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Programa

Sexta-feira | 24 de outubro

08:00h Abertura do Secretariado

08:30-09:30h  SESSAO | COMUNICAGOES ORAIS
Presidente: Antonio Curado
Moderadoras: Catarina Lima Vieira e Ana Caldeira

09:30-10:00h  SESSAQ DE ABERTURA

10:00-10:30h 40 ANOS DE SNS — PASSADO, PRESENTE E FUTURO
Moderador: Jorge Fonseca
Palestrante: Maria de Belém Roseira

10:30-11:00h  Coffee break

11:00-12:30h  MESA REDONDA 1 | ASPETOS ORGANIZATIVOS DE UM SERVIGO
DE GASTRENTEROLOGIA

Presidente: Raquel Gongalves
Moderadores: Ricardo Freire e Paulo Ribeiro

Modelo Kaizen — Aplicabilidade no contexto de uma unidade
de endoscopia (20 min,)
Sérgio Caldeirinha

Sedacdo por gastrenterologista na endoscopia digestiva — 0 panorama
em Portugal e na Europa 20 min,)
Alexandre Ferreira

Tratamento com farmacos bioldgicos no sector privado
— Que desafios? (20 min,)
Marilia Cravo

! Inquérito NGHD — Modelos organizativos e gestao de lista de espera
' nos servicos de Gastrenterologia (20 min,)
Ivo Mendes

I
|
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12:30-12:50h COMUNICAGI'\OANGH
Presidente: Isabelle Cremers
Etude du positionnement des traitements et de la persistance thérapeutique
au cours des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI) en vie
réelle dans les centres hospitaliers généraux: étude PERSIST'ANGH
Stéphane Nahon
Cas clinique: Foie, ulcere: J’suis vénére!
Mathilde Poquet

12:50-14:00h  Almogo

14:00-15:00h  SIMPOSIO | CONTE CONNOSCO: @ GILEAD
JUNTOS CONTRA AHEPATITECEDELTA 7 o
Moderadora: Alexandra Martins
Abertura da sessao (05 min,)
Alexandra Martins
Simplificar para eliminar a Hepatite C (75 min,)
Carolina Chalim
Hepcludex: O primeiro e tinico tratamento aprovado para a infecéo
por VHD (75 min.)
Mariana Cardoso
Estratégias para adesao e persisténcia (75 min,)
Andreia Rodrigues

15:00-16:30n MESA REDONDA 2 | HOT TOPICS EM ENDOSCOPIA
Presidente: Francisco Baldaque
Moderadores: Rui Loureiro e Rui Ramos

Encerramento de solugdes de continuidade — Tips and tricks (20 min)
Luis Gomes

Antibioterapia profilatica em CPRE e EUS: Ainda necessaria? (20 min,)
Nuno Nunes

Lesoes displasicas do anus — Como rastrear e tratar? (20 min)
Ana Maria Oliveira

Varizes gastricas e ectopicas — Qual a melhor abordagem
terapéutica (20 min,)
Joana Magalhaes
16:30-17:00n  Coffee break
17:00-18:00h  INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS
Presidente: Bruno Peixe
Moderadores: Sara Monteiro e Jodo Cortez-Pinto
18:00-19:00h  ASSEMBLEIA GERAL NGHD

20:00h JANTAR DO NGHD



Sdbado | 25 de outubro

08:00h Abertura do Secretariado

08:30-09:30h  CASOS CLINICOS
Presidente: Jorge Silya
Moderadores: Filipa Avila e Artur Antunes

09:30-10:30h  MESA PATROCINADA | FALENCIA INTESTINAL CRONICA E SINDROME
DO INTESTINO CURTO
Moderadores: Maria Luisa Gléria e Jorge Fonseca

Faléncia intestinal cronica e sindrome do intestino curto:
Principios basicos e perspectivas para Portugal (20 min)
Francisco Vara Luiz

Sindrome do intestino curto: Conseguimos prever a resposta
aos analogos do GLP-2? (20 min)
Miguel Frois Borges

Modelo do servigo de NPD da Fresenius Kabi (20 min)
Ana Rita Queiroz

10:30-11:00n  Coffee break

11:00-12:30h  MESA REDONDA 3 | DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL
— DESAFIOS NAS FRONTEIRAS
Presidente: Helena Vasconcelos
Moderadores: Lidia Roque Ramos e Gabriela Duque

0Os grandes imitadores na DIl (20 min,)
Tiago Leal

Bioldgicos ou cirurgia na doenca de Crohn ileal? 20 min)

Joana Roseira e Miguel Cunha

lleite terminal ligeira — O ndo tratamento pode ser uma op¢ao? (20 min)
Paula Ministro

Vacinagdo na DIl - Tudo o que ja quis perguntar a um especialista (20 min)
Tomas Nunes

12:30-13:00h  SESSAO | APRESENTAGAO DE POSTERS

Presidente: Rui Silva
Moderadoras: Tania Meira e Silvia Giestas

13:00-13:30h  Sessao de encerramento e entrega de Prémios



Sdbado | 25 de outubro

15:00-17:00h

MINI-CURSO PROCTOLOGIA

Patologia hemorroidaria: Laqueacgdo versus esclerose
Bruno Pereira

Abordagem pratica das lesdes dermatoldgicas peri-anais
Teresa Lopes

Proctite infeciosa: Do diagnostico ao tratamento
Diana Fernandes

Fissuras e fistulas: Papel do Gastrenterologista
Tania Meira

Aprendizagem da experiéncia clinica: Dicas praticas
Vitor Fernandes

Quiz
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Co o1

GULTURAS DE (RE)INTEGRA(;I'\O MELHORAM
A SEGURANGA MICROBIOLOGICA

EM ENDOSGOPIA: UM ESTUDO PROSPETIVO
Gongalo Silva; Ricardo Cardoso; Paula Cruz;

Carla Almeida; Helena Loureiro; Carla Regalo;

Francisco Neves; Angela Domingues; Caroline Soares;
Rute Gomes; Eugénia Cancela; Paula Sousa;

Diana Martins; Ana Catarina Carvalho; Francisco Pires;
Ricardo Araujo; Antonio Castanheira; Luisa Soares;
Américo Silva; Paula Ministro

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

Introducéo: A vigilancia microbioldgica de dis-
positivos endoscopicos é tipicamente realiza-
da através de culturas de rotina programadas.
Na nossa unidade de endoscopia, um proto-
colo adicional de “cultura de (re)integracéo”
é executado através da amostragem sistema-
tica de dispositivos no seu regresso de ma-
nuteng@o externa ou aquando da sua entrega
inicial como uma pratica operacional padrao.
Este protocolo ndo havia sido previamente
avaliado de forma prospetiva para determinar
se esta amostragem adicional no momento
da (re)integracdo do endoscopio aumenta a
detecdo de contaminagcdo em comparagéo
com apenas a vigilancia de rotina.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi realizar
uma analise comparativa das taxas de positivi-
dade entre as culturas de “(re)integracdo” e de
“rotina” e descrever as caracteristicas micro-
bioldgicas e operacionais dos casos positivos.
Material e métodos: Numa base de dados
prospetiva, registdmos todas as andlises mi-
crobioldgicas de endoscdpios que entraram
em servigo na nossa unidade desde janeiro
de 2020, até ao seu primeiro resultado posi-
tivo. Os endoscdpios positivos foram também

Comunicagoes Orais

retestados até ao primeiro resultado negativo,
apds o qual ndo foram registados mais dados.
Foram incluidas um total de 202 culturas [121
de (re)integracdo; 81 de rotina). As variaveis
recolhidas incluiram o tipo de endoscopio, o
protocolo de cultura [“rotina” vs. “(re)integra-
¢do”], o resultado da cultura, o tempo até a
positividade (meses), 0 organismo isolado, 0
local de contaminagdo, o numero de ciclos de
reprocessamento até a negatividade e a du-
ragdo da quarentena. As taxas de positividade
por protocolo foram comparadas usando o
Teste Exato de Fisher (bilateral) com um limiar
de significancia de p<0,05.

Resultados e conclus6es: As culturas de (re)
integracdo apresentaram 19/121 resultados
positivos (9,4%) contra 4/81 positivos (2,0%)
para as culturas de rotina (p=0,023). Todos
os dispositivos positivos necessitaram de um
Unico ciclo de reprocessamento extra para
atingir a negatividade, com uma duragéo mé-
dia de quarentena de 6,3 + 1,6 dias. Os or-
ganismos mais frequentemente isolados foram
bacilos Gram-positivos (20,8%) e Candida spp.
(18,8%). A contaminac&o localizou-se mais co-
mummente no canal de aspiracdo (29,2%). 0
tempo médio desde a introducdo do dispositivo
até a primeira cultura positiva foi de 23,6 +
17,4 meses.

Estes resultados indicam que as culturas de
(re)integracdo detetam significativamente
mais contaminagdes do que as culturas de ro-
tina programadas. A amostragem no momen-
to da integracéo do dispositivo é, portanto, um
ponto de intervengao critico para a vigilancia
microbioldgica. Este estudo apoia o valor das
culturas de (re)integracdo como parte da ga-
rantia de qualidade dos endoscdpios. Este é
um estudo em curso e esta prevista a con-



firmag@o com conjuntos de dados maiores e
analises complementares (por exemplo, im-
pacto operacional, custo-eficacia).

CO0 02

IMPACTO ECONOMICO EM ENDOSCOPIA:
CULTURAS DE (RE)INTEGRAGAO VS DUPLO
REPROCESSAMENTO

Gongalo Silva; Ricardo Cardoso; Paula Cruz;

Carla Aimeida; Helena Loureiro; Carla Regalo;

Francisco Neves; Angela Domingues; Caroline Soares;
Rute Gomes; Eugénia Cancela; Paula Sousa; Diana
Martins; Ana Catarina Carvalho; Francisco Pires;
Ricardo Arauijo; Anténio Castanheira; Luisa Soares;
Américo Silva; Paula Ministro

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sdo
Teotdnio, EPE

Introducéo: A vigilancia microbioldgica de dis-
positivos endoscdpicos é tipicamente realizada
através de culturas de rotina programadas.
Para além da vigilancia microbioldgica padrao,
a nossa unidade implementou um protocolo
adicional de “cultura de (re)integragdo” que
envolve a amostragem de todos os endosco-
pios aquando do seu regresso de manutengao
externa e na sua entrega inicial. Observagdes
prospetivas preliminares (jan 2020—jul 2025)
indicaram que o tempo médio até a primeira
cultura positiva é de 23,6 meses e que, em to-
dos os primeiros casos positivos, um Unico ci-
clo de reprocessamento adicional foi suficiente
para atingir a negatividade.

Objetivos: Comparar os custos diretos do
protocolo observado de cultura de (re)integra-
¢ao versus uma estratégia simulada de duplo
reprocessamento (dois ciclos de reprocessa-
mento consecutivos, sem culturas). O cena-
rio de duplo reprocessamento foi simulado e
aplicado a todos os episddios de (re)integra-
céo observados desde janeiro de 2020 até ao
primeiro resultado positivo de cada aparelho.
Material e métodos: Analisamos 121 episo-
dios de (re)integragéo (19 positivos; 102 ne-
gativos) da nossa base de dados prospetiva.
Estes episddios geraram 261 ciclos de repro-
cessamento, 140 culturas e 140 eventos de
quarentena. Os consumiveis foram detalha-
dos e os seus precos definidos, assim como
os custos de consumo de eletricidade e agua.

0 custo direto total para o protocolo obser-
vado foi calculado e comparado com o cena-
rio de duplo reprocessamento (242 ciclos de
reprocessamento; sem culturas). Os dias de
quarentena sdo reportados como um encargo
operacional e ndo foram monetizados.
Resultados e conclusdes: O preco médio es-
timado para cada episodio usando o protocolo
de (re)integracdo é de 42,19 €. Ja o estimado
para cada episodio de duplo reprocessamento
¢ de 24,42 € (diferenca de 17,76 € por epi-
sodio). Consequentemente, o custo direto to-
tal foi de 5.105,48 € para o protocolo de (re)
integracdo observado, em comparagdo com
2.955,96 € para o cenario simulado de duplo
reprocessamento (uma diferenca de 2.149,52
€). Adicionalmente, o protocolo de (re)integra-
¢éo incluiu 140 eventos de quarentena com
uma duracdo média de quarentena por evento
de 6,3 dias, totalizando 882 dias de quarente-
na em toda a série, durante os quais os dispo-
sitivos ndo puderam ser utilizados.

Uma estratégia de duplo reprocessamento re-
duziria substancialmente as despesas diretas
em comparagdo com o protocolo observado
de cultura de (re)integracdo. Tendo em conta a
observacdo microbioldgica preliminar de que
um unico ciclo de reprocessamento adicional
restaura a negatividade na primeira cultura
positiva, justificam-se avaliagbes prospeti-
vas adicionais. Dado que o cenario de duplo
reprocessamento é hipotético e esta analise
exclui os custos com pessoal e os desfechos
de seguranca clinica, estes resultados devem
ser interpretados como exploratorios e gera-
dores de hipdteses.



C0 03

MUDANGAS NA HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA EM DUAS DECADAS: ANALISE

DE COORTES DE 2004 E DE 2024

Gongalo Silva'; Ricardo Cardoso1; Hugo Sousa’;

Rute Gomes'; Caroline Soares'; Angela Domingues’;
Ana Catarina Carvalho'; Francisco Pires'; Diana Martins';
Paula Sousa'; Ricardo Aratjo’; Paula Ministro’;

Antdnio Castanheira'; Américo Silva'; Manuel Reis?;
Eugénia Cancela’

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao
Teotonio, EPE, ?Instituto Politécnico de Viseu, Departa-
mento de Matemadtica

Introdugdo: Nas dltimas duas décadas, a he-
morragia digestiva alta (HDA) sofreu alteracoes
relevantes no seu perfil epidemioldgico. O en-
velhecimento populacional, a maior prevalén-
cia de comorbilidades e a ampla utilizacdo de
anticoagulantes orais diretos (DOACs) altera-
ram o cenario clinico nos Gltimos 20 anos.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi compa-
rar o perfil demografico, etiologico e os des-
fechos imediatos de doentes com HDA admi-
tidos no nosso centro em 2004 e em 2024.
Material e métodos: Realizou-se uma anali-
se descritiva e comparativa de duas coortes
com todos os doentes diagnosticados com
HDA submetidos a endoscopia digestiva alta
durante 1 ano no nosso centro: uma de 2004
(n=280) e uma coorte de 2024 (n=216). Fo-
ram comparadas variaveis demograficas, cli-
nicas e de progndstico. Para a comparagao
entre 0s grupos, aplicaram-se testes estatis-
ticos adequados e foram considerados esta-
tisticamente significativos quando p<0,05.
Resultados e conclusdes: A idade média au-
mentou expressivamente de 67,5 anos (2004)
para 72,9 anos (2024), com p<0,001. Quanto
as comorbilidades, observou-se um cresci-
mento na prevaléncia de doenca cerebrovas-
cular (5,7% vs 19,4%; p<0,001) e de doenca
renal cronica (2,5% vs 13,6%; p<0,001). 0
uso de anticoagulantes aumentou significati-
vamente de 4,3% (antagonistas da vitamina K
- AVK) para 30% (AVK + DOACs) com p<0,001.
Clinicamente, verificou-se um aumento da
sincope como forma de apresentagao (7,9%
vs 13,5%; p=0,021) e houve reducdo da fre-
quéncia de hematemeses (58,6% vs 41,2%;

p<0,001) e de melenas (67,9% vs 59,5%;
p=0,028). Quanto a etiologia, a doenca ul-
cerosa péptica manteve-se como a principal
etiologia (46,8% vs 46,3%; p=0,457), com
uma reducgdo de estigmas de hemorragia ati-
va (Forrest la/Ib: 11% vs 5,6%; p=0,006). No
entanto, verificou-se um aumento acentuado
de angiectasias (0,4% vs 6,5%; p<0,001) e
de neoplasias (3,9% vs 9,3%; p=0,008). Em
termos de estratificacdo de risco, o score
médio de Rockall teve um aumento relevan-
te (4,76 vs 5,65; p<0,001). Contudo, apesar
do agravamento do perfil de risco, os des-
fechos imediatos mantiveram-se estaveis: a
taxa de recidiva hemorragica (3,2% vs 3,8%;
p=0,358), a necessidade de cirurgia (2,1% vs
2,2%; p=0,484) e de mortalidade intra-hos-
pitalar (8,9% vs. 6,5%; p=0,165) ndo tiveram
diferencas estatisticamente significativas.
Apds duas décadas, o perfil do doente com
HDA neste centro alterou-se profundamente,
sendo hoje mais idoso, com mais comorbi-
lidades e muito mais frequentemente sob
anticoagulacdo, o que se reflete numa mu-
danca etioldgica: aumento de hemorragias de
origem neoplasica (passando a terceira causa
mais comum) e por angiectasias. Apesar do
aumento do risco basal, objetivado também
pelo aumento do score de Rockall, os desfe-
chos imediatos mantiveram-se estaveis, su-
gerindo que os avancos na abordagem clinica
e endoscdpica contemporanea tém sido efi-
cazes em mitigar este risco acrescido.

C0 04

VALIDAGAO DA ELASTOGRAFIA SHEAR-
-WAVE NA DOENGA HEPATICA CRONICA
AVANGADA COMPENSADA

Ana Isabel Ferreira; Mariana Souto; Sofia Xavier;

Joana Magalhaes; José Cotter

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Senho-
ra aa Oliveira

Introdug@o: A doenca hepatica crénica avan-
cada compensada (DHCAC) representa um
estadio inicial da cirrose hepatica.

Objetivos: Os objetivos primarios deste estudo
foram avaliar a medic@o da rigidez hepatica
(RH) usando elastografia shear-wave (pSWE)
em doentes com DHCAC e comparar estes va-



lores com os de elastografia transitdria (ET) e
com a presenca de varizes esofagicas na en-
doscopia digestiva alta. O objetivo secundario
foi avaliar a taxa de primeira descompensa-
¢éo hepética durante um periodo de follow-up
de seis meses apds a avaliagdo inicial.
Métodos: Estudo prospetivo de coorte, incluin-
do doentes adultos diagnosticados com DH-
CAC, definida como uma RH > 10 kPa usando
ET e sem episddios prévios de descompen-
sacdo hepdtica. A todos os participantes, foi
realizada uma avaliagéo clinica e laboratorial
completa, avaliagdo da RH por ET e pSWE, bem
como a realizacdo de ecografia abdominal e de
endoscopia digestiva alta. Durante o follow-up
de seis meses, foi feita uma monitorizagdo da
ocorréncia de episddios de primeira descom-
pensacao hepatica, desenvolvimento de carci-
noma hepatocelular (CHC) e mortalidade.
Resultados: Um total de 74 doentes foram
incluidos, sendo que 25 destes (33,8%) apre-
sentavam varizes esofagicas. Verificou-se
uma correlacdo estatisticamente significativa
e positiva entre os valores de RH obtidos por
ET e por pSWE (p=0,003). Uma contagem de
plaquetas > 150.000/pL combinada com uma
RH avalida por pSWE < 14,4 kPa foi signifi-
cativamente associada a auséncia de varizes
esofagicas (p=0,029), com uma sensibilidade
de 78% e especificidade de 58%. Durante o
follow-up, 7 doentes (9,5%) desenvolveram
complicacdes a curto prazo: 5 doentes (6,8%)
com ascite clinicamente significativa, incluin-
do um caso de peritonite bacteriana esponta-
nea, e 3 doentes (4,1%) desenvolveram CHC.
Uma RH avaliada por ET > 24,6 kPa conseguiu
prever eficazmente a ocorréncia de complica-
¢Oes a curto prazo nestes doentes (AUC-ROC
0,840, p=0,003), com uma sensibilidade de
86% e especificidade de 69%.

Conclusdo: A RH avaliada por pSWE, combina-
da com a contagem de plaquetas, foi capaz de
excluir a presenca de varizes esofégicas de for-
ma ndo invasiva em doentes com DHCAC. Nes-
tes doentes, complicagdes hepaticas a curto
prazo ocorreram em quase 10% dos doentes e
uma RH avaliada por ET > 24,6 kPa foi capaz de
prever a ocorréncia destes eventos adversos.

CO0 05

PREPARAGAO INTESTINAL COM AGUA
PARA A CAPSULA ENDOSCOPICA

DO INTESTINO DELGADO: QUANDO MENOS
E MAIS

Ana Isabel Ferreira'; Francisca Corte-Real?;

Mariana Souto'; Sofia Xavier'; José Renato Pereira?;
Cétia Arieira’; Bruno Rosa'; Maria Antonia Duarte?;

José Cotter'

'Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Se-
nhora da Oliveira; *Hospital do Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada

Introducdo: O regime ideal de preparagdo
intestinal para a capsula endoscopica do in-
testino delgado néo foi ainda standardizada.
Objetivo: Comparar a taxa de exames com-
pletos, qualidade da preparagdo intestinal,
acuidade diagnéstica e tolerabilidade, utili-
zando trés protocolos de preparacdo na cap-
sula endoscdpica do intestino delgado.
Métodos: Foi realizado um estudo prospetivo,
randomizado e multicéntrico, incluindo doen-
tes submetidos a capsula endoscopica do in-
testino delgado. Todos os doentes cumpriram
uma dieta de liquidos claros no dia anterior ao
exame. No dia do exame, a capsula foi inge-
rida com um copo de agua e simeticone 100
mg. Posteriormente, os doentes ingeriram um
booster apds a confirmacgao de que a capsu-
la tinha atingido o intestino delgado, sendo
randomizados para um de trés protocolos: 1)
1 litro de polietileno glicol (PEG), 2) 1 litro de
PEG e &cido ascdrbico, 3) 1 litro de 4gua. A
preparacdo intestinal dos doentes foi avaliada
com 0 uso da escala SB-CLEAR. A tolerabili-
dade dos doentes foi avaliada através de um
questionario no final do exame, numa escala
de 0 (muito facil) a 5 (muito dificil).
Resultados: Um total de 261 doentes foram
incluidos, sendo 96 doentes (36,8%) incluidos
no protocolo 1, 93 (35,6%) no protocolo 2 e
72 (27,6%) no protocolo 3. A taxa de exames
completos, preparacdo intestinal adequada e
acuidade diagnostica foram comparaveis en-
tre os grupos (p=0,655, p=0,193 e p=0,589,
respectivamente). A pontuacéo geral do SB-
-CLEAR foi semelhante entre os protocolos
(p=0,236). Embora a preparacdo do terceiro
tercil tenha apresentado uma pontuacgao mais



baixa no protocolo 3 (protocolo 1: 2,5 + 0,1
vs protocolo 2: 2,6 + 0,1 vs protocolo 3: 2,3
+ 0,1, p=0,021), isto ndo comprometeu a vi-
sualizacdo da mucosa, mantendo uma pon-
tuagcdo média acima de 2 e uma acuidade
diagndstica semelhante entre os protocolos
no terceiro tercil (p=0,850). A tolerabilidade
relatada pelos doentes foi maior no protocolo
3 (protocolo 1: 2,8 + 0,1 vs protocolo 2: 3,0 +
0,2 vs protocolo 3: 0,6 = 0,1, p<0,001).

Conclusédo: 0 uso de 1 litro de agua como
booster na capsula endoscopica do intesti-
no delgado foi melhor tolerado e associado
a taxas comparaveis de exames completos,
preparacdo intestinal adequada e acuidade
diagndstica quando comparado com 0s pro-
tocolos de PEG com ou sem &cido ascorbico.

CO 06

EARLY-EOE: FROM EARLY DETECTION

TO TARGETED GONTROL

Joana Camoes Neves; José Damasceno;

Andreia Guimaraes; Patricia Vaz Conde; Filipa Neiva;
Sofia Mendes; Dalila Costa; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EoE) é
uma doenca clinico-patoldgica, que pode le-
var a complicaces estruturais ao longo do
tempo. Estratégias adaptativas podem mas-
carar os sintomas, levando ao atraso diagnds-
tico. Ainda ndo esta bem esclarecido o papel
da intervencgdo precoce na remodelacao teci-
dual e na remissdo da doenca.

Objetivo: Avaliar se a intervencdo precoce
melhora os outcomes da EoE, particularmente
a capacidade em atingir a remissao profunda.
Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico in-
cluindo doentes com EoE seguidos desde 2012,
com follow-up minimo de 12 meses. A inter-
vencao precoce (IP) foi definida como inicio de
tratamento < 36 meses desde o inicio de sin-
tomas. O outcome primério foi a remissao pro-
funda, definida pela combinagio da remisséo
clinica (auséncia de sintomas), endoscopica
(sem alteracdes) e histoldgica (<15 Eo). Os ou-
fcomes secundarios foram o desenvolvimento
de complicactes (segundo score |-SEE) e pro-
gressao para fendtipo fibroestenosante (FE).
Resultados e conclusdes: Foram avaliados

109 doentes com EEo [71.6% (n=78) do sexo
masculino, idade média 30,5 + 12.6 anos], com
33.9% (n=37) no grupo IP. 0 tempo mediano de
follow-up foi de 48 (IQR 36-96) meses.

Na andlise Cox multivariada, IP (HR 2.97; 95%
IC 1.01-8.73; p=0.048) e auséncia de FE ao
diagnostico foram preditores de remissao pro-
funda. Além disso, 0 atraso diagnostico foi pre-
ditor de progresséo para FE ao longo do follow-
-up (OR 4.89; 95% IC 1.31-18.24; p=0.018).
0 atraso diagnostico ndo se associou a maior
numero de complicacdes, mas o FE ao diag-
noéstico mostrou ser preditor das mesmas (HR
15.0; 95% 1.94-116.22; p=0.010).

Em suma, a intervencdo precoce na EoE pre-
vine a progressdo da doenca e aumenta a
probabilidade de atingir a remisséo profunda.
Doentes com complicacbes podem apresentar
menor atraso diagndstico devido a maior difi-
culdade em arranjar estratégias adaptativas.

€O 07

ETUDE DU POSITIONNEMENT

DES TRAITEMENTS ET DE LA PERSISTANCE
THERAPEUTIQUE AU COURS DES MALADIES
INFLAMMATOIRES CHRONIQUES

DE L’INTESTIN (MICI) EN VIE REELLE DANS
LES CENTRES HOSPITALIERS GENERAUX:
ETUDE PERSIST’ANGH

Stéphane Nahon, Thierry Paupard, Frédéric Heluwaert,
Mathias Vidon, Armand Garioud, Antoine Blain

But de I'étude: Au cours des MICI, le choix
de la premiére ligne de biothérapie (ou d’un
nouveau médicament) mais aussi des lignes
suivantes, est un sujet largement débattu. A
ce jour, il n’y a pas ou peu de facteurs pré-
dictifs d’efficacité ou de tolérance d’une ligne
de traitement par rapport a une autre, dans la
chronologie des prescriptions.

Méthodologie: Décrire les différentes sé-
quences thérapeutiques a partir de ['initiation
de la 1ére biothérapie pour le traitement de la
rectocolite hémorragique (RCH) et de la mala-
die de Crohn (MC) au cours du temps et dans
la vie réelle.

Critére d’évaluation principal: Les différen-
tes séquences thérapeutiques seront décrites
en fonction des données suivantes:



1. Durée (persistance) de chaque traitement
en fonction de la séquence choisie.

2. Raison(s) de la modification de chaque lig-
ne thérapeutique (échec primaire, secondaire,
effets secondaires, choix du patient).

3. Raison(s) du choix de chaque biothérapie
(ou d’un nouveau médicament).

4. Voie d'utilisation de I'infliximab (IFX) ou du
védolizumab (VZV) IV vs SC et de I'lFX/VZV «
switch back » IV/SC.

Ces descriptions pourront étre stratifiées se-
lon la pathologie concernée: MC ou RCH.
Résultats: En date du 27 avril 2025, 917 pa-
tients atteints d’une MICI et recevant ou ayant
recu au moins une thérapie avancée, ont été
inclus par 13 centres. Neuf centres sont en
cours de signature de convention avec le CRC
d’Annecy.

Une analyse descriptive sera réalisée fin juillet
2025 avec pour objectif la présentation des
résultats lors du congrés de Perpignan.
Conclusion: Les résultats préliminaires de la
cohorte PERSIST'’ANGH seront présentés lors
du congres de Perpignan

Foie, ulcére: j’suis vénére!

Mathilde POQUET, Charles GELLOZ, Marion
JAGER, Florence SKINAZI ; Service d’Hépato-
gastroentérologie ; Hopital Delafontaine, 2 rue
du Dr Delafontaine 93200 Saint Denis

Deux patients ont été admis dans le service
d’hépato-gastroentérologie de Saint Denis
(93) pour des tableaux cliniques trés différen-
ts relevant pourtant d’un méme diagnostic :
Le premier patient est 4gé de 60 ans. Il pré-
sente de violentes douleurs épigastriques. Il
aurait été opéré de I'estomac 10 ans aupara-
vant et il se plaint depuis 1 mois d’un syndro-
me ulcéreux. Il a perdu 8 kg, il ne s’alimen-
te plus. L'examen clinique est difficile car le
patient est plié en deux mais on observe des
lésions palmo-plantaires desquamantes.

La biologie standard est normale. Un scanner
abdomino pelvien a été réalisé et retrouve des
adénopathies périgastriques non nécrotiques.
La gastroscopie révéle un vaste ulcere antral
d’allure tres suspecte. Les biopsies décrivent
un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire
organisé focalement en nodules lymphoides.

Le deuxieme patient est congolais, il est 4gé
de 41 ans. Il consomme du crack et du THC. Il
est hospitalisé pour une hépatite aigue révé-
lée par des épigastralgies. Il rapporte la prise
de 6g de paracétamol par jour pendant une
semaine pour des céphalées et présente une
labilité de I'’humeur. L’examen clinique est
normal. Le TP est a 81%, ASAT a 23N, ALAT
a 17N, GGT a 14N, PAL a 3N, bilirubine tota-
le a 30 umol/l. Les sérologies virales A, B, C
et E sont négatives, le dosage pondéral des
immunoglobulines et les anticorps anti tissus
sont normaux.

Le scanner abdomino-pelvien montre un foie
de taille normale, a contours réguliers et des
adénopathies inguinales et des chaines ilia-
ques externes bilatérales.

Les transaminases s'améliorent rapidement
sous N-Acétyl-Cystéine, mais les épigastral-
gies persistent et la cholestase se majore (PAL
a 8N, GGT 16N, bilirubine totale a 113 pmol/L).
La bili-IRM montre un foie modérément dys-
morphique, quelques ganglions du hile hépa-
tique et des voies biliaires normales.

Une biopsie hépatique est réalisée et retrouve
une cholangite et péricholangiolite, sans fi-
brose, sans plasmocyte ni granulome.

Dans les deux cas, un seul et méme diagnos-
tic va pouvoir étre posé grdce a un examen
biologique simple. Quel diagnostic évoquez-
-vous pour ces deux tableaux?

Quel signe clinique aurait pu orienter facile-
ment votre diagnostic des le départ?
Diagnostic : Syphilis gastrique et hépatique.
Ces deux cas mettent en lumiere deux at-
teintes possibles des organes digestifs par le
Tréponema pallidum.
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BIOPSIAS DIRIGIDAS POR COLANGIOSCOPIA
ATRAVES DA MALHA DE PROTESES
BILIARES AUTOEXPANSIVEIS

lvo Mendes; Francisco Vara Luiz; Carolina Palma;

Filipe Nogueira; Julio Veloso; Jorge Fonseca;

Pedro Pinto Marques; Gongalo Nunes

Hospital Garcia de Orta, EPE

As neoplasias peri-hilares manifestam-se
frequentemente por ictericia colestatica. Nao
obstante, o diagndstico histoldgico pode ser
desafiante pela dificuldade na obtencéo de
amostras representativas.

Homem de 59 anos admitido por ictericia
indolor. Analiticamente apresentava provas
hepaticas com padrdo de colestase (ALT 95
UI/L, AST 54 UI/L, FA 550 UI/L, BT 6 mg/dL e
BD 4,6 mg/dI). A ecografia abdominal reve-
lou dilatagdo das vias hiliares intra-hepati-
cas, sugerindo estenose hilar. A TC confirmou
uma lesdo infiltrativa peri-hilar de 4 cm com
invasdo extensa e transformacgdo carverno-
matosa da veia porta. Realizou-se no mesmo
procedimento bidpsia ecoguiada da lesdo e
colangiografia percutanea transhepatica, per-
mitindo uma drenagem biliar paliativa eficaz
com colocacdo de trés proteses metalicas
autoexpansiveis ndo cobertas (8x80mm no
hepatico esquerdo, 8x80mm e 8x40mm no
hepatico direito). 0 exame anatomopatoldgico
nao evidenciou tecido neoplasico. Dada a ele-
vada suspeita de malignidade e necessidade
de caracterizacdo histopatoldgica para orien-
tar o tratamento sistémico, o doente foi refe-
renciado a equipa de Gastrenterologia, sendo
proposta CPRE com bidpsias dirigidas por
colangioscopia. 0 procedimento foi iniciado
com canulacdo biliar convencional utilizan-
do um fio-guia de 0.035”. Na colangiografia

observaram-se 3 proteses metalicas in situ,
sem dilatagdo das vias biliares. Procedeu-se
a esfincterotomia biliar e posterior introdugéo
do colangioscopio de 3,2 mm (EyeMAX™, Mi-
crotech). O colédoco e os ductos hepaticos fo-
ram cuidadosamente explorados, avan¢ando
0 colangioscopio através do limen das pro-
teses. A inspe¢do minuciosa da mucosa biliar
identificou areas de aspeto pseudopolipoide
revestindo a malha das préteses na regido hi-
lar, com marcada friabilidade e vascularizagéo
aberrante, sugestivas de neoplasia invasiva.
Realizaram-se bidpsias guiadas por colan-
gioscopia através da malha das proteses, de
forma laboriosa, com pinga de 1 mm (8 frag-
mentos). Nao se verificou deslocamento ou
dano das proteses. Apds as biopsias foi colo-
cada sonda nasobiliar de 7-French por hemo-
bilia persistente, permitindo lavagens durante
48 horas. 0 doente teve alta assintomatico,
mantendo profilaxia antibidtica por 5 dias. A
histologia confirmou um colangiocarcinoma
moderadamente diferenciado, tendo iniciado
quimioterapia paliativa posteriormente.

0 presente caso exemplifica a complexida-
de diagnostica das neoplasias peri-hilares e
realca o valor das bidpsias guiadas por colan-
gioscopia neste contexto. Dado que a remogéo
posterior é praticamente impossivel, as prote-
ses biliares metalicas ndo cobertas devem ser
utilizadas apenas ap0s confirmacao histoldgi-
ca de cancro. Apesar das potenciais limitagoes
técnicas desta abordagem ndo previamente
descrita, a realizacéo de biopsias dirigidas por
colangioscopia através da malha destas prote-
ses parece ser eficaz e segura.

Instantaneos Endoscopicos



IE 02

ACESSOQ A PAPILA MAJOR EM DOENTE
COM HERNIA DO HIATO GIGANTE

— TECNICA DE ANCORAGEM E TRAGAO
COM BALAO

lvo Mendes; Francisco Vara Luiz; Carolina Palma;

Julio Veloso; Pedro Pinto Marques; Gongalo Nunes
Hospital Garcia de Orta, EPE

A colangiopancreatografia retrdgrada endos-
copica (CPRE) constitui a técnica standard
para drenagem biliar no contexto de neopla-
sias periampulares. No entanto, 0 seu suces-
so depende de um acesso endoscopico ade-
quado a papila major que pode ser dificultado
por alteracdes anatomicas do trato gastroin-
testinal superior.

Os autores relatam o caso de um homem de
89 anos com multiplas comorbidades, in-
cluindo adenocarcinoma invasivo periampu-
lar e hérnia do hiato volumosa. O doente foi
submetido a CPRE por ictericia obstrutiva com
colocacéo de protese metalica autoexpansi-
vel (PMAE) ndo coberta para drenagem biliar
paliativa. Oito meses depois foi necessario
realizar uma segunda CPRE por disfuncéo da
prétese associada a crescimento tumoral no
topo distal, tendo-se optado por uma técnica
stent-in-stent para assegurar uma drenagem
biliar eficaz.

Dez meses apos a ultima CPRE, o doente é
readmitido por colangite aguda. A TC abdomi-
nal mostrou as proteses biliares in situ com
conteudo denso endoluminal e dilatacdo da
arvore biliar a montante, sem evidéncia de
aerobilia. Observou-se ainda um incremento
dimensional significativo da hérnia do hiato
com rotagdo organo-axial do estdbmago que
se encontrava completamente intratoracico.
Foi iniciada antibioterapia empirica e progra-
mada nova CPRE. Durante este procedimento
a progressdo do duodenoscopio foi signi-
ficativamente dificultada por formacéo de
ansa no interior do estomago herniado. Apds
multiplas tentativas foi apenas possivel pro-
gredir até ao bulbo sem se conseguir atingir
a segunda porcdo do duodeno para acesso
a papila. Com o duodenoscdpio posicionado
no bulbo foi introduzido um fio-guia 0.035”

até ao jejuno proximal, sob o qual se inseriu
um baldo de dilatacdo hidrostatica. O baldo
foi insuflado até 20mm no limen da quarta
porcdo duodenal, garantindo a ancoragem
do duodenoscopio. Aplicando tragdo modera-
da sobre o baldo e rotagéo do aparelho em
sentido horario, foi possivel avancar e retificar
o0 duodenoscopio, atingindo-se a papila ma-
jor com estabilidade em posicdo curta. Apds
canulacao biliar, a colangiografia confirmou a
presenca de duas préteses metalicas com in-
growth tumoral maioritariamente distal. Pro-
cedeu-se a exploragdo da via biliar com baldo
extrator com saida de lamas em abundante
quantidade. Foi colocada uma terceira PMAE
nao coberta (100x10 mm) em posicéo sten-
t-in-stent, restabelecendo-se uma drenagem
biliar efetiva. O doente teve alta assintomatico
apds completar antibioterapia.

As alteracdes anatomicas gastrointestinais
impdem frequentemente desafios técnicos
significativos a CPRE, exigindo estratégias en-
doscopicas adaptadas para garantir 0 acesso
biliar. Este caso didatico ilustra a eficacia e
seguranca da técnica de ancoragem e tracdo
com baldo para ultrapassar a dificuldade na
progressdo do duodenoscopio até a segunda
porcéo duodenal condicionada por hérnia do
hiato volumosa associada a volvo gastrico.

IE 03

MIGF;A(;AO PROXIMAL DE PROTESE BILIAR
METALICA AUTOEXPANSIVEL — REMOGAO
ASSISTIDA POR COLANGIOSCOPIA

Ivo Mendes'; Pedro Currais?; Francisco Vara Luiz';
Carolina Palma'; Julio Veloso'; Pedro Pinto Marques';
Gongalo Nunes'

" Hospital Garcia de Orta, EPE

2 Hospital dos Lusiadas Lisboa

A abordagem endoscépica de estenoses bi-
liares envolve frequentemente a colocagdo de
préteses metalicas autoexpansiveis (PMAE). A
migracao proximal é uma complicacéo possi-
vel, podendo dificultar ou impedir a remogao
endoscopica convencional.

Os autores descrevem o caso de uma mulher
de 79 anos admitida por colangite aguda. Tra-
tava-se de uma doente colecistectomizada,
submetida a ampulectomia endoscopica ha



5 meses. A TC abdominal revelou dilatagdo
das vias biliares intra-hepaticas e via biliar
principal (VBP), sem contetido endoluminal,
estenose ou outra causa obstrutiva. A ecoen-
doscopia confirmou dilatagéo da arvore biliar
e suspeita de lesdo polipoide com 5mm ime-
diatamente a montante da ampola.

Foi proposta CPRE para avaliagdo e drenagem
biliar. Na duodenoscopia observou-se esteno-
se punctiforme do orificio biliar com mucosa
de aspeto cicatricial sem evidéncia de recidi-
va do ampuloma. Procedeu-se a dilatagdo do
orificio com baldo hidrostatico até 6mm e foi
realizada colangioscopia (EyeMaxTM 3.9mm)
que excluiu a existéncia de lesdo polipoide,
revelando apenas mucosa edemaciada sem
distorgdo vascular, com areas de aspeto ci-
catricial na VBP justa-ampular. Efetuadas
bidpsias dirigidas, tendo sido colocada PMAE
totalmente coberta 40x10mm para otimiza-
cao da drenagem e tratamento da estenose,
assim como protese plastica duplo pigtail de
5cm (7Fr) coaxial para prevencdo de migra-
cdo. A doente teve alta assintomatica ap6s
concluir a antibioterapia. A histologia excluiu
existéncia de atipia.

Apds 6 meses foi repetida CPRE para remo-
cao das proteses e reavaliagdo da estenose,
constatando-se protese plastica duplo pigtail
com extremidade distal no duodeno e migra-
¢ao proximal completa da PMAE para o in-
terior da via biliar. Ap6s dilatacdo do orificio
biliar com balao hidrostatico até 10mm, ml-
tiplas tentativas de remocdo da PMAE com
recurso a baldo de extragéo e pinga de corpos
estranhos foram ineficazes. A colangioscopia
(EyeMaxTM 3.9mm) permitiu a visualizagdo
direta da protese na VBP proximal e a captura
da extremidade distal com pinga de bi6psia
(1.6mm) introduzida pelo colangioscopio.
Aplicando tracdo moderada simultinea da
pinga e do colangioscopio foi possivel o des-
locamento da PMAE para uma posi¢ao trans-
papilar e posteriormente com recurso a pinga
de bidpsias convencional introduzida pelo
duodenoscdpio procedeu-se a exteriorizacéo
completa sem intercorréncias. Apds mdltiplas
passagens com baldo de extracdo e lavagem

com saida de lamas em abundante quanti-
dade, a arvore biliar encontrava-se comple-
tamente limpa na colangioscopia de controlo,
estando o orificio biliar amplo e com boa dre-
nagem no final do procedimento.

A colangioscopia apresenta aplicabilidade
crescente em diversos contextos clinicos. O
presente caso reforca a sua eficacia e segu-
ranga na resolucéo de complicagdes como a
migracdo proximal de proteses, sobretudo
quando técnicas convencionais sao ineficazes.

IE 04

POLIDOCANOL EM ULCERAS PEPTICAS

— 0 REVERSO DA MEDALHA

Catarina Garcia; Henrique Coelho; Manica Francisco;
Luisa Figueiredo; Joana Carvalho e Branco;

Alexandra Martins; Gongalo Alexandrino

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Homem, 81 anos, com antecedentes pessoais
irrelevantes, recorre ao servigo de urgéncia
por hematemeses com instabilidade hemodi-
namica e hemoglobina 4.5 g/dL. A endoscopia
digestiva alta (EDA) revelou Ulcera gastrica
com 30mm escavada, na incisura, com vaso
visivel (Forrest lla). Procedeu-se a tentativa
de terapéutica com OTSC, mas ndo se con-
sequiu fazé-lo passar pelo esfincter esofagico
superior, mesmo apds varias tentativas de
mobilizacéo cervical e realizagcédo do proce-
dimento por 3 endoscopistas. Foi realizada
terapéutica com adrenalina e 2 clips TTS com
bom efeito hemostatico. Nos dias seguintes,
registaram-se 3 episodios de recidiva hemor-
ragica, tendo sido realizadas varias terapéuti-
cas endoscapicas, incluindo termocoagulagao
com BICAP. As bidpsias dos bordos da ulcera
foram negativas para tecido displasico/neo-
plasico. No 3° episddio de recidiva hemorragi-
ca, optou-se por terapéutica combinada com
adrenalina e injecdo de polidocanol 1% (total
de 4cc) no vaso. No dia seguinte, por hema-
temeses, foi repetida EDA identificando-se
mucosa do corpo e antro de cor violacea, fria-
vel, extensamente ulcerada, em relacdo com
isquémia gastrica pos-terapéutica com poli-
docanol. O doente manteve-se sob IBP e an-
tibioterapia durante 1 semana. Apds 8 meses
de follow-up, mantém-se sem perdas hema-



ticas e sem recidiva hemorragica. 0 doente
realizou EDA de reavaliacéo (inconclusiva por
estase gastrica), aguardando neste momento
nova reavaliacdo em 1més.

Apresenta-se este caso pela iconografia de
um efeito adverso da terapéutica com po-
lidocanol (exuberante isquémia gastrica),
alertando para o risco de necrose gastroin-
testinal apds esta terapéutica. Ainda assim,
tratando-se de uma ulcera com mudltiplas
recidivas mesmo apos diferentes tratamentos
endoscdpicos, o polidocanol mostrou ser a
terapéutica mais eficaz. Case reports eviden-
ciam o risco de necrose gastrointestinal apds
terapéutica com adrenalina e esclerosante
em Ulceras. No nosso caso, sugere-se que
tenha ocorrido uma lesdo mecanica direta na
artéria gastrica pela agulha, seguida de ime-
diata obliteragdo do limen arterial, levando a
isquémia tecidular.

IE 05

LESAO POLIPOIDE DUODENAL: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
Catarina Garcia; Henrique Coelho; Sofia Braganca;
Filipa Bordalo Ferreira; Gongalo Alexandrino

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

As lesdes polipoides duodenais sdo pouco
frequentes e englobam um diagnostico di-
ferencial amplo, que inclui mucosa gastrica
heterotdpica, quistos, hiperplasia de glandu-
las de Brunner, adenomas e neoplasias. Mais
raramente, podem corresponder a malforma-
¢oOes arteriovenosas (MAV). Geralmente estas
sdo lesdes planas ndo polipdides e surgem
como uma causa rara de hemorragia diges-
tiva (0,8-3%).

Apresentamos o caso de uma mulher de 83
anos, com mdltiplos fatores de risco cardio-
vasculares e insuficiéncia cardiaca valvular,
que recorreu ao servico de urgéncia por me-
lenas e anemia normocitica normocrémica
(Hb 4,4 g/dL, saturacdo de transferrina 11%
e ferritina 51ng/mL, sem défices vitaminicos).
Apos estabilizagdo hemodindmica e suporte
transfusional (5 unidades de concetrado eri-
trocitario), foi realizada endoscopia digestiva
alta. Endoscopicamente, a destacar presenca

de vestigios hematicos de sangue vivo no bul-
bo, identificando-se na transi¢éo bulbo-D2,
um polipo pediculado (Paris 0-Ip) com 15mm
de diametro cefalico. Confirmada localizagéo
proximal do pélipo em relagdo a papila por
duodenoscopia. Apds injecdo do pediculo com
solucdo de adrenalina (1:10.000) procedeu-
-se a excisao da lesdo com ansa diatérmica.
Escara sem particularidades. Foi encerrada
profilaticamente com 2 hemoclips. Histologi-
camente revelou tratar-se de um fragmento
polipoide do intestino proximal com prolife-
racdo de vasos de diferentes calibres e es-
pessura ao nivel da submucosa, alguns dos
quais com trombos, compativel com malfor-
magao vascular, sem evidéncia de displasia/
neoplasia. Adicionalmente, dada ressecdo
endoscopica em bloco de MAV solitaria e de
dimensdes reduzidas, sem necessidade de
vigilancia endoscopica. A doente evoluiu fa-
voravelmente, sem recidiva hemorragica.

Concluindo, apresentamos uma malformagéao
vascular (MAV) duodenal de morfologia poli-
pdide, uma entidade rara, com apenas cerca
de 20 casos descritos na literatura. A sua
relevancia iconografica é notavel, pois pode
mimetizar adenomas ou neoplasias e mani-
festar-se como hemorragia digestiva alta,
colocando verdadeiros dilemas diagnosticos
e terapéuticos. No presente caso clinico, a
MAV pode estar associada a doenga vascu-
lar degenerativa adquirida, tendo em conta a
faixa etaria e os antecedentes da doente. A
escassez de casos publicados torna a defini-
céo de estratégias dificil; contudo, a evidéncia
existente mostra que a ressecado endoscopica
¢ segura e eficaz em lesbes pequenas, en-
quanto MAVs de maiores dimensoes podem
exigir cirurgia ou embolizagdo. A partilha des-
tes casos € essencial para aumentar o seu
reconhecimento clinico e apoiar a construgéo
de orientacdes terapéuticas mais solidas.
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RESSEGAO ENDOSCOPICA DE LIPOMA
DUODENAL GIGANTE

Angela Domingues; Ricardo Araijo; Gongalo Silva;

Rita Sousa; Carlos Saraiva; Nuno Dias; Américo Silva
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao
Teotonio, EPE

Introducdo: As lesdes lipomatosas do tra-
to gastrointestinal sdo raras e as duodenais
extremamente incomuns. A terapéutica atual-
mente recomendada é a excisdo endoscopica
caso apresentem sintomatologia associada
ou complicagdes. Apresentamos um caso raro
de uma lesdo lipomatosa duodenal gigante
excisada endoscopicamente.

Descricéo do caso: Homem de 59 anos com
diagnostico de lesdo duodenal em endoscopia
digestiva alta (EDA) realizada para estudo de
dor abdominal no quadrante superior esquer-
do. A EDA revelou uma volumosa lesdo polip6i-
de, com inicio na 2* porgdo duodenal e com
extensdo para a 32 porcio duodenal, com um
comprimento aproximado de 10cm. A TAC ab-
dominal identificou formacéo endofitica de as-
pecto polipdide e captante de contraste iodado
com componente adiposo e vascular central,
com prolongamento até ao angulo de Treitz. Na
ecoendoscopia foi caracterizada como conten-
do as camadas mucosa e submucosa e com
repuxamento da camada muscular nos 2cm
proximais. Optou-se pela excisdo endoscdpica
da lesdo através da técnica de polipectomia,
precedida da aplicagdo profilatica de 2 lagos
na base. A anatomia patoldgica revelou muco-
sa e submucosa duodenal sem evidéncia de
displasia, contendo lesdo submucosa histolo-
gicamente compativel com lipoma.
Concluséo: Os lipomas duodenais sdo lesoes
raras do trato gastroinestinal. A maioria sdo
identificadas incidentalmente, contudo, as
lesoes de maiores dimensdes podem apre-
sentar-se com dor abdominal, dispepsia,
intussuscecdo e, raramente, com hemorra-
gia Gl e anemia por défice de ferro. O trata-
mento recomendado atualmente é a excisdo
endoscopica, estando a terapéutica cirurgica
reservada aos casos em que a primeira esta
contraindicada. Apresentamos um caso de

excisdo endoscdpica de uma lesao lipomato-
sa duodenal gigante, salientando-se a rarida-
de da iconografia recolhida.

IE 07

VACSTENT - UMA ALTERNATIVA
MINIMAMENTE INVASIVA PARA

0 TRATAMENTO DE DEISCENCIAS
ANASTOMOTICAS

José Damasceno e Costa; Joana Neves; Patricia Conde;
Andreia Guimaraes; Rita Seara Costa; Tiago Leal;

Bruno Gongalves; Raguel Gongalves

Hospital de Braga

Introducao: Os defeitos transmurais do trato
gastrointestinal sdo um evento desafiante.
Com a evolugdo tecnoldgica, o seu tratamento
tem sido cada vez mais uma possibilidade na
endoscopia, mesmo em contexto de compli-
cacdes pds-operatorias. Na auséncia de nor-
mas de orientacdo, a abordagem terapéutica
nao é ainda homogénea, existindo varios dis-
positivos endoscdpicos disponiveis.
Descricdo do caso: Doente do sexo masculi-
no, de 57 anos, com antecedentes de adeno-
carcinoma do esdfago distal moderadamente
diferenciado T3NOMO, submetido a quimior-
radioterpia neoadjuvante e esofagectomia de
Ivor-Lewis. No 5° dia p6s-operatorio, apresen-
tava drenagem significativa pelo dreno toraci-
co e elevacdo dos parametros inflamatorios.
Realizou TAC que demonstrou extravasamen-
to de contraste pela anastomose cirlrgica
para a pleura, traduzindo trajeto fistuloso. Pe-
dida colaboracdo de Gastrenterologia, tendo
realizado endoscopia alta, onde se objetivou
anastomose esofagogastrica com deiscéncia
com cerca de 15 mm, pela qual se aspirava
contetido purulento. Tentou-se a colocacéo de
clip OTS, sem sucesso pela posicéo desfavo-
ravel, mesmo apos tentativa de mobilizagao
dos bordos com Twin Grasper®. Decidido tra-
tamento endoscopico alternativo com VACS-
tent, com substituicdo da protese a cada 5-7
dias. Apds 3 substituicdes da protese, verifi-
cado encerramento completo da deiscéncia
anastomotica. 0 doente apresentou evolugéo
clinica e analitica favoraveis, até a eventual
alta ap6s 35 dias de internamento.
Conclusao: 0 VACStent é uma alternativa efi-



caz no tratamento de perfura coes, fistulas
e deiscéncias anastométicas do trato gas-
trointestinal, com maior eficacia nas ultimas.
Este dispositivo permite reduzir a duragéo do
internamento, a morbilidade e a mortalidade,
sobretudo quando comparado com uma rein-
tervencao cirurgica.

IE 08

MIGRAGAO DE PROTESES ESOFAGICAS
METALICAS - COMO EVITAR ESTA
COMPLICAGAO?

José Damasceno e Costa; Joana Neves; Patricia Conde;
Andreia Guimaraes; Angela Rodrigues;

Jodo Soares; Bruno Arroja; Bruno Gongalves;

Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducdo: A European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE) sugere considerar
a colocacédo de uma protese metalica autoex-
pansivel (SEMS) no tratamento de estenoses
esofagicas benignas refratarias. A complica-
cao mais frequente desta terapéutica endos-
copica é a migragao da prétese, sobretudo no
caso de proteses totalmente recobertas.
Descrigdo do caso: Doente do sexo masculi-
no, de 42 anos, com antecedentes de esqui-
zofrenia. Na sequéncia de comportamentos
autolesivos (ingestdo de caustico), desen-
volveu esofagite caustica (grau llla da clas-
sificacdo de Zargar), que complicou com o
desenvolvimento de uma estenose esofagica.
Tentado inicialmente tratamento com dilata-
¢Oes esofagicas seriadas, as quais se revelou
refrataria. Tentativas de colocacéo de prote-
ses esofagicas complicadas com migragdo da
prétese, apesar da fixacdo do topo proximal
com clipes through-the-scope (TTS). Deci-
dida colocacdo de nova protese esofagica
totalmente recoberta, tendo-se fixado o topo
proximal com um Stentfix OTSC®, conseguin-
do-se manter o posicionamento da protese.
Conclusdo: Varias técnicas tém sido utiliza-
das no sentido de reduzir a taxa de migracao
das proteses. Os clipes TTS parecem ter uma
eficacia muito baixa nesta indicacao. O Stent-
fix OTSC® é um clipe over-the-scope que con-
segue reduzir significativamente a migracéo
das proteses esofagicas.

IE 09

MAIS DO QUE CALCULOS: UM CASO

DE NEOPLASIA PAPILO-TUBULAR
INTRA-AMPULAR

Caroline Soares; Angela Domingues; Rute Gomes;
Gongalo Silva; Ana Catarina Carvalho; Francisco Pires;
Ameérico Silva; Eugénia Cancela

H Viseu

As neoplasias papilo-tubulares intra-ampula-
res (intra-ampullary papillary-tubular neoplas-
ms — IAPNs) sdo lesbes com origem e cresci-
mento a partir do canal ampular. Estas lesdes
sdo raras e representam formas de cancro pre-
coce associadas a carcinoma intra-ampular.
Apresentamos um caso de IAPN, descrevendo
suas caracteristicas clinicas e achados en-
doscopicos.

Um doente do sexo masculino com 79 anos,
foi admitido por dor abdominal aguda no hipo-
condio direito, ictericia, colestase e hiperbilir-
rubinemia. A colangiopancreatografia por res-
sonancia magnética evidenciou espessamento
do colédoco associado a litiase. Foi realizada
colangiopancreatografia retrograda endosco-
pica (CPRE), que se apresenta no video anexo.
Observada papila de Vater proeminente, com
orificio visivel na sua porgdo oral, sugestivo
de fistula. Identificou-se exteriorizacdo de te-
cido adenomatoso pelo orificio fistuloso e pelo
Ostio papilar, tendo sido realizadas bidpsias.
A canulagéo do 6stio papilar foi efetuada, e o
fio-guia atravessou o trajeto fistuloso. O colé-
doco foi canulado através da fistula, e a co-
langiografia revelou dilatacéo difusa do ducto
biliar comum, além de discreta dilatacdo dos
ductos biliares intra-hepéticos. Presenca de
multiplas imagens irregulares radiopacas ao
longo do colédoco. Procedeu-se a passagem
de cateter-baldo com extragdo de célculos e
abundante material adenomatoso, o qual foi
aspirado para analise citoldgica. Foi colocado
um stent plastico de 7 cm, calibre 10 Fr.

0 exame histopatologico e a citologia con-
firmaram tratar-se de IAPN do tipo intestinal
com displasia de baixo grau. Dado antece-
dentes pessoais de hepatopatia cronica com
hipertensao portal e consequente risco eleva-
do para a realizagéo de duodenopancreatec-



tomia, optou-se por estratégia conservadora
com colocacéo de stent definitivo.

E crucial diferenciar as IAPNs dos adenomas
ampulares do duodeno e das neoplasias in-
traductais dos ductos pancreatico e biliar.
Mais de 75% das IAPNs estdo associadas a
carcinoma invasivo. Os componentes invasi-
vos tendem a ser pequenos, focais e localiza-
dos na porcéo interna da ampola, razio pela
qual pode ser necessaria ressec¢ao cirlirgica
extensa para uma abordagem curativa.

0 diagnostico precoce destas lesdes é impor-
tante, possibilitando tratamento oportuno e
vigilancia adequada, podendo contribuir para
melhor prognostico.

IE10

TRANSORAL OUTLET REDUCTION (TOREY):
UMA SOLUGAO ENDOSCOPICA PARA

UM PROBLEMA CIRURGICO

Jorge Bezerra; Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio;
Denise Guimardes; Marta Moreira; Jodo Correia de Sousa;
Luis Lopes

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital
de Santa Luzia

Introdugdo: O bypass géstrico em Y-de-Roux
(BGYR) constitui uma opcdo cirdrgica eficaz
no tratamento da obesidade. No entanto, em
cerca de um tergo dos doentes submetidos
ao BGYR, verifica-se um aumento ponderal a
longo prazo, por vezes associado a dilatagéo
da anastomose gastrojejunal. O procedimen-
to TORe (Transoral Outlet Reduction) emergiu
como uma alternativa minimamente invasiva
na abordagem destes casos, através da redu-
¢ao endoscopica do didmetro da anastomose
gastrojejunal.

Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino
de 50 anos, com antecedentes de obesida-
de grau | (indice de massa corporal (IMC) de
31.3 Kg/m2), submetida a BGYR ha cerca de
nove anos. Apés o procedimento, a doente
apresentou uma perda ponderal significativa
(IMC minimo de 22.3 Kg/m2). Contudo, nos
Gltimos trés anos, verificou-se um aumen-
to progressivo do peso (IMC atual de 28 Kg/
m2), associado a menor saciedade. Neste
contexto, realizou endoscopia digestiva alta,
que revelou uma anastomose gastrojejunal

dilatada, com cerca de 30mmm de diametro.
Apds auséncia de perda ponderal através de
alteragdes do estilo de vida, foi proposta para
realizacéo de TORe.

0 TORe consistiu na coagulagdo com argon
plasma da vertente gastrica da anastomo-
se gastrojejunal, seguida da reducdo do seu
didmetro através de duas suturas utilizando
0 OverStitch Endoscopic Suturing System.
0 procedimento foi concluido com sucesso,
sem complicacdes imediatas. Apos o proce-
dimento, a doente manteve-se assintomatica.
Iniciou dieta de acordo com o plano nutricio-
nal no dia seguinte, com boa tolerancia, e
teve alta clinica com recomendagdes dietéti-
cas especificas. Nas consultas de seguimento
apds 1 més e apos 2 meses do procedimento,
observou-se uma perda ponderal de 4.22% e
7.04%, respetivamente. Ndo foram relatados
efeitos adversos.

Concluséo: Com este video, pretendemos de-
monstrar a técnica de TORe, um procedimen-
to endoscopico minimamente invasivo que
provou ser uma alternativa segura e eficaz
na perda ponderal nos doentes previamente
submetidos a BGYR.

IE 11

ABORDAGEM E_NDOSC(')PICA

DE PERFURAGAO DO WIRSUNG INDUZIDA
POR LITOTRICIA PANCREATICA

COM LASER HOLMIUM

Rita Ribeiro; Isabel Tarrio; Alda Andrade; Jorge Bezerra;
Denise Guimaraes; Tarcisio Arajo; Luis Lopes

Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE / Hospital
de Santa Luzia

Introdug@o: A pancreatite cronica € uma con-
dicdo complexa frequentemente associada a
dor abdominal debilitante e refratéria, sendo
a litiase do canal pancreatico principal uma
causa comum de obstrucao e dor. A litotricia
guiada por pancreatoscopia per-oral tem-se
destacado como uma técnica eficaz no tra-
tamento de calculos refratarios. Contudo,
complicagbes como perfuracoes do Wirsung,
embora raras, representam um importante
desafio, exigindo intervencdes imediatas e
especializadas.

Descrigéo do caso: Homem de 68 anos com



20

pancreatite cronica alcodlica e dor abdomi-
nal refrataria, associada a dilatagdo do ducto
pancreatico principal devido a um calculo de
10 mm localizado na cabeca do péncreas,
proximal ao genu pancreatico. A CPRE reve-
lou um calculo obstrutivo, pelo que o doente
foi submetido a litotricia com laser Holmium,
guiada por pancreatoscopia per-oral. Durante
o procedimento, devido a localizagdo complexa
do célculo e estenose associada, ocorreu uma
perfuracéo do Wirsung, identificada por colan-
gioscopia e confirmada por extravasamento de
contraste em fluoroscopia. A abordagem tera-
péutica consistiu na colocacdo de uma prétese
plastica reta de 7Frx10cm. Apesar da dificulda-
de inicial em posicionar o fio-guia além da per-
furag@o — devido a tendéncia de este se des-
viar para o orificio de perfuragéo — a protese
foi adequadamente posicionada, assegurando
drenagem eficaz. O doente teve alta hospitalar
assintomatico ao fim de 7 dias.

Conclusao: Perfuracdes do ducto pancreético
principal em contexto de CPRE sdo raras, mas
potencialmente graves. O sucesso do trata-
mento depende da identificacdo precoce e
da abordagem endoscopica adequada, como
a colocacdo de proteses plasticas e medidas
conservadoras. Este é, até onde sabemos, 0
primeiro caso descrito de perfuragéo do Wir-
sung por litotricia com laser Holmium, tratado
€om sucesso por via endoscopica.

IE 12

DO ACHADO ENDOSCOPICO

AO DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: 0 CASO
RARO DE NEUROFIBROMA SOLITARIO

DO RETO

Catarina Garcia; Sofia Braganga; Gongalo Ramos;
Joana Carvalho e Branco

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Os neurofibromas solitarios colorretais sao
tipicamente tumores benignos da bainha do
nervo periférico, constituidos por componente
fibroso e neural, com uma baixa taxa de trans-
formagédo maligna. Representam uma entida-
de extremamente rara, sobretudo quando ndo
associados a neurofibromatose tipo 1 (NF1). A
maioria ocorre em doentes sdo do sexo femi-

nino e a maioria sdo achados incidentais no
reto em colonoscopias de rastreio.
Apresenta-se 0 caso de um homem de 71
anos, sem antecedentes pessoais de relevo,
que foi referenciado a consulta de Gastrente-
rologia, apds realizacao de colonoscopia total
de rastreio de cancro colorretal. Endoscopica-
mente, identificou-se no reto distal, uma for-
macéo nodular revestida por mucosa normal
sugestiva de lesdo subepitelial, com cerca
de 15mm. O doente apresentava-se assinto-
matico e analiticamente sem alteracoes. Foi
submetido a ecoendoscopia digestiva baixa
para caracterizacio da lesdo, confirmando-se
em visdo endoscopica, no recto distal, lesdo
subepitelial com cerca de 10 mm, que cor-
respondia em visao ultrassonografica, a uma
lesdo de ecotextura heterogénea, hipoecoica,
com sinal de Doppler minimo, na dependén-
cia da mucosa profunda/submucosa super-
ficial (2%/3* camada ultrassonografica), com
10 mm de maior eixo. Procedeu-se entdo a
mucosectomia assistida por elastico (Kit Due-
te Cook), que decorreu sem intercorréncias,
encerrando-se profilacamente a escara com a
aplicacdo de 2 hemoclips. Histologicamente,
a lesdo apresentava proliferacdo fusocelular
num estroma laxo, sem atipia nuclear, imu-
nofendtipo S100 positivo e actina negativa,
centrada na submucosa do intestino distal
compativel com neurofibroma do reto distal.
Apresentamos o caso clinico de neurofibroma
do reto pela sua raridade, contando apenas
com uma dezena de casos descritos na lite-
ratura, sem mencdo nas guidelines sobre as
LSE. Torna-se essencial o reconhecimento
do neurofibroma como diagndstico diferen-
cial das lesbes subepitelias por se tratar de
um tumor benigno e com baixo potencial de
malignizag&o. A mucosectomia assistida por
elasticos permite a excisdo completa da le-
s40 ndo s6 permitindo o diagnostico como
também evitando a necessidade de vigilancia
adicional a longo prazo.

Destaca-se ainda a sua iconografia tanto en-
doscopica e ultrassonografica como histologi-
ca, reforcando a sua pertinéncia cientifica e a
utilidade na pratica clinica.



XL

Reunido Anual NGHD

NUCLEO DE GASTRENTEROLOGIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

CC 01

UM CASO DESAFIANTE DE DOENGA
RELACIONADA COM IGG4 .

COM ENVOLVIMENTO MULTIORGANICO

Ivo Mendes; Francisco Vara Luiz; Carolina Palma;

Filipe Nogueira; Inés Costa Santos; Jlio Veloso;

Pedro Pinto Marques; Gongalo Nunes

Hospital Garcia de Orta, EPE

A doenca relacionada com IgG4 (DR-1gG4)
¢ uma patologia inflamatéria imunomedia-
da com apresentagdo clinica varidvel, sendo
comum o envolvimento multiorganico. O seu
diagndstico pode ser desafiante, exigindo a
integragdo de dados clinicos, laboratoriais,
imagioldgicos, endoscopicos e histoldgicos.
Descreve-se 0 caso de uma mulher de 71
anos com internamento anterior por pancrea-
tite aguda, coledocolitiase e colangite com
abcessos hepaticos. Neste contexto realizou
CPRE com remogao de célculos, tendo sido
documentada estenose do colédoco distal e
colocada protese biliar plastica para drena-
gem temporaria. Apds 3 meses foi admitida
no nosso centro por febre, dor abdominal,
tumefacéo dolorosa na regido submandibular
esquerda e citocolestase. A TC revelou per-
sisténcia de abcessos hepaticos, colédoco
de paredes espessadas com prétese in situ
e pancreas globoso e pseudonodular com
pequena quantidade de liquido peripancrea-
tico. Repetiu CPRE para remogéo da prétese
e caracterizacdo da estenose biliar por colan-
gioscopia, observando-se mucosa congestiva
de aspeto inflamatdrio, sem caracteristicas
sugestivas de malignidade. Foram colocadas
3 proteses plasticas (7 e 10Fr) apos biopsias
dirigidas. A histopatologia revelou alteragdes
inflamatérias, sem evidéncia de atipia. A
ecoendoscopia mostrou um pancreas globo-

s0, policiclico, com elastografia predominan-
temente azul e vascularizagéo normal, tendo
sido realizada biopsia aspirativa. Na ecografia
cervical observou-se glandula submandibular
esquerda globosa que também se biopsou.
0 Ca19.9 era normal e o doseamento séri-
co de IgG4 estava aumentado (217 mg/dL).
A histopatologia do pancreas e da glandula
submandibular revelou um infiltrado linfo-
plasmocitario rico em células plasmociticas
IgG4-positivas, fibrose estoriforme e flebite
obliterativa. Foi admitido o diagndstico de DR-
-lgG4 com envolvimento biliar, pancreatico e
salivar. Iniciou-se prednisolona 0.6 mg/kg/dia
apos resolucdo dos abcessos hepaticos. As
4 semanas a doente estava assintomatica, a
massa submandibular apresentava menores
dimensdes, as provas hepaticas normaliza-
ram, a IgG4 sérica encontrava-se em cinética
descendente (101 mg/dL) e a colangiografia
por ressonancia magnética ndo revelava al-
teragdes hepatobiliopancreaticas relevantes.
A corticoterapia foi reduzida gradualmente ao
longo de 16 semanas, sem agravamento clini-
co, laboratorial ou radioldgico apds suspensdo.
Na CPRE realizada aos 3 meses foram substi-
tuidas as proteses biliares plasticas por prote-
se metalica autoexpansivel totalmente coberta,
posteriormente removida decorridos mais 6
meses com resolugo completa da estenose.
A histéria natural da DR-IgG4 é variavel, nao
existindo uma abordagem terapéutica padro-
nizada. O presente caso ilustra a complexi-
dade diagndstica desta entidade e a possivel
eficacia da corticoterapia na remissao das
diferentes manifestactes da doenca.

Casos Clinicos
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CC 02

INFEGAO DISSEMINADA POR HSV

COM ENVOLVIMENTO GASTROINTESTINAL
EXTENSO: RELATO DE UM CASO

Paulo Gomes Camara; Ana Margarida Madureira;

Nuno Ladeira; Isabel Jardim

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducdo: As manifestagbes gastrointes-
tinais de infecbes virais disseminadas sdo
raras e frequentemente subvalorizadas, so-
bretudo em doentes imunocomprometidos.
0 virus Herpes Simplex (HSV), habitualmente
associado a infecdes orofaringeas (HSV-1) ou
genitais (HSV-2), pode ocasionalmente en-
volver o trato gastrointestinal, mimetizando
outros quadros clinicos como colite infeciosa,
doenca inflamatoria intestinal ou doenca ul-
cerosa peéptica. Este trabalho visa apresentar
um caso de envolvimento generalizado do
trato gastrointestinal em contexto de infecéo
disseminada por HSV numa doente imuno-
comprometida por aplasia medular toxica.
Descricdo do caso: Mulher de 61 anos, sem
antecedentes relevantes, que desenvolve qua-
dro clinico compativel com amigdalite aguda,
automedicando-se com metamizol. Evolui
posteriormente com neutropenia grave e cho-
que sético. Os exames imagioldgicos revelam
sinais sugestivos de colite infeciosa, enquanto
a retossigmoidoscopia revela Ulceras punche-
d-out bem delimitadas (5—12mm) dissemi-
nadas pelo colon. Inicia terapéutica empirica
com antibioterapia de largo espectro e anti-
virais. Posteriormente, apresenta quadro de
melenas, com evidéncia endoscopica de mdl-
tiplas lesdes aftoides no esdfago, estdmago e
duodeno. A pesquisa por PCR de HSV 1/2 no
sangue periférico revela-se positiva. Apesar
da terapéutica intensiva instituida, a doente
evolui com faléncia multiorganica e dbito em
contexto de choque séptico refratario.
Concluséo: A infecdo disseminada por HSV
pode atingir extensamente o trato gastroin-
testinal em doentes imunocomprometidos, si-
mulando outras patologias. O reconhecimento
precoce de Ulceras multiplas e bem delimita-
das deve levantar a suspeita de etiologia viral,
mesmo na auséncia de lesdes cutaneas. Este

caso evidencia ainda o risco de aplasia me-
dular téxica induzida por metamizol, fator pre-
disponente para infecoes oportunistas graves,
e sublinha a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, com papel central da Gas-
trenterologia no diagnostico e tratamento.

CC 03

HISTOPLASMOSE GASTRICA ISOLADA:

UM MIMETIZADOR DE CANCRO GASTRICO
Caroline Soares; Angela Domingues; Rute Gomes;
Gongalo Silva; Ana Catarina; Américo Silva

H Viseu

Introducdo: O Histoplasma é um fungo endé-
mico do vale dos rios Mississippi e Ohio e de
algumas regides da América Central e Sul. A
transmissdo ocorre via inalagdo de esporos
em solos contaminados, sendo considera-
da uma infegdo oportunista. A infec¢éo inicial
pode associar-se a sintomas respiratorios li-
geiros, ou ser completamente assintomatica,
dependendo do grau de inoculagéo do fungo
e imunossupressdo do doente.

Descricdo do caso: Uma doente do sexo fe-
minino, de 83 anos, recorreu ao servico de
urgéncia por suspeita de hemorragia diges-
tiva alta. Antecedentes de diabetes mellitus
insulinodependente e cirurgias ortopédicas.
A endoscopia digestiva alta evidenciou uma
Ulcera extensa e escavada, na face posterior
do corpo proximal, com bordos congestivos e
elevados. No centro da les@o identificou-se
um vaso de grande calibre, sem hemorragia
ativa e nao passivel de terapéutica endos-
copica. A restante mucosa gastrica apresen-
tava-se sem alteracdes. Dada a suspeita de
cancro gastrico foram realizadas biopsias.

A doente foi internada e iniciou terapéutica
com inibidor da bomba de protdes. O exa-
me histoldgico revelou multiplos agregados
intracelulares de estruturas Giemsa e acido
periddico de Schiff positivo, compativeis com
Histoplasma spp. Anticorpos séricos e anti-
génio urinario foram negativos. Foi iniciado
tratamento com anfotericina B lipossdmica
durante 14 dias, seguido de itraconazol oral.
Realizou tomografia computorizada toracoab-
dominopélvica e estudo analitico extenso



(nomeadamente exclusdo HIV e Quantiferon)
que ndo demonstrou alteragdes. Na reava-
liagdo endoscopica realizada 23 dias apos
a primeira observacao, identificou-se Ulcera
géstrica em processo de cicatrizagdo. A his-
tologia ndo revelou alteragdes significativas.
A doente teve alta medicada com itraconazol
200 mg, duas vezes por dia, com indicagdo
de manutencdo da terapéutica durante um
ano. Realizou-se colonoscopia para exclusdo
de neoplasia colorretal, sem alteracoes. Rea-
lizada endoscopia seis meses apos o inicio da
terapéutica, que mostrou cicatriz regular no
corpo proximal gastrico. O estudo histologi-
co revelou aspetos regenerativos do epitélio,
sem alteragdes epiteliais, com fibrose do c6-
rion e infiltrado inflamatério polimarfico ligei-
ro, predominantemente mononuclear.
Conclusao: Na literatura recente ha cada vez
mais descricoes de histoplasmose em éreas
nao endémicas e em doentes imunocompe-
tentes. A histoplasmose tem a capacidade de
mimetizar diferentes infecbes e neoplasias.
0 envolvimento gastrointestinal no contexto
de histoplasmose disseminada é frequente,
mas 0 seu aparecimento de forma primaria e
isolada € raro. Apresentacéo sintomatica em
doentes imunocompetentes é rara.
Apresentamos o caso dada a sua raridade e
importancia clinica enquanto diagndstico di-
ferencial.

CC 04

DOENGCA HEPATICA CRONICA

NA DREPANOCITOSE: THE CHALLENGE

OF CHRONIC SINUSOIDAL OBSTRUCTION
SYNDROME

Ménica Ferreira Francisco; Sofia Braganca;

Ana Catarina Garcia; Henrique Coelho; Duarte Ceia;
Margarida Moreira; Rita Theias; Gongalo Alexandrino;
Mariana Cardoso; Rita Carvalho; Joana Carvalho e Branco;
Mariana Nuno Costa; Alexandra Martins

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A drepanocitose condiciona doenga hepéti-
ca cronica (DHC) por diversos mecanismos,
como falciformizacéo intrahepatica, hepatite
viral ou sobrecarga de ferro. O seu diagnosti-
co e abordagem sdo desafiantes uma vez que
0 espectro clinico é amplo.

Apresentamos o caso de um homem de 27
anos com drepanocitose, tratado com hidro-
xiureia e com vdrias hospitalizagdes no ano
prévio por crises vaso-oclusivas (CVO). Foi
referenciado para avaliagio pela Gastrentero-
logia por alteracOes persistentes das provas
hepaticas. Apresentava agravamento gradual
nos c¢inco anos prévios, com padrao colesta-
tico e agravamento adicional durante as CVO:
AST 2 vezes acima do limite superior do nor-
mal (LSN), a ALT dentro dos limites da norma-
lidade, a fosfatase alcalina (FA) 4 vezes acima
do LSN e a bilirrubina total 3-4 vezes acima
do LSN. Durante a CVO prévia a referenciacao,
a colestase agravou com hiperbilirrubinemia
conjugada até 10 vezes LSN e FA até 6-7 ve-
zes LSN, com ALT 2 vezes LSN e AST 5 vezes
LSN, com parametros de coagulacdo normais.
A ecografia abdominal revelou hepatomegalia
com fluxo vascular normal no estudo Doppler.
Realizou ressonancia magnética abdominal
que revelou um figado dismorfico, de ecoes-
trutura heterogénea com nodulos regenerati-
vos, sem alteragdes das vias biliares. Clinica-
mente manteve-se sem evidéncia de ascite
ou encefalopatia.

Investigacéo adicional revelou anticorpo anti-
-nuclear positivo (1:320) e imunoglobulina G
elevada (2230 mg/dL), sugerindo gamapatia
policlonal, sendo os restantes marcadores de
autoimunidade negativos. A ferritina estava
elevada mas com saturagdo da transferrina
normal, e 0 cobre urinario e a ceruloplasmina
estavam aumentados, refletindo uma respos-
ta de fase aguda.

A bidpsia hepatica revelou fibrose portal com
pontes porto-centrais e fibrose significativa
nos espacos de Disse. Adicionalmente iden-
tificou-se inflamacdo linfocitica ligeira nos
espacos portais e Idbulos hepaticos. 0s sinu-
soides hepaticos encontravam-se dilatados e
preenchidos por eritrocitos dismorficos. Estes
achados foram consistentes com hepatite
cronica secunddaria a sindrome de obstrugéo
sinusoidal crénica, em provavel contexto de
CVO recorrente.

0 caso foi discutido com o hematologista as-
sistente e com a hepatologia de um centro de

23



24

transplante hepatico. Dada DHC compensada,
apesar de MELD elevado, definiu-se como
prioridade a otimizag&o terapéutica da drepa-
nocitose, tendo sido encaminhado para inte-
gracdo num ensaio clinico de terapia gené-
tica. Enquanto aguardava, desenvolveu nova
CVO com consequente admissdo em cuida-
dos intensivos, tendo falecido no contexto de
acute respiratory distress syndrome.

A drepanocitose condiciona frequentemente,
em cerca de 5%, surgimento de DHC sendo
esta complicagdo por vezes subdiagnostica-
da. Apresentamos este caso devido a gravida-
de da DHC e a ocorréncia peculiar da sindro-
me de obstrugdo sinusoidal cronica associada
a esta patologia.

CC 05

CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
MEDIA NUM DOENTE IMUNOSSUPRIMIDO:

UM DESAFIO TERAPEUTICO

Duarte Ceia; Monica Francisco; Rita Carvalho;

Filipa Bordalo Ferreira; Alexandra Martins

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducéo: A tuberculose é a micobactéria
mais associada a infecdes intestinais. No
entanto, nalguns doentes imunossuprimidos,
sobretudo em contexto de infe¢&o VIH avan-
cada, esta doenca pode ser provocada por
micobactérias ndo tuberculosas. Estas situa-
¢oes, devido a sua raridade, costumam ser
dificeis de tratar.

Caso clinico: Homem de 44 anos, natural do
Brasil a viver em Portugal ha 6 anos, com
antecedentes pessoais de HBP e consumos
etandlicos em padrao de binge drinking. E
trazido ao SU do HFF pela VMER por alteracéo
do estado de consciéncia apds episodio de
retorragia, entrando diretamente na sala de
reanimacao por quadro de choque hipovolé-
mico. Analiticamente com hiperlactacidemia
(5,7 mmol/L), anemia (Hb 10,4 g/dL), PCR
aumentada (9 mg/dL) e serologia do VIH po-
sitiva. Ap6s medidas iniciais de ressuscitacéo
e admissdo em UCI, realizou uma angioTAC
abdomino-pélvica que revelou a presenca
de contetido hematico no ileon distal e uma
eventual fistula entre este e o colon transver-

s0. Foram realizadas EDA e colonoscopia, sem
se identificar a causa da hemorragia. Apesar
de ter sido feita uma estabilizacdo inicial, o
doente teve um novo choque hemorragico
no dia seguinte, tendo-se optado por realizar
uma laparotomia exploradora com enterosco-
pia intra-operatdria. No bloco operatério, viu-
-se uma fixacéo que afetava o ileon distal e 0
colon transverso. A enterotomia foi feita nesse
ponto e progrediu-se pelos varios segmentos,
observando-se mdltiplas Ulceras no ileon
distal ndo terminal. Removeu-se em bloco a
ansa ileal e o segmento de colon transverso
fistulizados, assim como a sec¢do ulcerada.
Pelos achados endoscopicos sugestivos e
estadio avancado da infecdo pelo VIH (CD4+
147 cél/uL), suspeitou-se de uma infecao por
micobactérias e a peca operatdria foi envia-
da para pesquisa destas por PCR, tendo sido
positiva para uma micobactéria ndo tubercu-
losa de espécie ndo identificada. O doente foi
tratado com anti-retrovirais e rifabutina, azi-
tromicina, etambutol e moxifloxacina. Evoluiu
favoravelmente, e, passado 1 més, teve alta,
encontrando-se melhorado do ponto de vista
gastrointestinal.

Conclusdo: A micobacteriose intestinal nio
tuberculosa é uma entidade rara e que ocor-
re sobretudo em contexto de infe¢éo pelo VIH
ndo controlada. Na maioria das vezes, surge
de forma insidiosa, com queixas de dor ab-
dominal e diarreia, sendo esta a primeira vez,
do nosso conhecimento, que a apresentacio
com hemorragia digestiva e instabilidade he-
modinamica é descrita.

CC 06

ALTERAGOES DAS PROVAS HEPATICAS

NO JOVEM - UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Daniela Jesus Fernandes; Raquel Oliveira; Patricia Queirds
Unidade Local de Satde do Algarve - Unidade Hospita-
lar de Portimao

Introducdo: As alteracdes das provas hepati-
cas sdo um motivo frequente de referencia-
cdo a consulta de hepatologia. A sua abor-
dagem envolve uma sequéncia de estudos,
incluindo a biopsia hepatica, que nem sempre
¢ esclarecedora. Embora raras, as alteragoes



genéticas sdo uma etiologia a considerar,
principalmente no doente jovem.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma
mulher de 18 anos, com antecedentes de es-
tenose da valvula pulmonar congénita, medi-
cada com anticontracetivo oral combinado. A
doente foi referenciada a consulta de gastren-
terologia por dor abdominal no quadrante su-
perior direito, acompanhada de nauseas, com
4 meses de evolucao, e alteracdes das provas
hepaticas. Negava habitos etilicos ou tdxicos.
Analiticamente apresentava padréao de coles-
tase (fator R 1.8) com bilirrubina total 0,2 mg/
dL, AST 66 U/L, ALT 98 U/L, fosfatase alcalina
166 U/L, GGT 117 U/L, INR 0,98 e albumina
4,5 g/dL. Realizou-se estudo analitico inicial
dirigido a dor abdominal e doenca hepatica,
com serologia de hepatites viricas, auto-imu-
nidade e doenca celiaca, perfil lipidico, fungéo
tiroideia, cobre urinario, ceruloplasmina e al-
fa1-antitripsina normais. Concomitantemente
foi excluida doenca inflamatéria intestinal e
identificada gastrite cronica. Os estudos de
imagem, incluindo ecografia, tomografia com-
putorizada e colangioressonancia magnética,
ndo demonstraram alteracdes. Durante 12
meses as enzimas hepaticas mostraram uma
elevacdo flutuante pelo que realizou bidpsia
hepatica, que foi inconclusiva. Atendendo aos
resultados, idade jovem e antecedente de
patologia congénita, discutiu-se 0 caso com
um especialista em Genética Médica que
levantou a suspeita de sindrome de Alagil-
le. Verificou-se a presenca de vértebras em
borboleta numa radiografia do térax prévia
e adicionalmente notaram-se caracteristicas
faciais compativeis (testa proeminente e um
discreto hipertelorismo). O teste genético de-
tetou uma variante em heterozigotia no gene
JAG1, comprovando o diagnostico.
Conclusao: Partilhamos o caso de uma sin-
drome de Alagille, doenca autossomica do-
minante, de expressividade variavel, cuja
principal manifestacéo clinica é a colestase
secundaria a diminuicdo dos ductos biliares
intra-hepaticos, que habitualmente se mani-
festa no periodo neonatal. Pode cursar com
atingimento multissistémico (cardiaco, ocular,

renal) e os dismorfismos faciais podem au-
mentar a suspeita clinica. Pretende-se realcar
a importancia de considerar precocemente as
causas genéticas em alteracdes das provas
hepéticas no doente jovem.

CC 07

HEPATITE AGUDA - UMA NOVA
APRESENTAGAO DE UM VELHO SUSPEITO
Patricia Vaz Conde; Ana Célia Caetano; Ana Luisa Graca;
Raquel Azevedo; Tania Carvalho; Joana Camdes Neves;
José Damasceno e Costa; Andreia Guimaraes;

Tiago Leal; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducéo: A infegdo pelo virus Epstein-Barr
(EBV) é extremamente comum, geralmente ori-
gina doenca ligeira ou autolimitada. O envolvi-
mento hepatico manifesta-se tipicamente com
elevagbes transitérias de aminotransferases,
sendo a insuficiéncia hepatica aguda rara.
Caso clinico: Homem de 35 anos, com ante-
cedentes de sindrome hemolitico-urémico na
infancia, recorreu ao servigo de urgéncia com
quadro de astenia e ictericia com uma semana
de evolug&o. Negou odinofagia, febre ou exan-
tema, assim como consumo de substancias
toxicas ou medicamentosas. Ao exame fisico
apresentou-se ictérico e com desconforto a
palpacdo do hipocondrio direito, sem outras
alteracdes nomeadamente esplenomegalia ou
adenomegalias. 0 estudo analitico revelou dis-
funcdo hepatica (INR 1.57, hiperbilirubinemia
5.2mg/dL), citélise marcada (AST 3208 UIL,
ALT 4378 U/L), ligeiro aumento dos parametros
inflamatorios (proteina C reativa 21 mg/dL),
sem anemia ou trombocitopenia, serologias
para hepatite A,B,C,E e HIV negativas; serolo-
gia EBV inconclusiva — antigénio capsideo viral
(VCA) IgM negativo, VCA IgG positivo, antigénio
nuclear EBV negativo. O estudo imunoldgico
revelou imunoglobulinas dentro dos valores da
normalidade, e positividade para anticorpo an-
ti-nuclear com padrao anticorpo-3 centrdmero
(titulo 1/320). Realizou ainda, tomografia com-
putorizada abdominopélvica com contraste
sem alteragoes.

Durante o internamento apresentou-se com
agravamento progressivo do INR e hiperbilir-
rubinemia (méaximo 12 mg/dL), mantendo ci-
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tolise hepatica marcada, apesar do protocolo
com N-acetilcisteina. Perante a suspeita diag-
nostica, realizou polymerase chain reaction de
EBV no sangue periférico e em tecido hepético
que confirmou infe¢do. O doente iniciou tera-
péutica com aciclovir e prednisolona 1 mg/kg/
dia com melhoria clinica, normalizacéo do INR
e diminuic&o progressivo das transaminases.
0 resultado histoldgico da bidpsia hepatica
sugeriu a hipétese de hepatite toxica/virica. A
serologia para EBV tornou-se positiva apés 12
semanas. O doente efetuou corticoterapia em
esquema de desmame e encontra-se atual-
mente sem necessidade de tratamento.
Concluséo: A infecdo por EBV embora fre-
quente, raramente se manifesta como in-
suficiéncia hepatica e representa menos de
1% das hepatites agudas. A associagdo entre
EBV e doengas autoimunes, incluindo hepatite
autoimune, encontra-se descrita na literatu-
ra, embora 0s mecanismos subjacentes nao
se encontrem totalmente esclarecidos. Nes-
te caso, a infecdo mimetizou um quadro de
hepatite autoimune, tendo o reconhecimento
atempado desta possibilidade permitido o ini-
cio precoce de terapéutica dirigida com im-
pacto positivo no progndstico.

CC 08

TERAPEUTICA BIOLOGICA DUPLA

NO TRATAMENTO DA COLITE ULCEROSA
REFRATARIA: RELATO DE UM CASO

Andreia Guimaraes'; Rocio Ferreiro-Iglesias?;

Cristina Calvifio Suarez?; Iria Baston Rey?;

Manuel Barreiro-De Acosta®

"Unidade Local de Satide de Braga, *Hospital Clinico
Universitdrio de Santiago de Compostela

Introducéo: A introdugdo dos bioldgicos revo-
lucionou o tratamento da DII; contudo, alguns
doentes permanecem refratarios. Embora os
anti-TNF continuem a ser a base da terapéutica
com bioldgicos, o surgimento de novos agentes
dirigidos a vias alternativas permitiu a utiliza-
cao de terapéutica bioldgica dupla (TBD) em
casos selecionados. Os inibidores seletivos da
IL-23p19, aprovados para Crohn e colite ulce-
rosa moderada a grave, demonstraram efica-
cia e seguranga consistentes. O vedolizumab,
antagonista da integrina a4p7, apresenta tam-

bém um perfil de seguranca favoravel. Ambos
constituem potenciais opgdes para esquemas
combinados em situacdes clinicas complexas.
Descrigdo do caso: Mulher de 52 anos, com
antecedentes de enfarte agudo do miocardio.
Diagnosticada com colite ulcerosa extensa
com 45 anos, inicialmente tratada com me-
salazina oral/tdpica e azatioprina, com neces-
sidade de varios ciclos de corticoterapia. Ini-
ciou adalimumab (40 mg a cada 2 semanas)
com remissao clinica e endoscopica. Quatro
anos depois, por diagnostico de carcinoma
da mama, o tratamento com adalimumab foi
suspenso. Um ano depois apresentou agrava-
mento clinico. A colonoscopia revelou tlceras
dispersas no cdlon sigmoide e reto (score
endoscopico Mayo 3). Iniciou tratamento com
vedolizumab (300 mg na semana 0,2,6 e de-
pois a cada 8 semanas) com resposta clinica
parcial. Por valores de calprotectina fecal (CF)
persistentemente elevados, a terapéutica com
vedolizumab foi otimizada para administracéo
a cada 4 semanas. Por auséncia de melhoria
e contraindicagdes para anti-TNF e inibidores
de JAK, iniciou ustecinumab (6 mg/kg ev, se-
guido de 90 mg sc a cada 8 semanas). Repe-
tiu colonoscopia que demonstrou persisténcia
de dlceras no colon sigmoide e reto (score
endoscopico Mayo 3), sob tratamento com
ustecinumab otimizado (4/4 semanas) tendo
sido realizado switch para mirikizumab (300
mg na semana 0, 4, e 8, seguido de 200 mg
sc a cada 4 semanas). Apresentou melhoria
clinica significativa inicial, mas os sintomas
recorreram apds terminar a inducéo. Optou-
-se por uma inducéo prolongada (com 3 do-
ses ev adicionais a cada 4 semanas). Por per-
sisténcia dos sintomas foi decidido associar
vedolizumab (na dose standard). Trés meses
depois, decidida otimiza¢&o do vedolizumab
para administracdo a cada 4 semanas, por
subida dos valores de CF.

Apds 6 meses, a doente encontra-se em re-
missao clinica e bioquimica (CF 39 pg/g) sob
terapéutica dupla com vedolizumab e mi-
rikizumab (com administracio a cada 2 se-
manas de biol6gico, alternadamente) e sem
eventos adversos no seguimento.



Conclusdo: A terapéutica bioldgica dupla tem
sido utilizada no tratamento de casos comple-
xos de DIl, sobretudo em doentes com doenca
luminal refrataria ou manifestages extraintesti-
nais ndo responsivas a monoterapia. O presente
caso demonstra a eficacia e aparente seguran-
¢a da TBD com mirikizumab e vedolizumab.
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UM CASO DE ASCITE ENIGMATICO: ENTRE
A MENTE, 0S EXCESSOS E 0 INESPERADO
Placido Gomes; Ana Catarina Gomes; Isabel Caetano;
Diogo Simas; Maria Fernanda Silva Cunha; Artur Antunes;
Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

A ascite é uma complicacao clinica frequente
na doenca hepatica cronica (DHC) avancada,
contudo em alguns casos a sua etiologia per-
manece dificil de esclarecer.

Reporta-se o caso de uma mulher de 63 anos,
natural do Brasil, com antecedentes de neopla-
sia da mama em remissao e habitos etandlicos
de 50 g/dia, internada por ascite inaugural,
perda ponderal de cerca de 50% do peso cor-
poral, anorexia e astenia. Ao exame objetivo
apresentava lentificacdo psicomotora, atrofia
muscular e lipoatrofia generalizadas, ascite
grau |l e edema dos membros inferiores. Ana-
liticamente, destacava-se anemia macrocitica
com vitamina B12, 4cido folico e plaquetas
normais, INR 1,25, bilirrubina total 1,04 mg/dl,
albumina <1 g/dL, HbA1c 3,5%, AST 67 UL,
ALT 24 U/L, compativeis com FIB-4 de 3,34. A
andlise do liquido ascitico revelou Gradiente de
Albumina Soro-Ascite (GASA) <1,1 e células
mesoteliais. Ecografia abdominal mostrou as-
cite volumosa e figado com contornos crena-
dos. Face ao estigmas de DHC avancada mas
GASA ndo sugestivo de hipertensdo portal, rea-
lizou-se bidpsia hepatica transjugular com es-
tudo hemodinamico, que revelou gradiente de
pressao venosa hepatica (GPVH) de 21 mmHg.
Na investigagdo complementar, a TAC abdo-
minopélvica confirmou figado heterogéneo
sem trombose vascular e formagdo endome-
trial sdlida de 14 mm. CA 125 de 768 U/mL
e CA 19-9 de 112 U/mL. A ecografia endo-
vaginal identificou mioma uterino. Destaca-se
ainda, auséncia de proteindria, endoscopia

digestiva alta e colonoscopia normais, a par
de, ecografia mamaria, mamografia e PET
sem alteragdes. A PCR para tuberculose no
liquido ascitico e citometria para atipia foram
negativas. Salienta-se, ferritina de 1455 ng/
mL e saturag@o da transferrina >50%.

A bidpsia hepatica revelou fibrose F4, depdsitos
de ferro 4+ e esteatose macrovesicular mode-
rada. O estudo genético identificou mutagdo
(282Y/H63D em mosaico no gene HFE. Dada
a anorexia marcada, foi observada por Neuro-
logia e Psiquiatria, foi assumida a possibilidade
de uma anorexia nervosa associada a um sin-
drome depressivo, tendo iniciado mirtazapina.

Perante a evidéncia de uma desnutrigdo pro-
teico-caldrica severa, secundaria a uma di-
minuicdo do aporte calorico, apos exclusao
de outras causas, estabeleceu-se o diagnos-
tico de sindrome de Kwashiorkor associado,
e eventualmente contribuindo, a uma DHC
avangada com hipertens@o portal clinicamen-
te significativa. Iniciou reabilitagdo multidisci-
plinar, com recuperacéo ponderal, melhoria da
funcdo hepdtica, resolugdo da ascite (atual-
mente sem diuréticos) e ganho de autonomia.
Este caso ilustra a discrepancia entre GASA
baixo e GPVH elevado, reforcando a integragao
de dados clinicos, imagioldgicos e hemodina-
micos na avaliagdo da ascite. A raridade des-
ta entidade no mundo Ocidental e o provavel
efeito sinérgico dos cofatores, nomeadamente
desnutricdo, hemocromatose e consumo al-
codlico, tornam-no particularmente relevante.
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CAS CLINIQUE: «FOIE, ULCERE, JE SUIS
VENERE»

Mathilde Poquet; Dr. Skinazi; Dr. Jager; Dr. Gelloz
Hopital Delafontaine, Saint Denis, France

Nous présentons I'histoire clinique de deux pa-
tients hospitalisés pour des tableaux cliniques
frés différents relevant pourtant d’un méme
diagnostic.

Le premier patient est 4gé de 60 ans. Il présen-
te de violentes douleurs épigastriques. Il aurait
6été opéré de I'estomac 10 ans auparavant et
il se plaint depuis 1 mois d’un syndrome ul-
céreux. Il a perdu 8 kg, il ne s’alimente plus.
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L'examen clinique est difficile car le patient est
plié en deux mais on observe a I'examen clini-
que des lésions palmo-plantaires desquaman-
tes. La biologie standard est normale. Un scan-
ner abdomino pelvien a été réalisé et retrouve
des adénopathies périgastriques non nécroti-
ques et un épaississement suspect de la petite
courbure gastrique. La gastroscopie révele un
vaste ulcére antral d’allure tres suspecte. Les
biopsies décrivent un infiltrat inflammatoire
lymphoplasmocytaire organisé focalement en
nodule lymphoide.

Le deuxiéme patient est congolais, il est 4gé
de 41 ans. Il consomme du crack et du THC. Il
est hospitalisé pour une hépatite aigue révélée
par des épigastralgies. Il rapporte la prise de
69 de paracétamol par jour pendant une se-
maine pour des céphalées. L'examen clinique
estnormal. Le TP est a 81%, ASAT a 23N, ALAT
a 17N, GGT a 14N, PAL a 3N, bilirubine tota-
le a 30 ymol/l. Le bilan de premiere intention
(sérologies virales A, B, C et E, bilan auto Im-
mun, Bili IRM) est non contributif.Le scanner
abdomino-pelvien montre un foie de taille nor-
male, a contours réguliers et des adénopathies
inguinales et des chaines iliaques externes
bilatérales. Les transaminases s’'améliorent
rapidement sous N-Acétyl-Cystéine, mais les
épigastralgies persistent et la cholestase se
majore (PAL a 8N, GGT 16N, bilirubine totale a
113 umol/L). Une biopsie hépatique est réalisée
et retrouve une cholangite et péricholangiolite,
sans fibrose, sans plasmocyte ni granulome.
Dans les deux cas, un seul et méme diagnostic
va pouvoir étre posé grace a un examen bio-
logique simple. Quel diagnostic évoquez-vous
pour ces deux tableaux ?

Diagnostic: Syphilis gastrique et hépatique.
Ces deux cas mettent en lumiere deux at-
teintes possibles des organes digestifs par le
Tréponeme pallidum
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VALOR PROGNOSTICO DA AVALIAGAO
MUSCULAR POR ECOGRAFIA NA DOENGA
HEPATICA CRONICA AVANGADA

Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras;
Isabel Carvalho; Luis Relvas; Bruno Peixe

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introducéo: A doencga hepédtica cronica avan-
cada (DHCA) representa o estadio final da
progressao de varias formas de doenca he-
patica cronica, caracterizando-se por fibrose,
remodelacdo vascular e disfuncdo hepato-
celular. A sarcopenia é altamente prevalente
nesta populacéo e associa-se a maior risco
de descompensacdo e mortalidade. Embora
a tomografia computorizada e a ressonancia
magnética constituam métodos de referéncia
para avaliagdo muscular, o seu custo e dispo-
nibilidade limitam a utilizagdo rotineira. A eco-
grafia apresenta-se como alternativa acessivel
e exequivel a cabeceira do doente, permitindo
quantificar e caracterizar a massa muscular.
Objetivos e métodos: Este estudo teve como
objetivo avaliar a ecografia como ferramenta
de estratificagdo prognéstica em doentes com
DHCA. Conduziu-se um estudo observacional
prospetivo que incluiu 40 doentes consecu-
tivos admitidos no nosso hospital em 2024,
excluindo-se os doentes com patologias ca-
pazes de comprometer a ingestédo, absorgao
ou digestao de nutrientes. Até 48 horas apds
a admisséo, efetuou-se a avaliagdo ecografi-
ca do quadriceps femoral em decubito dorsal,
utilizando sonda linear (7,5-10 MHz), posicio-
nada transversalmente a dois tergos da dis-
tancia entre a espinha iliaca anterossuperior
e a rotula. Foram obtidas trés medicbes por
membro, cuja média foi normalizada para a

altura (racio espessura/altura).

Resultados: Foram incluidos 40 doentes,
maioritariamente do sexo masculino (88%),
com idade média de 60,2 = 11,3 anos. As
principais etiologias de doenca hepatica fo-
ram a doenca alcodlica (n=34) e a hepatite
virica (n=9), seguindo-se MASLD (n=2) e
MetALD (n=2), com sobreposicdo em alguns
casos. A mediana do MELD-Na foi de 19 e a
do Child-Pugh de 9. Durante os 6 meses de
seguimento, 44,4% dos doentes apresenta-
ram descompensacdo hepatica, destacan-
do-se hemorragia digestiva (37,5%), encefa-
lopatia (50%) e retencdo hidrossalina (65%)
entre 0os motivos mais frequentes, e 32,5%
faleceram. O racio espessura/altura do qua-
driceps demonstrou capacidade discriminati-
va aceitavel para os desfechos aos 6 meses,
com AUC de 0,695 (IC95%: 0,528-0,861;
p=0,038) para descompensacdo e 0,676
(IC95%: 0,502-0,850; p=0,083) para morta-
lidade. Em comparacgdo, o MELD (AUC 0,40;
IC95%: 0,21-0,59; p=0,286) e o Child-Pu-
gh (AUC 0,39; 1C95%: 0,21-0,57; p=0,255)
apresentaram desempenho inferior na previ-
séo de descompensacéo, igualmente limita-
do na mortalidade (MELD: AUC 0,43; 1C95%:
0,22-0,64; p=0,494; Child-Pugh: AUC 0,43;
1C95%: 0,22-0,64; p=0,494).

Conclusdes: A avaliagdo muscular por eco-
grafia demonstrou desempenho prognostico
promissor em doentes com DHCA. Trata-se
de uma ferramenta simples, rapida de execu-
tar e potencialmente Gtil para monitorizagéo
sequencial e rastreio de sarcopenia. Sdo, no
entanto, necessarios estudos multicéntricos de
maior dimens&o para confirmar estes achados.

Posters com apresentagado
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PO 21

IMPACTO CLiNICO, ENDOSCOPICO

E HISTOLOGICO DO ENVELHECIMENTO
GASTRICO: UM ESTUDO OBSERVAGIONAL
Francisco Vara Luiz'; Ivo Mendes'; Carolina Palma’;
Paulo Mascarenhas?; Ana Elisa Teles'; Inés Costa Santos';
Gongalo Nunes'; Marta Patita'; Irina Mocanu?;

Sara Pires'; Tania Meira'; Ana Vieira';

Pedro Pinto-Marques'; Daniel Gomes-Pinto’;

Jorge Fonseca'

"Hospital Garcia de Orta, EPE; °Egas Moniz School of
Health and Science

Introducéo: As alteragdes da mucosa gastrica
associadas ao envelhecimento permanecem
pouco compreendidas. Os estudos realizados
em idosos focaram-se, fundamentalmente,
na associacdo destas alteracoes com Heli-
cobacter pylori (H.pylori), desvalorizando o
impacto de outros fatores, nomeadamente do
envelhecimento per se, assim como de far-
macos como os inibidores da bomba de pro-
toes (IBP), que podem induzir alterages na
mucosa gastrica.

Objetivos: Caracterizar e comparar caracte-
risticas clinicas, endoscdpicas e histologicas
da mucosa gastrica em idosos e adultos jo-
vens, explorando a existéncia de um fenétipo
de envelhecimento gastrico.

Material e métodos: Estudo observacional
que incluiu adultos jovens (18-45 anos) e ido-
s0s (>70 anos) referenciados para endosco-
pia digestiva alta (EDA), tendo sido realizadas
hidpsias gastricas (antro e corpo). A indicagao
clinica, achados endoscopicos e histoldgicos
foram analisados e comparados.

Resultados: Incluidos 100 doentes (45 ho-
mens/55 mulheres), 50 com 18-45 anos e 50
com >70 anos. 0 indice de comorbilidades de
Charlson foi significativamente superior no
idoso (4.8+1.6 vs. 0.2+0.4, p<0.001), assim
como o0 consumo de antiagregantes (6% vs.
32%, p<0.001), anticoagulantes (4% vs. 16%,
p=0.023), anti-inflamatorios ndo esterdides
(2% vs. 16%, p<0.001) e IBP (18% vs. 42%,
p<0.001). A dispepsia, refluxo gastroesofagi-
co (mais comum no idoso) e doenca ulcerosa
péptica constituiram as indicacdes mais fre-
quentes para EDA. As alteracdes endoscopicas
(eritema, erosdes, doenca ulcerosa péptica e

pélipos) foram mais comuns no idoso (80% vs.
50%, p=0.003), assim como as histoldgicas:
gastrite cronica (56% vs. 38%, p=0.004), gas-
trite atrofica (28% vs. 4%, p<0.001, com pre-
dominéncia de alteragdes OLGA Ill/IV) e meta-
plasia intestinal (28% vs. 4%, p<0.001, com
predominéncia de alteragbes OLGIM Il/IV).
Na analise multivariada, a idade surge como
preditor independente de gastrite cronica (OR
1.01, 95% IC 1.00-2.00), gastrite atréfica (OR
33.5, 95% IC 5.4-260.1) e metaplasia intesti-
nal (OR 35.1, 95% IC 5.4-301.2). A prevaléncia
de H.pylori foi similar nos dois grupos (24%
vs. 32%, p=0.189). As alteracdes histoldgicas
associadas a toma de IBP, nomeadamente hi-
perplasia de glandulas oxinticas, foram mais
frequentes no idoso (30% vs. 4%, p<0.001)
sendo a toma de IBP um preditor de metapla-
sia intestinal (OR 2.9, 95% IC 1.3-6.6).
Conclusoes: 0 envelhecimento, com mdltiplas
comorbilidades e polifarmécia, associa-se a
alteracdes clinicas, endoscopicas e histolo-
gicas na mucosa gastrica, incluindo atrofia e
metaplasia intestinal, independentemente da
presenca de H.pylori. Estas alteracdes pare-
cem resultar de processos fisiopatologicos
relacionados com o envelhecimento e de dé-
cadas de agressdes cumulativas, sugerindo a
existéncia de um fen6tipo de envelhecimento
gastrico que deve ser tido em conta na inter-
pretacdo de alteragdes histoldgicas.

PO 24

COMPREENDER AS CAUSAS DE AUSENCIA
DE CONTRATILIDADE E MOTILIDADE
ESOFAGICA INEFICAZ

Ana Isabel Ferreira’; Cétia Arieira’; Sofia Xavier';

Elena Resina?; Sergio Casabona?; Teresa Pérez?;

José Cotter; Cecilio Santander?

'Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Se-
nhora da Oliveira,; °Hospital de La Princesa
Introducao: A auséncia de contratilidade (AC)
e a motilidade esofagica ineficaz (MEI) sao
distirbios da motilidade esofagica caracteri-
zados por uma atividade peristaltica ausente
ou diminuida, respetivamente.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e
as patologias sistémicas presentes em doen-
tes diagnosticados com AC e MEI.



Métodos: Estudo retrospetivo e multicéntrico,
incluindo doentes com AC e MEI, diagnostica-
dos por manometria esoféagica de alta resolu-
¢ao, com critérios definidos pela Classificacéo
de Chicago, versdo 4.0. As principais patolo-
gias pesquisadas como estando associadas
a diminuicio da peristalse esofagica foram:
distirbios do tecido conjuntivo, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), doencas neu-
rologicas, esofagite eosinofilica e cirurgias
esofagicas ou gastricas prévias.

Resultados: Um total de 267 doentes foram
incluidos, tendo sido 37 (13,9%) diagnostica-
dos com AC e 230 (86,1%) com MEI. Os dis-
tlrbios do tecido conjuntivo foram mais pre-
valentes nos doentes com AC (27,0% vs 8,3%,
p=0,002). Nos doentes com AC, as patologias
mais frequentemente associadas foram os
disturbios do tecido conjuntivo e a DRGE, cada
um destes identificado em 8 doentes (21,6%).
Nos doentes diagnosticados com MEI, a DRGE
foi a patologia mais comumente associada,
estando presente em 96 doentes (46,1%), de
forma isolada ou em combinagdo com outras
patologias. Em 46 doentes (20,0%) com MEI,
nos quais ndo foram identificadas patologias
major associadas a diminuicdo da peristalse
esofagica, outros fatores foram encontra-
dos, tais como: estar medicado com certos
farmacos nomeadamente corticosteroides,
antidepressivos triciclicos, bloqueadores dos
canais de calcio e anticolinérgicos; consumo
de alcool, hipotiroidismo, diabetes mellitus ou
hérnia de hiato.

Conclusdo: Nos doentes diagnosticados com
AC, as patologias mais frequentemente asso-
ciadas foram os disturbios do tecido conjun-
tivo e a DRGE. Nos doentes com MEI, a DRGE
foi a patologia predominantemente associada.
Estes achados demonstram a importancia de
uma avaliacdo clinica abrangente, incluindo
uma revisdo detalhada da medicacgéo habitual
dos doentes. Adicionalmente, este estudo for-
nece uma comparagao mais ampla entre a AC
e a MEI, sendo um dos primeiros a relatar as
principais patologias associadas a MEI.

PO 25

OCTREOTIDO LAR NO TRATAMENTO

DE HEMORRAGIA ASSOCIADA

A ANGIECTASIAS DIGESTIVAS: A DOSE
IMPORTA?

Rute Gomes'; Gongalo Silva'; Hugo Silva';

Nadine Amaral?; Madalena Pestana®; Duarte Ceia*;
David Tomas®; Placido Gomes®; Caroline Soares';
Angela Domingues'; Ana Carvalho'; Diana Martins’;
Paula Sousa'; Ricardo Cardoso'; Eugénia Cancela';
Ameérico Silva'

ULS Viseu Dao-Lafoes; *Hospital Divino Espirito Santo,
Hospital Dr. Nélio Mendonga; “ULS Amadora-Sintra;
ULS Arrdbida; SULS Leiria

Introducdo: As angiectasias gastrointestinais
sdo uma causa frequente de hemorragia di-
gestiva média, condicionando anemia cronica
com necessidade transfusional. O octredtido
long-acting release (0-LAR) é eficaz na dimi-
nuicdo da necessidade transfusional e apre-
senta um perfil de seguranca aceitavel. No
entanto, a posologia ideal ainda ndo esta bem
estabelecida.

Objetivos: Avaliar o impacto da dose de
0-LAR (10 mg mensal vs > 10 mg mensal)
na necessidade transfusional, terapéutica
endoscopica, recurso a urgéncia, taxa de in-
ternamento, valor de hemoglobina e ferritina
durante 1 ano de seguimento.

Material e métodos: Coorte retrospetiva e
multicéntrica (6 hospitais). Incluidos doentes
com angiectasias documentadas endoscopi-
camente e anemia com necessidade transfu-
sional (>2 transfusdes/ano). Considerou-se um
periodo de seguimento de 1 ano apds introdu-
¢do de O-LAR. Foram realizadas comparacoes
entre 10 mg vs >10 mg com modelos ajus-
tados aos valores basais (ANCOVA/logistica) e
testes ndo paramétricos quando apropriado.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 43
doentes; idade mediana 78,8 + 9,3 anos; 27
(62.8%) do sexo masculino. Previamente a in-
trodugdo de O-LAR os doentes tiveram neces-
sidade mediana de 6 (3—12) transfusdes e 3
(1-4) procedimentos endoscopicos. Compara-
ram-se doentes sob 0-LAR 10 mg (n=25) vs
>10 mg (n=18). 0 nimero médio de transfu-
soes foi semelhante entre grupos (1,76 vs 2;
p=0,961). A necessidade de terapéutica en-
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doscapica foi 36,0% (10 mg) vs 16,7% (>10
mg), (0R=0,39; 0,084-1,790; p=0,225). Nao
se observaram diferengas estatisticamente
significativas nas admissdes em urgéncia
(1,28 vs 0,89; p=0,163), no numero de in-
ternamentos (0,72 vs 0,39; p=0,176) ou nos
dias de internamento (23,0 vs 13,3; p=0,466).
Nos parametros analiticos, também nédo se
verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas: Hb 14,06 vs 10,33 g/dL (p=0.375)
e ferritina 290,9 vs 283,8 ng/mL (p=0.985).
Nao se registaram efeitos adversos ou mor-
talidade associada ao O-LAR durante o segui-
mento. Apesar de neste estudo a terapéutica
com doses superiores de 0-LAR ndo ter pro-
vado ser mais eficaz que a dose de 10 mg/
més, observou-se uma tendéncia para menor
necessidade de terapéutica endoscopica e
menor tempo de internamento no grupo tra-
tado com doses >10 mg/més.

PO 44

TREAT-TO-TARGET NA ESOFAGITE
EOSINOFILICA: IMPACTO DA AVALIAGAO
ALEM DOS SINTOMAS

Joana Camoes Neves; Patricia Vaz Conde;

José Damasceno; Andreia Guimaraes; Filipa Neiva;
Sofia Mendes; Dalila Costa; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdugao: A esofagite eosinofilica (EEo) € uma
doenca clinico-patoldgica, que requer uma
combinagao de achados clinicos, endoscdpicos
e histologicos. No entanto, na pratica clinica,
ainda ha muitas decisbes baseadas apenas
pelos sintomas. Uma estratégia treat-to-target
(T2T) foi recentemente proposta para a EEo
com vista a atingir a clearance da doenca.
Objetivo: Avaliar o impacto da estratégia T2T
na progressdo da doenca e desenvolvimento
de complicacdes, e relagdo com a qualidade
de vida.

Métodos: Estudo retrospetivo e transversal
unicéntrico incluindo doentes com EEo segui-
dos desde 2012. Os doentes foram divididos
com base no atingimento da remisséo profun-
da [(RP) — clinica, endoscdpica e histoldgica]
nos primeiros 18 meses apds diagnostico. Os
outcomes avaliados foram a progressao para
fenotipo fibroestenosante (FE) e complicacdes

(segundo score I-SEE). Aplicado o EoE-IQ para
avaliagdo do impacto na qualidade de vida.
Resultados e conclusdes: Foram avaliados
100 doentes com EEo (78.0% do sexo mas-
culino, idade média 30,5 + 12.6 anos), com
27.0% no grupo RP. O tempo mediano de
follow-up foi de 48 (IQR 36-96) meses.

Na analise multivariada, a auséncia de RP (OR
8.13; 95% IC 1.40-47.38 p=0.020) e o atra-
so diagndstico (OR 14.0; 95% IC 2.08-94.97;
p=0.007) foram preditores de progressao
para FE. Ao longo do follow-up, 19 doentes
desenvolveram complicacoes, sendo a mais
comum impactacdo com ida & urgéncia. Na
andlise Cox multivariada, auséncia de RP (HR
9.05; 95% IC 1.18-69.57; p=0.034) e maior
pontuacdo no score I-SEE (HR 1.02; 95% IC
1.01-1.03; p=0.031) foram preditores de
complicagdes apds diagnéstico.

Com base no EoE-IQ, FE associado a maior in-
comodo pelos sintomas (p=0.004) e doentes
com complicagbes prévias com maior preo-
cupacéo em se engasgar (p=0,038).

Os autores reforcam a dissociagdo clinica, en-
doscapica e histologica da EEo e salientam a
importancia de uma abordagem T2T. O atingi-
mento da remissao profunda esta associado
a menor desenvolvimento de complicacdes e
progresséo da doenca. O reconhecimento pre-
coce da doenca parece melhorar 0s outcomes.
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REVER 0U Ni\() REVER? - 0 DILEMA

DA ULCERA GASTRICA

Catarina Garcia; Filipa Bordalo Ferreira;

Gongalo Alexandrino

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A elevada pressao sobre 0s servicos de en-
doscopia em Portugal obriga a otimizar a ren-
tabilidade diagnostica dos procedimentos. A
reavaliacdo endoscdpica sistematica baseia-
-se em evidéncia limitada. Estudos recentes
defendem uma abordagem individualizada,
reservando a vigilancia endoscopica para
doentes com risco acrescido.

Objetivos: Avaliar a incidéncia de Ulcera gastri-
ca maligna numa coorte de doentes submetidos
a endoscopia digestiva alta; identificar fatores
clinicos, endoscopicos e histologicos preditores
de malignidade que permitam racionalizar a
necessidade de reavaliagdo endoscdpica.
Desenvolvemos um estudo observacional
retrospetivo, realizado no Servico de Gas-
trenterologia, que incluiu doentes com dlcera
gastrica diagnosticada em EDA entre janeiro
e dezembro de 2024. Foram recolhidos da-
dos demograficos, clinicos, endoscopicos e
histologicos das EDA index e de reavaliago.
A andlise descritiva e univariada foi efetuada
em Microsoft ExcelO.

Foram incluidos 63 doentes (idade média 67
anos; 67% homens), dos quais 51% realizaram
EDA eletiva. A taxa global de bidpsia foi 76%.
Nesta coorte, os fatores mais associados a ul-
cera maligna foram: localizago nio antral, so-
bretudo na incisura (p=0,002), aspeto endos-
copico suspeito, em particular fundo escavado
e/ou bordos elevados (p<0,001), presenca de
metaplasia intestinal incompleta (p=0,028) e
apresentagdo inicial sob a forma de hemorra-

gia (75% versus 49%). Observou-se ainda uma
tendéncia (sem significancia estatistica) para
maior risco de malignidade se: idade avangada
e maior dimensao da Ulcera.

Por outro lado, a histologia inicial benigna foi
um forte preditor de benignidade da ulcera
(97,9%, p=0,039), enquanto a presenca de
Helicobacter pylori na EDA index sugeriu ten-
déncia para menor risco de malignidade.

0 namero de Ulceras e a presenca de Ulcera
duodenal concomitante ndo se associaram a
malignidade.

Nesta coorte de 63 doentes, 4 doentes (6%)
tiveram diagndstico de Ulcera maligna, na
maioria dos casos na EDA index (3/4; 75%),
sendo apenas um caso identificado na rea-
valiagdo endoscdpica (3% das reavaliagoes).
Concluindo, na nossa coorte, a maioria das
tlceras malignas foi diagnosticada na EDA
index. A reavaliagdo endoscdpica, apds his-
tologia inicial benigna, revelou baixa rentabi-
lidade. A associagéo de histologia benigna e
auséncia de critérios endoscopicos suspeitos
mostrou elevada seguranga para excluir ma-
lignidade, permitindo racionalizar a vigilancia.
Estes resultados, embora caregam de valida-
céo em séries maiores e multicéntricas, estdo
em consonancia com as recomendacoes in-
ternacionais mais recentes (MAPS Ill, ESGE/
AGA/ASGE) e apoiam uma estratégia baseada
no risco, com potencial para reduzir custos,
otimizar recursos e aumentar a sustentabili-
dade dos servicos de endoscopia.
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PO 04

OBSTRUGAO BILIAR POR CORPO ESTRANHO:
UMA APRESENTAGAOQ ATIPICA

COM EVOLUGAO FAVORAVEL APOS CPRE
Paulo Gomes Camara; Ana Margarida Madureira;

Nuno Ladeira; Isabel Jardim

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: A dilatacéo da via biliar principal
(VBP) com suspeita de estenose distal levanta
habitualmente a hipotese de patologia maligna
mas causas benignas, como litiase ou corpos
estranhos, devem também ser consideradas.
0 diagnostico diferencial adequado e o recur-
S0 a técnicas endoscopicas permitem evitar
procedimentos invasivos desnecessarios.
Objetivos: Relatar o caso de uma doente com
alteragOes analiticas colestaticas e imagiologi-
cas sugestivas de estenose da VBP, em que a
etiologia se revelou benigna e a evolugao clini-
ca foi favoravel apds abordagem endoscopica.
Material e métodos: Revisdo descritiva do
processo clinico de uma doente de 67 anos,
seguida em consulta de rotina de Ginecologia
e Medicina Geral e Familiar, posteriormente
referenciada para Gastrenterologia. A avalia-
¢ao incluiu exames analiticos, ecografia ab-
dominal, colangioRM e CPRE, com posterior
seguimento em consulta hospitalar.
Resultados e conclusbes: A doente apre-
sentava, analiticamente, marcada colestase
(GGT 906.4 U/L e FA 320 U/L) e a ecografia
abdominal revelava dilatagdo da VBP (9 mm)
e litiase vesicular. O estudo com colangioRM
identificou suspeita de estenose distal da VBP,
sugerindo etiologia obstrutiva de provavel na-
tureza tumoral ou litidsica. Na CPRE, foi iden-
tificado e extraido corpo estranho adjacente a
ampola de Vater, com resolugdo imediata da
estenose. O follow-up demonstrou normali-
zagéo analitica em 4 meses, sem recorréncia
sintomatica. Este caso sublinha a importancia
da investigacéo endoscopica no estudo de es-
tenoses biliares suspeitas, permitindo ainda a
resolucdo terapéutica num dnico tempo.

PO 05

PERFORMANCE DO ALGORITMO GAAD

NO DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
HEPATOCELULAR: ESTUDO RETROSPETIVO
Paulo Gomes Camara; Ana Margarida Madureira;

Nuno Ladeira; llidio Ornelas; Eva Henriques; Isabel Jardim
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: O carcinoma hepatocelular (CHC)
é geralmente assintomatico nas fases iniciais
culminando, com frequéncia, num diagnéstico
tardio e, consequentemente, associado a um
progndstico mais desfavoravel. 0 GAAD é o pri-
meiro biomarcador clinicamente validado para
apoiar o diagnostico precoce de CHC, integran-
do dois dados demograficos (idade e género)
e dois dados bioguimicos (PIVKA-II e alfa-fe-
toproteina [AFP]). Estudos prévios reportam
uma especificidade de 91,3% e sensibilidade
de 78,3% para o ponto de corte de 2.57. Atual-
mente, o rastreio recomendado combina exame
imagioldgico com ou sem AFP semestral, cuja
sensibilidade maxima ronda apenas os 63%.
Objetivos: Avaliar a performance do algoritmo
GAAD na populagéo da nossa instituicao.
Material e métodos: Estudo retrospetivo
em que foi analisado o score GAAD de 188
doentes ao longo de 12 meses (abril/2024—
abril/2025). Excluiram-se 62 doentes sem
exame imagioldgico disponivel para confir-
macao diagndstica e 7 com neoplasia ativa ou
prévia, resultando numa amostra final de 119
doentes, dos quais 20 apresentavam confir-
magao imagioldgica de CHC.

Os dados foram organizados em Microsoft
Excel e a andlise ROC realizada em MedCalc,
com determinacdo do ponto de corte ideal
pelo indice de Youden e comparacao de cur-
vas ROC pelo teste de DeLong. Realizaram-se
ainda subandlises por gravidade da doenca
hepatica (Child-Pugh), estadio tumoral e etio-
logia da doenca hepatica.

Resultados e conclusdes: O ponto de corte
6timo obtido foi 4.61, maximizando a sensi-
bilidade e especificidade. 0 GAAD apresentou
uma AUC de 0,927 (p<0,0001), indicando
excelente capacidade discriminativa. Para o
cut-off classico de 2.57, a sensibilidade foi de
100% e a especificidade de 64,6%.



Nos subgrupos, 0 GAAD apresentou melhor
performance em doentes Child-Pugh A. Na
analise por estadio tumoral, a AUC foi de
0,869 no diagnéstico precoce (n=5) e 0,947
no diagndstico tardio (n=15), sem diferenca
estatisticamente significativa entre curvas
(p=0,103). A performance manteve-se eleva-
da independentemente da etiologia.
Conclusao: 0 GAAD demonstrou excelente ca-
pacidade discriminativa no diagnéstico de CHC
na nossa populagdo (AUC=0,927). O melhor
desempenho foi observado em doentes com
doenca hepatica ligeira, onde podera ter maior
impacto no diagndstico precoce. Estes resulta-
dos sugerem que o GAAD constitui uma ferra-
menta robusta, de facil implementacao, refor-
¢ando o seu potencial para otimizar o rastreio
e diagnostico precoce do CHC.

PO 06

RISCO CARDIOVASCULAR E FIBROSE
HEPATICA: A IMPORTANCIA B

DA INVESTIGAGAO CLINICA NA DETEGAO
PRECOCE

André Bargas; Madalina Gututui; Daniela Abrantes;

Ana Catarina Bravo; Barbara Abreu; Joana Reves;
Catarina Gomes; Carolina Palmela; Joana Torres
Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: As doengas auto-inflamatorias,
como a doenca inflamatdria intestinal (DII) e
a artrite reumatoide (AR), apresentam uma
maior prevaléncia de fibrose hepatica e risco
cardiovascular (CVR) em comparagdo com a
populacdo geral. Através da articulacdo entre
o0s Servicos de Gastrenterologia e Reumato-
logia do Hospital, desenvolvemos um projeto
com vista a identificar doentes com alto risco
de eventos cardiovasculares, bem como es-
teatose e fibrose hepatica, e assim permitir a
otimizagéo dos fatores de risco reconhecidos.
Métodos: Desenvolvemos um estudo trans-
versal com pacientes com DIl e AR. Excluimos
doentes em periodo de gravidez ou causa
conhecida de doenca hepatica cronica. Todos
0s pacientes foram submetidos a elastografia
transitdria, avaliacdo clinica e laboratorial. A
presenca de esteatose e fibrose foi definida
como parametro de Atenuagdo Controlada
(CAP) superior a 248dB/m e valores de fibrose

hepatica superior a 8kPa, respectivamente. 0
risco cardiovascular (CVR) foi calculado uti-
lizando o SCORE2 (se >40 anos). De acordo
com os resultados, os doentes serdo encami-
nhados para consulta nos cuidados de salide
primarios, consulta de hepatologia e consulta
de Nutrigao.

Resultados: Foram incluidos até a data um
total de 130 doentes (78 com doenca inflama-
toria intestinal, com uma mediana de idade de
40 anos, [IQR 30-54] e 52 com doenca reu-
matica sistémica, com mediana de idade de
64 anos, [IQR 54-69]). Relativamente ao risco
cardiovascular (CV), foram identificados, 33
doentes com muito alto risco CV; 20 doentes
com alto risco CV; 24 doentes com moderado
risco GV, tenso sido sinalizados aos respetivos
CSP 53 doentes. Adicionalmente, de acordo
com as variaveis clinicas e laboratoriais ana-
lisadas, foram identificados 44 doentes com
pressdo arterial ndo controlada (dos quais
22 sem diagnostico prévio de hipertenséo); 3
doentes com provavel diabetes ndo diagnosti-
cada e 67 doentes com dislipidemia nao con-
trolada tendo em conta o seu risco CV. Foram
ainda identificados 72 doentes com esteatose
hepatica (sem sintomas) e 40 doentes com
fibrose hepatica significativa (sem sintomas),
tendo sido encaminhados a uma primeira
consulta de hepatologia 40 doentes.

V@o ser ainda sinalizados a uma consulta de
nutricdo os doentes com elevado e muito ele-
vado risco CV, fibrose hepatica e esteatose
hepatica, perfazendo um total de 91 consultas.
Concluséo: O presente projeto permitiu iden-
tificar um elevado ndmero de doentes com
alto risco de desenvolvimento de DCV (65%) e
com fibrose hepatica (31%), que sem 0 mes-
mo s6 seriam identificados apos surgimento
da sintomatologia relevante. A sinalizagéo
para o acompanhamento dos doentes com
Risco Cardiovascular alto e muito alto e diag-
ndstico precoce da fibrose hepatica resultara
na diminuicdo da procura de cuidados por
parte destes doentes, oferecendo beneficios
ao nivel da utilizag&o dos recursos.
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EARLY BILIRUBIN DYNAMICS PREDICT
PROGNOSIS IN SEVERE ALCOHOLIC
HEPATITIS

André Bargas; Madalina Gututui; Daniela Abrantes;
Catarina Bravo; Barbara Abreu; Catarina Gouveia;
Manuela Canhoto; Elidio Barjas; Luisa Gloria

Hospital Beatriz Angelo

Introduction: Alcoholic hepatitis (AH) is a seve-
re liver disease with high short-term mortality,
making prognostic factors essential for patient
management, Recently, it has been proposed
that the trajectory of bilirubin evolution may
serve as a prognostic predictor and help identi-
fy patients who do not benefit from corticoste-
roid therapy (CT), This study aimed to evaluate
the role of bilirubin trajectory as a predictor
of prognosis and its potential utility in guiding
treatment decisions in patients with AH.

Aims & Methods: Retrospective study inclu-
ding AH patients hospitalized between 2017
and 2025 in our hospital. Based on bilirubin
trajectory between admission and day 4,
patients were categorized into three groups:
‘fast fallers’ (FF) (bilirubin 0.9 — <1.2 x admis-
sion) and ‘rapid risers’ (RR) (bilirubin of >1.2 x
admission) [1]. A p-value of < 0.05 was con-
sidered significant.

Results: The study included 99 patients (me-
dian age: 55 years [IQR 48-62], 83.7% male,
median BMI: 25 kg/m?), with a median follow-
-up time of 359 days (IQR 65-1155). Cirrho-
sis was present in 80%. From ftotal patients
36% were FF 59% were ST and 5% were RR;
Mortality rate between FF vs ST+RR showed
no significant differences at any time point
(p>0.05). Additionally, corticosteroid thera-
py did not influence 90-day mortality in FF
patients (18% vs. 27%, p=0.55). Analyzing
only the patients with severe AH (MELD > 20)
(55% of the cohort), 16% were FF, and 65.5%
received corticosteroids. Mortality rates be-
tween FF and ST+RR, in severe AH patients
were as follows: 12.5 vs 28.2% at 30 days,
12.5vs41.1% at 60 days and 18.8 vs 46.2%
at 90 days. In survival analysis, FF patients at
day 4 had significantly better 90-day survival
compared to other groups (log-rank p=0.05).

Among FF patients, corticosteroid therapy did
not impact mortality (16% vs 20%, p=0.8).
Conclusion: This study highlights the prog-
nostic value of bilirubin trajectory at day 4 in
patients with alcoholic hepatitis. Severe AH
patients categorized as ‘fast fallers’ demons-
trated significantly lower mortality compared
to other subgroups and CT did not significantly
impact survival outcomes in this patients, su-
ggesting that bilirubin trajectory may serve as
an early indicator of good prognosis.

PO 08

ESOFAGITE HERPETICA: UM DIAGNOSTICO
RARO EM DOENTES IMUNOCOMPETENTES
Ana Rita Barros; Sara Monteiro; Jorge Silva

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Introdugdo: A esofagite por virus herpes sim-
plex (HSV) ocorre habitualmente em doentes
imunocomprometidos, embora casos pontuais
tenham sido descritos em imunocompetentes.
As manifestacoes clinicas sdo inespecificas,
incluindo odinofagia, disfagia, dor toracica e
febre. O diagnostico é realizado habitualmente
por endoscopia digestiva alta e confirmado por
histologia ou estudo molecular.

Caso clinico: Homem de 21 anos, previamen-
te saudavel, recorreu ao servico de urgéncia
por dor toracica retroesternal e disfagia com
5 dias de evolugdo, acompanhadas de febre
e tosse produtiva. Negava pirose, nauseas ou
vomitos. O exame fisico foi normal, e 0s sinais
vitais encontravam-se estaveis. Analitica-
mente apresentava leucocitose e proteina C
reativa elevada, tendo sido excluidas infecao
por VIH e outras causas de imunossupressao.
Aendoscopia digestiva alta revelou multiplas ul-
ceracOes superficiais pleomorficas no es6fago
distal, com exsudado eshranquigado. Foram co-
Ihidas biopsias para histologia e PCR para HSV/
CMV. O doente iniciou empiricamente aciclovir
oral (400 mg, cinco vezes por dia, durante 10
dias). O PCR foi positivo para HSV-1 e negativo
para CMV, enquanto a histologia mostrou ape-
nas esofagite aguda inespecifica. Verificou-se
resolugdo rapida e completa da sintomatologia,
mantendo-se assintomatico no seguimento.



Discussao: A esofagite por HSV-1 em imuno-
competentes é rara, mas deve ser considera-
da no diagnostico diferencial perante disfagia
e dor toracica aguda. Sintomas respiratorios
podem coexistir, relacionados com envolvi-
mento orofaringeo ou coinfecdo viral. As le-
sbes endoscopicas sdo geralmente ulcerati-
vas, e a confirmacdo deve ser feita por PCR
e/ou histologia. Neste caso, o diagnéstico foi
estabelecido por PCR e a resposta clinica a
terapéutica antivirica foi excelente.
Conclusdo: Apesar de pouco frequente em
imunocompetentes, a esofagite por HSV deve
ser considerada em doentes com sintomato-
logia esofagica aguda. A endoscopia e a con-
firmagéo viroldgica sdo fundamentais, e a te-
rapéutica antiviral precoce permite desfechos
clinicos favoraveis.

PO 09

COLONIZAGAO DE ORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES NA CIRROSE
HEPATICA: UMA COORTE PROSPECTIVA
UNICENTRICA

Ménica Ferreira Francisco; Joana Carvalho e Branco;
Ana Catarina Garcia; Sofia Braganga; Duarte Ceia;
Henrique Costa Coelho; Fabio Pereira Correia;

Luisa Martins Figueiredo; Gongalo Alexandrino;

Mariana Nuno Costa; Rita Carvalho; David Horta;
Alexandra Martins

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A infecdo por organismos multirresistentes
(OMRs) é uma realidade cada vez mais fre-
quente, criando um novo desafio na cirrose
hepatica (CH) pela tradugdo em maior morbi-
mortalidade. A colonizag&o por OMRs aumen-
ta o risco de infecéo, no entanto, o seu impac-
to a longo prazo ainda néo foi demonstrado.
0 objetivo desde estudo é rastrear doentes in-
ternados com CH para a colonizagdo de OMR
e avaliar os fatores de risco para a coloniza-
¢do e o impacto a longo prazo (3, 6,9 e 12
meses) na sobrevida e morbilidade.

Foi aplicado um rastreio nasal e retal de OMR,
nos primeiros dias de internamento, a uma
coorte prospetiva de doentes com CH. Foi rea-
lizada avaliag@o preliminar de forma retrospe-
tiva de dados até aos 9 meses de follow-up:
avaliacdo a admissdo, fatores de risco para

desenvolvimento de OMR e readmissdo hos-
pitalar, colonizacéo por OMR, infecdo e mor-
talidade no seguimento. Foi aplicada analise
estatistica descritiva e testes de hipoteses
adequados as variaveis utilizando SPSS.
Foram incluidos 44 doentes rastreados para
OMRs. Todos os doentes tiveram um follow-
-up minimo de 3 meses, dos quais 28 e 17
tiveram um follow-up de pelo menos 6 e 9
meses, respetivamente. Houve 8 doentes
(18,2%) com um isolamento de OMR, 6 com
teste retal para espécies produtoras de be-
ta-lactamase e 2 com teste nasal para Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina.
Ambos 0s grupos (com e sem colonizagéo
OMR) eram semelhantes em idade, MELD-Na
e classificacéo de Child-Pugh.

A mortalidade aos 3 meses foi de 4/8 dos
doentes com OMR e 12/36 dos doentes sem
OMR (p = 0,43), com odds ratio (OR) de 2,0;
mortalidade aos 6 meses de 6/8 dos doente
com OMR e 8/20 sem OMR (p = 0,21), OR 4,5;
e mortalidade aos 9 meses de 6/6 com OMR e
6/11 sem OMR (p = 0,10), OR 11,0.

No seguimento, 13/36 doentes apresentaram
isolamento de OMR de novo, estando o isola-
mento OMRs durante o follow-up associado
a um aumento da mortalidade aos 6 meses
(p 0,007).

No grupo com rastreio inicial positivo, houve um
aumento ndo significativo na readmissdo por
descompensacdo aos 3 meses: 6/7 no grupo
OMR e 13/27 sem OMR (OR 6,5, p=0,10); e em
novos episodios infecciosos: 6/8 no grupo OMR
e 19/36 no grupo ndo OMR (OR 2,6 P=0,25).
Dos fatores de risco para o rastreio OMR posi-
tivo, 0 uso de rifaximina foi identificado como
estatisticamente significativo (p = 0,035) com
OR 10,2. A hospitalizagéo no més anterior (OR
5,0 p=0,09) e nos 3 meses anteriores (OR 3,8
p=0,09), outra antibioterapia profilatica (OR
5,7 p=0,145) e antibioterapia terapéutica re-
cente (OR 5,0 p=0,09) tiveram uma associa-
¢éo ndo significativa.

Apresentamos uma andlise preliminar de uma
coorte prospectiva, que reflete que os OMR
poderdo ter algum impacto na descompensa-
¢éo e mortalidade na CH
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QUANDO AS APARENCIAS ILUDEM:
GRANULOMA PIOGENICO EM VARIZES
ESOFAGICAS

Joana Neves; Dalila Costa; Patricia Vaz Conde;

José Damasceno; Andreia Guimaraes; Carla Rolanda;
Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdug&o: O granuloma piogénico é um he-
mangioma capilar, de crescimento rapido. A
variante intravascular, que ocorre num limen
de um vaso pré-existente, é rara, particular-
mente em varizes esofagicas.

Descrigdo do caso: Homem de 82 anos, com
antecedentes de gastrectomia parcial com
reconstrugdo em Billroth | por Ulcera duode-
nal e cirrose hepatica de etiologia alcodlica,
complicada com hipertensdo portal. Em en-
doscopia digestiva alta (EDA) de vigilancia,
mantinha varizes esofagicas grandes, sem
sinais vermelhos no eséfago inferior, detetan-
do-se aos 40cm da arcada dentaria, uma le-
sdo exofitica de 20 mm, de aspeto infiltrativo
e ulcerado. Realizadas biopsias que foram in-
conclusivas. Realizou ultrassonografia endos-
copica que revelou lesdo heterogénea amorfa,
com limites mal definidos e destruturagdo de
todas as camadas da parede, com numerosas
varizes calibrosas, que limitaram a realizacéo
de bidpsias com material suficiente pelo ris-
co hemorragico. A tomografia computarizada
mostrou espessamento parietal no es6fago
distal e multiplas varizes esofagicas que tor-
naram dificil a delimitacdo da lesdo.

0 doente mantinha-se assintomatico e sem
descompensacdo hepatica. Em consulta de
grupo oncoldgico, foi decida vigilancia clinica,
considerando a idade, comorbilidades, inde-
finico da lesdo esofdgica e caracteristicas
pouco sugestivas de adenocarcinoma na ul-
trassonografia endoscdpica. Um ano depois,
no contexto de impactamento alimentar, reali-
zou EDA que mostrou regresséo da lesdo des-
crita. As amostras de histologia prévia foram
revistas, revelando alteragbes compativeis
com granuloma piogénico.

Conclusao: Os autores apresentam iconogra-
fia e descrevem este caso desafiador, tanto

pela aparéncia macroscopica sugestiva de
lesdo neoplasica, como pelo crescimento do
granuloma piogénico em varizes esofagi-
cas, que limitou a abordagem diagndstica e
terapéutica. A ultrassonografia endoscopica
podera ter um papel relevante no diagnostico
diferencial.

PO 12

NOT ALWAYS MECKEL’S: THE ROLE

OF GASTRIC HETEROTOPIA

IN GASTROINTESTINAL BLEEDING

Joana Neves; José Damasceno; Patricia Vaz Conde;
Andreia Guimaraes; Bruno Arroja; Tiago Leal;

Dalila Costa; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdugdo: A hemorragia digestiva média
pode constituir um verdadeiro desafio. Entre
as causas raras, destaca-se a heterotopia
gastrica do ileo distal, mais frequentemente
associada ao diverticulo de Meckel. A sua
ocorréncia isolada, sem diverticulo, é descrita
em menos de 5% dos casos, 0 que pode difi-
cultar o diagndstico.

Caso clinico: Sexo masculino, 19 anos, com
antecedentes de dor abdominal recorrente,
com anos de evolugdo, e episddio autolimi-
tado de hematoquézias de etiologia indeter-
minada. Recorreu ao servigo de urgéncia (SU)
por hematoquézias e astenia, com queda de
hemoglobina (8.9 g/dL). A endoscopia diges-
tiva alta e baixa ndo revelaram diagndstico. A
enteroscopia por capsula (VCE) revelou sinal
de duplo limen e mucosa ligeiramente erite-
matosa que levantou a suspeita de diverticulo
de Meckel. Realizou cintigrafia com tecnécio-
-pertecnato (TP) que confirmou a presenca de
mucosa gastrica ectopica. O doente foi sub-
metido a enterectomia, e a analise histoldgica
confirmou heterotopia da mucosa gastrica.
Sexo masculino, 13 anos, com anteceden-
tes de anemia ferropénica, com necessidade
transfusional aos 7 anos de idade e episddios
de dor abdominal por invaginagao ileo-ileal,
ja submetido a laparoscopia exploradora in-
conclusiva. Admitido no SU por melenas e dor
no hipogastro. Analiticamente, hemoglobina
de 12.9 g/dL. Realizou ecografia abdominal
que mostrou espessamento do ileo distal de



11 c¢m, sem invaginacéo. Realizou enteros-
copia por VCE que revelou segmento ileal de
edema e eritema circunferencial e auséncia de
padrdo evidente de vilosidades. A cintigrafia TP,
confirmou a presenga mucosa gastrica ecto-
pica. Realizada laparoscopia exploradora, com
identificacdo de area com aparéncia de pregas
gastricas numa extensdo de 10-15 c¢cm entre
mucosa do intestino delgado normal, sem di-
verticulo. A histologia da pega confirmou a pre-
senca de heterotopia de mucosa gastrica.
Conclusdo: Os autores reforcam a importan-
cia de considerar a heterotopia gastrica como
diagnostico diferencial em doentes com he-
morragia digestiva média, independentemente
da presenca de diverticulo de Meckel. A ente-
roscopia por VCE desempenha um papel central
no algoritmo diagnostico, enquanto a cintigrafia
TP confirma a presenca de mucosa gastrica
ectopica, mesmo na auséncia de diverticulo.

PO 13

INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
SECUNDARIA A MELANOMA HEPATICO
Joana Camdes Neves; Andreia Guimaraes;

José Damasceno; Patricia Vaz Conde; Dalila Costa;
Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdugdo: A insuficiéncia hepatica aguda é
uma apresentacdo incomum de neoplasias
hepaticas (primarias ou metastaticas). Os au-
tores descrevem uma evolugdo fulminante e
fatal de um melanoma hepatico.

Caso clinico: Homem de 61 anos com ante-
cedentes de melanoma escapular, submetido
a tratamento curativo em 2013. Em 2024,
recorreu ao servico de urgéncia por aste-
nia, dispneia e tosse, tendo realizado estudo
analitico que revelou, além da subida dos
paradmetros inflamatorios, disfungdo hepati-
ca de novo (hiperbilirrubinemia 1.64 mg/dL;
albumina 2.9 g/dL; INR 2.77), com citdlise
associada (AST/ALT 553/334 U/L) e aumento
da LDH (1930 U/L). Neste contexto, realizou
ecografia e TC abdominal que mostraram he-
patomegalia com parénquima marcadamente
heterogéneo, devido a presenca de inconta-
veis lesbes hiperecogénicas dispersas, peri-
centimétricas. No entanto, PET sem captacéo

de lesdes hipermetabdlicas de alto grau.
Realizada bidpsia hepatica transjugular, que
revelou fragmentos de figado totalmente en-
volvidos por neoplasia. A imunohistoquimica
mostrou expressdo difusa de SOX10 nas cé-
lulas neoplasicas, compativel com metastase
de melanoma hepatico. O doente apresentou
uma evolugdo desfavoravel, com agravamen-
to rapido da funcdo hepatica (hiperbilirrubi-
nemia 20.04 mg/dL, albumina 2.3 g/dL; INR
2.9), culminado na morte do doente.
Concluséo: O diagnostico precoce do mela-
noma hepatico representa um desafio, dada
a sua raridade e apresentacdo clinica ines-
pecifica. Em doentes com antecedentes de
melanoma, alteracdo das provas hepaticas e
elevacédo da LDH, devem aumentar a suspeita
de envolvimento hepatico, favorecendo um
diagndstico mais célere.

PO 14

OUTCOME CLIiNICO DA HIPONATREMIA-
INDUZIDA POR TERLIPRESSINA: IMPACTO
NA MODIFICAGAO DA POSOLOGIA?

Joana Camdes Neves'; Luisa Gongalves?; Ana Rita Costa?;
Andreia Guimardes1; José Damasceno';

Patricia Vaz Conde'; Dalila Costa'; Alexandre Pinto?;
Raquel Gongalves'

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

Introducdo: A terlipressina, apesar de ser
uma das principais armas terapéuticas utili-
zada na hemorragia digestiva alta hiperten-
siva (HDAH), associa-se frequentemente a
hiponatremia. A relevancia clinica desta asso-
ciagdo permanece por esclarecer.

Objetivos: Pretende-se avaliar os fatores de ris-
co associados ao desenvolvimento de hipona-
tremia, determinar o outcome clinico e o impac-
to da alteracéo da posologia da terlipressina.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, uni-
céntrico, entre dezembro/2011 e janeiro/2024,
com uma coorte consecutiva de doentes com
HDAH sob dose standard de terlipressina (2mg/
kg de 4/4h). Definiu-se hiponatremia e hipo-
natremia severa como reducdo do sodio de
>5mEq e >10mEq, respetivamente. Mortali-
dade intra-hospitalar foi o principal outcome
clinico avaliado. Numa sub-andlise, a coorte
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com hiponatremia foi dividida em dois grupos:
grupo sob a dose standard (Grupo_DS) e grupo
com reducéo da posologia para metade, 1mg/
kg 4/4h (Grupo_DR).

Resultados e conclusées: Foram incluidos
241 doentes (idade média 58.8 +10.9; gé-
nero masculino 82.4%) com sodio sérico
na admissdo de 138.2+4.9. A prevaléncia
de hiponatremia foi de 27.4% (n=66) e hi-
ponatremia severa em 9.2% (n=23), com
maior frequéncia no 3° dia cumulativo de
terlipressina (Mo= 3). Doentes mais jovens
(OR = 0.96; p=0.007), com menor score de
Child-Pugh (OR = 0.87; p=0.047), um valor
superior de sodio sérico na admissdo (OR =
1.19; p<0.001) e duracdo mais prolongada
de terlipressina (OR = 2.04; p<0.001) reve-
laram-se fatores de risco independentes para
o0 desenvolvimento de hiponatremia. Nio foi
observada uma associacéo significativa entre
hiponatremia e mortalidade intra hospitalar
(p=0.208). Na comparagcdo entre 0 grupo_DS
(37 doentes) e grupo_DR (29 doentes), ndo se
observaram diferencas significativas no valor
absoluto do Na sérico (p=0.201), no Na sérico
(p=0.361) e na mortalidade intra-hospitalar
(p=0.372).

A Hiponatremia-induzida por Terlipressina
ocorre frequentemente durante a terapéu-
tica da HDAH, mas ndo revela impacto na
mortalidade intra-hospitalar. A reducdo da
posologia da Terlipressina néo alterou o out-
come clinico do doente.

PO 15

DA NASOFARiNG_IE A0 JEJUNO: UMA VIA
DE DISSEMINAGAO IMPROVAVEL

Nadine Amaral; Filipe Taveira; Francisca Corte-Real;

Ana Rita Silva; Nuno Paz
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Apesar de entidades raras, tem-se assistido a
uma crescente incidéncia dos tumores malig-
nos do intestino delgado. Representam 3-5 %
de todos os tumores gastrointestinais, com
predominio das lesdes metastaticas face aos
tumores primarios.

Apresenta-se 0 caso de um doente do sexo
masculino, 80 anos, com antecedentes de

dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e sin-
drome da apneia obstrutiva do sono, enviado
a consulta de Otorrinolaringologia por adeno-
patias cervicais de crescimento progressivo,
com anorexia e perda ponderal associada.
Analiticamente, apenas a salientar quantifica-
¢ao plasmatica do DNA do virus Ebstein-Barr
(EBV) de 7356 copias/ml. Conglomerado ade-
nopatico e adenomegalias latero-cervicais a
direita, documentados em tomografia compu-
torizada (TC) cervico-toraco-abdomino-pélvi-
ca, sem outros achados indicativos da origem
etiologica. Realizou bidpsia de ganglio cervical,
que identificou carcinoma indiferenciado da na-
sofaringe (EBV positivo), como tumor primério.
Evidéncia de hipercaptagdo focal, em PET-CT
com 18F-FDG, na regido abdominal superior
esquerda, na dependéncia de ansas intes-
tinais, pelo que repetiu TC toraco-abdomi-
no-pélvica, que revelou um espessamento
circunferencial do jejuno, com adenomegalia
mesentérica associada. Neste contexto, foi
encaminhado a consulta de Gastrenterologia,
encontrando-se assintomatico do ponto de
vista digestivo.

Submetido a enteroscopia com duplo baldo,
com progressao até ao jejuno proximal, onde
se observava lesdo ulcerada, nao estenosan-
te, que ocupava 50% da circunferéncia lumi-
nal, cujas biopsias confirmaram metastizagao
secundaria a adenocarcinoma indiferenciado
da nasofaringe, permitindo estadiar a neopla-
sia como TIN2M1.

Apos discussdo em reunido multidisciplinar, re-
ferenciado a Oncologia para inicio de quimiote-
rapia paliativa, onde mantém seguimento.
Salienta-se este caso de metastase jejunal
secundaria a carcinoma da nasofaringe, nao
sO pela sua raridade e comportamento he-
terogéneo, como também pelo contributo da
enteroscopia no estudo das lesdes do intes-
tino delgado, determinando uma abordagem
diagndstica abrangente e multidisciplinar.
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ENTEROSCOPIA INTRA-OPERATORIA:

0 ULTIMO RECURSO

Nadine Amaral; Filipe Taveira; Francisca Corte-Real;
Ana Rita Silva; Diogo Bernardo Moura; Nuno Paz
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

A hemorragia digestiva média acomete apro-
ximadamente 5-10% dos casos de hemor-
ragia gastrointestinal, cuja natureza e loca-
lizagéo das lesbes determina um verdadeiro
desafio diagndstico e terapéutico.
Apresenta-se 0 caso de um doente do sexo
masculino, 71 anos, aleméao, com anteceden-
tes de hipertensdo arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia e diverticulose célica, que
recorreu ao servico de urgéncia por dispneia
e dor toracica, apds queda da propria altura.
Diagnostico de fraturas de arcos costais e
pneumotdrax, submetido a drenagem toréci-
ca, sem intercorréncias.

No internamento, apresentou hematoquézia,
com repercussdo hemodinamica e analitica
(Hb 6,9 mg/dL — previamente Hb 15,4 mg/dL),
evoluindo com choque hipovolémico. O estu-
do endoscapico inicial identificou diverticulo-
se colica, sem outras alteracdes ou estigmas
de hemorragia. Por recorréncia hemorragica,
com instabilidade hemodinamica e alteracéo
do estado de consciéncia, repetiu endosco-
pia digestiva alta (EDA), sem alterac,o~es, e
ileocolonoscopia, que mostrou presenca de
sangue vivo no ileon terminal, levantando a
suspeita de hemorragia digestiva média. Rea-
lizou angioTC abdominal, sem evidéncia de
hemorragia recente. Manteve-se em vigilan-
cia, prevendo-se a realizagdo de enteroscopia
por videocapsula, porém com nova recidiva,
com instabilidade hemodinamica, tendo repe-
tido angioTC que admitiu hemorragia digesti-
va, com foco em segmento do jejuno médio.
Apos discussdo multidisciplinar, decidiu-se
por laparoscopia, seguida de enteroscopia
intraoperatdria, que mostrou hemorragia de
alto débito, com ponto de partida em diver-
ticulo jejunal, com subsequente enterectomia
segmentar. Evolugao favoravel, com alta para
0 pais de origem.

A prevaléncia da doeng diverticular do intesti-

no delgado varia entre 0,2-4,5% e apesar de
infrequente, a hemorragia surge como com-
plicacdo potencialmente fatal. Este caso raro
de hemorragia diverticular do intestino delga-
do reflete a importancia de uma intervencéo
multidisciplinar coordenada, bem como o
valor da enteroscopia intraoperatoria, particu-
larmente nos casos de recidiva hemorragica
com instabilidade hemodinamica persistente.

PO 18

CARCINOMA SARCOMATOIDE DO ESOFAGO:
UM SUBTIPO HISTOLOGICO RARO

Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras;

Isabel Carvalho; Luis Relvas; Paulo Caldeira; Bruno Peixe
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdugdo: O carcinoma sarcomatoide do
esofago (CSE) é uma neoplasia maligna rara
e agressiva, representando cerca de 0,5%-—
2,8% de todas as neoplasias esofagicas. Cor-
responde a um carcinoma espinhocelular com
componente fusocelular variavel, integrando
elementos carcinomatosos e sarcomatoides
numa entidade bifasica de diagnostico com-
plexo e frequentemente desafiante.

Descri¢do do caso: Apresenta-se 0 caso de
um homem de 56 anos, com antecedentes de
colangiocarcinoma distal (pT3NO) submetido
a cirurgia de Whipple e quimioterapia adju-
vante em 2019. No follow-up, sem evidéncia
de recidiva loco-regional ou doenga metas-
tatica. Desenvolveu, posteriormente, disfagia
de instalagéo progressiva, com agravamento
ao longo de quatro meses, motivando inves-
tigacdo diagndstica. A endoscopia digestiva
alta identificou uma volumosa lesdo exofitica,
ulcerada e fridvel, localizada entre os 20 e 0s
25 cm dos incisivos. As bidpsias iniciais re-
velaram apenas células fusiformes atipicas,
ndo permitindo caracterizagdo definitiva. A
tomografia computorizada com contraste EV
demonstrou massa endoluminal no eséfago
cervical (20x46 mm), sem evidéncia de me-
tastizac@o a distancia. A ecoendoscopia mos-
trou espessamento hipoecogénico da parede
esofagica com perda da estratificacdo até a
adventicia, sugestivo de neoplasia maligna,
bem como dois ganglios linfaticos suspeitos,
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esféricos e hipoecogénicos (10 mm). A PET-
-TC confirmou intensa captacdo metabdlica
na lesdo primaria, localizada no ter¢o proxi-
mal do esdfago toracico (SUV max. 9,5), bem
como adenopatias hipermetabdlicas paratra-
queais inferiores/paraesofagicas esquerdas
(SUV max. 5,8) e ao nivel de D6 (SUV max.
7,1). Dada a inconclusividade das primeiras
amostras, repetiram-se as biopsias, que evi-
denciaram neoplasia fusocelular maligna com
acentuado pleomorfismo nuclear, compativel
com carcinoma sarcomatoide do esdfago. A
imunohistoquimica foi pan-negativa, corro-
borando o dignéstico. O estadiamento clinico
foi cT3NT1MO. O caso foi discutido em reunido
multidisciplinar, tendo sido proposta quimior-
radioterapia definitiva.

Concluséo: Este caso ilustra uma entidade
maligna rara do esdfago, documentada com
caracterizacdo imagioldgica multimodal e
andlise histopatoldgica detalhadas, contri-
buindo para o enriquecimento do conheci-
mento atual sobre este subtipo histoldgico in-
comum. Apresenta-se iconografia ilustrativa
desta rara patologia.
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CPRE EM AMBULAT()RIO o

EM OCTOGENARIOS: A IDADE E SO

UM NUMERO

David Ferro Tomas; Antonio GP Bastos; Madalena
Teixeira; Sara Ramos Lopes; Claudia Cardoso; Jodo
Mangualde; Ricardo Freire

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introduc@o e objetivos: 0 aumento da espe-
ranca média de vida tem conduzido a uma
maior prevaléncia de patologia hepatobilio-
pancreatica, com consequente incremento
na necessidade de procedimentos como a
colangiopancreatografia retrograda endosco-
pica (CPRE) na populacdo idosa. Todavia, 0s
dados referentes a seguranca e eficacia da
realizacdo da CPRE em regime de ambulato-
rio em doentes com idade igual ou superior a
80 anos permanecem escassos. O presente
estudo teve como objetivo comparar os riscos
associados & CPRE em doentes com idade
>80 anos face aos <80 anos.

Métodos: Procedeu-se a uma analise retros-
petiva de todos os procedimentos de CPRE
em regime de ambulatorio realizados na nos-
sa instituicdo entre 2020 e 2024. Foram in-
cluidas 238 CPRE em doentes com idade <80
anos e 66 em doentes com idade >80 anos.
Resultados: A taxa de sucesso técnico da
CPRE foi de 98,4% nos doentes com idade
>80 anos e de 96,6% nos doentes <80 anos
(p = 0,690). Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na incidéncia
de eventos adversos (EA) periprocedimento. A
taxa de EA p6s-CPRE foi de 3,8% nos doentes
<80 anos e de 4,5% nos >80 anos (p = 0,727
RR = 0,863; IC 95%: 0,316-2,356). Registou-
-se um 6bito, num doente >80 anos, atribuivel
a doenca metastatica em estadio avancado.
Conclusdes: A realizacdo de CPRE em regi-
me de ambulatorio constitui um procedimen-
to seguro e eficaz em doentes octogenarios.
A idade avancada, por si S0, ndo devera ser
considerada um fator de risco independente
para a ocorréncia de eventos adversos, nem
uma contraindicacéo a execugao da CPRE em
ambulatorio.

PO 20

TERAPEUTICA DE RESGATE

EM HEMORRAGIA VARICOSA REFRATARIA
AO DANIS STENT

Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras;
Isabel Carvalho; Luis Relvas; Ana Vaz; Bruno Peixe
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introducgdo: A hemorragia varicosa continua
a ser uma das complicagdes mais graves e
potencialmente fatais da cirrose, associada
a elevada morbilidade e mortalidade, apesar
dos avancos nas terapéuticas endoscopicas,
farmacologicas e radioldgicas. O stent meta-
lico autoexpansivel totalmente coberto (Danis
stent) constitui uma opcéo de resgate eficaz
em hemorragia refrataria; contudo, a evidén-
cia sobre a abordagem perante recorréncia
de hemorragia subsequente a sua colocagéo
permanece limitada.

Caso clinico: Relata-se o caso clinico de um
homem de 61 anos, com doenca hepatica
cronica de etiologia alcodlica, Child-Pugh B



e MELD-Na 18, com antecedentes de mdlti-
plos episodios de hemorragia varicosa e de
colocacdo prévia de TIPS, posteriormente
complicado por trombose, encontrando-se
em lista ativa para transplante hepatico. Du-
rante novo internamento por peritonite bac-
teriana espontanea, o doente apresentou he-
morragia digestiva alta maciga por rotura de
varizes esofagicas, complicada por paragem
cardiorrespiratoria. Face a auséncia de visi-
bilidade endoscopica adequada, foi colocado
stent SX-ELLA Danis (25x135 mm, totalmen-
te coberto), com obteng&o de hemostase ini-
cial. Trés dias depois ocorreu novo episodio
hemorragico. A endoscopia evidenciou volu-
moso coagulo intrastent, que foi removido,
revelando hemorragia ativa junto a extremi-
dade distal da protese. A protese foi mobili-
zada proximalmente com pinga de corpos
estranhos, expondo rotura de variz esofagica
que se prolongava ao nivel do cardia. Realiza-
da terapéutica endoscopica com polidocanol,
seguida de reposicionamento do stent. Como
medida adjuvante, foi colocada sonda de Sen-
gstaken-Blakemore com insuflagdo exclusiva
do baldo gastrico durante 48 horas. O trata-
mento definitivo consistiu na remog&o da pro-
tese, criacdo de novo TIPS (Viatorr 8-10 mm)
com reducéo significativa do gradiente portal
e embolizacdo seletiva de varizes residuais
com cianoacrilato e lipiodol. Nao obstante o
sucesso na obtencdo de hemostase, 0 curso
clinico evoluiu de forma desfavoravel, com
disfuncdo neuroldgica, culminando em Obito.
Conclusao: Este caso demonstra a complexi-
dade da abordagem da hemorragia varicosa
refrataria apds colocacéo de Danis Stent e su-
blinha a relevancia de uma estratégia multi-
disciplinar envolvendo endoscopia, radiologia
de intervenc@o e equipa de transplante. Ape-
sar do desfecho fatal, a sequéncia terapéutica
descrita ilustra o papel do Danis stent ndo
apenas como medida de resgate, mas tam-
bém como ponte para permitir intervencoes
endoscopicas adicionais e viabilizar terapéu-
tica radioldgica definitiva. Apresenta-se docu-
mentagdo iconogréfica ilustrativa deste caso.
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CPRE ASSISTIDA POR ENTEROSCOPIA

— UMA AGRADAVEL SURPRESA

DA ANATOMIA

José Damasceno e Costa; Joana Neves; Patricia Conde;
Andreia Guimaraes; Rita Seara Costa; Angela Rodrigues;
Bruno Gongalves; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducdo: A realizacéo de colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica (CPRE) é tec-
nicamente desafiante em doentes com anato-
mia gastrointestinal cirurgicamente alterada,
como na gastrectomia total com reconstrugéo
em Y-de-Roux. Nestes casos, a CPRE assisti-
da por enteroscopia pode ser uma alternativa
eficaz para aceder a papila duodenal.
Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino,
de 77 anos, com antecedentes de gastrecto-
mia total com reconstrugdo em Y-de-Roux por
doenca ulcerosa péptica ha mais de 30 anos,
no estrangeiro. Nao estava disponivel o relato
operatorio. Por elevacdo de transaminases e
colestase, realizou investigacdo imagioldgi-
ca com TAC, que revelou dilatagdo das vias
biliares intra- e extra-hepaticas, com 19mm
de didmetro na porgao superior do colédoco e
afilamento distal progressivo. O estudo com-
plementar com colangioRMN mostrou ainda
dilatagdo do ducto pancreatico principal, com
5mm na porcéo cefalica, espessamento da
via biliar principal (VBP) distal e procidéncia
da papila duodenal, levantando a suspeita
de lesdo ampular vs. colangiocarcinoma. A
doente foi discutida em consulta de grupo
e proposta para realizacdo de enteroscopia,
eventualmente com posterior ampulectomia e
CPRE, conforme os achados. Durante o pro-
cedimento, constatou-se a presenca de uma
ansa entérica unica até aparente anastomose
entérica com Unico sentido de progressdo,
observando-se a papila major a jusante desta
anastomose. O restante procedimento de-
correu sem intercorréncias, conseguindo-se
a canulagdo da VBP e realizagdo de biopsias
da sua porgdo distal, colocando-se posterior-
mente uma proétese biliar plastica.
Conclusdo: Nem todos os doentes submeti-
dos a gastrectomia total com reconstrugéo em
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Y-de-Roux tém uma anatomia desfavoravel a
realizagdo de CPRE convencional. O caso apre-
sentado retrata uma doente que foi submetida
a um procedimento cirdrgico anti-dumping
do qual ndo havia registo e ja pouco utilizado
na pratica clinica atual. Este procedimento
consiste na interposicdo de uma ansa jejunal
antiperistaltica entre o remanescente gastrico
e 0 duodeno, numa tentativa de reduzir os sin-
tomas associados a sindrome de dumping.

PO 23

CARCINOMA NEUROEND()CRI,NO
PULMONAR DE PEQUENAS CELULAS:

UM LOCAL RARO DE METASTIZAGAO
Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras;
Isabel Carvalho; Luis Relvas; Catarina Cunha;

Bruno Peixe

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introducéo: O carcinoma neuroenddcrino de
pequenas células do pulmdo (CPCP) é uma
neoplasia altamente agressiva, caracterizada
por crescimento rapido e metastizagao pre-
coce. Os locais metastaticos mais comuns
incluem figado, cérebro, 0sso, ganglios linfa-
ticos e glandulas suprarrenais. A metastiza-
¢Aao gastrica € rara, estando apenas descritos
casos isolados na literatura, o que dificulta o
reconhecimento clinico e diferenciacéo face
ao carcinoma gastrico primario.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 70
anos, com antecedentes de doenca arterial
periférica submetida a bypass femoral, dis-
lipidemia, tabagismo (50 UMA), medicada
com rivaroxabano, clopidogrel e atorvasta-
tina. Admitida por queda com traumatismo
cranioencefalico e hemorragia digestiva sob
a forma de melenas. A admissdo apresen-
tava TA 96/58 mmHg, FC 110 bpm, palidez
mucocutanea, abdémen distendido, depres-
sivel, indolor, com ruidos hidroaéreos manti-
dos. Analiticamente: Hb 3,4 g/dL, plaquetas
385.000/uL, INR 1,7, BUN 46 mg/dL e creati-
nina 0,6 mg/dL. Ap6s medidas de ressuscita-
¢ao volémica, suporte transfusional e inibidor
da bomba de protoes, realizou endoscopia
digestiva alta, que revelou lesoes ulceradas,
de morfologia em “vulcdo”, localizadas na
grande curvatura do corpo gastrico proximal

e no duodeno, tendo-se realizado hemos-
tase combinada com injecéo de adrenalina
e polidocanol. Posteriormente, em EDA de
reavaliacdo, foram efetuadas bidpsias. A TC
cranioencefalica evidenciou lesdo expansiva
cerebelosa, caracterizada por ressonancia
magnética como metastizagdo secundaria. A
TC toraco-abdomino-pélvica demonstrou ade-
nopatias hilares e infracarinicas, sugestivas de
neoplasia pulmonar primaria. 0 exame histo-
l6gico das bidpsias gastricas foi compativel
com carcinoma neuroenddcrino de pequenas
células metastatico, apresentando imunofeno-
tipo CK7+, TTF-1+, CD56+, cromogranina+, e
indice proliferativo Ki-67 de aproximadamente
80%. A broncofibroscopia diagnostica revelou
infiltracdo brénquica, com histologia sobrepo-
nivel. A doente foi discutida em reunido multi-
disciplinar. Dado o estadiamento de CPCP em
estadio IVB (cT4N2M1c) foi proposta para ra-
diocirurgia dirigida as lesdes cerebelosas, com
inicio subsequente de quimioterapia combina-
da com imunoterapia.

Conclusao: A metastizacdo géstrica por CPCP
¢ uma entidade incomum e de dificil reconhe-
cimento. A confirmagdo diagndstica implica
integracdo de achados endoscdpicos, analise
histopatologica/imunohistoquimica e carac-
terizacdo imagiologica. O reconhecimento
precoce € a instituicdo de terapéutica perso-
nalizada sdo determinantes para otimizar o
prognostico. Apresenta-se iconografia ilustra-
tiva desta rara patologia.
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ENDOSCOPIC DEJA VU - A TALE OF TWO
RETENTIONS

Ana Rita Barros; Luisa Barros; Jorge Silva

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Introducéo: A videocépsula endoscépica (VCE)
¢ uma técnica fundamental no estadiamen-
to da Doenca de Crohn com envolvimento do
intestino delgado. Para minimizar o risco de
retencdo, pode ser utilizada previamente a
capsula de paténcia, com o objetivo de excluir
estenoses clinicamente relevantes. Contudo,
este exame ndo é infalivel, estando descritos



casos de retengdo da capsula de paténcia ndo
reconhecidos e subsequente retencéo da VCE.
Descricéo do caso: Apresentamos o caso de
um doente com Doenca de Crohn ileocélica
e atingimento extenso do intestino delgado,
complicada no passado com dois episddios de
hemorragia digestiva aguda grave. A entero-
grafia por RMN ndo evidenciou estenoses ou
distensdo de ansas. No contexto de reestadia-
mento foi realizada uma capsula de paténcia,
que nao foi expulsa espontaneamente. Contu-
do, a radiografia abdominal realizada as 48 ho-
ras ndo evidenciou a sua presenca, pelo que se
presumiu a sua eliminacéo e se avangou para a
VCE. A capsula endoscdpica ficou retida numa
estenose curta do delgado, e no video obtido é
visivel, no mesmo local, a capsula de paténcia
previamente ingerida e igualmente retida.
Conclusao: Este caso evidencia que a utili-
zagdo da capsula de paténcia ndo exclui de
forma absoluta o risco de retencdo da VCE.
0 registo de ambas as capsulas, retidas no
mesmo local, constitui um achado raro que
ilustra de forma paradigmatica esta limitagao
e sublinha a importancia de uma avaliagéo
criteriosa, particularmente nos doentes com
risco mais elevado de estenoses, antes da
realizagdo do exame.
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CIRROSE BILIAR §ECUNDARIA:

UM ENIGMA HEPATICO

Ana Rita Carreiro Silva; Nadine Amaral;

Francisca Corte-Real; Diogo Bernardo Moura;

Carolina Chalim Rebelo; Maria Pia Costa Santos;

José Renato Pereira; Nuno Paz

Hospital Divino Espirito Santo

Introducéo: A cirrose biliar secundaria resulta
de obstrugdo prolongada dos ductos bilia-
res com consequente inflamagdo e fibrose,
culminando em doenca hepética cronica. As
causas mais frequentes sdo a litiase biliar,
neoplasia periampular, estenose biliar secun-
daria a cirurgia e colangite esclerosante, onde
se inclui a colangiopatia associada aos cuida-
dos intensivos.

Caso: Apresentamos 0 caso de uma doente
de 62 anos, com asma grave medicada com
fluticasona, salmeterol, brometo de tiotrdpio,

montelucaste e aminofilina. Por polipose na-
sossinusal foi submetida a etmoidectomia e
antrostomia bilateral.

No pos-operatorio apresentou aspiracéo de
contetido gastrico, evoluindo para estado de
mal asmatico, com necessidade de ventilagao
mecanica invasiva. Foi admitida na Unidade
de Cuidados Intensivos onde permaneceu du-
rante 18 dias, sem suporte aminérgico e com
necessidade de ventilagdo invasiva.

Ao 10° dia de internamento, desenvolveu co-
lestase hepatica de novo com agravamento
progressivo >10xLSN (GGT 2759 U/L, FA 1574
U/L) e subsequente aparecimento de citdlise,
sem hiperbilirrubinémia. A ecografia abdomi-
nal revelou imagens saculares anecogénicas
na dependéncia das vias biliares intra-hepa-
ticas, que por TC se traduziram em mdltiplos
abcessos peri-biliares no lobo direito, os
maiores com 15 mm. Foram excluidas causas
autoimunes, metabdlicas e virais de colesta-
se. A doente manteve-se sob dieta entérica. A
ColangioRM mostrou ectasia e hipercaptagéo
parietal das vias biliares intra-hepaticas do
lobo direito, sem litiase.

Teve alta ao 49° dia de internamento, enca-
minhada para Consulta de Gastrenterologia.
Apds 8 semanas de antibioterapia, objetivou-
-se resolucdo parcial dos abcessos hepaticos,
mantendo colestase, pelo que iniciou &cido
ursodesoxicolico.

Repetiu RM abdominal com ColangioRM que
identificou lesdo massiforme periductal no
lobo esquerdo, discreta proeminéncia e ir-
regularidade dos ductos intrahepaticos, he-
patoesplenomegalia e ascite. Foi realizada
bidpsia hepatica ecoguiada dirigida a lesdo,
cuja avaliacdo histologica revelou expansdo
dos espacos porta com proliferacdo de ductos
biliares e fibrose porto-portal, compativel com
cirrose biliar secundaria.

Atualmente, encontra-se assintomatica, com
colestase persistente (GGT 469 U/L, FA 546
U/L, bilirrubina 1,7 mg/dL). Esta em segui-
mento em Centro de Referéncia de Transplan-
te Hepatico.

Conclusao: Apresentamos este caso de cir-
rose biliar secundaria pela sua raridade,
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admitindo como etiologia mais provavel a
colangiopatia associada aos cuidados inten-
sivos complicada com abcessos hepaticos
por provavel destruicdo das vias biliares in-
tra-hepaticas.

Cerca de 40% dos doentes afetados por esta
patologia desenvolvem cirrose biliar secunda-
ria e progridem rapidamente para doenca he-
patica cronica avancgada, sendo o transplante
hepatico o tratamento curativo.

PO 28

DOENGA VASCULAR PORTO-SINUSOIDAL
INDUZIDA POR TRASTUZUMAB

— DA ONCOLOGIA A HEPATOLOGIA

Mafalda Almeida; Joana Barreiro; Jodo Pinto;

Antonio Banhudo

Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Introdugdo: A doenca vascular porto-sinusoi-
dal é uma entidade rara que se caracteriza
por alteracbes histolégicas da vasculatura
sinusoidal e portal, na auséncia de cirrose,
com ou sem hipertensdo portal associada.
Em termos de etiologia, associa-se a infecoes
cronicas, distarbios trombofilicos, imunoldgi-
c0s, genéticos e a alguns farmacos.

0 Trastuzumab emtansina (T-DM1) usado
para o carcinoma da mama localmente avan-
cado HER2-positivo, apesar de ter um perfil
de toxicidade favoravel, em casos raros, pode
causar doenca vascular porto-sinusoidal. 0s
doentes geralmente estdo assintomaticos até
ao desenvolvimento de complicagoes de hi-
pertensao portal.

Descrigdo do caso: Apresenta-se o0 caso de
uma mulher de 56 anos, com antecedentes
de carcinoma lobular da mama localmente
avangado HER2-positivo, tratado com quimio-
terapia adjuvante, tumorectomia, radioterapia
adjuvante e T-DM1 de junho de 2022 até mar-
co de 2023.

Foi internada em outubro de 2024 por evidén-
cia de varizes esofagicas numa TC abdominal,
sem estigmas de cirrose, realizada no servigo
de urgéncia. A doente ndo tinha historia prévia
de doenca hepatica. Realizou laqueacéo elas-
tica de varizes e bidpsia hepatica, sem resul-
tado conclusivo. Iniciou terapéutica beta-blo-

queante e manteve seguimento na consulta.
Cerca de 4 meses depois, a doente foi no-
vamente internada por hemorragia varicosa,
apos laqueacao eletiva de varizes esofdgicas.
Apos tratamento com cianoacrilato, repetiu
biopsia hepatica com alteragbes compati-
veis com doenga vascular porto-sinusoidal,
secundaria a T-DM1. Realizou-se um shunt
porto-sistémico intra-hepatico transjugular
(TIPS) no mesmo internamento.

Conclusdo: A particularidade deste caso
prende-se com a importancia de reconhe-
cer a doenga vascular porto-sinusoidal como
uma complicacdo possivel, embora rara, da
terapéutica com T-DM1. A hipertensdo portal
nao-cirrética e as complicagdes subsequen-
tes tém impacto significativo na qualidade
de vida dos doentes. Esta entidade deve ser
suspeitada em doentes com elevagdo ndo ex-
plicada das enzimas hepaticas ou desenvolvi-
mento de hipertensao portal apés tratamento
oncoldgico. Nao existem normas orientativas
para o seu tratamento, para além da suspen-
séo do T-DM1.
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PELIOSE HEPATICA: UM DIAGNOSTICO RARO
Ana Rita Carreiro Silva; Nadine Amaral;

Francisca Corte-Real; Carolina Chalim Rebelo;

Maria Pia Costa Santos; José Renato Pereira; Nuno Paz
Hospital Divino Espirito Santo

Introducao: A peliose hepatica é uma condi-
cédo vascular rara caracterizada pela ectasia
dos capilares sinusoides hepaticos que resul-
ta na formagcao de lagos vasculares no parén-
quima hepatico.

A maioria dos doentes com peliose hepati-
ca sdo assintomaticos, sendo o diagndstico
realizado incidentalmente através de exa-
mes de imagem ou no decorrer do estudo
de alteraces das provas hepatica. Contudo,
alguns doentes podem apresentar dor abdo-
minal, hepatomegalia, hipertensdo portal ou
insuficiéncia hepatica. Em casos graves, pode
ocorrer hemorragia intra-abdominal. A pelio-
se hepatica esta associada a diversas condi-
¢bes, como a toma prolongada de esteroides
anabolizantes, contraceptivos orais, infecdes
cronicas, imunossupressao e neoplasias.



Descricéo do caso: Apresentamos o caso de
uma doente do sexo feminino, de 47 anos, com
antecedentes pessoais de obesidade, adeno-
ma hipofisario e sindrome depressivo, medica-
da com alprazolam, trazodona e contraceptivo
oral (dienogest + etinilestradiol) ha longa data.
Encaminhada a Consulta de Gastrenterologia
por perda ponderal involuntaria (cerca de 17
Kg em 2 meses) e desconforto abdominal. Ao
exame objetivo, apresentava abdémen mole e
depressivel, ndo doloroso. Analiticamente, sem
alterages e estudos endoscdpicos sem acha-
dos relevantes. Realizou TC abdominal que
identificou hepatomegalia e cinco formagoes
nodulares no parénquima hepatico, hipocap-
tantes, com realce central, a maior com 29 mm
no segmento lIl. Para melhor caracterizagdo, a
doente realizou RM abdominal, sendo evidente
imagem nodular com 13 mm no segmento VIIl,
subcapsular, sugestiva de peliose hepatica.
Foram excluidas causas infeciosas e imunos-
supressoras, assumindo-se 0 contracetivo
oral como provavel fator etiologico da peliose
hepatica.

Conclusédo: Apresentamos este caso para
alertar para o diagndstico desta patologia rara,
cujo tratamento permanece em investigacao.
Recomenda-se a descontinuacdo de possi-
veis farmacos desencadeantes, bem como a
monitorizacédo regular através de exames de
imagem e avaliacédo da fungao hepatica.
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TUMORES NEUROENDOCRINOS

DO APENDICE: UM DIAGNOSTICO DIFERENTE
Caroling Soares; Angela Domingues; Rute Gomes;
Gongalo Silva; Francisco Pires; Américo Silva

H Viseu

Introduc@o: O tipo mais frequente de neopla-
sia apendicular sdo os tumores neuroendo-
crinos (TNE). Estes tumores séo raros e o seu
diagnostico é frequentemente incidental, apos
apendicectomia em contexto de apendicite
aguda. Apesar de geralmente apresentarem
bom prognastico, alguns subtipos histoldgicos
podem associar-se a metastizagao hepética.
Caso clinico: Apresenta-se 0 caso clinico de
uma doente do sexo feminino de 71 anos que

apresentava como antecedentes pessoais
relevantes um acidente vascular cerebral
hemorragico e uma apendicite aguda na in-
fancia tratada apenas com antibioterapia. A
doente realizou uma colonoscopia no contex-
to de um resultado positivo de pesquisa de
sangue oculto nas fezes, onde foi evidenciado
um abaulamento apendicular em relagdo com
mucocelo, tendo sido realizadas bidpsias. A
histologia revelou caracteristicas morfold-
gicas e imunohistoquimicas de TNE bem di-
ferenciado (expressdo difusa para CAM5.2,
sinaptofisina e CD56), com Ki-67 compativel
com indice proliferativo inferior a 3%. Na TC
toraco-abdomino-pélvica de estadiamento
observou-se uma formagdo vagamente no-
dular com 25x24 mm adjacente a parede do
cego, de contornos bem definidos e ligeira-
mente lobulados, com pequenas calcifica-
coes, e com presenca de moderado realce
da lesdo de forma difusa apds administragéo
de contraste endovenoso. A PET-DOTANOC
identificou uma lesdo neoplasica com hipe-
rexpressao de recetores para a somatostatina
no apéndice, sem outras alteragoes. A doente
foi submetida a hemicolectomia direita lapa-
roscopica, tendo a peca cirtirgica revelado
TNE bem diferenciado com extenséo além da
tinica muscular prépria e com infiltragéo até
a subserosa, sem imagens de perfuracéo da
serosa, raras mitoses, com invasao linfo-vas-
cular e sem invasao perineural, com Ki-67 de
5% (G2), sem metastases nos 25 ganglios
avaliados e com margens livres. O caso foi
discutido em reunido multidisciplinar tendo-
-se determinado vigilancia clinica e imagiol6-
gica em consulta de Cirurgia Geral.

Conclusdo: O diagndstico pré-cirirgico de
TNE do apéndice é a excecdo, 0 que impos-
sibilita o planeamento de uma cirurgia onco-
ldgica definitiva. De acordo com a literatura,
a incidéncia destes tumores tem vindo a au-
mentar, nomeadamente em idades mais jo-
vens, em relagdo com o aumento do numero
de exames complementares de diagnostico
realizados. Apresenta-se o0 caso pela sua rari-
dade e pela forma infrequente de diagnéstico.
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COLANGIOSCOPIA: EXPERIENCIA

DE UM HOSPITAL DISTRITAL

André Bargas; Madalina Gututui; Daniela Abrantes;
Catarina Bravo; Barbara Abreu; Jodo Pinto; Rui Loureiro;
Alexandre Ferreira

Hospital Beatriz Angelo

Introducgdo: A colangioscopia é uma ferra-
menta essencial para o diagndstico e trata-
mento de patologias biliares complexas. Em-
bora amplamente usada em alguns centros, o
seu uso em hospitais distritais apresenta ain-
da alguns desafios, especialmente no que diz
respeito a otimizacao de recursos e a forma-
¢ao técnica. 0 presenta estudo visa descrever
a atividade desenvolvida em colangioscopia
em um Hospital distrital de Lisboa.

Métodos: Foram analisados os dados de
doentes submetidos a colangioscopia durante
6 meses. Foram selecionadas varias varia-
veis, incluindo idade, sexo, indicagdo para o
procedimento, intervencdes realizadas, histo-
logia, e necessidade de reinternamento. To-
dos os pacientes tém um minimo um més de
seguimento apos procedimento.

Resultados: Realizamos, entre Janeiro e Agos-
to de 2024 17 colangioscopias. Os doentes
apresentavam uma média de idade de 71
anos, sendo 60% do sexo masculino. As prin-
cipais indicacdes foram: Litiase biliar complexa
ou de grandes dimensdes, em cinco doentes;
Suspeita ou diagnostico de estenose da via
biliar principal ou das vias biliares intrahepa-
ticas indeterminada em quatro doentes e um
doente com o diagnostico de colangiocarci-
noma e presenca de colangites de repeticao.
Em cinco doentes foram realizadas biopsias
dirigidas (todas as biopsias sem displasia ou
neoplasia); trés doentes realizaram litotricia
electro-hidraulica (um dos doentes com neces-
sidade de quatro sessdes para obter limpeza
completa das vias biliares; dois doentes com
necessidade de quatro e duas sessdes respe-
tivamente com nogéo de limpeza incompleta) ;
um doente foi submetido a canulac&o bilateral
seletiva com colocacdo de préteses plasticas,
com sucesso técnico. 0 tempo médio de follow
up dos doentes observados foi 101 dias, com

apenas um reinternamento por nova colangite,
sem outras intercorréncias.

Conclusao: A colangioscopia apresenta um fu-
turo promissor na terapéutica e diagnostico de
patologias das vias biliares, apresentando uma
curva de aprendizagem complexa e alguns
desafios técnicos. Apresentamos a experiéncia
inicial de um hospital distrital no uso desta téc-
nica, evidenciando o seu potencial diagnostico
e terapéutico na pratica clinica.
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DIAGNOSTICO ECOENDOSCOPICO DE UM
LEIOMIOSSARCOMA RETROPERITONEAL
GIGANTE COM INVASAO DUODENAL

Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Sara Monteiro;

Diana Ramos; Joana Pinto; Jorge Silva

ULS Tamega e Sousa

Introdug@o: O leiomiossarcoma é uma neo-
plasia maligna rara de origem mesenquima-
tosa, frequentemente localizada no retrope-
ritoneu. Apresenta-se geralmente em fases
avancadas, pela auséncia de sintomas espe-
cificos, quando ja existe invasao locorregional
ou metastizagao.

Descri¢éo do caso: Mulher de 62 anos, inves-
tigada por anemia normocitica/normocromica
grave (6,6 g/dL), associada a marcadores in-
flamatorios elevados (proteina C-reativa 155
mg/L, velocidade de sedimentacéo superior a
140 mm, lactato desidrogenase 359 UI/L). Ao
exame objetivo apresentava palidez cuténea
e empastamento abdominal superior.

A tomografia computadorizada abdominal re-
velou massa heterogénea e necrética, com 11
cm, sem plano de clivagem da veia cava infe-
rior e da cabega do pancreas, associada a n6-
dulos pulmonares. A ressonancia magnética
confirmou processo retroperitoneal volumoso
com apresentacdo locorregional extensa. O
PET-TC mostrou captacéo intensa na massa
e nos nddulos pulmonares.

A endoscopia digestiva alta identificou leséo
ulcerada em D2. A ecoendoscopia demonstrou
volumosa lesdo heterogénea, com invasdo da
regido cefalopancreatica, da parede duodenal
e da veia cava inferior. A biopsia da massa por
ecoendoscopia e da lesdo duodenal confirmou



o diagnostico de leiomiossarcoma. O caso foi
discutido em reunido multidisciplinar, tendo a
doente iniciado tratamento sistémico.

Conclusdo: Este caso ilustra uma forma rara
e agressiva de leiomiossarcoma retroperito-
neal, diagnosticado num estudo de anemia.
A ecoendoscopia foi determinante para a ca-
racterizacdo locorregional e a confirmacéo
histoldgica, reforcando o seu papel central na
abordagem de massas abdominais complexas.
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LINFOMA GASTRICO: "rRI"ES APRESENTAGOES
CLINICAS E ENDOSCOPICAS
CONTRASTANTES DA MESMA

ENTIDADE RARA

Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Diana Ramos;

Sara Monteiro; Luisa Barros; Joana Pinto; Jorge Silva
ULS Tamega e Sousa

Introduc@o: O linfoma géstrico € uma neopla-
sia rara, responsavel por menos de 5% das
neoplasias malignas do estbmago. A sua apre-
sentacdo clinica e endoscdpica é heterogénea,
podendo simular outras patologias e dificultar
o diagnostico precoce. Apresenta-se uma série
de trés casos diagnosticados na nossa institui-
¢éo entre janeiro e junho de 2025.

Caso 1: Mulher de 66 anos, submetida a en-
doscopia durante internamento para estudo
de metastizacdo dssea de primario oculto. O
exame revelou multiplos focos milimétricos
de mucosa palida/esbranquicada no corpo
gastrico. As biopsias revelaram linfoma de
MALT. O envolvimento dsseo foi atribuido a
mieloma multiplo concomitante, tendo inicia-
do tratamento dirigido a esta entidade.

Caso 2: Mulher de 60 anos, avaliada em
contexto de urgéncia por anemia grave. A
TC evidenciou espessamento exuberante do
antro, confirmado na endoscopia como lesdo
infiltrativa ulcerada circunferencial do antro,
condicionando subestenose pildrica e com
extensdo ao bulbo duodenal. Complicou com
perfuracdo gastrica apos o exame, necessi-
tando de cirurgia urgente. A histologia revelou
linfoma difuso de grandes células B. Comple-
tou estadiamento e iniciou quimioterapia.
Caso 3: Homem de 45 anos, realizou endos-

copia em ambulatdrio 2 meses apds interna-
mento por hemorragia digestiva por Ulcera de
grandes dimensoes (Forrest la) da pequena
curvatura do corpo gastrico. A endoscopia
mostrou, nesta localizagdo, lesdo com cerca
de 40mm, ndo ulcerada, com bordos eleva-
dos, e completa desestruturagdo do padrédo
vascular e mucoso. As biopsias confirmaram
linfoma de MALT e o doente encontra-se a
completar estadiamento.

Conclusdo: Estes casos ilustram a hetero-
geneidade clinica e endoscdpica do linfoma
gastrico, desde apresentacbes assintoma-
ticas em investigagdo de outra neoplasia,
com lesoes discretas semelhantes a gastrite
cronica atrofica, até manifestagdes graves
como hemorragia digestiva ou complicagdes
agudas em lesdes ulceradas ou infiltrativas.
0 reconhecimento desta diversidade é funda-
mental para a suspeigao diagndstica e correta
orientacdo terapéutica.

PO 35

VASCULITE POR IgA GOM ENVOLVIMENTO
DUODENAL EXTENSO NUM ADULTO

Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Luisa Barros;

Joana Pinto; Jorge Silva

ULS Tamega e Sousa

Introducdo: A Vasculite por IgA (anteriormen-
te denominada purpura de Henoch-Schanlein)
€ uma vasculite sistémica mediada por IgA,
mais frequente em idade pediatrica e habi-
tualmente autolimitada. Nos adultos, assume
apresentagdes mais graves e atipicas, sendo
o0 envolvimento gastrointestinal (GI) uma ma-
nifestacdo rara e potencialmente grave.
Descri¢do do caso: Homem de 46 anos, com
antecedentes de espondilite anquilosante.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor ab-
dominal difusa severa e febre com 3 dias de
evolugdo. Referiu quadro respiratdrio infecio-
so autolimitado duas semanas antes, para o
qual fez corticoterapia. Analiticamente apre-
sentava elevacdo dos pardmetros de inflama-
céo sistémica (21300 leucdcitos e PCR 138.5
mg/L). ATC abdominal revelou espessamento
duodenal difuso, com densificacio da gordu-
ra retroperitoneal. Na endoscopia digestiva
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alta observou-se duodenite ulcerativa exten-
sa, desde a transico bulbo-D2 até DIll, com
mucosa congestiva, com coloragdo vinosa e
ulceracdo pleomorfica, aspeto sugestivo de
vasculite. Durante o internamento surgiram
lesdes cutaneas purpuricas nos antebragos
e artralgias, que em conjunto com os dados
de infecdo respiratoria a preceder este qua-
dro e a duodenite com aspeto sugestivo de
vasculite, reforcaram o diagnéstico clinico
de Vasculite por IgA (sem atingimento renal).
Atendendo a severidade do quadro, com limi-
tacéo total para alimentagao oral, foi iniciado
tratamento com pulsos de metilprednisolona
seguidos de corticoterapia oral, com melho-
ria clinica progressiva, mas lenta e regressao
das lesdes cutaneas e digestivas tardiamente
(quantas semanas?). A posteriori, as biopsias
duodenais mostraram enterite aguda com ne-
crose fibrinoide de pequenos vasos, compati-
vel com processo vasculitico.

Conclusdo: Este caso evidencia uma apre-
sentacdo rara de Vasculite por IgA no adulto,
com envolvimento Gl extenso e ulcerativo. A
realizacao de corticoterapia pela infe¢éo res-
piratdria prévia podera ter mascarado a apre-
sentacdo classica da doenca, principalmente
as alteragdes cutaneas e artralgias, que ge-
ralmente precedem os sintomas gastrointes-
tinais. O reconhecimento precoce desta enti-
dade com base nas manifestagdes digestivas
é fundamental para permitir diagndsticos di-
ferenciais mais céleres e tratamento imunos-
supressor precoce, com vista a rapido contro-
lo sintomatico e reducéo das complicagdes.

PO 36

ILEOCOLITE ULCERATIVA NO DIAGNOSTIVO
INAUGURAL DE DERMATOMIOSITE:

UMA VASGULITE MULTISSISTEMICA

Tatiana Pacheco; Josimar Pacheco Cassama;

Ana Rita Barros; Diana Ramos; Luisa Barros;

Joana Pinto; Jorge Silva

ULS Tamega e Sousa

Introducéo: A dermatomiosite € uma miopatia
inflamatoria pouco frequente, muitas vezes
associada a manifestacées sistémicas e re-
conhecida como entidade paraneoplasica. 0
envolvimento gastrointestinal é raro e, quan-

do presente, associa-se a maior gravidade e
mau prognostico.

Descricdo do caso: Mulher de 79 anos, in-
ternada por fraqueza muscular proximal pro-
gressiva e rabdomiolise exuberante. Apresen-
tava rash tipico de dermatomiosite na face,
regiao cervical e tronco e a biopsia muscular
confirmou o diagnostico de miopatia infla-
matdria sugestiva de dermatomiosite. Na
pesquisa de neoplasia oculta, que foi nega-
tiva até a data, a TAC toraco-abdomino-pél-
vica revelou espessamento ileocélico. Nao
apresentava sintomas digestivos de relevo.
A colonoscopia mostrou, nos 20 ¢cm de ileon
percorridos, mucosa difusamente congestiva,
com dreas de desnudamento de vilosidades e
raras Ulceras de reduzidas dimensoes, ndo se
identificando transicéo para mucosa ileal nor-
mal, e, no colon ascendente, descendente e
sigmoide (com reto poupado), segmentos de
mucosa congestiva e com ulceragdo extensa,
coalescente e de coloragdo vinosa. As biop-
sias revelaram fibrose hialinizada do cérion e
trombos endoluminais, achados compativeis
com isquemia. A doente apresentou melhoria
clinica significativa apos corticoterapia em
altas doses e teve alta com esquema de des-
mame, orientada para a consulta para pros-
seguir estudo.

Concluséo: Este caso ilustra uma manifesta-
cao gastrointestinal rara da dermatomiosite,
traduzida por uma ileocolite ulcerativa com
alteracbes histoldgicas compativeis com a
hipétese de vasculite multissistémica asso-
ciada a dermatomiosite. Dispomos de ico-
nografia endoscopica que documenta estas
alteracdes. A sua identificacdo precoce é fun-
damental para a estratificagdo do risco clinico
destes doentes e uma abordagem terapéutica
atempada.
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QUANDO 0 TRATAMENTO SE TORNA

0 DESAFIO: NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA
POR MESALAZINA

Ana Catarina Bravo; Ana Rita Almeida; Barbara Abreu;
André Bargas; Daniela Abrantes; Madalina Gututui;
Beatriz Donato; Joana Torres

Hospital Beatriz Angelo

Introducgdo: O tratamento de primeira linha
para colite ulcerosa ligeira a moderada é a
mesalazina (5-aminossalicilato, 5-ASA), reco-
nhecida por um perfil de seguranca favoravel.
Contudo, efeitos adversos raros como nefrite
intersticial aguda (NIA) podem ocorrer.

Caso clinico: Descreve-se 0 caso de um ho-
mem caucasiano de 23 anos, diagnosticado
em julho de 2023 com colite ulcerosa esquer-
da (sub-score endoscopico Mayo (sMayo) 3),
inicialmente tratado com 5-ASA oral (4,5¢/
dia), com remissdo clinica. Apos dois me-
ses, abandonou o tratamento e seguimento,
apresentando nova agudizagdo em Margo
2024. Reiniciou 5-ASA, com melhoria clinica
e endoscopica (sMayo 1), contudo a avaliagdo
analitica em Setembro 2024 mostrava uma
lesdo renal de novo, com Cr 1.98 mg/dL (ana-
lises de 2023 com Cr 0,70 mg/dL). Iniciado
estudo em ambulatdrio, mas por rapido agra-
vamento da fungéo renal, com Cr maxima de
3,85 mg/dL, assumida insuficiéncia renal ra-
pidamente progressiva, tendo sido internado
ao cuidado da Nefrologia em Novembro 2024.
Do estudo nefroldgico inicial, a destacar se-
dimento urindrio com leucocituria e ecografia
renal sem alteragdes. Foi proposto para bidp-
sia renal, que confirmou nefrite intersticial
aguda, assumida como reagao idiossincrati-
ca a mesalazina. A terapéutica foi suspensa,
tendo-se iniciado prednisolona 40mg/dia,
com melhoria progressiva, embora lenta, da
funcéo renal. Do ponto de vista da doenga in-
flamatoria, o doente manteve-se assintoma-
tico durante a corticoterapia, evoluindo para
sintomatologia ligeira apos suspensio. Apds
discussdo multidisciplinar e com o doente, foi
proposto para terapéutica com ustecinumab.
Conclusao: Este caso sublinha a necessidade
de vigilancia da mesalazina relativamente a

efeitos adversos raros, mas potencialmen-
te graves, como a nefrite intersticial aguda,
maioritariamente assintomatica e de diag-
nostico incidental. Recomenda-se avaliagéo
da fung@o renal antes do inicio da terapéutica
e posteriormente aos 2—-3 meses, seguido de
monitorizacéo periodica (a cada 6—12 meses),
pois o reconhecimento precoce € crucial para
prevenir danos renais irreversiveis.
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RESULTADOS A LONGO PRAZO DA RESSEGAQ
ENDOSCOPICA DE LESOES AMPULARES

EM 41 DOENTES CONSECUTIVOS

Rita Ribeiro; Isabel Tarrio; Alda Andrade; Jorge Bezerra;
Denise Guimardes; Marta Moreira; Tarcisio Araujo;

Luis Lopes

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital
de Santa Luzia

Introdug@o: Os ampulomas sdo lesdes raras,
frequentemente diagnosticadas de forma in-
cidental em individuos assintomaticos. Podem
ocorrer de forma esporadica ou associados a
sindromes polipdsicos hereditarios, e apre-
sentam um risco significativo de transforma-
¢do maligna. A ampulectomia endoscopica
surgiu como uma alternativa minimamente
invasiva a abordagem cirtirgica, no entanto os
dados relativos a sua seguranca e eficacia a
longo prazo sdo ainda limitados.

Objetivo: Avaliar a seguranca e eficacia da
ampulectomia endoscdpica no tratamento de
lesdes ampulares.

Métodos: Realizou-se um estudo de coorte
retrospetivo, unicéntrico, que incluiu todos os
doentes consecutivos submetidos a ampulec-
tomia endoscdpica entre abril de 2010 e se-
tembro de 2025. Foi avaliado o sucesso técnico
da ressecao, a acuidade das bidpsias pré-pro-
cedimento, a ocorréncia de eventos adversos e
a taxa de recidiva apos a intervencao.
Resultados: Foram incluidos 41 doentes
(56,1% do sexo masculino; idade média de
63 anos). A ressecdo em bloco foi alcancada
em 75,6% dos casos. Nos doentes que reali-
zaram bidpsia prévia e cuja peca histologica
foi recuperada, verificou-se upstaging histo-
l6gico em 18,5% dos casos (n=>5), incluindo 3
casos (60%) de adenocarcinoma. Ocorreram
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eventos adversos em 10 doentes (24,4%),
destacando-se a pancreatite aguda (12,2%),
hemorragia (2,4%) e perfuracdo duodenal
(2,4%). Nenhum doente necessitou de cirur-
gia ou faleceu devido a complicagdes do pro-
cedimento. A recidiva foi observada em 24%
(n=6) dos casos ao longo de um seguimen-
to mediano de 41 meses (minimo: 3 meses;
maximo: 205 meses). Contudo, 33,3% das
recidivas foram tratadas com sucesso por via
endoscopica. A taxa global de sucesso da res-
secéo endoscapica foi de 84%.

Conclusdes: A ampulectomia endoscopica
demonstrou ser uma abordagem eficaz e se-
gura no tratamento de lesdes ampulares. A
selecéo criteriosa dos doentes e o seguimen-
to endoscopico adequado sao essenciais para
alcancar os melhores resultados terapéuticos.

PO 39

COMPRESSAO CERVICAL COMO CAUSA

DE DISFAGIA EM IDADE JOVEM: UM CASO
DE ETIOLOGIA MULTIFATORIAL

Daniela Jesus Fernandes; Raquel Oliveira;

Joana Selas Roseira

Unidade Local de Satide do Algarve - Unidade Hospita-
lar de Portimao

Introducéo: A disfagia € um sintoma comum,
mas o0 seu diagnostico nem sempre € linear.
Na préatica clinica, tendemos a centrar-nos
nas causas luminais ou alteracdes da motili-
dade, deixando para segundo plano as com-
pressoes extrinsecas.

Caso clinico: Apresenta-se caso de mulher
de 46 anos, com antecedentes de fibromial-
gia e cirurgia cervical por traumatismo em
1992, medicada com fluoxetina e alprazolam.
A doente iniciou seguimento em consulta de
Gastrenterologia por disfagia inicialmente para
solidos, posteriormente também para liquidos,
associada a sensacdo de impacto alimentar,
perda ponderal de 8% e astenia marcada. O
exame fisico, incluindo 0 exame neuroldgico, foi
normal. A doente realizou endoscopia digestiva
alta (EDA) que revelou apenas pequena hérnia
do hiato diafragmatico e as biopsias esofagicas
foram normais. Nao foi possivel concluir a ma-
nometria esofégica por intolerancia a sonda.
Pela manutencéo dos sintomas e relato de pto-

se palpebral e fraqueza muscular, foi avaliada
por Medicina Interna e Neurologia, tendo sido
excluidas doencas neuromusculares (incluindo
miastenia gravis e polineuropatia). Realizou TC
do pescoco que mostrou apenas alteracoes
pos-cirlrgicas com fixacdo em C4-C6. O tran-
sito esofagico baritado revelou osteofitose an-
terior em C6-C7 em contacto com material de
osteossintese, condicionando compressao ex-
trinseca da faringe e impresséo cricofaringea
sugestiva de disfuncdo muscular. Foi assumida
disfagia multifatorial, com contributo predo-
minante da compressao cervical, tendo sido a
doente referenciada a Neurocirurgia.
Conclusdo: Partilhamos caso e iconografia
de disfagia num contexto de cirurgia cervical
prévia, onde coexistem potenciais mecanis-
mos estruturais, funcionais e neuromuscula-
res. Do ponto de vista clinico, este relato aler-
ta para a necessidade de considerar causas
compressivas cervicais em doentes com dis-
fagia persistente e antecedentes cirlrgicos.
Mais do que um diagnostico raro, trata-se de
um exemplo paradigmatico de disfagia orofa-
ringea por compressao extrinseca.
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EFICACIA E IMPACTO METABOLICO

DO SLEEVE GASTRICO ENDOSCOPICO

— ESTUDO DE COORTE PROSPETIVO

Jorge Bezerra; Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio;
Denise Guimaraes; Marta Moreira; Jodo Correia de Sousa;
Ana Maia; Graga Ferro; Nuno Magalhaes; Luis Lopes
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital
de Santa Luzia

Introdug@o: O Sleeve Gastrico Endoscopico
(SGE) é um procedimento minimamente inva-
sivo para o tratamento da obesidade. Através
do OverStitch Endoscopic Suturing System®
sdo realizadas suturas transmurais que, ao
diminuir o volume e tamanho do estdmago,
promovem atraso no esvaziamento gastrico
e saciedade precoce. Associa-se também a
perda ponderal sustentada e a melhoria de
comorbilidades metabolicas.

Objetivos: Avaliar a eficacia do SGE na perda
ponderal e 0 seu impacto na dislipidemia e
glicemia.

Material: Estudo de coorte prospetivo que in-



cluiu todos os doentes submetidos a SGE entre
maio de 2024 e setembro de 2025, num centro
terciario. Determinou-se como outcomes pri-
marios a percentagem de perda ponderal to-
tal (PPPT) e percentagem de excesso de peso
perdido (PEPP) apds 1 semana e 1 e 6 meses,
e como outcomes secundarios a lipemia e gli-
cemia antes e apos 3 a 6 meses da SGE.
Resultados: 0 SGE foi realizado em 24 doen-
tes (83.3% do sexo feminino; idade média
45.17 anos; IMC médio 36.49 kg/m?), com
um sucesso técnico de 100% dos casos, com
um tempo mediano de procedimento de 77
minutos, sem complicacbes associadas. 0
tempo médio de follow-up foi de 8.76 meses.
Nao ocorreram efeitos adversos major. Apos 1
semana, 1 més e 6 meses, verificou-se uma
PPPT e PEPP média de 5.14% [1.86-9.77] e
17.41% [5.70-38.92], 8.60% [3.85-15.38]
e 28.86% [12.60-58.48], e 18.17% [3.94-
25.96] e 60.72% [15.58-91.97], respetiva-
mente. Entre os doentes com dislipidemia
(n=14), aos 6 meses observou-se redugdo
de triglicerideos, colesterol total e LDL em
66.67%, 66.67% e 55.55% respetivamente
(n=9 com follow-up de mais de 6 meses).
Entre os portadores de pré-diabetes/diabetes
(n=8), quatro dos cinco doentes com follow-
-up superior a 3 meses apresentaram me-
Ihoria glicémica, incluindo reducdo média da
hemoglobina glicada de 0.30%.

Conclusdes: 0 SGE demonstrou ser um pro-
cedimento seguro, eficaz na perda ponderal
significativa e potencialmente benéfico na
melhoria do perfil lipidico e glicémico até 6
meses, refor¢ando o seu papel no tratamento
multidisciplinar da obesidade.
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MEDI(}T\O PROATIVA DE INFLIXIMAB B
SUPERIOR AO HLA-DQA1*05 NA PREDIGAO
DE ANTICORPOS E PERDA DE RESPOSTA
Ana Catarina Bravo; Barbara Abreu; André Bargas;
Daniela Abrantes; Madalina Gututui; Joana Torres;
Joana Revés

Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: O infliximab (IFX) revolucionou o
tratamento da Doenga de Crohn (DC) e Colite
Ulcerosa (CU), mas até 46% dos doentes tém

perda de resposta ao farmaco, frequentemen-
te mediada por anticorpos anti-farmaco (AAl).
0 polimorfismo HLA-DQA1*05 tem sido asso-
ciado ao desenvolvimento de AAl, embora da-
dos de vida real sugiram que a monitoriza¢do
proativa dos niveis de IFX possa alterar esta
associacdo e 0 seu papel na pratica clinica
ainda ndo esteja esclarecido.

Objetivos: Principal: Avaliar a associagao en-
tre o polimorfismo HLA-DQA1*05 e desenvol-
vimento de AAl e perda de resposta ao IFX em
doentes com DII. Secundarios: Determinar a
relagdo do polimorfismo com outros fatores
de risco no desenvolvimento de AAI, nomea-
damente niveis séricos delFX.

Material e métodos: Estudo retrospetivo uni-
céntrico com doentes com DC e CU tratados
com IFX (monoterapia ou combinada), segui-
mento >12 meses e documentagéo de niveis
de IFX (por técnica de avaliacdo rapida BUHL-
MANN Quantum Blue) e AAI (ELISA Drug sen-
sitive assay). A presenca do HLA-DQA1*05 foi
determinada por sequenciagéo Sanger. A andli-
se estatistica foi realizada com Regressao Cox,
incluindo modelo Cox com coeficientes tempo-
-dependentes para a avaliacdo dos niveis de
IFX, ajustada para género, idade ao diagnosti-
co, IMC, albumina, PCR, tipo de doenca e tera-
péutica combinada.

Resultados e conclusdes: Dos 181 doentes
incluidos (54,7% homens; idade-mediana ao
diagnostico 28 (IQR 20-40) anos), 28% apre-
sentavam CU e 72% DC. O tempo mediano
até inicio de IFX foi 22 (1IQ 5-95) meses e 51%
estavam sob terapéutica combinada; 63% dos
doentes apresentava o polimorfismo. Desen-
volveram-se AAl em 23% dos doentes (CU 33%,
DC 19%; p=0,03) e ocorreu perda de resposta
ao IFX em 32% (CU 33%, DC 19%; p=0,03).
A presenca do polimorfismo ndo se associou
a desenvolvimento de AAI (HR 0.93, 95%IC
0.50-1.74, p=0.800) ou perda de resposta (HR
1.30, 95%IC 0.73-2.19, p=0.400). Em andlise
multivariada, niveis séricos mais elevados de
IFX estiveram associados a um menor risco de
AAI (HR 0,83, IC 0.73-0.94, p=0,005) e perda
de resposta (HR 0,92, IC 0.86-0.98, p=0,006),
nao sendo nenhum dos outros fatores, incluin-
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do o polimorfismo HLADQA1*05, associado ao
desenvolvimento destes oufcomes.

Estes dados sugerem que a monitorizagdo
proativa e manutencgdo de niveis terapéuticos
de IFX sdo mais determinantes para prevenir
imunogenicidade e perda de resposta do que
0 polimorfismo HLA-DQA1*05.
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OBSTRUGAO INTESTINAL EM DOENTE COM
TRANSPOSIGAO COLICA EXTRA-TORACICA:
RELATO DE UM CASO RARO

Rita Ribeiro; Isabel Tarrio; Alda Andrade;

Denise Guimaraes; Jorge Bezerra; Marta Moreira;

Luis Lopes

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital
de Santa Luzia

Introducdo: A ingestédo de produtos causticos
pode causar lesdes graves ao longo do tubo
digestivo superior. O tratamento cirlrgico esta
reservado a situacoes de necrose transmural,
perfuracdo ou estenoses refratarias ao trata-
mento endoscopico. Nas lesoes esofagogas-
tricas extensas, a transposicéo célica constitui
a técnica mais utilizada; a via extra-toracica,
embora seja a alternativa tecnicamente mais
simples, raramente é encontrada na pratica
clinica atual.

Descrigdo do caso: Mulher de 67 anos, com
antecedentes de esofagectomia e gastrecto-
mia total com transposicdo colica extra-to-
racica apos ingestdo voluntaria de produto
caustico alcalino ha 12 anos, admitida no ser-
vigo de urgéncia por dor torécica e abdominal,
distensdo progressiva do segmento colico in-
terposto e paragem de emissdo de gases e fe-
zes, com 3 dias de evolugdo. Ao exame obje-
tivo, apresentava distensdo marcada da ansa
interposta visivel na parede toracica anterior,
sem dor ou defesa. Sem alteraces analiticas
de relevo. A tomografia computorizada re-
velou ectasia do segmento célico interposto
e das ansas jejunais proximais com perda
abrupta de calibre, sugestiva de quadro oclu-
sivo por brida. Tentativa de colocacéo de son-
da nasogastrica (SNG) para descompressao
sem sucesso, tendo em conta as alteracoes
anatomicas da doente. Foi realizada endos-
copia digestiva alta sob anestesia geral, com

intubacdo orotraqueal, que demonstrou anas-
tomose cervical permeavel e limen intestinal
dilatado com abundante contetdo entérico.
Sob controlo fluoroscdpico, procedeu-se a
colocacdo de SNG sobre fio-guia, tendo-se
verificado 0 seu correto posicionamento apos
a administracdo de contraste, com adequada
drenagem do contetido entérico. Durante o
internamento, a doente apresentou evolugéo
clinica favoravel, com resolugdo do quadro,
sem necessidade de intervencéo cirurgica.
Conclusédo: Com este caso clinico, pretende-
mos demonstrar uma apresentacéo rara de
quadro oclusivo em doente com transposicao
colica extra-toracica, onde a realizacdo da
endoscopia digestiva alta, apesar de tecni-
camente desafiante, foi fundamental para a
resolugdo do caso.
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LINFAGIOMA JEJUNAL COMO CAUSA

DE HEMORRAGIA DIGESTIVA:
RECONHECEMOS AS PISTAS
ENDOSCOPICAS?

Joana Camdes Neves; Dalila Costa; Patricia Vaz Conde;
José Damasceno; Andreia Guimardes; Angela Rodrigues;
Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introdug@o: O linfangioma é um tumor be-
nigno raro, tipicamente localizado na cabeca,
pescoco ou axilas. A sua apresentacao intra-
-abdominal representa menos de 0,05% dos
casos e constitui uma causa incomum de he-
morragia digestiva, reforcando a necessidade
de um elevado indice de suspeigao.
Descrigao do caso: Homem de 81 anos, com
antecedentes de fibrilhacdo auricular hipo-
coagulado com rivaroxabano e lipossarcoma
testicular ressecado em 2014, recorreu ao
servico de urgéncia por melenas, astenia e
palpitacdes com uma semana de evolugao.
Analiticamente, apresentava anemia (Hb
6,2?g/dL) com necessidade transfusional.
Realizou endoscopia digestiva alta, colonos-
copia e tomografia computadorizada com
contraste, que ndo revelaram alteragdes. A
enteroscopia por capsula mostrou sangue no
jejuno, mas sem leséo identificavel, e o doen-
te foi internado para estudo.



Realizada enteroscopia por push que mos-
trou, no jejuno proximal, uma lesdo polipoide
de 10mm, coberta por linfangiectasias, com
bidpsias compativeis com linfangiomatose.
Durante a hospitalizacio, 0 doente manteve
perdas hematicas, com necessidade de multi-
plas transfusdes. Realizada enteroscopia com
duplo baldo que revelou, no jejuno mais dis-
talmente, a presenca de uma outra lesio po-
lipoide, com linfagiectasias dispersas, e com
hemorragia ativa. A hemorragia abundante,
impossibilitou a visualizagdo do foco da he-
morragia, dificultando a terapéutica endosco-
pica. Realizada tatuagem da leséo, com pos-
terior realizagdo de enterectomia segmentar.
0 exame histoldgico confirmou a presenca de
linfangioma jejunal. O doente ndo apresentou
novos episddios de hemorragia.

Conclusdo: Embora raros, os linfangiomas
intestinais podem ser uma causa de hemor-
ragia digestiva. Os autores reforcam algumas
pistas endoscopicas que podem facilitar o seu
reconhecimento, incluindo lesdes polipoides,
por vezes multiplas, com mucosa translicida
ou esbranquicada e cobertas por linfangiecta-
sias superficiais.
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SERAQ 0S INIBIDORES DA BOMBA

DE PROTOES PRESCRITOS DE UMA FORMA
RACIONAL?

Ana Sousa Gomes; Carina Leal

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introduc@o: Os inibidores da bomba de protdes
(IBP) representam uma das classes farmacol6-
gicas mais prescritas mundialmente. Pela sua
eficacia, disponibilidade e perfil de seguranca
tem-se verificado um consumo excessivo e
crescente desta classe, nem sempre criterioso.
Contudo, a utilizacdo desta classe ndo é ind-
cua, ndo so pelos potenciais efeitos adversos,
como pelo impacto econdmico.

Objetivos: Avaliar a adequabilidade da pres-
cricdo de IBP em internamento e ambulatdrio
e estimar os custos associados a prescri¢ao
inadequada.

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo, incluindo doentes internados

num Servico de Medicina Interna num perio-
do de 60 dias. A adequabilidade da prescricdo
foi avaliada segundo as recomendagdes da
American Gastroenterological Association e a
posologia classificada como standard, mini-
ma ou dupla de acordo com as normas do Na-
tional Institute for Health and Care Excellence.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos
397 doentes (sexo feminino: 230, 57.9%;
idade mediana 84 anos (AIQ 14); indice de
comorbilidade de Charlson médio 6 pontos
(DP 2)). Encontravam-se sob IBP: & admissdo,
174 doentes (43.8%); em internamento, 282
(71.0%); e a alta, 209 (52.6%). O Pantoprazol
foi o IBP mais prescrito. Foi preferida a dose
standard (admissdo: 55.8%; internamento:
64.5%; alta: 61.7%). Verificou-se prescricao
adequada em 66.8% dos casos a admissao,
54.4% no internamento e 56.9% a alta. A si-
tuagdo clinica mais frequente de prescri¢éo
adequada correspondeu a profilaxia de he-
morragia digestiva em doentes de alto risco
(admissdo: 77.4%; internamento: 77.7%; alta:
76.7%). A prescricdo adequada associou-se
a toma de 4cido acetilsalicilico (p<0.001). A
prescricdo inadequada (admisséo: 22.7%;
internamento: 36.0%; alta: 31.2%) ocorreu
predominantemente em doentes sob anticoa-
gulacdo e/ou corticoterapia (55.6% a admis-
séo0, 58.0% durante o internamento e 67.8%
a alta). Nao se identificou causa provavel para
a prescricdo de IBP em 37.8% dos casos a
admissao, 38.5% no internamento e 32.3%
a alta. Apesar da sobreutilizacdo, também
se verificou subutilizagdo (admisséo: 10.6%;
internamento: 9.6%; alta: 11.8%), nomeada-
mente na profilaxia de hemorragia digestiva
em doentes de alto risco (admissao: 92.9%; in-
ternamento: 86.8%; alta: 95.7%). Nao se veri-
ficou associagdo estatisticamente significativa
entre a prescricdo inadequada e as restantes
varidveis estudadas. Estes resultados sugerem
que a adesdo as recomendagdes de prescri-
¢éo de IBP ainda é deficitéria, confirmando a
sobreprescricdo em Portugal e evidenciando a
necessidade de auditoria clinica e implementa-
¢do de protocolos institucionais.
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DA PELE AO INTESTINO: A PROPOSITO

DE DOIS CASOS CLINICOS

Joana Camdes Neves; José Damasceno;

Patricia Vaz Conde; Andreia Guimaraes; Dalila Costa;
Bruno Arroja; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducéo: Durante o curso da Doenga Infla-
matoria Intestinal (DII), podem surgir manifes-
tacoes extraintestinais (MEI) muito variaveis. Os
autores descrevem dois casos de manifesta-
¢Oes cuténeas distintas associadas a DI, aler-
tando para a dificuldade no diagndstico preco-
ce e complexidade na gestédo destes doentes.
Descri¢éo do caso: Mulher de 25 anos, ndo
fumadora, recorreu ao servico de urgéncia
(SU) por Ulcera dolorosa na regido maleo-
lar esquerda, com limitacdo significativa da
marcha, com 2 semanas de evolugdo. Ini-
cialmente medicada com clindamicina, sem
resposta, seguida de desbridamento cirdrgi-
co, com agravamento progressivo da lesdo.
Analiticamente, anemia ligeira, trombocitose
e subida dos parametros inflamatdrios, com
exames microbioldgicos negativos. Realizada
bidpsia com histologia compativel com Pio-
derma Gangrenoso (PG). Iniciou prednisolona
40mg (em protocolo de desmame) com cica-
trizagdo cutdnea em 3 meses. Paralelamente,
apresentava diarreia, sem sangue ou muco,
com dois meses de evolugdo. A colonoscopia
revelou mucosa do colon esquerdo e reto com
friabilidade, perda do padrdo vascular, erite-
ma e erosoes, sugestivo de colite ulcerosa
esquerda, score Mayo 2, confirmado pelo re-
sultado histoldgico. Iniciou mesalazina 3g/dia,
com melhoria clinica e endoscopica.

Mulher de 30 anos, ndo fumadora, com an-
tecedentes de Doenca de Crohn (DC), sob
adalimumab40mg quinzenal. Apds viagem a
China, surgiu com duas lesoes circulares na
face interna do membro superior, entre 2 a 3
cm, de aspeto nodular com pustula central,
indolor. Por suspeita de infe¢do cutanea por
Bacillus antracis, iniciou antibioterapia e sus-
pendeu adalimumab. Apos 2 meses, recorreu
ao SU por febre e dor na fossa iliaca direita,
associada a subida dos parametros inflama-

torios. Ecografia abdominal revelou abcesso
intrabdominal e EnteroRM mostrou doenca
fistulizante.Apds resolucdo de abcesso com
antibioterapia, doente submetida a ressecéo
ileocecal. Paralelamente, observou-se agra-
vamento das lesdes cutineas, nomeadamen-
te com abcessos e nddulos inflamatorios nas
axilas e regido inguinal. A bidpsia revelou Hi-
dradenite Supurativa. Iniciou tratamento com
corticoide e rifampicina, com melhoria parcial.
Retomou adalimumab 80mg semanal, com ci-
catrizagdo cutanea e remissdo clinica da DC.

Conclusdo: Relatam-se dois casos de mani-
festacdes cutaneas raras associadas a DII, nos
quais o diagnéstico se revelou desafiador. Os
autores sublinham que o atraso diagnostico
pode resultar em intervencdes terapéuticas
inadequadas e, realcam a importancia de um
olhar abrangente sobre o doente com DI, es-
tando alerta para as diferentes MEI associadas.
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DO ALVO MOLECULAR AQ ALVO INTESTINAL:
DUAS LIGOES COM JAKI

Daniela Abrantes; Madalina Gututui; André Bargas;

Ana Catarina Bravo; Barbara Abreu; Joana Revés;
Carolina Palmela; Lidia Roque Ramos; Catarina Fidalgo;
Joana Torres; Luisa Gloria

Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: Os inibidores da JAK (JAKi) sdo
opgodes terapéuticas eficazes na doenca de
Crohn e colite ulcerosa moderada a grave',2.
0 upadacitinib inibe seletivamente a JAK1,
reduzindo a sinalizagdo da IL-6, envolvida na
inflamacdo e na reparacéo da mucosa23. Em
doentes com artrite reumatoide4 o risco rela-
tivo de perfuracdo intestinal sob JAKi foi su-
perior ao de outros bioldgicos, sobretudo em
associagdo com corticéides e anti-inflamato-
rios ndo esteroides, embora tal ndo se tenha
verificado nos estudos de fase 3 na doenca
inflamatoria. Apresentamos dois casos de
perfuracdo colica em doentes sob JAK.
Descricéo dos casos:

Caso 1: Mulher, 55 anos, doenca de Crohn
(A3L3B2p-) diagnosticada em 2021, multire-
frataria e corticodependente. Tratada inicial-
mente com infliximab (IFX) com melhoria en-
doscopica no colon mas persisténcia de ileite



e progressao para oclusdo intestinal com ne-
cessidade de ressecdo ileocdlica. No pds-
-operatorio iniciou ustekinumab como profi-
laxia sem resposta. Terapéutica subsequente
com adalimumab e vedolizumab, sem res-
posta primaria a ambos, com necessidade de
3 ciclos de corticoterapia. Em mai/24 iniciou
upadacitinib 45mg com novo ciclo de pred-
nisolona por agudizagdo. Em ago/24, apés
desmame de prednisolona, nova agudizacio
grave. Em dez/24, por franco agravamento da
doenca colica (llceras largas e profundas no
colon descendente e sigmoide), suspendeu-
-se upadacitinib iniciando novo ciclo de corti-
coide, com intuito de inclusdo em ensaio clini-
co. Em fev/25, ainda sob prednisolona 10 mg/
dia, agravamento stbito de dor abdominal e
febre, confirmando-se perfuragdo contida no
cdlon esquerdo, submetida a protocolectomia
esquerda com colostomia terminal, iniciando
no pds-operatorio risankisumab.

Caso 2: Homem, 51 anos, pancolite ulcerosa
(E3) diagnosticada em 2019, sob 5-ASA até
mai/24, altura em que é internado por colite
ulcerosa aguda grave (ASUC). Iniciou corti-
coterapia endovenosa sem resposta, tendo
iniciado IFX. Verificou-se comportamento cor-
ticodependente, assumindo-se ndo resposta
primaria ao IFX, com novo internamento por
ASUC com concomitante infecio por Clostri-
dioides, tratada com vancomicina. Iniciou upa-
dacitinib 45 mg em ago/24. Necessidade de
estender a inducdo até as 16 semanas, man-
tendo ainda a prednisolona 10mg/dia iniciada
em maio, por auséncia de remissao clinica ou
analitica. Em nov/24, novo agravamento cli-
nico confirmando-se pancolite e perfuragdo
contida no colon descendente, submetido a
colectomia total com ileostomia terminal.
Conclus@o: A relagdo causal entre os JAKi e
0 aumento do risco de perfuragdo ndo pode
ser estabelecida com os dados atuais, uma
vez que se trata de doentes com inflamagéo
grave, com ulceracdo profunda da mucosa e
multiplos cursos de corticoterapia, a seme-
lhanca do demonstrado nos casos clinicos
apresentados. Dados de farmacovigilancia séo
essenciais para quantificar o risco absoluto.
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UMA CAUSA RARA DE NEOPLASIA
PANCREATICA: UM RELATO DE CASO

Joana Barreiro; Mafalda Miranda Aimeida;

Francisco Corte-Real; Ana Caldeira; José Tristan;
Antdnio Banhudo

Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Os tumores pancreaticos sdo a sétima cau-
sa de morte a nivel mundial relacionada com
cancro. Em mais de 90% dos casos apresen-
tam-se sob a forma forma de adenocarcino-
ma ductal pancreatico. Dentro dos subtipos
histoldgicos encontramos o carcinoma indi-
ferenciado onde se englobam os carcinomas
indiferenciados anaplasicos, sarcomatoides e
carcinossarcomas. O carcinoma sarcomatoi-
de corresponde a cerca de 2-3% dos adeno-
carcinomas diagnosticados.

Apresentamos o caso de um homem, 70 anos
com antecedentes de doenca hepatica croni-
ca de etiologia alcoolica, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2. Recorreu ao servigo
de urgéncia por ictericia sem dor abdominal
associada, com perda ponderal marcada.
Neste contexto realizou TC abdominal que
identificou ectasia das via biliares principal e
intrahepaticas e area hipocaptante ao nivel
da cabega e corpo pancreatico, com cerca de
42mm, com dilatagdo do ducto de Wirsung a
montante. Referenciado para realizacdo de
ecoendoscopia que demonstrou acentuada
globodidade da cabeca pancreatica, esbogan-
do uma massa com mais de 45mm de maior
diametro, heterogénea a custa de inimeras
microcalcificagdes no interior, com contacto
com o confluente esplenoportal e vasos es-
plénicos. Realizada bidpsia com agulha 25G
da Cook, 2 passagens, com colheita de mate-
rial para estudo citolégico e histoldgico. A his-
tologia foi sugestiva de carcinoma sarcoma-
toide esofagico. Em RM posterior identificadas
metastases hepaticas. O doente foi proposto
para medidas paliativas acabando por falecer.
A particularidade deste caso reside na rari-
dade do carcinoma sarcomatdide pancreatico
(CSP) que constitui um subtipo histoldgico
raro mas agressivo®. Consiste num tumor
constituido por células fusiformes que podem
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conter componentes como 0sso e cartilagem.
Microscopicamente apresentam >80% de
células fusiformes atipicas. 1 Por ser pouco
frequente, os protocolos cirdrgicos, tratamen-
tos adjuvantes e prognostico sdo insuficien-
temente descritos na literatura no entanto
doentes com CSP tém piores taxas de sobre-
vida com diagndstico em estadios avangados
da doenga, como no caso supracitado com ta-
xas de sobrevida a rondar os 12% aos 5 anos
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ENTRE AUTOIMUNIDADE E MOTILIDADE:

0 DESAFIO DA DISFAGIA PERSISTENTE
Madalina Gututui; Daniela Abrantes; André Bargas;

Ana Catarina Bravo; Barbara Abreu; Carolina Palmela;
Luisa Gloria

Hospital Beatriz Angelo

Apresenta-se 0 caso de um homem de 25
anos, com diagnostico de diabetes tipo 1
(DM1) desde os 3 anos e de doenca celiaca
desde os 20 anos. De salientar diabetes de
dificil controlo (hipoglicemias sintomaticas e
episddios de cetoacidose com necessidade
de internamento) apesar de bomba de insu-
lina, com HbA1c 8,2%. Em 2017, apresenta-
-se na consulta com queixas com 1 ano de
evolugdo de disfagia, inicialmente para soli-
dos e posteriormente também para liquidos,
regurgitacdo noturna frequente, episddios
de impacto alimentar quase diarios e pirose
esporadica, sem repercussao no peso. Sem
alteracoes cutaneas, oculares ou artralgias.

0 estudo complementar revelou: endoscopia
sem alteracbes esofagicas, com biopsias a
excluir esofagite eosinofilica; transito esofa-
gico com peristaltismo terciario ndo propulsi-
vo e manometria esofdgica de alta resolugéo
com normal relaxamento do esfincter esofa-
gico inferior (EEI) — IRP mediano de 3mmHg,
100% de peristalise falhada e EEI hipotensivo
em repouso. Foi diagnosticada aperistalise
esofdgica e, considerando idade e antece-
dentes, foi avaliado em Consulta de Doencas
Autoimunes, tendo sido excluidas doencas do
tecido conjuntivo. O quadro foi entdo interpre-
tado como dismotilidade associada a DM1.
Para além de manter eviccdo de gluten na
dieta, insistiu-se na importancia do controlo

glicémico. Ao longo de 6 anos de seguimento,
verificou-se evolugdo sintomatica flutuante,
com periodos de melhoria sintomatica, man-
tendo, no entanto, disfagia diaria, regurgita-
cdo esporadica e tosse noturna sugestiva de
eventuais microaspiracoes. Manteve sempre
peso estavel.

Em 2024, por persisténcia da disfagia apesar
do melhor controlo glicémico (HbA1c 6,3%),
repetiu transito esofagico que revelou mar-
cada dilatacdo esofagica com afilamento da
juncdo esofagogastrica (JEG), em bico de 1a-
pis, sugestivo de acaldsia. Repetiu a mano-
metria esofagica de alta resolugdo em 2025
que relevou compromisso do relaxamento da
JEG (IRP mediano de 28mmHg), com 100%
de peristalise falhada com >20% de panpres-
surizacéo esofégica, compativel com acalasia
tipo Il. 0 doente encontra-se a aguardar a rea-
lizagdo de miotomia peroral endoscopica.
Este caso ilustra uma evolucdo atipica de
acalasia, numa fase inicial interpretada como
auséncia de contractilidade esofagica por
haver normal relaxamento da JEG. A presen-
ca de multiplas comorbilidades autoimunes
contribui para a dificuldade na marcha diag-
nostica e a interpretacdo como dismotilidade
associada a diabetes. Este caso salienta a im-
portancia de reconsiderar diagnésticos pre-
viamente excluidos na presenca de disfagia
persistente e resposta incompleta as medidas
conservadoras.
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CANCRO COLORRETAL PRECOCE: .
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO
Carolina Palma; lvo Mendes; Francisco Vara-Luiz;

Irina Mocanu; Pedro Pinto Marques

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugéo: O cancro colorretal é o terceiro
mais frequente a nivel mundial e a segunda
causa de morte por cancro. Embora ocorra
sobretudo em idades avancadas, a incidéncia
em doentes jovens (<50 anos) tem vindo a
aumentar de forma consistente, prevendo-se
que duplique até 2030. O presente trabalho
procurou caracterizar a populacdo de doentes
com diagndstico de cancro colorretal precoce.



Métodos: Estudo retrospetivo, baseado na
consulta de registos clinicos eletronicos, in-
cluindo todos os doentes diagnosticados com
cancro colorretal antes dos 50 anos, entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2024, num
hospital central/terciario. Foram analisadas
caracteristicas clinicas, histolégicas, terapéu-
ticas e outcomes.

Resultados: Foram identificados 45 casos (7%
do total de CCR no periodo), com idade mé-
dia de 42 anos e predominio do sexo feminino
(60%). Relativamente a fatores de risco/comor-
bilidades: 51% apresentavam excesso de peso
ou obesidade, 31% eram fumadores e 28,9%
tinham historia familiar de CCR; dois doentes
tinham Sindrome de Lynch. O adenocarcinoma
foi o subtipo histoldgico mais frequente (80%),
sobretudo no cdlon esquerdo e reto; regista-
ram-se ainda cinco tumores neuroenddcrinos.
Ao diagnéstico, 77.8% apresentavam doencga
localmente avangada (>T3) e 33% metastiza-
¢ao a distancia. Instabilidade de microssatéli-
tes foi identificada em apenas trés casos.
Quanto a apresentagdo clinica, 26.7% fo-
ram diagnosticados em contexto de urgéncia
(maioritariamente por oclusao/suboclusao in-
testinal), e apenas 9% em rastreio (doentes
com histdria familiar de CCR). Relativamente
ao tratamento, 91% foram submetidos a ci-
rurgia, 84% com intuito curativo; 18% rece-
beram neoadjuvancia e 51% quimioterapia
pds-operatdria. Durante o seguimento, regis-
taram-se nove recorréncias (20%), sobretudo
pulmonares, e mortalidade global de 20%,
com sobrevida média de 586 dias entre os
doentes falecidos.

Conclusoes: Nesta coorte, observou-se eleva-
da prevaléncia de excesso de peso/obesidade
(51%) e diagnostico em estadios avancados,
com percentagem relevante de apresentagéo
em contexto de urgéncia (26.7%) e mortalida-
de devida a neoplasia (20%). A instabilidade
de microssatélites foi pouco frequente. Estes
dados sdo consistentes com a literatura inter-
nacional, mas reforcam a relacdo com a obe-
sidade, a necessidade de maior sensibilizacao
para sintomas precoces e a discussao sobre o
alargamento do rastreio a idades mais jovens
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EXPERIENCIA DE UM SERVIGO

DE GASTROENTEROLOGIA

NA IMUNOTERAPIA DO CARCINOMA
HEPATOCELULAR

Carolina Palma; Francisco Vara-Luiz; lvo Medes;

[rina Mocanu; Cristina Fonseca; Inés Costa Santos;
Pedro Pinto Marques

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducao: O carcinoma hepatocelular (CHC)
¢ a terceira principal causa de morte por
cancro a nivel mundial. Nos casos de doenga
avancada ou extensa, esta indicada terapéu-
tica sistémica. Recentemente, a imunoterapia
assumiu-se como tratamento de primeira
linha, substituindo os inibidores da tirosina-
-quinase, com combinagdes como atezolizu-
mab + bevacizumab e durvalumab + treme-
limumab a demonstrar ganhos de sobrevida.
Este estudo apresenta a experiéncia de um
servigo de Gastroenterologia com imunotera-
pia em doentes com CHC.

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todos
os doentes tratados com imunoterapia entre
maio de 2023 e agosto de 2025, num hospital
terciario. Foram recolhidos dados demogra-
ficos, etiologia da doenca hepatica, estadio
BCLC, ECOG, presenca de cirrose, terapéuticas
prévias, toxicidade, progressao e outcomes.
Resultados: Foram incluidos 17 doentes (16
homens, 1 mulher), idade média 62 anos,
todos ECOG 0-1. Onze (65%) apresentavam
cirrose, maioritariamente Child-Pugh Turcotte
A ou B (91%). A etiologia mais frequente foi
a doenca hepética associada ao alcool, iso-
lada ou em combinagdo com infegdo viral,
seguida de MASLD e VHC. Entre os sem cir-
rose, trés tinham MASLD, dois VHB e um VHC.
Sete doentes (41%) tinham sido submetidos
a terapéutica locorregional prévia. Todos 0s
casos correspondiam a tumores multifocais,
cinco com doenca extra-hepatica a data do
inicio de imunoterapia. Oito correspondiam a
BCLC estadio B e nove a BCLC estadio C. A
maioria realizou atezolizumab + bevacizumab
(n=14), e trés durvalumab + tremelimumab
por apresentarem varizes esofagicas grandes
com necessidade de tratamento endoscdpico.
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Dez doentes faleceram; a sobrevida média
desde o diagnostico foi de 584 dias e desde
0 inicio da imunoterapia de 171 dias. Cinco
descontinuaram o tratamento (2 por descom-
pensacdo hepatica/ascite, 1 por progressao, 1
por toxicidade grave, 1 por hemorragia). Cinco
apresentaram progressdo sob imunoterapia.
Registaram-se quatro casos de toxicidade
(mucosite ou hepatite) e quatro hemorragias,
todas no grupo atezolizumab + bevacizumab.
Conclusao: Na experiéncia do nosso centro, a
imunoterapia no CHC foi globalmente bem to-
lerada, embora com complicagdes hemorra-
gicas no grupo atezolizumab + bevacizumab.
A sobrevida foi limitada, refletindo doenca
avancada e disfuncdo hepatica em parte da
coorte. Reforga-se a importancia da selegao
criteriosa dos doentes e da monitorizagéo du-
rante o tratamento, sendo o papel do Hepato-
logista fundamental no manejo destes casos
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FIBROSE HEPATICA:,ELASTOGRAFIA
HEPATICA TRANSITORIA, POINT SHEAR
WAVE E BIOPSIA HEPATICA

Joana Barreiro'; Rosa Coelho? Maria Jodo Aimeida?;
Catarina Aralijo?, Joana Mota?; Joana Frias?;

Guilherme Macedo?

"Unidade Local de Salide de Castelo Branco; ?Centro
Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A hidpsia hepatica (BH) mantém-
-se a referéncia standard para estratificar
fibrose hepatica mas apresenta a desvanta-
gem de ser um procedimento invasivo. A for-
ma mais validada e disponivel de realizar esta
avaliacdo de forma néo invasiva é com recur-
S0 a elastografia hepatica transitoria (EHT). A
elastografia por point shear wave (EpSW) é
uma técnica mais recente que difere da EHT
por permitir visualizagéo ecogréafica do parén-
quima hepatico.

Objetivo: comparar a avaliagéo de fibrose he-
patica por EHT, EpSW e BH.

Metodologia: Foram avaliados doentes segui-
dos em consulta de hepatologia que realizaram
BH entre 01/2024 e 07/2025, com realizago
de EHT com recurso ao FibroScan® e EpSW
com utilizagdo do ecdgrafo Arietta da Fuijifilm®.
Resultados: Foram avaliados 25 doentes, 12

do sexo feminino com uma idade média de 50
anos, sendo as etiologias mais frequentes a
hepatite autoimune (12%) e a MASLD (20%).
Destes 5 apresentavam score de Metavir FO,
9F1,2F2,3F3e2F4.

A mediana de elastografia obtida por TE e a
mediana por pSW foi similar nos dois grupos
(p=0.872) com valores de 5.5 kPa (3.9-10.05)
e 6.59 kPa (4.2-8.9), respetivamente, obser-
vando-se uma correlagéo positiva e modera-
da (Spearman p = 0,566; p = 0,003) e concor-
dancia absoluta pobre (ICC single = 0454;p
= 0,003). A andlise de Bland—Altman revelou
auséncia de viés sistematico relevante (média
das diferencas = —0,096) com limites de con-
cordancia amplos (7,50 a +7,31).

Utilizando a BH como gold standard o desem-
penho diagnostico do EpSW e EHT, através da
andlise da curva ROC para discriminagéo de
fibrose significativa (>F2), revelou uma AUC
de 0.806 e 0.520, respetivamente.
Conclusdo: Ambos os métodos mostraram
correlacdo significativa na avaliagéo da fibro-
se hepatica, embora com baixa concordancia
absoluta. 0 pSW revelou desempenho diag-
nostico para fibrose avangada superior ao TE,
reforcando o seu potencial como alternativa
ndo invasiva a BH.
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SCORE BLESEV: VALIDAGAO DE UM MODELO
PREDITOR DE MORTALIDADE

NA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Tania Carvalho; Isabel Pascoal; Joana Camdes;

Patricia Vaz Conde; José Damasceno;

Andreia Guimaraes; Tiago Leal; Sofia Mendes;

Jodo Soares; Ana Célia Caetano; Raquel Gongalves
Hospital de Braga

Introducdo: A hemorragia digestiva alta (HDA)
permanece uma causa importante de morbili-
dade e mortalidade (~10%). O score Glasgow-
-Blatchford (GB) é amplamente utilizado, mas
apresenta limitago na previsdo de mortali-
dade. O BleSev, recentemente desenvolvido,
atribui pontos a cinco variaveis pré-endosco-
picas: alteracdo do estado de consciéncia (3),
pressao arterial sistolica <100 mmHg (2), BUN
>130 mg/dL (2), hemoglobina <8 g/dL (2) e
hematemeses (1), totalizando 10 pontos. Foi



proposta a classificagdo da severidade em
auséncia de fatores de risco (0), leve (1-2),
moderada (3-4) e grave (=5).

Objetivos: Validar o BleSev na populacao por-
tuguesa e compara-lo com o GB na predicéo
de mortalidade.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes
admitidos no servico de urgéncia por HDA,
confirmada endoscopicamente, entre janei-
ro/2024 e julho/2025. O outcome primario
composto foi mortalidade associada a HDA
ou necessidade de cirurgia. Outcomes secun-
darios incluiram persisténcia/recorréncia he-
morragica, presenca de estigmas de alto risco
hemorragico, necessidade de transfusdo e de
tratamento endoscopico.

Resultados: Foram incluidos 178 doentes,
65% homens, idade média 70,9 anos. A etio-
logia da HDA foi ndo varicosa em 81%, sendo
a doenca ulcerosa péptica a mais frequente
(54%). O Charlson Comorbidity Index médio
foi 5 = 3, com 24% doentes com cirrose. 0
BleSev total médio foi 2,72 + 1,90 e o score
GB 11,5 + 3,51. A distribuicdo do BleSev foi:
13,5% (24 doentes) com 0 pontos, 36,5% (65)
com 1-2 pontos, 33,7% (60) com 3—4 pontos
e 16,3% (29) com =5 pontos. O outcome com-
posto (morte/cirurgia) ocorreu em 15 doentes
(8,4%); 22 (12,4%) apresentaram hemorragia
persistente/recorrente; 65,7% (117) necessi-
taram de transfusdo e 73% (130) realizaram
tratamento endoscdpico. O BleSev (categori-
co e total) correlacionou-se com transfusio
(p<0,001) e outcome composto (p<0,001),
sem associacdo significativa com estigmas
endoscdpicos de alto risco ou necessidade
de tratamento endoscopico. O BleSev total
associou-se a persisténcia/recorréncia he-
morragica (p=0,019). Na andlise multivariada,
BleSev >3 pontos (OR 6,638; IC 95% 1,408—
31,3; p=0,017) e BleSev total (OR 2,11; IC
95% 1,47-3,02; p<0,001) foram preditores
independentes do outcome composto, inde-
pendentemente da etiologia, do tratamento
endoscopico e do Charlson Comorbidity Index.
0 Glasgow-Blatchford continuo correlacionou-
-Se com o outcome composto (p=0,016) e ne-
cessidade de transfusdo (p<0,001). A AUROC

do BleSev categdrico para o outcome com-
posto foi 0,797 (IC 95% 0,681-0,912), para o
BleSev total foi 0,835 (IC 95% 0,732—0,938) e
0,702 (IC 95% 0,549-0,855) para o GB.
Conclusdo: 0 score BleSev demonstrou ca-
pacidade de predicdo da mortalidade ou ne-
cessidade de cirurgia. Estes dados apoiam a
validagéo do BleSev na populagdo portuguesa
e indicam que o score pode ser integrado na
pratica clinica.
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