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Cursos Pré-Jornadas

17 - outubro - Quarta-feira

10:00-14:00h

14:00-18:00h

DIAGNOSTICO DE INFECGOES PARASITARIAS
Formadoras: Teresa Baptista Fernandes, Servico de Patologia Clinica CHLO
e Ana Dias, Servico de Patologia Clinica CHLO

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
(Campo Martires da Patria) — Laboratorio Comum do Departamento da Unidade
Curricular de Infecgdo: Etiologia, patogénese e bases terapéuticas

DESAFIOS HEMATOLOGICOS: A IMPORTANCIA DIAGNOSTICA

DO SANGUE PERIFERICO

Formador: Candido Silva, Servigo de Patologia Clinica CHLO

e Centro de Medicina Laboratorial — Germano de Sousa

Local: Edificio do Hospital de Sao Francisco Xavier do Centro Hospitalar
de Lishoa Ocidental — Sala Tejo
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18 - outubro - Quinta-feira

08:15h

09:15-09:30h

09:30-10:10h

10:10-10:50h

10:50-11:20h

11:20-12:00h

12:00-12:30h

Abertura do Secretariado

Sessao de Abertura

Virus emergentes

Moderadora: Cristina Toscano, Servigo de Patologia Clinica CHLO e NMS | FCM
Paulo Paixao, NMS | FCM e CML — Germano de Sousa

Micologia: The big 5
Cristina Toscano, Servigo de Patologia Clinica CHLO e NMS | FCM

Coffee-break

Biomarcadores Cardiacos

Moderador: Jodo Mario Figueira, Servigo de Patologia Clinica CHLO
Jodo Mario Figueira, Servigo de Patologia Clinica CHLO

e Candida Fonseca, Unidade de Insuficiéncia Cardiaca CHLO

Comunicacées Orais — Microbiologia (CO 04, CO 08 e C0O 09)




12:30-14:00h Almoco

14:00-14:40h Anemias hemoliticas congénitas — Abordagem diagndstica
Moderador: Candido Silva, Servigo de Patologia Clinica CHLO
e CML — Germano de Sousa
Tabita Maia, Servico de Hematologia Clinica CHUC

14:40-15:20h Leucemias agudas
Moderador: Candido Silva, Servigo de Patologia Clinica CHLO
e CML — Germano de Sousa
José Cortez, Servigo de Patologia Clinica IPO Lisboa e NMS | FCM
15:20-16:00h NOACs
Moderadora: Ana Paula Azevedo, Servico de Patologia Clinica CHLO,
NMS | FCM [ ToxOmics
Teresa Gago, Servigo de Patologia Clinica CHLO
16:00-16:30h Coffee-break
16:30-17:00 Comunicacées Orais — Hematologia (CO 03, CO 06 e CO 07)
17:00-18:30h Reunido de Internos

18:30h Cocktail das Jornadas
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19 - outubro - Sexta-feira

08:00h Abertura do Secretariado

09:00-09:40h Resisténcia aos Antibidticos
Moderadora: Cristina Toscano, Servigo de Patologia Clinica CHLO e NMS | FCM
Elsa Gongalves, Servico de Patologia Clinica CHLO e NMS | FCM

09:40-10:20h Genética na area oncoldgica
Moderadora: Joana Vaz, OPHIOMICS, Centro de Medicina Laboratorial
— Germano de Sousa
Maria José Rego de Sousa, CML — Germano de Sousa
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10:20-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-12:30h

12:30-14:00h

14:00-14:40h

14:40-15:00h

15:00-15:40h

15:40-16:10h

16:10-16:35h

Diagnostico pré-natal
Moderadora: Patricia Silva, Servigo de Patologia Clinica CHLO
Luis Rodrigues, Servigo de Patologia Clinica CHLO

Coffee-break e apresentacdo de posteres seleccionados

Citometria de Fluxo
Moderador: Jodo Faro Viana, Servigo de Patologia Clinica CHLO
Maria Jorge Arroz, Servico de Patologia Clinica CHLO

Comunicagoes Orais — Quimica e Imunologia (CO 01, CO 02 e CO 05)
Almoco

MESA-REDONDA:

Investigacao em patologia clinica

Moderadora: Maria Jorge Arroz, Servico de Patologia Clinica CHLO

Maria Jorge Arroz, Servigo de Patologia Clinica CHLO,

Ana Paula Azevedo, Servico de Patologia Clinica CHLO, NMS | FCM | ToxOmics
Miguel Viana Batista, Servico de Neurologia CHLO, Departamento

de Investigagao CHLO e NMS | FCM

Controlo estatistico (ou) de Processos (?)
Jo@o Faro Viana, Servigo de Patologia Clinica CHLO

Experiéncia de recém-especialistas como responsaveis
Moderador: Jodo Faro Viana, Servigo de Patologia Clinica CHLO

Yuliya Sydor, Servigo de Patologia Clinica CHLeiria

Rita Pinto, Servico de Patologia Clinica Hospital do Divino Espirito Santo

Afirmacao, evolucéo e futuro da patologia clinica como especialidade
Moderador: Jodo Faro Viana, Servigo de Patologia Clinica CHLO

Jodo Tiago Guimaraes, Servico de Patologia Clinica CHSJ e Presidente

do Colégio da Especialidade de Patologia Clinica

Sessao de Encerramento e entrega dos prémios Melhor Comunicacao
Oral e Melhor Péster
Jodo Faro Viana, Servico de Patologia Clinica CHLO
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Comunicacoes Orais
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HIPERPARATIROIDISMO:

UM DIAGNOSTICO ESQUECIDO

Cristina Pita, Rui Ferreira, Iryna Klyestorna

Centro Hospitalar Universitario do Algarve-Portimao
Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario
(HPTP) é a 3* doenca endocrinoldgica mais
frequente, que afeta principalmente mulheres
na pds-menopausa. A hipercalcemia associa-
da a uma elevacéo sérica da hormona parati-
roideia (PTH) é patognoménico do HPTP e faz
o diagnostico. Apesar que a sua manifestacéo
mais comum € a hipercalcemia assintomati-
ca, detetada em exames bioquimicos de ras-
treio, esta pode apresentar-se com sintomas
inespecificos, muitas vezes atribuidos a ida-
de, e mesmo de forma atipica, como uma cri-
se hipercalcémica (CH). Esta manifestacéo é
potencialmente fatal, caracterizada por hiper-
calcemia severa (=14 mg/dL), PTH no soro,
em média 20 vezes o limite superior da nor-
malidade, associada a vomitos, diminui¢céo da
fungdo renal, alteragbes Osseas, nefrolitiase,
pancreatite, desorientagdo e coma.

Materiais e métodos: Revisdo dos dados
clinicos e laboratoriais de uma doente com
HPTP.

Resultados: Doente do sexo feminino de
79 anos, com historia pessoal relevante de
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. Resumos dos Trabalhos

pancreatite aguda alitiasica (10/2016), hi-
pertensdo arterial, dislipidemia, prétese total
do joelho esquerdo e nefrolitiase. Trazida a
03/2017 ao servigo de urgéncia por febre e
tosse com expetoracdo. Apresentava ainda
nauseas e vomitos, obstipacdo, periodos de
desorientacdo temporal e queixas algicas. Na
avaliacdo analitica destaca-se uma hipercal-
cemia severa com calcio corrigido de 14.4
mg/dL, hipofosfatemia de 2,7 mg/dL (valores
conhecidos, pelo menos, desde 10/2016),
PTH intacta >5000 pg/mL, magnésio de 1.40
mg/dL, depuracdo da creatinina 28 mL/min,
calcitonina < 2.0 pg/mL, e PTH-related pro-
tein < 0.5 pmol/L. Foi feito o diagndstico ini-
cial de HPTP/CH e iniciado o estudo etioldgico.
Do estudo evidencia-se, na ecografia cervical,
uma formagdo nodular na dependéncia de
uma das glandulas paratiroideias a esquerda,
na cintigrafia, glandulas adenomatosas muito
volumosas e sobretudo hiperfuncionantes, e
na densitometria 6ssea, osteoporose severa.
Por estar clinicamente melhorada, teve alta,
com consulta marcada de cirurgia. Obito re-
gistado 18 dias apos a alta.

Conclusao: Apresenta-se este caso para alertar
e sensibilizar o Patologista Clinico para a im-
portancia, do diagndstico e tratamento precoce
desta patologia, de dosear a PTH perante uma



hipercalcemia e de discutir o caso com o clini-
co, de forma a prevenir as lesoes dos orgaos-
-alvo e morte. A paratiroidectomia constitui o
Unico tratamento curativo e, na CH é urgente,e
deve ser realizada no proprio internamento.

C0 02

PORTUGAL E UNIAO EUROPEIA: DIFERENTES
PERSPETIVAS DA MEDICINA LABORATORIAL

Marco P. Barros Pinto, Guilhermina Gaido Marques
Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE

0 exercicio da medicina laboratorial (ML) édi-
ferente nos paises da Unido Europeia (UE),
havendo grande diversidade de profissionais
especialista em ML (EML). Existem também
diferencas nos planos de formacao especifica.
Em Portugal, as funcdes de EML s&o desem-
penhadas por médicos patologistas clinicos
e farmacéuticos especialistas em analises
clinicas.

Existem em Portugal diferentes estudos que
perspetivam as necessidades de especialis-
tas em patologia clinica (PC).

Sdo objetivos deste trabalho caracterizar a
realidade profissional na area da ML na UE
e analisar as perspetivas da PC em Portugal
Materiais/Métodos: Andlise de bibliografia
referente ao exercicio da medicina laborato-
rial ML) na Unido Europeia (UE) e em Portugal.
Os resultados desta pesquisa serdo apresen-
tados de forma esquematica e integrada de
modo a dar uma visdo da ML na EU.
Resultados: Da analise da documentacéo se-
lecionada verifica-se que:

A formacéo de base e especifica dos espe-
cialistas em medicina laboratorial (EML) é
diferente entre os paises da UE. Foi suspensa
na Holanda em 2001 e iniciou-se na Croacia
apds a entrada na EU (2013).

A proporcao de médicos na medicina labora-
torial varia de 0% na Croacia a 92% na Grécia.
Em Portugal (PT) representam 43% (UE - 40%).

Os farmacéuticos sdo o principal grupo de
EML na Franca (73%), Espanha (61%), PT
(57%), Eslovénia (50%) e Bélgica (45%).

Na Franca, PT e Bélgica apenas médicos e
farmacéuticos podem ser EML. Nos paises
em que outros profissionais (bioquimicos,
bidlogos, etc) sdo EML, verifica-se que na sua
maioria tém competéncias e formagao espe-
cifica iguais as dos farmacéuticos, mas nao
as dos médicos.

Um estudo da ACSS de 2011 refere que neste
ano, 57.9% dos médicos patologistas clinicos
no SNS tinham entre 50 e 59 anos, 12% >60
anos e 8,1%entre 30-39 anos. Contaremos,
portanto, em 2018 com uma populagdo médi-
ca envelhecida.

Por outro lado, um estudo de 2013 da Univer-
sidade de Coimbra revela que a Patologia Cli-
nica vera diminuir os seus efetivos em 2025
relativamente a 2011, havendo uma taxa de
crescimento de -17% a -12%.

Conclusdo: Na UE ha uma grande diversida-
de de profissionais a trabalhar no laboratorio,
no entanto, s6 alguns grupos profissionais
podem desempenhar as funcdes de espe-
cialistas. Programas de formacdo de base e
especifica dispares na UE dificultam a livre
circulagéo de profissionais.

Em Portugal o envelhecimento da populagéo
médica abre uma janela de oportunidades aos
novos especialistas em PC que queiram de-
senvolver a sua atividade no nosso pais.

C0 03

APRESENTA(;Z\O RARA DE LINFOMA

DE BURKITT

Ana Raquel Vieira, Filipa Bazenga, Cristina Marques
Centro Hospitalar Sdo Joéo, Porto

Introducéo: Linfoma de Burkitt (LB) é uma neo-
plasia de células B com tempo de duplicagéo
extremamente rapido e pode ter uma apresen-
tac&o extranodal ou como leucemia aguda.

A translocagdo no gene MYC é altamente ca-




racteristica mas ndo especifica. 0 fen6tipo
caracteriza-se por positividade de CD19,-
CD20, CD22, CD10 e CD38 forte. As células
neoplasicas sao geralmente BCL2- ou fraca-
mente positivo e TdT-.

Se diagnosticado cedo com o tratamento ade-
quado, tem altas taxas de sobrevida.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, cau-
casiana, com 33 anos, sem antecedentes
pessoais de relevo, recorreu ao SU do Hospi-
tal Médio Ave por dor abdominal e sindrome
febril com 1 semana de evolucdo, odinofagia,
astenia e anorexia. Analiticamente: leucocitose
(90x109/L), trombocitopenia (51x109/L), ane-
mia, disfuncéo hepatica e renal, DHL(8000 U/L).
Nessa noite foi transferida para o CHSJ. Ao
exame objetivo o abdomen era depressivel,
indolor & palpagdo, figado palpavel e ade-
nopatias cervicais bilaterais. Analiticamente:
leucocitose (125,97x109/L), 66,2% de “ou-
tras” células (nucleolo evidente, nicleo mo-
nocitoide citoplasma basofilico com vactolos,
morfologia heterogénea e de dificil caracte-
rizacéo), trombocitopenia (39x109/L), anemia
(Hb 9,2g/dL), disfuncdo hepatica e renal, DHL
(13414 U/L) e &cido arico (28 mg/dL).

Na eco abdominal: adenomegalias peri-hilo
hepatico e peri-cefalopancreaticos,hepato-
-esplenomegalia.

No mielograma: sem megacariocitos e pou-
ca reserva mieloide,numerosas células com
vacuolos no citoplasma.

Na imunofenotipagem do sangue periférico
(SP) e medula 6ssea (MO) uma populagdo
B CD10, CD20, CD38, monoclonal lambda
(CD19+ 88%). No LCR observaram-se 92%
de células linfomatosas,com fendtipo sobre-
ponivel a MO.

0 cariotipo do SP: 47, XX, t (14,18)(q24,;q32),
-10, +12, t (14;18) (932;q21), +mar [16]/46,
XX[1]. Pela técnica de FISH 93% com t (8;14),
que envolve o genes MYC e IGH. E BCR-ABL
negativa.
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Foi diagnosticada como Linfoma/Leucemia
de Burkitt estadio (IV) e iniciou de imediato o
protocolo Burkimab.

Conclusao: O presente caso tem uma carac-
terizagdo morfoldgica, imunofenotipica e ge-
nética classica de linfoma/leucemia de Burkitt.
Este tipo de apresentacdo € pouco frequente.
0 envolvimento do SNC e MO é mais frequen-
te que no LB endémico, sendo normalmente
atingidos na doenga terminal.Geralmente é
consequéncia da disseminacdo tumoral, o
seu envolvimento é raro na apresentagao pri-
maria.

Apesar de ndo ser um tumor frequente em
Portugal, é importante os clinicos estarem
conscientes da existéncia e das caracteristi-
cas do LB.

C0 04

MENINGITE/ENCEFALITE:

ABORDAGEM PROATIVA DO PATOLOGISTA
CLiNICO NO SERVIGO DE URGENCIA

Fernandes B., Novo S., Carvalho P., Abrantes V.,
Braga N., Marques H., Tomaz M., Mota P.

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées EPE
Introdugé@o: A meningite bacteriana ¢ uma
emergéncia médica pela sua elevada taxa de
morbilidade e mortalidade mesmo com trata-
mento adequado. E de extrema importancia o
papel do laboratério no diagndstico do agente
em causa para que a terapéutica adequada
tenha inicio o mais precocemente possivel.
Este trabalho teve como objetivo realizar uma
casuistica das entidades de meningite diag-
nosticadas em contexto de urgéncia e aferir o
tempo de resposta do laboratdrio na detecdo
do agente.

Materiais e métodos: Durante 1 ano deram
entrada no laboratério 361 amostras de LCR.
0 médico Patologista em servigo de urgéncia
selecionou as amostras com forte suspeita
clinica e laboratorial de meningite. Foi efetua-
do exame direto (método de gram) e testado



0 painel meningite/encefalite por nested PCR
em tempo real no aparelho FilmArray® (BioFi-
re). Paralelamente foi efetuado exame cultu-
ral. Os tempos de resposta foram avaliados,
assim como a concordancia de resultados por
método de PCR e cultural. Foi ainda elaborada
uma casuistica dos agentes etioldgicos. Os
dados foram trabalhados no programa SPSS
(Microsoft®).

Resultados: Analisaram-se 49 amostras. 12
amostras foram positivas por metodologia de
PCR sendo o tempo de resposta médio dado
em 5h05m. Foram identificados 3 Strepto-
coccus pneumoniae, 2 Cryptococcus neofor-
mans, 1 Listeria monocytogenes, 1 Neisseria
meningitidis, 1 Streptococcus agalatiae, 2
Enterovirus e 2 Varicella zoster virus. Por exa-
me cultural foram identificadas 8 amostras
positivas, sendo 2 Streptococcus pneumo-
niae, 2 Streptococcus pyogenes, 1 Crypto-
coccus neoformans, 1 Listeria monocytoge-
nes, 1 Neisseria meningitidis (serotipo B) e 1
Streptococcus agalatiae. 0 tempo médio de
resposta para esta metodologia foi dado em
2 dias e 16h.

Discussdo: A implementacgdo de uma tecnolo-
gia de PCR rapida e de facil utilizagdo permi-
tiu uma diminuicao significativa do tempo de
resposta havendo uma implicacdo direta na
instauracéo de terapéutica adequada e medi-
das de controlo de infeco. A identificacéo dos
principais virus também passou a ser possivel
(4 amostras foram positivas apenas por PCR).
0 exame cultural, apesar de ser uma técnica
mais morosa, nao deixa de ser indispensavel
para a identificacdo dos agentes bacterianos
que ndo constam no painel de biologia mole-
cular (2 amostras positivas para Streptococ-
CUS pyogenes) assim como para a execucéo
do teste de sensibilidade aos antimicrobianos.

CO 05

DOSEAMENTO DE CALCITONINA NO LAVADO

DE AGULHA DE BIOPSIA ASPIRATIVA

- CASO CLiNICO

Hugo André Macedo, Nuno Cunha, Micaela Batista,
Barbara Abreu, Rui Soares, Raquel Paiva,

Joana Diamantino, Frederico Valido

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Introducdo: Doente do sexo masculino, 42
anos, é referenciado para o Instituto Portu-
gués de Oncologia de Coimbra (IPOC) por
possivel adenocarcinoma pulmonar. Estudo
imagioldgico prévio evidenciava densificagdo
do parénquima pulmonar interpretada como
possivel primitivo e maltiplas adenomegalias
cervicais-toracicas. Analiticamente, o doente
apresentava elevacéo dos marcadores tumo-
rais (MT) como proGRP (peptideo libertador
de progastrina), CEA (antigénio carcinoma-
-embrionario), NSE (neuroenolase especifica)
e Cyfra 21.1 (fragmentos citoqueratina 19).
Materiais e métodos: Na primeira consulta,
¢ realizada nova avaliagdo clinica, progra-
mando-se estudo imagioldgico, analitico com
hemograma, bioquimica e doseamento de
MT (proGRP, CEA, NSE, Cyfra 21.1) e bidpsia
de agulha fina de adenopatia cervical, sendo
sugerido pelo Servico de Patologia Clinica, 0
doseamento de calcitonina (CAL) sérica e no
lavado da agulha (LA).

Resultados: No estudo imagiolégico manti-
nham-se as adenomegalias, com dimensoes
sobreponiveis. 0 hemograma e a bioquimica
ndo apresentavam alteragdes. Os MT apre-
sentavam os seguintes valores: proGRP de
7744.0pg/mL (valor de referéncia —VR:<84.0),
CEA de 22.4ng/mL (VR:<5.0), NSE 35.0ng/
mL (VR:<20.0), Cyfra21.1 de 5.46ng/mL
(VR:<3.30) e CAL de 8638pg/mL(VR:<18.2).
0 resultado da bidpsia de agulha fina apon-
tava para processo neoplasico maligno; o
doseamento de CAL no LA (66104ng/mL —
VR:<18.2) suportava o diagnéstico de metas-




tase de carcinoma medular da tirdide (CMT).
Discussdo/Conclusdo: Em reunido de deci-
sdo terapéutica assumiu-se o diagndstico de
CMT. O doente foi proposto para tiroidectomia
total com esvaziamento cervical. A histologia
da peca operatoria confirmou a presenca de
CMT com metastizagdo ganglionar. A perti-
néncia da divulgacao deste caso clinico pren-
de-se com o papel desempenhado pelos MT,
neste caso como apoio ao diagndstico, indo
para além da sua aplicacdo no seguimento do
doente, mas também no produto em que foi
doseado. A elevagdo da CAL sérica apontava
CMT como hipétese de diagnostico, sendo re-
forgada pelo doseamento no LA. No IPOC, este
procedimento é um recurso frequentemente
utilizado na avaliagdo de possivel metastiza-
c¢ao cervical de CMT ou carcinoma diferencia-
do da tiroide, doseando-se respetivamente a
CAL ou tiroglobulina. Apesar de o CEA e a CAL
serem 0s MT habitualmente conotados com o
CMT, salienta-se a elevacédo do proGRP. Publi-
cacg0es recentes sugerem que uma elevacao
do proGRP ocorre principalmente aquando de
doenca avangada.

CO 06

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA T
DO TIPO “EARLY T CELLS PRECURSOR”
— A IMPORTANCIA DA IMUNOFENOTIPAGEM

Mussd, Naseelah Yunus; Ferreira, Marisa;

Duarte, Cristina

Hospital Santa Maria CHLN, E.P.E

Introducéo: A Leucemia Linfoblastica aguda
T do tipo early T cells precursor (ETP-LLA), é
uma leucemia linfoblastica de células T, com
imunofendtipo de diferenciagéo T precoce. E
pouco comum em todas as faixas etarias com
ligeiro predominio nos jovens. No diagndsti-
co da ETP-LLA, o exame microscopico, cito-
quimico e citogenético tém uma importancia
secundaria, visto serem semelhantes aos
outros tipos de neoplasia de células precur-
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soras linfoides; contudo, a imunofenotipagem
¢ indispensavel no diagndstico desta entidade
recentemente incluida na nova classificagdo
da Organizacdo Mundial de Saude.
Apresenta-se o caso de uma doente de 20
anos, com queixa de aparecimento 2 meses
antes do internamento, de adenopatias axila-
res e inguinais bilaterais indolores, que foram
aumentando gradualmente de tamanho. O
exame fisico evidenciou apenas adenopatias
axilares e inguinais bilaterais simétricas, com
cerca de 7 cm de didmetro, consisténcia dura
e elastica, indolores a palpacéo.

Materiais e métodos: Hemograma (Advia2120®
-Siemens); Coloracéo de esfregago de sangue
periférico (ESP) - (HEMA-TEK® 2000-Bayer);
Provas de coagulagéo (ACL TOP®- Werfen); Exa-
me microscopico da amostra de medula 6ssea
colhida (coloracdo de May-Grunwald-Giemsa),
Imunofenotipagem (Navios, Beckman Coulter®).
Resultados: Hemograma: hemoglobina-11.5
g/dl,  WBC- 1.38x109/L, Plaquetas-173
x109/L, coagulagdo: TP- 14.1 s (INR- 1.21),
APTT- 26 s, ESP: 17% de células blasticas;
Mielograma: medula hipercelular com infil-
trac@o por células blasticas (48% da celula-
ridade total). Hipoplasia das séries eritroide
e mieloide, megacariocitos em ndmero nor-
mal; Imunofenotipagem - Populagdo blastica
na MO com imunofenétipo compativel com
LLA-t do tipo early T cells - CD3c+/TDT+/
CD34+/CD7+/CD2+/CD5+/CD33+/CD11b+/
CD10+/-/CD38+/CD56+/CD3-/CD4-/CD8-.
Discussao/Conclusao: 0 caso apresentado
reforca a importancia crescente da imunofe-
notipagem no diagnostico de varios tipos de
leucemias agudas, nomeadamente da série
linfoide. A selecdo de painéis de anticorpos
apropriados, cada vez mais complexos, per-
mite o rastreio de linhagem e subsequente-
mente, através de marcadores mais especi-
ficos, a respetiva classificagdo imunoldgica
destas entidades.



CO0 07

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA COM INVERSAO
DO CROMOSSOMA 16

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mussd, Naseelah Yunus; Ferreira, Marisa;

Duarte, Cristina

Hospital Santa Maria, CHLN, E.PE.

Introducdo: A Leucemia mieloide aguda (LMA)
com inversao do cromossoma 16 (inv 16) é
um subtipo de LMA com uma diferenciacéo
monocitica e granulocitica e um componente
eosinofilico anormal na medula éssea (MO).
Predomina nos individuos jovens (5-8 %). Os
achados morfoldgicos do sangue periférico e
MO (leucemia mielomonocitica com ou sem
eosinofilia com presenca de granulos anor-
mais), 0 exame citoquimico e a imunofeno-
tipagem sdo importantes, mas o diagnéstico
definitivo baseia-se na demonstracéo da inv
16 ou a t( 16:16) pelo estudo citogenético
ou do seu gene de fusdo CBFB-MYH11 por
biologia molecular. Apresenta-se o caso de
um doente de 50 anos, do sexo masculino,
com antecedentes de doenca cardiovascular
e Diabetes mellitus, que recorreu ao servigo
de urgéncia por dor toracica anterior intermi-
tente, apresentando ao exame fisico, palidez
mucocutanea e hipertensao arterial.
Materiais e métodos: Hemograma (Ad-
via2120®-Siemens); Coloracéo de esfregaco
de sangue periférico (ESP)- (HEMA-TEK®
2000-Bayer); Provas de coagulacéo (ACLTOP®
- Werfen); Exame microscopico do aspirado
de MO (coloracéo de May-Grunwald-Giemsa),
Exame citoquimico da MO - coloragéo de Su-
dao Negro (SUDAN BLACK B - SIGMA - ALDRI-
CH®) e das Esterases, Imunofenotipagem (Na-
vios, Beckman Coulter®) e exame citogenético
pela técnica de FISH utilizando a Sonda LSI
inv (16) CBFB Dual Color Break Apart.
Resultados: Hemograma: HGB-8.6 g/dl, WBC-
12.81x109/L, PLT-52 x109/L, coagulagdo: TP-
14.2 s (INR- 1.22), APTT- 29.6 s, ESP: 18% de

células blasticas; Mielograma: MO hipercelu-
lar com infiltragdo por células blasticas (40%),
eosinofilos-37%, com granulacdo anomala,
componente monocitico 22%, da celulari-
dade total. Hipoplasia das séries eritroide e
megacariocitica. Exame citoquimico da MO:
coloragdo com Suddo Negro B e Esterase ndo
especifica positivas; Imunofenotipagem- Po-
pulagéo blastica na MO com imunofendtipo
compativel com LMA com diferenciacéo gra-
nulocitica e monocitica; Citogenética (FISH)-
inv (16) (p13;q22) positiva em 98% dos nu-
cleos observados.

Conclusao: 0 caso descrito revela a heteroge-
neidade na apresentacdo inicial da LMA. Nes-
ta entidade, valores abaixo do limiar de 20%
de células blasticas no ESP ja sdo indicativos
de leucemia aguda. Em regra a eosinofilia é
um achado na MO e ndo no SP, com granulos
escuros de cor purpura-violeta nos estadios
de maturacdo eosinofilica mais precoces. A
inv (16) constitui um marcador de bom prog-
nostico com elevados indices de remissao e
sobrevida nestes doentes.
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INFECGAO URINARIA E RESISTENCIAS
BACTERIANAS: ONDE ESTAMOS?

Mariam Calu, Isabel Monge

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.PE.
Introducdo: As ITU séo das mais frequentes
infeccdes tanto no hospital como na comu-
nidade.

Tém relevancia clinica pela sua elevada fre-
quéncia, recursos que consomem e compli-
cacoes associadas

0 objectivo deste trabalho é avaliar a realida-
de da infeccdo urinaria e resisténcias bacte-
rianas no HFF durante o ano de 2017
Materiais e métodos: Efectuou-se um estu-
do retrospectivo entre janeiro e dezembro de
2017, onde foram analisadas 22091 urocultu-
ras de doentes do HFF.




Realizou-se exame cultural através da inocu-
lagdo da urina com ansa de 1ul em meio de
CPSE®( Biomérieux) e placa de ESBL®(Biomé-
rieux), com posterior incubacdo durante 18-
24 horas.

A ID dos microrganismos e TSAs foi realizada
no equipamento automatizado Vitek2®, Bio-
Meérieux. A confirmacdo dos resultados das
carbapenemases foi realizada através do tes-
te RESIST-30.K.N.®(Bioconcep)

Resultados: Estudaram-se 22091 urocultu-
ras; destas 61% foram negativas, 29% positi-
vas e 10% de contaminadas.

Dos microrganismos identificados, cerca de
90% eram bactérias, 10% fungos e 0.08%
parasitas. As bactérias mais frequentemente
isoladas foram: E.coli (51%), Klebsiella spp.
(20%), Enterococcus spp. (8%) e Proteus spp.
(7%).

A C.albicans (53%) foi o0 fungo mais isolado,
seguido da C.glabrata (26%), C.tropicalis (9%)
e C.parapsilosis (7%).

Quanto aos microrganismos multirresistentes
identificdmos nas uroculturas 83% ESBL, 8%
Carbapenemases, 5% MRSA, 3% A.baumanii
e 1% Paeruginosa Multirresistentes.

44% dos microrganismos multirresistentes
sdo provenientes da comunidade.
Relativamente as ESBL, 48% foram isoladas
em doentes de ambulatério e 52% do inter-
namento.

E preocupante a taxa de resisténcias das
principais bactérias causadoras de ITU tanto
na comunidade como no hospital.
Discussdo/Concluséo: As Enterobacteriaceas
foram o grupo de bactérias mais frequente-
mente isolado nas uroculturas, destas a E.coli
foi 0 microrganismo predominante.

Nas uroculturas positivas para fungos, 87%
provinham de doentes do internamento, sen-
do a C.albicans a predominante.

A percentagem total de microrganismos mul-
tirresistentes na ITU do hospital foi de cerca
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de 20%. Esta percentagem representa um
dos maiores desafios na pratica hospitalar,
sendo este estudo representativo desta rea-
lidade.

Os microrganismos multirresistentes apre-
sentam taxas de resisténcia epidemiologica-
mente significativa e a sua emergéncia repre-
senta um problema de satide publica.

A taxa de resisténcias provenientes do am-
bulatorio é significativa (44% do total), 0 que
consideramos critico no tratamento da ITU da
comunidade
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YERSINIA ENTEROCOLITICA:

CAUSA EMERGENTE DE GASTROENTERITE
PEDIATRICA?

Ana Raquel Vieira', Filipa Bazenga',

Yuliana Eremina'?, Manuela Ribeiro’

1Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar SGo
Jodo, Porto, ?’SPUP-EPIUnit, Universidade do Porto,
Porto #atualmente: Servigo de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga,

Santa Maria da Feira

Introducdo: A Yersinia enterocolitica (Y.ente-
rocolitica) provoca sintomas intestinais e ex-
tra-intestinais, fazendo diagnostico diferen-
cial com apendicite aguda. Pode evoluir para
septicemia e deixar sequelas imunoldgicas
(artrite, eritema nodoso e glomerulonefrite).
A sua pesquisa ndo é efetuada em todas as
amostras de fezes para exame bacterioldgi-
co no CHSJ, mas apenas quando requisitada
pelo clinico; os pedidos sdo poucos e com
baixa positividade. Apresentamos trés casos
isolados num periodo de 6 meses.

Caso 1: Crianca de 10 anos, sexo masculino,
recorre ao SU por dor abdominal nos qua-
drantes inferiores com 3 dias de evolugdo,
febre(38.9°C) e nauseas. Analiticamente: PCR
73.3 mg/L. TAC abdominal: espessamento do
colon ascendente e do ileo terminal, adeno-
megalias mesentéricas, traduzindo envolvi-
mento infecioso. Internado no Servigo de Ci-



rurgia Pediatrica e foram pedidos viroldgicos
e bacterioldgicos das fezes.

Caso 2: Adolescente de 14 anos, sexo mas-
culino, recorre ao SU por dor abdominal com
2 dias de evolugdo, anorexia, diarreia e febre
(39°C). Analiticamente: leucocitose (12700
u/L) e PCR de 72 mg/L. TAC abdominal: espes-
samento do ileo terminal, cego, colon ascen-
dente e colon transverso proximal, compativel
com ileocolite. Internado para exclusdo de
patologia abdominal aguda, € feita colheita de
fezes para estudo virologico e bacterioldgico.
Caso 3: Latente de 7 meses, sexo masculi-
no, recorre ao SU por diarreia sem sangue ou
muco, febre (39.5°C), com 6 dias de evolu-
¢ao e anorexia ligeira. Analiticamente: leuco-
citose (14150 u/L) e PCR de 15,2 mg/L. Foi
feita colheita de fezes para estudo viroldgico
e bacterioldgico, teve alta com terapéutica
sintomatica.

Microbiologia: As amostras foram semeadas
em meio de Salmonella Shigella (SS), Mac-
Conkey (MAC) e Tetrationato (TT) e incubados
24h (SS e MAC) e 48h (TT) a 37°C. Verificou-se
crescimento no SS, MAC e no SS subcultura
do TT de coldnias lactose-negativas, identifi-
cadas no Vitek®MS/ Vitek®2 como Y.entero-
colitica. O TSA foi efetuado no Vitek®2, todas
com perfil de sensibilidade semelhante, sen-
do resistentes a ampicilina.
Discussdo/Conclusdo: A Y. enterocolitica é
um dos agentes da ileocolite infeciosa, a sua
identificacdo e TSA séo relevantes devido a
necessidade de antibioterapia e/ou possibili-
dade de resisténcias.

Esta avaliacdo sugere a importancia de in-
cluir, por rotina a sua pesquisa em todas as
amostras de fezes para exame bacterioldgico,
pelo menos para a populacéo pediatrica, nos
casos de suspeita clinica de GEA bacteriana
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CONTRIBUTO DA CITOMETRIA DE FLUXO0

NO DIAGNOSTICO E DECISAO TERAPEUTICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Torgal, Jodo Barreto, Gisela Fragoso,

Carlos Palmeira, M. Emilia de Sousa, Inés Godinho,
Gabriela Martins

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, EPE

Introdug@o: As doencas linfoproliferativas
pos-transplante (DLPT) séo proliferacdes lin-
foides ou plasmociticas que se desenvolvem
em consequéncia da imunossupressao asso-
ciada ao transplante de 6rgao solido ou de
células progenitoras hematopoiéticas. Cons-
tituem um grupo heterogéneo, a maioria de
linhagem linféide B.

Material e métodos: Apresenta-se 0 caso cli-
nico de um doente do sexo masculino, de 15
anos, submetido a transplante renal ha 12
anos. No contexto de um quadro de dor abdo-
minal, anorexia e perda ponderal com 2 meses
de evolugao foi realizada TC abdomino-pélvica,
que revelou a presenca de um espessamen-
to parietal em ansas intestinais. Foi realizada
biopsia e subsequentes estudos histoldgico,
genético e caracterizacdo imunofenotipica.
Para tal foi utilizado um conjunto de painéis de
anticorpos para estudo de Sindromes Linfopro-
liferativos, de acordo com protocolos do Euro-
flow, bem como avaliado o indice proliferativo
através do estudo do contetido de ADN.
Resultados: A caracterizagdo imunofenotipi-
ca revelou a presenca de 33% de Linfocitos
B patoldgicos, com fenétipo CD19+ CD20-/+
CD10+ CD38+ CD45+d CD34-TDT- CD79b+d
IgM+ Kappa+ CD23- CD5- CD200-/+, indice
de ADN de 1,06 e com indice proliferativo alto
(21,46% de células em fase S). Os resultados
obtidos foram sugestivos de Linfoma de Gran-
des Células B (LGCB).




Discussao/Conclusdo: De acordo com a clas-
sificagdo da OMS, o LGCB inclui-se na cate-
goria de DLPT monomorficas de células B.
As DLPT de células B frequentemente apre-
sentam expressao débil ou mesmo ausente de
CD20, contrariamente aos LGCB de novo, po-
dendo constituir um desafio diagnostico. Este
padrao imunofenotipico esta presente ndo so
em populacdes celulares normais, como nos
precursores B e nas células plasmaticas, mas
também noutros Sindromes Linfoproliferati-
vos. Esta auséncia ou expressdo parcial de
CD20 tem igualmente implicacbes na abor-
dagem terapéutica, nomeadamente na utili-
zacéo de anticorpos monoclonais anti-CD20.
Em conclusdo, a caracterizagdo imunofeno-
tipica tem um papel preponderante, nao so
para diagnéstico do Sindrome Linfoprolifera-
tivo, mas também para decisao terapéutica,
uma vez que a expressao de CD20 avaliada
preferencialmente por citometria de fluxo
pode condicionar a terapéutica a instituir.
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A CITOMETRIA DE FLUXO NO DIAGNOSTICO

DO LINFOMA DE BURKITT

Franco-Leandro, P.", Godinho 1.2, Palmeira C.2,
Sousa ME.2, Lishoa S.2, Torres L.3, Vieira J.%,

Correia C.5, Martins G.?

'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, °Servigo de Imunologia,
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil -
Porto, EPE, 3Servigo de Geneética, Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil - Porto, EPE

Introdugéo: O Linfoma de Burkitt (LB) € um
linffoma ndo-Hodgkin altamente agressivo,
que se apresenta frequentemente com en-
volvimento extranodal e com grande carga
tumoral devido a sua alta taxa de proliferacéo
celular. Existem trés variantes descritas: en-
démico, esporadico e associado a imunode-
ficiéncia. Apresenta imunofenétipo de célula
B madura e desregulacéo do oncogene MYC
(8924). A rapida resposta da Citometria de
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Fluxo (CF) é importante na abordagem do LB.
Material e métodos: Estudo retrospectivo
com consulta dos processos clinicos entre
2013 e 2016 de doentes com diagndstico ini-
cial de LB avaliados por Citometria de Fluxo
num hospital terciario.

Foram analisadas variaveis demograficas e
clinicas, imunofendtipo, ploidia de ADN, pro-
porcdo de fase S do ciclo celular e alteracoes
genéticas envolvidas.

Resultados: Foram incluidos 12 doentes,
83% eram do sexo masculino, com mediana
de idades ao diagnostico de 8,5 anos [5-65
anos], 17% eram adultos. Todos apresenta-
vam estadios avancados: lll (50%) e IV (50%).
A avaliag@o por CF foi realizada nas seguintes
amostras: bidpsias aspirativas de massas ab-
dominais (5), bidpsias excisionais de massas
abdominais (2), ganglios linfaticos (2), liquidos
pleurais (2) e medula 6ssea (1).
Relativamente a analise do ciclo celular por
CF, 83% apresentavam DNA hiperdiploide
com a seguinte distribuicio da percentagem
de células em fase S: <30: 25%; 30-50: 58%;
>50: 17% [min. 24, max. 60].

A caracterizacéo imunofenotipica por CF re-
velou FSC e SSC aumentados, marcadores
de célula B madura (CD19+, CD20+, CD34-,
TdT-), CD10+, CD38++ e CD45+ (mas mais
fraco que as células B nao patoldgicas); todos
expressavam restricdo de cadeias leves.
Todos os doentes apresentavam envolvimen-
to do MYC.

Discussao/Conclusdo: A demografia e esta-
dios ao diagndstico desta amostra sdo seme-
Ihantes ao descrito na literatura.

0 LB é uma neoplasia com alto grau prolifera-
tivo, tal como verificado nesta casuistica pela
percentagem de células em fase S superior a
30% em 75% dos doentes.

Apresenta um imunofenétipo caracteristico
que associado ao alto indice proliferativo per-
mite 0 seu rapido diagnéstico em diferentes



tipos de amostra por CF.
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AVALIAGAO DOS TESTES DE COAGULAGAD
DE ROTINA EM QOENTES SOB ANTICOAGULACAO
ORAL DE INIBIGAO DIRETA

Micaela Batista, Jorge Reis, Barbara Abreu,

Hugo Macedo, Rui Soares, Joana Diamantino,
Frederico Valido

Servigo de Patologia Clinica - Instituto Portugués

de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Introdugdo: Em coagulacéo e hemostase sdo
efetuados estudos analiticos sem informagao
clinica prévia de terapéutica anticoagulante,
podendo levar a uma ma interpretacdo dos
resultados. O uso de anticoagulantes orais
de inibicdo direta (NOACs) reflete-se numa
alteracdo dos valores obtidos em situagdes
de screening. Neste trabalho pretendeu-se
avaliar a acdo destes anticoagulantes no
Tempo de Protrombina (PT), Tempo de Trom-
boplastina parcial ativada (aPTT) e Tempo de
Trombina (TT).

Material e métodos: Em resultados suspei-
tos foi investigada a toma de anticoagulantes
orais. Quando nao requisitado, foi acrescenta-
do internamente o TT. Determinou-se a média,
desvio padrao, minimo, maximo e mediana do
PT, APTT e TT para 3 grupos distintos: Dabiga-
trano, Rivaroxabano e Apixabano. Reagentes e
equipamento da IL (PT-recombiplastin 2G, aP-
TT-SP liquid, thrombine time, ACL TOP500). Pe-
riodo de estudo: outubro 2016 a agosto 2018.
Resultados: NOACs presentes em 190 uten-
tes: 168 Dabigatrano, 16 Rivaroxabano e 6
Apixabano. Para o Dabigatrano, o valor médio
do PT [min 10,6-max 27,8] foi 13,74+2,11seg
e a mediana 13,4”; 0 aPTT [min 26,2-max
78,0] teve um valor médio de 43,57+9,32seg
e mediana 42,4” e o valor médio do TT [min
13,4-max 300] foi 173,35+92,85seg e me-
diana 152”. No grupo do Rivaroxabano, o
valor médio do PT [min 11,8-méax 29,0] foi
17,54+5,22seg e a mediana 14,9”; o aPTT

[min 33,6-max 65,1] teve um valor médio
de 43,71+8,71seg e mediana 41,85” e o
valor médio do TT [min 12,8-max 18,5] foi
15,56+1,55seg e mediana 15,55”. No gru-
po sob Apixabano, o valor médio do PT [min
13,0-max 18,5] foi 15,38+2,39seg e a me-
diana 14,3”; 0 aPTT [min 26,8-max 63,0] teve
um valor médio de 35,45+13,88seg e media-
na29,6” e o valor médio do TT [min 13,5-méx
17,2] foi 15,93+1,30seg e mediana 16,05”.
0 TT nas amostras sob Dabigatrano apresen-
tava um valor médio acima do limite superior
de referéncia (10,20xLSR), no qual 38 amos-
tras apresentavam um TT >300seg e apenas
2 amostras tinham TT dentro do intervalo de
referéncia.

Discussao/Conclusdo: A maioria dos doen-
tes na nossa populagdo estava medicada
com Dabigatrano. Podemos considerar o TT
e 0 aPTT testes sensiveis para o “screening”
deste NOAC. Cada laboratério deveria conhe-
cer a sensibilidade dos seus reagentes aos
farmacos anti-Flla e anti-FXa. E importante a
percecdo sobre como os testes de rotina séo
afetados pela toma de diferentes NOACs, as-
sim como a sua utilidade na avaliagdo do grau
de anticoagulagéo.
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HEMOFILIA A ADQUIRIDA — UM CASO CLiNICO
M@ Teresa Rodrigues, Ana Carolina Queiroz,

Jodo Mariano Pego, Fernando Rodrigues

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Introducgdo: A Hemofilia A Adquirida (HAA) é
uma doenga hematoldgica rara caracteriza-
da pelo desenvolvimento de auto anticorpos
dirigidos ao FVIII. A AHA estd associada a
diversas etiologias, contudo 50% casos sio
idiopéticos.

Objetivos: Estudo de um doente diagnostica-
do com HAA.

Relato de experiéncia: Doente de 77 anos,




sexo masculino, que recorreu ao Servigo
de urgéncia por hematomas espontaneos
dos membros superiores e inferiores com 3
semanas de evolugdo. Sem antecedentes
pessoais de relevo. Analiticamente com Hb
7,4g/dL, plaquetas 228x101\9/L, Tempo de
Protrombina (TP) e Tempo de Trombina (TT)
normais e um tempo de tromboplastina par-
cial ativada (APTT) 105 seg. Os niveis de FVIII
eram de 0,6%. O APTT da mistura imediata
do plasma do doente com plasma normal nio
demonstrou corre¢do do APTT. A pesquisa de
inibidores de fatores da coagulacéo foi posi-
tiva para inibidores do FVIII (titulacéo 34U Be-
thesda). Os niveis de fator de Von Willebrand
eram normais e a presenca de anticoagulante
lGpico foi excluida. O doente foi internado com
o0 diagnostico de HAA e iniciou terapéutica
imunossupressora com prednisolona e ci-
clofosfamida, a qual foi adicionada proteinas
coagulantes com atividade bypass FVIII ao
8° dia de internamento. Durante os primei-
ros dias de internamento apresentou novos
hematomas espontineos por todo o corpo,
tendo o aparecimento destes cessado com a
introducéo da nova terapéutica. Apresentou
evolugdo favoravel com alta ao 36° dia de in-
ternamento. No dia ap6s a alta, sofre queda
com hemorragia intracraniana fatal.
Discussdo: A HAA é uma sindrome rara com
idade média de diagndstico de 60 anos. Com-
plicagdes hemorragicas graves sdo comuns
mas as manifestacoes clinicas sdo variaveis
e raramente se correlacionam com o titulo
de inibidor ou a atividade residual de FVIIl. A
abordagem terapéutica consiste em agentes
para controlo da hemorragia e imunossupres-
sores para erradicacao do inibidor.
Conclusao: A HAA é uma doenca com clinica
de apresentacao heterogénea, o que pode di-
ficultar o seu diagnéstico. A idade avangada
a apresentacdo, a severidade da hemorragia
e as patologias associadas contribuem para
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a alta morbimortalidade. O risco hemorragi-
co persiste até a erradicacdo do inibidor. O
tratamento deve ser por isso imediato, inde-
pendentemente do titulo de inibidor, atividade
residual de FVIII ou patologia associada, de
maneira a reduzir o risco de hemorragias gra-
ves ou fatais.
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LMA NA PEDIATRIA: REVISAO CASUISTICA

DO ASPIRADO MEDULAR NO IPO-PORTO

Marta Fernandes', M? Eduarda Couto?,

Teresa Sousa®, Cristina Silva®, Armando Pinto®,
Gabriela Martins?, Carlos Mendes®

'Servigo de Patologia Clinica-Unidade Local de
Satide Matosinhos, 2Servigo de Onco-hematologia
do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, F.G.,
E.PE., 3Departamento de Hematologia Laboratorial
do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, F.G.,
E.PE., “Departamento de Imunologia do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, F.G., E.PE.,
%Servigo de Pediatria do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, F.G., E.PE.

Introdugdo: A Leucemia Mieldide Aguda
(LMA) é uma doenca hematoldgica maligna,
clinicamente heterogénea, caracterizada pela
expansdo clonal de precursores mieldides
indiferenciados, resultando em faléncia me-
dular e distdrbios na hematopoiese. A LMA
corresponde a 20% das Leucemias Agudas
na idade Pediatrica. Este estudo pretende ca-
racterizar a populacéo pediatrica de diagnos-
ticos inaugurais de LMA referenciados a uma
instituicdo, comparando-a com a literatura.
Materiais e métodos: Realizou-se um estudo
retrospetivo, institucional, através da recolha
de dados relativos a LMA pediatricas diagnos-
ticadas entre 1998 e 2016 (obtidos via sis-
tema informatico institucional e consulta dos
processos clinicos). Efetuou-se uma analise
descritiva dos casos identificados.
Resultados: Foram incluidos 79 doentes: a
mediana de idades foi de 8 anos, com 43%
dos casos de idade superior a 10 anos, géne-



ro masculino em 50% dos casos. Nos Ultimos
10 anos foram diagnosticados uma média de
6 casos/ano. Dos achados no hemograma a
admissdo destaca-se: hemoglobina [6-9] g/
dl (n=42), trombocitopenia < 150 x 1079/L
(n=68) e leucocitose >15x1079/L (n=34). 0
subtipo de LMA mais identificado foi a Pro-
mielocitica (LPA) (n=20), com uma mediana
de prémieldcitos e blastos no sangue peri-
férico de cerca de 28%. A leitura dos mie-
logramas (n=57) revelou que a maioria dos
subtipos era classificada como hipercelular.
Na citoquimica 44.3% das LMA foram des-
critas como MPO positivas. A citometria de
fluxo afirma o diagndstico de LMA em 78.5%.
A alteracdo citogenética subjacente mais
frequente foi a t(15,17) (20,3% dos casos),
acompanhada dos genes de fusdo PML-RARq,
que confere um prognostico mais favoravel.
Atualmente 74.7% dos doentes estdo vivos e
sem evidéncia de doenca; 21.5% faleceram.
Discussdo/Conclusdo: Perante uma suspei-
ta de LMA, além do hemograma é realizada
avaliagdo citomorfologica, imunofenotipa-
gem, citogenética e genética molecular do
sangue periférico e/ou medula 6ssea. Assim,
o Patologista Clinico assume um papel deter-
minante no diagndstico presuntivo, apenas
com recurso ao hemograma, mielograma e
citoquimica permitindo iniciar precocemente
uma terapéutica mais dirigida, sendo crucial
no caso de LPA, ja que é uma emergéncia e
constitui o subtipo mais frequente. Constata-
mos que a casuistica das LMA Pediatricas é
representativa desta patologia e aproxima-se
da literatura no que se refere a epidemiologia
destes doentes.
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PAPEL DA MORFOLOGIA E DO IMUNOFENOTIPO
NA DISTINGAO DE UMA POPULAGAO DE
LINFOCITOS ATIPICOS NO SANGUE PERIFERICO
Catarina de Faria Coelho"?, Hugo Cruz'?,

Fernanda Teixeira', M Inés Freitas?

"Laboratdrio Centralizado (CoreLab), Departamento
de Patologia, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
(CHUP), Porto — Portugal, °Servigo de Hematologia
Laboratorial, Departamento de Patologia, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUP), Porto —
Portugal

Introducao/Objetivo: A linfocitose B policlonal
persistente (LBPP) é uma condic&o rara que
se manifesta com maior frequéncia em indivi-
duos jovens, do sexo feminino e fumadores. A
maioria dos doentes apresenta apenas sinto-
mas constitucionais inespecificos (como, por
exemplo, astenia), porém pode existir hepato,
espleno ou adenomegalias, assim como au-
mento policlonal da imunoglobulina M (IgM)
sérica. O presente trabalho tem como objetivo
evidenciar o papel da morfologia e do imuno-
fendtipo no diagnéstico da LBPP.

Caso clinico: Doente do sexo feminino com
42 anos de idade, com antecedentes de habi-
tos tabagicos marcados e doenca de Cushing,
foi proposta para excisdo parcial da hipofise
por via transesfenoidal, pelo que efetuou o
respetivo estudo analitico pré-operatorio.
Material/Métodos: O hemograma foi reali-
zado no equipamento Sysmex XN-9000™
(Sysmex Corporation) e, devido a presenca
de um flag de linfdcitos atipicos, a contagem
diferencial de leucocitos foi confirmada pela
observagdo microscopica do esfregaco de
sangue periférico (ESP). 0 estudo de imunofe-
notipagem por citometria de fluxo foi efetuado
no equipamento BD FACSCanto™ Il (BD Bios-
ciences) e a analise dos dados no software
Infinicyt™ (Cytognos).

Resultados: O hemograma revelou 9490
leucécitos/uL com 2090 linfocitos/pL (22%)
e a observagdo microscopica do ESP mos-




trou 10,5% de linfécitos de tamanho médio,
alguns dos quais bilobados e com nucléolos.
0 estudo de imunofenotipagem detetou lin-
focitos B maduros, razdo kappa/lambda = 1,
positividade para CD19, CD20, CD27, CD79b,
FMC7 e imunoglobulinas de membrana (IgM
e IgD) e negatividade para CD5, CD10 e IgG.
Discussao/Conclusdo: O diagnostico de LBPP
pode ser feito na auséncia de linfocitose abso-
luta se a morfologia e o0 imunofendtipo forem
caracteristicos. Geralmente, o decurso clinico
é benigno e a linfocitose ndo é progressiva,
contudo alguns doentes podem apresentar
disturbios clonais dos linfocitos B, sugerindo
que a LBPP pode representar uma condicéo
pré-neoplasica.
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ANEMIA HEMOLITICA CONGENITA RARA

COMO CAUSA DE DIMINUIGAO ESPURIA

NO DOSEAMENTO DA HEMOGLOBINA A1C

Hugo Cruz, Catarina de Faria Coelho, Madalena Cruz,
José Carlos Oliveira

Servigo de Quimica Clinica, Departamento

de Patologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUP), Porto — Portugal

Introducao/Objetivo: A hemoglobina Alc
(HbA1c) pode ser utilizada na maioria dos in-
dividuos para diagnosticar a diabetes mellitus
e para monitorizar o controlo glicémico, con-
tudo existem situaces clinicas que podem
resultar na sua falsa elevagéo ou diminuig&o.
0 presente trabalho tem como objectivo evi-
denciar uma anemia hemolitica congénita
rara como causa de diminuicdo espuria no
doseamento da HbA1c.

Caso clinico: Doente do sexo feminino com
39 anos de idade seguida na consulta externa
por hemocromatose e xerocitose hereditaria
foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo
| em julho de 2016 por polifagia, polidipsia,
politiria e glicemias em jejum de cerca de 400
mg/dL, bem como anticorpos anti-ilhéus de
Langerhans e anti-glutamato descarboxilase
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positivos. Internamento por cetoacidose dia-
bética no contexto de incumprimento tera-
péutico em agosto de 2017. Actualmente exi-
be hipoglicemias pauci-sintomaticas frequen-
tes (> 5 episodios semanais) e desconhece
quaisquer complicagOes associadas.
Material/Métodos: O doseamento da HbA1c
foi realizado numa amostra de sangue total
em &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
tripotassico através de cromatografia liquida
de alta resolucdo de troca catidnica no equi-
pamento VARIANT™ |l TURBO (Bio- Rad).
Resultados: O resultado do doseamento da
HbA1c foi de 2,5% (4,0-6,0%), equivalente a
4 mmoL/moL Hb (20-42 mmoL/moL Hb) e a
glicose média estimada de 25,1 mg/dL.
Discussdo/Conclusdo: As situaces clinicas
associadas a reducdo da semivida ou ao
aumento do turnover dos eritrdcitos (como,
por exemplo, a anemia hemolitica) encurtam
a exposicao celular a glicose, resultando na
diminuicao espuria da HbA1c. Nestas circuns-
tancias, deve considerar-se o doseamento se-
riado de proteinas séricas glicadas, tais como
a albumina glicada ou a frutosamina, o qual
reflecte os niveis de glicose dos 15 a 20 dias
precedentes e pode ser utilizado para monito-
rizar o controlo glicémico.
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UM CASO CLIiNICO DE LINFOMA
HEPATOESPLENICO DE CELULAS T

Vicente A.F., Fardilha M., Placido C., Neves N.,
Freitas J., Freitas Y., Pires M., Santos E.,Coelho A.P.,
Andrade G.

Hospital Nélio Mendonga- SESARAM E.PE., Servigo
de Patologia Clinica

Introducdo: O linfoma heptoesplénico de cé-
lulas T (LHST) é um subtipo agressivo de lin-
foma extranodal caracterizado por uma apre-
sentacéo hepatoesplénica sem linfadenopatia
e um mau prognostico. A neoplasia resulta
de uma proliferacdo de células t citotdxicas,
que expressam receptores gama delta. E ca-



racterizado por células linfoides de tamanho
médio, demonstrando infiltragdo sinusoidal
acentuada no bago, figado e medula dssea.
E uma forma rara de linfoma, responsavel
por 1-2% de todos os linfomas periféricos de
células T, mais frequente em adolescentes e
jovens adultos.

Caso clinico: Mulher de 19 anos, que recorreu
ao Servico de Urgéncia por quadro de astenia,
dor no hipocondrio direito e mal-estar inespe-
cifico, referindo sindrome gripal recente. Apiré-
tica, sudorese nocturna e sem perda ponderal.
Analiticamente com leucocitose a custa dos
linfocitos (81%), trombocitopenia (66x103/ul)
e aumento dos parametros de citolise hepatica.
Internada para estudo na Medicina Interna.
Materiais/Métodos: Mindray® Auto He-
matology Analyzer BC-6800 (hemograma),
Wescor® Aerospray 7120 Hematology Slide
Stainer Cytocentrifuge Centrifuge (ESP), co-
loragdo May- Grunwald-Giemsa [mielograma
(MO)] e Beckman Coulter Navios® Flow cyto-
meter (imunofenotipagem).

Resultados: Serologias virais negativas. Es-
tudo de hepatite aguda auto-imune negativo.
Esfregaco de sangue periférico (ESP) com
leucocitose com 70% de linfécitos atipicos.
Medula 6ssea (MO) - puncéo branca. Feno-
tipagem sangue periférico - 81% populagéo
linféide com aumento de células T (CD2+,
CD3+, CD5+, CD7+,TCR y/5+), e CD4-, CD8-.
Fenotipagem de MO — 73% da populagao total
linfoide CD2+, CD3+, CD5+, CD7+, CD43+,
TCR vy/5+, CD4-, CD8-.
Discussao/Conclusdo: A biopsia hepatica
confirmou infiltragdo sinusoidal de linfocitos
com as caracteristicas fenotipicas da medula.
Todas estas caracteristicas clinicas, hema-
toldgicas e histoldgicas enquadram-se no
diagndstico de LHST. Embora tenha realizado
quimioterapia, a doente faleceu. A maioria
sobrevive menos de 2 anos devido ao curso
agressivo da patologia.
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DESEMPENHO DOS EQUIPAMENTOS SYSMEX
XN-2000 E XE-5000 NA ANALISE DE LiQuIDOS
BIOLOGICOS

Joana Sevilha, Claudia Reynolds, Maria Calle,
Marilia Dias

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducao: A andlise de liquidos bioldgicos é
fundamental para o diagnostico e o acompa-
nhamento de varias patologias. Devido as li-
mitaces da contagem manual de células, tem
ocorrido maior interesse no desenvolvimento
da analise automatizada de liquidos biologi-
cos. O analisador hematoldgico Sysmex XE-
5000 utiliza a tecnologia de citometria de flu-
xo fluorescente com laser semicondutor e foco
hidrodindmico que traz a sensibilidade neces-
saria para quantificar e diferenciar as classes
celulares no sangue total e em amostras de li-
quidos bioldgicos. 0 XN-2000 é a combinagéo
de dois analisadores em uma mesma platafor-
ma analitica. Ambos sdo contadores automa-
tizados, permitem uma andlise quantitativa,
percentual e a sinalizacdo de componentes
tangiveis de sangue e fluidos corporais (eritro-
citos, leucdcitos, plaquetas e outras células)
através da impedancia eléctrica, dispersdo da
luz laser e ligacéo por coloracéo.

Objectivo: Verificar o desempenho analitico
dos analisadores hematologicos Sysmex XE-
5000 e do XN-2000 na andlise de liquidos
bioldgicos.

Materiais e métodos: Foram analisadas 21
amostras de liquidos bioldgicos nos equipa-
mentos Sysmex XE- 5000 e XN- 2000 durante
0 més de outubro de 2017 no Hospital Padre
Américo, incluiu-se 11 amostras de liquidos
asciticos e 10 de liquidos pleurais, excluin-
do-se o LCR. Para avaliar os dois equipa-
mentos, incluiu-se um estudo comparativo
de contagens celulares totais em ambos. Os
analisadores utilizam métodos comprovados
de impedancia e citometria de fluxo fluores-




cente, 0 que garante uma contagem precisa
nos liquidos bioldgicos.

Resultados: 0 estudo de comparacdo dos
equipamentos apresentou optima correlagéo,
visto que o coeficiente de determinacao (R2)
para todos os parametros realizados nos dois
equipamentos foi superior a 0,98.

Conclusdo: Ao se analisar os resultados do
teste de linearidade, pode-se concluir que
ambos equipamentos tém igual eficacia, po-
dendo ser utilizados com seguranca e confia-
bilidade.

PO 10

LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA:
DA SUSPEITA CLiNICA AO DIAGNOSTICO
DEFINITIVO- O PAPEL DA PATOLOGIA CLINICA

Sofia Novo, Bruno Fernandes, Nuno Braga,

Pedro Carvalho, Paula Mota

Hospital Senhora da Oliveira, Guimardes
Introducéo: A Leucemia Mielomonocitica Croni-
ca (LMMC), doenca clonal de células-tronco
hematopoiéticas, integra, de acordo com a clas-
sificacdo da OMS, o grupo de neoplasias mie-
lodisplasicas (SMD) / mieloproliferativas (NMP).
Os critérios diagndsticos (Dx) incluem: mono-
citose (MNC) persistente no SP (>1 x 103/uL)
com contagem de mondcitos >10% do total de
leucécitos; auséncia de critérios Dx de NMP;
auséncia de PDGFRA, PDGFRB, FGFR1 ou PCM-
1-JAK2, se existir eosinofilia; <20% de blastos
(BLT) no SP e medula dssea (MO); displasia em
>1 linhagem celular. Se a displasia for minima
ou ausente, o diagnostico requer comprovagao
de anomalia clonal citogenética ou molecular,
ou MNC persistente (=3 meses) com exclusio
doutras causas de MNC.

Caso clinico: Homem de 75 anos recorreu ao
Servico de Urgéncia por anorexia, astenia e
hipersudurese noturna com 3 semanas de
evolucdo. Na admissdo apresentava palidez
cutanea sem outras alteracdes de relevo. Do
estudo analitico realizado salienta-se anemia
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7.2 g/dL, leucocitose 26.9 x 103/uL (35% de
mondcitos, 3% de BLT, displasia da série mie-
loide), LDH 255 U/L, PCR 12,2mg/L. Ficou in-
ternado para estudo. Ja no internamento reali-
zou mielograma que mostrou MO hipercelular
com deseritropoiese, 11.7% mondcitos e 19%
BLT. A imunofenotipagem do SP (realizada no
exterior) revelou 3% de BLT mieloides e 41%
de mondcitos e, a da MO, 6% de BLT mieloi-
des e 29% de células monociticas com 35%
de formas imaturas. Foi colocada a hipotese
diagndstica de LMMC-2. Apos discussdo do
caso com os clinicos, o doente foi encaminha-
do para o Servigo de Hematologia do hospital
de referéncia para caracterizacdo genética e
seguimento do quadro. O estudo genético evi-
denciou cariétipo 47,XY+8-16+mar[19] que
constitui critério de mau prognostico. Iniciou
tratamento com Azacitidina. Atualmente, apds
3 ciclos de tratamento, encontra-se clinica e
analiticamente melhorado.

Concluséo: Este caso demonstra a importan-
cia da analise minuciosa da morfologia celu-
lar com descricdo de alteragdes displasicas
no SP e MO, fundamental na orientagdo do
Dx de sindromes SMD/NMP, categoria na qual
esta leucemia se encontra. Por sua vez a ci-
tometria de fluxo e a genética dao contributo
essencial para o Dx definitivo, prognostico e
implementacdo da terapéutica adequada ao
quadro clinico.
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AGRANULOCITOSE SECUNDARIA A TIOAMIDA
— UM CASO CLINICO

Nidia Neves, A. Paula Coelho, A. Filipa Vicente,
Cheila Plcido, Elisabete Santos, Jodo Freitas,
Mariana Fardilha, Marlene Pires, Yaqueline Freitas,
Graga Andrade

Hospital Dr. Nélio Mendonga - SESARAM E.PE.,
Servigo de Patologia Clinica

Introducéo: A agranulocitose caracteriza-se
por uma redugdo acentuada de células da
linhagem granulocitica em circulacéo e é de-



finida por um estado de neutropenia severa,
com contagem absoluta de neutrdfilos inferior
a 200/pL. E uma condigdo rara, associada a
iatrogenia medicamentosa em 70% dos casos.
As tioamidas sdo um grupo de farmacos an-
titiroideus que inclui o propiltiouracilo, o car-
bimazol e 0 metibasol, utilizados no tratamen-
to do hipertiroidismo. A agranulocitose é uma
complicacéo rara, mas séria, da terapéutica
com tioamidas, ocorrendo normalmente nos
primeiros 2 a 3 meses de tratamento.

Caso clinico: Mulher, 43 anos, histerectomi-
zada, com historia de doenca de Graves e dis-
tirbio de ansiedade, medicada em ambula-
torio com Paroxetina, Cloxazolan, Propranolol
e Metibasol. H& 2 meses com infecdes cuta-
neas e mucosas de repeticdo, tendo recorrido
varias vezes ao Servigo de Urgéncia (SU) em
Cuidados de Saude Primarios. Recorre ao SU
do Hospital Central do Funchal por mucosite
oral, tem alta com prescri¢cdo de antibiotera-
pia e marcacdo de consulta de reavaliacéo
dentro de 8 dias. A data da reavaliacdo, en-
contrava-se febril (39°C), analiticamente com
neutropenia severa (<100/uL), trombocitose
e parametros inflamatorios elevados. Foi in-
ternada na Unidade de Neutropenias, ini-
ciou-se antibioterapia de espetro alargado e
procedeu-se a realizacdo de um mielograma,
para estudo etioldgico da neutropenia, que
revelou uma medula hipocelular, constituida
principalmente por células da linhagem eri-
troide e linfoide, com auséncia de células da
linhagem granulocitica e raros blastos (<3%),
compativel com agranulocitose. O dosea-
mento de vitamina B12 e acido félico no soro
encontrava-se dentro dos valores de referén-
cia. As serologias virais para VIH, hepatites e
virus do Epstein-Barr, assim como o estudo
de autoimunidade ndo revelaram patologia.
Considerou-se o diagnostico de agranulocito-
se secunddria ao metibasol, iniciado ha 3 me-
ses. Suspendeu-se o farmaco, com resposta

medular e normalizacdo da contagem abso-
luta de neutrofilos em 10 dias, confirmando
o diagnéstico.

Conclusdo: Pretende-se enfatizar a impor-
tancia da colheita de uma histdria clinica
detalhada, atendendo a medicacéo habitual
do paciente, alertando para situagdes de ia-
trogenia.

Aos pacientes em tratamento com tioamidas,
preconiza-se a realizacdo de um hemograma
com contagem absoluta e diferencial de leu-
cocitos ao minimo sinal de febre, amigdalite
ou mucosite, e cessacdo do medicamento até
a obtenc&o dos resultados.
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DISCRASIAS DOS PLASMOCITOS:
CASUISTICA DE CINCO ANOS DE UM CENTRO
Bruna Malheiro, Juliana Almeida, Marina Majar,
Aurélio Mesquita, Alexandra Estrada

Servigo de Patologia Clinica Hospital de Braga

Introducdo: As imunoglobulinas monoclonais
constituem um excelente marcador serold-
gico tumoral das discrasias de plasmdcitos.
Este estudo tem como objetivo caraterizar
os doentes com diagnostico de discrasia dos
plasmdcitos com picos monoclonais dete-
tados por imunoeletroforese (IME) no nosso
centro.

Métodos: Estudo retrospetivo dos pedidos de
eletroforese de proteinas séricas (ELP) e IME
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2017. Foram analisados dados demograficos
como a idade, sexo e diagndstico dos doentes
com picos monoclonais evidenciados na ELP
e IME, através da consulta do processo clini-
co e dados laboratoriais como o resultado da
ELP e IME. A ELP e IME foram efetuadas pelo
método de eletroforese capilar, com impossi-
bilidade de determinagao da cadeia pesada s
(IgD) e € (IgE ).

Resultados: No periodo do estudo foram efe-
tuadas 30089 ELP e 3561 IME. Foram carate-




rizados 1095 picos monoclonais por IME, cor-
respondentes a 692 doentes. Detetou-se um
maior nimero de IME com pico monoclonal
no ano 2013, evidenciando-se um decrésci-
mo mantido a partir de 2015, 58.3% dos in-
dividuos eram do sexo masculino, com uma
idade média de 71.3+12.5 anos. 0 diagnos-
tico de discrasia dos plasmacitos verificou-se
em 55.8% dos doentes, 26.6% com gamopa-
tia monoclonal de significado indeterminado
ndo IgM (GMSI), 25% com mieloma e varian-
tes de mieloma (MV), 2,1% com discrasia
dos plasmdcitos em estudo (DPE), 1.7% com
doenca de deposicéo de imunoglobulinas mo-
noclonais (DDIM) e 0.4% com plasmacitoma.
Relativamente aos GMSI, 79.3% do tipo IgG,
19% IgA, 59.2% cadeia leve « € 39.1% cadeia
leve A e 1.6% biclonais. Nos MV, 58.6% eram
do tipo 19G, 26.4% IgA, 12.1% cadeias leves,
50% cadeia leve « € 47.1% A e 2.9% biclo-
nais. No grupo dos doentes com DPE, 66.6%
eram IgG, 26.7% IgA, 60% com cadeia leve «,
33.3% A e 6.7% biclonais. No grupo de DDIM
75% eram do tipo 1gG e 25% IgA, 75% cadeia
leve A e 25% «. Todos 0s plasmacitomas eram
IgG, 66.7% cadeia leve A 33.3% cadeia leve «.
Conclusdo: Uma grande proporcdo das ELP
solicitadas nao apresenta picos monoclonais,
contudo quando estes estdo presentes, a
maioria corresponde a doentes com discra-
sias de plasmdcitos. O nimero de IME com
picos monoclonais tem vindo a decrescer nos
Gltimos anos no nosso centro. O diagnostico
de discrasia dos plasmacitos € mais frequen-
te no sexo masculino em idade avangada. A
GMSI e MV foram o diagnéstico mais frequen-
te, com secregdo do isotipo G das imunoglo-
bulinas e cadeia leve « na maioria dos casos.
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IATROGENIA EM HEMATOLOGIA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mariana Pinto da Silva, Joana Beatriz Ferreira,

Ana Aguiar, Ana Lima, Zosima Pinto, Isabel Loureiro
Centro Hospitalar Entre o Douro e o Vouga

Introducdo: Os termos leucopenia, granulo-
citopenia e neutropenia sdo usados indiscri-
minadamente na pratica clinica como sindni-
mos. Leucopenia significa baixa contagem
de leucécitos no sangue periférico, enquanto
granulocitopenia, nimero reduzido de gra-
nulécitos. Embora o termo agranulocitose
traduza auséncia de granuldcitos, € utilizado
em casos de neutropenia severa (nimero ab-
soluto de neutrdfilos < 100/uL). Em cerca de
70% dos casos, este quadro é secundario ao
uso de farmacos. Este trabalho pretende des-
crever um caso clinico de agranulocitose de
provavel causa iatrogénica.

Material e métodos: Descricdo de um caso
clinico.

Resultados: Homem, de 82 anos, recorre ao
SU por dispneia para pequenos esforgos, or-
topneia, dispneia paroxistica noturna e ede-
ma dos membros inferiores, com 4 dias de
evolucdo. Estava medicado desde a semana
anterior com ciprofloxacina (500 mg) e nitro-
furantoina, por infe¢éo do trato urindrio. O He-
mograma revelou 11.9g/dl de Hemoglobina,
0,9x109/L de Leucdcitos, 0,03x109/L de Neu-
trofilos, 0,75x109/L de Linfocitos, 161x109/L
de Plaquetas e 45,7mg/L de PCR. O doente
ficou internado por agranulocitose e pneumo-
nia a esquerda.

Discussao/Conclusao: A hipotese de iatroge-
nia ndo deve ser esquecida sempre que nos
deparamos com alteragdes no hemograma,
nomeadamente a presenca de citopenias.
Nas faixas etarias mais avangadas, a fre-
quente presenca de varias comorbilidades e
associacdo de diversas terapéuticas, ainda
mais deve alertar para essa possibilidade.



Uma cuidadosa observacédo do esfregaco de
sangue periférico e 0 acesso a histdria clinica
do doente e sua medicacdo habitual, é funda-
mental para que o Patologista Clinico possa
interpretar e valorizar os achados laborato-
riais e consequentemente orientar para um
correto diagnostico clinico. Este caso ilustra
uma dessas situacdes em que o doente, na
sequéncia de uma terapéutica antimicrobia-
na, prescrita para uma infe¢éo do trato uri-
nario desenvolveu uma agranulocitose, que o
predispOs a contrair uma grave infecdo res-
piratoria.
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ESTUDO COMPAR_I-\TIVO DE METODOLOGIAS

DE DETERMINAGAO DA VELOCIDADE

DE SEDIMENTAGAO ERITROCITARIA

Maria Figueiredo’, Jorge Meneses’, Miguel Furtado
Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal
"Os autores contribuiram de igual forma para o trabalho
Introduc@o: A determinagéo da velocidade de
sedimentacdo eritrocitaria (VS) consiste num
teste simples, barato e relativamente rapido
para avaliacdo da resposta de fase aguda na
inflamacao. A sua utilidade tem vindo a dimi-
nuir com o surgimento de testes mais sensi-
veis e especificos (como é exemplo a proteina
C reativa), contudo mantém a sua importancia
na monitorizagcdo de quadros inflamatdrios
cronicos. A metodologia de referéncia para
determinacéo da VS é o Método de Wester-
gren (MW) (manual e moroso). No sentido de
ultrapassar estas limitacdes praticas do MW
foram desenvolvidos métodos adaptados/al-
ternativos automatizados de avaliagéo da VS.
Materiais e métodos: Procedemos ao estudo
comparativo entre o MW e duas metodologias
alternativas: tecnologia capilar de cinética
fotométrica (TCCF) (equipamento Test1®)
e MW modificado (equipamento VESMATIC
CUBE30®). O estudo decorreu entre os dias
27/06/2018 e 16/08/2018, tendo sido se-

lecionadas aleatoriamente 9 a 18 amostras
diarias para processamento pelas 3 metodo-
logias em estudo. Totalizaram-se 400 amos-
tras de sangue total em tubo de EDTA K3+
processadas, com um minimo de 1,5mL de
volume. Os resultados foram analisados re-
correndo a regressao de Passing Bablok, ana-
lise Bland-Altman e coeficiente de correlagdo
de Spearman (CCS), utilizando a ferramenta
Medcalc®.

Resultados: Na comparagdo entre o MW
e MW modificado obteve-se (1) pela andli-
se de regressdo de Passing Bablok um erro
sistematico de 0,177; um declive de reta de
0,871 e um CCS de 0,892; (2) pela analise
de Bland-Altman uma média das diferencas
de -0,763; (3) uma taxa de falsos positivos de
7,26% e de falsos negativos de 3,35%.

Na comparacgdo entre o MW e TCCF obteve-
-se (1) pela andlise de regressdo de Passing
Bablok um erro sistematico de 1,322; um de-
clive de reta de 0,698 e um CCS de 0,889; (2)
pela analise de Bland-Altman uma média das
diferencgas de -5,450; (3) uma taxa de falsos
positivos de 15,92% e de falsos negativos de
3,63%.

Discussao/Conclusao: Através dos resultados
obtidos pode-se concluir que a metodologia
por TCCF (equipamento Test1®) apresenta
um erro sistematico mais elevado e sendo as
diferencas relativamente ao MW mais eviden-
tes na gama de valores intermédia a alta. Por
outro lado com a metodologia por MW mo-
dificado (equipamento VESMATIC CUBE30®)
a média das diferencas é mais evidente na
gama alta de valores. Futuramente dever-
-se-a aprofundar o estudo a fim de avaliar o
efeito de potenciais interferéncias (como seja
hemélise ou hematdcrito).
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UM CASO RARO - DE MIELOFIBROSE PRIMARIA
A LEUCEMIA MEGACARIOBLASTICA

|. Carrapatoso’, T. Kuzmenko', M. Guimaraes’,

. Pogas?, C. Flores'

"CHLC — Hospital de Sao Joss, 2?CHLC — Hospital
Santo Antdnio dos Capuchos

Introducéo: A leucemia megacarioblasti-
ca aguda, LMA-M7 pela classificacdo FAB,
consiste num subtipo de leucemia miel6ide
aguda em que pelo menos 50% dos blastos
pertencem a linhagem megacariocitica. Apre-
senta uma distribuicao bifasica, na crianca e
no adulto, e pode surgir de novo, ou por trans-
formacdo de uma neoplasia mielodisplasica
ou mieloproliferativa preexistente. Tem um
prognostico reservado.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, cau-
casiano, com 68 anos. Diagnosticado com
mielofibrose primaria(MP) em 2017, com cri-
térios anatomo-patoldgicos de MF-3 com os-
teoesclerose na bidpsia osteomedular. Como
antecedentes pessoais assinalam-se habitos
tabagicos e neoplasia da lingua em 2010. Me-
dicado com ruxolitinib e hidroxiureia.
Recorreu ao SU por cansacgo a pequenos es-
forgos, nauseas e obstipacao. Foi encaminha-
do para o servico de Hematologia do HSAC
por agravamento do quadro clinico e altera-
¢0es no hemograma.

A entrada do servico de Hematologia apre-
sentava-se vigil, colaborante, apirético, ta-
quicardico e polipneico, hemodinamicamente
estavel, com mucosas descoradas e desidra-
tadas. O RX de tdrax evidenciava hipotranspa-
réncia da base direita.

Analiticamente destacava-se anemia com
Hb de 7,9 x10g/L, hiperleucocitose de
256,33x10e9/L e, no esfregaco de sangue
periférico, aspetos de leucemia aguda com
63%de blastos, um quadro leucoeritroblas-
tico com 4%de promieldcitos, 1%mieldcitos,
4%metamieldcitos, 10 eritroblastos por 100
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leucdcitos e macrocitose acentuada.

0 mielograma revelou hipercelularidade com
42%de blastos, promegacariécitos e nicleos
de megacaridcitos e aspetos de dismegaca-
riopoiese com plaquetas gigantes desgra-
nuladas. O diagndstico de leucemia mega-
carioblastica — LMA - M7 foi confirmado por
imunofenotipagem.

Por agravamento do quadro clinico foi trans-
ferido para a UCIP e faleceu ao sétimo dia de
internamento.

Conclusdo: A MP consiste numa neoplasia
mieloproliferativa cronica que cursa com fi-
brose progressiva dos compartimentos me-
dulares e a sua origem é espontanea ao con-
trario da mielofibrose que se associa frequen-
temente a progressdo de outras neoplasias
mieloproliferativas. E também uma condic&o
pré-leucémica, evoluindo para LMA em mui-
tos casos, mais frequentemente com fendti-
pos mieloblasticos ou monoblasticos, sendo
raros os da linhagem megacariocitica.

As caracteristicas clinicas e citomorfoldgicas
da M7 assemelham-se a outros tipos de LMA
e por isso o estudo por imunofenotipagem é
essencial para se estabelecer um diagndstico
etioldgico rapido.
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HEMORRAGIA INTRACRANIANA SECUNDARIA
A NEOPLASIA MIELODISPLASICA/
MIELOPROLIFERATIVA (MDS/MPN):

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joana Beatriz Ferreira, Mariana Silva, Ana Aguiar,
Ana Lima, Isabel Loureiro

Servigo de Patologia Clinica - Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga

Introducgdo: A leucostase é uma condigdo
patolégica tipicamente diagnosticada em-
piricamente nos pacientes leucémicos com
hiperleucocitose persistente que apresentam
sintomas de disfuncéo respiratoria ou neu-
rologica. A hemorragia intracraniana (HIC)
secundaria a leucostase é mais comum em



pacientes com Leucemia Mieldide Aguda ou
Leucemia Mieldide Cronica em Fase Blastica,
raramente ocorrendo na Fase Cronica.
Resultados: Homem, 70 anos, com antece-
dentes de Hiperuricemia, Dislipidemia, Diabe-
tes Mellitus e Hipertensdo Arterial. Recorre ao
Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospita-
lar Entre Douro e Vouga (CHEDV) por astenia,
desequilibrio, cervicalgia e visdo turva com
24horas de evolucdo. Referia gengivorragias
desde ha cerca de um ano com agravamen-
to recente. Exame objetivo sem alteragdes
de relevo. TC Cranio Encefalico (TC CE): Sem
lesoes endocranianas, expansivas ou vas-
culares recentes. Ecografia abdominal: Sem
hepatomegalia. Ligeira esplenomegalia. Sem
evidentes adenopatias. Hemograma: Anemia
macrocitica (Hemoglobina (Hb) 9,7 g/dL); Hi-
perleucocitose (271x109/L) com neutrofilia
marcada, associada a alteracdes morfologi-
cas sugestivas de displasia, e presenca de
5% de blastos; Trombocitopenia (37x109/L).
Alta do SU orientado para a Consulta Exter-
na (CE) do Centro Hospitalar do Porto (CHP) 3
dias apos, altura em que foi efetuado estudo
medular (mielograma e citogenética). Encon-
trava-se assintomatico, tendo tido alta medi-
cado com hidroxiureia (HU). Reavaliado dois
dias depois, foi documentado agravamento
da hiperleucocitose (404x103/pL). Apresenta-
va-se assintomatico pelo que teve alta com
aumento da dose de HU. Trés dias apos, da
entrada no SU do CHEDV por disartria e al-
teracdo do comportamento, tendo durante a
observacao entrado em paragem respiratdria,
pelo que foi admitido na Sala de Emergéncia
(SE). Analiticamente com anemia (Hb 6,4q/
dL), hiperleucocitose (383x103/uL) e trom-
bocitopenia (37x103/pL). Realizou TAC CE
que revelou hemorragia cerebral catastrofica.
Progressao clinica global desfavoravel tendo
falecido ainda na SE.

Discussdo/Concluséo: Paciente com hiper-

leucocitose por neoplasia Mielodisplasica/
Mieloproiferativa em fase cronica, medicado
com HU, tendo desenvolvido uma HIC fatal.
Ainda que rara, a HIC deve ser considerada
como uma complicagdo possivel em pacien-
tes com estas patologias hematoldgicas,
mesmo na fase cronica, se tiverem concomi-
tantemente hiperleucocitose e trombocitope-
nia.
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VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO

— RESULTADOS LABORATORIAIS POR SERVIGOS
NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DURANTE
UM ANO

Ana Isabel Ferreira, Sandra Paulo, Mariana Martins
Servigo de Patologia Clinica da Unidade Local de
Satide de Castelo Branco

Introdug@o: A velocidade de hemossedimen-
tacdo (VS) é uma prova analitica simples e ra-
pida que continua a ser muito utilizada como
exame complementar de diagnostico na pra-
tica médica. 0 aumento da VS é um marcador
inflamatdrio pouco sensivel e pouco especi-
fico, relacionado com o aumento da proteina
de fase aguda fibrinogénio, e em menor es-
cala com aumento das a2-, g- € y-globulinas.
Define-se como a distancia percorrida pelos
eritrdcitos em mm, numa hora, num tubo de
sangue venoso misturado com um anticoa-
gulante, colocado na vertical e sob efeito da
gravidade.

Materiais e métodos: Caracterizar e in-
terpretar os valores da VS em doentes com
origem nas Consultas, Hospital de dia (HD),
Internamento e Unidade de cuidados intensi-
vos polivalentes (UCIP), através do estudo re-
trospetivo dos resultados laboratoriais do ano
2017. A prova analitica foi realizada com o
S-Sedivette®@SARSTEDT (método de Wester-
gren). Os valores de referéncia séo, respeti-
vamente para homens e mulheres: <15mm/h
e <20mm/h até os 50 anos, <20mm/h e
<30mm/h dos 50 aos 85 anos, <30mm/h e




<42mm/h acima dos 85 anos.

Resultados: Foram processados 5742 pedi-
dos de VS no ano 2017: 4752 na consulta, 65
no HD, 883 no internamento e 42 na UCIP, em
doentes com idade entre 0s 0 e 0s 97 anos.
A média da VS na amostra foi de 26,82mm/h
com o desvio padrdo 24,96mm/h; na consul-
ta observou-se a média de 22,2mm/h com o
desvio padrdo de 19,60mm/h; no HD obser-
vou-se a média de 31,11mm/h com o des-
vio padrdo de 27,92mm/h; no internamento
observou-se a média de 49,95mm/h com o
desvio padrdo de 34,48 mm/h; e na UCIP ob-
servou-se a média de 48,50mm/h com o des-
vio padrdo de 39,28mm/h. As médias mais
baixas (<15mm/h) da VS foram observadas
nas consultas de pediatria e dermatologia. As
médias mais altas (>60mm/h) verificaram-se
na consulta e HD de hemodidlise, consulta e
internamento de cirurgia geral, e internamen-
to de ortopedia, nefrologia e urologia.
Discussao/Conclusao: Como seria de esperar
os valores da VS no internamento e UCIP sdo
tendencionalmente mais elevados, em rela-
¢ao aos valores da consulta. Sendo um exame
com utilidade clinica bem definida, o grande
volume de pedidos de VS na Consulta parece
exceder as indicacOes definidas para a pres-
cricéo deste exame. O interesse do pedido de
VS na populagéo pediatrica parece discutivel
exceto em determinadas patologias. Seria
interessante num futuro trabalho, verificar a
relagdo VS/PCR em relagéo ndo apenas com
a origem dos doentes mas com a informagéo
clinica destes.
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AVALIAGAO DA UTILIDADE CLINICA DO
PARAMETRO “EQUIVALENTE DE HEMOGLOBINA
DOS RETICULOCITOS” (RET - HE)

Margarida Pereira, Anténia Campos,

Cacilda Magalhaes

Unidade Local de Satide de ,Matosinhos

Introdug&o: A anemia por deficiéncia de ferro
(ADF) constitui a anemia mais prevalente no
mundo segundo a OMS. A investigacéo base
deve incluir: hemograma, reticulécitos e para-
metros do metabolismo do ferro [Ferritina e
Saturacéo da Transferrina (ST)]. O equivalente
da hemoglobina reticulocitaria (Ret-He), dis-
ponivel nos autoanalisadores de hematologia
Sysmex®, fornece uma medida da biodis-
ponibilidade de ferro durante a eritropoiese.
Durante a eritropoiese deficiente em ferro, 0s
reticulécitos tém niveis reduzidos de produ-
cao de hemoglobina.

Objetivo: Avaliar a capacidade do Ret-He de
predizer a ADF.

Material e métodos: Estudo retrospectivo.
Incluidos 98 pacientes submetidos a estudos
de cinética de ferro (ferritina, ferro sérico e
ST), hemograma completo com contagem de
reticulécitos ( XE-5000 ® Sysmex).
Classificagdo em 2 grupos: ADF (n= 44) e
anemia sem deficiéncia de ferro (n=54) com
base nos niveis de ferritina. Resultados ava-
liados utilizando o método de regressao linear
e considerados estatisticamente significati-
vos para valores de p< 0.001.

Resultados: Os pacientes apresentavam uma
idade média de 52 e uma proporgao de sexo
feminino para o masculino de 3:1.

Os valores médios de RET-He foram: 23.2 pg
e 34 pg nos grupos ADF e anemia sem DF,
respectivamente.

Os doentes incluidos no grupo ADF apresen-
tavam niveis significativamente menores de
Ret-He ( p < 0.001). A Analise de Regressao
Linear evidenciou uma forte correlacéo en-



tre os valores de Ret-He com os valores da
ferritina (2= 0.95) no grupo ADF. O valor de
Ret-He aumentou em paralelo com a hemo-
globina com a introdugdo de ferro oral em 13
pacientes com ADF.

Ao re-classificar os doentes nos 2 grupos uti-
lizando apenas os niveis de Ret-He, 2 doen-
tes com microcitose associada a (3-talassé-
mia minor foram erroneamente classificados
como ADF.

Para o cut off de 28 pg o Ret-He apresentou
sensibilidade de 90%, especificidade 95%,
valor preditivo positivo de 73% e valor prediti-
vo negativo de 98 % para a ADF.

Conclusao: Os nossos dados indicam que RE-
T-He é um marcador til na predicéo da ADF e
na monitorizacdo a resposta terapéutica com
ferro.

Em comparagao com os estudos bioquimicos
da cinética do ferro, a sua avaliagdo é rapida,
totalmente automatizada uma vez que é rea-
lizada em paralelo com o hemograma e por
isso ndo acrescenta custo aos hemogramas.
Os resultados podem ser afectados na pre-
senca de microcitose ndo relacionada com
a ADF pelo que, sugerimos a apreciagdo do
RDW no sentido de auxiliar a sua interpreta-
cao.

PO 19

CUP-LIKE, RARIDADE MORFOLOGICA

NA LEUCEMIA AGUDA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

|.Carrapatoso’, C.Ribeiro®, M.Fernandes?,

M. Fevereiro?, PRibeiro?, 1.Pogas?, C.Flores'
"CHLC — Hospital de Sao José, *Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos, °CLHO — Hospital de Sao
Francisco Xavier

Introdugdo: A Leucemia Mieldide Aguda
(LIMA) caracteriza-se pela presenca de > 20%
de células imaturas (blastos) no sangue pe-
riférico ou medula dssea. Morfologicamente,
estas células tém um aspecto distinto e parti-
cular, contudo, em raros casos, 0s blastos po-

dem ser atipicos, com invaginagdes nucleares
proeminentes designando-se assim de “cup-
-like”. A identificacdo desta caracteristica
confere a estas células um aspecto Unico e
tem sido associada a aspectos clinicos, mole-
culares e citogenéticos de relevo no prognds-
tico, cursando sobretudo em mulheres, com
mutacoes no genes FLT3 e NPM1 e cariotipo
normal. Aqui apresentamos 0 caso de uma
doente com LMA cuja andlise morfoldgica do
mielograma revelou esta particularidade.
Caso clinico: Mulher, 32 anos, caucasiana,
sem antecedentes pessoais de relevo, in-
ternada no Servigo de Hematologia do HSAC
por quadro de odinofagia, febre e mialgias
com uma semana de evolucio. Laboratorial-
mente apresentava bicitopenia e leucocitose
(80.000/microL). Do estudo efectuado desta-
cava-se: Mielograma: Série eritrocitaria: 0%;
Série Granulocitaria 21%; Série Monocitica
8%; Série Linfocitaria 4%; Blastos 67%, com
invaginacoes nucleares, “cup-like”. Megaca-
riocitos pequenos com nicleos pouco lobula-
dos. Sudao Negro B: Positivo; Esterase dupla:
Positivo para série monocitica.Citometria de
fluxo de medula dssea: populacéo patoldgica
de células da linhagem mieldide, mielomo-
nocitica (classificagdo FAB-M4). Citogenética
classica: cariotipo normal (46XX). Biologia
Molecular: positivo para mutagées NPM1 e
FLT3/ITD; negativo para inv (16). Foi feito o
diagndstico de Leucemia Aguda Mielomono-
citica, hiperleucocitaria , FLT3 e NPM1 positi-
vos. A doente iniciou tratamento com quimio-
terapia de indugdo (citarabina e idarrubicina),
obtendo remissdo completa ao 32° dia do 1°
ciclo. Apesar da evolugdo favoravel, teve uma
recaida aos 6 meses, ja previsivel, tendo em
conta o prognostico. A doente realizou ainda 2
linhas terapéuticas, sem resposta, acabando
por falecer.

Conclusio: Este caso reflete a necessidade
de conciliar aspectos clinicos com métodos




laboratoriais, como a caracterizagdo morfo-
ldgica, a imunofenotipagem e a citogenética,
para que seja possivel diagnosticar rapida-
mente e implementar a terapéutica mais
eficaz. Destaca-se a importancia da analise
morfoldgica das células, que sendo atipica
(cup-like), constitui um desafio na identifica-
cdo e realga-se a presenca de padrdo gené-
tico especifico (cariétipo normal e mutagdes
nos genes NPM1 e FLT3).
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ASCITE MALIGNA: PAPEL DO LABORATORIO
— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Carla Gongalves Ferreira, Mara Barreto,

Helena Ferreira da Silva
Centro Hospitalar Médio Ave, E.PE. - CHMA

Introducdo: Apesar de ser mais frequente
em doentes com cirrose, cerca de 10% das
ascites estdo relacionadas com neoplasias,
sendo que a sua presenca representa um dos
estadios finais da doenca, associando-se, ge-
ralmente, a um prognostico desfavoravel.
Caso clinico: Mulher de 71 anos, recorre ao
Servico de Urgéncia (SU) do CHMA por dor
abdominal com 2 semanas de evolugdo, as-
sociada a sensagdo de saciedade precoce,
enfartamento pds-prandial e distensdo abdo-
minal. Sem outras queixas associadas.

No exame fisico a admissdo, a doente apre-
sentava abdomen distendido e doloroso a
palpacdo na regido da fossa iliaca esquerda,
sem outras alteragdes relevantes. Analitica-
mente, ndo apresentava leucocitose, nem
evidenciava colestase hepatica, apresentan-
do boa funcdo renal, amilasemia dentro dos
parametros normais, destacando-se os valo-
res de proteina C reativa (8 mg/dL) e de desi-
drogenase lactica (532 UI/L). Exame sumario
de urina sem alteragdes. Foi pedida uma TAC
abdominal para exclusdo de doenca neoplasi-
ca, que evidenciava a presenca de ascite com
implantes peritoneais. Foi feita paracentese
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diagndstica, com saida de liquido ascitico
com caracteristicas de exsudado (proteinas
4.6 g/dL) e no exame citoldgico, do total de
células contadas (2151/pL): 1705/pL leucdci-
tos, com predominio de células mononuclea-
res (83%) e cerca de 23% de células de alta
fluorescéncia. No citoesfregaco, observou-se
a marcada presenca de células mesoteliais
reativas, células atipicas binucleadas com
hiperbasofilia citoplasmatica e numerosos
sincicios celulares.

Perante este achado, 0 mesmo & comuni-
cado ao clinico responsavel pela doente e é
sugerido o estudo anatomo-patolégico, cujo
relatorio revelou adenocarcinoma com imu-
nofendtipo sugestivo de primario gastrico ou
hepato-bilio-pancreatico.

A doente iniciou tratamento sintomético pa-
liativo, com diagnostico de carcinomatose
peritoneal com ascite de grande volume, por
neoplasia de primario desconhecido.
Conclusao: Este caso clinico evidencia a im-
portancia da observacéo de citoesfregacos de
liquidos biologicos pelo Patologista Clinico,
permitindo uma deteccao precoce de células
atipicas e uma rapida orientacéo diagnéstica.
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SINDROME LINFOPROLIFERATIVO
POS-TRANSPLANTE ALOGENICO

- UM CASO RARO

Filipa Bazenga', Ana Raquel Vieira',

Ricardo Moreira Pinto?, Cristina Marques'

'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar

de Séo Jodo, Porto; *Servigo de Hematologia Clinica,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto

Introdugdo: Sindromes Linfoproliferativos
Pds-Transplante (SLPPT) podem ocorrer tanto
em transplante de 6rgdo sdlido como de célu-
las hematopoiéticas. SLPPT sao responsaveis
por uma minoria de neoplasias secundarias
apos transplante. Constituem situacdes raras
e muito graves. Associam-se aos tratamentos
ablativos pré-transplante de medula dssea



(MO), imunossupressao pds-transplante e ao
virus Epstein-Barr (EBV). SLPPT s&o mais fre-
quentemente provenientes de dadores.
Descrevemos um caso raro de SLPPT que
ocorreu nas células do dador.

Caso clinico: Doente do sexo masculino,
caucasiano, 53 anos, apresenta-se em outu-
bro/2014 com sintomas B e dores dsseas lom-
bares, associados a marcadores inflamatorios
aumentados. Na biopsia de MO observou-se
envolvimento medular difuso com imunohis-
toquimica: CD20+, CD5-, Ciclina D1 e CD45-,
e FISH ndo revelou alteragbes t(14;18) nem
rearranjos ¢-MYC ou bcl-6. E assumido Linfoma
B difuso Grandes Células (LBDGC) com envol-
vimento exclusivamente da MO, e submetido a
tratamento, sem evidéncia de doenca até 2016.
Em dezembro de 2016, tem novamente mar-
cadores inflamatérios aumentados. A imuno-
fenotipagem de MO revelou uma populagéo
celular B imatura (CD34+, CD19+, CD79a+,
CD10+, CD38+, Tdt+ e CD20-, CD123-, sem
expressao de cadeias leves). Em nova bidpsia
de MO obteve-se: CD45+, CD79a+, CD10+,
CD38+, bcl-2 +, focalmente CD20+; FISH ne-
gativo para pesquisa de rearranjos ¢c-MYC. Foi
decidido tratamento com quimioterapia inva-
siva seguido de alotransplante de dador HLA
compativel (irmd) em maio/2017.

Manteve remissdo clinica até abril/2018,
quando apresentou um quadro de polimial-
gias, astenia e febre. Fez-se imunofenoti-
pagem de MO que revelou presenca de 2
subpopulacdes de linfocitos B maduros: 30%
policlonal e 70% monoclonal; a biopsia MO foi
sugestiva de recidiva de processo linfoprolife-
rativo. FISH foi negativo para t(11;14) e rear-
ranjos dos genes BCL6, MYC e BCL2, todas
as células analisadas representavam a dado-
ra. 0 doente apresenta nas células da MO e
sangue periférico um quimerismo completo
(100% de células da dadora). A pesquisa de
citomegalovirus (CMV) e EBV foram negativas.

Concluséo: Os fendtipos das células estuda-
das nos diversos momentos de doenca sio
diferentes entre si e, conjugando os diversos
dados pode concluir-se que as células neo-
plasicas de novo sdo da dadora, situagdo rara,
explicada pelo protocolo ablativo medular
pré-transplante e pelo regime de imunossu-
pressdo pds-transplante, apesar da negativi-
dade para EBV.
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CRIOAGLUTINACGAO E INFEGAO:
A PROPGSITO DE UM CASO CLINICO

Helder Alves, Barbara Matos, Joni Mota,

Paula Gama, Carlos Cortes

Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar

do Médio Tejo

Introducdo: A crioaglutinagdo consiste num
fenomeno que cursa com a producdo de
crioaglutininas, que sdo anticorpos capazes
de aglutinar glébulos vermelhos. As crioaglu-
tininas podem ser formadas quando existe
infecdo por microrganismos com grupos an-
tigénicos semelhantes aos encontrados nas
hemaécias. Como exemplo desses microrga-
nismos existem: Mycoplasma pneumoniae
(Mp), virus influenza, virus Epstein-Barr. Aqui
apresenta-se um caso clinico em que a crioa-
glutinacdo permitiu uma suspeita etiologica
mais célere.

Materiais e métodos: Foi consultado o pro-
cesso clinico da doente através do sistema
informatico SClinico e ModuLab. Os equipa-
mentos laboratoriais usados foram o Sysmex
XN-100 e 0 MAGO Plus.

Caso clinico: Crianca do sexo feminino, 4 anos
de idade, com antecedentes de asma, displa-
sia da anca direita e alergia a polenes e grami-
neas, inicia quadro de febre e tosse produtiva,
tendo sido medicada com amoxicilina/acido
clavulanico pelo Pediatra assistente. Apds 3
dias, por manter febre, agravamento da tosse
emetizante e dispneia recorreu ao Servico de




Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar do Médio
Tejo, apresentando fervores dispersos a aus-
cultagdo pulmonar. Analiticamente, apresen-
tava 9,74*1073/uL leucdcitos, hemoglobina
12,4 g/dL, hematdcrito (Hct) 13,6 %, volume
globular médio (VGM) 95,1 fL, concentragéo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
91,2 g/dL. No esfregaco do sangue periférico
observou-se hemaglutinagdo e presenca de
linfocitos reativos. Apos incubagdo da amostra
a 37°C durante 30 minutos e repeticdo do he-
mograma, reverteu-se a hemaglutinacéo (Hct
36,2%, CHCM 34,5 g/dL). A serologia para Mp
positivou (IgM 1,2 RU/mL; IgG 48,4 RU/mL).
A telerradiografia simples ao térax revelou
opacidade na base direita. Foi assim diag-
nosticada pneumonia atipica e medicada com
claritromicina, salbutamol e deflazacorte. Teve
alta novamente, mas devido a manutencio do
quadro, com diminuicao da tolerancia alimen-
tar, recorreu novamente ao SU 4 dias depois,
e foi decidido o internamento para vigilancia
e cumprimento de antibioterapia endovenosa.
Teve alta clinica apds cumprir 10 dias de amo-
xicilina/acido clavulanico e claritromicina, com
melhoria do quadro.

Conclusdo: Este caso clinico surge como uma
ponte entre a Microbiologia e a Hematologia,
e realca o papel da série vermelha do hemo-
grama na suspeita da etiologia infecciosa, an-
tes da realizacdo de testes diagnosticos mais
especificos.
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LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

E MIELOFIBROSE PRIMARIA:

UM CASO DE DIAGNOSTICO SIMULTANEO
M@ Teresa Rodrigues, Nuno Costa e Silva,
Fernando Rodrigues

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introducéo: A Leucemia Linfocitica Cronica
(LLC) é uma patologia linfoproliferativa de
células B maduras que ocasionalmente surge
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em associagdo com outras patologias malig-
nas. Na literatura verifica-se que 0s casos em
que se associa mielofibrose sdo raros poden-
do preceder o aparecimento desta ou, mais
raramente, ser diagnosticada em simultaneo.
Objetivos: Apresentacdo de um caso clinico
com diagnoéstico simultaneo de LLC e mielofi-
brose primaria (MFP).

Relato de experiéncia: Doente de 71 anos,
sexo masculino, que recorreu ao servico de
urgéncia enviado pelo seu médico assistente
por quadro com alguns meses de evolugdo
de astenia, sudorese, aumento do perimetro
abdominal e alteragbes analiticas. Analiti-
camente apresentava anemia microcitica e
hipocrémica ligeira, hiperleucocitose severa
com esfregaco leucoeritroblastico, aumento
da LDH e PCR normal. Na ecografia abdo-
minal detetou-se uma hepatoesplenomega-
lia exuberante. O doente foi internado para
realizacdo de leucaferese urgente e estudo
diagndstico. 0 mielograma e o estudo fenoti-
pico do aspirado medular foram compativeis
com LLC. A biépsia medular foi consisten-
te com envolvimento por linfoma tipo LLC e
com neoplasia mieloproliferativa crénica do
tipo MFP. A pesquisa da mutagdo JAK2V617F
foi positiva e verificou-se uma delecéo do 9
no caridtipo e no FISH do clone de LLC uma
delecéo do 13. O doente iniciou terapéutica
com hidroxiureia, prednisolona e alopurinol,
tendo apresentado melhoria clinica e alta ao
14°dia de internamento. Trés dias apds a alta
regressou ao servigo de urgéncia com quadro
de faléncia multiorgénica, tendo a evolugéo
sido desfavoravel.

Discussao: LLC é caracterizada pela prolife-
racdo monoclonal de linfdcitos B que expres-
sam antigénio CD5, sendo o envolvimento da
medula dssea considerado secundario. Alte-
ragoes genéticas encontradas podem incluir
trissomia 12 e alteragdes no cromossoma 13.
A MFP deve-se a uma alteragdo da células



progenitora hematopoiética multipotente que
causa uma mieloproliferacéo clonal acompa-
nhada por uma fibrose medular e hemato-
poiese extramedular. A mutagdo JAK2 pode
ser encontrada em 50% dos doentes com
esta patologia e as alteragdes cromossomi-
cas incluem trissomia 8 ou 9 e delecdo 9, 13
ou 20. Habitualmente, a LLC néo se encontra
associada a fibrose medular primaria nem se-
cundaria.

Conclusado: 0 caso apresentado alerta para
uma associagao pouco reportada entre LLC e
MFP, sendo os dados clinicos, moleculares e
de progndstico ainda pouco conhecidos para
esta associacao.
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SINDROME MIELODISPLASICA COM DISPLASIA
MULTILINHAGEM: A PROPOSITO DE UM CASO
Priscila Silva, Rita Monteiro, Andrea Reboredo,
Carlos Seabra, Elmano Ramalheira

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducéo: A Sindrome Mielodisplasica
(SMD) é um grupo heterogéneo de doencas
decorrentes da proliferacdo de um clone de
células hematopoiéticas que acumulou su-
cessivas lesdes genomicas. Caracteriza-se
por uma hematopoiese ineficaz e morfologi-
camente displasica que em ~30% dos casos
pode evoluir para leucemia. Tem uma incidén-
cia anual de 3-5/100 000, que aumenta em
individuos com mais de 70 anos.

Materiais e métodos: Revisdo dos dados cli-
nico-laboratoriais de um doente com SMD.
Efetuadas fotografias, com diferentes amplia-
¢coes, de esfregaco de medula 6ssea (MO) co-
rado pelo método de May-Grunwald-Giemsa.
Resultados: Mulher de 87 anos, enviada a
CE de Hematologia por anemia macrocitica e
trombocitopenia progressiva, assintomaticas,
com 3 meses de evolucéo. Negava outra sin-
tomatologia. Antecedentes sociais: Trabalhava
na agricultura, tendo contactado com herbici-

das e pesticidas. Sem antecedentes pessoais
e familiares pertinentes. Medicacéo habitual
irrelevante. Ao E.O, destacavam-se mucosas
descoradas. Do estudo analitico efetuado
salientava-se anemia grave (7.3g/dL) macro-
citica e hipercrémica, ligeira reticulocitose,
discreto aumento da LDH, ligeira leucopenia
(3.9x109/L), mas sem neutropenia, e marca-
da trombocitopenia (31x109/L). Esfregaco de
sangue periférico: "Trombocitopenia. Macro-
citose. Anisocitose. Policromasia ligeira.”
Restantes exames analiticos: Fungdo hepati-
ca, renal e tiroideia, parametros de colestase,
ionograma, eletroforese de proteinas, cinética
de Ferro, doseamento de vitaminas, marca-
dores de inflamacéo e serologias viricas sem
alteracdes significativas.

Mielograma: ‘Aspirado...rico em fragmentos
hipercelulares. Linhas hematopoiéticas pre-
sentes em todas as fases de maturagéo, com
sinais de displasia ligeira em todas as linhas:
megacariocitos hipolobulados e multinuclea-
dos , raros micromegacariocitos, maturagéo
eritréide megaloblastdide com raros eritro-
blastos binucleados e raros percursores mie-
I6ides com hipogranulagéo citoplasmatica.
Blastos sdo 1%...Sem sideroblastos em anel.’
Cariotipo de MO: 46,XX,inv(6)(p11.2g21)[20].
Discussao/Conclusdo: Trata-se de uma doen-
te com bicitopenia e displasia das 3 linhas
hematopoiéticas. Apds exclusdo de outras
entidades que cursam com mielodisplasia
adquirida e tendo em conta a % de blastos,
a auséncia de sideroblastos em anel e a au-
séncia de um resultado citogenético definidor
de SMD, foi efetuado o diagndstico de SMD
multilinhagem (segundo critérios OMS,2016).
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ACHADO LABORATORIAL - INCLUSOES
DE CRISTAIS CITOPLASMATICOS EM ESP
DE DOENTE COM LLC

Freitas J., Fardilha M., Vicente A., Neves N.,

Placido C., Freitas Y., Semeniuk K., Sousa F.,

Alves J., Pires M., Coelho A., Andrade G.

Hospital Dr. Nélio Mendonga, Servigo de Patologia
Clinica, SESARAM E.PE.

Introducéo: A Leucemia Linfocitica Cronica
(LLC) é uma condicdo crdnica caracterizada
pelo aumento do nimero de pequenos linfoci-
tos B maduros com clonalidade/ patoldgicos,
com desenvolvimento consequente de linfa-
denopatia, hepatomegalia e esplenomegalia.
Nos casos assintomaticos, o diagndstico pode
ser feito incidentalmente, pelas alteragdes
evidenciadas no hemograma de rotina. O san-
gue periférico e a medula dssea estdo sempre
envolvidos.

Esta descrito o aparecimento de cristais cito-
plasmaticos nos linfdcitos, que representam
a presenca de aglomerados de imunoglobu-
linas.

Caso clinico: Mulher, 87 anos, diabética sob
insulinoterapia, insuficiente renal cronica,
em programa de hemodialise, seguida em
Hemato-Oncologia por diagnostico anterior,
feito por imunofenotipagem, de leucemia lin-
focitica cronica. Em consulta de rotina, sem
nova sintomatologia, 0 hemograma apresen-
tava uma anemia normocitica normocrémica
(Hemoglobina: 8.6 g/dL; VCM: 95.5 fL; HCM:
31pg), geralmente presente na LLC; linfoci-
tose (87.8 x 103/pL); esfregaco de sangue
periférico tipico de LLC, a revelar linfocitos de
tamanho semelhante ao do pequeno linfocito,
com cromatina condensada e os nucléolos
presentes a serem pequenos e inconspicuos,
de citoplasma escasso e fracamente basofi-
lo. Como as células de LLC apresentam uma
maior fragilidade mecéanica, é de salientar
um numero apreciavel de sombras nucleares
(manchas de “Gumprecht”). Ndo se observa-
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ram prolinfdcitos, policromatofilia eritrocitaria
e esferdcitos. Salienta-se a observagdo con-
comitante de linfocitos, com as caracteristi-
cas acima referidas, contendo cristais cito-
plasmaticos.

Eletroforese das proteinas sem alteragoes.
Conclusdo: 0 achado laboratorial de inclu-
soes de cristais citoplasmaticos nos linfécitos,
apesar de estar descrito, especificamente, na
LLC, pode encaminhar-nos para outras pato-
logias concomitantes, de cariz imunolégico,
que ainda ndo foram diagnosticadas.
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HEMOG'LOBINAS VARIANTES DETETADAS
ATRAVES DO DOSEAMENTO DA HEMOGLOBINA
GLICADA

Aratijo, B., Vieira, A.R., Martins, S.R., Faria, M.,
Teles, M.J.

Servigo de Patologia Clinica - Centro Hospitalar

de Séo Joéo

Introducgdo: A hemoglobina glicada (HbA1c)
é um marcador Gtil na monitoriza¢do da gli-
cemia a longo prazo, usado no controlo de
doentes com diabetes mellitus. 0 aumento
da HbA1c esta relacionado com o desenvolvi-
mento de complicacdes da doenca. Segundo
as guidelinesda OMS de 2011, a presenca
de uma hemoglobina variante pode interferir
com a quantificacdo da HbA1c.

Objetivo: Estudo retrospetivo que pretende
avaliar, num periodo de 6 meses (janeiro a
agosto 2018), a deteccéo de variantes da he-
moglobina através do doseamento da HbA1c.
Materiais/Métodos: 0Os doseamentos da
HbA1c sdo realizados no equipamento Bio-
-Rad VARIANT Il ® TURBO HbA1c Kit — 2 que
utiliza o método de ion-exchange high-per-
formance liquid chromatography (HPLC), de
acordo com as normas da DGS N° 033/2011.
Para classificagéo das hemoglobinas varian-
tes, é utilizado o Variant Il ®, também HPLC.
Resultados/Discuss@o: Durante 6 meses,
foram realizados 16.953 doseamentos de



HbA1c. A maioria dos pedidos analiticos sdo
provenientes do servico de Endocrinologia
(consulta externa e internamento) represen-
tando 5.856 pedidos (34.5%). No total de
doseamentos foram detetadas 47 (0.28%)
variantes de hemoglobina e valores de He-
moglobina (Hb) F aumentados (>5%), corres-
pondentes a 42 doentes. Destes, 9 (27.3%)
foram rastreados ou ja tinham diagndstico de
hemoglobinopatia, sendo a mais frequente a
hemoglobina S (2 Hb SS e 5 Hb AS).

Conclusao: Sendo estes doentes assintoma-
ticos e, na sua maioria, sem alteracdes he-
matoldgicas, pretende-se com este trabalho
chamar a atencdo da importancia de detec-
cao das variantes da hemoglobina por este
método, assim como, da hemoglobina F >5%
para encaminhamento do doente para reali-
zacdo de estudos complementares e aconse-
Ihamento familiar. As variantes da hemoglobi-
na podem interferir no método de determina-
¢éo da HbA1c, pelo que os laboratdrios devem
estar alertados para as limitagdes dos seus
métodos na presenca de hemoglobinopatias.
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ANTICORPOS ANTI-CENTROMEROS:

0 QUE MUDOU NOS ULTIMOS 10 ANOS

Rita Monteiro', Carolina Queiroz, Angela Maresh?,
Alice Mendes?, Fernanda Bessa?, Rosario Cunha?,
Fernando Rodrigues?

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, *Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéo: A esclerose sistémica (ES) é uma
doenga do tecido conjuntivo caraterizada por
disfuncdo endotelial, fibrose e producéo de
auto-anticorpos, nomeadamente anticentro-
meros (AAC). Estes anticorpos ocorrem em
20-40% dos doentes e sdo mais comumente
associados com a forma limitada da ES, hi-
pertensdo pulmonar, calcinose e isquemia di-
gital. Nos ultimos anos tem-se verificado um
aumento da incidéncia e prevaléncia da ES,
bem como da positividade dos AAC.

Objetivos: Avaliar e comparar a positividade
dos AAC, sua distribuicao por género e faixa
etaria ao longo de 10 anos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e
comparativo dos dados epidemioldgicos dos
doentes com determinacdo de AAC por imu-
nofluorescéncia indirecta de 2008 a 2013 e
de 2013 a 2018.

Resultados: De 2008 a 2013 foram pedi-
dos 1626 AAC a 726 doentes, 19% do sexo
masculino (M) e 81% do sexo feminino (F). A
idade média foi de 50,7 anos (M 52,9 anos e
F 50,2 anos). Destes, 34% tinham AAC positi-
vos (12% M e 88% F) e 66% negativos (23%
M e 77% F). A idade média dos doentes com
AAC positivo foi superior a de todos os doen-
tes, verificando-se que os individuos do sexo
masculino eram mais jovens.

De 2013 a 2018 foram pedidos 1466 AAC a
641 doentes, 19% M e 81% F. A idade média
foi de 53,4 anos (M 52,2 anos e F 53,6 anos).
Destes, 54% foram positivos (13% M e 87%
F) e 46% foram negativos (26% M e 74% F).
A idade média dos doentes com AAC positivo
foi superior a de todos os doentes, sendo 0s
individuos do sexo feminino mais jovens.
Durante os 10 anos, a maioria dos pedidos
de AAC foi feita a doentes com 51 a 60 anos,
com 0 maior nimero de casos positivos nesta
faixa etaria em ambos 0s sexos.

Concluséao: Comparando os primeiros e 0s Ul-
timos cincos anos, houve uma diminuicéo do
nimero total de doentes estudados mas um
aumento de 1,6 vezes do nimero de casos
positivos, refletindo um aumento do numero
de doentes e dos pedidos adequados desta
andlise perante determinada suspeita clinica.
Os doentes com AAC positivos tinham uma
idade média mais elevada, sendo que de
2008 a 2013 a faixa etaria do sexo femini-
no foi mais elevada que a do sexo masculi-
no, tendo-se verificado o oposto nos Ultimos
cinco anos. N&o houve alteragéo significativa




do género nem das faixas etarias relativa-
mente ao nimero total doentes ao longo dos
10 anos. Perante o aumento da incidéncia e
prevaléncia da positividade dos AAC e da pa-
tologia associada, mantém-se crucial a inves-
tigacdo da sua eventual etiologia.
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MIELOMA !VIULTIPLO IQA LAMBDA:

A I!VIPORTANCIA DQ MEDICO PATOLOGISTA
CLINICO NO DIAGNOSTICO PRECOCE

Fernandes B., Novo S.", Carvalho P.", Fragoso G.?,
Martins G.%, Mota P."

"Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes EPE,
2Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil EPE

Introdug&o: O Mieloma Multiplo (MM) é carac-
terizado por uma proliferagéo de plasmocitos
leucémicos que produzem uma imunoglobu-
lina monoclonal. O quadro clinico provocado
pela proliferacdo destas células plasmaticas
na medula 6ssea podera mimetizar outras
doencas sendo o papel do laboratério prepon-
derante no seu correto diagndstico.

Caso clinico: Mulher de 56 anos. Anteceden-
tes de hipotiroidismo. Recorreu ao SU por
dor inguinal difusa bilateral com 5 meses
de evolugdo. Trazia exames do exterior sem
resultados conclusivos. Realizou analises su-
marias, sem alteracdes de relevo: sem ane-
mia, fungéo renal normal e célcio de 8.8mg/
dL. 0 TC abdomino-pélvico mostrou maltiplas
lesdes liticas vertebrais e iliacas de etiologia
indeterminada, sendo internada no Servico de
Ortopedia para estudo. Do estudo laboratorial
efetuado de salientar eletroforese de protei-
nas com proteinas totais de 8,7¢g/dL e um
pico sugestivo de monoclonalidade na zona .
0 meédico Patologista solicitou imunofixagao
do soro, a qual evidenciou uma banda de pre-
cipitacdo monoclonal do tipo IgA de cadeias
leves kappa. Foram doseadas IgA (2490mg/
gl) e cadeias leves no soro (kappa: 839mg/
dL, lambda: 118mg/dL, kappa/lambda: 7,11).
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Tendo em conta estes resultados, foi discutido
0 caso com 0 médico assistente e programa-
da realizagdo de aspirado medular. O mielo-
grama revelou uma medula hipercelular com
presenca de 26% de plasmocitos com carac-
teristicas patoldgicas. Dada a elevada suspei-
ta de MM a doente foi transferida para o hos-
pital de referéncia. Realizou estudo imunofe-
notipico de medula 6ssea (200.000 eventos
analisados) que revelou a presenca de 6,35%
de plasmdcitos patolégicos (CD19-, CD20-
, CD38++, CD45-/+, CD56+, CD138+/++,
com restricdo de cadeias leves kappa cito-
plasmaticas) correspondendo a 98% do total
de plasmdcitos presentes na amostra estuda-
da. 0 estudo genético ndo evidenciou a fusdo
IGH-FGFR3. Efetuado o diagndstico de MM IgA
kappa. A doente atualmente encontra-se em
seguimento com terapéutica dirigida.
Discussao: 0 MM IgA corresponde a 21% dos
casos de MM. No caso descrito foi essencial
a suspeita clinica de MM numa doente que
se apresentou com lesdes dsseas liticas, mas
sem alteragdes da funcéo renal, anemia ou
hipercalcemia. Neste sentido, 0 médico Pato-
logista tem um papel importante ao dar se-
guimento ao diagndstico laboratorial correla-
cionando com a clinica do doente. Este papel
contribui para o diagndstico atempado, com
impacto no curso da doenca.

PO 29

GRANULOMATOSE EOSINOFILICA COM
POLIANGEITE COM ANTICORPOS ANTI-PR3
POSITIVOS? — CASO CLiNICO

Hugo André Macedo', Rita Monteiro?,

Joana Diamantino’, Alice Mendes®, Rosario Cunha®,
Fernando Rodrigues®

'Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra,
2Centro Hospitalar Baixo Vouga, *Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introducdo: Crianca do sexo masculino, com

2 anos e antecedentes de intestino ultracur-
to secundario a vdlvulo intestinal, apresenta



desde marco de 2018 eosinofilia periférica,
mesmo apos desparasitagdo com albendazol.
A avaliacdo do esfregaco de sangue periféri-
co, biépsia 6ssea, medulograma e imunofe-
notipagem evidenciou a presenca de hiper-
plasia da linha eosinofilica com maturagéo
normal. A pesquisa de rearranjos do BCR-ABL
e FLIP1L1-PDFRA foi negativa. No Ultimo ano
realizou rx toracicos seriados por presenca de
padrdo micronodular, que motivou o estudo
de anticorpos (atc) anti-nucleares (AAN) e an-
ti-citoplasma de neutrdfilo (ANCA).

Materiais e métodos: Seguindo o protocolo
em vigor, a amostra foi avaliada por imuno-
fluorescéncia indireta (IFl) de laminas com
células Hep-2 e granulécitos fixados com eta-
nol e formalina, doseando-se os atc anti-pro-
teinase 3 (anti-PR3) e anti-mieloperoxidase
(anti-MPO) por FEIA (fluoroimunoensaio) e atc
anti-SSA60, SSB, Sm, RNP, Scl70 e Jo-1 em
multiplex por CLIA (quimioluminiscéncia).
Resultados: O hemograma evidenciava
14.2G/L de leucdcitos com 28.6% (4.0G/L) de
eosindfilos, sem outras alteragdes. A bioqui-
mica revelou aumento da proteina C-reativa
(4.0mg/dL — valor de referéncia, VR, <0.5). A
IFl das células Hep-2 e o doseamento multi-
plex por CLIA foram negativos, excluindo-se
assim a presenca de AAN. A IFl dos granu-
|6citos evidenciou um padrao C-ANCA, com
doseamento de anticorpos anti-PR3 positivo
(9.1 1U/ml - VR positivo >5.0).
Discussdo/Conclusdo: A evidéncia imagio-
l6gica de patologia pulmonar, com eosinofi-
lia periférica e a presenca de padrdo de atc
anti-C-ANCA sugere o diagndstico de granu-
lomatose eosinofilica com poliangeite (EGPA).
A presenca de atc anti-PR3 associado a um
padrao C-ANCA é raro, estando presente, se-
gundo algumas séries, em apenas 3% dos
doentes, dai o interesse na divulgacdo do
caso. Este evoluiu de forma atipica, supos-
tamente relacionado com a idade do doente,

e, por isso, ndo cumprindo, as trés fases da
evolugdo da EGPA — prodrémica com asma
de dificil controlo e sintomas alérgicos; clinica
com eosinofilia periférica e tecidular e fase de
vasculite necrotizante, ou seja, o quadro cli-
nico € compativel ab initio com a fase clinica.
A informacéo laboratorial pressupde o estudo
anatomo-patoldgico de lesdes suspeitas cuja
evidéncia de infiltragéo eosinofilica tecidular
ou de vasculite estabelece o diagndstico de-
finitivo de EGPA de acordo com a American
College of Rheumatology e a Chapel Hill Con-
ference.
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HEVYLITE®; UMA FERRAMENTA NA DETEGAO
DO COMPONENTE M NA DOENCA DE CADEIAS
PESADAS GAMA

José Pereira, Filipa Fernandes,

Maria Filomena Coimbra, Maria Cesaltina Lourenco,
Margarida Sliveira

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil, EPE

Introducdo: A Doenca de Cadeias Pesadas
Gama (DCPG) é uma patologia rara que se de-
fine como uma proliferacéo linfoplasmocitica
monoclonal com producédo de uma imunoglo-
bulina (Ig) gama truncada, sem associacéo
com cadeias leves e associada a patologia
autoimune. Pode apresentar-se omo uma
linfoproliferagéo disseminada, localizada ou
sem proliferagdo aparente, associada a ane-
mia, astenia, linfadenopatias, esplemoegalia
e hepatomegalia. Reporta-se o caso de uma
doente de 36 anos, com o diagnostico de Lu-
pus Eritematoso Sistémico (LES) com 13 anos
de evolucdo, que foi referenciada ao nosso
hospital por agravamento de citopenias, sem
atividade lipica documentada e aparecimen-
to de multiplas adenopatias. A citometria de
fluxo demosntrou infiltragdo medular por 10%
de plasmocitos com fenotipo normal; mielo-
grama com normocelularidade e infiltragdo
por 20,2% de plasmocitos; biopsia osteome-




dular hipercelular com infiltragéo de lengdis
de plasmocitos neoplasicos em 70% da sua
celularidade (CD138+ e CD56-)No laborato-
rio de Imunologia realizou-se eletroforese de
proteinas (sem evidencia de pico monoclonal
na regido gama), imunofixacdo sérica, do-
seamento de cadeias leves livres (CLL) e Ig
totais. A imunofixacéo revelou a presenca de
um componente monoclonal IgG sem cadeia
leve associada, o doseamento de Ig demons-
trou um ligeiro aumento da concentragéo de
IgG e as CLL e indice kappa/lambda dentro
da normalidade, o que sugre um diagnéstico
de DGPG.

Métodos: O laboratorio determinou os pares
especificos de cadeias pesadas/cadeias leves
IgGk y IgGA com Hevylite® (The Binding Site,
UK) no BNII por nefelometria. Estimou-se a
concentragdo da cadeia pesada gama mono-
clonal subtraindo a soma Hevylite® (IgGK-+I-
gGA) a determinacéo da IgG total.
Resultados: Ig totais: IgG 17,80 g/L (VR 7-16),
lgA 0,628¢/L (VR 0,7-4,0), IgM 0,27¢/L (VR
0,37-2,58); kappa livre 0,12 g/L (VR 0,033-
0,194), lambda livre 0,077 g/L (VR 0,057-
0,263), k/A 1,56 (VR 0,26-1,65); Hevylite®:
lgGk 0,899 g/L (VR 4,03-9,78), IgT"'A 0,360
g/L (VR 1,97-5,71), IgGk/IgGA 2,50 (VR 0,98-
2,75), 1gGk+IgGA 1,259 g/L; 1gG1 9,93 g/L.
Componente monoclonal estimado = lgG total
— (lgGk+IgGA) = 16,541 g/L.

Conclusoes: A comparacéo entre os valores
da IgG total e a soma Hevylite® indica que
91-93% da lgG total corresponde a uma Ig
sem cadeia leve associada. Demonstrou-se
que esta metodologia indireta permite esti-
mar a concentragao da Ig truncada através da
diferenca ente o valor da Ig total e da soma
dos pares Hevylite®.
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BANDAS OLIGOCLONAIS — CASUISTICA
DOS ULTIMOS 10 ANOS

Daniela Fonseca e Silva, Graga Franchini,
Julia Vasconcelos, Esmeralda Neves
Centro Hospitalar Universitério do Porto

Introducdo: A pesquisa de bandas oligoclo-
nais (BO), produgdo aumentada de imunoglo-
bulinas (Igs), no liquor cefalorraquidiano (LCR)
tem grande importancia no diagnéstico da Es-
clerose Multipla (EM). Embora o seu diagnds-
tico seja maioritariamente clinico, é corrobo-
rado pela visualizacdo de placas de desmie-
linizacdo obtidas por ressonancia magnética
(RMN) e determinacéo de Igs no LCR.

A determinacéo de BO é feita por comparacédo
de lgs visualizadas no LCR com Igs do soro
do doente.

As B0 no LCR, quando avaliadas isoladamen-
te sem outros exames auxiliares de diagnds-
tico, tém alta sensibilidade, superior a 90%,
mas a sua especificidade é baixa, em torno
de 30% na EM.

Apds o diagndstico de EM nado é necessario
nova puncédo lombar (PL) para determinagéo
da presenca de BO no LCR, este trabalho teve
como objectivo avaliar a recorréncia de re-
peticdo de PL para determinacdo de BO nos
Gltimos 10 anos, a concordancia com resul-
tados anteriores e tentar perceber motivo de
diferengas em doentes previamente subme-
tidos a PL.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospectivo, de caracter institucional, reali-
zado num hospital central e universitario.
Foram avaliados parametros citoquimicos,
seroldgicos, microbioldgicos no LCR, assim
como, determinacdo do indice de Tibbling
(I9G), indice de albumina (LCR/soro). Estes
dados auxiliaram na interpretacdo da visua-
lizagdo das BO (detecgdo por focagem isoe-
[étrica).

0Os dados demograficos e clinicos foram ob-



tidos através da consulta do processo clinico
individual.

Resultados: Nos dltimos 10 anos (2007-
2017) realizaram-se no nosso hospital, 2200
PL para colheita de LCR para pesquisa de BO.
Essas 2200 amostras correspondem a 2036
doentes dos quais 117 (5,7%) foram submeti-
dos a mais do que uma PL.

Dos 117 doentes, 22% (n=26) demonstraram
ter padrdes discordantes entre amostras re-
petidas, os restantes 78% apresentaram con-
cordancia de resultados.

Dos 26 doentes que repetiram PL e apresen-
tavam resultados discrepantes 65% (n=17)
apresentaram resultado negativo na primei-
ra PL que positivou numa segunda amostra
(amostra essa que apenas foi pedida apds
imagens sugestivas na RMN). Os restantes 9
doentes foram quadros de positividade que
posteriormente negativaram e nos quais foi
excluida EM, e diagnosticada infecgao do SNC
ou outras doengas auto-imunes.

Discussdo e conclusdo: As presenca de BO
podem surgir em muitos processos inflama-
torios, infecciosos ou autoimunes, pelo que
sdo pouco especificas para o diagndstico de
EM quando utilizada isoladamente.
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PLASMODIUM OVALE VIAJANTE

— UM CASO CLiNICO

Claudia Reynolds, Nuno Gongalves, Joana Sevilha,
Ricardo Carneiro, Marilia Dias

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugdo: A maldria é um problema de
satide pablica a nivel mundial. E uma doen-
ca infeciosa causada pelo Plasmodium e que
se transmite através da picada da fémea do
mosquito Anopheles. O P. ovale é a espécie
mais rara a nivel mundial, sendo mais comum
na Africa subsariana. Em Portugal os casos
importados tém aumentado ao longo dos
anos devido a populagdo viajante para zonas

endémicas.

Caso clinico: Homem de 46 anos, residente em
Mogambique ha 5 anos, tendo como antece-
dentes 3 episodios de Malaria em Mogambique
(que nao sabe especificar a espécie), o Ultimo
dos quais ha 2 anos, tratado em ambulatorio.
Regressou a Portugal ha cerca de 15 dias, re-
correndo ao SU por quadro de febre (maximo
de 39,9°C) que iniciou ha 3 dias e que ndo ce-
dia ao paracetamol, associada a astenia mar-
cada, poliartralgias e mialgias. Dois dias apds
a sintomatologia inicial apresentou nauseas
e vomitos. Nega outro tipo de sintomatologia.
Ao exame fisico apresentava-se febril e hi-
persudorético, sem outras alteragdes. Analiti-
camente: Hb 13,6 g/dL; Leucécitos 4200/mL
com neutréfilos 3300/mL; Plaquetas 134.000/
mL; GGT 143 UI/L; Bilirrubina total 2,6 mg/dL,;
Bilirrubina direta 0,6 mg/dL; Proteina C reativa
109,4 mg/L. Sem outras alteracdes analiticas
de relevo. A Pesquisa de Plasmodium em es-
fregaco de sangue periférico foi positiva, com
uma parasitémia <1%. Algumas das imagens
observadas ao microscopio Gtico e posterior-
mente no CellaVision eram sugestivas de ga-
metocitos de Plasmodium ovale. A Pesquisa
antigénica através do teste imunocromatogra-
fico BinaxNow foi positiva para Plasmodium
nao-falciparum. O doente ficou internado para
tratamento e investigac&o. Durante o interna-
mento realizou uma ecografia abdominopélvica
que ndo mostrou alteracdes de relevo. Foram
excluidas outras causas infeciosas, entre elas:
Dengue, Influenza, Parainfluenza, Hepatites A,
B e C, e HIV. Foi efetuada a pesquisa de DNA
de Plasmodium spp. por PCR que confirmou a
presenca de Plasmodium ovale.

Concluséo: Apesar de ndo ser endémica em
Portugal, os casos de malaria estao a aumen-
tar, sendo necessaria uma atengéo redobrada
para esta possibilidade perante um doente
com febre e historia de viagem para zonas
endémicas. E preciso ter em conta o tempo




de incubag&o apds a picada do mosquito, que
no caso do Plasmodium ovale pode variar de
8 dias, até 3 a 5 anos. 0 papel do laboratdrio
é crucial para o diagnostico desta infe¢do pa-
rasitaria e deve ser disponibilizado em poucas
horas para tratamento imediato e controlo da
doenca.
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PARASITEMIA MISTA A PLASMODIUM SPP
Placido C.1, Fardilha M.", Vicente A.F.", Neves N.",
Freitas J.", Freitas Y.", Pires M.", Coelho A.P.,

Alves J.", Andrade G.", Reis, T.2, Vilares, A2,

Ferreira, 1.2, Martins, S.2, Gargate, M.J.2

"Hospital Nélio Mendonca- SESARAM E.PE., Servigo
de Patologia Clinica, ?Instituto nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge, INSA, Laboratdrio Nacional de
Referéncia de Infeccdes Parasitdrias e Fungicas
Introducéo: A Maléria é uma doenca infeccio-
sa endémica em paises tropicais e subtropi-
cais, potencialmente fatal, transmitida pela
fémea do mosquito Anopheles e causada por
parasitas protozoarios do género Plasmo-
dium. Em Portugal, todos os casos de malaria
reportados sdo importados.

Caso clinico: Homem, 57 anos, caucasiano,
emigrado nos Camardes ha 3 meses, actual-
mente de férias na Madeira com 2 episodios
anteriores de maléria. Recorre ao servigo de
urgéncia por quadro de febre, calafrios, mial-
gias generalizadas, vomitos e ictericia com 2
dias de evolugdo. Ao exame objectivo apre-
senta pele e mucosas ligeiramente ictéricas
e hepatomegalia. Analiticamente: anemia
normocitica normocrémica (Hb: 12.7 g¢/dL),
trombocitopenia (109x103/uL), LDH: 333 U/L,
bilirrubina total: 2 mg/dL, PCR: 36.39 mg/L.
Materiais e métodos: Analisador hematolo-
gico Mindray® BC-6800 (hemograma); Teste
imunocromatogréfico HEALGEN® — MALARIA
Pf/Pan.; Coloracdo de Giemsa (gota espessay;
Colorador automatico Wescor® Aerospray
7120 (esfregaco de sangue periférico); Dispo-
sitivo “FTD Malaria differentiation Kit”: teste
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in vitro multiplex usado para a detecéo e dife-
renciacdo do DNA parasitario de Plasmodium
sp. por PCR em tempo real, no amplificador
Rotor-Gene 3000/Q, a partir de amostras de
sangue total, no &mbito do diagndstico labo-
ratorial de infecdes causadas por Pfalcipa-
rum, P. vivax, P. ovale e P. malariae.
Resultados: No esfregaco de sangue periféri-
co observaram-se trofozoitos de P. falciparum,
nao se tendo excluido a presenca de formas
parasitarias de outra espécie. A parasitémia
era de 0.05%. O teste rapido foi positivo para
a espécie P. falciparum. Pela provavel pre-
senca de parasitémia mista, enviou-se uma
amostra de sangue para o INSA para confir-
magcao por estudo molecular.

Discussao: Apos o diagndstico laboratorial de
malaria, o doente iniciou terapéutica empirica
com quinina e doxiciclina. Ao 3° dia de inter-
namento teve alta, mantendo trombocitopenia
(79x103/L) e anemia (Hb: 11.1 g/dL). A Bio-
logia Molecular revelou a presenca de duas
espécies de Plasmodium spp. (P. falciparum e
P. ovale), tratando-se de uma infec¢éo mista.
Com este resultado, a terapéutica foi comple-
mentada com primaquina, para irradicacéo de
provaveis hipnozoitos de P.ovale.

Com este caso clinico pretende-se demons-
trar a importancia do estudo molecular para
confirmacéo das espécies de Plasmodium,
uma vez que podera ter implicacdo na selec-
¢do do tratamento adequado de determina-
dos estadios do parasita.
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BORDETELLA TREMATUM - UM NOVO AGENTE
EM INFEGOES DA PELE E TECIDOS MOLES

Ana Raquel Vieira, Dolores Pinheiro

Centro Hospitalar Sdo Joéo, Porto

Introdugéo: O género Bordetella pertence a
familia Alcaligenaceae e consiste em nove
espécies. A Bordetella trematum é um bacilo
Gram-negativo encapsulado, nao esporulado,



descrito em 1996 e isolado em humanos e
animais.

Identificada em infecdes graves da pele e dos
tecidos moles e bacteriemias, parece mostrar
resisténcia intrinseca a alguns antibi6ticos
Uteis no tratamento destas infecdes. A dificul-
dade na sua identificac&o, motivo para ter sido
subdiagnosticada, é atualmente ultrapassada
pelo recurso a tecnologia MALDI-TOF.
Apresenta-se 0 caso do seu isolamento em
Ulcera maleolar de génese arterial.

Caso clinico: Um homem, caucasiano, 65
anos comdoenca arterial periférica estadio 1V,
habitos tabagicos, dislipidemia HTA e insufi-
ciéncia renal crénica apresentava no membro
inferior direito, Ulcera maleolar medial. Tinha
sido submetido a angioplastia da artéria fe-
moral superior com stenting e angioplastia da
artéria tibial anterior um ano antes. Dado o
aspeto infetado, a ulcera foi desbridada e o
paciente internado para terapia endovenosa.
Apds 8 dias de piperacilina-tazobactam, por
agravamento da situacéo clinica, foi realizada
amputagdo acima do joelho.

Microbiologia: A amostra enviada para o la-
boratorio de microbiologia foi semeada em
meios de gelose de sangue (GS), MacConkey
(MAC) e tioglicolato (Tg); apés 48h a 37°C, ob-
servaram-se, na GS inicial e na de subcultura
do Tg coldnias arredondadas, acinzentadas e
brilhantes; puntiformes lactose-positivas no
MAC. Foram identificadas como Bordetella
trematum pela técnica MALDI-TOF MS (Vi-
tek®MS, bioMérieux). Um Proteus vulgaris
e um Enterococcus faecalis também foram
isolados.

0 TSA foi efectuado em meio de Miiller Hin-
ton e as CIM (mg/L) interpretadas segundo as
regras PK/PD do EUCAST, obtendo-se Amoxa-
cilina/ac clavulanico 4 = Intermédio; Ceftazi-
dima 4 = S (Sensivel); Piperacilina/tazobac-
tam 0,75 = S; Ciprofloxacina 4 = Resistente;
Ertapenemo 0,032 = S; Imipenemo 0,50 = S.

Discussao/Conclusao: Com o presente caso,
semelhante a outros previamente reportados,
pretende-se alertar para a presenca da Bor-
detella trematum em infecbes dos tecidos
moles profundos, sobretudo em doentes com
comorbilidades. A metodologia MALDI-TOF
MS, que parece ser um método rapido e fiavel
na sua identificago, levara ao seu adequado
diagndstico no futuro. Pelas suas resisténcias
intrinsecas, ndo evidenciadas nesta estirpe,
¢ conveniente uma combinacdo de desbri-
damento cirrgico e antibiéticos para o seu
tratamento eficaz.
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ENDOCARDITE COMO DOENGA
DE TRANSMISSAQ SEXUAL

Joana Sevilha, Claudia Reynolds, Catarina Ferreira,
Paula Costa, Mariana Viana, Marilia Dias
Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdug@o: Neisseria gonorrhoeae é um di-
plococo Gram negativo aerdbio, oxidase e ca-
talase positiva. E um microrganismo respon-
savel pela gonorreia, uma doenca sexualmen-
te transmissivel, faringites, proctites e em ca-
so0s muito raros, endocardites e pericardites.
Caso clinico: Homem de 23 anos, recorre ao
servico de urgéncia (SU) por dispneia em re-
pouso e dor toracica agravada em declibito
dorsal. Analiticamente apresentava anemia,
leucocitose com neutrdfila, discreta elevagao
de troponina | e alteragdes eletrocardiografi-
cas. O Ecocardiograma revelou valvula aértica
bictspide, com insuficiéncia adrtica e disfungao
ventricular esquerda. Durante o internamento o
doente apresentou agravamento da insuficién-
cia respiratoria, dos parametros inflamatorios
e disfuncéo hepatica. O ecocardiograma rea-
lizado ja no internamento, demostrou suspeita
de abcesso na face anterior da aorta, iniciando
flucloxacilina, gentamicina e ampicilina.

A hemocultura, colhida no SU, antes de iniciar
o antibidtico, positivou ao 1°dia, tendo sido




feitas subculturas em meio de gelose de cho-
colate (PVX), incubada em atmosfera de ae-
robiose a 37°C. Ap6s 24h de incubagéo obser-
vou-se 0 crescimento de col6nias cuja colora-
¢éao pelo método de Gram revelou tratar-se de
diplococo Gram negativo. Para identificacdo do
microrganismo realizou-se a prova da catalase
e oxidase e métodos bioquimicos (ID NH; VITEK
2 da bioMérieux®), identificando o microrga-
nismo como Neisseria gonorrhoaea, tendo sido
alterada antibioterapia para ceftriaxone.

0 doente foi submetido a cirurgia de substi-
tuic&o valvula adrtica com uma microbiologia
da valvula adrtica negativa. Ap0s a cirurgia, 0
paciente evoluiu de forma favoravel, realizou
tratamento com ceftriaxone 2g EV/dia, tendo
alta com consulta agendada de Doencas In-
feciosas.

Conclusdo: Raros sdo os casos de infecbes
de N. Gonorrhoeae em localizagbes extra-
-genitais, sendo a mais comum desta a fa-
ringite. Este caso, pela sua raridade, fez-nos
valorizar todas as complicacbes e estudar
minuciosamente este microrganismo. Apos
iniciar tratamento empirico, a microbiologia
da valvula adrtica ter-se revelado negativa,
veio constatar a eficécia do antibiotico face a
esse microrganismo. O servigo de Microbiolo-
gia desempenha um papel fundamental para
a identificacéo destes organismos proporcio-
nando mais informagéo para o diagndstico.
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ISOLAMENTO DE MICRORGANISMOS

EM UROCULTURAS DO SERVIGO DE UROLOGIA
DO CHTS

Joana Sevilha, Claudia Reynolds, Catarina Ferreira,
Paula M. Costa, Marilia Dias

Centro Hospitalar Témega e Sousa

Introducéo: As infeces do aparelho urinario
(ITU) séo das infe¢cdes mais frequentes no Ho-
mem. A infecdo urinaria aguda é geralmente
causada por bactérias da flora intestinal sa-
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préfita, que invade o aparelho urinario por
via ascendente através da uretra. Os agentes
etiolégicos mais frequentes nas criangas e
adultos, sem outras comorbilidades, sdo as
Enterobacteriacea com predominio de Es-
cherichia coli. Em doentes internados e com
fatores de risco como algaliacdo permanen-
te, nefrostomias, calculos urinarios e outras
patologias do aparelho urinario, o leque de
agentes etioldgicos alarga-se a outros mi-
crorganismos, como Pseudomonas spp, Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus coagu-
lase negativa, Enterococcus spp e fungos, es-
tes dltimos particularmente em doentes que
estao sob terapéutica antibidtica.

Material e métodos: Foram incluidos para o
estudo, todos os exames bacterioldgicos de
urina, efetuados de 2015 a 2017 provenientes
do Servigo de Urologia do CHTS em que se
isolou um sé microrganismo por exame bac-
teriologico. Para o exame bacterioldgico de
urina, inclui-se o0 exame direto (corado pelo
método de Gram) e o0 exame cultural em meio
cromogeénico (CPSE), para a quantificacéo e
diferenciacdo de microrganismos. O meio
de cultura foi incubado a 35-37°C em aero-
biose durante 18- 24h de forma a permitir o
crescimento bacteriano. Em caso de algumas
bactérias exigentes, prolongou-se a incuba-
cao por 48h. Para a identificacéo e o teste de
sensibilidade aos antibidticos, usou-se um
sistema automatizado, o sistema VITEK® 2.
Resultados: Verificou-se que o agente que
mais comumente que foi isolado nos exames
bacteriologicos de urinas provenientes do Ser-
vigo de Urologia foram as bactérias Gram-ne-
gativas pertencentes a familia das Enterobac-
teriaceae, com um 81% dos casos, tendo-se
isolado 58% a Escherichia coli, seguida da
Klebsiella pneumoniae, com 20% isolamen-
tos pertencentes a esta familia. Os micror-
ganismos que menos frequentemente foram
isolados foram os Enterococcus faecium, Sta-



plylococus spp e a Candida spp, com 1% dos
isolamentos nos bacteriolégicos de urina.
Conclusédo: Com este estudo podemos con-
cluir que, igualmente a toda a literatura, o
agente etioldgico mais frequente de infecgdes
do trato urinario em todos os pedidos de exa-
me bacteriologico de urina anos 2015 a 2017
do Servico de Urologia foram as bactérias
pertencentes a familia das Enterobacteriacea
com 81% dos casos, sendo 0 microrganismo
responsavel pela maioria das ITU's a Esche-
richia coli
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RACIONALIZAR 0 USO DE ANTIBIOTERAPIA

NO TRATAM!ENTO DA AMIGDALITE AGUDA NA
IDADE PEDIA'I"RICA: 0 CONTRIBUTO

DO LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Sofia Novo, Bruno Fernandes, Margarida Tomaz,
Nuno Braga, Paula Mota

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées
Introdugdo: A amigdalite aguda (AA) é um
dos diagnosticos (Dx) mais frequentes em
Pediatria. Apenas 15-30% tem origem bacte-
riana, sendo o Streptococcus pyogenes (SP)
0 agente mais comum. A DGS recomenda a
confirmagdo etioldgica nos individuos com
epidemiologia e clinica sugestiva mediante
exame cultural e/ou teste diagndstico antigé-
nico rapido (TDAR). No sentido de reduzir a
sobreprescricdo de antibidticos assim como
complicaces graves associadas, é essencial
que o Dx seja célere para implementacao de
medidas adequadas ao controlo da doenca.
Materais e métodos: Estudo retrospetivo de
resultados de TDAR (DipstickStrep A®, Quick-
Vue) realizados em amostras pediatricas da
orofaringe, em contexto de urgéncia, durante
um periodo de 7 anos (de 1-1-2011 a 31-12-
2017). Foram avaliados os seguintes parame-
tros: idade, sexo, distribuicdo por ano e por
trimestre. O tratamento de dados foi realizado
com Excel™.

Resultados: Neste periodo realizou-se um to-

tal de 3468 TDAR. Obteve-se em média 33%
de resultados positivos, confirmando AA por
SP. A distribuicdo dos resultados positivos
em funcdo do escaldo etario reflete maior
incidéncia nos grupos pré-escolar (3-6anos)
e escolar (6-15anos), bem como maior fre-
quéncia no 2° e 4° trimestre de cada ano. To-
dos os resultados foram disponibilizados num
intervalo de tempo médio de 15-30min.
Conclusdo: O Dx baseado exclusivamente na
clinica é impreciso e falivel. Exames auxiliares
de Dx sdo recomendados para esclarecimento
da etiologia, sendo o0 exame cultural 0 método
de referéncia. No entanto, um TDAR com alta
especificidade e sensibilidade reduz signifi-
cativamente o tempo de resposta, permitindo
confirmar ou excluir AA por SP e orientar a
terapéutica. Deste modo, fornece informagéo
rapida aos clinicos com consequente raciona-
lizacdo do uso de antibioterapia, constituindo
uma evidente mais-valia para a satde publi-
ca, nomeadamente ao diminuir o desenvolvi-
mento de resisténcias.
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DETETAR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINA-RESISTENTES COM MECC: UM
DESAFIO PARA 0S METODOS FENOTIPiCOS
USADOS NA ROTINA LABORATORIAL

Sofia Novo, Bruno Fernandes, Margarida Tomaz,
Nuno Braga, Paula Mota

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées

Introducdo: As infecbes por S. aureus resis-
tentes a meticilina (MRSA) sdo uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade em todo o
mundo. O principal mecanismo de resisténcia
(R) ¢ a producdo duma proteina de ligacdo a
penicilina (PBP) auxiliar com baixa afinidade
para a maioria dos -lactdmicos, codificada
pelo gene mecA ou mecC e detetavel por tes-
tes fenotipicos ou genotipicos. A detecdo de R
mediada por mecC constitui um desafio de-
vido ao fraco desempenho dos testes usados
atualmente na rotina laboratorial, mais espe-




cificos para o gene mecA.

Material e métodos: Amostra de exsudado
purulento de Ulcera do pé de individuo dia-
bético. Exame direto apds coloragdo pelo mé-
todo de Gram. Cultura em Gelose Sangue e
Chocolate, Manitol Salgado e MacConkey. A
partir de colénias maduras realizou-se tes-
te imunocromatografico (Tl) PBP2a (Alere®),
identificacdo e antibiograma (ATB) (Vitek®2),
ATB manual a cefoxitina (FOX) e a oxacilina
(OXA).

Resultados: No esfregaco observou-se cold-
nias de cocos Gram-positivo agrupados em
cacho; o Tl foi negativo; o Vitek®2 identificou
S.aureus R a FOX e sensivel & OXA; o0s resul-
tados foram confirmados por testes manuais.
Repetiu-se o Tl com coldnias da zona de indu-
¢ao pela FOX que foi positivo.
Discussao/Conclusdo: A sequéncia genética
do mecC é cerca de 70% idéntica a do mecA
e 0 seu produto é uma PBP com cerca de 63%
de identidade com PBP 2a ao nivel de ami-
nodcidos. Em condigdes basais, os anticorpos
usados no Tl ndo detetam MRSA por mecC.
Ap6s exposicdo a FOX ocorre indugdo na pro-
dugéo de PBP2c que, em maior quantidade,
passa a ser detetada pelo TI.

Com a disseminacdo de R por mecC, a au-
séncia do gene mecA ou seu produto, isola-
damente, ndo podem ser considerados mar-
cadores fidveis para excluir MRSA. O teste
de disco-difusdo FOX, recomendado pela
EUCAST, constitui um método eficaz, simples
e pouco dispendioso para dete¢éo da R me-
diada por ambos 0s genes, devendo integrar
os procedimentos de rotina laboratorial. Por
outro lado, para reduzir o tempo de resposta,
essencial a tomada de medidas terapéuticas
e de controlo de infecdo adequadas, torna-se
necessaria a introducéo de testes suplemen-
tares para mecC , nomeadamente molecula-
res, Tl e de aglutinacéo, & semelhanca do que
se verifica para mecA.
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INFEGAO GONOCOCICA — DOENGA ANTIGA
POREM MUITO ATUAL

Sofia Novo, Bruno Fernandes, Margarida Tomaz,
Nuno Braga, Paula Mota

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées

Introducdo: A Gonorreia, infegdo causada por
Neisseria gonorrhoeae, atinge primariamente
membranas mucosas do trato genital inferior
e transmite-se principalmente por via sexual.
E uma das mais antigas doencas conhecidas
e, apesar da disponibilidade de terapéutica
eficaz, associa-se ainda a dificuldade de con-
trolo na maioria das populacdes, constituindo
um exemplo tipico da influéncia que os fato-
res sociais e comportamentais exercem na
epidemiologia duma doenga infeciosa.

Caso clinico: Homem de 23 anos recorreu ao
Servico de Urgéncia (SU) por tumefagao dolo-
rosa na regiao inguinal direita desde ha 4 dias
e limitagdo do movimento do membro inferior
ipsilateral. Ao exame objetivo apresentava
adenopatias inguinais e escasso exsudado
uretral. Referiu ser homossexual com rela-
cOes sexuais desprotegidas recentes.

Dos resultados analiticos disponibilizados no
SU salienta-se leucocitose, leucocituria, PCR
7,6 mg/L e DHL 252 UI/L. Adicionalmente
documentou-se a presenca de varias adeno-
megalias inguinais em ecografia. Estes dados,
juntamente com a clinica e epidemiologia,
conduziram ao diagnéstico (Dx) provavel de
gonorreia, pelo que Ihe foi administrado em-
piricamente Ceftriaxone 1g e Azitromicina 1g.
No entanto, o doente ficou internado para es-
tudo das adenopatias, uma vez que um dos
Dx diferenciais colocados no SU foi doenca
linfoproliferativa. Dos resultados fornecidos
durante o internamento destaca-se exame
cultural do exsudado, com isolamento de N.
gonorrhoeae sensivel a Ceftriaxone e serolo-
gia infeciosa indicando contacto prévio com
Herpes Simplex 1 e Clamydia Trachomatis.



Teve alta do internamento tendo sido reava-
liado em consulta 12 dias apds a vinda ao SU,
apresentando-se clinicamente melhorado,
com diminui¢do das adenopatias e sem dor.
Conclusdo: Dada a elevada prevaléncia da
Gonorreia, preconiza-se instituicdo de te-
rapéutica empirica sempre que a clinica e
epidemiologia o sugiram. O Laboratério de
Microbiologia apresenta papel de relevo nos
seguintes aspetos: - Elaboragdo do Dx defini-
tivo, ao isolar o agente etioldgico em amostra
representativa, permitindo excluir outros Dx
diferenciais, nomeadamente outras doencas
sexualmente transmissiveis e quadros lin-
foproliferativos; - Confirmacéo de suscetibili-
dade aos antibidticos usados empiricamente,
detetando resisténcias emergentes a esses
ATB; - Indicacdo de opgoes terapéuticas al-
ternativas nos casos de alergia a Penicilina ou
outros B-lactamicos; Deste modo participa de
forma decisiva no controlo da propagagéo da
doencga.
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MENINGITE POR CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS
EM DOENTE HEPATITE B POSITIVO

Nadezda Kochetkova, Margarida Tomaz,

Paula Mota Vieira

Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes
Introdugdo: A meningite (M) é uma emer-
géncia médica. A morbimortalidade causada
pela M pode ser reduzida com um diagnostico
precoce e instituicio de terapéutica adequa-
da. Doentes com M por Cryptococcus spp na
maioria sdo imunocomprometidos, sujeitos
a corticoterapia ou portadores de doengas
oncoldgicas. Os testes rapidos permitem o
diagndstico precoce identificando os agentes
mais comuns.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, asia-
tica, 58 anos, residente em Fafe. Recorreu ao
SU por tonturas com cerca de 20 dias de evo-
lucéo, desvio da marcha e cefaleia de intensi-

dade crescente que ndo cedia a analgésicos,
inicialmente na regido occipital evoluindo
para holocraneana. Referia também nauseas,
intolerancia ao ortostatismo e periodos de
acufenos. Negava cirurgias, transfusdes ou
outros antecedentes patoldgicos. Ao exame
objetivo apresentava teste de Romberg com
ligeira instabilidade, sem outras alteracoes
aparentes. Fez analgesia sem sucesso. Foi
pedida colaboracdo de ORL- sem alteracoes
relevantes. Realizou hemograma, bioquimica,
tomografia cranioencefalica (TAC) seguida de
TAC com angiografia- sem alteracbes apa-
rentes. Foi internada no servigco de Medicina
Interna para estudo. Dada a persisténcia do
quadro colocou-se hipdtese diagndstica de
meningite, sendo feita puncdo lombar. Exa-
me citolégico: Er 150/uL; Le 600/uL (86%
mononucleares), observados fungos. Exame
bioquimico: cloro 124 mEg/L, glicose 10 mg/
dL, proteinas 81,1 mg/dL, ADA 13,1 U/L. Efec-
tuou-se teste para pesquisa de antigénio de
Cryptococcus (CrAg Lateral Flow assay IMMY)
com resultado positivo e realizou-se o painel
Meningitis/Encephalitis no sistema multiplex
PCR FilmArray® (BioFire Diagnostics) detec-
tando o Cryptococcus neoformans/gattii em
cerca de 1 hora, permitindo iniciar de imedia-
to terapéutica com Anfotericina B e Flucitosi-
na. Resultados posteriores mostraram HbSAg
e anti-HBc/anti-Hbe positivo, HIV 1/2 negativo
e linfopenia T CD4 686 CD4/mm3 (N 700-
1100). Colocou-se a hipotese de linfopenia T
CD4 idiopatica.

Conclusao: Este caso demonstra a importan-
cia do exame citoldgico realizado pelo pato-
logista, que orientou o estudo e enfatiza que
os testes rapidos, tanto imunocromatografia
lateral como biologia molecular, permitem um
diagnostico preciso e precoce, possibilitando
0 inicio do tratamento correto, diminuindo a
mortalidade e sequelas do paciente especial-
mente neste caso, uma vez que ndo havia




causa 0bvia de imunosupressao.
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SERA QUE 0 MALDI-TOF MS E UM BOM
METODO PARA IDENTIFICAGAO DE ESTIRPES
DE ENTEROCOCCUS FAECIUM RESISTENTES

A VANCOMICINA?

Mafalda Felgueiras', Katleen Vranckx?,

Carina Araujo®, Helena Ramos®

'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHUCB), Covilha,
2Applied Maths NV, Sint-Martens-Latem, Gent - Bélgica,
SDepartamento de Patologia, Servigo de Microbiologia,
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUP), Porto.
Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira

0 aumento do nimero de bactérias multir-
resistentes é, actualmente, uma importante
ameaca a salde publica e o desenvolvimento
de novas abordagens terapéuticas e/ou profi-
|aticas representam um desafio para a comu-
nidade médica e cientifica. Entre as espécies
bacterianas com maior grau de resisténcia
aos antimicrobianos (ATB) encontram-se 0s
enterococos resistentes a vancomicina (VRE),
especialmente os Enterococcus faecium.

Nos dltimos anos, a espectrometria de massa
por ionizagao/dessorcdo a laser (MALDI-TOF
MS) veio revolucionar o diagndstico das in-
feccdes microbiologicas, por permitir a iden-
tificacdo rapida das espécies, com base nos
peptideos constituintes da sua parede celular.
Actualmente discute-se a possibilidade da me-
todologia de MALDI-TOF MS poder ser utilizada
para identificar, ndo s as espécies, mas tam-
bém a resisténcia aos ATB das mesmas.
Neste contexto, o presente trabalho teve como
principal objectivo perceber se 0 MALDI-TOF
MS teria capacidade de diferenciar estirpes
de E. faecium VRE de estirpes nao-VRE.

No presente estudo, duas pool de E. faecium
(uma de VRE e uma de n&o-VRE), contendo
cada uma 21 estirpes, foram estudadas. A
identificacéo inicial das estirpes foi feita por
métodos culturais convencionais (morfolo-
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gia das coldnias, coloracdo de Gram, teste
de catalase negativo) e métodos de identifi-
cacdo automatizados (Vitek2, bioMérieux0).
A susceptibilidade a vancomicina (5 mg) foi
confirmada por método de difusdo em disco
(Kirby-Bauer), tendo sido as estirpes classifi-
cadas em sensiveis e resistentes de acordo
com as normas publicadas no EUCAST.

Para cada isolado, foi tracado um espectro
no MALDI-TOF MS (bioMérieux0). Para o total
das amostras foram identificados 377 classes
de picos que foram analisados com recurso
a Analise de Componentes Principais (ACP),
Analise Linear Descriminante (ALD) e Support
Vector Machine, utilizados como métodos de
machine learning para separar estirpes resis-
tentes de estirpes sensiveis. Ambas as meto-
dologias de analise identificaram dois grupos
de estirpes, mas nenhum deles integra ape-
nas estirpes resistentes ou apenas estirpes
sensiveis, evidenciando diferencas pouco
discriminatorias entre os picos dos VRE e dos
nao-VRE. Confirmando assim, o que vem sen-
do descrito na literatura, que a aplicacéo da
metodologia MALDI-TOF MS para detecgéo
de resisténcias continua a ser um desafio.

PO 42

ABCESSO DA GLANDULA DE BARTHOLIN
CAUSADO POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
NUMA MULHER SEXUALMENTE ATIVA

Rui Soares'®, Teresa Reis?, Luis Nina',

Frederico Valido', Fernando Rodrigues?,

Catarina Chaves?

'Servigo de Patologia Clinica do Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra, *Servigo de Patologia
Clinica do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, *Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Introducdo: As infeccbes ginecoldgicas sdo
frequentes em mulheres, particularmente em
mulheres jovens durante o periodo reprodu-
tivo. Anatomofisiologicamente, as glandulas
de Bartholin sdo bastante suscetiveis a in-



feccbes e € caracterizado por uma popu-
lagdo polimicrobiana inerente. De facto, a
microbiota ginecoldgica tem um conjunto de
agentes provenientes da regido perianal que
coloniza a vagina e, em particular, a glandula
de Bartholin. Levando isso em consideracéo,
as infeccbes causadas por agentes que nio
pertencem a microbiota genital sdo menos
frequentes. Este caso relata uma jovem de 23
anos com abscesso na glandula de Bartholin
causada por Strepfococcus pneumoniae. A
maioria desses abscessos tem uma etiologia
frequentemente polimicrobiana, com Bacte-
roides spp. e Escherichia coli sendo os mi-
crorganismos prevalentes responsaveis pelas
infeccbes. A Chlamydia trachomatis também
foi identificada como causa de bartolinite.
Materiais e métodos: A drenagem completa
do abscesso foi feita através de um pequeno
corte cirdrgico sob anestesia local no am-
bulatorio. Foi drenado e enviado pus para o
laboratorio. A coloracdo de Gram revelou a
presenca de abundantes leucdcitos com co-
cos Gram-positivos e bastonetes Gram-nega-
tivos. A cultura do material de abscesso em
agar sangue e chocolate em atmosfera com
5% de CO2 revelou coldnias alfa-hemoliticas
levemente mucoides com centro “picado”. A
identificacdo foi feita em Vitek MS® (Biome-
rieux®).

Resultados: Foi identifcado Streptococcus
pneumoniae.

Discussao/Conclusdo: Apesar de ndo ser
muito frequente, sdo sustentados o0s casos
de positividade para agentes que ndo perten-
cem a microbiota genital (como é o caso do
Streptococcus pneumonia). O contexto clini-
co é fundamental para que o microbidlogista
consiga orientar a pesquisa correta e a rapida
identificacdo e adequagdo da antibioterapia.
A experiéncia professional e a diversidade de
amostras recebidas, ajuda a que tenhamos
um sentido critico apurado.
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BORDETELLA BRONCHISEPTICA:

UM CASO CLINICO

Juliana Aimeida, Alberta Faustino, Aurélio Mesquita,
Alexandra Estrada

Servigo de Patologia Clinica Hospital de Braga

Introdugé@o: A Bordetella bronchiseptica é
isolada com frequéncia do trato respiratdrio
de animais domeésticos e selvagens, sendo
rara a sua descricdo como agente infecioso
no homem. Descrevemos um caso clinico de
infeco respiratdria presumivel por Bordetella
bronchiseptica.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de
um caso clinico de insuficiéncia respiratoria,
com colheita de dados clinicos e laborato-
riais. Os dados clinicos foram consultados
recorrendo ao processo clinico. A partir de
uma amostra de lavado bronco alveolar (LBA)
efetuou-se coloragdo pelo método de Gram
e cultura em meios ricos, com incubagéo a
37°C+ 2°C, em atmosfera com 5% de CO2.
Efetuou-se esfregaco para coloracdo pelo
método de Gram a partir das culturas posi-
tivas. O agente foi identificado com recurso
ao MALDI Biotyper®. A identificacéo do agente
foi confirmada por sequenciagdo do gene 16S
rRNA.

Resultados: Individuo do sexo masculino,
68 anos, ex-fumador (60 UMA), com ante-
cedentes de hipertensdo arterial, dislipide-
mia e neoplasia prostatica. Com exposicao
conhecida a tintas no passado e contato re-
cente com varios animais domésticos. Sem
contatos humanos com sintomatologia se-
melhante. Transferido para a nossa unidade
por insuficiéncia respiratdria hipoxémica com
histéria de tosse seca irritativa com um més
de evolugdo, acompanhada de febre e ha cer-
ca de 15 dias de dispneia. Presenca de areas
de densificagdo do parénquima pulmonar nos
exames de imagem e inflamac&o no exame
citologico do LBA. Pesquisa de bacilos alcool-




-acido resistentes no LBA, antigénio de Strep-
tococcus pneumonia e Legionella pneumo-
phila na urina negativas. Sem isolamento nas
hemoculturas. Ap6s 48 horas de incubagdo
observou-se crescimento de duas estirpes
no exame cultural do LBA (<10*4 UFC). Os
agentes foram identificados como Bordetella
bronchiseptica, bacilos que coravam negati-
vamente pelo método de Gram no exame di-
reto, e Rothia mucilaginosa. O doente efetuou
sete dias de tratamento com levofloxacina e
cinco dias de metilprednisolona, que se reve-
lou ineficaz, com agravamento progressivo do
estado geral e morte do doente.

Concluséo: A escassez de descricoes da infe-
cao por este agente na literatura e de dados
epidemiolégicos pode condicionar uma menor
valorizacdo deste agente na pratica clinica.
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MENINGITE POR STREPTOCOCCUS PYOGENES,
UMA ENTIDADE RARA: DOIS CASOS CLINICOS

Fernandes B., Novo S., Marques H.,Tomaz M.,
Mota P.
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées EPE

Introducéo: O Streptococcus pyogenes (SP) é
uma causa rara de meningite bacteriana, res-
ponsavel por cerca de 0,2% das meningites.
Apresentam-se dois casos de meningite por
SP em doentes com idades dispares diagnos-
ticadas em 2 meses.

Caso 1: Masculino, 4 anos, sem antecedentes
de relevo. Trazido ao SU por cefaleia, sonoléncia
e febre. Apresentava rinorreia e tosse produtiva
ha uma semana. Ao exame objetivo a salien-
tar hipertrofia amigdalina, sem exsudados, e
rigidez da nuca. Analiticamente, leucocitose
(30400uL) com neutrofilia, funcdo renal e he-
patica normal, PCR negativa. TC cranio-encefa-
lico revelou extenso contetido inflamatdrio nos
seios perinasais € hipertrofia linféide benigna
da nasofaringe. Efetuou puncdo lombar, com
5564 leucdcitos, predominio de polimorfonu-
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cleares (78%), glicose 82mg/dL e proteinas
143mg/dL. No citoesfregago observaram-se
raros cocos de gram positivo. O painel PCR no
equipamento FilmArray® (Biofire) foi negativo
para os alvos selecionados. Posteriormente
isolou-se SP multissensivel no bacterioldgico
do LCR e na expetoracdo (agente este que néo
se encontra no painel de PCR). Foi medicado
com ceftriaxone, tendo alta melhorado.

Caso 2: Feminino, 22 anos, sem antecedentes
de relevo. Recorre ao SU por cefaleia, alteragéo
do estado de consciéncia, febre e vomitos. Ao
exame objetivo apresentava aparente rigidez
da nuca, sem défices neuroldgicos. Analitica-
mente, leucocitose (19700ul) com neutrofilia,
sem alteracdo da funcdo renal ou hepatica,
PCR 75,8mg/dL. TC cranio-encefalico revelou
solucéo de continuidade dssea na regido da Ia-
mina crivosa e fovea etmoidais, com provavel
fistula de liquor (encefalocelo). Realizou pun-
¢do lombar, com 3752 leucécitos, predominio
de polimorfonucleares (91,5%), glicose <1mg/
dL e proteinas 755,7mg/dL. No citoesfregaco
visualizaram-se raros cocos de gram positivo.
0 painel PCR foi negativo para os alvos selecio-
nados. Posteriormente isolou-se SP multissen-
sivel no bacterioldgico do LCR. Realizou tera-
péutica com ceftriaxone e vancomicina, tendo
alta para consulta de Otorrinolaringologia para
corre¢do cirurgica de encefalocelo.
Discussdo: Pretende-se alertar para o SP
como agente raro de meningite, que devera
ser considerado em doentes com fatores pre-
disponentes (sinusite, amigdalite, fistula de
liquor); salienta-se a importancia do laborato-
rio no seu diagnostico. Apesar da morbilidade
neuroldgica e mortalidade, podera ser facil-
mente tratado devido a sua sensibilidade aos
antimicrobianos.
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MENINGITE: ESTUDO RETROSPETIVO

DOS CASOS DIAGNOSTICADOS NUM PERIODO
DE 5 ANOS

Fernandes B., Novo S., Marques H., Tomaz M.,
Mota P.

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarades EPE

Introducé@o: A meningite é uma inflamagéo
das meninges frequentemente acompanhada
de pleocitose no LCR. Associa-se a elevada
taxa de morbilidade e mortalidade, que po-
dera ser reduzida com implementacéo rapida
de terapéutica adequada. Neste sentido o La-
boratorio tem papel essencial no diagnostico
etioldgico e indicacao de opcoes terapéuticas
dirigidas.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de
amostras de LCR processadas no laboratorio
durante um periodo de 5 anos (2013-2107).
Avaliaram-se os seguintes parametros: ida-
de, género e agentes etioldgicos bacterianos.
Correlacionou-se os resultados microbioldgi-
c0s com 0 exame citoldgico, bioquimico e a
informacao clinica. Todas as amostras foram
submetidas a exame cultural. Amostras pe-
diatricas com forte suspeita de etiologia virica
foram submetidas a pesquisa de Enterovirus
por RT-PCR em tempo real no aparelho Gene-
Xpert® (Cepheid). Os dados foram trabalhados
no programa SPSS (Microsoft®).

Resultados: Foram analisadas 1187 amostras
de individuos adultos e 779 de individuos em
idade pediatrica. 23 amostras apresentaram
exame bacteriologico positivo. Constatou-se
que o agente etiolégico mais isolado em idade
adulta foi o Streptococcus pneumoniae (n=9),
seguido de Staphylococcus aureus (n=4), Lis-
teria monocytogenes (n=3) e Cryptococcus
neoformans (n=2). Em idade pediatrica veri-
ficou-se que a Neisseria meningitidis (n=3)
foi 0 agente predominante seguido de Strep-
tococcus pneumoniae (n=1) e Escherichia
coli (n=1). Em 290 amostras pediatricas foi

realizada pesquisa de Enterovirus obtendo-
-se 43% de resultados positivos (n=124). As
amostras em que se isolou um agente etiolo-
gico bacteriano apresentaram um niimero de
leucécitos muito superior em relagdo ao veri-
ficado nas amostras positivas para Enterovi-
rus, assim como concentragdes mais baixas
de glicose e maior proteinorraquia.
Discusséo: Os agentes etioldgicos isolados,
em funcdo dos grupos etérios estudados,
estdo de acordo com o descrito na literatura.
Constatou-se que as meningites criptococi-
cas ocorreram em doentes imunodeprimidos.
Verificou-se ainda maior frequéncia de etiolo-
gia virica no grupo pediatrico, sendo a taxa de
incidéncia da etiologia bacteriana, neste mes-
mo grupo, bastante reduzida provavelmente
resultante da vacinag&o.
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

- REVISAO DE UM CASO

Catarina Ferreira, Claudia Reynolds, Joana Sevilha,
André Silva, Marvin Oliveira, Paula Costa

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo: Streptococcus pneumoniae é
um diplococo Gram-positivo anaerébio facul-
tativo, alfa-hemolitico, com uma capsula de
polissacarideos que permite definir 93 seroti-
pos. Sendo uma causa major de morbilidade e
mortalidade a nivel global, a infe¢do por este
agente pode provocar pneumonia adquirida
na comunidade, otite média e, em casos se-
veros, meningite e sépsis. E um agente co-
mensal do trato respiratorio superior, podendo
colonizar, embora raramente, o trato genital
feminino, causando infecéo do mesmo.
Objetivo: Descrever o caso clinico de uma
doente com Bartolinite a Streptococcus pneu-
moniae.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 46
anos, multipara, com antecedentes pessoais
de Hepatite B medicada com Tenofovir e an-




tecedentes cirlirgicos de duas cesarianas.
Foi observada no Servigo de Urgéncia-CHTS
encontrando-se apirética, com tumefagéo
vulvar sugestiva de cisto do canal excretor
da glandula de Bartholin direita, com 5 dias
de evolugdo. Sem dor ou outras queixas. Foi
realizada drenagem para alivio de sintomas
que revelou contetido purulento, tendo sido
colhida zaragatoa para exame bacterioldgico.
Doente teve alta medicada com Flucloxacilina
e lbuprofeno.

A zaragatoa foi inoculada em meio de gelose
de chocolate, gelose de sangue, Mac-Conkey
e manitol salgado. Apos 48h de incubacéo ob-
servou-se 0 crescimento de pequenas colo-
nias, mucoides, cinzentas e alfa-hemoliticas.
A observagdo do exame directo corado pelo
método de Gram, revelou tratar-se de diplo-
cocos Gram-positivo.

Como métodos de identificacdo realizou-se
prova de lise dos sais biliares, a qual foi po-
sitiva, e prova de suscetibilidade a optoquina,
que revelou sensibilidade a esta. O antibio-
grama realizado por sistema automatico (VI-
TEK 2 da bioMérieux®) revelou sensibilidade
a Penicilina G e resisténcias a Eritromicina,
Clindamicina e Tetraciclina.

Concluséo: A etiologia desta patologia apre-
senta-se, frequentemente, como uma infec-
¢ao polimicrobiana. Estudos recentes re-
portam como isolamentos mais frequentes:
Enterobacteriaceae, bactérias capnofilicas e
anaerobicas. A infecdo destas glandulas por
Streptococcus pneumoniae ¢ um fenémeno
raro, ainda pouco descrito, acreditando-se
que 0 seu aumento esteja associado com 0
contacto orogenital, resultante do aumento
da actividade orossexual. A favor desta teoria
a literatura refere um padrdo de resisténcias
igual ao de pneumococos implicados em infe-
coes do trato respiratorio.
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PROPIONIBACTERIUM AVIDUM COMO AGENTE
DE INFEGAO EM FERIDA CIRURGICA APOS
MAMOPLASTIA REDUTORA BILATERAL

David Moreira Martins Pessoa Garcia,

Maria Dolores Pinheiro

Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE, Porto
Introducdo: O Propionibacterium avidum (Pa)
¢ um bacilo Gram positivo, ndo esporulado,
anaerobio ou microaerofilico, presente na flo-
ra normal da boca, regides axilar, perianal e
inguinal. Tem baixa patogenicidade humana e
0 seu isolamento é normalmente interpretado
como contaminagdo. Raramente ele é asso-
ciado a infecdes em individuos com imunos-
supressdo, doenca neopldsica, traumatizados
ou submetidos a cirurgia com ou sem implan-
tes.

Apresenta-se o caso de uma mulher com in-
fecdo da ferida cirlrgica apds mamoplastia
de reducéo bilateral.

Caso: Mulher, caucasiana, 40 anos, hiperten-
sa, fumadora, alérgica a penicilina, referida
a consulta de Cirurgia Plastica por ptose e
hipertrofia mamaria bilateral sintomatica, foi
submetida a mamoplastia redutora bilateral.
Teve alta com indicacdo para cuidados de
penso.

Dez dias depois, recorreu a urgéncia por dor
na ferida cirdrgica a direita. Bilateralmente ti-
nha sinais inflamatorios e endurecimento no
quadrante infero-lateral direito, sugestivo de
colecdo local cuja drenagem revelou liquido
serohematico. Tem alta medicada com cipro-
floxacina.

Volta em uma semana por agravamento das
queixas e deiscéncia das feridas cirlrgicas,
com drenagem espontanea de liquido e ci-
toesteatonecrose. Foi internada para trata-
mento com piperacilina/tazobactam e vanco-
micina, lavagem das locas cirurgicas e otimi-
zacdo dos cuidados de penso. Analiticamente
tinha 10,21 x 1079 leucécitos/L, 74,7% de



neutrdfilos, e proteina C reativa de 15,1mg/L.
Com evolucéo clinica e analitica favoraveis,
teve alta ao 7° dia com indicacéo de cuidados
de penso. Em 5 semanas as feridas estavam
cicatrizadas.

Microbiologia:

0 liquido colhido foi semeado em gelose de
sangue (GS) e tioglicolato (Tg). Apds 5 dias de
incubacéo, a 37°C e 5% C02,a GS inicial e do
Tg exibiam colénias nacaradas e B-hemoliti-
cas. Identificaram-se, com recurso ao MAL-
DI-TOF, com sendo de Pa.0 TSA foi efetuado
em MHF, a 37°C e 5% C02, e as CIM’s (mg/L)
foram interpretadas pelas regras PK/PD do
EUCAST; todos os antibiéticos testados foram
sensiveis: amoxicilina<0,015, amoxicilina/ac.
clavulanico=0,03, ceftriaxone=0,25, ciproflo-
xacina=0,03, ertapenemo=0,032,
Imipenemo0=0,032, Meropenemo=0,06 e Pi-
peracilina/Tazobactam=0,25.

Conclusdo: Este caso assemelha-se a outros
reportados. Com ele realca-se a importancia
de prolongar o tempo de incubacao, para evi-
denciar o Panas amostras bioldgicas, uma vez
que a sua incidéncia como agente infecioso
causal tem aumentado progressivamente.
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CRYPTOCOCCUS: NA PISTA DO DIAGNOSTICO
Jorge Meneses, Luis Marques Silva, Gabriela Abreu,
Angelina Lameirdo

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal

Introdugdo: Cryptococcus neoformans é uma
levedura encapsulada encontrada em excre-
mentos de aves. A criptococose (CE) desen-
volve-se regra geral pela inalacdo do agente.
Na maioria dos individuos imunocompetentes
existe resolugdo espontanea da infe¢éo, con-
tudo em imunocomprometidos pode levar a
formas graves de doencga. As manifestagdes
mais frequentes sdo doenga pulmonar e/ou
meningite criptocdcica. A CE extra-pulmonar
figura na lista de doencas definidoras de SIDA,

exigindo sempre a exclusdo de infeccdo por
VIH nos doentes com este quadro.
Materiais/Métodos: Diagndstico estabelecido
com base nos Registos Clinicos, Hemograma,
Testes Bioquimicos, Hemoculturas e Cultura
de Liquor.

Resultados: A 23/04/2018 procedeu-se a ob-
servagdo de um esfregaco corado por método
de gram de uma hemocultura positiva as 48
horas. Observou-se microorganismo gram+
com morfologia compativel com fungo leve-
duriforme arredondado com inclusdo granular
central e halo rosa circundante. Colocou-se
hipétese de fungémia por Cryptococcus. Apds
consulta dos registos clinicos verificou-se
tratar de um homem de 52 anos com quadro
constitucional com 5 meses de evolugéo (as-
tenia, perda de peso), tosse seca e 5 vindas
ao Servico de Urgéncia (SU) nos ultimos 2
meses. Os estudos analiticos realizados du-
rante este periodo revelaram anemia ligeira
a moderada (Hemoglobina 10-11 g/dL), lin-
fopenia grave (0,2-0,3 x103/uL) e Proteina
C-reativa ligeiramente aumentada. O estudo
imagioldgico ndo relatava alteragbes. Havia
feito varios ciclos antibiéticos sem melhoria.
Na pendltima ida ao SU (17/04) foi referen-
ciado a consulta no Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (21/04) onde o teste rapido
de VIH foi positivo. Apos a consulta é envia-
do ao SU por febre, colhendo Hemoculturas
e Urocultura. Perante a histéria clinica colo-
cou-se como hipdtese diagnéstica fungémia
por Cryptococcus. Pesquisou-se Antigénio
(Ag) de Criptococcus em amostra de plasma
colhida na tltima vinda ao SU, que se revelou
positiva. Sem necessidade de aguardar pelo
resultado do exame cultural, foi convocado o
doente para realizagéo de pungdo lombar. O
estudo na amostra de liquor confirmou me-
ningite criptocdcica, tendo o doente iniciado
tratamento com anfotericina B.

Conclusao: Este caso pretende evidenciar a
importancia da suspeicao clinica no diagnos-




tico de cryptococose. Os Patologistas Clinicos
podem ter um papel central no diagnostico,
integrando conhecimentos clinicos, epide-
mioldgicos e laboratoriais, alterando assim o
curso clinico dos doentes.
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INFEGAO POR CYSTOISOSPORA BELLI

EM DOENTE COM SiNDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA):

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

Lemos C.", Muzyka V.", Addo L.", Pintado Maury 1.2,
Madail J.P.", Pereira A.?, Lito L.M.",

Melo Cristino J.!

'Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, E.PE., Lisboa, Portugal, 2Servico de
Doengas Infeciosas do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, E.PE., Lisboa, Portugal

Introdugdo: A Cystoisospora belli ¢ um pro-
tozoario endémico de regides tropicais e
subtropicais com condicdes de higiene defici-
tarias. Este agente é importante no diagnos-
tico diferencial de gastrenterite em doentes
imunocomprometidos. A sua incidéncia em
doentes com infe¢éo por VIH/SIDA diminuiu
significativamente com o advento da terapéu-
tica anti-retroviral combinada (TARVc).
Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico
de cistoisosporiase destacando o contributo
do Laboratdrio de Microbiologia para o seu
diagndstico.

Descricdo de caso: Doente de 44 anos do
sexo masculino, melanodérmico, natural da
Guiné-Bissau, co-infetado por VIH tipo 1 e
VHB. Medicado com TARVc, com incumpri-
mento terapéutico desde ha sete meses. Re-
correu ao Servico de Urgéncia do CHLN por
quadro clinico de astenia, anorexia, perda
ponderal ndo quantificada, vdmitos alimenta-
res e diarreia aquosa, com um més de evo-
lugéo. Negava outra sintomatologia relevante.
Ao exame objetivo a destacar pele e mucosas
descoradas e desidratadas, candidiase oral,
sem adenopatias palpaveis. 0 abdémen en-
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contrava-se mole, depressivel, difusamente
doloroso, sem sinais de irritagdo peritoneal,
sem massas ou organomegalias palpaveis.
Analiticamente com anemia (hemoglobina
9.5 g/dL) leucopénia (leucdcitos 2.080 x109/L
com 1560 x109/L neutréfilos, sem eosinofi-
lia); plaquetas 197 x109/L; lesdo renal aguda
com ureia 72 mg/dL e creatinina 2.23 mg/dL;
sodio 130 mmol/L; potassio 4mmol/L; bilirru-
bina total 0.52 mg/dL; PCR 0.03 g/dL. Estudo
imunitario com linfocitos T CD4+ 88,4 célu-
las/uL e ARN-VIH >1 milhdo de copias/mL.
Exame microbioldgico das fezes com estudo
bacterioldgico negativo para Salmonella spp.,
Shigella spp. e Campylobacter spp.; estudo
parasitologico revelou alguns oocistos de
Cystoisospora belli (exame direto a fresco e
apos coloracdo pelos métodos da auramina e
Ziehl-Neelsen modificado).

Concluséo: Os doentes com infecdo por VIH,
particularmente em estadio SIDA, estdo mais
susceptiveis a infecdes oportunistas, incluin-
do as de etiologia parasitaria. Neste contex-
to, na presenca de semiologia sugestiva, é
mandatorio o estudo microbiologico das fezes
com exame parasitoldgico. O presente caso
clinico € ilustrativo desta realidade.
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AVALIAGAO DE DOIS TESTES DE DETEGAO
DE ANTIGENIO DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Maria Guerra, Lucia Coimbra, Jodo Gigante

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

0 Streptococcus pneumoniae ¢ um diplococo
gram positivo, oi-hemolitico, catalase negati-
vo e sensivel a optoquina.

E o principal agente etioldgico de pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) e, em alguns
grupos etarios, de meningite bacteriana (MB).
0 exame cultural pode ser feito a partir de va-
rias amostras bioldgicas nomeadamente ex-
petoragdo, sangue, liquido cefalorraquidiano
(LCR), etc. Para o exame cultural e a identi-



ficagdo dos microrganismos nestes produtos
bioldgicos sdo necessarias no minimo 48h.
Existem no mercado testes rapidos que
identificam os antigénios (Ag) bacterianos
em amostras de urina e LCR. Apesar de ser
necessario 0 exame cultural (gold-standard)
para a confirmacdo do diagndstico, os testes
rapidos aumentam a sensibilidade diagndsti-
ca, permitem direccionar rapidamente o tra-
tamento com antimicrobianos e contribuem
para um melhor progndstico.

Este trabalho tem como objetivo comparar a
performance de dois testes rapidos, para de-
tecdo de antigénios de Streptococcus pneu-
moniae, em doentes admitidos no SU.

Nos doentes com suspeita de PAC foi testa-
da uma amostra de urina e nos doentes com
suspeita de MB uma amostra de urina e LCR.
Foram utilizados, em cada amostra, dois tes-
tes imunocromatograficos:  BinaxNOW®S.
pneumoniae (teste 1) e BIOSYNEX® S. pneu-
moniae (teste 2). Em todos os doentes o re-
sultados do teste rapido foi comparado com
exame cultural. Na abertura de cada kit foi
testado um controlo positivo e negativo.

No total foram usadas 16 amostras, em 32
testes. O teste 1 apresentou 1 falso positivo
(FP) e 2 falsos negativos (FN), o que traduz
uma sensibilidade de 77% e especificidade
de 86%. O teste 2 apresentou 1 FP e 3FN, 0
que representa uma sensibilidade de 66% e
especificidade de 86%. O teste 2 apresentou
dois resultados de leitura dificil passiveis de
serem mal interpretados pelo utilizador.
Apresentando especificidades iguais (86%)
concluimos que o teste 1 apresenta uma
maior sensibilidade (77% versus 66%) e
maior facilidade de leitura do resultado. A
diferenca dos resultados de sensibilidade e
especificidade em relacdo ao apresentado
pelas casas comerciais podera ser devido a
pequena amostra testada. A especificidade
demonstra a validade da utilizacdo destes

testes, em contexto de urgéncia, para a ins-
tituicdo rapida de antibioterapia empirica, na
melhoria prognéstica destes doentes e con-
tribui para uma utilizacdo mais racional de
antibiéticos.
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LISTERIA MONOCYTOGENES - CASO CLINICO

Vanessa Pereira’, Maria Figueiredo’, Gabriela Abreu
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
"As autoras contribuiram de igual forma para o trabalho

Introducdo: Listeria monocytogenes (LM)
¢ uma bactéria patogénica importante nos
recém-nascidos, imunodeprimidos, idosos,
gravidas, e, ocasionalmente, em individuos
previamente saudaveis. E um bacilo gram-
-positivo (BG+), aerdbio e anaerobio faculta-
tivo, B-hemolitico, ndo formador de esporos.
0 diagndstico de infeccdo por LM pode estar
subdiagnosticado, devido a sua apresentacao
clinica inespecifica e pelo facto de, sendo um
BG+, ser por vezes erradamente considerado
como contaminante da pele.

Material e métodos: Doente do sexo mascu-
lino com 76 anos de idade, imunodeprimido
(adenocarcinoma da jungéo esofago-gastrica
sob quimioterapia) e a fazer tratamento com
inibidor de bomba de protoes. Recorreu ao
Servico de Urgéncia (SU) por mal-estar gene-
ralizado, subfebril 37,80C, sem outras queixas
associadas.Ao exame objetivo apresentava-se
descorado, hidratado, tensdo arterial 91/70
mmHg, apirético (sob o efeito de paracetamol).
Do estudo efetuado, sem leucocitose e
sem neutrofilia, com trombocitopenia (66
x 103/ul), PCR 1,13 mg/dL. Sedimento uri-
nario ndo sugestivo de infe¢éo e radiogra-
fia do torax sem imagens de condensagao.
Colheu 2 sets de hemoculturas e teve alta do
SU medicado com amoxicilina/acido clavula-
nico e oseltamivir.

Resultados: Apos 18h de incubacéo 3 das 4
hemoculturas positivaram no equipamento




BactAlert®. A coloracdo de Gram (CG) revelou
a presenca de BG+. As colonias em gelose de
chocolate, apds 24h de incubagdo, eram pe-
quenas, lisas e acinzentadas. A identificacéo
no Vitek2 (ANC) revelou Lactobacillus planta-
rum. Foi efetuado uma CG das col6nias que
cresceram na garrafa de anaerobiose para
exclusdo de esporulacdo, que foi confirma-
da. Efetuaram-se subculturas para gelose de
sangue que mostrou a presenca de B-hemo-
lise levantando a hipdtese de Listeria spp. Foi
efetuada a identificacdo no Vitek2 (GP) que
revelou Listeria innocua vs Listeria monocy-
togenes. Inoculou-se a estirpe em meio de
enriquecimento liquido a 40C e 370C verifi-
cando-se crescimento nas 2 temperaturas. A
estirpe foi enviada para sequenciacao confir-
mando-se tratar de LM.
Discussao/Conclusdo: Perante um isolamen-
to de BG+ em hemoculturas, ha que ter um
elevado nivel de suspeicdo e deve ser consi-
derada a possibilidade de se tratar de Listeria
spp., principalmente na presenca de fatores
predisponentes. Foi contactado o médico as-
sistente tendo sido convocado o doente para
se deslocar ao SU para posterior internamen-
to para cumprimento de antibioterapia.
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ESTUDO BACTERIOLOGICO E MICOLOGICO DAS
AMOSTRAS DE URINA NA POPULAGAO

DE DOENTES DO GENTRO HOSPITALAR LISBOA
NORTE (CHLN) NO ANO DE 2017

Adao L., Lemos C., Muzyka V., Madail J.P,, Lito L.M.,
Melo Cristino J.

Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, E.PE.

Introdugdo: As infecdes do trato urindrio (ITU)
sdo0 0 segundo tipo mais comum de infecéo.
Apresentam uma incidéncia mundial de 175
milhdes casos por ano, estando associadas a
morbilidade significativa e custos elevados.
No CHLN, E.P.E, foram realizados 38 397 exa-
mes microbioldgicos de urina em 2017.
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Objetivo: Elaboracdo de uma casuistica re-
ferente aos resultados obtidos nos exames
bacteriologicos e/ou micoldgicos da urina
realizados no CHLN durante o ano de 2017,
com subsequente analise por sexo e por faixa
etéria.

Métodos: Estudo retrospetivo, com o auxilio
do sistema de informacdo laboratorial (SIL)
do Servico de Patologia Clinica do CHLN - Cli-
nidata®XXI. Procedeu-se a quantificagdo dos
resultados obtidos, com a seguinte subdivi-
sdo: “Negativo” (N); “Positivo” (P), no qual se
distinguiu os com isolamento e valorizacéo de
agentes (ID) e os conspurcados (C). Por dlti-
mo, foi analisada a prevaléncia dos diferentes
microrganismos, comparando os resultados
obtidos em diferentes faixas etarias (0-2, 3-6,
7-17,18-47, 48-69 e 70 ou mais anos).
Resultados: Das 38 397 amostras de urina
analisadas: 23945 (62,4%) foram de doen-
tes do sexo feminino (F) e 14452 (37,6%) de
doentes do sexo masculino (M). Nos doentes
do sexo F: 62,1% N; 37,9% P, 10,5% C, com
ID (27,3%). Nos doentes do sexo M: 74,3%
N; 25,7% P; 6,7% C, com ID 19,0%. Na faixa
etaria de 0-2 anos, a maior parte das infe-
¢Oes ocorreu no sexo M (54,5%). Apos esta
faixa, as infecbes foram mais comuns no sexo
F (71.0%). Dentro da grande diversidade de
bactérias identificadas e valorizadas, as mais
prevalentes foram: Escherichia coli (50,5%),
Klebsiella pneumoniae (23,7%), Proteus mi-
rabilis (6,3%), Enterococcus faecalis (3,7%),
Staphylococcus — saprophyticus (2,2%) e
Pseudomonas aeruginosa (1,9%). No exame
micoldgico, a Candida albicans (70,9%) foi o
agente prevalente.

Conclusoes: Os agentes de ITU mais preva-
lentes no ano de 2017 no CHLN pertencem as
Enterobacteriaceae, com destaque para a E.
coli. Apesar da grande diversidade de agentes
isolados, fruto da complexa populagéo estu-
dada, os microrganismos isolados com mais



frequéncia estdo de acordo com a literatura. A
quantidade de amostras conspurcadas, ape-
sar das dificuldades inerentes a colheita de
amostra, alerta para a necessidade continua e
premente de otimizacao da fase pré-analitica.

PO 53

CASUISTICA DE INFEGAO POR LISTERIA
MONOCYTOGENES NO CHVNG/E

Vanessa Pereira’, Maria Figueiredo’,

Luis Marques da Silva, Gabriela Abreu

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

"As autoras contribuiram de igual forma para o trabalho
Introducéo: A Listeria monocytogenes (LM) é
um bacilo gram positivo (BG+) ubiquitario que
é transmitido por consumo de alimentos con-
taminados. A exposicdo a LM é comum, con-
tudo ela causa mais frequentemente doenca
em doentes imunocomprometidos, gravidas,
recém-nascidos e idosos. A incidéncia de in-
fec@o por Listeria monocytogenes (ILM) tem
vindo a aumentar e a taxa de mortalidade é
de cerca de 20-30%. Manifesta-se por febre
e outros sintomas constitucionais. O diagnds-
tico de ILM apenas pode ser estabelecido por
isolamento do microorganismo em cultura de
sangue ou liquido cefalorraquidiano (LCR). O
tratamento de primeira linha para ILM é am-
picilina ou penincilina G, em alguns doentes
(recém-nascidos e infecdo do sistema nervo-
so central) associa-se a gentamicina.
Materiais e métodos: A casuistica foi obtida
utilizando o sistema informatico do laboraté-
rio, no periodo de 01/01/2012 a 30/09/2018.
A informacgéo acerca dos dados demografi-
cos, fatores de risco, manifestacoes clinicas
e desfecho clinico foi obtida por consulta do
processo clinico.

Resultados: No periodo de estudo foram dia-
gnosticados 7 casos de ILM com isolamento
de LM em hemoculturas e um caso com iso-
lamento em LCR. 7 tinham idade > 65 anos
e 1 com idade < 65 anos, tendo 4 dos ca-

so0s ocorrido nos ultimos 9 meses. Em todos
foram identificados fatores de risco: idade,
imunossupressao, tratamento com inibidor
de bomba de protdes, doenca renal cronica
e diabetes mellitus. As manifestagdes clinicas
mais frequentemente relatadas foram: febre,
prostracdo e mal-estar generalizado. A inci-
déncia média de ILM na populacéo geral foi
0,19/100000 habitantes-ano e 2,0/100000
habitantes-ano em individuos com idade >
65 anos. Em 5 casos a evolucdo da doenga foi
favoravel, 3 foi fatal.

Discussdo/Concluséo: A incidéncia média de
ILM foi muito inferior a descrita na literatu-
ra em outros paises europeus. O numero de
casos diagnosticados aumentou em 2018,
contudo as ILM provavelmente continuam
subdiagnosticadas. Varios fatores contribuem
para o subdiagnéstico, tais como: (i) apresen-
tacdo clinica inespecifica, (i) ser erradamente
considerado um contaminante da pele, por se
tratar de um BG+ a maior parte das vezes iso-
lado a partir de hemoculturas. E urgente sen-
sibilizar os profissionais de salde para este
agente, uma vez que a populagdo esta cada
vez mais envelhecida, com o objetivo de tor-
nar o diagndstico mais rapido e permitir uma
terapéutica e desfecho melhorados.
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BACTERIEMIA TRANSITORIA A KINGELLA
KINGAE

T.Kuzmenko', I.Carrapatoso?, |. Slobidnyk?, T.Pina’,
M.Pinto', C.Flores?

"Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC) - Servigo
de Microbiologia do Hospital Dona Estefénia,
2Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Sédo
José

Introducao: A Kingella kingae (KK) é um co-
cobacilo Gram-negativo aerdbico que perten-
cente a familia das Neisseriaceae, e coloniza
o trato respiratdrio superior e 0 geniturinario.
E uma causa comum de bacteriemia na po-
pulacio pedidtrica. Esta associado a patologia




osteoarticular, (artrite séptica e osteomielite).
Em adultos saudaveis, pode ser assintoma-
tica, no entanto, em imunocomprometidos,
pode ter um impacto importante.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 46
anos, Nepalesa. Foi referenciada ao SU pelo
Médico de Familia por menometrorragias,
perda de peso de 15 kg em 4 meses. Apre-
sentava palidez e desidratagdo evidentes.

Na admissdo, foram diagnosticadas as se-
guintes patologias: Anemia grave, lesdo colo
do atero com metrorragia, doenca renal aguda
grave e pancreatite de etiologia indeterminada.
Estudo microbioldgico: Foram realizadas co-
Iheitas de 2 hemoculturas de sangue periférico
tendo uma delas positivado ao 2° dia de incu-
bac&o. A observagdo microscdpica do esfrega-
¢o, corado pelo Gram, demonstrou a presenca
de cocobacilos Gram negativo, com morfologia
variavel. A subcultura para meio de Gelose Co-
lumbia com 5% de sangue de carneiro (COS)
apos 48 horas de incubagdo, permitiu observar
0 crescimento de colonias acinzentadas, com
cerca de 1 mm de didmetro e com 3-hemolise.
Foi realizada identificagdo do microrganismo
pelo método de Espectrometria de massa
(MALDI).

Efetuou-se o teste de susceptibilidade aos
antimicrobianos (AM), pelo método de difu-
sao em disco de Kirby-Bauer. As restantes
hemoculturas foram negativas. Ndo houve
alteragdes de outros parametros laboratoriais
de infegdo.

Conclusdo: A KK é um microrganismo fasti-
dioso que requer competéncias técnicas do
laboratério de microbiologia para o seu isola-
mento e identificacdo.

No nosso caso, a KK foi isolada no sangue
de uma doente assintomatica. Como a KK
pode colonizar o tracto genital colocou-se a
hipétese da origem da bacteriémia ter sido
ginecoldgica, uma vez que também existiam
lesdes uterinas, e/ou associada ao cateteris-
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mo vesical.

Como neste caso, ha relatos na literatura onde
as manifestacoes clinicas provocadas pela KK
sdo habitualmente subtis e os pardmetros in-
famatorios podem ndo apresentar alteracdes
0 que pode contribuir para que esta etiologia
seja subestimada
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GASTROENTERITE AGUDA POR ROTAVIRUS:
CASUISTICA DE 4 ANOS

Ana Cunha Lima, Joana Ferreira, Mariana Silva,

Ana Aguiar, Ana Cristina Silva, Yuliana Eremina
Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga

Introdug@o: Rotavirus é o agente mais co-
mum de gastroenterite aguda na idade in-
fantil contribuindo para elevados indices de
morbimortalidade de lactentes em todo mun-
do. Foram objetivos determinar a incidéncia
da infecéo por rotavirus no Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga (CHEDV), verificar
a existéncia de distribuicdo sazonal, assim
como a sua evolucdo apos a introducdo da
vacina em Portugal.

Materiais e métodos: Analisados todos os
pedidos pediatricos de pesquisa de rotavirus
nas fezes no periodo 2014-2017. Em 2017,
comparados dados de vacinacéo de rotavirus
do Registo de Satde Eletronico com dados
laboratoriais do sistema informatico laborato-
rial (Appolo®). Dados trabalhados a partir da
Microsoft Excel®.

Excluidas todas as amostras inconclusivas.
Utilizado o teste immunocromatografico Ro-
ta-Adeno da Operon®.

Resultados: Num total de 1463 amostras ao
longo dos 4 anos, verificou-se um decréscimo
de testes positivos (2014 — 22,6%; 2015 —
15,5%; 2016 — 12,3%; 2017 — 12,8%).

Em 2017, houve 374 pedidos, 48 foram positi-
vos. 0 n° de pedidos mensais variou entre 28 e
51, sem sazonalidade. A incidéncia de positivos



mensais ao longo do ano foi maior em janeiro
(42,9%) e fevereiro (20,6%), julho (11,8%) e
agosto (11,9%). Frequéncia de positivos por
grupos de idades em anos: [0-2] 60,4%; [3-
5] 20,8%; [6-10] 18,8%; [>11] 0%. Dentro do
mais prevalente, 58,6% tém entre 7-24 meses.
Do total de positivos, 77,1% das criangas néo
foram vacinadas. 3 criangas apresentaram
teste positivo em <42 dias ap6s uma toma
vacinal; 2 — um ano apds a vacinagéo com-
pleta (um de RotaTeq® e outro de Rotarix®), e
4 casos com 2 ou mais anos apds a vacina-
¢ao com RotaTeq®. 4 criangas com resultados
positivos ndo tinham completado o total das
doses vacinais.

Discussao/Conclusdo: No CHEDV o n° de
pedidos de pesquisa de rotavirus nas fezes
mantém-se constante ao longo dos anos. Ve-
rifica-se uma maior incidéncia de casos posi-
tivos no periodo de inverno tal como descrito
na literatura, no entanto julho e agosto tam-
bém tem uma incidéncia consideravel. A faixa
etaria mais afetada por este virus é até aos 2
anos, correspondente ao periodo de creche.
77% dos casos positivos ndo foram vacinados
contra o rotavirus, vacina que ainda ndo se en-
contra no Plano Nacional de Vacinagdo. Casos
positivos entre as criangas vacinadas podem
ser relacionados com o periodo de imunizacgéo
apds vacina ou com 0 genotipo ndo abrangido
pela vacina, obrigando a um estudo atual sobre
0s gendtipos circulantes em Portugal.
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BACTERIEMIAS POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS SENSIVEL A PENICILINA — REALLY???
Margarida Pereira, Marta Fernandes,

Margarida Monteiro, Valquiria Alves

Uniaade Local de Satide de Matosinhos
Introdugdo: O uso generalizado de penicilina
resultou no réapido desenvolvimento da resis-
téncia a penicilina nos Staphylococcus aureus
(SA). No entanto, novos dados sugerem que a

suscetibilidade a penicilina pode estar a re-
nascer".

Objetivo: O objetivo do nosso estudo foi avaliar
a taxa e evolugdo da resisténcia a penicilina,
nas bacteriémias por SA nos ultimos 5 anos.
Material e métodos: Andlise retrospectiva,
de todas as hemoculturas com isolamento
de SA entre janeiro de 2013 a dezembro de
2017 excluindo duplicados. Confirmacéo da
sensibilidade da penicilina de acordo com as
guidelines do EUCAST. Resultados avaliados
utilizando o método de regressdo linear e
considerados estatisticamente significativos
para valores de p <0.001.

Resultados: De um total de 349 hemocultu-
ras com o isolamento de SA, 121 (37%), 144
(46%), 59 (17%) foram identificadas como SA
resistente a meticilina (MRSA), SA sensivel a
meticilina (MSSA) e SA sensivel a penicilina
(PSSA), respectivamente.

A taxa de bacteriemia por PSSA mostra uma
tendéncia crescente ao longo dos anos (p =
0,004), apesar de ndo estatisticamente sig-
nificativa. A incidéncia cumulativa aumentou,
de 0.05% para 0,09%, casos por mil dias
de internamento, sendo maxima em 2015
(0.17%).

Entre 2013 e 2018, detetamos uma redu-
cdo na taxa de MRSA de 23% para 15% (p
<0.001).

As estirpes PSSA, apresentaram sensibilidade
de 100% ao cotrimoxazol, de 97% a tetraci-
clina e de 41% a eritromicina. Houve ajuste
terapéutico com utilizagdo de farmacos da
classe das Penicilinas apenas em 14 doentes
(24%). Destes, 0 antibidtico mais utilizado foi
a amoxicilina/ &cido clavulanico (8/14) segui-
da da Flucloxacilina (4/14). Em 4 doentes com
isolamento PSSA, a terapéutica empirica com
vancomicina nio foi descalada.

Conclusao: Numa era de resisténcia antimi-
crobiana crescente aliada a necessidade de
antibiotic stewardship, 0s nossos resultados




sugerem que 1/4 dos doentes com bacterie-
mias por SA poderiam ter sido tratados com
penicilina com menor custo, menor espectro

de accao, menor toxicidade e maior eficacia.
Referéncias

'Cheng, MP et al, Back to the Future: Penicillin-Sus-
ceptible Staphylococcus aureus , Am J Med. 2016
Dec;129(12):1331-1333
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AVALIAGAO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA
DA CEFTAROLINA CONTRA STAPHYLOCOGCUS
METICILINp-RESISTENTE (MRSA) EM ISOLADOS
RESPIRATORIOS - ESTUDO PROSPETIVO

Rita Monteiro',Catarina Chaves?, Fernanda Bessa',
Henrique Oliveira?, Fernando Rodrigues?

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, ?Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo: A ceftarolina, uma cefalosporina
de quinta geracdo, é usada no tratamento de
pneumonias e infeces cutneas causadas
por Staphylococcus aureus meticilino-resis-
tente (MRSA), uma vez que tem a capacidade
de se unir a sua proteina de ligacdo penicilina
2a (PBP2a), com consequente lise e morte
bacteriana. 0 Comité Europeu dos Testes de
Suscetibilidade aos Antimicrobianos (EUCAST)
considera o MRSA suscetivel se o diametro do
halo de inibigdo (DHI) for superior ou igual a
20 mm e resistente se inferior a 20 mm. O
objetivo do estudo foi avaliar a atividade invi-
tro da ceftarolina em isolados respiratorios de
doentes infetados por MRSA.

Material e métodos: Foram realizados testes
de suscetibilidade com discos de difusdo de
ceftarolina (TSDDC) 5ug e avaliado o DHI. Foi
interpretada a suscetibilidade dos isolados de
acordo com o EUCAST.

Resultados: Foram realizados 114 TSDDC em
isolados respiratorios de 93 doentes infetados
com MRSA, 63% do sexo masculino (M) e 37%
do sexo feminino (F). A idade média foi de 79,1
anos (F 82,5 anos e M 77,1 anos). O DHI variou
de 18 a 32 mm nas enfermarias cirdrgicas, de
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19 a 32 mm nas enfermarias médicas, de 19
a 24 mm no Servico de Urgéncia (SU) e de 21
a 27mm na consulta. O valor médio do DHI foi
de 21,5 mm (M 21,6 mm e F 21,4 mm), sendo
de 23 mm nos doentes da consulta, 21,8 mm
no internamento e 21,1 mm no SU. Os doentes
internados nas enfermarias cirlirgicas eram
mais novos e com DHI médio inferior ao das
enfermarias médicas. A expetoragao foi estu-
dada em 83% dos doentes (68% M e 32% F),
com DHI médio de 21,7mm e idade média de
80,4 anos. Nos restantes 17% foram avaliados
aspirados bronquicos (81% M e 19%F), com
DHI médio de 20,8 mm e idade média de 72,1
anos. Cerca 8.4% dos isolados testados tinha
um DHI inferior 20 mm. Em 9% dos doentes
foi repetido o TSDDC, com redugdo do DHI em
63% dos casos.

Conclusdo: Cerca de 8.4% dos doentes ti-
nham um DHI inferior a 20 mm, considerado
resistente pela EUCAST. N&o houve diferenca
significativa do DHI por género, idade, tipo
de isolado respiratério ou servicos. Em 63%
dos doentes em que o teste foi repetido ocor-
reu uma reducdo do DHI, representando um
eventual aumento da concentracdo inibitoria
minima. A ceftarolina tem uma potente ativi-
dade invitro contra os isolados respiratdrios
testados, sugerindo um grande potencial como
nova terapia antimicrobiana de largo espetro
em infecOes hospitalares.
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AVALIAGAO /N VITRO DA DALBAVANCINA
EM ISOLADOS DE FERIDAS INFETADAS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTES — ESTUDO PROSPETIVO

Rita Monteiro',Catarina Chaves?, Fernanda Bessa',
Henrique Oliveira?, Fernando Rodrigues?

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, ?Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdug@o: A dalbavancina é um antibiotico
lipoglicopéptideo utilizado no tratamento das



infecdes cutaneas por Staphylococcus aureus
meticilino resistente (MRSA). Este estudo teve
como objetivo avaliar a atividade in vitro da
dalbavancina em isolados de feridas infeta-
das por MRSA usando o Dalbavancin MIC test
strip (MST).

Material e métodos: A Dalbavancin MTS (Lio-
filchem, Italy) consiste numa tira de papel es-
pecializada e impregnada com um gradiente
de concentragdo pré-definido de dalbavan-
cina, usada para determinar a concentragéo
inibitéria minina (CIM), cujos valores variam
entre 0,002 e 32 pg/mL. A bactéria é susce-
tivel se a CIM for inferior ou igual a 0,125 pg/
mL. Foi testada a suscetibilidade dos isolados
e interpretada de acordo com as instrugoes
do fabricante.

Resultados: Foram efetuados 89 MTS em 76
doentes com infecdo cutanea por MRSA, 57%
do sexo masculino (M) e 43% do sexo femi-
nino (F). A idade média foi de 69,2 anos (M
69,6 anos e F 68,7 anos). Os valores da CIM
variaram entre 0,023 e 0,094 pg/mL no total
dos doentes e nas enfermarias cirurgicas, de
0,023 a 0,064 pg/mL nas enfermarias médi-
cas, de 0,032 a 0,094 pg/mL no Servigo de
Urgéncia (SU) e de 0,032 e 0,064 pg/mL na
consulta externa. O valor médio da CIM foi de
0,052 pg/mL (M 0,054 pg/mL e F 0,049 pg/
mL). A média da CIM nos doentes da consulta
foi de 0,046 pg/mL, no internamento 0,05 pg/
mL e no SU 0,062 pg/mL. Os doentes inter-
nados nas enfermarias cirdrgicas eram em
média mais novos e possuiam uma CIM mé-
dia mais baixa que nas enfermarias médicas.
Nao houve diferenca entre a CIM média das
feridas cirlrgicas e ndo cirtrgicas. 0 MST foi
repetido em 14% dos doentes com aumento
da CIM em 67% dos casos.

Concluséo: Todos os isolados foram susce-
tiveis a dalbavancina, sem diferenca signifi-
cativa da CIM por género, idade ou servigo.
Houve maior variagdo da CIM nas enfermarias

cirirgicas onde a CIM média foi mais baixa.
Nao houve diferenca significativa entre a CIM
das feridas cirdrgicas e néo cirlrgicas.

A dalbavancina tem uma potente atividade in
vitro contra os isolados testados, sugerindo
um grande potencial como nova terapia anti-
microbiana de largo espetro em infegdes hos-
pitalares e adquiridas na comunidade.
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ESTUDO DE CASO: BACTERIEMIA POR
BORDETELLA HOLMESII EM CRIANGA

COM DREPANOCITOSE

Dulce Alves Martins, Ana Claudia Santos, Tania Silva,
Maria Helena Ramos

Servigo de Microbiologia, Departamento de
Patologia, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
Introducéo: A Bordetella holmesii é uma cau-
sa rara de bacteriémia, sendo a asplenia um
factor de risco importante. A probabilidade de
doenca invasiva com complicagdes a longo
prazo é maior do que para outras espécies de
Bordetella e a bacteriémia tem sido reportada
em doentes medicados profilaticamente com
penicilina. A clinica caracteriza-se por doenca
febril inespecifica.

Materiais e métodos: Apresenta-se 0 caso
de uma menina de 6 anos, com antecedentes
de drepanocitose, asplenia funcional e varios
internamentos por doengas infecciosas, habi-
tualmente medicada com hidroxiureia, acido
folico e penicilina profilatica, que recorreu
ao Centro Materno-Infantil do Norte por fe-
bre, cefaleias e recusa alimentar. Ao exame
objetivo apresentava bom estado geral, mu-
cosa oral ligeiramente desidratada e discreta
ictericia das esclerdticas. Foi internada para
estudo, realizou hemoculturas, urocultura e
outros estudos analiticos, e iniciou ceftriaxone
empiricamente.

Resultados: A urocultura foi negativa ao fim de
48h, tendo a hemocultura positivado ao 4° dia
de incubag@o (BD BACTEC FX, Beckton Dickin-
son). 0 exame microscopico revelou a presen-




¢a de cocobacilos Gram negativo. A subcultura
em gelose de chocolate evidenciou as 72h
crescimento de colonias cuja identificacdo
nao foi conseguida no Vitek 2 (carta GN, bio-
Meérieux), tendo o Vitek MS (bioMérieux) iden-
tificado Bordetella holmesii (confianga 99,9%).
0 estudo de susceptibilidade a antimicrobianos
com tiras de e-teste demonstrou sensibilida-
de a ceftazidime, levofloxacina e cotrimoxazol.
Nao foi considerado necessario alterar a tera-
péutica empirica iniciada, por evolucdo clinica
favoravel. A doente teve alta ao 10° dia e com-
pletou 10 dias de ceftriaxone em associagao
com azitromicina. As hemoculturas repetidas 2
semanas apds foram negativas.

Conclusdo: Infecgdes por B. holmesii sdo
de dificil diagndstico etioldgico dado que as
metodologias convencionais, baseadas em
métodos bioquimicos, ndo identificam correc-
tamente este microrganismo. O caso clinico
apresentado salientou o desempenho eficaz
da espectrometria de massa MALDI-TOF
(ionizagdo-dessorcdo a laser assistida por
matriz-tempo de v6o) na identificacdo de um
microrganismo para o qual os métodos bio-
quimicos sdo pouco exactos.

PO 60

PRIMEIRA DESCRIGAO DE BACTERIEMIA POR
ESCHERICHIA VULNERIS NUM RECEM-NASCIDO

Dulce Alves Martins, Ana Claudia Santos, Tania Silva,
Maria Helena Ramos

Servigo de Microbiologia, Departamento de
Patologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto
Introducdo: Escherichia vulneris ¢ um pat6-
geno oportunista raro, reportado sobretudo
em adultos ou idosos, e que pode causar
doenca invasiva, especialmente em indivi-
duos com um sistema imunoldgico deprimi-
do. O seu tratamento é habitualmente bem
sucedido, mas depende de uma identificacéo
correcta e atempada, ja que pode originar
complicacdes graves.
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Materiais e métodos: Apresenta-se 0 caso
de um recém-nascido do sexo masculino,
internado desde o nascimento na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais do Centro
Materno-Infantil do Norte, com anteceden-
tes de prematuridade (34 semanas) e baixo
peso, trissomia 21, estenose duodenal, sépsis
hospitalar a Staphylococcus epidermidis, ab-
domen cirtrgico com complicagdes, coles-
tase, anemia e medicado com vancomicina.
Aos 25 dias apresentou um quadro de mau
estado geral, hipotonia, pele marmoreada, ti-
ragem subcostal, abdomen tenso e doloroso
a palpacao. Foi submetido a enterectomia por
perfuragdo intestinal com peritonite e pneu-
moperitoneu. Efectuaram-se exames micro-
biolgicos (hemoculturas) e iniciou tratamen-
to empirico com amicacina e metronidazol.
Resultados: A hemocultura foi positiva as 48h
(BD BACTEC FX, Beckton Dickinson), tendo
sido detectada a presenca de bacilos Gram
negativo no exame microscopico. Apds sub-
cultura em gelose de chocolate, identificou-se
Escherichia vulneris no sistema Vitek 2 (carta
GN, bioMérieux), sensivel a ampicilina, amo-
xicilina/acido clavulanico, amicacina e genta-
micina, e resistente a fosfomicina. Como tal,
manteve a antibioterapia em curso, que sus-
pendeu ap6s cumprir 16 dias de vancomicina
e 12 dias de amicacina e metronidazol por
hemoculturas estéreis.

Conclusao: Segundo pesquisa bibliografica
efectuada, este é o primeiro relato de bac-
teriémia por E. vulneris num recém-nascido.
Neste caso, a estirpe isolada era sensivel a
maioria dos antimicrobianos testados. Varia-
dos factores podem ter contribuido para a ori-
gem desta infeccao, incluindo a imaturidade
do sistema imunolégico do recém-nascido,
a sua prematuridade, o contexto de interna-
mento e as intervencdes a que foi submetido,
como a cateterizagdo e instrumentagdo ci-
rurgica. Actualmente, os laboratérios de Mi-



crobiologia devem estar sensibilizados para
a ocorréncia, cada vez mais frequente, de
infeccdes por agentes oportunistas.
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PERFIL DE RESISTENCIAS DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSAS NO CHVNG/E NO PERIODO
2014-2017

Luis Marques da Silva, Jorge Meneses,

Maria Figueiredo, Vanessa Pereira, Gabriela Abreu,
Angelina Lameirdo

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal
Introdugdo: A Pseudomonas aeruginosa (PA),
um bacilo gram-negativo, tem-se destacado
recentemente na pratica clinica pelo seu di-
ficil controlo por antibidticos. Diversos estu-
dos apontam ja para um aumento de estirpes
multirresistentes, tornando o combate a este
agente infecioso um desafio. A sua elevada
prevaléncia em ambiente hospitalar torna ful-
cral o estudo do perfil de resisténcias deste
agente em cada instituicdo, com vista a um
controlo de infecéo mais eficaz.
Materiais/Métodos: Foi efetuada um estu-
do retrospetivo de todos os isolamentos de
PA no CHVNG/E durante o periodo de 2014-
2017. A interpretacdo da suscetibilidade foi
efectuada de acordo com os breakpoints da
EUCAST. Foram excluidas da analise estirpes
classificadas como duplicadas. As pseudo-
monas foram classificadas em multi drug-
-resistant (MDR), extensively drug-resistant
(XDR) ou pan drug-resistant (PDR) de acordo
com as regras estabelecidas pela Sociedade
Europeia de Micraobiologia e Doengas Infecio-
sas. Os grupos de antibidticos considerados
foram  Aminoglicosideos, Carbapenemas,
Cefalosporinas, Fluoroquinolonas, Penicili-
nas Anti-pseudomonicas + Inibidores das
[-lactamases, Monobactamos e Colistina.
Apenas as estirpes em que foi determinada a
suscetibilidade em 6 ou mais dos grupos de
antibidticos foram incluidas na anélise. As es-

tirpes isoladas foram agrupadas em periodos
trimestrais e foram efetuados testes de esta-
tistica descritiva e andlise gréfica da evolugéo
das resisténcias.

Resultados: Durante o periodo 2014-2017 fo-
ram isolados 1854 PA, das quais foram inclui-
das na analise 1498 estirpes. O perfil global
de resisténcias durante o periodo de estudo
foi Aminoglicosideos - 15,35%; Carbapene-
menas - 20,91%; Cefalosporinas - 23,50%;
Fluoroquinolonas - 26,10%; Penicilinas An-
ti-pseudomonicas + Inibidores das [-lacta-
mases - 55,47%; Monobactamos - 91,42%
e Colistina - 0,80%. A frequéncia de PA MDR
durante o periodo estudado foi de 32,11%,
XDR de 13,68% e PDR de 0,13%, com um
perfil evolutivo oscilante, mas estavel.
Conclusdo: 0 presente estudo permitiu ca-
racterizar a evolugao do perfil de resisténcias
neste centro hospitalar e a respetiva preva-
Iéncia de organismos MDR e XDR e PDR. Este
estudo pretende também salientar a impor-
tancia do laboratdrio, na condicéo de entidade
agregadora deste tipo de informacéo, tendo
um papel fundamental na vigilancia das resis-
téncias a estes agentes terapéuticos.
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INFE(}IT\O POR CAMPYLOBACTER COLI
MULTIRESISTIAENTE EM DOI’ENTE com
IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

David Moreira Martins Pessoa Garcia,

Maria José Espinar

Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE, Porto (CHSJ)
Introdugdo: Doentes imunocomprometidos
sdo especialmente suscetiveis a infeccdes
por Campylobacter spp, responsaveis por
quadros de gastroenterite e bacteriemia. A
agamaglobulinemia associada ao X (XLA) é
uma imunodeficiéncia primaria com desen-
volvimento anormal de linfocitos B e hipoga-
maglobulinemia, devido a uma mutagdo no
gene BTKdo cromossoma X.




Reporta-se um caso de individuo com XLA,
internado por diarreia e bacteriemia por Cam-
pylobacter coli (Cc) multiresistente.

Caso: Homem de 35 anos com diagnostico
de XLA medicado com gamaglobulina, e epi-
sodios recurrentes de febre e diarrea desde
ha 4 anos com isolamentos prévios de cistos
de Giardialamblia (GI) e Cc nas fezes. Foi in-
ternado no servigo de doencas infeciosas do
CHSJ com quadro respiratorio, diarreia e fe-
bre. Analiticamente com 14,07 x 1019 leuco-
citos/L; proteina C reativa de 21,9 mg/L; TAC
toraco-abdomino-pélvico com espessamento
do reto e sigmoide com adenopatias. Realiza-
ram-se colheitas de hemoculturas, coprocul-
turas e pesquisa de Ccpor biologia molecular.
Iniciou Ertapenemo para campilobacteriose e
agudizacao respiratoria sem melhoria. Insti-
tuiu-se imipenemo, albendazol e metronida-
zol tendo melhoria clinica e analitica. Teve alta
com indicacdo para 7 dias de antibioterapia
com ertapenemo e programa de erradicacio
intestinal com gentamicina oral.

Resultados: Foram isoladas e identificadas
estirpes de Cc nas hemoculturas e coprocul-
turas. Foram detectados Campylobacter colil
jejunie Giardia lambliapor PCR. O perfil de
sensibilidade aos antibioticos (PSA) foi reali-
zado em meio Muller Hinton sangue, a 42°C
em microaerofilia, e interpretado segundo as
normas EUCAST.

Antibiotico / MIC / Interpretagdo EUCAST PK-
-PD (Non-species related) breakpoints
Imipenemo / 0,25 ug/mL / Sensivel
Ertapenemo / 0,38 ug/mL / Sensivel
Meropenemo / 0,25 ug/mL / Sensivel
Amoxicilina-Ac. Clavulanico / 16 ug/mL / Re-
sistente

Antibiotico / MIC / Interpretacdo EUCAST Cli-
nical Breakpoint

Ciprofloxacina / 0 mm / Resistente
Tetraciclina / 0 mm / Resistente

Conclusdo: Conclui-se que as infegdes re-
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correntes por Campylobacterspp sdo uma
importante causa de morbilidade em doentes
imunocomprometidos apesar da terapéutica
antibiética prolongada. O aumento progressi-
vo das resisténcias a ciprofloxacina e tetra-
cicilina exigem a definicdo de esquemas de
antibioterapia para a erradicacéo e prevencao
de infegOes recorrentes.
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INFEGAO POR VIiRUS INFLUENZA: ]
CARATERIZAGAO EPIDEMIOLOGIC{-\ DA EPOCA
2017/2018 NUM HOSPITAL TERCIARIO

David Moreira Garcia, Silvia Conde, Helena Gongalves,
Maria Dolores Pinheiro, Jodo Tiago Guimaraes
Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE, Porto (CHSJ)
Introducao: A gripe é uma doenca respirato-
ria aguda causada pelo virus influenza (Vi), e
constitui uma importante causa de morbilida-
de na populagdo em geral, particularmente
em alguns grupos de risco como criangas,
idosos e imunocomprometidos.

Surtos ocorrem com padrdo anual, 0 que im-
pde a necessidade de uma vigilancia epide-
mioldgica que permita o melhor controle so-
bre a transmisséo do virus. Pretende-se com
este trabalho analisar a distribui¢éo dos casos
de gripe na época 2017/2018 diagnosticados
no CHSJodo entre 40* semana de 2017 e a
20% semana de 2018.

Material e métodos: Foram consideradas
todas as pesquisas positivas para o Vi rea-
lizadas por técnicas de biologia molecular
(Allplex Respiratory Panel Assays - Seege-
ne) e imunofluorescéncia direta (IFD). Estas
eram relativas a 264 doentes, 114 do sexo
feminino e 150 do sexo masculino, com a
seguinte distribuicdo por faixas etarias: 0-4
anos=27, 5-14 anos=4, 15-44 anos=62, 45-
64 anos=83, >=65 anos=88.

Resultados: Obtiveram-se 266 resultados
positivos dos quais 135 ViA [30 ViA sem tipa-
gem (11,28%), 32 ViA subtipo InfluenzaA(H3)



(12,07%), 73 ViA subtipo A(H1) pdm09
(27,44%)], 127 por Vi B (47,75%) e 2 infecOes
mistas (1,5%).

Da semana 40-2017 a semana 04-2018 hou-
ve 102 casos por ViB (38,35%B); da semana
05-2018 a semana 20-2018 houve 114 ViA
(42,86%).

A distribuicdo dos VIA/VIB pelos diferentes
grupos etarios foi: 0-4: 17/13; 5-14 anos: 4/0;
15-44 anos: 24/38; 45-64 anos: 42/42; >=65
anos: 44/42 (e 2 infegbes mistas).

Em 133 casos (50%) ocorreu hospitalizagdo
em internamento ou unidades de cuidados in-
tensivos: 0-4 anos: 17 hospitalizagoes; 13 por
VI A; 5-14 anos: 3 hospitalizagdes por ViA;15-
44 anos: 28 hospitalizagdes, 12 por ViA; 45-
64 anos: 41 hospitalizacdes, 25 por ViA; >=65
anos: 43 hospitalizagdes, 25 por ViA.
Discussdo/Conclusao: Ao longo da época ve-
rificou-se maior prevaléncia de infecbes por
ViB até a semana 04-2018, e maior prevalén-
cia por ViA a partir dessa semana.

Na faixa etaria dos 0-14 anos o ViA foi o virus
com maior prevaléncia, em 80% dos casos.
Nos individuos com idade superior a 14 anos,
por outro lado, o ViB foi o mais prevalente
(51,9%).

As infecbes por ViA resultaram numa maior
percentagem de hospitalizacdes (78 em 133
casos), a maioria em individuos com mais de
45 anos (50 casos).

0 conhecimento dos padrdes de distribuigdo
ao longo da época podera influenciar as ati-
tudes clinicas.
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FOSFOMICINA EM ISOLADOS URINARIOS:
AVALIA(;i\O DO SEU PERFIL DE SUSCETIBILIDADE
NUM ANO DE UTILIZAGAO NO CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAO

David Moreira Martins Pessoa,

Garcia Maria Dolores Pinheiro

Centro Hospitalar de Sdo Joéo EPE, Porto (CHSJ)
Introdug&o: A fosfomicina, antibi6tico bacteri-
cida, de largo espectro de acéo e facil aderén-
cia é utilizada no tratamento de cistites agu-
das nao complicadas. Tem baixa toxicidade e
baixo nivel de resisténcias cruzadas, sobre-
tudo nas Enterobactereales ESBL produtoras,
dada a sua estrutura quimica e mecanismo de
acdo ao inibir aenzima sintetizadora da molé-
cula de peptidoglicano (MurA).

Em 2017 foi introduzida na rotina do labora-
torio do nosso hospital para as Enterobacte-
rales.Com este trabalho, avalia-se o seu perfil
de suscetibilidade nesse ano.

Material e métodos: Todas as estirpes de
Enterobacterales isoladas em amostras de
urina, eliminando os duplicados, segundo as
normas de consenso da SPDIMC, num total de
5811, e respetivos TSA foram avaliadas.

Nos Vitek® MSe Vitek2 ® (BioMérieux)fez-se a
identificaco das estirpes. Para 0s TSA usou-se
Vitek2®. Os dados foram recolhidos do softwa-
re Clinidata® e tratados pelo Microsoft Excel.
Resultados: As estirpes mais frequentes fo-
ram a Escherichia coli e Klensiella pneumo-
niae representando 61,4% e 19,5% do total,
seguidas de Proteus mirabilis (8,0), Entero-
bacter spp (3,0), Morganella morganii (2,7),
Citrobacter spp (1,7), Klebsiella oxytoca (1,5),
Providencia stuartii (0,8) e Serratia marces-
cens (0,6). A % de resisténcia (R) a fosfomici-
na foi para cada 2,0; 19,5; 15,5; 65,9; 91,7;
2,0; 31,5; 72,7 e 7,9 respetivamente. AE. coli
e K. pneumoniae produtoras de ESBL corres-
ponderam a 4,6% e 6,7%, com valores de R
de 9,1% e 22,3%.




A proveniéncia dos isolados por setores, foi do
com maior para menor numero o SU, consul-
tas externas, internamentos e UCI com % de
R de 9,7,11,8; 14,3% e 11, respetivamente.
Conclusdes: Na nosso hospital, a E. coliman-
tém-se como agente mais frequente (61,4%)
de infecdo urinaria. Apesar de aparentar uma
baixa % de R (2,0), ela adquire significado
quando ha producdo de ESBL (9,1). Observa-
¢oes semelhantes, mas mais notdrias (19,5 e
22,3%) verificam-se na K. pneumoniae. Para
elas a fosfomicina podera ser prescrita e al-
terada caso o resultado do TSA o justifique.
Nos géneros Morganella, Providentia e En-
terobacter, também isolados frequentes, ob-
servam-se valores preocupantes de R (91,7,
72,7 e 65,9 %). Neles a fosfomicina nao sera
empiricamente, uma boa opgao terapéutica.
No que se refere a proveniéncia dos isolados
e, sem ter em consideragao o contexto clinico
do paciente, os que recorrem ao SU tém uma
elevada probabilidade de serem tratados com
a sua utilizacéo.
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ANALISE COMPARATIVA DO ESTUDO

DA SUS'CETIBIL'IDADE A COLISTINA )
ATRAVES DA TECNICA DE MICRODILUIGAO
AUTOMATIZADA VERSUS MANUAL

Catarina de Faria Coelho, Hugo Cruz, Julio Teixeira,
Tania Silva, Claudia Santos, Maria Helena Ramos
Servigo de Microbiologia, Departamento de
Patologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUP), Porto — Portugal

Introducéo/Objetivo: A emergéncia de ba-
cilos Gram negativo multirresistentes (BG-
N-MR) tem vindo a comprometer as opgoes
terapéuticas disponiveis e a aumentar a mor-
bi-mortalidade associada as doengas infecio-
sas, particularmente em ambiente hospitalar.
A colistina é um antimicrobiano pertencente
a classe das polimixinas que atua por altera-
¢do da membrana citoplasmatica bacteriana
e que se encontra indicada como terapéuti-
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ca de fim de linha nas infe¢des por BGN-MR.
Este trabalho tem como objetivo efetuar a
analise comparativa do estudo da suscetibi-
lidade a colistina através da técnica de mi-
crodiluicdo automatizada versus manual em
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aerugino-
sa (P aeruginosa) e Acinetobacter baumannii
(A. baumannii) multirresistentes.
Material/Métodos: No total foram incluidas
30 estirpes de BGN-MR, 33.3% (n=10) En-
terobacteriaceae produtoras de carbapene-
mases, 33.3% (n=10) P. aeruginosa e 33.3%
(n=10) A. baumannii multirresistentes; 86.7%
(n=26) provieram de infecdes nosocomiais e
13.3% (n=4) de infecbes comunitarias. O tes-
te de suscetibilidade a colistina foi realizado
através da determinacdo da concentracdo
inibitéria minima (breakpoint do EUCAST = 2
mg/L) pelas técnicas de microdiluicdo auto-
matizada VITEK 2® (bioMérieux) e MicroScan
WalkAway® (Beckman Coulter) e os resulta-
dos foram comparados com a técnica de mi-
crodiluico manual em microplaca MIC-Strip
(MERLIN Diagnostika GmbH), pois trata-se da
metodologia de referéncia preconizada pelo
EUCAST e pela DGS.

Resultados: Os resultados entre as técnicas
de microdiluicdo automatizada e a técnica de
microdiluicdo manual em microplaca (meto-
dologia de referéncia) foram concordantes
em 80.0% (n=24) e discordantes em 20.0%
(n=6; duas estirpes resistentes determinadas
como suscetiveis e quatro estirpes susceti-
veis determinadas como resistentes).
Discussao/Conclusdo: A colistina parece
manter-se uma opcdo eficaz na terapéutica
das infecdes por BGN-MR. Devido a falta de
fiabilidade na determinacéo da suscetibilida-
de a colistina, nomeadamente a existéncia de
um elevado nimero de erros major, as téc-
nicas de microdiluicdo automatizada devem
ser substituidas pela utilizacdo exclusiva da
técnica de microdiluicdo manual, a qual re-



flete de forma mais confiavel a concentragao
inibitoria minima deste antimicrobiano.
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CARTA EPIDEMIOLOGICA D'O CENTRO
HOSPITALAR E l!NIVERSITARIO COVA

DA BEIRA 2017 A LUZ DO NOVO CONSENSO

EM MICROBIOLOGIA: UMA OUTRA ABORDAGEM
Pedro M. Cabral, Mafalda Felgueiras’, M. Conceigao
Faria

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHUCB) — Covilha

0Os antimicrobianos (ATB) estdo entre as clas-
ses de farmacos mais utilizados na pratica
clinica. Contudo, estima-se que 20-50% dos
ATB sejam prescritos de modo inapropriado,
0 que contribui para o aparecimento crescen-
te de microrganismos resistentes. As cartas
epidemioldgicas surgem neste contexto como
uma forma de garantir a vigilancia epidemio-
|6gica e promover o uso racional dos ATB, oti-
mizando a abordagem terapéutica.

Na Europa, o perfil de resisténcia aos ATB
apresenta variacoes significativas em fungéo
do agente infecioso, do grupo de ATB anali-
sado e da regido geografica em causa. Esta
variabilidade encontra paralelo nas cartas
epidemiologicas de diferentes centros hos-
pitalares de um mesmo pais. Por esse moti-
vo, é importante que se elabore, anualmente
e em cada instituicio de saude, estudos de
vigilancia epidemioldgica que permitam uma
prescricdo adequada da terapéutica empirica,
ajustada a cada realidade.

Em Portugal, com o objetivo de uniformizar a
analise desta informacédo e permitir a reali-
zagéo de estudos comparativos, a Sociedade
Portuguesa de Doengas Infeciosas e Micro-
biologia Clinica (SPDIMC) elaborou, em 2017,
um “documento consenso” onde $&o propos-
tas regras de sistematizacio da informacao, a
incluir nas cartas epidemioldgicas de institui-
¢Oes portuguesas.

Aplicando a metodologia sugerida neste novo

consenso aos dados epidemioldgicos de
2017, sdo apresentados os perfis de sensibi-
lidade de Staphylococcus spp, Enterococcus
spp, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeru-
ginosa e Acinetobacter baumani, agentes
mais prevalentes no CHUCB. Entre outros da-
dos, destacam-se as resisténcias intrinsecas
conhecidas, bem como sensibilidades clinica-
mente Uteis, nomeadamente a que as estirpes
de Staphylococcus spp e Enterococcus spp
mantém a vancomicina e a que as estirpes
de P aeruginosa e A. Baumanii apresentam
a colistina. Destaque também para o S. au-
reus, que apresentou 49% de sensibilidade a
meticilina.

Neste trabalho, é explorada a pertinéncia da
uniformizagao de cartas epidemioldgicas hos-
pitalares de apoio a terapéutica antimicrobia-
na empirica, sendo ajustada a andlise de da-
dos habitualmente realizada no nosso centro
hospitalar ao recente consenso da SPDIMC.
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MICROBIOLOGIA RAPIDA NO HESE

Ana Paquete, Adriana Coutinho, José Luis Grafieda,
Filomena Caldeira

Servigo de Patologia Clinica do Hospital Espirito
Santo de Evora

Introdug@o: A introducdo de novos métodos
de biologia molecular e espectrometria de
massa no Laboratério de Microbiologia, tem
reduzido o tempo de resposta aos pedidos de
analises microbiologicas. No Hospital Espirito
Santo de Evora (HESE), a disponibilidade des-
tes métodos tem permitido um maior apoio
aos clinicos.

Materiais e métodos: No Servico de Patologia
Clinica do HESE estao disponiveis varios no-
vos equipamentos que permitem a obtengdo
de resultados rapidos, nomeadamente:

- BacTALERT VIRTUO®: um equipamento de
processamento de hemoculturas que tem
demonstrado uma reducéo do tempo de po-




sitividade das amostras e uma maior taxa de
positividade (maior sensibilidade);

- FilmArray®: um sistema de PCR multiplex que
permite o teste simultineo de bactérias, virus,
leveduras, parasitas, dependendo do painel, e
alguns genes de resisténcia antimicrobiana,
diretamente a partir da amostra, com obtengao
de resultados em cerca de 1h30;

- VITEK MS®: é um sistema de identificagéo
microbiana por espectrometria de massa que
utiliza a tecnologia MALDI-TOF®. Permite a
identificacdo de colénias com poucas horas
de crescimento, fornecendo um resultado de
16 amostras ao fim de 20 minutos;

- RESIST-3 OKN®: é um teste imunocromato-
grafico (com leitura final aos 15 minutos) para
a detecdo de trés mecanismos de resisténcia
(OXA-48-like, KPC e NDM) em coldnias bac-
terianas;

- VITEK 2: fornece um teste de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA) em 8 a 16 horas;

- GeneXpert® um sistema de PCR em tempo
real para a pesquisa de portadores de MRSA
(a entrada) e de Bacilos Gram negativos pro-
dutores de Carbapenemases (em situagdes
de surto para rastreio de contactos), com ob-
tencdo de resultados em cerca de 1h30.
Resultados: Com estes meios disponiveis tor-
nou-se possivel a identificagdo de um micror-
ganismo e realizagdo do respetivo TSA em 24
a 48h. Para além disto também é possivel dar
informacdo preliminar, no decurso desse in-
tervalo de tempo.

Discusséo/Conclusao: Ao fornecer informagao
util ao clinico num intervalo de tempo muito
mais curto, a microbiologia rapida permite o
ajuste terapéutico atempado, 0 que pode ser
determinante para a sobrevida dos doentes.

A microbiologia rapida permite a detecdo
precoce de portadores e/ou infetados por
microrganismos multirresistentes, possibili-
tando a instituicio atempada de medidas de
isolamento de contacto e o controlo da sua
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transmissao.
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QUANTIFERON-TB GOLD PLUS, HOW MUCH

IS ONE EXTRA TUBE A DIFFERENCE?

Sandra Rebelo'? Teresa Melo', Maria Jodo Cardoso’
"Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE - Departamento
de Patologia Clinica, ?Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto - Departamento de
BioMedicina e 13S

Background: The QuantiFERON-TB Gold Plus
(QFT-Plus) assay is an indirect diagnostic
test for Mycobacterium tuberculosis (MTB)
infection. It uses a peptide antigens cocktail
mimicking ESAT-6 and CFP-10 proteins to
stimulate IFN-gamma responses in T cells
from individuals infected with MTB but not
from uninfected or BCG-vaccinated persons
without disease or risk of latent tuberculosis
infection (LTBI). QFT-Plus presents two TB
antigen tubes (TB1 and TB2) being TB2 the
novelty. The difference between the two tubes
is that TB1 elicits cell mediated-immune res-
ponses from CD4+ T-helper lymphocytes and
TB2 responses from CD8+ cytotoxic T lym-
phocytes. MTB-specific CD8+ cells have been
detected in subjects with LTBI and with active
TB disease. TB2 antigen tube was introduced
in our routine from September 2016 on. The
goal of this study was to investigate whether
this innovation helped in the diagnosis of ad-
ditional MTB infection or LTBI cases.
Materials/Methods: From September 2016 to
September 2018, a total of 2879 whole blood
samples were collected using QFT-Plus spe-
cialized blood collection tubes and incubated
at 37°C for a 16 to 24h period following cen-
trifugation. The plasma was then removed
and the amount of IFN-gamma measured by
ELISA.

Results: From 2879 patient samples with
suspicion of MTB infection, a total of 333 pa-
tient samples tested positive (11.6%). Among
these, 72.7% (218 samples) were positive for



both tubes. The number of positive samples
due to TB2 represented 19.8%. Females ac-
counted for 57.6% and males for 42.4% of
the total positive samples due to TB2. The ma-
jority of positives, regardless of gender were
under 50 years old although above this age
males were twice more affected than women.
There was a fotal of 76 samples (2.6%) that
were indeterminate.

Conclusions: In our study, the introduction of
TB2 led to a 20% increase in the diagnosis of
positive cases that would be missed using the
former test. This extra tube indubitably made
the difference.
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CASUISTICA DE GENOTIPO DE VHC EM
DOENTES S]EGUIDOS NO CENTRO HOSPITALI-}R
UNIVERSITARJO DO ALGARVE E COMPARAGAO
COM A INCIDENCIA NACIONAL

Ana Loureiro, Miguel Seruca, Luis Nogueira Martins,
Nélio Santos

Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Introducé@o: A variabilidade genética caracte-
ristica do Virus da Hepatite C (VHC) é extrema-
mente importante no diagndstico da infecdo,
patogénese da doenca e resposta ao trata-
mento, cujo panorama evoluiu substancial-
mente desde 2011. Segundo dados de 2017
da Direcdo-Geral da Saude (DGS), dos mais
de 17000 tratamentos autorizados, 65% dos
individuos estao infetados com o genétipo 1,
21% com o gen6tipo 3 e 12% com o genotipo
4. Desses, 75% sao do sexo masculino, com
uma média de idade de 52 anos.

Materiais e métodos: Realizou-se uma pes-
quisa parametrizada no programa Clinidata
XXI, restringindo a pesquisa a analise Genoti-
po de VHC, desde 1 de maio de 2017 a 31 de
maio de 2018, realizada no equipamento Co-
bas 4800 System® (cujo teste utilizado identi-
fica qualitativamente os gendtipos 1 a 6, e 0s
subtipos A e B do genétipo 1), em amostras
de doentes com carga viral de VHC superior a

250 Ul/mL, obtendo um total de 314 resulta-
dos. Foram excluidos doentes que tinham car-
ga viral inferior a 250 Ul/mL, resultando num
total de 259. Apesar de detetada carga viral
de VHC superior a 250 UI/mL, ndo foi possivel
determinar o gendtipo em 8 doentes. Nestes
casos, sugeriu-se realizacéo de sequenciagéo
do virus, tendo sido feito o pedido pelo clini-
co em apenas 4 doentes. Por conseguinte, a
populacdo final estudada foi de 255 doentes.
Procedeu-se ao tratamento dos dados utili-
zando o programa Microsoft Excel®.
Resultados: Foi possivel detetar o gendtipo
em 255 doentes dos quais: 63,54% possui
0 genodtipo 1 (45,88% subtipo 1a e 17,66%
subtipo 1h); 0,39% o gen6tipo 2; 24,70% o
gendtipo 3; 10,98% o gendtipo 4; e 0,39%
gendtipos 2 e 4. Do total dos 255 doentes,
78,04% sdo do sexo masculino, com uma
média de idade de 47 anos.
Discussdo/Conclusdo: 0s resultados obti-
dos vdo de encontro aos registados a nivel
nacional. A maior incidéncia genotipica cor-
responde ao tipo 1, perfazendo um total de
63,54%, seguido pelo gendtipo 3 - 24,70%, e
pelo gendtipo 4 - 10,98%. Assim como a nivel
nacional, a grande maioria dos doentes sdo
do sexo masculino — 78,04%, mas a média
de idade é ligeiramente mais baixa: 47 anos,
contrastando com os 52 da média nacional.
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CONTRIBUTO DA MICROBIOLOGIA

NO DIAGNOSTICO DE UMA SiNDROME FEBRIL
PROLONGADA

Catarina de Faria Coelho, Hugo Cruz, Julio Teixeira,
Ténia Silva, Claudia Santos, Maria Helena Ramos
Servigo de Microbiologia, Departamento de
Patologia, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
(CHUP), Porto — Portugal

Introdug&o/Objetivo: A brucelose € uma zoo-
nose sistémica que ocorre em todo o mun-
do, sendo que em Portugal os distritos mais
afetados sdo Vila Real, Braganca e Guarda.



0s humanos sdo mais frequentemente infe-
tados pela ingestdo de produtos lacteos ndo
pasteurizados ou contato direto com pele
ou mucosas de animais. Brucella spp. sdo
cocobacilos ou bacilos curtos Gram negati-
vo, intracelulares facultativos, ndo mdveis e
aerdbios, cujo diagnostico definitivo requer o
isolamento através de exame cultural. O pre-
sente trabalho tem como objetivo demonstrar
o contributo da Microbiologia no diagndstico
de uma sindrome febril prolongada.

Caso clinico: Doente do sexo masculino com
17 anos de idade, residente em ambiente ru-
ral e com antecedentes de contato direto com
animais, foi transferido do CHTMAD por febre
com 9 dias de evolugdo, de predominio ves-
pertino e associada a sudorese noturna. Ao
exame fisico destacam-se adenopatias cervi-
cais, axilares e inguinais moles e indolores,
assim como hepatoesplenomegalia. O doente
foi internado no CMIN com a suspeita de infe-
¢Ao virica/zoonose.

Material/Métodos: A hemocultura foi intro-
duzida no equipamento BD BACTEC™ (BD).
A subcultura do caldo de hemocultura foi
realizada em gelose de chocolate a 37°C, em
capnofilia. A identificacdo foi efetuada por
espectrometria de massa através do sistema
VITEK® MS (bioMérieux). Devido a natureza
fastidiosa e a localizacdo intracelular de Bru-
cella spp., o teste de suscetibilidade aos anti-
microbianos in vitro ndo é confiavel.
Resultados: A hemocultura tornou-se posi-
tiva ap6s 61,5 horas com cocobacilos Gram
negativo e, ap6s 48 horas de incubacdo, a
subcultura apresentou uma flora exclusiva de
colonias pequenas, convexas, lisas, transli-
cidas, nao-hemoliticas, levemente amarelas
e opalescentes, catalase, oxidase e urease
positivas, as quais o VITEK®MS identificou
como Brucella melitensis. O doente iniciou
antibioterapia com doxiciclina e rifampicina,
com melhoria significativa, a qual manteve
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durante 6 semanas de modo a prevenir a re-
cidiva da infecéo.

Discussao/Conclusdo: O presente caso cli-
nico ilustra a importancia do contexto epide-
mioldgico (os hospedeiros preferenciais de
Brucella melitensis sdo o gado ovino ou capri-
no) e dos métodos de diagnéstico microbio-
Idgico, designadamente exame microscopico
direto pela técnica de Gram, exame cultural
e provas de identificacdo, no diagnostico de
uma infecdo sistémica com manifestacoes
clinicas variaveis, ndo especificas e que po-
dem envolver qualquer 6rgdo.
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INFECGOES RESPIRATORIAS VIRICAS EM
CRIANGAS - REALIDADE DO CHEDV 2014-2018
Ana Aguiar, Ana Cunha Lima, Joana Ferreira,
Mariana Silva, Ana Cristina Silva

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar entre
Douro e Vouga (CHEDV)

Introducdo: As infeccdes respiratorias agudas
sdo uma importante causa de morbilidade e
mortalidade em todo o mundo, em especial
nas criancas. O virus sincicial respiratorio
(VSR) é um dos principais agentes etiologicos,
embora novos virus estejam a surgir.
Objetivos: Determinar a indicéncia dos varios
virus respiratorios em criangas com idade
inferior a 5 anos no Centro Hospitalar Entre
Douro e Vouga entre agosto de 2014 e agosto
de 2018, a sua distribuicéo por grupos etarios
e ao longo dos meses.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo, através da consulta dos regis-
tos informaticos, utilizando varias variaveis:
idade, sexo, tipo de virus e més de analise. Os
pedidos do mesmo doente realizados dentro
de um periodo de 8 dias consecutivos foram
excluidos, bem como os resultados inconclu-
sivos. Recorreu-se ao uso do programa Mi-
crosoft Excell® para a elaboracéo da base de
dados e analise estatistica.



Resultados: Foram contabilizadas 1519 pes-
quisas de virus respiratorios ao longo do re-
ferido periodo, sendo 732 positivas para pelo
menos um agente etioldgico virico. Identifica-
ram-se 13 amostras positivas para dois virus
diferentes. Ao longo dos anos a percentagem
de positivos variou entre 48 e 53%. O virus
mais frequentemente detectado foi o VSR, se-
guido do metapneumovirus e do parainfluen-
za 3. 0 virus para influenza 1 ndo foi identifi-
cado em nenhuma amostra, e o parainfluenza
2 apenas foi identificado em 2 amostras. Na
analise por grupos etarios, 0 maior nimero
de casos positivos foi observado nas criangas
com 1-6 meses, ndo havendo alteragcdo ao
longo do tempo. Em todos os grupos, o0 VSR
foi sempre 0 mais incidente, e o Unico onde
parece existir um padrdo de sazonalidade,
sendo mais prevalente no Inverno (Novembro
a Fevereiro), 0 que esta de acordo com a li-
teratura.

Em novembro de 2017, a pesquisa de 2 novos
virus foi introduzida (bocavirus e coronavirus).
Das 227 amostras analisadas apos este data,
94 foram positivas para pelo menos um virus
respiratorio, sendo destas 3% para o bocavi-
rus e 4% para o coronavirus. Dado o nimero
reduzido de casos positivos destes virus nao
foi possivel verificar a existéncia de um pa-
dréo de sazonalidade.

Conclusdo: Estes dados permitiram carac-
terizar epidemiologicamente o0s principais
virus que afectam as criangas admitidas no
CHEDV e desta forma melhorar as estratégias
de diagndstico bem como as de prevengéo e
controlo das infeccoes respiratorias.
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NOGARD]OSE PULMONAR:

A PROPOSITO DE UM CASO

Priscila Silva', Rita Monteiro', Paulo Pereira?,

Helena Ramos?

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, ?Centro
Hospitalar do Porto

Introdug&o: A Nocardiose (NC) é uma infecéo
geralmente oportunista, aguda ou cronica,
causada por bactérias saprofitas do solo do
género Nocardia. Estas bactérias sao bacilos
gram-positivos filamentosos e ramificados,
obrigatoriamente aeréhios e parcialmente
acido-resistentes que se podem disseminar
virtualmente para qualquer 6rgdo, particu-
larmente pele, pulmdes e SNC. Geralmente o
tratamento é de longa duracdo (meses) e com
resurso a sulfonamidas. Um atraso na institui-
cao da terapéutica ou a sua descontinuacao,
pode-se traduzir em recaida e/ou infecéo dis-
seminada potencialmente fatal.

Materiais e métodos: Revisao dos dados cli-
nico-laboratoriais de um doente com NC pul-
monar.

Resultados: Homem de 42 anos, recorre ao
SU por tosse produtiva mucopurulenta asso-
ciada a quadro consumptivo (febre vesperti-
na, astenia e perda ponderal), com cerca de 6
meses de evolugao.

Antecedentes pessoais: VHC e VIH positivo,
sem seguimento na consulta. Ex-toxicofilico
(em programa de substituicio com meta-
dona). Internamento no S. Infeciologia nos 3
meses anteriores com duracdo de 1 semana.
Antecedentes sociais: Desempregado. Sem
antecedentes familiares relevantes. Medica-
c¢ao habitual: sem cumprimento.

Ao E.O, destacava-se aspeto emagrecido.
Sub-frebril. TA: 89/50. FC: 87bpm. AP: MV di-
minuido bilateralmente, com discretas crepi-
tacoes dispersas.

Radiografia de tdrax: ‘hipotransparéncia na
base pulmonar direita”




TC torax: ‘condensacao no segmento basal an-
terior do lobo inferior direito extensa (110 mm)
e multiplas areas de necrotizagdo/cavitagdo’
Estudo microbioldgico de Lavado-Bronquico:
.Gram — bacilos gram-positivos ramificados.
.Ziehl-Neelsen modificado — positivo, sugesti-
vo de Nocardia spp.

.Cultural — flora escassa com identificacao de
Nocardia spp.

RMN cerebral: sem envolvimento do SNC.
Empiricamente medicado com Piperacilina/
Tazobactam, foi alterado esquema para Imi-
penem e Sulfametoxazol + Trimetoprim, com
melhoria clinica e imagioldgica. Teve alta me-
dicado com Sulfametoxazol + Trimetoprim em
monoterapia.

Discussao/Conclusdo: O exame microscopi-
co de amostras representativas é um exame
fundamental no diagnéstico de NC. No entan-
to, devido as suas caracteristicas, o agente
responsavel pela NC é de dificil identificacéo
na coloracéo convencional de Gram. Pelo que,
se existir suspeita, deve ser realizada colora-
¢do para bacilos acido-alcool resistentes.
Apesar de por vezes dificil, um diagnéstico
atempado de NC é fundamental para a evolu-
céo favoravel da doenca.
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CROMOGRANINA A, MARCADOR SENSIVEL
DE TUMORES NEUROENDOCRINOS:
DESAFIOS NA SUA VALORIZAGAO

Richard Vanegas, Ana Alves, Marcela Coiana,
Luis Addo, Inés Gongalves, Helena Proenca

Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN), EPE

Introducéo: A incidéncia de tumores neu-
roenddcrinos (NETs) tem aumentado nas ul-
timas décadas: nos anos 70, a maioria dos
NETs eram diagnosticados post-mortem con-
tudo, com o avancgo tecnoldgico e cientifico,
atualmente é possivel diagnostica-los preco-
cemente. A Cromogranina A (CgA) como mar-
cador tumoral desempenha um papel funda-
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mental nesta entidade patologica.

Material e métodos: Utilizando o software
informatico ClinidataXXI® procedeu-se a uma
pesquisa parametrizada considerando-se
todos os pedidos de doseamento de CgA,
provenientes de todos os servigos do CHLN,
realizados no Laboratdrio de Quimica Clinica
desta instituicdo no periodo de tempo com-
preendido entre 1 de janeiro de 2017 e 31
de dezembro de 2017. A CgA é doseada pelo
método de TRACE (Time-Resolved Amplified
Cryptate Emission) no equipamento BRAHMS
KRYPTOR Compact.

Resultados: Durante o ano de 2017 foram
realizados um total de 606 doseamentos de
CgA numa amostra de 376 doentes, dos quais
178 (47.3%) eram homens e 198 (52.7%)
mulheres, com média de idade de 62 anos.
Dos resultados obtidos, 325 (53.6%) foram
inferiores ao cut-off (102 ng/mL em amostras
de soro) e 281 (46.4%) superiores, verifican-
do-se nestes uma concentragdo média de
3363.4 ng/mL. Constatou-se que a maioria
dos pedidos de doseamento de CgA pro-
vém, como expectavel, do servico de Onco-
logia Médica. E de salientar que apenas 244
(40.3%) dos pedidos tinham informacéo clini-
ca, contudo inespecifica na sua maioria.
Concluséo: Os resultados obtidos demonstra-
ram que nos doentes com diagndstico ou ele-
vada suspeicao clinica de NETs séo frequen-
temente encontradas concentragdes elevadas
de CgA. Estes resultados devem ser valoriza-
dos conjuntamente com a avaliag&o clinica do
doente visto que existem diversas patologias
benignas e malignas nao-neuroenddcrinas
e algumas interagdes medicamentosas que
podem cursar com doseamentos elevados de
CgA. Assim, ndo obstante das suas limitactes,
a CgA, é um marcador tumoral fundamental
no diagndstico, monitorizagdo e progndstico
de NETs.
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RELEVANCIA DA INFORMAGAO CLIiNICA NOS
PEDIDOS DE URINA TIPO 2 NUM SERVIGO DE
URGENCIA DE UMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
— AVALIAGAO DE 5 ANOS

Ana Isabel Ferreira, Sandra Paulo, Mariana Martins
Servigo de Patologia Clinica da Unidade Local

de Satide de Castelo Branco

Introduc@o: A urina tipo 2 é um dos exames
complementares de diagndstico mais pedido
em contexto de urgéncia, sendo uma ferra-
menta essencial na suspeita de patologia
infeciosa/inflamatodria do trato urinario ou al-
teracdo do estado metabdlico. A informagéo
clinica disponibilizada no pedido permite ao
Laboratdrio corresponder da forma mais ade-
quada possivel ao que o clinico pretende.
Materais e métodos: Caracterizar e avaliar a
relevancia das informacdes clinicas disponibi-
lizadas nos pedidos de urina tipo 2 realizados
no Servico de Urgéncia (SU) de uma Unidade
Local de Saude, através do estudo retrospeti-
vo de 1 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro
de 2017. A andlise foi realizada, até 2015, no
CLINITEK® advantus urine chemistry analyzer
da Siemens, e posteriormente no automati-
zador da A. Menarini Diagnostics: Aution Max
Ax-4280i® combinado com o SediMax®.
Resultados: Foram processados 27079 pe-
didos de urina tipo 2 nos 5 anos estudados:
4844 (2013), 5366 (2014), 5221 (2015),6118
(2016) e 5530 (2017); 42,3% em homens e
57,7% em mulheres; 13,9% <18 anos, 38,9%
dos 19 aos 64 anos e 47,2% >65 anos. Néo
indicavam qualquer informacéo clinica: 929
pedidos (2013), 1756 pedidos (2014), 1073
pedidos (2015), 1403 pedidos (2016) e 43
pedidos (2017), correspondendo a 5204 pe-
didos (19,22%) nos 5 anos. Em 14117 pedi-
dos (52,13%) foi disponibilizada informagéo
clinica coerente com provavel patologia do
trato urinario. As informacdes clinicas mais
frequentemente disponibilizadas foram: febre

(3188), dor abdominal (2912), disuria (2248),
vomitos (1581), cdlica renal (1404) e infecdo
urindria (1157). Mas em 7758 (28,65%) dos
pedidos a informacdo clinica disponibilizada
nao apresentava indicacdo per si para a pres-
cricdo desta prova analitica, nomeadamente:
intoxicag@o medicamentosa, choro, dermatite
generalizada, ansiedade, catarata, cefaleia,
palpitacdes, azia e ciatica.
Discussdo/Concluséo: Nos 5 anos analisados
verificou-se um ligeiro aumento do volume
anual de pedidos. Observou-se uma diminui-
cdo acentuada dos pedidos sem informagao
clinica em 2017, coincidente com a alteragéo
do programa informatico do SU que exige o
preenchimento obrigatorio desse campo. Face
a importancia diagnostica da urina tipo 2 em
contexto de urgéncia torna-se pertinente divul-
gar e implementar normas orientativas para a
prescricdo deste exame. Algumas das informa-
¢Oes clinicas disponibilizadas ndo clarificam o
objetivo do pedido, desconsiderando o auxilio
diagnostico que a urina tipo 2 pode oferecer.
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PSEUDOHIPONATREMIA NO MIELOMA
MULTIPLO: DESCRIGAO DE UM CASO CLINICO

Margarida Pereira, Carlos Soares, Rosario Alves
Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introdug@o: A hiponatremia é definida por ni-
veis de sodio (Na) sérico <135 mmol/L e é,
um distdrbio hidroelectrolitico comum na pra-
tica clinica. O reconhecimento da pseudohi-
ponatremia como explicagdo para uma baixa
concentragdo sérica de Na é mandatério j&
que esta entidade ndo requer qualquer inter-
vengao terapéutica’.

Caso clinico: Mulher caucasiana, 56 anos, re-
corre ao servigo de urgéncia por astenia mar-
cada e lombalgia. Antecedentes pessoais de
mieloma mdultiplo (componente monoclonal
IgG/Kappa) desde ha dois anos.

Os achados laboratoriais relevantes sdo uma




anemia macrocitica, esfregaco de sangue pe-
riférico com formag&o de rouleaux, aumento
dos niveis de IgG, hiperproteinémia e Na sé-
rico marcadamente diminuido (122 mmol/L).
Valor de Na normalizado (137 mmol/L) aquan-
do doseamento noutro sistema analitico. Nao
foi iniciado correccdo para a pseudohipona-
trémia.

Discussao: A pseudohiponatremia ¢ uma hi-
ponatrémia artificial causada por hipertrigli-
ceridemia grave (geralmente > 1.500 mg /
dL) ou por hiperproteinemia grave (geralmen-
te> 10 g/dL).

A disparidade nos valores de Na entre os dois
autoanalisadores é devida a utilizagdo de di-
ferentes metodologias. O eléctrodo de ido se-
lectivo (ISE) é um eléctrodo potenciométrico
que permite estimar a concentracéo de elec-
trolitos especificos. Existem 2 tipos de ISEs:
diretos e indiretos. 0 método direto (GEM-
PREMIER TM 3000) analisa a atividade i6nica
ndo envolvendo uma pré-diluicio da amostra.
0 método indireto (Architect® ¢8000, Abbott )
envolve a diluicdo automatica da amostra que,
no contexto de hiperparaproteinémia grave, o
excesso de proteinas dilui a fase aquosa do
compartimento extracelular e os niveis de Na
mensurados sao falsamente diminuidos.
Relativamente aos restantes achados, é co-
mum a formacdo de rouleaux por parapro-
teinemia presente no mieloma multiplo. A
hiperproteinemia pode causar a agregacéo de
eritrocitos, levando a um aumento do volume
corpuscular médio. Outro mecanismo para
esse aumento, é por deficiéncia de acido fo-
lico devido a intensa utilizagdo pela prolifera-
¢ao celular exagerada.

Pela apreciacao deste caso clinico, os autores
sugerem que na presenca de mieloma multi-
plo, deve ser privilegiada a metodologia ISE
directo no sentido de identificar uma possivel

pseudohiponatremia.
Referéncias:
Spasovski G, et al; Hyponatraemia Guideline Develo-
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pment Group. Clinical practice guideline on diagnosis
and treatment of hyponatraemia. Eur J Endocrinol.
2014;170:G1-G47.
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TRANSFORMAGAO NEURO-ENDOCRINA

DE ADENOCARCINOMA PROSTATICO

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

(Catia Iracema Morais, Jodo Pedro Barreto,

Jodo Pedro Lobo, Catarina Fonseca,

Rosa Franco, Claudia Lobo, Anabela Ledo,

Nuno Duarte Gongalves, Luis Araujo

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
do Porto

Introdug@o: O carcinoma neuro-enddcrino da
prostata (CNEP) é um tipo histoldgico raro e
subdiagnosticado. Apesar da baixa incidén-
cia de CNEP primario, 30 a 40% dos doentes
com carcinoma da prostata (CP) metastiza-
do resistente a terapéutica anti-androgénica
tem envolvimento neuro-enddcrino, decor-
rendo a transformacdo histoldgica de uma
resposta adaptativa a privagdo androgénica.
Dos biomarcadores Uteis ao diagnostico de
CNEP destacam-se a cromogranina A, a se-
rotonina e a sinaptofisina. Os niveis de PSA
total (PSAt) s@o baixos ou indosedveis, e 0s
recetores de androgénios negativos. A dete-
cao de CNEP ¢é importante devido a sua asso-
ciacao a estadios avancados de doenca e pior
progndstico.

CASO: Homem de 64 anos diagnosticado
em 04/2011 com adenocarcinoma prosta-
tico invasor do tipo acinar (Gleason 3+4=7)
foi submetido braquiterapia intersticial com
lodo 125 em 05/2011, tendo sido manti-
do em vigilancia bianual na nossa insti-
tuicdo. Em 09/2017 foi detetada recidiva
bioquimica (PSAt de 5.73ng/mL) pelo que o
doente foi proposto para re-estadiamento.
A ressonancia pélvica (02/2018) ndo reve-
lou indicios de recidiva local, mas identifi-
cou adenopatia iliaca externa a direita com
16mm. A bidpsia prostatica de 02/2018 re-



velou histologia compativel com recidiva de
adenocarcinoma prostatico de tipo acinar, e
na PET-PSMA (03/2018) evidenciaram-se fo-
cos de hipercaptacéo em diferentes cadeias
ganglionares. Estes achados, em conjunto
com valores crescentes de PSAt (méx. 15.7
ng/mL), motivaram instituicdo de terapéutica
anti-androgénica com goserelina e bicaluta-
mida em 05/2018.

Evolugdo: Em 06/2018 foi realizada biop-
sia aspirativa da adenopatia iliaca iden-
tificada na RMN, cuja analise revelou
quadro  citolégico e  imunocitoquimico
compativel com adenocarcinoma da prds-
tata com diferenciagdo neuro-enddcrina.
Em 08/2018 o PSA total registou queda para
0s 0.53 ng/mL, doseamento que foi confirma-
do na mesma amostra e em nova colheita. 0
doseamento dos marcadores neuro-enddcri-
nos revelou aumento sérico de cromogranina
A (1825 ng/mL), compativel com a transfor-
magcao histologica para CNEP.

Discussao: Face ao seu prognostico adverso
e subdiagnostico, é importante considerar o
CNEP no diagndstico diferencial de recidiva
de adenocarcinoma prostatico. Um quadro
laboratorial de PSAt baixo ou indoseavel com
suspeita clinica elevada de recidiva de CP
deve motivar o doseamento de marcadores
neuro-endadcrinos, que permitem uma orien-
tac@o diagnéstica inicial rapida e ndo invasiva.
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ESTUDO COMPARATIVO DOS VALORES DE
SODIO E POTASSIO NO SORO E NA GASIMETRIA
Iryna Skyba, Jose Luis Grafieda, Filomena Caldeira
Servigq de Patologia Clinica. Hospital Espirito Santo
E.RPE. Evora

Introduc@o: No Servigo de Urgéncias do Hos-
pital Espirito Santo de Evora séo solicitados os
pardmetros bioquimicos de Sodio e Potassio a
um elevado numero de utentes. Em simulta-
neo sdo solicitadas gasometrias, onde estdo

incluidos o Sodio e Potassio. O objetivo des-
te trabalho é mostrar, que os valores destes
parametros podem ser utilizados como alter-
nativa aos mesmos valores no soro.
Materiais e métodos: Foram selecionados o0s
resultados das andlises das amostras, (ga-
sometria e soro) colhidas dentro do intervalo
de uma hora no periodo de janeiro até marco
de 2017. Os analisadores utilizados para a
determinacédo destes parametros foram o Vi-
tros 5600 (Ortho®) para as amostras de soro
e ABL90 (Radiometer®) para as gasometrias.
Obtivemos 776 utentes com determinaces
do Sddio e 772 utentes com determinactes
do Potassio.

Resultados: Nas amostras do Sodio no soro
obtivemos resultados: Média (M): 139; Des-
vio-padréo (DS): 5,76; Coeficiente de variagdo
(CV): 4,14. No Sddio da gasometria: M:138;
DS:5,93; CV:4,29 . Nas amostras do Potas-
Si0 no soro obtivemos resultados: M:4,37;
DS:0,76 CV:17,39. No Potassio da gasome-
tria: M:4,27; DS:0,71; CV:17,62. Nos testes
estatisticos do Sodio obtivemos: R2:0,8872;
r:0,94193221; 1:3,72335E-47. Nos testes es-
tatisticos do Potassio obtivemos: R2:0,8536;
r:0,923914437; t:2,1428E-149.
Discussdo/Concluséo: Gragas aos resultados
do estudo podemos concluir, que é possivel
utilizar os valores do Sddio e Potassio da ga-
sometria sem necessidade de solicitar estes
pardmetros no soro. Isto tem vantagens tais
como resultados muito mais rapidos, poupan-
cas economicas, alem de poder ser amplia-
do este estudo a outros determinacbes que
a gasometria nos fornece, tais como glicose,
cloreto ou lactato entre outros.
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CK-MB VS TROPONINA T NO DIAGNOSTICO DO
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO EM CONTEXTO
DE URGENCIA — REVISAO SISTEMATICA

Daniela Fonseca e Silva, Luis Monteiro Graga Henriques
Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto

Introducéo: Os biomarcadores cardiacos séo
macromoléculas intracelulares (enzimas,
proteinas), libertadas na corrente sanguinea
aquando da lesdo miocardica. Acreatina ci-
nase MB (CK-MB), é a isoenzima da CK-total
que apresenta maior especificidade para o
miocardio.

0 nivel sérico da CK-MB aumenta4-6 horas
apos a instalacdo do Enfarte Agudo do Mio-
cardio (EAM), atinge o picopor volta das 18h
e regressa aos niveis basais entre as 42-72
horas.

A Troponina T, é uma das proteinas da es-
trutura do musculo cardiaco, é doseada por
electroquimioluminecéncia e surge na cor-
rente sanguinea mais precocemente que a
CK-MB.

Por este motivo levanta-se a questdo da utili-
dade do doseamento da CK-MB (CK-MB Mas-
sa ou CK-MB actividade)para diagndstico de
EAM em contexto de urgéncia uma vez que
existem outros biomarcadores mais especifi-
COS.

Material e métodos: Revisdo bibliografica
dos dltimos 5 anos. Recolhidos artigos na
plataforma de pesquisa PubMed usando as
palavras chave: EAM, CK-total, CK-MB Massa,
CK-MB Actividade, Troponina T.

Resultados: Singh G, et. al.6através de um
estudo prospectivo de 7 anos demonstram
que a determinacdo da CK-MB ndo acres-
centam valor no diagndstico de EAM quando
comparado com o doseamento da troponina.
Concluiram, tal como Alvin MD, et al.1 e Le
RD, et al.4,que pode ser removida com segu-
ranga do painel disponibilizados pelo labora-
torio em contexto de urgéncia.
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Bellbhudder U, et. al.8; apresentam um es-
tudo retrospectivo no qual concluem que 0s
clinicos ignoram as boas praticas defendidas
por guidelines americanas7,12e europeias
aquando do diagnostico de EAM, no qual esta
preconizado o pedido isolado de Troponina T.
Nursalim A. e colaboradores, referem que o
uso de novos biomarcadores cardiacos (tro-
poninas de alta sensibilidade - hs-Tn) quando
usados individualmente ou combinados, pro-
porcionam uma exclusao mais rapida do EAM.
Este pensamento é corroborado por Lewan-
drowski KB9e , Bruins MH, et. Al.10, que ad-
vogam o uso isolado de hs-Tn com melhoria
da sensibilidade e diminui¢do do tempo de
diagndstico de EAM.

Discussdo e conclusdo: Com o desenvolvi-
mento de novos marcadores mais sensiveis
e especificospara o diagndstico de lesdo mio-
cardica, como o doseamento da concentracao
proteica das troponinas, a utilizagéo da CK-
-MB atualmente é uma medida de excepgao
apenas na impossibilidade de dosear os ou-
tros marcadores.

Com a remocéo da CK-MB do painel de ur-
géncia o tempo de resposta e custos associa-
dos serdo diminuidos.
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MONITORIZAGAO TERAPEUTICA DA
GENTAMICINA: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
GERAL

Catarina Sousa Neves', Juliana Almeida?,

Helena Martins', Julia Reis', Fernanda Bravo',

José Carlos Oliveira

'Servigo de Quimica Clinica — Departamento de
Patologia Clinica do Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto, ?Servigo de Patologia Clinica do Hospital
de Braga

Introdugéo: A monitorizagdo terapéutica da
gentamicina (MTG) com ajuste posologico é
essencial dada a estreita margem terapéutica
e a grande variabilidade farmacocinética inte-
rindividual do farmaco. O objetivo do estudo



foi avaliar os pedidos de MTG e o resultado
clinico e laboratorial ap6s ajuste.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo da
MTG no periodo de janeiro de 2017 a agosto
de 2018. Foram excluidos doentes com do-
seamento Unico de gentamicina (Gt), idade
inferior a 18 anos e a realizar terapéutica
de substituicdo renal. Foram colhidos dados
demograficos a partir do processo clinico e
dados laboratoriais. O protocolo estabelecido
recomenda infusdo de 30 minutos e colhei-
ta da concentracdo minima até 30 minutos
antes da administracdo de Gt e concentra-
¢ao maxima 1 hora apos inicio da perfusdo.
A clearance da creatinina estimada (CICr) foi
calculada utilizando a férmula de Cockcroft-
-Gault. Os doseamentos de Gt foram efetua-
dos no analisador Cobas Integra 400 plus®.
0 ajuste posoldgico baseado em calculos de
farmacocinética da Gt foi efetuado com recur-
S0 ao programa informatico Pharmacokinetic
System®.

Resultados: Foram solicitadas 409 MTG, cor-
respondentes a 129 doentes e excluidos 60
doentes. Os servicos de medicina interna,
cirdrgicos e cardiologia efetuaram 31.4%,
20.8% e 18.6% dos pedidos, respetivamen-
te. A idade média dos doentes foi de 64+1.8
anos, 71% do sexo masculino, com uma CICr
mediana de 83.3 mL/min (55-123), verifican-
do-se com maior frequéncia o diagndstico
de endocardite (42%) e a comorbilidade in-
suficiéncia cardiaca (38.8%). Apresentaram
niveis toxicos (NT) na primeira MTG 36.2%
dos doentes e 20.3% niveis subterapéuticos
(NS). Na dltima MTG 26.1% apresentavam
NT e 1.4% NS. Foi recomendado manter a
posologia em 33.2% das MTG e altera-la em
66.8% (aumentar ou reduzir as doses, sus-
pender a Gt e alterar o intervalo posoldgico).
0 ajuste posoldgico foi cumprido em 67.4%
das MTG. A duracdo mediana do tratamento
foi de 14 dias (11-19) e 75.3% dos doentes

obteve melhoria.

Conclusao: A MTG foi efetuada principalmen-
te em doentes com diagnostico de endocar-
dite e com comorbilidades. A individualizagéo
posolégica baseada em calculos de farmaco-
cinética permitiu reduzir os casos com NT e
NS apos ajuste e obter melhoria clinica. Estes
dados evidenciam a importancia da MTG na
pratica clinica.
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RAZAO ALBUMINA/CREATININA — UM NOVO
PARAMETRO DISPONIVEL NO EXAME SUMARIO
DE URINA?

Dinis Calgada, Miguel Seruca, Rita Fonseca,

Nélio Santos

Centro Hospitalar Universitario do Algarve —
Unidade Hospitalar de Faro

Introducdo: A normalbuminuria é definida por
um valor de albumina <30ug/mg de creati-
nina em amostra de urina ocasional ou <30
mg na urina de 24 horas. A microalbuminuria
¢ definida como um valor da razdo albumina/
creatinina numa amostra de urina ocasio-
nal entre 30-299ug/mg e numa amostra de
urina de 24 horas entre 30-299mg. Valores
superiores sdo classificados como macroal-
bumindria.

A albumindria é utilizada na pratica clinica no
diagndstico, estadiamento e prognéstico da
doenca renal cronica. A utilizacdo de amos-
tras de urina ocasional para a sua determi-
nacao através do calculo da razdo albumina/
creatinina tem vantagens sobre a utilizacio
de amostras de urina de 24 horas em virtude
de ser mais pratica e evitar 0s erros asso-
ciados a colheita. Neste estudo pretende-se
comparar um novo parametro disponivel no
exame sumario de urina do equipamento
Siemens CLINITEK Novus® - determinagéo
semi-quantitativa da razao albumina/creatini-
na - com um método quantitativo, Abbott AR-
CHITECT® ¢i8200, para determinacdo dessa
mesma razao.




Materiais e métodos: Foram analisados os
resultados de doentes com pedidos de exa-
me sumario de urina e de microalbumindria
em amostras de urina ocasional do SPC UHF
CHUA de 01/03/2018 a 01/09/2018. No siste-
ma analitico Abbott ARCHITECT® determinou-
-se quantitativamente as concentracoes de
albumina e creatinina em amostra ocasional
de urina através de imunoensaio turbidimétri-
€0 € imunoensaio enzimatico respectivamen-
te. No Siemens CLINITEK Novus® a albumina
é determinada através da utilizagcdo de um
corante de sulfoneftaleina de alta afinidade
e a creatinina por uma reacgdo enzimatica
tipo peroxidase de um complexo de creatini-
na e cobre. Os valores obtidos foram entdo
utilizados para calculo da razao albumina/
creatinina.

Resultados: Foram testadas 583 amostras.
Para a analise destes resultados considerou-
-se como referéncia 0 método quantitativo.
Os resultados obtidos foram divididos em
duas categorias (normoalbumindria e micro e
macroalbuminuria). Apds a analise de dados,
verificou-se uma sensibilidade de 0,769, uma
especificidade de 0,908, um valor preditivo
positivo de 0,828 e um valor preditivo nega-
tivo de 0,873.

Discussao/Conclusdo: Sendo a doenca renal
crénica uma patologia prevalente e o0 exame
sumario de urina um teste requisitado com
muita frequéncia na pratica clinica, podemos
concluir que este parametro, em caso de po-
sitividade, podera ter relevancia na suspeigao
clinica de alteragdes da fungao renal.
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EFICACIA DO RASTREIO PRE-NATAL NO CENTRO
HOSPITALAR DE SAO JOAO ENTRE 2014 E 2017
Ana Raquel Vieira', Eliana Costa', Sandra Martins'?,
Rui Farinha'?, Claudia Teixeira"*#, Carla Ramalho®56
'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar

Sédo Jodo, Porto, Portugal, ’EPIUnit, Instituto de
Satlde Publica da Universidade do Porto, Portugal,
SFaculdade de Medicina, Universidade do Porto,
Portugal, *UCIBIO-REQUIMTE, Universidade do Porto,
Portugal, °Servigo de Ginecologia e Obstetricia,
Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto, Portugal,
bInstituto de Investigagéo e Inovacéo em Satide,
Universidade do Porto, Portugal

Introducdo: O rastreio combinado permite
avaliar o risco de aneuploidias com base em
algoritmos multiparamétricos que incluem a
idade materna e diversos marcadores bioqui-
micos, ecograficos e clinicos.

0 objetivo deste estudo foi a avaliagéo do de-
sempenho do rastreio combinado na detecio
de trissomia 21(T21), 18(T18) e 13(T13) atra-
vés da determinagao da sensibilidade (S), es-
pecificidade (E), taxas de falso-positivos (TFP)
e de falso-negativos (FN).

Materiais e métodos: Estudo observacional
retrospetivo que incluiu gravidas submetidas
a rastreio combinado de aneuploidias entre
janeiro de 2014 a dezembro de 2017 no Cen-
tro Hospitalar S&o Joao(CHSJ).

A ecografia foi efetuada no Centro de Diagnds-
tico Pré-Natal, incluindo-se fetos com com-
primento cranio-caudal entre 45 e 84 mm. Os
marcadores bioquimicos foram doseados no
soro por imunoflurorimetria no autoanalisador
DELFIA® XPress (PerkinElmer, ILC, Lisboa) no
Servico de Patologia Clinica do CHSJ. O célcu-
lo de risco foi efetuado no programa informa-
tico Astraia (versdes 2.8, 3.2 e 3.4), baseado
no algoritmo da Fetal Medicine Foundation, e
consideraram-se 0s niveis de decisdo 1:300
paraT21 e 1:50 paraT18 e T13.

Resultados: No periodo estudado, realizaram-
-se 7.723 rastreios combinados, observando-



-se uma evolugao positiva do nimero abso-
luto de rastreios ao longo do mesmo (1702
em 2014 vs. 2084 em 2017). Obteve-se um
total de 394 rastreios positivos (2.9%-3.5%
por ano), dos quais 39 (17.4%) apresentaram
alteragdes citogénicas.

A idade média das gravidas foi de 31.4+5.3
anos (28.5% com idade >35 anos). A S variou
entre 81.9 e 100% e a E entre 97.1 e 97.6%,
para uma TFP que variou entre 2.4 e 2.9%,
tendo-se verificado a ocorréncia de 4 FN.
Discussdo/Conclusdo: Para além do indi-
ce de detecdo, os resultados falso-positivos
constituem um aspeto determinante do de-
sempenho dos programas de rastreio pré-na-
tal, dado que podem conduzir a realizacéo de
técnicas diagnosticas invasivas desnecessa-
rias, as quais tém importantes implicacoes
obstétricas, psicoldgicas e econdmicas. As
TFP observadas sdo baixas, considerando 0s
dados descritos na literatura para indices de
detecédo semelhantes.

No periodo estudado ocorreram apenas 4
casos de resultados FN; no entanto, ndo foi
possivel excluir a possibilidade de ocorrén-
cias ndo descritas em casos de perda de se-
guimento.

Conclui-se que o programa de rastreio combi-
nado do nosso centro foi eficaz na detecéo de
aneuploidias, apresentado baixas TFP apesar
da elevada proporgdo de gravidas com idade
avancgada.
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COMPARAGAO DE DOIS METODOS

NO DOSEAMENTO DE CICLOSPORINA

Lilia Figueira, Marco P. Barros Pinto,

J. Sampaio Matias, Helena Proenca

Centro Hospitalar Lisboa Norte

Intrudug@o: A ciclosporina (inibidor da calci-
neurina) é um agente imunossupressor, am-
plamente utilizado na prevencdo da rejeicao
de o6rgdos transplantados e no tratamento de

algumas doencas autoimunes. Este farmaco
exerce 0 seu efeito imunossupressor através
da inibicéo especifica e irreversivel da ativa-
céo e proliferacdo de células T.

A sua absorc¢do ocorre, de forma incompleta
e variavel, no trato gastrintestinal. No plasma,
90% da ciclosporina circula ligada a protei-
nas, sendo a sua biodisponibilidade e meta-
bolismo dependentes da atividade das isoen-
zimas do Citocromo P450.

A ciclosporina apresenta uma variabilidade
farmacocinética significativa inter e intra-
-paciente. Concentracdes inadequadamente
baixas ou altas podem originar efeitos se-
cundarios potencialmente graves, pelo que
a monitorizagdo terapéutica através de um
doseamento controlado é essencial nos inidi-
duos tratados com este farmaco.

De entre os métodos que permitem dosear
substancias imunossupressoras, 0s imunoen-
saios por quimioluminescéncia (CMIA) e ele-
troquimioluminescéncia (ECLIA) sdo dos mais
utilizados.

A CMIA utiliza a incorporagao de microparticu-
las paramagnéticas revestidas de anticorpos
especificos para o analito a determinar e um
composto quimioluminescente, como o éster
de acridinio, enquanto a ECLIA utiliza mar-
cadores eletroquimioluminescentes, como 0
ruténio, ligados a microesferas revestidas por
estreptavidina, sendo a radiacéo emitida pro-
porcional a concentracdo do analito.

Este estudo tem por objetivo a comparagéo da
eficacia de métodos diferentes (CMIA e ECLIA)
na quantificagdo de ciclosporina.

Materiale métodos: Foram analisadas 45
amostras de sangue total tratado com K3-ED-
TA em 2 equipamentos que utilizam métodos
diferentes (CMIA - Architect 2000 da Abott®
e ECLIA - Cobas 8000 da Roche®). Os dados
obtidos foram tratados e comparados estatis-
ticamente através da aplicacdo de andlises
de regressao linear e de Passing-Bablok e do




coeficiente de correlacdo de Pearson (p).
Resultados: Observou-se uma correlagéo po-
sitiva muito forte entre os métodos (p=0.97)
e uma excelente concordancia entre os méto-
dos no doseamento de ciclosporina. As anali-
ses de regressdo linear e de Passing-Bablok
revelaram que os métodos sdo comparaveis
através das seguintes equacdes, respetiva-
mente: y=1.05x-9.87 e y=1.11x-21.54.
Concluséo: Face ao exposto, os dados apre-
sentados permitem concluir que ambos os
métodos sdo comparaveis e exequiveis para
0 doseamento de ciclosporina.
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VARIAS DOENGAS ENDOCRINAS NUMA
SO DOENTE: UM CASO CLINICO

Mafalda Felgueiras', Helena Martins?,

José Carlos Oliveira?, Maria Teresa Pereira®

'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHCB), Covilha, *Servigo
de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Universitario
do Porto (CHUP), Porto, *Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo, CHUP Porto.

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenca de-
sordem metabdlica de etiologia mdltipla, ca-
racterizada por um estado de hiperglicemia
cronica resultante de distidrbios no metabolis-
mo dos hidratos de carbono, lipidos e protei-
nas, resultantes de deficiéncias na secrecao
ou accgéo da insulina, ou de ambas. Encontra-
-se muitas vezes associada a outras patolo-
gias como é exemplo a Sindrome dos Ovarios
Poliquisticos (SOP), obesidade, dislipidemia e
hipertensédo arterial. O presente trabalho re-
porta um caso clinico de uma jovem de 18
anos de idade com diagnostico de quatro
doencgas enddcrinas - DM, obesidade, SOP e
tiroidite auto-imune cronica - diagnosticadas
na adolescéncia.

A doente do presente caso clinico foi referen-
ciada para a consulta de Endocrinologia do
CHUP pelo seu Médico de Familia, por hiper-
glicemia de 490 mg/dL, associada a queixas
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de perda ponderal, polidipsia e poliliria com
8 meses de evolugdo. Na primeira consul-
ta de endocrinologia foram identificados os
seguintes problemas: obesidade grau I, DM,
oligomenorreia cronica e hiperandrogisnismo
clinico; tendo sido definido como plano fazer-
-se a caracterizagao etiologica da DM, exclu-
sdo de causas enddcrinas para a obesidade,
exclusdo de hiperandroginismo analitico e
estudo do eixo hipotalamo-hip6fise-ovario.
0 estudo analitico revelou: GAD <0.6 U/mL;
triglicerideos 282 mg/dL; colesterol total 189
mg/DI; colesterol HDL 41 mg/dL; SHBG 13.7
nmol/L; DHEA-S 611 mg/dL; Delta - 4 — an-
drostenediona 3.95 ng/mL; T4 livre 1.2 ng/D;
TSH 7.07 mUI/mL; anticorpos antiperoxidase
188.4 Ul/mL ; anticorpos antiglobulina 318.8
Ul/mL; Cortisol livre (CLU) 20.5 m g/24 h.
Perante um diagndstico de DM é mandatorio
fazer a sua correcta caracterizacgéo etioldgi-
ca. A DM tipo 2 é cada vez mais prevalente
em idades mais jovens, em individuos com
excesso ponderal, obesidade e insulinorresis-
téncia. Os doentes com DM tipo 2 e obesidade
apresentam, frequentemente, outras comor-
bilidades associadas, como dislipidemia, HTA,
integradas na sindrome metabdlica. A SOP é
frequente em mulheres com obesidade e/ou
DM tipo 2. As mulheres com SOP apresen-
tam, frequentemente, concentragdes séricas
de hormonas androgénicas elevadas, como
observado no presente caso clinico. Nesta
doente, na exclusdo de causa endocrina para
a obesidade e estudo de causas de hiperan-
droginismo clinico, foi solicitado estudo de
fung&o tiroideia e diagnosticada uma tiroidite
auto-imune crénica com hipotiroidismo sub-
clinico.
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ESTUDO SOBRE A ESTABILIDADE DO CALCIO
IONIZADO EM AMOSTRAS DE SOR0

Albuquerque, A.", Carvalho, S.", Mendonca, J.?,
Pinto, C.2%, Fernandes, M.", Pereira, M.",

Cachapuz, 1!

'Servigo de Patologia Clinica. ULSM, Matosinhos.
Portugal, ?Instituto Superior de Engenharia do Porto,
3Centro de Matemadtica da Universidade do Porto
Introdugdo: O célcio (Ca) é um elemento es-
sencial para a mineralizagdo 6ssea e dentaria,
bem como para a regulacéo de eventos intra-
celulares em diversos tecidos.

A fracc@o mineral dssea e dentdria encontra-
-se sob a forma de cristais de hidroxiopatita,
estrutura que confere a sustentacio do es-
queleto.

Do total de Ca presente no organismo hu-
mano, 50% encontra-se na forma ionizada
(fraccdo biologicamente activa), 40% ligado
as proteinas, sobretudo a albumina, e os res-
tantes 10% ligados a ides de baixo peso mo-
lecular (bicarbonato, fosfato, citrato, lactato).
0 doseamento do Ca ionizado (valores de
referéncia 1,120 mmol/L - 1,320 mmol/L) é
relevante uma vez que esta ¢ a fraccéo fisio-
logicamente activa.

Com este estudo pretendeu-se avaliar a es-
tabilidade da concentracéo do Ca ionizado no
s0ro ao longo do tempo.

Materiais e métodos: Foram analisados 60
amostras de soro de doentes do Servigo de
Patologia Clinica da Unidade Local de Sadde
de Matosinhos (autoanalizador GEM® Premier
TM 3000; método utilizado: Potenciometria
Direta).

0 sangue foi colhido em tubos Sarstedt (Mo-
novette®) 4,9ml com gel separador, centrifu-
gados a 3700 rpm durante 10 minutos. Todos
os doseamentos do Ca ionizado foram rea-
lizados as 0 horas, 12, 2% e 32 horas apos a
centrifugacéo.

Estudo baseado em estatistica descritiva
(média, desvio-padrao) e o teste ANOVA, utili-

zando Programa Excel 2015.

Resultados: As estatisticas descritivas de-
mostram um decréscimo dos valores médios
de concentracdo das amostras estudadas
(To=1,18, T1= 1,15, T2=1,13 e T3=1,10),
ocorrendo, no entanto, estabilidade do desvio
padrdo a partir da 22 hora (DP0=0,149, DP1=
0,142, DP2=0,140 e DP3=0,140).

A tabela de resultados de ANOVA apresenta
diferencas significativas entre todas as amos-
tras. Sendo assim, € rejeitada a hip6tese nula
da igualdade das médias dos niveis de Ca
ionizado para os 4 tempos (p-value=0.0356).
Verificou-se que 65% das amostras medidas
as 0 horas se encontravam dentro dos valores
de referéncia; na 12 hora a percentagem foi
de 57% e entre a 22 hora e 32 hora a per-
centagem dentro dos valores de referéncia foi
inferior a 50%.

Discussdo/Conclusdo: Sabendo que ocorre
uma degradagao significativa dos valores de
concentragdo do célcio ionizado, ao longo do
tempo, recomenda-se que as determinagdes
das amostras sejam realizadas com a maior
brevidade possivel, preferencialmente dentro
da 12 hora.
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IMUNONEFELOMETRIA VS
IMUNOTURBIDIMETRIA - COMPARAGAOQ

ENTRE O SIEMENS BN PROSPEC® E 0 ABBOTT
ARCHITECT® G18200 NO DOSEAMENTO

DE TRANSFERRINA

Miguel Seruca, Ana Isabel Loureiro,

Luis Nogueira Martins, Nélio Filipe Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

— Unidade Hospitalar de Faro

Introdug@o: A transferrina é uma glicoproteina
pertencente a familia das 31-Globulinas. Tem
como principal fungdo o transporte de ferro
entre os depositos intracelulares de ferritina
e a medula 6ssea. Em conjunto, o doseamen-
to de transferrina e o indice de saturagéo da
transferrina sdo importantes no estudo do




metabolismo do ferro. Na pratica clinica, a
monitorizacédo de resposta ao tratamento com
ferro é possivelmente a situagdo onde estes
pardmetros ganham maior relevancia. 0s
métodos mais utilizados para o doseamento
de transferrina s@o a Imunonefelometria e a
Imunoturbidimetria. O objetivo deste estudo
foi comparar dois sistemas analiticos que uti-
lizam estes dois métodos.

Material e métodos — Entre 2/2/2018 e
21/2/2018 testaram-se 100 amostras da
rotina diaria do Servico de Patologia Clinica
da Unidade Hospitalar de Faro do Centro Hos-
pital Universitario do Algarve paralelamente
no Siemens BN Prospec® e no Abbott ARCHI-
TECT® ¢i8200. Ambos os métodos se baseiam
numa reagdo imunoquimica com anticorpos
especificos para transferrina humana. A di-
ferenca entre os métodos estd na fase de
detecdo. Enquanto o Siemens BN Prospec®
utiliza a nefelometria, medindo a difracéo de
um feixe de luz através da amostra, o Abbo-
tt ARCHITECT® ¢i8200 utiliza a turbidimetria,
medindo a crescente turvacéo da amostra.
Para a comparagéo dos equipamentos, foram
utilizados os Softwares cP-R: Chemical Pa-
thology R, IBM Statistics SPSS 2.3® e NCSS
Data Analysis 12® para efetuar regressao de
Passing-Bablok(PB) e andlise de Bland-Alt-
man(B&A).

Resultados: Foram obtidos valores de trans-
ferrina entre 77 e 453 mg/dl. Obteve-se
com a regressao de PB um declive de 1.077
(1.037,1.110) e um valor de intersecdo de
-3.081 (-11.255,6.804). Na analise de B&A
verificou-se uma diferenca média de 15.67
mg/dl (p < 0.01), com um desvio padrdo de
11.501 mg/dl. A diferenca média percentual
é de 6.156%, com um desvio padrao percen-
tual de 3.973%. Obteve-se um coeficiente de
correlacéo (R) entre os métodos igual a 0.986.
Discussdo/Concluséo: Da andlise dos resul-
tados, conclui-se que existe um viés propor-
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cional entre os dois equipamentos. Nao exis-
te, no entanto, um viés constante significativo.
Existe uma forte correlacao entre os dois mé-
todos, traduzida pelo coeficiente de correla-
cdo (R=0.986). Sera de esperar que os valo-
res doseados no Abbott ARCHITECT® ¢i8200
sejam em média superiores em 15.67 mg/dl
ou, em termos percentuais, 6.2% mais ele-
vados em relagdo ao Siemens BN Prospec®.

PO 86
PARA ALEM DA COR

Marco P. Barros Pinto, Guilhermina Gaido Marques
Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE

As alteragdes da cor da urina podem ser um
fator de preocupacéo para o paciente e para
os profissionais de salde. A escassa biblio-
grafia que retine as causas subjacentes a es-
tas alteraces é desatualizada. A informacgéo
atualizada é referente apenas a descricao de
€asos clinicos.

0 conhecimento das causas de alteracoes de
cor da urina no laboratorio torna-se funda-
mental para o esclarecimento de utentes e de
profissionais de sadde, bem como para a re-
duc@o da requisicdo de exames laboratoriais
injustificados, com o objetivo de esclarecer
estas situacbes. O laboratorio demonstrara
assim, o seu papel fundamental na raciona-
lizagdo dos custos em salide.

Materiais e métodos: No sentido de compilar
a informacéo mais recentes relacionada com
a tematica, procedeu-se a pesquisa biblio-
grafica no motor de busca Pubmed, com as
palavras-chave urine color, green urine, black
urine, white urine, brown urine, urine discolo-
ration, etc.

Apos a analise da bibliografia, agruparam-se
as alteragbes da cor da urina em 6 grupos:
vermelha, laranja, branca, verde/azul, casta-
nha e negra.

Para cada grupo, as causas responsaveis pela



alteracdo da cor foram incluidas em 3 sub-
grupos: medicamentosas (M), associadas a
patologia (AP) e outras (0).

Resultados: Foram identificados 35 artigos,
30 referentes a descricdo de casos clinicos e
5 arevisoes de tema.

Distribuiram-se as causas de alteracdo de
cor de urina, da seguinte forma (exemplos):
Vermelha: M (cloroquina, varfarina e ibuprofe-
no); AP (anemia hemolitica, ptrpura trombo-
citopénica trombdtica (PTT) e idiopatica (PTI),
porfirias); O (beterraba, amoras); Laranja: as
referidas anteriormente e M (isoniazida, ri-
boflavina); Branco: M (propofol); AP (filariose,
schistosomiase, pitria); Verde/azul: M (azul
de metileno, cimetidina, propofol); AP (Pseu-
domonas, Hartnup disease); O (herbicidas,
corantes alimentares); Castanha: M (metroni-
dazol, nitrofurantoina); AP (anemia hemolitica,
melanoma metastizado); O (favas); Negra: M
(laxantes, metronidazol, ferro, cresol, cloro-
quina); AP (melanoma metastizado).
Conclusdo: 0 conhecimento das diferentes
causas de alteragdo da cor da urina, junta-
mente com a integracdo desta informacéo
com os resultados de outros ensaios labo-
ratoriais, podem marcar a exceléncia de um
laboratério, que sabera orientar a escolha de
exames complementares adicionais necessa-
rios ao cabal esclarecimento da causa da al-
teragdo da cor da urina. Este conhecimento e
esta atitude reforgardo o papel do laboratério
na racionalizagéo dos custos em satde.
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COLANGITE BILIAR PRIMARIA NUM JOVEM
GOM'NECESSIDADE DE TRANSPLANTE )
HEPATICO — FORMA RARA DE APRESENTAGAOQ
Rita Monteiro', Carolina Queiroz2, Angela Maresh?,
Carolina Queiroz?, Hugo Macedo?, Alice Mendes?,
Fernanda Bessa?, Rosario Cunha?, Fernando Rodrigues?
"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, °Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra e Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra

Introducao: A colangite biliar primaria (CBP) é
uma doenca hepatica autoimune colestatica
rara, afeta sobretudo o sexo feminino entre a
quarta e a sexta década de vida, e pode evoluir
para doenca hepatica terminal. Carateriza-se
por inflamacdo e destruicdo progressiva dos
ductos biliares interlobulares de pequeno e
médio calibre, colestase, presenca de anticor-
pos antimitocondriais e reatividade especifica
dos anticorpos antinucleares (AAN). Os auto-
res apresentam um caso clinico de CBP com
uma forma de apresentagdo rara num jovem
com necessidade de transplante hepatico.
Caso clinico: Doente do sexo masculino,
21 anos, referenciado a Consulta de Trans-
plantacdo Hepatica por CBP sem resposta
a terapéutica instituida. Doente portador da
mutacdo da hemocromatose H63D (homo-
zigotia). Ao exame objetivo apresentava pele
e mucosas ictéricas. Analiticamente, possuia
anemia, hipoprotrombinémia e elevacao das
enzimas hepaticas de colestase e citdlise.
Funcéo renal, alfa-1-antitripsina, ceruloplas-
mina e ferritina estavam dentro dos intervalos
de referéncia. As serologias do virus da he-
patite B, C e imunodeficiéncia humana 1 e 2
foram negativos, apresentando imunoglobuli-
na G positiva para Epstein Barr, Citomegalo-
virus e Herpes simplex tipo 1. Nos AAN por
imunofluorescéncia indireta identificou-se um
padrdo nuclear com multiplos dots (1:1280)
(AC-6) e no citoplasma um padrdo granular
médio disperso sugestivo de antimitocon-
driais (AC-21) (1:1280). Foram identificados




por immunoblotting anticorpos anti- Gp210
e anti-Sp100. O doseamento dos anticorpos
anti-Piruvato DH 1gG-M2 por fluoroimunoen-
saio (FEIA) foi positivo com um valor de 69.0
U/mL (positivo superior a 6 U/mL). A ecogra-
fia abdominal revelou figado e bago com di-
mensoes ligeiramente aumentadas. Realizou
bidpsia hepatica, cuja histologia demonstrou
CBP estadio 2 com ductopenia. Apesar da te-
rapéutica com acido ursodesoxicolico, houve
um agravamento clinico e analitico progressi-
vo (MELD de 22 e Child Pugh B), que condi-
cionou 0 encaminhamento do doente para a
Consulta de Transplantacéo hepética.
Conclusao: A CBP é uma entidade rara, sobre-
tudo em individuos jovens do sexo masculino.
Salienta-se 0 caso clinico pela sua raridade e
gravidade, desempenhando o laboratério um
papel primordial no seu diagnostico e monito-
rizacdo, permitindo na maioria das vezes um
tratamento atempado e adequado com me-
Ihoria do progndstico.
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PRESENGA DE SEMEN NA URINA
E PROTEINURIA - (DES)CONEXAQ

Marco P. Barros Pinto, Guilnermina Gaido Marques
Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE

Introdugdo: O exame sumario da urina (ESU)
é o terceiro teste de diagnostico laboratorial
mais requisitado, sendo que 70% dos erros
no ESU ocorrem na fase pré-analitica.

0 diagndstico efetuado a partir do ESU deve
basear-se em procedimentos estandardiza-
dos para a colheita, transporte e analise.

A presenca de proteindria pode ser sinal de
lesdo renal. De acordo com as normas de uria-
nalise europeias publicadas em 2000, sob os
auspicios da Federagio Europeia da Medicina
Laboratorial, as amostras de urina devem ser
recolhidas livres de contaminantes internos e
externos, pelo que os contactos sexuais devem

m V Jornadas do Médico Interno de Patologia Clinica

ser evitados pelo menos com um dia de ante-
cedéncia a colheita, porque a presenca de sé-
men interfere positivamente na determinagdo
da proteinuria. Varios sao os artigos publicados
que corroboram este principio.

Objetivos: Determinar se a presenca de sé-
men na urina condiciona a identificacéo de
proteindria nas tiras teste de urina (TTU) utili-
zadas no exame sumario de urina.

Materiais e métodos: Através da observagao
de sedimentos urindrios num equipamento
automatizado, selecionou-se um total de 50
amostras onde se identificava a presenca de
espermatozoides, pelo que se podia suspeitar
de ejaculagao/contacto sexual recentes.
Paralelamente, avaliaram-se os valores de pro-
teindria de cada amostra, obtidos através da
utilizacdo de TTU interpretadas por um equipa-
mento automatizado. Uma vez que ndo se podia
excluir que a presenca de proteindria se pode-
ria dever a patologia subjacente, estudou-se
apenas a relagdo entre a presenca de esperma-
tozoides na urina e a auséncia de proteindria.
A avaliac@o estatistica foi efetuada através do
programa IBM® SPSS® Statistics V24.
Resultados: Das 50 amostras estudadas, 43
amostras eram urina de homens (média eta-
ria de 52+17 anos) e 7 de mulheres (média
etaria de 42+9 anos).

Em 74% das amostras ndo foi detetada pro-
teindria. Esta ndo foi observada em 72,1%
das amostras de homens nem em 85,7% de
mulheres.

Conclusdo: Pode concluir-se que a simples
presenca de sémen na urina ndo é um fator
determinante para a identificagdo de protei-
nas na urina, observando-se menos influéncia
nas mulheres do que nos homens.

Devem ser desenvolvidos estudos adicionais
que permitam determinar a concentra¢do a
partir da qual a presenca de sémen/esperma-
tozbides determina a identificacdo erronea de
proteindria.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS METODOS
PARA DOSEAMENTO DE TACROLIMUS

Marco P. Barros Pinto, Lilia Figueira,

J. Sampaio Matias, Helena Proenca

Servico de Patologia Clinica - Centro Hospitalar
Lisboa Norte EPE

A terapéutica imunossupressora € Util na
prevencdo da rejeicdo aguda de Orgaos
apos transplante e na fase de manutencao.
0 protocolo inclui normalmente um inibidor
da calcineurina, acido micofendlico e um
glucocorticoide, com/sem a adicdo de um
agente indutor na fase inicial pds-transplan-
te. O tacrolimus é o inibidor da calcineurina
mais utilizado. A sua utilizacio implica mo-
nitorizacéo, porque a sua subdosagem pode
resultar em rejeicéo aguda e a sobredosagem
coloca o0 paciente em risco pela sua elevada
toxicidade. O tacrolimus apresenta também
uma variabilidade inter-individual na sua far-
macocinética e farmacodinamica, genetica-
mente definida (p.e. pacientes que expressao
CYP3A5 tém necessidades terapéuticas 50%
superiores).

0 doseamento de tacrolimus pode ser efetua-
do por imunoensaio de particulas magnéticas
por quimioluminescéncia (CMIA) ou imunoen-
saio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
A CMIA utiliza a incorporacdo de microparti-
culas paramagnéticas revestidas de anticor-
pos especificos para o analito a determinar e
um composto quimioluminescente (éster de
acridinio), sendo a radiacdo emitida propor-
cional a concentragdo do analito.

A ECLIA utiliza compostos eletroquimiolumi-
nescentes (ruténio) como marcador dos imu-
nocomplexos ligados a microesferas revesti-
das de estreptavidina, sendo a radiacéo emi-
tida proporcional a concentracéo do analito.
0 objetivo deste estudo é comparar os resul-
tados obtidos no doseamento de tacrolimus
através da utilizacdo de 2 equipamentos que

utilizam métodos diferentes (CMIA e ECLIA).
Materiais/Métodos: Analisaram-se 70 amos-
tras de sangue total em K3-EDTA. Cada
amostra foi processada em 2 equipamentos
que utilizam métodos distintos (CMIA — Archi-
tect 2000 da Abott® e ECLIA — Cobas 8000 da
Roche®).

Os dados obtidos foram analisados através
da regressdo linear, de Passing-Bablok e do
coeficiente de correlacéo de Pearson.
Resultados: A comparacao entre 0 doseamen-
to do tacrolimus por CMIA (x) e ECLIA (y) levou
aos seguintes resultados: Considerando as 70
amostras analisadas, obteve-se uma corre-
lagdo de Pearson de 0.723 para a regressao
linear ponderada (RLP) (y=0.929x+2.222) e
de Passing-Bablok (RPB) (y=0.1.205x-0.136).
Foram obtidos 3 resultados discrepantes que
podem justificar o ajustamento da correlagéo de
Pearson para 0.922 na RLP (y=1.118x+0.533)
e 0.811 na RPB (y=1.195x-0.081).
Conclusao: Ha uma correlacdo positiva forte
entre os dois sistemas e métodos (CMIA e
ECLIA) para o doseamento do tacrolimus, pelo
que ambos sdo substituiveis entre si.
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CALPROTECTINA FECAL NUMA POPULAGAO
PEDIATRICA: ESTUDO DE UM CENTRO

Juliana Almeida’, Aurélio Mesquita’,

Henedina Antunes?, Alexandra Estrada’

'Servigo de Patologia Clinica, Hospital de Braga,
2Servigo de Pediatria, Hospital de Braga
Introducdo: A calprotectina fecal (CF) tem
sido utilizada na clinica como marcador de in-
flamagdo intestinal e na orientacdo de doen-
tes com doenca inflamatoria intestinal (DIl). O
objetivo deste estudo foi avaliar os pedidos de
doseamento de CF numa populagéo pediatri-
ca e verificar a existéncia de correlagéo entre
a CF e outros parametros laboratoriais.
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo dos
pedidos de doseamento de CF, no periodo de




janeiro de 2016 a julho de 2018. Foram re-
colhidos dados demograficos e clinicos como
a idade, sexo, motivo do pedido/diagnostico,
ano do doseamento e dados laboratoriais
como o doseamento de CF, hemoglobina, pro-
teina C reativa (PCR), velocidade de sedimen-
tacéo (VS), ferro, ferritina e transferrina em
data préxima do doseamento de CF. O dosea-
mento da CF foi efetuado por imunocromato-
grafia com recurso ao kit comercial Quantum
Blue®, considerou-se positivo um valor de CF
superior a 150 pg/g.

Resultados: Foram efetuados 239 dosea-
mentos de CF, correspondentes a 89 doentes,
sendo que 45 doentes apresentavam mais de
um doseamento. Verificou-se um aumento do
ndimero de pedidos de CF ao longo dos anos
do estudo. Os pedidos foram efetuados a uma
idade média de 13.6+3.0 anos e em 78.8%
dos casos a individuos do sexo masculino. Em
73.6% dos casos o motivo do pedido de CF/
diagnostico foi DII. A CF foi positiva em 63.2%
dos pedidos. O valor da CF correlacionou-se
positivamente com a PCR (rs= 0.35, p <0.01)
e VS (rs= 0.53, p <0.01) e negativamente
com a hemoglobina (rs= -0.32, p <0.01),
transferrina (rs= -0.37, p <0.01), ferro (rs=-
0.26; p <0.05) e ferritina (rs= -0.22; p <0.01).
Conclusao: A CF é cada vez mais solicitada
pela clinica na populacéo pediatrica, princi-
palmente no contexto de DII. Valores elevados
de CF associaram-se a elevagao da PCR e VS
e a diminuicdo da hemoglobina, transferrina,
ferro e ferritina.
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INCIDENCIA DE EFEITO DE HOOK NO
DOSEAMENTO DE TIROGLOBULINA EM FLUIDO
DE LAVAGEM DA AGULHA DE CITOLOGIA
ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (CAAF)

Ema Piloto , Sofia Gomes, Helena Santos,

Ana Paula Font, Susana Prazeres, Margarida Silveira
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa
Francisco Gentil, E.PE

Introdugao: O efeito de Hook é uma causa de
resultados falsamente baixos no doseamento
de analitos por imunoensaio ndo-competitivo
(ensaio imunométrico) quando esses se en-
contram em elevada concentragéo. O objecti-
vo deste trabalho é determinar a incidéncia de
efeito de Hook no doseamento de Tiroglobuli-
na, efectuado no fluido de lavagem da agulha
de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF),
durante um periodo de 3 anos, no IPO Lisboa.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo do
doseamento de Tiroglobulina em fluido de lava-
gem da agulha de CAAF, realizado pelo Labo-
ratorio de Endocrinologia/Servico de Patologia
Clinica do IPO Lishoa, entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2017, abrangendo 238 amostras.
Efectuou-se o doseamento de Tiroglobulina,
directo e apds diluicdo 1/100, no fluido de la-
vagem da agulha de CAAF, em todas as amos-
tras recebidas no Laboratdrio. Considerou-se a
existéncia de efeito de Hook nas amostras que
apresentaram um valor baixo de Tiroglobulina
no doseamento directo e >30 000 ng/mL apds
diluicdo 1/100. O doseamento de Tiroglobulina
foi efectuado por ensaio imunométrico enzima-
tico de quimioluminescéncia (Immulite® 2000,
Siemens), com apenas um passo de incubacéo.
Resultados: De um total de 238 amostras,
oito apresentaram efeito de Hook no dosea-
mento de Tiroglobulina em fluido de lavagem
da agulha de CAAF, correspondendo a uma
incidéncia de 3.4%.

Discusséo/Concluséo: Este trabalho sublinha
aimportancia de excluir a existéncia de efeito



de Hook na determinacdo de Tiroglobulina em
fluido de lavagem da agulha de CAAF, quando
efectuada por ensaios imunomeétricos.
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PADRAO ANORMAL DE MIGRAGAO DO GEL
SEPARADOR APOS CENTRIFUGAGAO: ACHADO
PRE-ANALITICO TRIVIAL OU SIGNIFICATIVO?
Tiago Azeredo Costa, Claudia Teixeira,

Manuel Ferreira de Aimeida

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto

Introducdo: A utilizag&o de tubos de colheita
com gel separador estd amplamente imple-
mentada nos laboratdrios clinicos. Descreve-
mos um caso de separacdo anormal entre a
componente sérica e celular de uma amostra
enviada em tubo com gel separador para es-
tudo bioquimico.

Materiais e métodos: Doente de 67 anos,
sexo masculino, encaminhado ao Servico de
Urgéncia por quadro de alteragdo do com-
portamento. Amostra para estudo bioquimico
colhida em tubo de soro com gel separador
BD Vacutainer SST Il Advance® em volume
adequado, enviada ao laboratdrio dentro de
30 minutos apds a colheita, e imediatamente
centrifugada a 3500 rpm durante 10 minutos
a temperatura ambiente.

Resultados: Apds centrifugacao, observou-se
separagao anormal entre a componente séri-
ca e celular da amostra, associada a ausén-
cia de migracdo do gel separador do fundo
do tubo. Tal achado motivou novos ciclos de
centrifugacdo, que resultaram em migracéo
incompleta do gel separador e volume final
reduzido de soro. Este fendmeno foi relatado
ao clinico assistente e solicitada nova amos-
tra, que confirmou os achados iniciais.

0 estudo laboratorial a admissao foi compativel
com quadro de insuficiéncia renal aguda asso-
ciado a anemia de etiologia ndo esclarecida. O
estudo inicial foi complementado com dosea-
mento sérico de proteinas totais e albumina,

tendo-se verificado presenca de hiperproteine-
mia (100.5 g/L) e hipoalbuminemia (23.1 g/L).
Perante a suspeita de mieloma muiltiplo, foi rea-
lizada eletroforese de proteinas com imunofixa-
¢éo, que relevou pico monoclonal IgG-lambda.
No mielograma foi observada infiltragdo macica
da medula dssea por plasmacitos patolgicos.
Discussao/Conclusdo: O gel separador tem
como funcdo criar uma barreira entre a com-
ponente sérica e celular do sangue, permitin-
do o uso do tubo primério na analise e arma-
zenamento, prolongamento da estabilidade
da amostra e redugdo da manipulagéo e risco
de contaminag&o. O gel é constituido por um
polimero inerte de densidade intermédia em
relagdo ao soro e células sanguineas, possi-
bilitando a sua separacao durante o processo
de centrifugacdo. No entanto, ha raros casos
descritos de formagéo incompleta da barreira
de gel em amostras com elevada concentra-
céo de proteinas totais.

Apresentamos um caso de mieloma mdiltiplo
inaugural que originou um padrdo anormal de
migragao do gel separador. Perante tal fenéme-
no, o Patologista Clinico deve abordar proactiva-
mente a equipa clinica no sentido de considerar
esta entidade como diagndstico diferencial.
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PLASMA C-REACTIVE PROTEIN IS AN
INDEPENDENT PREDICTOR OF DE NOVO
POSTOPERATIVE ATRIAL FIBRILLATION

Mariana Fragdo-Marques, Jodo Pedro Oliveira,
André P Lourenco, Inés Falcio-Pires,

Adelino Leite-Moreira

Department of Physiology of the Faculty of Medicine
of the University of Porto, Portugal

Introduction: Postoperative Atrial Fibrillation
(POAF) is the most common complication af-
ter cardiac surgery. The arrhythmia ha been
associated with increased hospital stay,
stroke and short-term and long-term mor-
tality. Clinical pathology has a preponderant
role in studying cardiovascular biomarkers of




disease and mortality. Objectives: To evaluate
plasmatic biomarkers of postoperative atrial
fibrillation in aortic stenosis patients.
Methods and materials: Patients submitted
to aortic valve replacement in 2014 and 2015
were selected and their clinical and analytical
data retrospectively collected. Patients with
previous aortic valve surgery or atrial fibrilla-
tion or history of endocarditis were excluded.
Selected variables had a normal or binomial
distribution, therefore univariate analysis by
group (postoperative atrial fibrillation — POAF
vs. postoperative sinus rhythm — POSR) was
performed using t-test and chi-squared for
continuous or dichotomous variables, res-
pectively. Logistic regression was conducted
in order to test for plasmatic biomarkers as
independent predictors of the arrhythmia.
Results: 379 patients were included, of which
41.2% had de novo postoperative atrial fi-
brillation, with a mean occurrence at2.5 + 1.5
days. Age was significantly associated with
postoperative atrial fibrillation (POAF 73.6 +
8.3 vs. POSR 68.6 + 11.1, p=<0.001). He-
matologic markers such as haemoglobin and
platelets nadirs predicted POAF (haemoglobin
-91+1.1vs9.4+1.3 p=0.028 and 93 300
+30300vs. 100 500 + 38 900, p=0.046 res-
pectively). Inflammatory biomarkers such as
C-Reactive Protein and total leukocyte count
were tested, although only the former asso-
ciated with the arrhythmia (170.1 + 67.6 vs.
150.7 = 67.9, p=0.015). Postoperative crea-
tinine peak also predicted POAF — p=0.027.
A logistic regression model was tested with
the aforementioned variables which sugges-
ted age and postoperative C-Reactive Pro-
tein peak as independent predictors of POAF
(p=0.002 and p=0.038, respectively). The
calculated Area Under the Curve (AUC) for the
predicted probabilities was 0.7.

Discussion: POAF is an extremely frequent and
relevant clinical entity with both clinical and fi-
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nancial adverse outcomes. Cardiovascular bio-
markers are an important tool to predict disease
and target patients which may benefit from pro-
phylactic therapy. This work suggests C-Reacti-
ve Protein as a potential analytical biomarker for
de novo POAF in aortic stenosis patients.

PO 94

TRIPTASE E MASTOCITOSE EM DOENTES

COM REAGAO GENERALIZADA A PICADA

DE HIMENOPTEROS

R. Samelo’, A. Maresch’, B. Tavares?, R. Cunha',

F. Rodrigues'

'Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra, *Servigo de
Imunoalergologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Objetivo: A quantificacdo dos niveis de trip-
tase total basal proporciona a avaliagdo dos
riscos de reacdes graves em doentes alérgi-
cos aos venenos. 0 seu doseamento também
¢ utilizado como um critério de diagndstico
para a mastocitose.

Pretendeu-se efectuar um estudo retrospec-
tivo nos dltimos 4,5 anos em doentes com
reaccdo generalizada a veneno de Himendp-
teros com base nos valores de triptase e res-
pectiva incidéncia de mastocitose.
Metodologia: Pesquisaram-se 0s valores
de triptase, IgE Especifica a veneno de Apis
mellifera, Vespula spp. e Polistes dominulus
nos doentes observados de novo. Foi reali-
zado estudo demografico e analise estatis-
tica do total da amostra e comparando dois
grupos de doentes separados pelo valor de
referéncia da triptase: Triptase>11,4 e Trip-
tase<11,4 pg/l. ldentificaram-se os casos de
mastocitose no primeiro grupo.

Resultados: Foram incluidos no estudo 148
doentes, cuja descricdo e andlise estatistica
esta exposta no quadro abaixo. Os escaldes
etarios de 21 aos 70 anos englobaram 86,6%
da amostra. No total dos doentes, verificou-se
correlagéo positiva moderada entre os valo-



res de IgE a Vespula spp. e Polistes dominulus
(r=0,619, p<0,0001).

Dos 6 doentes com triptase >11,4 pg/l, 4
foram avaliados para mastocitose e em ape-
nas 2 se confirmou o diagndstico. Para estes
doentes,o0s valores de triptase foram de 21,5
e 32,6 pg/l; IgE A mellifera 0,09 e 0,03 KU/I;
IgE Vespula spp. 0,41 e 0,02 KU/I; IgE Polistes
0,31 e 0,24 KU/, respectivamente. 2 doentes
ndo fizeram estudo de mastocitose (um aban-
donou a consulta e outro tinha triptase 11,7).

Triptase < | Triptase >
ol s 114 P
N(%) 148 (100) 142 (95,94)| 6 (4,05)
Idade, média| 46,29 + | 4578 + | 58,33 + 0.043
+DP (anos) | 16,70 16,73 11,00 ’
96 (64.86) | 91 (64,08)
SeoMF | /52 | /51 51(?13é3§7))/ NS
(35,13) | (35,91) ’
Diagnostico de
mastocitose | 2 (1.35) 0 2(1.35)
n(%)
Triptase pg/l,
- 5,26 + 457+ | 21,68+
média + DP 414 169 9.32 <0.0001
KU/
IgE Apis
melifera, 12,58 + | 12,80 + 7,42 + NS
média+DP | 25,35 25,64 17,67
KU/
Vespula spp.,
o 5,04 + 517 + 2,01 +
média + DP ' ’ . NS
KU 12,87 13,11 3,40
Polistes
dominulus, | 5,50 = 5,66 = 1,80 + NS
média+DP | 13,06 13,30 3,10
KU/

Conclusoes: A maioria dos doentes sdo do
sexo masculino o que podera ser explicado
pelo facto de as profissdes com maior ex-
posicdo ambiental serem ocupadas maio-
ritariamente por homens. O grupo com ftrip-
tase>11,4 tinha idade significativamente
superior. A percentagem de doentes com trip-
tase>11,4 é diminuta ndo sendo sindnimo de
mastocitose. No entanto, deve-se manter este
doseamento no estudo inicial destes doentes.
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