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Programa

Sexta-feira | 24 de outubro

08:00h	 Abertura do Secretariado

08:30-09:30h	 SESSÃO | COMUNICAÇÕES ORAIS
	 Presidente: António Curado
	 Moderadoras: Catarina Lima Vieira e Ana Caldeira

09:30-10:00h	 SESSÃO 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 SERVIÇO  
	 DE GASTRENTEROLOGIA

	 Presidente: Raquel Gonçalves
	 Moderadores: Ricardo Freire e Paulo Ribeiro

	 Modelo Kaizen – Aplicabilidade no contexto de uma unidade 
	 de endoscopia (20 min.) 
	 Sérgio Caldeirinha

	 Sedação por gastrenterologista na endoscopia digestiva – O panorama  
	 em Portugal e na Europa (20 min.)
	 Alexandre Ferreira

	 Tratamento com fármacos biológicos no sector privado 
		  – Que desafios? (20 min.)
	 Marília Cravo

	 Inquérito NGHD – Modelos organizativos e gestão de lista de espera  
	 nos serviços de Gastrenterologia (20 min.)
	 Ivo Mendes
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12:30-12:50h	 COMUNICAÇÃO ANGH
	 Presidente: Isabelle Cremers
	 Etude du positionnement des traitements et de la persistance thérapeutique 
	 au cours des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) en vie 
	 réelle dans les centres hospitaliers généraux: étude PERSIST’ANGH
	 Stéphane Nahon
	 Cas clinique: Foie, ulcère: J’suis vénère!
	 Mathilde Poquet

12:50-14:00h	 Almoço

14:00-15:00h	 SIMPÓSIO | CONTE CONNOSCO: 
	 JUNTOS CONTRA A HEPATITE C E DELTA 
	 Moderadora: Alexandra Martins 
	 Abertura da sessão (05 min.)
	 Alexandra Martins
	 Simplificar para eliminar a Hepatite C (15 min.)
	 Carolina Chalim
 	 Hepcludex: O primeiro e único tratamento aprovado para a infeção 
	 por VHD (15 min.)
	 Mariana Cardoso
	 Estratégias para adesão e persistência (15 min.)
	 Andreia Rodrigues

15:00-16:30h	 MESA REDONDA 2 | HOT TOPICS EM ENDOSCOPIA
	 Presidente: Francisco Baldaque
	 Moderadores: Rui Loureiro e Rui Ramos
	 Encerramento de soluções de continuidade – Tips and tricks (20 min.)
	 Luís Gomes
	 Antibioterapia profilática em CPRE e EUS: Ainda necessária? (20 min.)
	 Nuno Nunes
 	 Lesões displásicas do ânus – Como rastrear e tratar? (20 min.)
	 Ana Maria Oliveira
	 Varizes gástricas e ectópicas – Qual a melhor abordagem 
	 terapêutica (20 min.)
	 Joana Magalhães

16:30-17:00h	 Coffee break

17:00-18:00h	 INSTANTÂNEOS ENDOSCÓPICOS
	 Presidente: Bruno Peixe
	 Moderadores: Sara Monteiro e João Cortez-Pinto

18:00-19:00h	 ASSEMBLEIA GERAL NGHD

20:00h	 JANTAR DO NGHD
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Sábado | 25 de outubro

08:00h	 Abertura do Secretariado

08:30-09:30h	 CASOS CLÍNICOS
	 Presidente: Jorge Silva
	 Moderadores: Filipa Ávila e Artur Antunes

09:30-10:30h	 MESA PATROCINADA | FALÊNCIA INTESTINAL CRÓNICA E SÍNDROME  
	 DO INTESTINO CURTO
	 Moderadores: Maria Luísa Glória e Jorge Fonseca

	 Falência intestinal crónica e síndrome do intestino curto: 
	 Princípios básicos e perspectivas para Portugal (20 min.)

	 Francisco Vara Luiz

	 Síndrome do intestino curto: Conseguimos prever a resposta 
	 aos análogos do GLP-2? (20 min.)

	 Miguel Frois Borges

	 Modelo do serviço de NPD da Fresenius Kabi (20 min.)

	 Ana Rita Queiroz

10:30-11:00h	 Coffee break

11:00-12:30h	 MESA REDONDA 3 | DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL  
	 – DESAFIOS NAS FRONTEIRAS
	 Presidente: Helena Vasconcelos
	 Moderadores: Lídia Roque Ramos e Gabriela Duque

	 Os grandes imitadores na DII (20 min.)

	 Tiago Leal

	 Biológicos ou cirurgia na doença de Crohn ileal? (20 min.)

	 Joana Roseira e Miguel Cunha

 	 Ileite terminal ligeira – O não tratamento pode ser uma opção? (20 min.)

	 Paula Ministro

	 Vacinação na DII – Tudo o que já quis perguntar a um especialista (20 min.)

	 Tomás Nunes

12:30-13:00h	 SESSÃO | APRESENTAÇÃO DE POSTERS
	 Presidente: Rui Silva
	 Moderadoras: Tânia Meira e Sílvia Giestas

13:00-13:30h	 Sessão de encerramento e entrega de Prémios
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Sábado | 25 de outubro

15:00-17:00h	 MINI-CURSO PROCTOLOGIA

	 Patologia hemorroidária: Laqueação versus esclerose
	 Bruno Pereira

	 Abordagem prática das lesões dermatológicas peri-anais
	 Teresa Lopes

	 Proctite infeciosa: Do diagnóstico ao tratamento
	 Diana Fernandes

	 Fissuras e fístulas: Papel do Gastrenterologista
	 Tânia Meira

	 Aprendizagem da experiência clínica: Dicas práticas
	 Vítor Fernandes 

	 Quiz
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CO 01
CULTURAS DE (RE)INTEGRAÇÃO MELHORAM 
A SEGURANÇA MICROBIOLÓGICA  
EM ENDOSCOPIA: UM ESTUDO PROSPETIVO
Gonçalo Silva; Ricardo Cardoso; Paula Cruz;  
Carla Almeida; Helena Loureiro; Carla Regalo;  
Francisco Neves; Ângela Domingues; Caroline Soares; 
Rute Gomes; Eugénia Cancela; Paula Sousa;  
Diana Martins; Ana Catarina Carvalho; Francisco Pires; 
Ricardo Araújo; António Castanheira; Luísa Soares; 
Américo Silva; Paula Ministro
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de São 
Teotónio, EPE

Introdução: A vigilância microbiológica de dis-
positivos endoscópicos é tipicamente realiza-
da através de culturas de rotina programadas. 
Na nossa unidade de endoscopia, um proto-
colo adicional de “cultura de (re)integração” 
é executado através da amostragem sistemá-
tica de dispositivos no seu regresso de ma-
nutenção externa ou aquando da sua entrega 
inicial como uma prática operacional padrão. 
Este protocolo não havia sido previamente 
avaliado de forma prospetiva para determinar 
se esta amostragem adicional no momento 
da (re)integração do endoscópio aumenta a 
deteção de contaminação em comparação 
com apenas a vigilância de rotina.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi realizar 
uma análise comparativa das taxas de positivi-
dade entre as culturas de “(re)integração” e de 
“rotina” e descrever as características micro-
biológicas e operacionais dos casos positivos. 
Material e métodos: Numa base de dados 
prospetiva, registámos todas as análises mi-
crobiológicas de endoscópios que entraram 
em serviço na nossa unidade desde janeiro 
de 2020, até ao seu primeiro resultado posi-
tivo. Os endoscópios positivos foram também 

retestados até ao primeiro resultado negativo, 
após o qual não foram registados mais dados. 
Foram incluídas um total de 202 culturas [121 
de (re)integração; 81 de rotina]. As variáveis 
recolhidas incluíram o tipo de endoscópio, o 
protocolo de cultura [“rotina” vs. “(re)integra-
ção”], o resultado da cultura, o tempo até à 
positividade (meses), o organismo isolado, o 
local de contaminação, o número de ciclos de 
reprocessamento até à negatividade e a du-
ração da quarentena. As taxas de positividade 
por protocolo foram comparadas usando o 
Teste Exato de Fisher (bilateral) com um limiar 
de significância de p<0,05.
Resultados e conclusões: As culturas de (re)
integração 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 
único ciclo de reprocessamento extra para 
atingir a negatividade, com uma duração 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 contaminação localizou-se mais co-
mummente no canal de aspiração (29,2%). O 
tempo médio desde a introdução do dispositivo 
até à primeira cultura positiva foi de 23,6 ± 
17,4 meses. 
Estes resultados indicam que as culturas de 
(re)integração detetam significativamente 
mais contaminações do que as culturas de ro-
tina programadas. A amostragem no momen-
to da integração do dispositivo é, portanto, um 
ponto de intervenção crítico para a vigilância 
microbiológica. Este estudo apoia o valor das 
culturas de (re)integração como parte da ga-
rantia de qualidade dos endoscópios. Este é 
um estudo em curso e está prevista a con-

Comunicações Orais
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firmação com conjuntos de dados maiores e 
análises complementares (por exemplo, im-
pacto operacional, custo-eficácia).

CO 02
IMPACTO ECONÓMICO EM ENDOSCOPIA: 
CULTURAS DE (RE)INTEGRAÇÃO VS DUPLO 
REPROCESSAMENTO
Gonçalo Silva; Ricardo Cardoso; Paula Cruz;  
Carla Almeida; Helena Loureiro; Carla Regalo;  
Francisco Neves; Ângela Domingues; Caroline Soares; 
Rute Gomes; Eugénia Cancela; Paula Sousa; Diana 
Martins; Ana Catarina Carvalho; Francisco Pires;  
Ricardo Araújo; António Castanheira; Luísa Soares; 
Américo Silva; Paula Ministro
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de São 
Teotónio, EPE

Introdução: A vigilância microbiológica de dis-
positivos endoscópicos é tipicamente realizada 
através de culturas de rotina programadas. 
Para além da vigilância microbiológica padrão, 
a nossa unidade implementou um protocolo 
adicional de “cultura de (re)integração” que 
envolve a amostragem de todos os endoscó-
pios aquando do seu regresso de manutenção 
externa e na sua entrega inicial. Observações 
prospetivas preliminares (jan 2020–jul 2025) 
indicaram que o tempo médio até à primeira 
cultura positiva é de 23,6 meses e que, em to-
dos os primeiros casos positivos, um único ci-
clo de reprocessamento adicional foi suficiente 
para atingir a negatividade.
Objetivos: Comparar os custos diretos do 
protocolo observado de cultura de (re)integra-
ção versus uma estratégia simulada de duplo 
reprocessamento (dois ciclos de reprocessa-
mento consecutivos, sem culturas). O cená-
rio de duplo reprocessamento foi simulado e 
aplicado a todos os episódios de (re)integra-
ção observados desde janeiro de 2020 até ao 
primeiro resultado positivo de cada aparelho.
Material e métodos: Analisámos 121 episó-
dios de (re)integração (19 positivos; 102 ne-
gativos) da nossa base de dados prospetiva. 
Estes episódios geraram 261 ciclos de repro-
cessamento, 140 culturas e 140 eventos de 
quarentena. Os consumíveis foram detalha-
dos e os seus preços definidos, assim como 
os custos de consumo de eletricidade e água. 

O custo direto total para o protocolo obser-
vado foi calculado e comparado com o cená-
rio de duplo reprocessamento (242 ciclos de 
reprocessamento; sem culturas). Os dias de 
quarentena são reportados como um encargo 
operacional e não foram monetizados.
Resultados e conclusões: O preço médio es-
timado para cada episódio usando o protocolo 
de (re)integração é de 42,19 €. Já o estimado 
para cada episódio de duplo reprocessamento 
é de 24,42 € (diferença de 17,76 € por epi-
sódio). Consequentemente, o custo direto to-
tal foi de 5.105,48 € para o protocolo de (re)
integração observado, em comparação com 
2.955,96 € para o cenário simulado de duplo 
reprocessamento (uma diferença de 2.149,52 
€). Adicionalmente, o protocolo de (re)integra-
ção incluiu 140 eventos de quarentena com 
uma duração 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 não puderam ser utilizados. 
Uma estratégia de duplo reprocessamento re-
duziria substancialmente as despesas diretas 
em comparação com o protocolo observado 
de cultura de (re)integração. Tendo em conta a 
observação microbiológica preliminar de que 
um único ciclo de reprocessamento adicional 
restaura a negatividade na primeira cultura 
positiva, justificam-se avaliações prospeti-
vas adicionais. Dado que o cenário de duplo 
reprocessamento é hipotético e esta análise 
exclui os custos com pessoal e os desfechos 
de segurança clínica, estes resultados devem 
ser interpretados como exploratórios e gera-
dores de hipóteses. 
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CO 03
MUDANÇAS NA HEMORRAGIA DIGESTIVA 
ALTA EM DUAS DÉCADAS: ANÁLISE  
DE COORTES DE 2004 E DE 2024
Gonçalo Silva1; Ricardo Cardoso1; Hugo Sousa1;  
Rute Gomes1; Caroline Soares1; Ângela Domingues1; 
Ana Catarina Carvalho1; Francisco Pires1; Diana Martins1; 
Paula Sousa1; Ricardo Araújo1; Paula Ministro1;  
António Castanheira1; Américo Silva1; Manuel Reis2; 
Eugénia Cancela1

1Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de São 
Teotónio, EPE; 2Instituto Politécnico de Viseu, Departa-
mento de Matemática

Introdução: Nas últimas duas décadas, a he-
morragia digestiva alta (HDA) sofreu alterações 
relevantes no seu perfil epidemiológico. O en-
velhecimento populacional, a maior prevalên-
cia de comorbilidades e a ampla utilização de 
anticoagulantes orais diretos (DOACs) altera-
ram o cenário clínico nos últimos 20 anos.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi compa-
rar o perfil demográfico, etiológico 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 análi-
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 variáveis demográficas, clí-
nicas e de prognóstico. Para a comparação 
entre os grupos, aplicaram-se testes estatís-
ticos adequados e foram considerados esta-
tisticamente significativos quando p<0,05.
Resultados e conclusões: A idade média au-
mentou expressivamente de 67,5 anos (2004) 
para 72,9 anos (2024), com p<0,001. Quanto 
às comorbilidades, observou-se um cresci-
mento na prevalência de doença cerebrovas-
cular (5,7% vs 19,4%; p<0,001) e de doença 
renal crónica (2,5% vs 13,6%; p<0,001). O 
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 
síncope como forma de apresentação (7,9% 
vs 13,5%; p=0,021) e houve redução da fre-
quência de hematemeses (58,6% vs 41,2%; 

p<0,001) e de melenas (67,9% vs 59,5%; 
p=0,028). Quanto à etiologia, a doença ul-
cerosa péptica manteve-se como a principal 
etiologia (46,8% vs 46,3%; p=0,457), com 
uma redução de estigmas de hemorragia ati-
va (Forrest Ia/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 estratificação 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 estáveis: a 
taxa de recidiva hemorrágica (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) não tiveram 
diferenças estatisticamente significativas.
Após 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 
anticoagulação, o que se reflete numa mu-
dança etiológica: aumento de hemorragias de 
origem neoplásica (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 estáveis, su-
gerindo que os avanços na abordagem clínica 
e endoscópica contemporânea têm sido efi-
cazes em mitigar este risco acrescido.

CO 04
VALIDAÇÃO DA ELASTOGRAFIA SHEAR-
-WAVE NA DOENÇA HEPÁTICA CRÓNICA 
AVANÇADA COMPENSADA
Ana Isabel Ferreira; Mariana Souto; Sofia Xavier;  
Joana Magalhães; José Cotter
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Senho-
ra da Oliveira

Introdução: A doença hepática crónica avan-
çada compensada (DHCAC) representa um 
estadio inicial da cirrose hepática.
Objetivos: Os objetivos primários deste estudo 
foram avaliar a medição da rigidez hepática 
(RH) usando elastografia shear-wave (pSWE) 
em doentes com DHCAC e comparar estes va-
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lores com os de elastografia transitória (ET) e 
com a presença de varizes esofágicas na en-
doscopia digestiva alta. O objetivo secundário 
foi avaliar a taxa de primeira descompensa-
ção hepática durante um período de follow-up 
de seis meses após a avaliação inicial.
Métodos: Estudo prospetivo de coorte, incluin-
do doentes adultos diagnosticados com DH-
CAC, definida como uma RH ≥ 10 kPa usando 
ET e sem episódios prévios de descompen-
sação hepática. A todos os participantes, foi 
realizada uma avaliação clínica e laboratorial 
completa, avaliação da RH por ET e pSWE, bem 
como a realização de ecografia abdominal e de 
endoscopia digestiva alta. Durante o follow-up 
de seis meses, foi feita uma monitorização da 
ocorrência de episódios de primeira descom-
pensação hepática, desenvolvimento de carci-
noma hepatocelular (CHC) e mortalidade.
Resultados: Um total de 74 doentes foram 
incluídos, sendo que 25 destes (33,8%) apre-
sentavam varizes esofágicas. Verificou-se 
uma correlação estatisticamente significativa 
e positiva entre os valores de RH obtidos por 
ET e por pSWE (p=0,003). Uma contagem de 
plaquetas ≥ 150.000/µL combinada com uma 
RH avalida por pSWE ≤ 14,4 kPa foi signifi-
cativamente associada à ausência de varizes 
esofágicas (p=0,029), com uma sensibilidade 
de 78% e especificidade de 58%. Durante o 
follow-up, 7 doentes (9,5%) desenvolveram 
complicações a curto prazo: 5 doentes (6,8%) 
com ascite clinicamente significativa, incluin-
do um caso de peritonite bacteriana espontâ-
nea, e 3 doentes (4,1%) desenvolveram CHC. 
Uma RH avaliada por ET ≥ 24,6 kPa conseguiu 
prever eficazmente a ocorrência de complica-
ções a curto prazo nestes doentes (AUC-ROC 
0,840, p=0,003), com uma sensibilidade de 
86% e especificidade de 69%.
Conclusão: A RH avaliada por pSWE, combina-
da com a contagem de plaquetas, foi capaz de 
excluir a presença de varizes esofágicas de for-
ma não invasiva em doentes com DHCAC. Nes-
tes doentes, complicações hepáticas a  curto 
prazo ocorreram em quase 10% dos doentes e 
uma RH avaliada por ET ≥ 24,6 kPa foi capaz de 
prever a ocorrência destes eventos adversos.

CO 05
PREPARAÇÃO INTESTINAL COM ÁGUA 
PARA A CÁPSULA ENDOSCÓPICA  
DO INTESTINO DELGADO: QUANDO MENOS 
É MAIS
Ana Isabel Ferreira1; Francisca Côrte-Real2;  
Mariana Souto1; Sofia Xavier1; José Renato Pereira2; 
Cátia Arieira1; Bruno Rosa1; Maria Antónia Duarte2;  
José Cotter1

1Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Se-
nhora da Oliveira; 2Hospital do Divino Espírito Santo, 
Ponta Delgada

Introdução: O regime ideal de preparação 
intestinal para a cápsula endoscópica do in-
testino delgado não foi ainda standardizada.
Objetivo: Comparar a taxa de exames com-
pletos, qualidade da preparação intestinal, 
acuidade diagnóstica e tolerabilidade, utili-
zando três protocolos de preparação na cáp-
sula endoscópica do intestino delgado.
Métodos: Foi realizado um estudo prospetivo, 
randomizado e multicêntrico, incluindo doen-
tes submetidos a cápsula endoscópica do in-
testino delgado. Todos os doentes cumpriram 
uma dieta de líquidos claros no dia anterior ao 
exame. No dia do exame, a cápsula foi inge-
rida com um copo de água e simeticone 100 
mg. Posteriormente, os doentes ingeriram um 
booster após a confirmação de que a cápsu-
la tinha atingido o intestino delgado, sendo 
randomizados para um de três protocolos: 1) 
1 litro de polietileno glicol (PEG), 2) 1 litro de 
PEG e ácido ascórbico, 3) 1 litro de água. A 
preparação intestinal dos doentes foi avaliada 
com o uso da escala SB-CLEAR. A tolerabili-
dade dos doentes foi avaliada através de um 
questionário no final do exame, numa escala 
de 0 (muito fácil) a 5 (muito difícil).
Resultados: Um total de 261 doentes foram 
incluídos, sendo 96 doentes (36,8%) incluídos 
no protocolo 1, 93 (35,6%) no protocolo 2 e 
72 (27,6%) no protocolo 3. A taxa de exames 
completos, preparação intestinal adequada e 
acuidade diagnóstica foram comparáveis en-
tre os grupos (p=0,655, p=0,193 e p=0,589, 
respectivamente). A pontuação geral do SB-
-CLEAR foi semelhante entre os protocolos 
(p=0,236). Embora a preparação do terceiro 
tercil tenha apresentado uma pontuação mais 
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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 não comprometeu a vi-
sualização da mucosa, mantendo uma pon-
tuação média acima de 2 e uma acuidade 
diagnóstica 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).
Conclusão: O uso de 1 litro de água como 
booster na cápsula endoscópica do intesti-
no delgado foi melhor tolerado e associado 
a taxas comparáveis de exames completos, 
preparação intestinal adequada e acuidade 
diagnóstica quando comparado com os pro-
tocolos de PEG com ou sem ácido ascórbico.

CO 06
EARLY-EOE: FROM EARLY DETECTION  
TO TARGETED CONTROL
Joana Camões Neves; José Damasceno;  
Andreia Guimarães; Patrícia Vaz Conde; Filipa Neiva; 
Sofia Mendes; Dalila Costa; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A esofagite eosinofílica (EoE) é 
uma doença clínico-patológica, que pode le-
var a complicações estruturais ao longo do 
tempo. Estratégias adaptativas podem mas-
carar os sintomas, levando ao atraso diagnós-
tico. Ainda não está bem esclarecido o papel 
da intervenção precoce na remodelação teci-
dual e na remissão da doença. 
Objetivo: Avaliar se a intervenção precoce 
melhora os outcomes da EoE, particularmente 
a capacidade em atingir a remissão profunda. 
Métodos: Estudo retrospetivo unicêntrico in-
cluindo doentes com EoE seguidos desde 2012, 
com follow-up mínimo de 12 meses. A inter-
venção precoce (IP) foi definida como início de 
tratamento ≤ 36 meses desde o início de sin-
tomas. O outcome primário foi a remissão pro-
funda, definida pela combinação da remissão 
clínica (ausência de sintomas), endoscópica 
(sem alterações) e histológica (<15 Eo). Os ou-
tcomes secundários foram o desenvolvimento 
de complicações (segundo score I-SEE) e pro-
gressão para fenótipo fibroestenosante (FE).  
Resultados e conclusões: 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. O tempo mediano de 
follow-up foi de 48 (IQR 36-96) meses. 
Na análise Cox multivariada, IP (HR 2.97; 95% 
IC 1.01-8.73; p=0.048) e ausência de FE ao 
diagnóstico foram preditores de remissão pro-
funda. Além disso, o atraso diagnóstico foi pre-
ditor de progressão para FE ao longo do follow-
-up (OR 4.89; 95% IC 1.31-18.24; p=0.018). 
O atraso diagnóstico não se associou a maior 
número de complicações, mas o FE ao diag-
nóstico mostrou ser preditor das mesmas (HR 
15.0; 95% 1.94-116.22; p=0.010).
Em suma, a intervenção precoce na EoE pre-
vine a progressão da doença e aumenta a 
probabilidade de atingir a remissão profunda. 
Doentes com complicações podem apresentar 
menor atraso diagnóstico devido à maior difi-
culdade em arranjar estratégias adaptativas. 

CO 07
ETUDE DU POSITIONNEMENT  
DES TRAITEMENTS ET DE LA PERSISTANCE 
THÉRAPEUTIQUE AU COURS DES MALADIES 
INFLAMMATOIRES CHRONIQUES  
DE L’INTESTIN (MICI) EN VIE RÉELLE DANS 
LES CENTRES HOSPITALIERS GÉNÉRAUX: 
ÉTUDE PERSIST’ANGH
Stéphane Nahon, Thierry Paupard, Frédéric Heluwaert, 
Mathias Vidon, Armand Garioud, Antoine Blain

But de l’étude: Au cours des MICI, le choix 
de la première ligne de biothérapie (ou d’un 
nouveau médicament) mais aussi des lignes 
suivantes, est un sujet largement débattu. À 
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 à une autre, dans la 
chronologie des prescriptions.
Méthodologie: Décrire les différentes sé-
quences thérapeutiques à partir de l’initiation 
de la 1ère 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.
Critère d’évaluation principal: Les différen-
tes séquences thérapeutiques seront décrites 
en fonction des données suivantes:
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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 l’infliximab (IFX) ou du 
védolizumab (VZV) IV vs SC et de l’IFX/VZV « 
switch back » IV/SC.
Ces descriptions pourront être 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 
reçu 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 congrès de Perpignan.
Conclusion: Les résultats préliminaires de la 
cohorte PERSIST’ANGH seront présentés lors 
du congrès de Perpignan
Foie, ulcère: j’suis vénère!
Mathilde POQUET, Charles GELLOZ, Marion 
JAGER, Florence SKINAZI ; Service d’Hépato-
gastroentérologie ; Hôpital 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 très différen-
ts relevant pourtant d’un même diagnostic : 
Le premier patient est âgé de 60 ans. Il pré-
sente de violentes douleurs épigastriques. Il 
aurait été opéré de l’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 révèle un vaste ulcère antral 
d’allure très suspecte. Les biopsies décrivent 
un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire 
organisé focalement en nodules lymphoides.

Le deuxième patient est congolais, il est âgé 
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 l’humeur. L’examen clinique est 
normal. Le TP est à 81%, ASAT à 23N, ALAT 
à 17N, GGT à 14N, PAL à 3N, bilirubine tota-
le à 30 µmol/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, à 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 
à 8N, GGT 16N, bilirubine totale à 113 µmol/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 même diagnos-
tic va pouvoir être posé grâce à un examen 
biologique simple. Quel diagnostic évoquez-
-vous pour ces deux tableaux? 
Quel signe clinique aurait pu orienter facile-
ment votre diagnostic dès le départ? 
Diagnostic : Syphilis gastrique et hépatique. 
Ces deux cas mettent en lumière deux at-
teintes possibles des organes digestifs par le 
Tréponema pallidum.
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IE 01
BIÓPSIAS DIRIGIDAS POR COLANGIOSCOPIA 
ATRAVÉS DA MALHA DE PRÓTESES  
BILIARES AUTOEXPANSÍVEIS
Ivo Mendes; Francisco Vara Luiz; Carolina Palma;  
Filipe Nogueira; Júlio Veloso; Jorge Fonseca;  
Pedro Pinto Marques; Gonçalo Nunes
Hospital Garcia de Orta, EPE

As neoplasias peri-hilares manifestam-se 
frequentemente por icterícia colestática. Não 
obstante, o diagnóstico histológico pode ser 
desafiante pela dificuldade na obtenção de 
amostras representativas.
Homem de 59 anos admitido por icterícia 
indolor. Analiticamente apresentava provas 
hepáticas com padrão de colestase (ALT 95 
UI/L, AST 54 UI/L, FA 550 UI/L, BT 6 mg/dL e 
BD 4,6 mg/dl). A ecografia abdominal reve-
lou dilatação das vias biliares intra-hepáti-
cas, sugerindo estenose hilar. A TC confirmou 
uma lesão infiltrativa peri-hilar de 4 cm com 
invasão extensa e transformação carverno-
matosa da veia porta. Realizou-se no mesmo 
procedimento biópsia ecoguiada da lesão e 
colangiografia percutânea transhepática, per-
mitindo uma drenagem biliar paliativa eficaz 
com colocação de três próteses metálicas 
autoexpansíveis não cobertas (8x80mm no 
hepático esquerdo, 8x80mm e 8x40mm no 
hepático direito). O exame anatomopatológico 
não evidenciou tecido neoplásico. Dada a ele-
vada suspeita de malignidade e necessidade 
de caracterização histopatológica para orien-
tar o tratamento sistémico, o doente foi refe-
renciado à equipa de Gastrenterologia, sendo 
proposta CPRE com biópsias dirigidas por 
colangioscopia. O procedimento foi iniciado 
com canulação biliar convencional utilizan-
do um fio-guia de 0.035’’. Na colangiografia 

observaram-se 3 próteses metálicas in situ, 
sem dilatação das vias biliares. Procedeu-se 
a esfincterotomia biliar e posterior introdução 
do colangioscópio de 3,2 mm (EyeMAX™, Mi-
crotech). O colédoco e os ductos hepáticos fo-
ram cuidadosamente explorados, avançando 
o colangioscópio através do lúmen das pró-
teses. A inspeção minuciosa da mucosa biliar 
identificou áreas de aspeto pseudopolipoide 
revestindo a malha das próteses na região hi-
lar, com marcada friabilidade e vascularização 
aberrante, sugestivas de neoplasia invasiva. 
Realizaram-se biópsias guiadas por colan-
gioscopia através da malha das próteses, de 
forma laboriosa, com pinça de 1 mm (8 frag-
mentos). Não se verificou deslocamento ou 
dano das próteses. Após as biópsias foi colo-
cada sonda nasobiliar de 7-French por hemo-
bilia persistente, permitindo lavagens durante 
48 horas. O doente teve alta assintomático, 
mantendo profilaxia antibiótica por 5 dias. A 
histologia confirmou um colangiocarcinoma 
moderadamente diferenciado, tendo iniciado 
quimioterapia paliativa posteriormente.
O presente caso exemplifica a complexida-
de diagnóstica das neoplasias peri-hilares e 
realça o valor das biópsias guiadas por colan-
gioscopia neste contexto. Dado que a remoção 
posterior é praticamente impossível, as próte-
ses biliares metálicas não cobertas devem ser 
utilizadas apenas após confirmação histológi-
ca de cancro. Apesar das potenciais limitações 
técnicas desta abordagem não previamente 
descrita, a realização de biópsias dirigidas por 
colangioscopia através da malha destas próte-
ses parece ser eficaz e segura. 

Instantâneos Endoscópicos
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IE 02
ACESSO À PAPILA MAJOR EM DOENTE 
COM HÉRNIA DO HIATO GIGANTE  
– TÉCNICA DE ANCORAGEM E TRAÇÃO 
COM BALÃO
Ivo Mendes; Francisco Vara Luiz; Carolina Palma;  
Júlio Veloso; Pedro Pinto Marques; Gonçalo Nunes
Hospital Garcia de Orta, EPE

A colangiopancreatografia retrógrada endos-
cópica (CPRE) constitui a técnica standard 
para drenagem biliar no contexto de neopla-
sias periampulares. No entanto, o seu suces-
so depende de um acesso endoscópico ade-
quado à papila major que pode ser dificultado 
por alterações anatómicas do trato gastroin-
testinal superior.
Os autores relatam o caso de um homem de 
89 anos com múltiplas comorbidades, in-
cluindo adenocarcinoma invasivo periampu-
lar e hérnia do hiato volumosa. O doente foi 
submetido a CPRE por icterícia obstrutiva com 
colocação de prótese metálica autoexpansí-
vel (PMAE) não coberta para drenagem biliar 
paliativa. Oito meses depois foi necessário 
realizar uma segunda CPRE por disfunção da 
prótese associada a crescimento tumoral no 
topo distal, tendo-se optado por uma técnica 
stent-in-stent para assegurar uma drenagem 
biliar eficaz. 
Dez meses após a última CPRE, o doente é 
readmitido por colangite aguda. A TC abdomi-
nal mostrou as próteses biliares in situ com 
conteúdo denso endoluminal e dilatação da 
árvore biliar a montante, sem evidência de 
aerobilia. Observou-se ainda um incremento 
dimensional significativo da hérnia do hiato 
com rotação organo-axial do estômago que 
se encontrava completamente intratorácico. 
Foi iniciada antibioterapia empírica e progra-
mada nova CPRE. Durante este procedimento 
a progressão do duodenoscópio foi signi-
ficativamente dificultada por formação de 
ansa no interior do estômago herniado. Após 
múltiplas tentativas foi apenas possível pro-
gredir até ao bulbo sem se conseguir atingir 
a segunda porção do duodeno para acesso 
à papila. Com o duodenoscópio posicionado 
no bulbo foi introduzido um fio-guia 0.035’’ 

até ao jejuno proximal, sob o qual se inseriu 
um balão de dilatação hidrostática. O balão 
foi insuflado até 20mm no lúmen da quarta 
porção duodenal, garantindo a ancoragem 
do duodenoscópio. Aplicando tração modera-
da sobre o balão e rotação do aparelho em 
sentido horário, foi possível avançar e retificar 
o duodenoscópio, atingindo-se a papila ma-
jor com estabilidade em posição curta. Após 
canulação biliar, a colangiografia confirmou a 
presença de duas próteses metálicas com in-
growth tumoral maioritariamente distal. Pro-
cedeu-se a exploração da via biliar com balão 
extrator com saída de lamas em abundante 
quantidade. Foi colocada uma terceira PMAE 
não coberta (100×10 mm) em posição sten-
t-in-stent, restabelecendo-se uma drenagem 
biliar efetiva. O doente teve alta assintomático 
após completar antibioterapia. 
As alterações anatómicas gastrointestinais 
impõem frequentemente desafios técnicos 
significativos à CPRE, exigindo estratégias en-
doscópicas adaptadas para garantir o acesso 
biliar. Este caso didático ilustra a eficácia e 
segurança da técnica de ancoragem e tração 
com balão para ultrapassar a dificuldade na 
progressão do duodenoscópio até à segunda 
porção duodenal condicionada por hérnia do 
hiato volumosa associada a volvo gástrico. 

IE 03
MIGRAÇÃO PROXIMAL DE PRÓTESE BILIAR 
METÁLICA AUTOEXPANSÍVEL – REMOÇÃO 
ASSISTIDA POR COLANGIOSCOPIA
Ivo Mendes1; Pedro Currais2; Francisco Vara Luiz1; 
Carolina Palma1; Júlio Veloso1; Pedro Pinto Marques1; 
Gonçalo Nunes1

1 Hospital Garcia de Orta, EPE 
2 Hospital dos Lusíadas Lisboa

A abordagem endoscópica de estenoses bi-
liares envolve frequentemente a colocação de 
próteses metálicas autoexpansíveis (PMAE). A 
migração proximal é uma complicação possí-
vel, podendo dificultar ou impedir a remoção 
endoscópica 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 endoscópica há 
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5 meses. A TC abdominal revelou dilatação 
das vias biliares intra-hepáticas e via biliar 
principal (VBP), sem conteúdo endoluminal, 
estenose ou outra causa obstrutiva. A ecoen-
doscopia confirmou dilatação da árvore biliar 
e suspeita de lesão polipoide com 5mm ime-
diatamente a montante da ampola. 
Foi proposta CPRE para avaliação e drenagem 
biliar. Na duodenoscopia observou-se esteno-
se punctiforme do orifício biliar com mucosa 
de aspeto cicatricial sem evidência de recidi-
va do ampuloma. Procedeu-se a dilatação do 
orifício com balão hidrostático até 6mm e foi 
realizada colangioscopia (EyeMaxTM 3.9mm) 
que excluiu a existência de lesão polipoide, 
revelando apenas mucosa edemaciada sem 
distorção vascular, com áreas de aspeto ci-
catricial na VBP justa-ampular.   Efetuadas 
biópsias dirigidas, tendo sido colocada PMAE 
totalmente coberta 40x10mm para otimiza-
ção da drenagem e tratamento da estenose, 
assim como prótese plástica duplo pigtail de 
5cm (7Fr) coaxial para prevenção de migra-
ção. A doente teve alta assintomática após 
concluir a antibioterapia. A histologia excluiu 
existência de atipia.  
Após 6 meses foi repetida CPRE para remo-
ção das próteses e reavaliação da estenose, 
constatando-se prótese plástica duplo pigtail 
com extremidade distal no duodeno e migra-
ção proximal completa da PMAE para o in-
terior da via biliar. Após dilatação do orifício 
biliar com balão hidrostático até 10mm, múl-
tiplas tentativas de remoção da PMAE com 
recurso a balão de extração e pinça de corpos 
estranhos foram ineficazes. A colangioscopia 
(EyeMaxTM 3.9mm) permitiu a visualização 
direta da prótese na VBP proximal e a captura 
da extremidade distal com pinça de biópsia 
(1.6mm) introduzida pelo colangioscópio. 
Aplicando tração moderada simultânea da 
pinça e do colangioscópio foi possível o des-
locamento da PMAE para uma posição trans-
papilar e posteriormente com recurso a pinça 
de biópsias convencional introduzida pelo 
duodenoscópio procedeu-se a exteriorização 
completa sem intercorrências. Após múltiplas 
passagens com balão de extração e lavagem 

com saída de lamas em abundante quanti-
dade, a árvore biliar encontrava-se comple-
tamente limpa na colangioscopia de controlo, 
estando o orifício biliar amplo e com boa dre-
nagem no final do procedimento.
A colangioscopia apresenta aplicabilidade 
crescente em diversos contextos clínicos. O 
presente caso reforça a sua eficácia e segu-
rança na resolução de complicações como a 
migração proximal de próteses, sobretudo 
quando técnicas convencionais são ineficazes.

IE 04
POLIDOCANOL EM ÚLCERAS PÉPTICAS  
– O REVERSO DA MEDALHA
Catarina Garcia; Henrique Coelho; Mónica Francisco; 
Luísa Figueiredo; Joana Carvalho e Branco;  
Alexandra Martins; Gonçalo Alexandrino
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Homem, 81 anos, com antecedentes pessoais 
irrelevantes, recorre ao serviço de urgência 
por hematemeses com instabilidade hemodi-
nâmica e hemoglobina 4.5 g/dL. A endoscopia 
digestiva alta (EDA) revelou úlcera gástrica 
com 30mm escavada, na incisura, com vaso 
visível (Forrest IIa). Procedeu-se a tentativa 
de terapêutica com OTSC, mas não se con-
seguiu fazê-lo passar pelo esfíncter esofágico 
superior, mesmo após várias tentativas de 
mobilização cervical e realização do proce-
dimento por 3 endoscopistas. Foi realizada 
terapêutica com adrenalina e 2 clips TTS com 
bom efeito hemostático. Nos dias seguintes, 
registaram-se 3 episódios de recidiva hemor-
rágica, tendo sido realizadas várias terapêuti-
cas endoscópicas, incluindo termocoagulação 
com BICAP. As biópsias dos bordos da úlcera 
foram negativas para tecido displásico/neo-
plásico. No 3º episódio de recidiva hemorrági-
ca, optou-se por terapêutica combinada com 
adrenalina e injeção 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 violácea, friá-
vel, extensamente ulcerada, em relação com 
isquémia gástrica pós-terapêutica com poli-
docanol. O doente manteve-se sob IBP e an-
tibioterapia durante 1 semana. Após 8 meses 
de follow-up, mantém-se sem perdas hemá-
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ticas e sem recidiva hemorrágica. O doente 
realizou EDA de reavaliação (inconclusiva por 
estase gástrica), aguardando neste momento 
nova reavaliação em 1mês.
Apresenta-se este caso pela iconografia de 
um efeito adverso da terapêutica com po-
lidocanol (exuberante isquémia gástrica), 
alertando para o risco de necrose gastroin-
testinal após esta terapêutica. Ainda assim, 
tratando-se de uma úlcera com múltiplas 
recidivas mesmo após diferentes tratamentos 
endoscópicos, o polidocanol mostrou ser a 
terapêutica mais eficaz. Case reports eviden-
ciam o risco de necrose gastrointestinal após 
terapêutica com adrenalina e esclerosante 
em úlceras. No nosso caso, sugere-se que 
tenha ocorrido uma lesão mecânica direta na 
artéria gástrica pela agulha, seguida de ime-
diata obliteração do lúmen arterial, levando a 
isquémia tecidular.

IE 05
LESÃO POLIPÓIDE DUODENAL: UM DESAFIO 
DIAGNÓSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
Catarina Garcia; Henrique Coelho; Sofia Bragança; 
Filipa Bordalo Ferreira; Gonçalo Alexandrino
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

As lesões polipoides duodenais são pouco 
frequentes e englobam um diagnóstico di-
ferencial amplo, que inclui mucosa gástrica 
heterotópica, quistos, hiperplasia de glându-
las de Brunner, adenomas e neoplasias. Mais 
raramente, podem corresponder a malforma-
ções arteriovenosas (MAV). Geralmente estas 
são lesões planas não polipóides e surgem 
como uma causa rara de hemorragia diges-
tiva (0,8-3%).
Apresentamos o caso de uma mulher de 83 
anos, com múltiplos fatores de risco cardio-
vasculares e insuficiência cardíaca valvular, 
que recorreu ao serviço de urgência por me-
lenas e anemia normocítica normocrómica 
(Hb 4,4 g/dL, saturação de transferrina 11% 
e ferritina 51ng/mL, sem défices vitamínicos). 
Após estabilização hemodinâmica e suporte 
transfusional (5 unidades de concetrado eri-
trocitário), foi realizada endoscopia digestiva 
alta. Endoscopicamente, a destacar presença 

de vestígios hemáticos de sangue vivo no bul-
bo, identificando-se na transição bulbo-D2, 
um pólipo pediculado (Paris 0-Ip) com 15mm 
de diâmetro cefálico. Confirmada localização 
proximal do pólipo em relação à papila por 
duodenoscopia. Após injeção do pedículo com 
solução de adrenalina (1:10.000) procedeu-
-se à excisão da lesão 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-
ração de vasos de diferentes calibres e es-
pessura ao nível da submucosa, alguns dos 
quais com trombos, compatível com malfor-
mação vascular, sem evidência de displasia/
neoplasia. Adicionalmente, dada resseção 
endoscópica em bloco de MAV solitária e de 
dimensões reduzidas, sem necessidade de 
vigilância endoscópica. A doente evoluiu fa-
voravelmente, sem recidiva hemorrágica. 
Concluindo, apresentamos uma malformação 
vascular (MAV) duodenal de morfologia poli-
póide, uma entidade rara, com apenas cerca 
de 20 casos descritos na literatura. A sua 
relevância iconográfica é notável, pois pode 
mimetizar adenomas ou neoplasias e mani-
festar-se como hemorragia digestiva alta, 
colocando verdadeiros dilemas diagnósticos 
e terapêuticos. No presente caso clínico, a 
MAV pode estar associada a doença vascu-
lar degenerativa adquirida, tendo em conta a 
faixa etária e os antecedentes da doente. A 
escassez de casos publicados torna a defini-
ção de estratégias difícil; contudo, a evidência 
existente mostra que a resseção endoscópica 
é segura e eficaz em lesões pequenas, en-
quanto MAVs de maiores dimensões podem 
exigir cirurgia ou embolização. A partilha des-
tes casos é essencial para aumentar o seu 
reconhecimento clínico e apoiar a construção 
de orientações terapêuticas mais sólidas.
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IE 06
RESSEÇÃO ENDOSCÓPICA DE LIPOMA 
DUODENAL GIGANTE
Ângela Domingues; Ricardo Araújo; Gonçalo Silva;  
Rita Sousa; Carlos Saraiva; Nuno Dias; Américo Silva
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de São 
Teotónio, EPE

Introdução: As lesões lipomatosas do tra-
to gastrointestinal são raras e as duodenais 
extremamente incomuns. A terapêutica atual-
mente recomendada é a excisão endoscópica 
caso apresentem sintomatologia associada 
ou complicações. Apresentamos um caso raro 
de uma lesão lipomatosa duodenal gigante 
excisada endoscopicamente. 
Descrição do caso: Homem de 59 anos com 
diagnóstico de lesão duodenal em endoscopia 
digestiva alta (EDA) realizada para estudo de 
dor abdominal no quadrante superior esquer-
do. A EDA revelou uma volumosa lesão polipói-
de, com início na 2ª porção duodenal e com 
extensão para a 3ª porção duodenal, com um 
comprimento aproximado de 10cm. A TAC ab-
dominal identificou formação endofítica de as-
pecto polipóide 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 excisão endoscópica 
da lesão através da técnica de polipectomia, 
precedida da aplicação profilática de 2 laços 
na base. A anatomia patológica revelou muco-
sa e submucosa duodenal sem evidência de 
displasia, contendo lesão submucosa histolo-
gicamente compatível com lipoma.
Conclusão: Os lipomas duodenais são lesões 
raras do trato gastroinestinal. A maioria são 
identificadas incidentalmente, contudo, as 
lesões de maiores dimensões podem apre-
sentar-se com dor abdominal, dispepsia, 
intussusceção e, raramente, com hemorra-
gia GI e anemia por défice de ferro. O trata-
mento recomendado atualmente é a excisão 
endoscópica, estando a terapêutica cirúrgica 
reservada aos casos em que a primeira está 
contraindicada. Apresentamos um caso de 

excisão endoscópica de uma lesão lipomato-
sa duodenal gigante, salientando-se a rarida-
de da iconografia recolhida. 

IE 07
VACSTENT – UMA ALTERNATIVA  
MINIMAMENTE INVASIVA PARA  
O TRATAMENTO DE DEISCÊNCIAS  
ANASTOMÓTICAS
José Damasceno e Costa; Joana Neves; Patrícia Conde; 
Andreia Guimarães; Rita Seara Costa; Tiago Leal;  
Bruno Gonçalves; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: Os defeitos transmurais do trato 
gastrointestinal são um evento desafiante. 
Com a evolução tecnológica, o seu tratamento 
tem sido cada vez mais uma possibilidade na 
endoscopia, mesmo em contexto de compli-
cações pós-operatórias. Na ausência de nor-
mas de orientação, a abordagem terapêutica 
não é ainda homogénea, existindo vários dis-
positivos endoscópicos disponíveis.
Descrição do caso: Doente do sexo masculi-
no, de 57 anos, com antecedentes de adeno-
carcinoma do esófago distal moderadamente 
diferenciado T3N0M0, submetido a quimior-
radioterpia neoadjuvante e esofagectomia de 
Ivor-Lewis. No 5º dia pós-operatório, apresen-
tava drenagem significativa pelo dreno toráci-
co e elevação dos parâmetros inflamatórios. 
Realizou TAC que demonstrou extravasamen-
to de contraste pela anastomose cirúrgica 
para a pleura, traduzindo trajeto fistuloso. Pe-
dida colaboração de Gastrenterologia, tendo 
realizado endoscopia alta, onde se objetivou 
anastomose esofagogástrica com deiscência 
com cerca de 15 mm, pela qual se aspirava 
conteúdo purulento. Tentou-se a colocação de 
clip OTS, sem sucesso pela posição desfavo-
rável, mesmo após tentativa de mobilização 
dos bordos com Twin Grasper®. Decidido tra-
tamento endoscópico alternativo com VACS-
tent, com substituição da prótese a cada 5-7 
dias. Após 3 substituições da prótese, verifi-
cado encerramento completo da deiscência 
anastomótica. O doente apresentou evolução 
clínica e analítica favoráveis, até à eventual 
alta após 35 dias de internamento.
Conclusão: O VACStent é uma alternativa efi-
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caz no tratamento de perfura ções, fístulas 
e deiscências anastomóticas do trato gas-
trointestinal, com maior eficácia nas últimas. 
Este dispositivo permite reduzir a duração do 
internamento, a morbilidade e a mortalidade, 
sobretudo quando comparado com uma rein-
tervenção cirúrgica.

IE 08
MIGRAÇÃO DE PRÓTESES ESOFÁGICAS 
METÁLICAS – COMO EVITAR ESTA  
COMPLICAÇÃO? 
José Damasceno e Costa; Joana Neves; Patrícia Conde; 
Andreia Guimarães; Ângela Rodrigues;  
João Soares; Bruno Arroja; Bruno Gonçalves;  
Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE) sugere considerar 
a colocação de uma prótese metálica autoex-
pansível (SEMS) no tratamento de estenoses 
esofágicas benignas refratárias. A complica-
ção mais frequente desta terapêutica endos-
cópica é a migração da prótese, sobretudo no 
caso de próteses totalmente recobertas.
Descrição do caso: Doente do sexo masculi-
no, de 42 anos, com antecedentes de esqui-
zofrenia. Na sequência de comportamentos 
autolesivos (ingestão de cáustico), desen-
volveu esofagite cáustica (grau IIIa da clas-
sificação de Zargar), que complicou com o 
desenvolvimento de uma estenose esofágica. 
Tentado inicialmente tratamento com dilata-
ções esofágicas seriadas, às quais se revelou 
refratária. Tentativas de colocação de próte-
ses esofágicas complicadas com migração da 
prótese, apesar da fixação do topo proximal 
com clipes through-the-scope (TTS). Deci-
dida colocação de nova prótese esofágica 
totalmente recoberta, tendo-se fixado o topo 
proximal com um Stentfix OTSC®, conseguin-
do-se manter o posicionamento da prótese. 
Conclusão: Várias técnicas têm sido utiliza-
das no sentido de reduzir a taxa de migração 
das próteses. Os clipes TTS parecem ter uma 
eficácia muito baixa nesta indicação. O Stent-
fix OTSC® é um clipe over-the-scope que con-
segue reduzir significativamente a migração 
das próteses esofágicas.

IE 09
MAIS DO QUE CÁLCULOS: UM CASO  
DE NEOPLASIA PAPILO-TUBULAR  
INTRA-AMPULAR
Caroline Soares; Ângela Domingues; Rute Gomes; 
Gonçalo Silva; Ana Catarina Carvalho; Francisco Pires; 
Américo Silva; Eugénia Cancela
H Viseu

As neoplasias papilo-tubulares intra-ampula-
res (intra-ampullary papillary-tubular neoplas-
ms – IAPNs) são lesões com origem e cresci-
mento a partir do canal ampular. Estas lesões 
são raras e representam formas de cancro pre-
coce associadas a carcinoma intra-ampular.
Apresentamos um caso de IAPN, descrevendo 
suas características clínicas e achados en-
doscópicos.
Um doente do sexo masculino com 79 anos, 
foi admitido por dor abdominal aguda no hipo-
condio direito, icterícia, colestase e hiperbilir-
rubinemia. A colangiopancreatografia por res-
sonância magnética evidenciou espessamento 
do colédoco associado a litíase. Foi realizada 
colangiopancreatografia retrógrada endoscó-
pica (CPRE), que se apresenta no vídeo anexo.
Observada papila de Vater proeminente, com 
orifício visível na sua porção oral, sugestivo 
de fístula. Identificou-se exteriorização de te-
cido adenomatoso pelo orifício fistuloso e pelo 
óstio papilar, tendo sido realizadas biópsias. 
A canulação do óstio papilar foi efetuada, e o 
fio-guia atravessou o trajeto fistuloso. O colé-
doco foi canulado através da fístula, e a co-
langiografia revelou dilatação difusa do ducto 
biliar comum, além de discreta dilatação dos 
ductos biliares intra-hepáticos. Presença de 
múltiplas imagens irregulares radiopacas ao 
longo do colédoco. Procedeu-se à passagem 
de cateter-balão com extração de cálculos e 
abundante material adenomatoso, o qual foi 
aspirado para análise citológica. Foi colocado 
um stent plástico de 7 cm, calibre 10 Fr.
O exame histopatológico e a citologia con-
firmaram tratar-se de IAPN do tipo intestinal 
com displasia de baixo grau. Dado antece-
dentes pessoais de hepatopatia crónica com 
hipertensão portal e consequente risco eleva-
do para a realização de duodenopancreatec-
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tomia, optou-se por estratégia conservadora 
com colocação de stent definitivo. 
É crucial diferenciar as IAPNs dos adenomas 
ampulares do duodeno e das neoplasias in-
traductais dos ductos pancreático e biliar. 
Mais de 75% das IAPNs estão associadas a 
carcinoma invasivo. Os componentes invasi-
vos tendem a ser pequenos, focais e localiza-
dos na porção interna da ampola, razão pela 
qual pode ser necessária ressecção cirúrgica 
extensa para uma abordagem curativa.
O diagnóstico precoce destas lesões é impor-
tante, possibilitando tratamento oportuno e 
vigilância adequada, podendo contribuir para 
melhor prognóstico.

IE 10
TRANSORAL OUTLET REDUCTION (TORE): 
UMA SOLUÇÃO ENDOSCÓPICA PARA  
UM PROBLEMA CIRÚRGICO 
Jorge Bezerra; Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio; 
Denise Guimarães; Marta Moreira; João Correia de Sousa; 
Luís Lopes
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: O bypass gástrico em Y-de-Roux 
(BGYR) constitui uma opção cirúrgica eficaz 
no tratamento da obesidade. No entanto, em 
cerca de um terço dos doentes submetidos 
ao BGYR, verifica-se um aumento ponderal a 
longo prazo, por vezes associado à dilatação 
da anastomose gastrojejunal. O procedimen-
to TORe (Transoral Outlet Reduction) emergiu 
como uma alternativa minimamente invasiva 
na abordagem destes casos, através da redu-
ção endoscópica do diâmetro da anastomose 
gastrojejunal.
Descrição do caso: Doente do sexo feminino 
de 50 anos, com antecedentes de obesida-
de grau I (índice de massa corporal (IMC) de 
31.3 Kg/m2), submetida a BGYR há cerca de 
nove anos. Após o procedimento, a doente 
apresentou uma perda ponderal significativa 
(IMC mínimo de 22.3 Kg/m2). Contudo, nos 
últimos três 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 diâmetro. 
Após ausência de perda ponderal através de 
alterações do estilo de vida, foi proposta para 
realização de TORe. 
O TORe consistiu na coagulação com árgon 
plasma da vertente gástrica da anastomo-
se gastrojejunal, seguida da redução do seu 
diâmetro através de duas suturas utilizando 
o OverStitch Endoscopic Suturing System. 
O procedimento foi concluído com sucesso, 
sem complicações imediatas. Após o proce-
dimento, a doente manteve-se assintomática. 
Iniciou dieta de acordo com o plano nutricio-
nal no dia seguinte, com boa tolerância, e 
teve alta clínica com recomendações dietéti-
cas específicas. Nas consultas de seguimento 
após 1 mês e após 2 meses do procedimento, 
observou-se uma perda ponderal de 4.22% e 
7.04%, respetivamente. Não foram relatados 
efeitos adversos. 
Conclusão: Com este vídeo, pretendemos de-
monstrar a técnica de TORe, um procedimen-
to endoscópico minimamente invasivo que 
provou ser uma alternativa segura e eficaz 
na perda ponderal nos doentes previamente 
submetidos a BGYR. 

IE 11
ABORDAGEM ENDOSCÓPICA  
DE PERFURAÇÃO DO WIRSUNG INDUZIDA 
POR LITOTRÍCIA PANCREÁTICA  
COM LASER HOLMIUM
Rita Ribeiro; Isabel Tarrio; Alda Andrade; Jorge Bezerra; 
Denise Guimarães; Tarcísio Araújo; Luís Lopes
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: A pancreatite crónica é uma con-
dição complexa frequentemente associada a 
dor abdominal debilitante e refratária, sendo 
a litíase do canal pancreático principal uma 
causa comum de obstrução e dor. A litotrícia 
guiada por pancreatoscopia per-oral tem-se 
destacado como uma técnica eficaz no tra-
tamento de cálculos refratários. Contudo, 
complicações como perfurações do Wirsung, 
embora raras, representam um importante 
desafio, exigindo intervenções imediatas e 
especializadas. 
Descrição do caso: Homem de 68 anos com 
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pancreatite crónica alcoólica e dor abdomi-
nal refratária, associada a dilatação do ducto 
pancreático principal devido a um cálculo de 
10 mm localizado na cabeça do pâncreas, 
proximal ao genu pancreático. A CPRE reve-
lou um cálculo obstrutivo, pelo que o doente 
foi submetido a litotrícia com laser Holmium, 
guiada por pancreatoscopia per-oral. Durante 
o procedimento, devido à localização complexa 
do cálculo e estenose associada, ocorreu uma 
perfuração do Wirsung, identificada por colan-
gioscopia e confirmada por extravasamento de 
contraste em fluoroscopia. A abordagem tera-
pêutica consistiu na colocação de uma prótese 
plástica reta de 7Frx10cm. Apesar da dificulda-
de inicial em posicionar o fio-guia além da per-
furação – devido à tendência de este se des-
viar para o orifício de perfuração – a prótese 
foi adequadamente posicionada, assegurando 
drenagem eficaz. O doente teve alta hospitalar 
assintomático ao fim de 7 dias. 
Conclusão: Perfurações do ducto pancreático 
principal em contexto de CPRE são raras, mas 
potencialmente graves. O sucesso do trata-
mento depende da identificação precoce e 
da abordagem endoscópica adequada, como 
a colocação de próteses plásticas e medidas 
conservadoras. Este é, até onde sabemos, o 
primeiro caso descrito de perfuração do Wir-
sung por litotrícia com laser Holmium, tratado 
com sucesso por via endoscópica. 

IE 12
DO ACHADO ENDOSCÓPICO  
AO DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO: O CASO 
RARO DE NEUROFIBROMA SOLITÁRIO  
DO RETO
Catarina Garcia; Sofia Bragança; Gonçalo Ramos; 
Joana Carvalho e Branco
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

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

nino e a maioria são achados incidentais no 
reto em colonoscopias de rastreio.
Apresenta-se o caso de um homem de 71 
anos, sem antecedentes pessoais de relevo, 
que foi referenciado a consulta de Gastrente-
rologia, após realização de colonoscopia total 
de rastreio de cancro colorretal. Endoscopica-
mente, identificou-se no reto distal, uma for-
mação nodular revestida por mucosa normal 
sugestiva de lesão subepitelial, com cerca 
de 15mm. O doente apresentava-se assinto-
mático e analiticamente sem alterações. Foi 
submetido a ecoendoscopia digestiva baixa 
para caracterização da lesão, confirmando-se 
em visão endoscópica, no recto distal, lesão 
subepitelial com cerca de 10 mm, que cor-
respondia em visão ultrassonográfica, a uma 
lesão de ecotextura heterogénea, hipoecóica, 
com sinal de Doppler mínimo, na dependên-
cia da mucosa profunda/submucosa super-
ficial (2ª/3ª camada ultrassonográfica), com 
10 mm de maior eixo. Procedeu-se então a 
mucosectomia assistida por elástico (Kit Due-
te Cook), que decorreu sem intercorrências, 
encerrando-se profilacamente a escara com a 
aplicação de 2 hemoclips. Histologicamente, 
a lesão apresentava proliferação fusocelular 
num estroma laxo, sem atipia nuclear, imu-
nofenótipo S100 positivo e actina negativa, 
centrada na submucosa do intestino distal 
compatível com neurofibroma do reto distal.
Apresentamos o caso clínico de neurofibroma 
do reto pela sua raridade, contando apenas 
com uma dezena de casos descritos na lite-
ratura, sem menção nas guidelines sobre as 
LSE. Torna-se essencial o reconhecimento 
do neurofibroma como diagnóstico diferen-
cial das lesões subepitelias por se tratar de 
um tumor benigno e com baixo potencial de 
malignização. A mucosectomia assistida por 
elásticos permite a excisão completa da le-
são não só permitindo o diagnóstico como 
também evitando a necessidade de vigilância 
adicional a longo prazo.
Destaca-se ainda a sua iconografia tanto en-
doscópica e ultrassonográfica como histológi-
ca, reforçando a sua pertinência científica e a 
utilidade na prática clínica.



21Núcleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais

CC 01
UM CASO DESAFIANTE DE DOENÇA  
RELACIONADA COM IGG4  
COM ENVOLVIMENTO MULTIORGÂNICO
Ivo Mendes; Francisco Vara Luiz; Carolina Palma;  
Filipe Nogueira; Inês Costa Santos; Júlio Veloso;  
Pedro Pinto Marques; Gonçalo Nunes
Hospital Garcia de Orta, EPE

A doença relacionada com IgG4 (DR-IgG4) 
é uma patologia inflamatória imunomedia-
da com apresentação clínica variável, sendo 
comum o envolvimento multiorgânico. O seu 
diagnóstico pode ser desafiante, exigindo a 
integração de dados clínicos, laboratoriais, 
imagiológicos, endoscópicos e histológicos. 
Descreve-se o caso de uma mulher de 71 
anos com internamento anterior por pancrea-
tite aguda, coledocolitíase e colangite com 
abcessos hepáticos. Neste contexto realizou 
CPRE com remoção de cálculos, tendo sido 
documentada estenose do colédoco distal e 
colocada prótese biliar plástica para drena-
gem temporária. Após 3 meses foi admitida 
no nosso centro por febre, dor abdominal, 
tumefação dolorosa na região submandibular 
esquerda e citocolestase. A TC revelou per-
sistência de abcessos hepáticos, colédoco 
de paredes espessadas com prótese in situ 
e pâncreas globoso e pseudonodular com 
pequena quantidade de líquido peripancreá-
tico. Repetiu CPRE para remoção da prótese 
e caracterização da estenose biliar por colan-
gioscopia, observando-se mucosa congestiva 
de aspeto inflamatório, sem características 
sugestivas de malignidade. Foram colocadas 
3 próteses plásticas (7 e 10Fr) após biópsias 
dirigidas. A histopatologia revelou alterações 
inflamatórias, sem evidência de atipia. A 
ecoendoscopia mostrou um pâncreas globo-

so, policíclico, com elastografia predominan-
temente azul e vascularização normal, tendo 
sido realizada biópsia aspirativa. Na ecografia 
cervical observou-se glândula submandibular 
esquerda globosa que também se biopsou. 
O Ca19.9 era normal e o doseamento séri-
co de IgG4 estava aumentado (217 mg/dL). 
A histopatologia do pâncreas e da glândula 
submandibular revelou um infiltrado linfo-
plasmocitário rico em células plasmocíticas 
IgG4-positivas, fibrose estoriforme e flebite 
obliterativa. Foi admitido o diagnóstico de DR-
-IgG4 com envolvimento biliar, pancreático e 
salivar. Iniciou-se prednisolona 0.6 mg/kg/dia 
após resolução dos abcessos hepáticos. Às 
4 semanas a doente estava assintomática, a 
massa submandibular apresentava menores 
dimensões, as provas hepáticas normaliza-
ram, a IgG4 sérica encontrava-se em cinética 
descendente (101 mg/dL) e a colangiografia 
por ressonância magnética não revelava  al-
terações hepatobiliopancreáticas relevantes. 
A corticoterapia foi reduzida gradualmente ao 
longo de 16 semanas, sem agravamento clíni-
co, laboratorial ou radiológico após suspensão. 
Na CPRE realizada aos 3 meses foram substi-
tuídas as próteses biliares plásticas por próte-
se metálica autoexpansível totalmente coberta, 
posteriormente removida decorridos mais 6 
meses com resolução completa da estenose. 
A história natural da DR-IgG4 é variável, não 
existindo uma abordagem terapêutica padro-
nizada. O presente caso ilustra a complexi-
dade diagnóstica desta entidade e a possível 
eficácia da corticoterapia na remissão das 
diferentes manifestações da doença. 

Casos Clínicos
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CC 02
INFEÇÃO DISSEMINADA POR HSV  
COM ENVOLVIMENTO GASTROINTESTINAL 
EXTENSO: RELATO DE UM CASO
Paulo Gomes Camara; Ana Margarida Madureira;  
Nuno Ladeira; Isabel Jardim
Hospital Dr. Nélio Mendonça

Introdução: As manifestações gastrointes-
tinais de infeções virais disseminadas são 
raras e frequentemente subvalorizadas, so-
bretudo em doentes imunocomprometidos. 
O vírus Herpes Simplex (HSV), habitualmente 
associado a infeções orofaríngeas (HSV-1) ou 
genitais (HSV-2), pode ocasionalmente en-
volver o trato gastrointestinal, mimetizando 
outros quadros clínicos como colite infeciosa, 
doença inflamatória intestinal ou doença ul-
cerosa péptica. Este trabalho visa apresentar 
um caso de envolvimento generalizado do 
trato gastrointestinal em contexto de infeção 
disseminada por HSV numa doente imuno-
comprometida por aplasia medular tóxica.
Descrição do caso: Mulher de 61 anos, sem 
antecedentes relevantes, que desenvolve qua-
dro clínico compatível com amigdalite aguda, 
automedicando-se com metamizol. Evolui 
posteriormente com neutropenia grave e cho-
que sético. Os exames imagiológicos revelam 
sinais sugestivos de colite infeciosa, enquanto 
a retossigmoidoscopia revela úlceras punche-
d-out bem delimitadas (5–12mm) dissemi-
nadas pelo cólon. Inicia terapêutica empírica 
com antibioterapia de largo espectro e anti-
virais. Posteriormente, apresenta quadro de 
melenas, com evidência endoscópica de múl-
tiplas lesões aftoides no esófago, estômago e 
duodeno. A pesquisa por PCR de HSV 1/2 no 
sangue periférico revela-se positiva. Apesar 
da terapêutica intensiva instituída, a doente 
evolui com falência multiorgânica e óbito em 
contexto de choque séptico refratário.
Conclusão: A infeção disseminada por HSV 
pode atingir extensamente o trato gastroin-
testinal em doentes imunocomprometidos, si-
mulando outras patologias. O reconhecimento 
precoce de úlceras múltiplas e bem delimita-
das deve levantar a suspeita de etiologia viral, 
mesmo na ausência de lesões cutâneas. Este 

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

CC 03
HISTOPLASMOSE GÁSTRICA ISOLADA:  
UM MIMETIZADOR DE CANCRO GÁSTRICO
Caroline Soares; Ângela Domingues; Rute Gomes; 
Gonçalo Silva; Ana Catarina; Américo Silva
H Viseu

Introdução: O Histoplasma é um fungo endé-
mico do vale dos rios Mississippi e Ohio e de 
algumas regiões da América Central e Sul. A 
transmissão ocorre via inalação de esporos 
em solos contaminados, sendo considera-
da uma infeção oportunista. A infeção inicial 
pode associar-se a sintomas respiratórios li-
geiros, ou ser completamente assintomática, 
dependendo do grau de inoculação do fungo 
e imunossupressão do doente. 
Descrição do caso: Uma doente do sexo fe-
minino, de 83 anos, recorreu ao serviço de 
urgência por suspeita de hemorragia diges-
tiva alta. Antecedentes de diabetes mellitus 
insulinodependente e cirurgias ortopédicas. 
A endoscopia digestiva alta evidenciou uma 
úlcera extensa e escavada, na face posterior 
do corpo proximal, com bordos congestivos e 
elevados. No centro da lesão identificou-se 
um vaso de grande calibre, sem hemorragia 
ativa e não passível de terapêutica endos-
cópica. A restante mucosa gástrica apresen-
tava-se sem alterações. Dada a suspeita de 
cancro gástrico foram realizadas biópsias.
A doente foi internada e iniciou terapêutica 
com inibidor da bomba de protões. O exa-
me histológico revelou múltiplos agregados 
intracelulares de estruturas Giemsa e ácido 
periódico de Schiff positivo, compatíveis com 
Histoplasma spp. Anticorpos séricos e anti-
génio urinário foram negativos. Foi iniciado 
tratamento com anfotericina B lipossómica 
durante 14 dias, seguido de itraconazol oral. 
Realizou tomografia computorizada toracoab-
dominopélvica e estudo analítico extenso 
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(nomeadamente exclusão HIV e Quantiferon) 
que não demonstrou alterações. Na reava-
liação endoscópica realizada 23 dias após 
a primeira observação, identificou-se úlcera 
gástrica em processo de cicatrização. A his-
tologia não revelou alterações significativas. 
A doente teve alta medicada com itraconazol 
200 mg, duas vezes por dia, com indicação 
de manutenção da terapêutica durante um 
ano. Realizou-se colonoscopia para exclusão 
de neoplasia colorretal, sem alterações. Rea-
lizada endoscopia seis meses após o início da 
terapêutica, que mostrou cicatriz regular no 
corpo proximal gástrico. O estudo histológi-
co revelou aspetos regenerativos do epitélio, 
sem alterações epiteliais, com fibrose do có-
rion e infiltrado inflamatório polimórfico ligei-
ro, predominantemente mononuclear.
Conclusão: Na literatura recente há cada vez 
mais descrições de histoplasmose em áreas 
não endémicas e em doentes imunocompe-
tentes. A histoplasmose tem a capacidade de 
mimetizar diferentes infeções e neoplasias. 
O envolvimento gastrointestinal no contexto 
de histoplasmose disseminada é frequente, 
mas o seu aparecimento de forma primária e 
isolada é raro. Apresentação sintomática em 
doentes imunocompetentes é rara.
Apresentamos o caso dada a sua raridade e 
importância clínica enquanto diagnóstico di-
ferencial. 

CC 04
DOENÇA HEPÁTICA CRÓNICA  
NA DREPANOCITOSE: THE CHALLENGE 
OF CHRONIC SINUSOIDAL OBSTRUCTION 
SYNDROME
Mónica Ferreira Francisco; Sofia Bragança;  
Ana Catarina Garcia; Henrique Coelho; Duarte Ceia; 
Margarida Moreira; Rita Theias; Gonçalo Alexandrino; 
Mariana Cardoso; Rita Carvalho; Joana Carvalho e Branco; 
Mariana Nuno Costa; Alexandra Martins
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A drepanocitose condiciona doença hepáti-
ca crónica (DHC) por diversos mecanismos, 
como falciformização intrahepática, hepatite 
viral ou sobrecarga de ferro. O seu diagnósti-
co e abordagem são desafiantes uma vez que 
o espectro clínico é amplo.

Apresentamos o caso de um homem de 27 
anos com drepanocitose, tratado com hidro-
xiureia e com várias hospitalizações no ano 
prévio por crises vaso-oclusivas (CVO). Foi 
referenciado para avaliação pela Gastrentero-
logia por alterações persistentes das provas 
hepáticas. Apresentava agravamento gradual 
nos cinco anos prévios, com padrão colestá-
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 à referenciação, 
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 parâmetros de coagulação normais. 
A ecografia abdominal revelou hepatomegalia 
com fluxo vascular normal no estudo Doppler. 
Realizou ressonância magnética abdominal 
que revelou um fígado dismórfico, de ecoes-
trutura heterogénea com nódulos regenerati-
vos, sem alterações das vias biliares. Clinica-
mente manteve-se sem evidência de ascite 
ou encefalopatia.
Investigação 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 saturação da transferrina 
normal, e o cobre urinário e a ceruloplasmina 
estavam aumentados, refletindo uma respos-
ta de fase aguda.
A biópsia hepática revelou fibrose portal com 
pontes porto-centrais e fibrose significativa 
nos espaços de Disse. Adicionalmente iden-
tificou-se inflamação linfocítica ligeira nos 
espaços portais e lóbulos hepáticos. Os sinu-
sóides hepáticos encontravam-se dilatados e 
preenchidos por eritrócitos dismórficos. Estes 
achados foram consistentes com hepatite 
crónica secundária a síndrome de obstrução 
sinusoidal crónica, em provável contexto de 
CVO recorrente.
O caso foi discutido com o hematologista as-
sistente e com a hepatologia de um centro de 
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transplante hepático. Dada DHC compensada, 
apesar de MELD elevado, definiu-se como 
prioridade a otimização terapêutica da drepa-
nocitose, tendo sido encaminhado para inte-
gração num ensaio clínico de terapia gené-
tica. Enquanto aguardava, desenvolveu nova 
CVO com consequente admissão 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 complicação por vezes subdiagnostica-
da. Apresentamos este caso devido à gravida-
de da DHC e à ocorrência peculiar da síndro-
me de obstrução sinusoidal crónica associada 
a esta patologia.

CC 05
CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 
MÉDIA NUM DOENTE IMUNOSSUPRIMIDO: 
UM DESAFIO TERAPÊUTICO
Duarte Ceia; Mónica Francisco; Rita Carvalho;  
Filipa Bordalo Ferreira; Alexandra Martins
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdução: A tuberculose é a micobactéria 
mais associada a infeções intestinais. No 
entanto, nalguns doentes imunossuprimidos, 
sobretudo em contexto de infeção VIH avan-
çada, esta doença pode ser provocada por 
micobactérias não tuberculosas. Estas situa-
ções, devido à sua raridade, costumam ser 
difíceis de tratar.
Caso clínico: Homem de 44 anos, natural do 
Brasil a viver em Portugal há 6 anos, com 
antecedentes pessoais de HBP e consumos 
etanólicos em padrão de binge drinking. É 
trazido ao SU do HFF pela VMER por alteração 
do estado de consciência após episódio de 
retorragia, entrando diretamente na sala de 
reanimação 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. Após medidas iniciais de ressuscitação 
e admissão em UCI, realizou uma angioTAC 
abdomino-pélvica que revelou a presença 
de conteúdo hemático no íleon distal e uma 
eventual fístula entre este e o cólon transver-

so. Foram realizadas EDA e colonoscopia, sem 
se identificar a causa da hemorragia. Apesar 
de ter sido feita uma estabilização inicial, o 
doente teve um novo choque hemorrágico 
no dia seguinte, tendo-se optado por realizar 
uma laparotomia exploradora com enterosco-
pia intra-operatória. No bloco operatório, viu-
-se uma fixação que afetava o íleon distal e o 
cólon transverso. A enterotomia foi feita nesse 
ponto e progrediu-se pelos vários segmentos, 
observando-se múltiplas úlceras no íleon 
distal não terminal. Removeu-se em bloco a 
ansa ileal e o segmento de cólon transverso 
fistulizados, assim como a secção ulcerada. 
Pelos achados endoscópicos sugestivos e 
estadio avançado da infeção pelo VIH (CD4+ 
147 cél/uL), suspeitou-se de uma infeção por 
micobactérias e a peça operatória foi envia-
da para pesquisa destas por PCR, tendo sido 
positiva para uma micobactéria não tubercu-
losa de espécie não identificada. O doente foi 
tratado com anti-retrovirais e rifabutina, azi-
tromicina, etambutol e moxifloxacina. Evoluiu 
favoravelmente, e, passado 1 mês, teve alta, 
encontrando-se melhorado do ponto de vista 
gastrointestinal.
Conclusão: A micobacteriose intestinal não 
tuberculosa é uma entidade rara e que ocor-
re sobretudo em contexto de infeção pelo VIH 
não 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 apresentação 
com hemorragia digestiva e instabilidade he-
modinâmica é descrita.

CC 06
ALTERAÇÕES DAS PROVAS HEPÁTICAS  
NO JOVEM – UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
Daniela Jesus Fernandes; Raquel Oliveira; Patrícia Queirós
Unidade Local de Saúde do Algarve - Unidade Hospita-
lar de Portimão

Introdução: As alterações das provas hepáti-
cas são um motivo frequente de referencia-
ção à consulta de hepatologia. A sua abor-
dagem envolve uma sequência de estudos, 
incluindo a biópsia hepática, que nem sempre 
é esclarecedora. Embora raras, as alterações 
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genéticas são uma etiologia a considerar, 
principalmente no doente jovem.
Caso clínico: Apresenta-se o caso de uma 
mulher de 18 anos, com antecedentes de es-
tenose da válvula pulmonar congénita, medi-
cada com anticontracetivo oral combinado. A 
doente foi referenciada à consulta de gastren-
terologia por dor abdominal no quadrante su-
perior direito, acompanhada de náuseas, com 
4 meses de evolução, e alterações das provas 
hepáticas. Negava hábitos etílicos ou tóxicos. 
Analiticamente apresentava padrão 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 analítico inicial 
dirigido à dor abdominal e doença hepática, 
com serologia de hepatites víricas, auto-imu-
nidade e doença celíaca, perfil lipídico, função 
tiroideia, cobre urinário, ceruloplasmina e al-
fa1-antitripsina normais. Concomitantemente 
foi excluída doença inflamatória intestinal e 
identificada gastrite crónica. Os estudos de 
imagem, incluindo ecografia, tomografia com-
putorizada e colangioressonância magnética, 
não demonstraram alterações. Durante 12 
meses as enzimas hepáticas mostraram uma 
elevação flutuante pelo que realizou biópsia 
hepática, que foi inconclusiva. Atendendo aos 
resultados, idade jovem e antecedente de 
patologia congénita, discutiu-se o caso com 
um especialista em Genética Médica que 
levantou a suspeita de síndrome de Alagil-
le. Verificou-se a presença de vértebras em 
borboleta numa radiografia do tórax prévia 
e adicionalmente notaram-se características 
faciais compatíveis (testa proeminente e um 
discreto hipertelorismo). O teste genético de-
tetou uma variante em heterozigotia no gene 
JAG1, comprovando o diagnóstico.
Conclusão: Partilhamos o caso de uma sín-
drome de Alagille, doença autossómica do-
minante, de expressividade variável, cuja 
principal manifestação clínica é a colestase 
secundária à diminuição dos ductos biliares 
intra-hepáticos, que habitualmente se mani-
festa no período neonatal. Pode cursar com 
atingimento multissistémico (cardíaco, ocular, 

renal) e os dismorfismos faciais podem au-
mentar a suspeita clínica. Pretende-se realçar 
a importância de considerar precocemente as 
causas genéticas em alterações das provas 
hepáticas no doente jovem. 

CC 07
HEPATITE AGUDA – UMA NOVA  
APRESENTAÇÃO DE UM VELHO SUSPEITO
Patrícia Vaz Conde; Ana Célia Caetano; Ana Luísa Graça; 
Raquel Azevedo; Tânia Carvalho; Joana Camões Neves; 
José Damasceno e Costa; Andreia Guimarães;  
Tiago Leal; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A infeção pelo vírus Epstein-Barr 
(EBV) é extremamente comum, geralmente ori-
gina doença ligeira ou autolimitada. O envolvi-
mento hepático manifesta-se tipicamente com 
elevações transitórias de aminotransferases, 
sendo a insuficiência hepática aguda rara. 
Caso clínico: Homem de 35 anos, com ante-
cedentes de síndrome hemolítico-urémico na 
infância, recorreu ao serviço de urgência com 
quadro de astenia e icterícia com uma semana 
de evolução. Negou odinofagia, febre ou exan-
tema, assim como consumo de substâncias 
tóxicas ou medicamentosas. Ao exame físico 
apresentou-se ictérico e com desconforto à 
palpação do hipocôndrio direito, sem outras 
alterações nomeadamente esplenomegalia ou 
adenomegalias. O estudo analítico revelou dis-
função hepática (INR 1.57, hiperbilirubinemia 
5.2mg/dL), citólise marcada (AST 3208 U/L, 
ALT 4378 U/L), ligeiro aumento dos parâmetros 
inflamatórios (proteína C reativa 21 mg/dL), 
sem anemia ou trombocitopenia, serologias 
para hepatite A,B,C,E e HIV negativas; serolo-
gia EBV inconclusiva – antigénio capsídeo viral 
(VCA) IgM negativo, VCA IgG positivo, antigénio 
nuclear EBV negativo. O estudo imunológico 
revelou imunoglobulinas dentro dos valores da 
normalidade, e positividade para anticorpo an-
ti-nuclear com padrão anticorpo-3 centrómero 
(título 1/320). Realizou ainda, tomografia com-
putorizada abdominopélvica com contraste 
sem alterações.
Durante o internamento apresentou-se com 
agravamento progressivo do INR e hiperbilir-
rubinemia (máximo 12 mg/dL), mantendo ci-
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tólise hepática marcada, apesar do protocolo 
com N-acetilcisteína. Perante a suspeita diag-
nóstica, realizou polymerase chain reaction de 
EBV no sangue periférico e em tecido hepático 
que confirmou infeção. O doente iniciou tera-
pêutica com aciclovir e prednisolona 1 mg/kg/
dia com melhoria clínica, normalização do INR 
e diminuição progressivo das transaminases. 
O resultado histológico da biópsia hepática 
sugeriu a hipótese de hepatite tóxica/vírica. A 
serologia para EBV tornou-se positiva após 12 
semanas. O doente efetuou corticoterapia em 
esquema de desmame e encontra-se atual-
mente sem necessidade de tratamento. 
Conclusão: A infeção por EBV embora fre-
quente, raramente se manifesta como in-
suficiência hepática e representa menos de 
1% das hepatites agudas. A associação entre 
EBV e doenças autoimunes, incluindo hepatite 
autoimune, encontra-se descrita na literatu-
ra, embora os mecanismos subjacentes não 
se encontrem totalmente esclarecidos. Nes-
te caso, a infeção mimetizou um quadro de 
hepatite autoimune, tendo o reconhecimento 
atempado desta possibilidade permitido o iní-
cio precoce de terapêutica dirigida com im-
pacto positivo no prognóstico.

CC 08
TERAPÊUTICA BIOLÓGICA DUPLA  
NO TRATAMENTO DA COLITE ULCEROSA 
REFRATÁRIA: RELATO DE UM CASO
Andreia Guimarães1; Rocio Ferreiro-Iglesias2;  
Cristina Calviño Suarez2; Iria Baston Rey2;  
Manuel Barreiro-De Acosta2

1Unidade Local de Saúde de Braga; 2Hospital Clínico 
Universitário de Santiago de Compostela

Introdução: A introdução dos biológicos revo-
lucionou o tratamento da DII; contudo, alguns 
doentes permanecem refratários. Embora os 
anti-TNF continuem a ser a base da terapêutica 
com biológicos, o surgimento de novos agentes 
dirigidos a vias alternativas permitiu a utiliza-
ção de terapêutica biológica dupla (TBD) em 
casos selecionados. Os inibidores seletivos da 
IL-23p19, aprovados para Crohn e colite ulce-
rosa moderada a grave, demonstraram eficá-
cia e segurança consistentes. O vedolizumab, 
antagonista da integrina α4β7, apresenta tam-

bém um perfil de segurança favorável. Ambos 
constituem potenciais opções para esquemas 
combinados em situações clínicas complexas.
Descrição do caso: Mulher de 52 anos, com 
antecedentes de enfarte agudo do miocárdio. 
Diagnosticada com colite ulcerosa extensa 
com 45 anos, inicialmente tratada com me-
salazina oral/tópica e azatioprina, com neces-
sidade de vários ciclos de corticoterapia. Ini-
ciou adalimumab (40 mg a cada 2 semanas) 
com remissão clínica e endoscópica. Quatro 
anos depois, por diagnóstico de carcinoma 
da mama, o tratamento com adalimumab foi 
suspenso. Um ano depois apresentou agrava-
mento clínico. A colonoscopia revelou úlceras 
dispersas no cólon sigmoide e reto (score 
endoscópico Mayo 3). Iniciou tratamento com 
vedolizumab (300 mg na semana 0,2,6 e de-
pois a cada 8 semanas) com resposta clínica 
parcial. Por valores de calprotectina fecal (CF) 
persistentemente elevados, a terapêutica com 
vedolizumab foi otimizada para administração 
a cada 4 semanas. Por ausência de melhoria 
e contraindicações 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 persistência 
de úlceras no cólon sigmoide e reto (score 
endoscópico 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 após terminar a indução. Optou-
-se por uma indução prolongada (com 3 do-
ses ev adicionais a cada 4 semanas). Por per-
sistência dos sintomas foi decidido associar 
vedolizumab (na dose standard). Três meses 
depois, decidida otimização do vedolizumab 
para administração a cada 4 semanas, por 
subida dos valores de CF.
Após 6 meses, a doente encontra-se em re-
missão clínica e bioquímica (CF 39 µg/g) sob 
terapêutica dupla com vedolizumab e mi-
rikizumab (com administração a cada 2 se-
manas de biológico, alternadamente) e sem 
eventos adversos no seguimento.
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Conclusão: A terapêutica biológica dupla tem 
sido utilizada no tratamento de casos comple-
xos de DII, sobretudo em doentes com doença 
luminal refratária ou manifestações extraintesti-
nais não responsivas à monoterapia. O presente 
caso demonstra a eficácia e aparente seguran-
ça da TBD com mirikizumab e vedolizumab. 

CC 09
UM CASO DE ASCITE ENIGMÁTICO: ENTRE 
A MENTE, OS EXCESSOS E O INESPERADO
Plácido 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 complicação clínica frequente 
na doença hepática crónica (DHC) avançada, 
contudo em alguns casos a sua etiologia per-
manece difícil de esclarecer.
Reporta-se o caso de uma mulher de 63 anos, 
natural do Brasil, com antecedentes de neopla-
sia da mama em remissão e hábitos etanólicos 
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 lentificação psicomotora, atrofia 
muscular e lipoatrofia generalizadas, ascite 
grau II e edema dos membros inferiores. Ana-
liticamente, destacava-se anemia macrocítica 
com vitamina B12, ácido fólico e plaquetas 
normais, INR 1,25, bilirrubina total 1,04 mg/dl, 
albumina <1 g/dL, HbA1c 3,5%, AST 67 U/L, 
ALT 24 U/L, compatíveis com FIB-4 de 3,34. A 
análise do líquido ascítico revelou Gradiente de 
Albumina Soro-Ascite (GASA) <1,1 e células 
mesoteliais. Ecografia abdominal mostrou as-
cite volumosa e fígado com contornos crena-
dos. Face ao estigmas de DHC avançada mas 
GASA não sugestivo de hipertensão portal, rea-
lizou-se biópsia hepática transjugular com es-
tudo hemodinâmico, que revelou gradiente de 
pressão venosa hepática (GPVH) de 21 mmHg.
Na investigação complementar, a TAC abdo-
minopélvica confirmou fígado heterogéneo 
sem trombose vascular e formação endome-
trial sólida 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, ausência de proteinúria, endoscopia 

digestiva alta e colonoscopia normais, a par 
de, ecografia mamária, mamografia e PET 
sem alterações. A PCR para tuberculose no 
líquido ascítico e citometria para atipia foram 
negativas. Salienta-se, ferritina de 1455 ng/
mL e saturação da transferrina >50%. 
A biópsia hepática revelou fibrose F4, depósitos 
de ferro 4+ e esteatose macrovesicular mode-
rada. O estudo genético identificou mutação 
C282Y/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 sín-
drome depressivo, tendo iniciado mirtazapina.
Perante a evidência de uma desnutrição pro-
teico-calórica severa, secundária a uma di-
minuição do aporte calórico, após exclusão 
de outras causas, estabeleceu-se o diagnós-
tico de síndrome de Kwashiorkor associado, 
e eventualmente contribuindo, a uma DHC 
avançada com hipertensão portal clinicamen-
te significativa. Iniciou reabilitação multidisci-
plinar, com recuperação ponderal, melhoria da 
função hepática, resolução da ascite (atual-
mente sem diuréticos) e ganho de autonomia.
Este caso ilustra a discrepância entre GASA 
baixo e GPVH elevado, reforçando a integração 
de dados clínicos, imagiológicos e hemodinâ-
micos na avaliação da ascite. A raridade des-
ta entidade no mundo Ocidental e o provável 
efeito sinérgico dos cofatores, nomeadamente 
desnutrição, hemocromatose e consumo al-
coólico, tornam-no particularmente relevante.

CC 10
CAS CLINIQUE: «FOIE, ULCÈRE, JE SUIS 
VÉNÈRE»
Mathilde Poquet; Dr. Skinazi; Dr. Jager; Dr. Gelloz
Hopital Delafontaine, Saint Denis, France

Nous présentons l’histoire clinique de deux pa-
tients hospitalisés pour des tableaux cliniques 
très différents relevant pourtant d’un même 
diagnostic.
Le premier patient est âgé de 60 ans. Il présen-
te de violentes douleurs épigastriques. Il aurait 
été opéré de l’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 à l’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 révèle un 
vaste ulcère antral d’allure très suspecte. Les 
biopsies décrivent un infiltrat inflammatoire 
lymphoplasmocytaire organisé focalement en 
nodule lymphoide. 
Le deuxième patient est congolais, il est âgé 
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 
6g de paracétamol par jour pendant une se-
maine pour des céphalées. L’examen clinique 
est normal. Le TP est à 81%, ASAT à 23N, ALAT 
à 17N, GGT à 14N, PAL à 3N, bilirubine tota-
le à 30 µmol/l. Le bilan de première 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, à 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 à 8N, GGT 16N, bilirubine totale à 
113 µmol/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 même diagnostic 
va pouvoir être posé grâce à un examen bio-
logique simple. Quel diagnostic évoquez-vous 
pour ces deux tableaux ?
Diagnostic: Syphilis gastrique et hépatique. 
Ces deux cas mettent en lumière deux at-
teintes possibles des organes digestifs par le 
Tréponème pallidum
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PO 16
VALOR PROGNÓSTICO DA AVALIAÇÃO 
MUSCULAR POR ECOGRAFIA NA DOENÇA 
HEPÁTICA CRÓNICA AVANÇADA
Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras; 
Isabel Carvalho; Luís Relvas; Bruno Peixe
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A doença hepática crónica avan-
çada (DHCA) representa o estadio final da 
progressão de várias formas de doença he-
pática crónica, caracterizando-se por fibrose, 
remodelação vascular e disfunção hepato-
celular. A sarcopenia é altamente prevalente 
nesta população e associa-se a maior risco 
de descompensação e mortalidade. Embora 
a tomografia computorizada e a ressonância 
magnética constituam métodos de referência 
para avaliação muscular, o seu custo e dispo-
nibilidade limitam a utilização rotineira. A eco-
grafia apresenta-se como alternativa acessível 
e exequível à cabeceira do doente, permitindo 
quantificar e caracterizar a massa muscular.
Objetivos e métodos: Este estudo teve como 
objetivo avaliar a ecografia como ferramenta 
de estratificação prognóstica 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 ingestão, absorção 
ou digestão de nutrientes. Até 48 horas após 
a admissão, efetuou-se a avaliação ecográfi-
ca do quadríceps femoral em decúbito dorsal, 
utilizando sonda linear (7,5–10 MHz), posicio-
nada transversalmente a dois terços da dis-
tância entre a espinha ilíaca anterossuperior 
e a rótula. Foram obtidas três medições por 
membro, cuja média foi normalizada para a 

altura (rácio espessura/altura). 
Resultados: Foram incluídos 40 doentes, 
maioritariamente do sexo masculino (88%), 
com idade média de 60,2 ± 11,3 anos. As 
principais etiologias de doença hepática fo-
ram a doença alcoólica (n=34) e a hepatite 
vírica (n=9), seguindo-se MASLD (n=2) e 
MetALD (n=2), com sobreposição 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 descompensação hepática, destacan-
do-se hemorragia digestiva (37,5%), encefa-
lopatia (50%) e retenção hidrossalina (65%) 
entre os motivos mais frequentes, e 32,5% 
faleceram. O rácio espessura/altura do qua-
dríceps demonstrou capacidade discriminati-
va aceitável para os desfechos aos 6 meses, 
com AUC de 0,695 (IC95%: 0,528–0,861; 
p=0,038) para descompensação e 0,676 
(IC95%: 0,502–0,850; p=0,083) para morta-
lidade. Em comparação, o MELD (AUC 0,40; 
IC95%: 0,21–0,59; p=0,286) e o Child-Pu-
gh (AUC 0,39; IC95%: 0,21–0,57; p=0,255) 
apresentaram desempenho inferior na previ-
são de descompensação, igualmente limita-
do na mortalidade (MELD: AUC 0,43; IC95%: 
0,22–0,64; p=0,494; Child-Pugh: AUC 0,43; 
IC95%: 0,22–0,64; p=0,494).
Conclusões: A avaliação muscular por eco-
grafia demonstrou desempenho prognóstico 
promissor em doentes com DHCA. Trata-se 
de uma ferramenta simples, rápida de execu-
tar e potencialmente útil para monitorização 
sequencial e rastreio de sarcopenia. São, no 
entanto, necessários estudos multicêntricos de 
maior dimensão para confirmar estes achados.

Posters com apresentação
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PO 21
IMPACTO CLÍNICO, ENDOSCÓPICO  
E HISTOLÓGICO DO ENVELHECIMENTO 
GÁSTRICO: UM ESTUDO OBSERVACIONAL
Francisco Vara Luiz1; Ivo Mendes1; Carolina Palma1; 
Paulo Mascarenhas2; Ana Elisa Teles1; Inês Costa Santos1; 
Gonçalo Nunes1; Marta Patita1; Irina Mocanu1;  
Sara Pires1; Tânia Meira1; Ana Vieira1;  
Pedro Pinto-Marques1; Daniel Gomes-Pinto1;  
Jorge Fonseca1

1Hospital Garcia de Orta, EPE; 2Egas Moniz School of 
Health and Science

Introdução: As alterações da mucosa gástrica 
associadas ao envelhecimento permanecem 
pouco compreendidas. Os estudos realizados 
em idosos focaram-se, fundamentalmente, 
na associação destas alterações com Heli-
cobacter pylori (H.pylori), desvalorizando o 
impacto de outros fatores, nomeadamente do 
envelhecimento per se, assim como de fár-
macos como os inibidores da bomba de pro-
tões (IBP), que podem induzir alterações na 
mucosa gástrica.
Objetivos: Caracterizar e comparar caracte-
rísticas clínicas, endoscópicas e histológicas 
da mucosa gástrica em idosos e adultos jo-
vens, explorando a existência de um fenótipo 
de envelhecimento gástrico.
Material e métodos: Estudo observacional 
que incluiu adultos jovens (18-45 anos) e ido-
sos (≥70 anos) referenciados para endosco-
pia digestiva alta (EDA), tendo sido realizadas 
biópsias gástricas (antro e corpo). A indicação 
clínica, achados endoscópicos e histológicos 
foram analisados e comparados.
Resultados: Incluídos 100 doentes (45 ho-
mens/55 mulheres), 50 com 18-45 anos e 50 
com ≥70 anos. O índice de comorbilidades de 
Charlson foi significativamente superior no 
idoso (4.8±1.6 vs. 0.2±0.4, p<0.001), assim 
como o consumo de antiagregantes (6% vs. 
32%, p<0.001), anticoagulantes (4% vs. 16%, 
p=0.023), anti-inflamatórios não esteróides 
(2% vs. 16%, p<0.001) e IBP (18% vs. 42%, 
p<0.001). A dispepsia, refluxo gastroesofági-
co (mais comum no idoso) e doença ulcerosa 
péptica constituíram as indicações mais fre-
quentes para EDA. As alterações endoscópicas 
(eritema, erosões, doença ulcerosa péptica e 

pólipos) foram mais comuns no idoso (80% vs. 
50%, p=0.003), assim como as histológicas:   
gastrite crónica (56% vs. 38%, p=0.004), gas-
trite atrófica (28% vs. 4%, p<0.001, com pre-
dominância de alterações OLGA III/IV) e meta-
plasia intestinal (28% vs. 4%, p<0.001, com 
predominância de alterações OLGIM III/IV). 
Na análise multivariada, a idade surge como 
preditor independente de gastrite crónica (OR 
1.01, 95% IC 1.00-2.00), gastrite atrófica (OR 
33.5, 95% IC 5.4-260.1) e metaplasia intesti-
nal (OR 35.1, 95% IC 5.4-301.2). A prevalência 
de H.pylori foi similar nos dois grupos (24% 
vs. 32%, p=0.189). As alterações histológicas 
associadas à toma de IBP, nomeadamente hi-
perplasia de glândulas oxínticas, 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).
Conclusões: O envelhecimento, com múltiplas 
comorbilidades e polifarmácia, associa-se a 
alterações clínicas, endoscópicas e histoló-
gicas na mucosa gástrica, incluindo atrofia e 
metaplasia intestinal, independentemente da 
presença de H.pylori. Estas alterações pare-
cem resultar de processos fisiopatológicos 
relacionados com o envelhecimento e de dé-
cadas de agressões cumulativas, sugerindo a 
existência de um fenótipo de envelhecimento 
gástrico que deve ser tido em conta na inter-
pretação de alterações histológicas.

PO 24
COMPREENDER AS CAUSAS DE AUSÊNCIA 
DE CONTRATILIDADE E MOTILIDADE  
ESOFÁGICA INEFICAZ
Ana Isabel Ferreira1; Cátia Arieira1; Sofia Xavier1;  
Elena Resina2; Sergio Casabona2; Teresa Pérez2;  
José Cotter1; Cecilio Santander2

1Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Se-
nhora da Oliveira; 2Hospital de La Princesa

Introdução: A ausência de contratilidade (AC) 
e a motilidade esofágica ineficaz (MEI) são 
distúrbios da motilidade esofágica caracteri-
zados por uma atividade peristáltica ausente 
ou diminuída, respetivamente.
Objetivo: Avaliar as características clínicas e 
as patologias sistémicas presentes em doen-
tes diagnosticados com AC e MEI.
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Métodos: Estudo retrospetivo e multicêntrico, 
incluindo doentes com AC e MEI, diagnostica-
dos por manometria esofágica de alta resolu-
ção, com critérios definidos pela Classificação 
de Chicago, versão 4.0. As principais patolo-
gias pesquisadas como estando associadas 
à diminuição da peristalse esofágica foram: 
distúrbios do tecido conjuntivo, doença do 
refluxo gastroesofágico (DRGE), doenças neu-
rológicas, esofagite eosinofílica e cirurgias 
esofágicas ou gástricas prévias.
Resultados: Um total de 267 doentes foram 
incluídos, tendo sido 37 (13,9%) diagnostica-
dos com AC e 230 (86,1%) com MEI. Os dis-
túrbios 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 
distúrbios 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 combinação com outras 
patologias. Em 46 doentes (20,0%) com MEI, 
nos quais não foram identificadas patologias 
major associadas a diminuição da peristalse 
esofágica, outros fatores foram encontra-
dos, tais como: estar medicado com certos 
fármacos nomeadamente corticosteroides, 
antidepressivos tricíclicos, bloqueadores dos 
canais de cálcio e anticolinérgicos; consumo 
de álcool, hipotiroidismo, diabetes mellitus ou 
hérnia de hiato.
Conclusão: Nos doentes diagnosticados com 
AC, as patologias mais frequentemente asso-
ciadas foram os distúrbios do tecido conjun-
tivo e a DRGE. Nos doentes com MEI, a DRGE 
foi a patologia predominantemente associada. 
Estes achados demonstram a importância de 
uma avaliação clínica abrangente, incluindo 
uma revisão detalhada da medicação habitual 
dos doentes. Adicionalmente, este estudo for-
nece uma comparação mais ampla entre a AC 
e a MEI, sendo um dos primeiros a relatar as 
principais patologias associadas à MEI.

PO 25
OCTREOTIDO LAR NO TRATAMENTO  
DE HEMORRAGIA ASSOCIADA  
A ANGIECTASIAS DIGESTIVAS: A DOSE 
IMPORTA?
Rute Gomes1; Gonçalo Silva1; Hugo Silva1;  
Nadine Amaral2; Madalena Pestana3; Duarte Ceia4; 
David Tomás5; Plácido Gomes6; Caroline Soares1; 
Ângela Domingues1; Ana Carvalho1; Diana Martins1; 
Paula Sousa1; Ricardo Cardoso1; Eugénia Cancela1; 
Américo Silva1

1ULS Viseu Dão-Lafões; 2Hospital Divino Espírito Santo; 
3Hospital Dr. Nélio Mendonça; 4ULS Amadora-Sintra; 
5ULS Arrábida; 6ULS Leiria

Introdução: As angiectasias gastrointestinais 
são uma causa frequente de hemorragia di-
gestiva média, condicionando anemia crónica 
com necessidade transfusional. O octreótido 
long-acting release (O-LAR) é eficaz na dimi-
nuição da necessidade transfusional e apre-
senta um perfil de segurança aceitável. No 
entanto, a posologia ideal ainda não está bem 
estabelecida. 
Objetivos: Avaliar o impacto da dose de 
O-LAR (10 mg mensal vs > 10 mg mensal) 
na necessidade transfusional, terapêutica 
endoscópica, recurso à urgência, taxa de in-
ternamento, valor de hemoglobina e ferritina 
durante 1 ano de seguimento. 
Material e métodos: Coorte retrospetiva e 
multicêntrica (6 hospitais). Incluídos doentes 
com angiectasias documentadas endoscopi-
camente e anemia com necessidade transfu-
sional (>2 transfusões/ano). Considerou-se um 
período de seguimento de 1 ano após introdu-
ção de O-LAR. Foram realizadas comparações 
entre 10 mg vs >10 mg com modelos ajus-
tados aos valores basais (ANCOVA/logística) e 
testes não paramétricos quando apropriado. 
Resultados e conclusões: Foram incluídos 43 
doentes; idade mediana 78,8 ± 9,3 anos; 27 
(62.8%) do sexo masculino. Previamente à in-
trodução de O-LAR os doentes tiveram neces-
sidade mediana de 6 (3–12) transfusões e 3 
(1-4) procedimentos endoscópicos. Compara-
ram-se doentes sob O-LAR 10 mg (n=25) vs 
>10 mg (n=18). O número médio de transfu-
sões foi semelhante entre grupos (1,76 vs 2; 
p=0,961). A necessidade de terapêutica en-
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doscópica foi 36,0% (10 mg) vs 16,7% (>10 
mg), (OR=0,39; 0,084–1,790; p=0,225). Não 
se observaram diferenças estatisticamente 
significativas nas admissões em urgência 
(1,28 vs 0,89; p=0,163), no número 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 parâmetros analíticos, também não se 
verificaram diferenças 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). 
Não se registaram efeitos adversos ou mor-
talidade associada ao O-LAR durante o segui-
mento. Apesar de neste estudo a terapêutica 
com doses superiores de O-LAR não ter pro-
vado ser mais eficaz que a dose de 10 mg/
mês, observou-se uma tendência para menor 
necessidade de terapêutica endoscópica e 
menor tempo de internamento no grupo tra-
tado com doses >10 mg/mês.

PO 44
TREAT-TO-TARGET NA ESOFAGITE  
EOSINOFÍLICA: IMPACTO DA AVALIAÇÃO 
ALÉM DOS SINTOMAS 
Joana Camões Neves; Patrícia Vaz Conde;  
José Damasceno; Andreia Guimarães; Filipa Neiva; 
Sofia Mendes; Dalila Costa; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A esofagite eosinofílica (EEo) é uma 
doença clínico-patológica, que requer uma 
combinação de achados clínicos, endoscópicos 
e histológicos. No entanto, na prática clínica, 
ainda há muitas decisões baseadas apenas 
pelos sintomas. Uma estratégia treat-to-target 
(T2T) foi recentemente proposta para a EEo 
com vista a atingir a clearance da doença. 
Objetivo: Avaliar o impacto da estratégia T2T 
na progressão da doença e desenvolvimento 
de complicações, e relação com a qualidade 
de vida. 
Métodos: Estudo retrospetivo e transversal 
unicêntrico incluindo doentes com EEo segui-
dos desde 2012. Os doentes foram divididos 
com base no atingimento da remissão profun-
da [(RP) – clínica, endoscópica e histológica] 
nos primeiros 18 meses após diagnóstico. Os 
outcomes avaliados foram a progressão para 
fenótipo fibroestenosante (FE) e complicações 

(segundo score I-SEE). Aplicado o EoE-IQ para 
avaliação do impacto na qualidade de vida. 
Resultados e conclusões: 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 análise multivariada, a ausência de RP (OR 
8.13; 95% IC 1.40-47.38 p=0.020) e o atra-
so diagnóstico (OR 14.0; 95% IC 2.08-94.97; 
p=0.007) foram preditores de progressão 
para FE. Ao longo do follow-up, 19 doentes 
desenvolveram complicações, sendo a mais 
comum impactação com ida à urgência. Na 
análise Cox multivariada, ausência de RP (HR 
9.05; 95% IC 1.18-69.57; p=0.034) e maior 
pontuação no score I-SEE (HR 1.02; 95% IC 
1.01-1.03; p=0.031) foram preditores de 
complicações após diagnóstico.
Com base no EoE-IQ, FE associado a maior in-
cómodo pelos sintomas (p=0.004) e doentes 
com complicações prévias com maior preo-
cupação em se engasgar (p=0,038). 
Os autores reforçam a dissociação clínica, en-
doscópica e histológica da EEo e salientam a 
importância de uma abordagem T2T. O atingi-
mento da remissão profunda está associado 
a menor desenvolvimento de complicações e 
progressão da doença. O reconhecimento pre-
coce da doença parece melhorar os outcomes. 
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PO 03
REVER OU NÃO REVER? – O DILEMA  
DA ÚLCERA GÁSTRICA
Catarina Garcia; Filipa Bordalo Ferreira;  
Gonçalo Alexandrino
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A elevada pressão sobre os serviços de en-
doscopia em Portugal obriga a otimizar a ren-
tabilidade diagnóstica dos procedimentos. A 
reavaliação endoscópica sistemática baseia-
-se em evidência limitada. Estudos recentes 
defendem uma abordagem individualizada, 
reservando a vigilância endoscópica para 
doentes com risco acrescido.
Objetivos: Avaliar a incidência de úlcera gástri-
ca maligna numa coorte de doentes submetidos 
a endoscopia digestiva alta; identificar fatores 
clínicos, endoscópicos e histológicos preditores 
de malignidade que permitam racionalizar a 
necessidade de reavaliação endoscópica.
Desenvolvemos um estudo observacional 
retrospetivo, realizado no Serviço de Gas-
trenterologia, que incluiu doentes com úlcera 
gástrica diagnosticada em EDA entre janeiro 
e dezembro de 2024. Foram recolhidos da-
dos demográficos, clínicos, endoscópicos e 
histológicos das EDA index e de reavaliação. 
A análise descritiva e univariada foi efetuada 
em Microsoft ExcelÒ.
Foram incluídos 63 doentes (idade média 67 
anos; 67% homens), dos quais 51% realizaram 
EDA eletiva. A taxa global de biópsia foi 76%. 
Nesta coorte, os fatores mais associados a úl-
cera maligna foram: localização não antral, so-
bretudo na incisura (p=0,002), aspeto endos-
cópico suspeito, em particular fundo escavado 
e/ou bordos elevados (p<0,001), presença de 
metaplasia intestinal incompleta (p=0,028) e 
apresentação inicial sob a forma de hemorra-

gia (75% versus 49%). Observou-se ainda uma 
tendência (sem significância estatística) para 
maior risco de malignidade se: idade avançada 
e maior dimensão da úlcera. 
Por outro lado, a histologia inicial benigna foi 
um forte preditor de benignidade da úlcera 
(97,9%, p=0,039), enquanto a presença de 
Helicobacter pylori na EDA index sugeriu ten-
dência para menor risco de malignidade. 
O número de úlceras e a presença de úlcera 
duodenal concomitante não se associaram a 
malignidade. 
Nesta coorte de 63 doentes, 4 doentes (6%) 
tiveram diagnóstico de úlcera maligna, na 
maioria dos casos na EDA index (3/4; 75%), 
sendo apenas um caso identificado na rea-
valiação endoscópica (3% das reavaliações).
Concluindo, na nossa coorte, a maioria das 
úlceras malignas foi diagnosticada na EDA 
index. A reavaliação endoscópica, após his-
tologia inicial benigna, revelou baixa rentabi-
lidade. A associação de histologia benigna e 
ausência de critérios endoscópicos suspeitos 
mostrou elevada segurança para excluir ma-
lignidade, permitindo racionalizar a vigilância. 
Estes resultados, embora careçam de valida-
ção em séries maiores e multicêntricas, estão 
em consonância com as recomendações in-
ternacionais mais recentes (MAPS III, ESGE/
AGA/ASGE) e apoiam uma estratégia baseada 
no risco, com potencial para reduzir custos, 
otimizar recursos e aumentar a sustentabili-
dade dos serviços de endoscopia.

Posters
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PO 04
OBSTRUÇÃO BILIAR POR CORPO ESTRANHO: 
UMA APRESENTAÇÃO ATÍPICA  
COM EVOLUÇÃO FAVORÁVEL APÓS CPRE
Paulo Gomes Camara; Ana Margarida Madureira;  
Nuno Ladeira; Isabel Jardim
Hospital Dr. Nélio Mendonça

Introdução: A dilatação da via biliar principal 
(VBP) com suspeita de estenose distal levanta 
habitualmente a hipótese de patologia maligna 
mas causas benignas, como litíase ou corpos 
estranhos, devem também ser consideradas. 
O diagnóstico diferencial adequado e o recur-
so a técnicas endoscópicas permitem evitar 
procedimentos invasivos desnecessários.
Objetivos: Relatar o caso de uma doente com 
alterações analíticas colestáticas e imagiológi-
cas sugestivas de estenose da VBP, em que a 
etiologia se revelou benigna e a evolução clíni-
ca foi favorável após abordagem endoscópica.
Material e métodos: Revisão descritiva do 
processo clínico de uma doente de 67 anos, 
seguida em consulta de rotina de Ginecologia 
e Medicina Geral e Familiar, posteriormente 
referenciada para Gastrenterologia. A avalia-
ção incluiu exames analíticos, ecografia ab-
dominal, colangioRM e CPRE, com posterior 
seguimento em consulta hospitalar.
Resultados e conclusões: A doente apre-
sentava, analiticamente, marcada colestase 
(GGT 906.4 U/L e FA 320 U/L) e a ecografia 
abdominal revelava dilatação da VBP (9 mm) 
e litíase vesicular. O estudo com colangioRM 
identificou suspeita de estenose distal da VBP, 
sugerindo etiologia obstrutiva de provável na-
tureza tumoral ou litiásica. Na CPRE, foi iden-
tificado e extraído corpo estranho adjacente à 
ampola de Vater, com resolução imediata da 
estenose. O follow-up demonstrou normali-
zação analítica em 4 meses, sem recorrência 
sintomática. Este caso sublinha a importância 
da investigação endoscópica no estudo de es-
tenoses biliares suspeitas, permitindo ainda a 
resolução terapêutica num único tempo.

PO 05
PERFORMANCE DO ALGORITMO GAAD  
NO DIAGNÓSTICO DE CARCINOMA  
HEPATOCELULAR: ESTUDO RETROSPETIVO
Paulo Gomes Camara; Ana Margarida Madureira;  
Nuno Ladeira; Ilídio Ornelas; Eva Henriques; Isabel Jardim
Hospital Dr. Nélio Mendonça

Introdução: O carcinoma hepatocelular (CHC) 
é geralmente assintomático nas fases iniciais 
culminando, com frequência, num diagnóstico 
tardio e, consequentemente, associado a um 
prognóstico mais desfavorável. O GAAD é o pri-
meiro biomarcador clinicamente validado para 
apoiar o diagnóstico precoce de CHC, integran-
do dois dados demográficos (idade e género) 
e dois dados bioquímicos (PIVKA-II e alfa-fe-
toproteína [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 
imagiológico com ou sem AFP semestral, cuja 
sensibilidade máxima ronda apenas os 63%.
Objetivos: Avaliar a performance do algoritmo 
GAAD na população da nossa instituição.
Material e métodos: Estudo retrospetivo 
em que foi analisado o score GAAD de 188 
doentes ao longo de 12 meses (abril/2024–
abril/2025). Excluíram-se 62 doentes sem 
exame imagiológico disponível para confir-
mação diagnóstica e 7 com neoplasia ativa ou 
prévia, resultando numa amostra final de 119 
doentes, dos quais 20 apresentavam confir-
mação imagiológica de CHC.
Os dados foram organizados em Microsoft 
Excel e a análise ROC realizada em MedCalc, 
com determinação do ponto de corte ideal 
pelo índice de Youden e comparação de cur-
vas ROC pelo teste de DeLong. Realizaram-se 
ainda subanálises por gravidade da doença 
hepática (Child-Pugh), estadio tumoral e etio-
logia da doença hepática.
Resultados e conclusões: O ponto de corte 
ótimo obtido foi 4.61, maximizando a sensi-
bilidade e especificidade. O GAAD apresentou 
uma AUC de 0,927 (p<0,0001), indicando 
excelente capacidade discriminativa. Para o 
cut-off clássico de 2.57, a sensibilidade foi de 
100% e a especificidade de 64,6%.
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Nos subgrupos, o GAAD apresentou melhor 
performance em doentes Child-Pugh A. Na 
análise por estadio tumoral, a AUC foi de 
0,869 no diagnóstico precoce (n=5) e 0,947 
no diagnóstico tardio (n=15), sem diferença 
estatisticamente significativa entre curvas 
(p=0,103). A performance manteve-se eleva-
da independentemente da etiologia.
Conclusão: O GAAD demonstrou excelente ca-
pacidade discriminativa no diagnóstico de CHC 
na nossa população (AUC=0,927). O melhor 
desempenho foi observado em doentes com 
doença hepática ligeira, onde poderá ter maior 
impacto no diagnóstico precoce. Estes resulta-
dos sugerem que o GAAD constitui uma ferra-
menta robusta, de fácil implementação, refor-
çando o seu potencial para otimizar o rastreio 
e diagnóstico precoce do CHC.

PO 06
RISCO CARDIOVASCULAR E FIBROSE  
HEPÁTICA: A IMPORTÂNCIA  
DA INVESTIGAÇÃO CLÍNICA NA DETEÇÃO 
PRECOCE
André Bargas; Madalina Gututui; Daniela Abrantes;  
Ana Catarina Bravo; Barbara Abreu; Joana Reves; 
Catarina Gomes; Carolina Palmela; Joana Torres
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: As doenças auto-inflamatórias, 
como a doença inflamatória intestinal (DII) e 
a artrite reumatoide (AR), apresentam uma 
maior prevalência de fibrose hepática e risco 
cardiovascular (CVR) em comparação com a 
população geral. Através da articulação entre 
os Serviços 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 hepática, e assim permitir a 
otimização dos fatores de risco reconhecidos.
Métodos: Desenvolvemos um estudo trans-
versal com pacientes com DII e AR. Excluimos 
doentes em período de gravidez ou causa 
conhecida de doença hepática crónica. Todos 
os pacientes foram submetidos à elastografia 
transitória, avaliação clínica e laboratorial. A 
presença de esteatose e fibrose foi definida 
como parâmetro de Atenuação Controlada 
(CAP) superior a 248dB/m e valores de fibrose 

hepática superior a 8kPa, respectivamente. O 
risco cardiovascular (CVR) foi calculado uti-
lizando o SCORE2 (se >40 anos). De acordo 
com os resultados, os doentes serão encami-
nhados para consulta nos cuidados de saúde 
primários, consulta de hepatologia e consulta 
de Nutrição.
Resultados: Foram incluídos até à data um 
total de 130 doentes (78 com doença inflama-
tória intestinal, com uma mediana de idade de 
40 anos, [IQR 30-54] e 52 com doença reu-
mática 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 CV, tenso sido sinalizados aos respetivos 
CSP 53 doentes. Adicionalmente, de acordo 
com as variáveis clinicas e laboratoriais ana-
lisadas, foram identificados 44 doentes com 
pressão arterial não controlada (dos quais 
22 sem diagnóstico prévio de hipertensão); 3 
doentes com provável diabetes não diagnosti-
cada e 67 doentes com dislipidemia não con-
trolada tendo em conta o seu risco CV. Foram 
ainda identificados 72 doentes com esteatose 
hepática (sem sintomas) e 40 doentes com 
fibrose hepática significativa (sem sintomas), 
tendo sido encaminhados a uma primeira 
consulta de hepatologia 40 doentes.
Vão ser ainda sinalizados a uma consulta de 
nutrição os doentes com elevado e muito ele-
vado risco CV, fibrose hepática e esteatose 
hepática, perfazendo um total de 91 consultas.
Conclusão: O presente projeto permitiu iden-
tificar um elevado número de doentes com 
alto risco de desenvolvimento de DCV (65%) e 
com fibrose hepática (31%), que sem o mes-
mo só seriam identificados após surgimento 
da sintomatologia relevante. A sinalização 
para o acompanhamento dos doentes com 
Risco Cardiovascular alto e muito alto e diag-
nóstico precoce da fibrose hepática resultará 
na diminuição da procura de cuidados por 
parte destes doentes, oferecendo benefícios 
ao nível da utilização dos recursos. 
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PO 07
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; Luísa Gloria
Hospital Beatriz Ângelo

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/m²), with a median follow-
-up time of 359 days (IQR 65-1155). Cirrho-
sis was present in 80%. From total 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, 
12.5 vs 41.1% 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 HERPÉTICA: UM DIAGNÓSTICO 
RARO EM DOENTES IMUNOCOMPETENTES
Ana Rita Barros; Sara Monteiro; Jorge Silva
Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, EPE / Hospital 
Padre Américo, Vale do Sousa

Introdução: A esofagite por vírus herpes sim-
plex (HSV) ocorre habitualmente em doentes 
imunocomprometidos, embora casos pontuais 
tenham sido descritos em imunocompetentes. 
As manifestações clínicas são inespecíficas, 
incluindo odinofagia, disfagia, dor torácica e 
febre. O diagnóstico é realizado habitualmente 
por endoscopia digestiva alta e confirmado por 
histologia ou estudo molecular.
Caso clínico: Homem de 21 anos, previamen-
te saudável, recorreu ao serviço de urgência 
por dor torácica retroesternal e disfagia com 
5 dias de evolução, acompanhadas de febre 
e tosse produtiva. Negava pirose, náuseas ou 
vómitos. O exame físico foi normal, e os sinais 
vitais encontravam-se estáveis. Analitica-
mente apresentava leucocitose e proteína C 
reativa elevada, tendo sido excluídas infeção 
por VIH e outras causas de imunossupressão.
A endoscopia digestiva alta revelou múltiplas ul-
cerações superficiais pleomórficas no esófago 
distal, com exsudado esbranquiçado. Foram co-
lhidas biópsias 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 inespecífica. Verificou-se 
resolução rápida e completa da sintomatologia, 
mantendo-se assintomático no seguimento.
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Discussão: A esofagite por HSV-1 em imuno-
competentes é rara, mas deve ser considera-
da no diagnóstico diferencial perante disfagia 
e dor torácica aguda. Sintomas respiratórios 
podem coexistir, relacionados com envolvi-
mento orofaríngeo ou coinfeção viral. As le-
sões endoscópicas são geralmente ulcerati-
vas, e a confirmação deve ser feita por PCR 
e/ou histologia. Neste caso, o diagnóstico foi 
estabelecido por PCR e a resposta clínica à 
terapêutica antivírica foi excelente.
Conclusão: Apesar de pouco frequente em 
imunocompetentes, a esofagite por HSV deve 
ser considerada em doentes com sintomato-
logia esofágica aguda. A endoscopia e a con-
firmação virológica são fundamentais, e a te-
rapêutica antiviral precoce permite desfechos 
clínicos favoráveis.

PO 09
COLONIZAÇÃO DE ORGANISMOS  
MULTIRRESISTENTES NA CIRROSE  
HEPÁTICA: UMA COORTE PROSPECTIVA 
UNICÊNTRICA 
Mónica Ferreira Francisco; Joana Carvalho e Branco; 
Ana Catarina Garcia; Sofia Bragança; Duarte Ceia; 
Henrique Costa Coelho; Fábio Pereira Correia;  
Luisa Martins Figueiredo; Gonçalo Alexandrino;  
Mariana Nuno Costa; Rita Carvalho; David Horta;  
Alexandra Martins
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A infeção por organismos multirresistentes 
(OMRs) é uma realidade cada vez mais fre-
quente, criando um novo desafio na cirrose 
hepática (CH) pela tradução em maior morbi-
mortalidade. A colonização por OMRs aumen-
ta o risco de infeção, no entanto, o seu impac-
to a longo prazo ainda não foi demonstrado.
O objetivo desde estudo é rastrear doentes in-
ternados com CH para a colonização de OMR 
e avaliar os fatores de risco para a coloniza-
ção 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 avaliação preliminar de forma retrospe-
tiva de dados até aos 9 meses de follow-up: 
avaliação à admissão, fatores de risco para 

desenvolvimento de OMR e readmissão hos-
pitalar, colonização por OMR, infeção e mor-
talidade no seguimento. Foi aplicada análise 
estatística descritiva e testes de hipóteses 
adequados às variáveis utilizando SPSS.
Foram incluídos 44 doentes rastreados para 
OMRs. Todos os doentes tiveram um follow-
-up mínimo 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 à meticilina. 
Ambos os grupos (com e sem colonização 
OMR) eram semelhantes em idade, MELD-Na 
e classificação 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 não significativo na readmissão por 
descompensação aos 3 meses: 6/7 no grupo 
OMR e 13/27 sem OMR (OR 6,5, p=0,10); e em 
novos episódios infecciosos: 6/8 no grupo OMR 
e 19/36 no grupo não OMR (OR 2,6 P=0,25).
Dos fatores de risco para o rastreio OMR posi-
tivo, o uso de rifaximina foi identificado como 
estatisticamente significativo (p = 0,035) com 
OR 10,2. A hospitalização no mês anterior (OR 
5,0 p=0,09) e nos 3 meses anteriores (OR 3,8 
p=0,09), outra antibioterapia profilática (OR 
5,7 p=0,145) e antibioterapia terapêutica re-
cente (OR 5,0 p=0,09) tiveram uma associa-
ção não significativa.
Apresentamos uma análise preliminar de uma 
coorte prospectiva, que reflete que os OMR 
poderão ter algum impacto na descompensa-
ção e mortalidade na CH
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PO 10
QUANDO AS APARÊNCIAS ILUDEM:  
GRANULOMA PIOGÉNICO EM VARIZES 
ESOFÁGICAS
Joana Neves; Dalila Costa; Patrícia Vaz Conde;  
José Damasceno; Andreia Guimarães; Carla Rolanda; 
Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: O granuloma piogénico é um he-
mangioma capilar, de crescimento rápido. A 
variante intravascular, que ocorre num lúmen 
de um vaso pré-existente, é rara, particular-
mente em varizes esofágicas. 
Descrição do caso: Homem de 82 anos, com 
antecedentes de gastrectomia parcial com 
reconstrução em Billroth I por úlcera duode-
nal e cirrose hepática de etiologia alcoólica, 
complicada com hipertensão portal. Em en-
doscopia digestiva alta (EDA) de vigilância, 
mantinha varizes esofágicas grandes, sem 
sinais vermelhos no esófago inferior, detetan-
do-se aos 40cm da arcada dentária, uma le-
são exofítica de 20 mm, de aspeto infiltrativo 
e ulcerado. Realizadas biópsias que foram in-
conclusivas. Realizou ultrassonografia endos-
cópica que revelou lesão heterogénea amorfa, 
com limites mal definidos e destruturação de 
todas as camadas da parede, com numerosas 
varizes calibrosas, que limitaram a realização 
de biópsias com material suficiente pelo ris-
co hemorrágico. A tomografia computarizada 
mostrou espessamento parietal no esófago 
distal e múltiplas varizes esofágicas que tor-
naram difícil a delimitação da lesão. 
O doente mantinha-se assintomático e sem 
descompensação hepática. Em consulta de 
grupo oncológico, foi decida vigilância clínica, 
considerando a idade, comorbilidades, inde-
finição da lesão esofágica e características 
pouco sugestivas de adenocarcinoma na ul-
trassonografia endoscópica. Um ano depois, 
no contexto de impactamento alimentar, reali-
zou EDA que mostrou regressão da lesão des-
crita. As amostras de histologia prévia foram 
revistas, revelando alterações compatíveis 
com granuloma piogénico.
Conclusão: Os autores apresentam iconogra-
fia e descrevem este caso desafiador, tanto 

pela aparência macroscópica sugestiva de 
lesão neoplásica, como pelo crescimento do 
granuloma piogénico em varizes esofági-
cas, que limitou a abordagem diagnóstica e 
terapêutica. A ultrassonografia endoscópica 
poderá 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; Patrícia Vaz Conde; 
Andreia Guimarães; Bruno Arroja; Tiago Leal;  
Dalila Costa; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A hemorragia digestiva média 
pode constituir um verdadeiro desafio. Entre 
as causas raras, destaca-se a heterotopia 
gástrica do íleo distal, mais frequentemente 
associada ao divertículo de Meckel. A sua 
ocorrência isolada, sem divertículo, é descrita 
em menos de 5% dos casos, o que pode difi-
cultar o diagnóstico.
Caso clínico: Sexo masculino, 19 anos, com 
antecedentes de dor abdominal recorrente, 
com anos de evolução, e episódio autolimi-
tado de hematoquézias de etiologia indeter-
minada. Recorreu ao serviço de urgência (SU) 
por hematoquézias e astenia, com queda de 
hemoglobina (8.9 g/dL). A endoscopia diges-
tiva alta e baixa não revelaram diagnóstico. A 
enteroscopia por cápsula (VCE) revelou sinal 
de duplo lúmen e mucosa ligeiramente erite-
matosa que levantou a suspeita de divertículo 
de Meckel. Realizou cintigrafia com tecnécio-
-pertecnato (TP) que confirmou a presença de 
mucosa gástrica ectópica. O doente foi sub-
metido a enterectomia, e a análise histológica 
confirmou heterotopia da mucosa gástrica.
Sexo masculino, 13 anos, com anteceden-
tes de anemia ferropénica, com necessidade 
transfusional aos 7 anos de idade e episódios 
de dor abdominal por invaginação ileo-ileal, 
já 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 íleo distal de 
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11 cm, sem invaginação. Realizou enteros-
copia por VCE que revelou segmento ileal de 
edema e eritema circunferencial e ausência de 
padrão evidente de vilosidades. A cintigrafia TP, 
confirmou a presença mucosa gástrica ectó-
pica. Realizada laparoscopia exploradora, com 
identificação de área com aparência de pregas 
gástricas numa extensão de 10-15 cm entre 
mucosa do intestino delgado normal, sem di-
vertículo. A histologia da peça confirmou a pre-
sença de heterotopia de mucosa gástrica.
Conclusão: Os autores reforçam a importân-
cia de considerar a heterotopia gástrica como 
diagnóstico diferencial em doentes com he-
morragia digestiva média, independentemente 
da presença de divertículo de Meckel. A ente-
roscopia por VCE desempenha um papel central 
no algoritmo diagnóstico, enquanto a cintigrafia 
TP confirma a presença de mucosa gástrica 
ectópica, mesmo na ausência de divertículo. 

PO 13
INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA  
SECUNDÁRIA A MELANOMA HEPÁTICO
Joana Camões Neves; Andreia Guimarães;  
José Damasceno; Patrícia Vaz Conde; Dalila Costa; 
Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A insuficiência hepática aguda é 
uma apresentação incomum de neoplasias 
hepáticas (primárias ou metastáticas). Os au-
tores descrevem uma evolução fulminante e 
fatal de um melanoma hepático.
Caso clínico: Homem de 61 anos com ante-
cedentes de melanoma escapular, submetido 
a tratamento curativo em 2013. Em 2024, 
recorreu ao serviço de urgência por aste-
nia, dispneia e tosse, tendo realizado estudo 
analítico que revelou, além da subida dos 
parâmetros inflamatórios, disfunção hepáti-
ca de novo (hiperbilirrubinemia 1.64 mg/dL; 
albumina 2.9 g/dL; INR 2.77), com citólise 
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 parênquima marcadamente 
heterogéneo, devido à presença de incontá-
veis lesões hiperecogénicas dispersas, peri-
centimétricas. No entanto, PET sem captação 

de lesões hipermetabólicas de alto grau. 
Realizada biópsia hepática transjugular, que 
revelou fragmentos de fígado totalmente en-
volvidos por neoplasia. A imunohistoquímica 
mostrou expressão difusa de SOX10 nas cé-
lulas neoplásicas, compatível com metástase 
de melanoma hepático. O doente apresentou 
uma evolução desfavorável, com agravamen-
to rápido da função hepática (hiperbilirrubi-
nemia 20.04 mg/dL, albumina 2.3 g/dL; INR 
2.9), culminado na morte do doente.
Conclusão: O diagnóstico precoce do mela-
noma hepático representa um desafio, dada 
a sua raridade e apresentação clínica ines-
pecífica. Em doentes com antecedentes de 
melanoma, alteração das provas hepáticas e 
elevação da LDH, devem aumentar a suspeita 
de envolvimento hepático, favorecendo um 
diagnóstico mais célere.

PO 14
OUTCOME CLÍNICO DA HIPONATREMIA- 
INDUZIDA POR TERLIPRESSINA: IMPACTO 
NA MODIFICAÇÃO DA POSOLOGIA?
Joana Camões Neves1; Luísa Gonçalves2; Ana Rita Costa2; 
Andreia Guimarães1; José Damasceno1;  
Patrícia Vaz Conde1; Dalila Costa1; Alexandre Pinto2; 
Raquel Gonçalves1

1Hospital de Braga; 2Centro Hospitalar do Porto, EPE / 
Hospital Geral de Santo António

Introdução: A terlipressina, apesar de ser 
uma das principais armas terapêuticas utili-
zada na hemorragia digestiva alta hiperten-
siva (HDAH), associa-se frequentemente a 
hiponatremia. A relevância clínica desta asso-
ciação permanece por esclarecer.
Objetivos: Pretende-se avaliar os fatores de ris-
co associados ao desenvolvimento de hipona-
tremia, determinar o outcome clínico e o impac-
to da alteração da posologia da terlipressina.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, uni-
cêntrico, 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 redução do sódio de 
≥5mEq e ≥10mEq, respetivamente. Mortali-
dade intra-hospitalar foi o principal outcome 
clínico avaliado. Numa sub-análise, a coorte 
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com hiponatremia foi dividida em dois grupos: 
grupo sob a dose standard (Grupo_DS) e grupo 
com redução da posologia para metade, 1mg/
kg 4/4h (Grupo_DR).
Resultados e conclusões: Foram incluídos 
241 doentes (idade média 58.8 ±10.9; gé-
nero masculino 82.4%) com sódio sérico 
na admissão de 138.2±4.9. A prevalência 
de hiponatremia foi de 27.4% (n=66) e hi-
ponatremia severa em 9.2% (n=23), com 
maior frequência no 3º 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 sódio sérico na admissão (OR = 
1.19; p<0.001) e duração mais prolongada 
de terlipressina (OR = 2.04; p<0.001) reve-
laram-se fatores de risco independentes para 
o desenvolvimento de hiponatremia. Não foi 
observada uma associação significativa entre 
hiponatremia e mortalidade intra hospitalar 
(p=0.208). Na comparação entre o grupo_DS 
(37 doentes) e grupo_DR (29 doentes), não se 
observaram diferenças 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 terapêu-
tica da HDAH, mas não revela impacto na 
mortalidade intra-hospitalar. A redução da 
posologia da Terlipressina não alterou o out-
come clínico do doente.

PO 15
DA NASOFARÍNGE AO JEJUNO: UMA VIA  
DE DISSEMINAÇÃO IMPROVÁVEL
Nadine Amaral; Filipe Taveira; Francisca Côrte-Real; 
Ana Rita Silva; Nuno Paz
Hospital do Divino Espírito Santo, Ponta Delgada

Apesar de entidades raras, tem-se assistido a 
uma crescente incidência dos tumores malig-
nos do intestino delgado. Representam 3-5 % 
de todos os tumores gastrointestinais, com 
predomínio das lesões metastáticas face aos 
tumores primários.
Apresenta-se o caso de um doente do sexo 
masculino, 80 anos, com antecedentes de 

dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e sín-
drome da apneia obstrutiva do sono, enviado 
à consulta de Otorrinolaringologia por adeno-
patias cervicais de crescimento progressivo, 
com anorexia e perda ponderal associada. 
Analiticamente, apenas a salientar quantifica-
ção plasmática do DNA do vírus Ebstein-Barr 
(EBV) de 7356 cópias/ml. Conglomerado ade-
nopático e adenomegálias latero-cervicais à 
direita, documentados em tomografia compu-
torizada (TC) cervico-toraco-abdomino-pélvi-
ca, sem outros achados indicativos da origem 
etiológica. Realizou biópsia de gânglio cervical, 
que identificou carcinoma indiferenciado da na-
sofaringe (EBV positivo), como tumor primário. 
Evidência de hipercaptação focal, em PET-CT 
com 18F-FDG, na região abdominal superior 
esquerda, na dependência de ansas intes-
tinais, pelo que repetiu TC toraco-abdomi-
no-pélvica, que revelou um espessamento 
circunferencial do jejuno, com adenomegália 
mesentérica associada. Neste contexto, foi 
encaminhado à consulta de Gastrenterologia, 
encontrando-se assintomático do ponto de 
vista digestivo. 
Submetido a enteroscopia com duplo balão, 
com progressão até ao jejuno proximal, onde 
se observava lesão ulcerada, não estenosan-
te, que ocupava 50% da circunferência lumi-
nal, cujas biópsias confirmaram metastização 
secundária a adenocarcinoma indiferenciado 
da nasofaringe, permitindo estadiar a neopla-
sia como T1N2M1. 
Após discussão em reunião multidisciplinar, re-
ferenciado à Oncologia para início de quimiote-
rapia paliativa, onde mantém seguimento.
Salienta-se este caso de metástase jejunal 
secundária a carcinoma da nasofarínge, não 
só pela sua raridade e comportamento he-
terogéneo, como também pelo contributo da 
enteroscopia no estudo das lesões do intes-
tino delgado, determinando uma abordagem 
diagnóstica abrangente e multidisciplinar. 
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PO 17
ENTEROSCOPIA INTRA-OPERATÓRIA:  
O ÚLTIMO RECURSO
Nadine Amaral; Filipe Taveira; Francisca Côrte-Real; 
Ana Rita Silva; Diogo Bernardo Moura; Nuno Paz
Hospital do Divino Espírito Santo, Ponta Delgada

A hemorragia digestiva média acomete apro-
ximadamente 5-10% dos casos de hemor-
ragia gastrointestinal, cuja natureza e loca-
lização das lesões determina um verdadeiro 
desafio diagnóstico e terapêutico.
Apresenta-se o caso de um doente do sexo 
masculino, 71 anos, alemão, com anteceden-
tes de hipertensão arterial, diabetes mellitus 
tipo 2, dislipidemia e diverticulose cólica, que 
recorreu ao serviço de urgência por dispneia 
e dor torácica, após queda da própria altura. 
Diagnóstico de fraturas de arcos costais e 
pneumotórax, submetido a drenagem toráci-
ca, sem intercorrências. 
No internamento, apresentou hematoquézia, 
com repercussão hemodinâmica e analítica 
(Hb 6,9 mg/dL – previamente Hb 15,4 mg/dL), 
evoluindo com choque hipovolémico. O estu-
do endoscópico inicial identificou diverticulo-
se cólica, sem outras alterações ou estigmas 
de hemorragia. Por recorrência hemorrágica, 
com instabilidade hemodinâmica e alteração 
do estado de consciência, repetiu endosco-
pia digestiva alta (EDA), sem alterac¸o~es, e 
ileocolonoscopia, que mostrou presença de 
sangue vivo no íleon terminal, levantando a 
suspeita de hemorragia digestiva média. Rea-
lizou angioTC abdominal, sem evidência de 
hemorragia recente. Manteve-se em vigilân-
cia, prevendo-se a realização de enteroscopia 
por videocápsula, porém com nova recidiva, 
com instabilidade hemodinâmica, tendo repe-
tido angioTC que admitiu hemorragia digesti-
va, com foco em segmento do jejuno médio. 
Após discussão multidisciplinar, decidiu-se 
por laparoscopia, seguida de enteroscopia 
intraoperatória, que mostrou hemorragia de 
alto débito, com ponto de partida em diver-
tículo jejunal, com subsequente enterectomia 
segmentar. Evolução favorável, com alta para 
o país de origem. 
A prevalência da doenç diverticular do intesti-

no delgado varia entre 0,2-4,5% e apesar de 
infrequente, a hemorragia surge como com-
plicação potencialmente fatal. Este caso raro 
de hemorragia diverticular do intestino delga-
do reflete a importância de uma intervenção 
multidisciplinar coordenada, bem como o 
valor da enteroscopia intraoperatória, particu-
larmente nos casos de recidiva hemorrágica 
com instabilidade hemodinâmica persistente.

PO 18
CARCINOMA SARCOMATOIDE DO ESÓFAGO: 
UM SUBTIPO HISTOLÓGICO RARO
Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras; 
Isabel Carvalho; Luís Relvas; Paulo Caldeira; Bruno Peixe
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: O carcinoma sarcomatoide do 
esófago (CSE) é uma neoplasia maligna rara 
e agressiva, representando cerca de 0,5%–
2,8% de todas as neoplasias esofágicas. Cor-
responde a um carcinoma espinhocelular com 
componente fusocelular variável, integrando 
elementos carcinomatosos e sarcomatoides 
numa entidade bifásica de diagnóstico com-
plexo e frequentemente desafiante.
Descrição do caso: Apresenta-se o caso de 
um homem de 56 anos, com antecedentes de 
colangiocarcinoma distal (pT3N0) submetido 
a cirurgia de Whipple e quimioterapia adju-
vante em 2019. No follow-up, sem evidência 
de recidiva loco-regional ou doença metas-
tática. Desenvolveu, posteriormente, disfagia 
de instalação progressiva, com agravamento 
ao longo de quatro meses, motivando inves-
tigação diagnóstica. A endoscopia digestiva 
alta identificou uma volumosa lesão exofítica, 
ulcerada e friável, localizada entre os 20 e os 
25 cm dos incisivos. As biópsias iniciais re-
velaram apenas células fusiformes atípicas, 
não permitindo caracterização definitiva. A 
tomografia computorizada com contraste EV 
demonstrou massa endoluminal no esófago 
cervical (20×46 mm), sem evidência de me-
tastização à distância. A ecoendoscopia mos-
trou espessamento hipoecogénico da parede 
esofágica com perda da estratificação até à 
adventícia, sugestivo de neoplasia maligna, 
bem como dois gânglios linfáticos suspeitos, 
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esféricos e hipoecogénicos (10 mm). A PET-
-TC confirmou intensa captação metabólica 
na lesão primária, localizada no terço proxi-
mal do esófago torácico (SUV máx. 9,5), bem 
como adenopatias hipermetabólicas paratra-
queais inferiores/paraesofágicas esquerdas 
(SUV máx. 5,8) e ao nível de D6 (SUV máx. 
7,1). Dada a inconclusividade das primeiras 
amostras, repetiram-se as biópsias, que evi-
denciaram neoplasia fusocelular maligna com 
acentuado pleomorfismo nuclear, compatível 
com carcinoma sarcomatoide do esófago. A 
imunohistoquímica foi pan-negativa, corro-
borando o dignóstico. O estadiamento clínico 
foi cT3N1M0. O caso foi discutido em reunião 
multidisciplinar, tendo sido proposta quimior-
radioterapia definitiva.
Conclusão: Este caso ilustra uma entidade 
maligna rara do esófago, documentada com 
caracterização imagiológica multimodal e 
análise histopatológica detalhadas, contri-
buindo para o enriquecimento do conheci-
mento atual sobre este subtipo histológico in-
comum. Apresenta-se iconografia ilustrativa 
desta rara patologia.

PO 19
CPRE EM AMBULATÓRIO  
EM OCTOGENÁRIOS: A IDADE É SÓ  
UM NÚMERO
David Ferro Tomás; António GP Bastos; Madalena 
Teixeira; Sara Ramos Lopes; Cláudia Cardoso; João 
Mangualde; Ricardo Freire
Centro Hospitalar de Setúbal, EPE / Hospital de São 
Bernardo

Introdução e objetivos: O aumento da espe-
rança média de vida tem conduzido a uma 
maior prevalência de patologia hepatobilio-
pancreática, com consequente incremento 
na necessidade de procedimentos como a 
colangiopancreatografia retrógrada endoscó-
pica (CPRE) na população idosa. Todavia, os 
dados referentes à segurança e eficácia da 
realização da CPRE em regime de ambulató-
rio em doentes com idade igual ou superior a 
80 anos permanecem escassos. O presente 
estudo teve como objetivo comparar os riscos 
associados à CPRE em doentes com idade 
≥80 anos face aos <80 anos.

Métodos: Procedeu-se a uma análise retros-
petiva de todos os procedimentos de CPRE 
em regime de ambulatório realizados na nos-
sa instituição entre 2020 e 2024. Foram in-
cluídas 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). Não se verificaram diferenças 
estatisticamente significativas na incidência 
de eventos adversos (EA) periprocedimento. A 
taxa de EA pós-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 óbito, num doente ≥80 anos, atribuível 
a doença metastática em estadio avançado.
Conclusões: A realização de CPRE em regi-
me de ambulatório constitui um procedimen-
to seguro e eficaz em doentes octogenários. 
A idade avançada, por si só, não deverá ser 
considerada um fator de risco independente 
para a ocorrência de eventos adversos, nem 
uma contraindicação à execução da CPRE em 
ambulatório.

PO 20
TERAPÊUTICA DE RESGATE  
EM HEMORRAGIA VARICOSA REFRATÁRIA 
AO DANIS STENT
Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras; 
Isabel Carvalho; Luís Relvas; Ana Vaz; Bruno Peixe
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A hemorragia varicosa continua 
a ser uma das complicações mais graves e 
potencialmente fatais da cirrose, associada 
a elevada morbilidade e mortalidade, apesar 
dos avanços nas terapêuticas endoscópicas, 
farmacológicas e radiológicas. O stent metá-
lico autoexpansível totalmente coberto (Danis 
stent) constitui uma opção de resgate eficaz 
em hemorragia refratária; contudo, a evidên-
cia sobre a abordagem perante recorrência 
de hemorragia subsequente à sua colocação 
permanece limitada.
Caso clínico: Relata-se o caso clínico de um 
homem de 61 anos, com doença hepática 
crónica de etiologia alcoólica, Child-Pugh B 
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e MELD-Na 18, com antecedentes de múlti-
plos episódios de hemorragia varicosa e de 
colocação prévia de TIPS, posteriormente 
complicado por trombose, encontrando-se 
em lista ativa para transplante hepático. Du-
rante novo internamento por peritonite bac-
teriana espontânea, o doente apresentou he-
morragia digestiva alta maciça por rotura de 
varizes esofágicas, complicada por paragem 
cardiorrespiratória. Face à ausência de visi-
bilidade endoscópica adequada, foi colocado 
stent SX-ELLA Danis (25×135 mm, totalmen-
te coberto), com obtenção de hemostase ini-
cial. Três dias depois ocorreu novo episódio 
hemorrágico. A endoscopia evidenciou volu-
moso coágulo intrastent, que foi removido, 
revelando hemorragia ativa junto à extremi-
dade distal da prótese. A prótese foi mobili-
zada proximalmente com pinça de corpos 
estranhos, expondo rotura de variz esofágica 
que se prolongava ao nível do cárdia. Realiza-
da terapêutica endoscópica com polidocanol, 
seguida de reposicionamento do stent. Como 
medida adjuvante, foi colocada sonda de Sen-
gstaken-Blakemore com insuflação exclusiva 
do balão gástrico durante 48 horas. O trata-
mento definitivo consistiu na remoção da pró-
tese, criação de novo TIPS (Viatorr 8–10 mm) 
com redução significativa do gradiente portal 
e embolização seletiva de varizes residuais 
com cianoacrilato e lipiodol. Não obstante o 
sucesso na obtenção de hemostase, o curso 
clínico evoluiu de forma desfavorável, com 
disfunção neurológica, culminando em óbito.
Conclusão: Este caso demonstra a complexi-
dade da abordagem da hemorragia varicosa 
refratária após colocação de Danis Stent e su-
blinha a relevância de uma estratégia multi-
disciplinar envolvendo endoscopia, radiologia 
de intervenção e equipa de transplante. Ape-
sar do desfecho fatal, a sequência terapêutica 
descrita ilustra o papel do Danis stent não 
apenas como medida de resgate, mas tam-
bém como ponte para permitir intervenções 
endoscópicas adicionais e viabilizar terapêu-
tica radiológica definitiva. Apresenta-se docu-
mentação iconográfica ilustrativa deste caso.

PO 22
CPRE ASSISTIDA POR ENTEROSCOPIA  
– UMA AGRADÁVEL SURPRESA  
DA ANATOMIA
José Damasceno e Costa; Joana Neves; Patrícia Conde; 
Andreia Guimarães; Rita Seara Costa; Ângela Rodrigues; 
Bruno Gonçalves; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: A realização de colangiopancrea-
tografia retrógrada endoscópica (CPRE) é tec-
nicamente desafiante em doentes com anato-
mia gastrointestinal cirurgicamente alterada, 
como na gastrectomia total com reconstrução 
em Y-de-Roux. Nestes casos, a CPRE assisti-
da por enteroscopia pode ser uma alternativa 
eficaz para aceder à papila duodenal.
Descrição do caso: Doente do sexo feminino, 
de 77 anos, com antecedentes de gastrecto-
mia total com reconstrução em Y-de-Roux por 
doença ulcerosa péptica há mais de 30 anos, 
no estrangeiro. Não estava disponível o relato 
operatório. Por elevação de transaminases e 
colestase, realizou investigação imagiológi-
ca com TAC, que revelou dilatação das vias 
biliares intra- e extra-hepáticas, com 19mm 
de diâmetro na porção superior do colédoco e 
afilamento distal progressivo. O estudo com-
plementar com colangioRMN mostrou ainda 
dilatação do ducto pancreático principal, com 
5mm na porção cefálica, espessamento da 
via biliar principal (VBP) distal e procidência 
da papila duodenal, levantando a suspeita 
de lesão ampular vs. colangiocarcinoma. A 
doente foi discutida em consulta de grupo 
e proposta para realização de enteroscopia, 
eventualmente com posterior ampulectomia e 
CPRE, conforme os achados. Durante o pro-
cedimento, constatou-se a presença de uma 
ansa entérica única até aparente anastomose 
entérica com único sentido de progressão, 
observando-se a papila major a jusante desta 
anastomose. O restante procedimento de-
correu sem intercorrências, conseguindo-se 
a canulação da VBP e realização de biópsias 
da sua porção distal, colocando-se posterior-
mente uma prótese biliar plástica.
Conclusão: Nem todos os doentes submeti-
dos a gastrectomia total com reconstrução em 
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Y-de-Roux têm uma anatomia desfavorável à 
realização de CPRE convencional. O caso apre-
sentado retrata uma doente que foi submetida 
a um procedimento cirúrgico anti-dumping 
do qual não havia registo e já pouco utilizado 
na prática clínica atual. Este procedimento 
consiste na interposição de uma ansa jejunal 
antiperistáltica entre o remanescente gástrico 
e o duodeno, numa tentativa de reduzir os sin-
tomas associados à síndrome de dumping.

PO 23
CARCINOMA NEUROENDÓCRINO  
PULMONAR DE PEQUENAS CÉLULAS:  
UM LOCAL RARO DE METASTIZAÇÃO
Margarida Portugal; Marta Eusébio; Catarina Aguieiras; 
Isabel Carvalho; Luís Relvas; Catarina Cunha;  
Bruno Peixe
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: O carcinoma neuroendócrino de 
pequenas células do pulmão (CPCP) é uma 
neoplasia altamente agressiva, caracterizada 
por crescimento rápido e metastização pre-
coce. Os locais metastáticos mais comuns 
incluem fígado, cérebro, osso, gânglios linfá-
ticos e glândulas suprarrenais. A metastiza-
ção gástrica é rara, estando apenas descritos 
casos isolados na literatura, o que dificulta o 
reconhecimento clínico e diferenciação face 
ao carcinoma gástrico primário.
Caso clínico: Doente do sexo feminino, 70 
anos, com antecedentes de doença arterial 
periférica submetida a bypass femoral, dis-
lipidemia, tabagismo (50 UMA), medicada 
com rivaroxabano, clopidogrel e atorvasta-
tina. Admitida por queda com traumatismo 
cranioencefálico e hemorragia digestiva sob 
a forma de melenas. À admissão apresen-
tava TA 96/58 mmHg, FC 110 bpm, palidez 
mucocutânea, abdómen distendido, depres-
sível, indolor, com ruídos hidroaéreos manti-
dos. Analiticamente: Hb 3,4 g/dL, plaquetas 
385.000/µL, INR 1,7, BUN 46 mg/dL e creati-
nina 0,6 mg/dL. Após medidas de ressuscita-
ção volémica, suporte transfusional e inibidor 
da bomba de protões, realizou endoscopia 
digestiva alta, que revelou lesões ulceradas, 
de morfologia em “vulcão”, localizadas na 
grande curvatura do corpo gástrico proximal 

e no duodeno, tendo-se realizado hemos-
tase combinada com injeção de adrenalina 
e polidocanol. Posteriormente, em EDA de 
reavaliação, foram efetuadas biópsias. A TC 
cranioencefálica evidenciou lesão expansiva 
cerebelosa, caracterizada por ressonância 
magnética como metastização secundária. A 
TC toraco-abdomino-pélvica demonstrou ade-
nopatias hilares e infracarínicas, sugestivas de 
neoplasia pulmonar primária. O exame histo-
lógico das biópsias gástricas foi compatível 
com carcinoma neuroendócrino de pequenas 
células metastático, apresentando imunofenó-
tipo CK7+, TTF-1+, CD56+, cromogranina+, e 
índice proliferativo Ki-67 de aproximadamente 
80%. A broncofibroscopia diagnóstica revelou 
infiltração brônquica, com histologia sobrepo-
nível. A doente foi discutida em reunião multi-
disciplinar. Dado o estadiamento de CPCP em 
estadio IVB (cT4N2M1c) foi proposta para ra-
diocirurgia dirigida às lesões cerebelosas, com 
início subsequente de quimioterapia combina-
da com imunoterapia.
Conclusão: A metastização gástrica por CPCP 
é uma entidade incomum e de difícil reconhe-
cimento. A confirmação diagnóstica implica 
integração de achados endoscópicos, análise 
histopatológica/imunohistoquímica e carac-
terização imagiológica. O reconhecimento 
precoce e a instituição de terapêutica perso-
nalizada são determinantes para otimizar o 
prognóstico. Apresenta-se iconografia ilustra-
tiva desta rara patologia.

PO 26
ENDOSCOPIC DÉJÀ VU – A TALE OF TWO 
RETENTIONS
Ana Rita Barros; Luísa Barros; Jorge Silva
Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, EPE / Hospital 
Padre Américo, Vale do Sousa

Introdução: A videocápsula endoscópica (VCE) 
é uma técnica fundamental no estadiamen-
to da Doença de Crohn com envolvimento do 
intestino delgado. Para minimizar o risco de 
retenção, pode ser utilizada previamente a 
cápsula de patência, com o objetivo de excluir 
estenoses clinicamente relevantes. Contudo, 
este exame não é infalível, estando descritos 
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casos de retenção da cápsula de patência não 
reconhecidos e subsequente retenção da VCE.
Descrição do caso: Apresentamos o caso de 
um doente com Doença de Crohn ileocólica 
e atingimento extenso do intestino delgado, 
complicada no passado com dois episódios de 
hemorragia digestiva aguda grave. A entero-
grafia por RMN não evidenciou estenoses ou 
distensão de ansas. No contexto de reestadia-
mento foi realizada uma cápsula de patência, 
que não foi expulsa espontaneamente. Contu-
do, a radiografia abdominal realizada às 48 ho-
ras não evidenciou a sua presença, pelo que se 
presumiu a sua eliminação e se avançou para a 
VCE. A cápsula endoscópica ficou retida numa 
estenose curta do delgado, e no vídeo obtido é 
visível, no mesmo local, a cápsula de patência 
previamente ingerida e igualmente retida.
Conclusão: Este caso evidencia que a utili-
zação da cápsula de patência não exclui de 
forma absoluta o risco de retenção da VCE. 
O registo de ambas as cápsulas, retidas no 
mesmo local, constitui um achado raro que 
ilustra de forma paradigmática esta limitação 
e sublinha a importância de uma avaliação 
criteriosa, particularmente nos doentes com 
risco mais elevado de estenoses, antes da 
realização do exame.

PO 27
CIRROSE BILIAR SECUNDÁRIA:  
UM ENIGMA HEPÁTICO
Ana Rita Carreiro Silva; Nadine Amaral;  
Francisca Côrte-Real; Diogo Bernardo Moura;  
Carolina Chálim Rebelo; Maria Pia Costa Santos;  
José Renato Pereira; Nuno Paz
Hospital Divino Espírito Santo

Introdução: A cirrose biliar secundária resulta 
de obstrução prolongada dos ductos bilia-
res com consequente inflamação e fibrose, 
culminando em doença hepática crónica. As 
causas mais frequentes são a litíase biliar, 
neoplasia periampular, estenose biliar secun-
dária a cirurgia e colangite esclerosante, onde 
se inclui a colangiopatia associada aos cuida-
dos intensivos.
Caso: Apresentamos o caso de uma doente 
de 62 anos, com asma grave medicada com 
fluticasona, salmeterol, brometo de tiotrópio, 

montelucaste e aminofilina. Por polipose na-
sossinusal foi submetida a etmoidectomia e 
antrostomia bilateral.
No pós-operatório apresentou aspiração de 
conteúdo gástrico, evoluindo para estado de 
mal asmático, com necessidade de ventilação 
mecânica invasiva. Foi admitida na Unidade 
de Cuidados Intensivos onde permaneceu du-
rante 18 dias, sem suporte aminérgico e com 
necessidade de ventilação invasiva. 
Ao 10º dia de internamento, desenvolveu co-
lestase hepática de novo com agravamento 
progressivo >10xLSN (GGT 2759 U/L, FA 1574 
U/L) e subsequente aparecimento de citólise, 
sem hiperbilirrubinémia. A ecografia abdomi-
nal revelou imagens saculares anecogénicas 
na dependência das vias biliares intra-hepá-
ticas, que por TC se traduziram em múltiplos 
abcessos peri-biliares no lobo direito, os 
maiores com 15 mm. Foram excluídas causas 
autoimunes, metabólicas e virais de colesta-
se. A doente manteve-se sob dieta entérica. A 
ColangioRM mostrou ectasia e hipercaptação 
parietal das vias biliares intra-hepáticas do 
lobo direito, sem litíase.
Teve alta ao 49º dia de internamento, enca-
minhada para Consulta de Gastrenterologia. 
Após 8 semanas de antibioterapia, objetivou-
-se resolução parcial dos abcessos hepáticos, 
mantendo colestase, pelo que iniciou ácido 
ursodesoxicólico. 
Repetiu RM abdominal com ColangioRM que 
identificou lesão massiforme periductal no 
lobo esquerdo, discreta proeminência e ir-
regularidade dos ductos intrahepáticos, he-
patoesplenomegalia e ascite. Foi realizada 
biópsia hepática ecoguiada dirigida à lesão, 
cuja avaliação histológica revelou expansão 
dos espaços porta com proliferação de ductos 
biliares e fibrose porto-portal, compatível com 
cirrose biliar secundária.
Atualmente, encontra-se assintomática, com 
colestase persistente (GGT 469 U/L, FA 546 
U/L, bilirrubina 1,7 mg/dL). Está em segui-
mento em Centro de Referência de Transplan-
te Hepático.
Conclusão: Apresentamos este caso de cir-
rose biliar secundária pela sua raridade, 
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admitindo como etiologia mais provável a 
colangiopatia associada aos cuidados inten-
sivos complicada com abcessos hepáticos 
por provável destruição das vias biliares in-
tra-hepáticas.
Cerca de 40% dos doentes afetados por esta 
patologia desenvolvem cirrose biliar secundá-
ria e progridem rapidamente para doença he-
pática crónica avançada, sendo o transplante 
hepático o tratamento curativo.

PO 28
DOENÇA VASCULAR PORTO-SINUSOIDAL 
INDUZIDA POR TRASTUZUMAB  
– DA ONCOLOGIA À HEPATOLOGIA
Mafalda Almeida; Joana Barreiro; João Pinto;  
António Banhudo
Unidade Local de Saúde de Castelo Branco

Introdução: A doença vascular porto-sinusoi-
dal é uma entidade rara que se caracteriza 
por alterações histológicas da vasculatura 
sinusoidal e portal, na ausência de cirrose, 
com ou sem hipertensão portal associada. 
Em termos de etiologia, associa-se a infeções 
crónicas, distúrbios trombofílicos, imunológi-
cos, genéticos e a alguns fármacos.
O Trastuzumab emtansina (T-DM1) usado 
para o carcinoma da mama localmente avan-
çado HER2-positivo, apesar de ter um perfil 
de toxicidade favorável, em casos raros, pode 
causar doença vascular porto-sinusoidal. Os 
doentes geralmente estão assintomáticos até 
ao desenvolvimento de complicações de hi-
pertensão portal.
Descrição do caso: Apresenta-se o caso de 
uma mulher de 56 anos, com antecedentes 
de carcinoma lobular da mama localmente 
avançado HER2-positivo, tratado com quimio-
terapia adjuvante, tumorectomia, radioterapia 
adjuvante e T-DM1 de junho de 2022 até mar-
ço de 2023.
Foi internada em outubro de 2024 por evidên-
cia de varizes esofágicas numa TC abdominal, 
sem estigmas de cirrose, realizada no serviço 
de urgência. A doente não tinha história prévia 
de doença hepática. Realizou laqueação elás-
tica de varizes e biópsia hepática, sem resul-
tado conclusivo. Iniciou terapêutica beta-blo-

queante e manteve seguimento na consulta.
Cerca de 4 meses depois, a doente foi no-
vamente internada por hemorragia varicosa, 
após laqueação eletiva de varizes esofágicas. 
Após tratamento com cianoacrilato, repetiu 
biópsia hepática com alterações compatí-
veis com doença vascular porto-sinusoidal, 
secundária a T-DM1. Realizou-se um shunt 
porto-sistémico intra-hepático transjugular 
(TIPS) no mesmo internamento. 
Conclusão: A particularidade deste caso 
prende-se com a importância de reconhe-
cer a doença vascular porto-sinusoidal como 
uma complicação possível, embora rara, da 
terapêutica com T-DM1. A hipertensão portal 
não-cirrótica e as complicações subsequen-
tes têm impacto significativo na qualidade 
de vida dos doentes. Esta entidade deve ser 
suspeitada em doentes com elevação não ex-
plicada das enzimas hepáticas ou desenvolvi-
mento de hipertensão portal após tratamento 
oncológico. Não existem normas orientativas 
para o seu tratamento, para além da suspen-
são do T-DM1.

PO 29
PELIOSE HEPÁTICA: UM DIAGNÓSTICO RARO
Ana Rita Carreiro Silva; Nadine Amaral;  
Francisca Côrte-Real; Carolina Chálim Rebelo;  
Maria Pia Costa Santos; José Renato Pereira; Nuno Paz
Hospital Divino Espírito Santo

Introdução: A peliose hepática é uma condi-
ção vascular rara caracterizada pela ectasia 
dos capilares sinusoides hepáticos que resul-
ta na formação de lagos vasculares no parên-
quima hepático. 
A maioria dos doentes com peliose hepáti-
ca são assintomáticos, sendo o diagnóstico 
realizado incidentalmente através de exa-
mes de imagem ou no decorrer do estudo 
de alterações das provas hepática. Contudo, 
alguns doentes podem apresentar dor abdo-
minal, hepatomegalia, hipertensão portal ou 
insuficiência hepática. Em casos graves, pode 
ocorrer hemorragia intra-abdominal. A pelio-
se hepática está associada a diversas condi-
ções, como a toma prolongada de esteroides 
anabolizantes, contraceptivos orais, infeções 
crónicas, imunossupressão e neoplasias. 
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Descrição do caso: Apresentamos o caso de 
uma doente do sexo feminino, de 47 anos, com 
antecedentes pessoais de obesidade, adeno-
ma hipofisário e síndrome depressivo, medica-
da com alprazolam, trazodona e contraceptivo 
oral (dienogest + etinilestradiol) há longa data. 
Encaminhada a Consulta de Gastrenterologia 
por perda ponderal involuntária (cerca de 17 
Kg em 2 meses) e desconforto abdominal. Ao 
exame objetivo, apresentava abdómen mole e 
depressível, não doloroso. Analiticamente, sem 
alterações e estudos endoscópicos sem acha-
dos relevantes. Realizou TC abdominal que 
identificou hepatomegália e cinco formações 
nodulares no parênquima hepático, hipocap-
tantes, com realce central, a maior com 29 mm 
no segmento III. Para melhor caracterização, a 
doente realizou RM abdominal, sendo evidente 
imagem nodular com 13 mm no segmento VIII, 
subcapsular, sugestiva de peliose hepática. 
Foram excluídas causas infeciosas e imunos-
supressoras, assumindo-se o contracetivo 
oral como provável fator etiológico da peliose 
hepática.
Conclusão: Apresentamos este caso para 
alertar para o diagnóstico desta patologia rara, 
cujo tratamento permanece em investigação. 
Recomenda-se a descontinuação de possí-
veis fármacos desencadeantes, bem como a 
monitorização regular através de exames de 
imagem e avaliação da função hepática.

PO 31
TUMORES NEUROENDÓCRINOS  
DO APÊNDICE: UM DIAGNÓSTICO DIFERENTE
Caroline Soares; Ângela Domingues; Rute Gomes; 
Gonçalo Silva; Francisco Pires; Américo Silva
H Viseu

Introdução: O tipo mais frequente de neopla-
sia apendicular são os tumores neuroendó-
crinos (TNE). Estes tumores são raros e o seu 
diagnóstico é frequentemente incidental, após 
apendicectomia em contexto de apendicite 
aguda. Apesar de geralmente apresentarem 
bom prognóstico, alguns subtipos histológicos 
podem associar-se a metastização hepática. 
Caso clínico: Apresenta-se o caso clínico de 
uma doente do sexo feminino de 71 anos que 

apresentava como antecedentes pessoais 
relevantes um acidente vascular cerebral 
hemorrágico e uma apendicite aguda na in-
fância 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 relação com 
mucocelo, tendo sido realizadas biópsias. A 
histologia revelou características morfoló-
gicas e imunohistoquímicas de TNE bem di-
ferenciado (expressão difusa para CAM5.2, 
sinaptofisina e CD56), com Ki-67 compatível 
com índice proliferativo inferior a 3%. Na TC 
toraco-abdomino-pélvica de estadiamento 
observou-se uma formação vagamente no-
dular com 25x24 mm adjacente à parede do 
cego, de contornos bem definidos e ligeira-
mente lobulados, com pequenas calcifica-
ções, e com presença de moderado realce 
da lesão de forma difusa após administração 
de contraste endovenoso. A PET-DOTANOC 
identificou uma lesão neoplásica com hipe-
rexpressão de recetores para a somatostatina 
no apêndice, sem outras alterações. A doente 
foi submetida a hemicolectomia direita lapa-
roscópica, tendo a peça cirúrgica revelado 
TNE bem diferenciado com extensão além da 
túnica muscular própria e com infiltração até 
à subserosa, sem imagens de perfuração da 
serosa, raras mitoses, com invasão linfo-vas-
cular e sem invasão perineural, com Ki-67 de 
5% (G2), sem metástases nos 25 gânglios 
avaliados e com margens livres. O caso foi 
discutido em reunião multidisciplinar tendo-
-se determinado vigilância clínica e imagioló-
gica em consulta de Cirurgia Geral. 
Conclusão: O diagnóstico pré-cirúrgico de 
TNE do apêndice é a exceção, o que impos-
sibilita o planeamento de uma cirurgia onco-
lógica definitiva. De acordo com a literatura, 
a incidência destes tumores tem vindo a au-
mentar, nomeadamente em idades mais jo-
vens, em relação com o aumento do número 
de exames complementares de diagnóstico 
realizados. Apresenta-se o caso pela sua rari-
dade e pela forma infrequente de diagnóstico.
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PO 32
COLANGIOSCOPIA: EXPERIÊNCIA  
DE UM HOSPITAL DISTRITAL
André Bargas; Madalina Gututui; Daniela Abrantes; 
Catarina Bravo; Barbara Abreu; João Pinto; Rui Loureiro; 
Alexandre Ferreira
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: A colangioscopia é uma ferra-
menta essencial para o diagnóstico 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 à otimização de recursos e à forma-
ção técnica. O 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 várias variá-
veis, incluindo idade, sexo, indicação para o 
procedimento, intervenções realizadas, histo-
logia, e necessidade de reinternamento. To-
dos os pacientes têm um mínimo um mês de 
seguimento após 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 indicações foram: Litiase biliar complexa 
ou de grandes dimensões, em cinco doentes; 
Suspeita ou diagnostico de estenose da via 
biliar principal ou das vias biliares intrahepá-
ticas indeterminada em quatro doentes e um 
doente com o diagnostico de colangiocarci-
noma e presença de colangites de repetição. 
Em cinco doentes foram realizadas biopsias 
dirigidas (todas as biopsias sem displasia ou 
neoplasia); três doentes realizaram litotrícia 
electro-hidráulica (um dos doentes com neces-
sidade de quatro sessões para obter limpeza 
completa das vias biliares; dois doentes com 
necessidade de quatro e duas sessões respe-
tivamente com noção de limpeza incompleta) ; 
um doente foi submetido a canulação bilateral 
seletiva com colocação de próteses plásticas, 
com sucesso técnico. O tempo médio de follow 
up dos doentes observados foi 101 dias, com 

apenas um reinternamento por nova colangite, 
sem outras intercorrências.
Conclusão: A colangioscopia apresenta um fu-
turo promissor na terapêutica e diagnostico de 
patologias das vias biliares, apresentando uma 
curva de aprendizagem complexa e alguns 
desafios técnicos. Apresentamos a experiência 
inicial de um hospital distrital no uso desta téc-
nica, evidenciando o seu potencial diagnostico 
e terapêutico na prática clínica.

PO 33
DIAGNÓSTICO ECOENDOSCÓPICO DE UM 
LEIOMIOSSARCOMA RETROPERITONEAL 
GIGANTE COM INVASÃO DUODENAL
Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Sara Monteiro;  
Diana Ramos; Joana Pinto; Jorge Silva
ULS Tâmega e Sousa

Introdução: O leiomiossarcoma é uma neo-
plasia maligna rara de origem mesenquima-
tosa, frequentemente localizada no retrope-
ritoneu. Apresenta-se geralmente em fases 
avançadas, pela ausência de sintomas espe-
cíficos, quando já existe invasão locorregional 
ou metastização.
Descrição do caso: Mulher de 62 anos, inves-
tigada por anemia normocítica/normocrómica 
grave (6,6 g/dL), associada a marcadores in-
flamatórios elevados (proteína C-reativa 155 
mg/L, velocidade de sedimentação superior a 
140 mm, lactato desidrogenase 359 UI/L). Ao 
exame objetivo apresentava palidez cutânea 
e empastamento abdominal superior.
A tomografia computadorizada abdominal re-
velou massa heterogénea e necrótica, com 11 
cm, sem plano de clivagem da veia cava infe-
rior e da cabeça do pâncreas, associada a nó-
dulos pulmonares. A ressonância magnética 
confirmou processo retroperitoneal volumoso 
com apresentação locorregional extensa. O 
PET-TC mostrou captação intensa na massa 
e nos nódulos pulmonares.
A endoscopia digestiva alta identificou lesão 
ulcerada em D2. A ecoendoscopia demonstrou 
volumosa lesão heterogénea, com invasão da 
região cefalopancreática, da parede duodenal 
e da veia cava inferior. A biópsia da massa por 
ecoendoscopia e da lesão duodenal confirmou 
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o diagnóstico de leiomiossarcoma. O caso foi 
discutido em reunião multidisciplinar, tendo a 
doente iniciado tratamento sistémico.
Conclusão: Este caso ilustra uma forma rara 
e agressiva de leiomiossarcoma retroperito-
neal, diagnosticado num estudo de anemia. 
A ecoendoscopia foi determinante para a ca-
racterização locorregional e a confirmação 
histológica, reforçando o seu papel central na 
abordagem de massas abdominais complexas.

PO 34
LINFOMA GÁSTRICO: TRÊS APRESENTAÇÕES 
CLÍNICAS E ENDOSCÓPICAS  
CONTRASTANTES DA MESMA  
ENTIDADE RARA
Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Diana Ramos;  
Sara Monteiro; Luísa Barros; Joana Pinto; Jorge Silva
ULS Tâmega e Sousa

Introdução: O linfoma gástrico é uma neopla-
sia rara, responsável por menos de 5% das 
neoplasias malignas do estômago. A sua apre-
sentação clínica e endoscópica é heterogénea, 
podendo simular outras patologias e dificultar 
o diagnóstico precoce. Apresenta-se uma série 
de três casos diagnosticados na nossa institui-
ção entre janeiro e junho de 2025. 
Caso 1: Mulher de 66 anos, submetida a en-
doscopia durante internamento para estudo 
de metastização óssea de primário oculto. O 
exame revelou múltiplos focos milimétricos 
de mucosa pálida/esbranquiçada no corpo 
gástrico. As biópsias revelaram linfoma de 
MALT. O envolvimento ósseo foi atribuído a 
mieloma múltiplo concomitante, tendo inicia-
do tratamento dirigido a esta entidade. 
Caso 2: Mulher de 60 anos, avaliada em 
contexto de urgência por anemia grave. A 
TC evidenciou espessamento exuberante do 
antro, confirmado na endoscopia como lesão 
infiltrativa ulcerada circunferencial do antro, 
condicionando subestenose pilórica e com 
extensão ao bulbo duodenal. Complicou com 
perfuração gástrica após 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 ambulatório 2 meses após interna-
mento por hemorragia digestiva por úlcera de 
grandes dimensões (Forrest Ia) da pequena 
curvatura do corpo gástrico. A endoscopia 
mostrou, nesta localização, lesão com cerca 
de 40mm, não ulcerada, com bordos eleva-
dos, e completa desestruturação do padrão 
vascular e mucoso. As biópsias confirmaram 
linfoma de MALT e o doente encontra-se a 
completar estadiamento. 
Conclusão: Estes casos ilustram a hetero-
geneidade clínica e endoscópica do linfoma 
gástrico, desde apresentações assintomá-
ticas em investigação de outra neoplasia, 
com lesões discretas semelhantes a gastrite 
crónica atrófica, até manifestações graves 
como hemorragia digestiva ou complicações 
agudas em lesões ulceradas ou infiltrativas. 
O reconhecimento desta diversidade é funda-
mental para a suspeição diagnóstica e correta 
orientação terapêutica.

PO 35
VASCULITE POR IgA COM ENVOLVIMENTO 
DUODENAL EXTENSO NUM ADULTO 
Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Luísa Barros;  
Joana Pinto; Jorge Silva
ULS Tâmega e Sousa

Introdução: A Vasculite por IgA (anteriormen-
te denominada púrpura de Henoch-Schönlein) 
é uma vasculite sistémica mediada por IgA, 
mais frequente em idade pediátrica e habi-
tualmente autolimitada. Nos adultos, assume 
apresentações mais graves e atípicas, sendo 
o envolvimento gastrointestinal (GI) uma ma-
nifestação rara e potencialmente grave. 
Descrição do caso: Homem de 46 anos, com 
antecedentes de espondilite anquilosante. 
Recorreu ao Serviço de Urgência por dor ab-
dominal difusa severa e febre com 3 dias de 
evolução. Referiu quadro respiratório infecio-
so autolimitado duas semanas antes, para o 
qual fez corticoterapia. Analiticamente apre-
sentava elevação dos parâmetros de inflama-
ção sistémica (21300 leucócitos e PCR 138.5 
mg/L). A TC abdominal revelou espessamento 
duodenal difuso, com densificação da gordu-
ra retroperitoneal. Na endoscopia digestiva 
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alta observou-se duodenite ulcerativa exten-
sa, desde a transição bulbo-D2 até DIII, com 
mucosa congestiva, com coloração vinosa e 
ulceração pleomórfica, aspeto sugestivo de 
vasculite. Durante o internamento surgiram 
lesões cutâneas purpúricas nos antebraços 
e artralgias, que em conjunto com os dados 
de infeção respiratória a preceder este qua-
dro e a duodenite com aspeto sugestivo de 
vasculite, reforçaram o diagnóstico clínico 
de Vasculite por IgA (sem atingimento renal). 
Atendendo à severidade do quadro, com limi-
tação total para alimentação oral, foi iniciado 
tratamento com pulsos de metilprednisolona 
seguidos de corticoterapia oral, com melho-
ria clínica progressiva, mas lenta e regressão 
das lesões cutâneas e digestivas tardiamente 
(quantas semanas?). A posteriori, as biópsias 
duodenais mostraram enterite aguda com ne-
crose fibrinoide de pequenos vasos, compatí-
vel com processo vasculítico.
Conclusão: Este caso evidencia uma apre-
sentação rara de Vasculite por IgA no adulto, 
com envolvimento GI extenso e ulcerativo. A 
realização de corticoterapia pela infeção res-
piratória prévia poderá ter mascarado a apre-
sentação clássica da doença, principalmente 
as alterações cutâneas e artralgias, que ge-
ralmente precedem os sintomas gastrointes-
tinais. O reconhecimento precoce desta enti-
dade com base nas manifestações digestivas 
é fundamental para permitir diagnósticos di-
ferenciais mais céleres e tratamento imunos-
supressor precoce, com vista a rápido contro-
lo sintomático e redução das complicações.

PO 36
ILEOCOLITE ULCERATIVA NO DIAGNOSTIVO 
INAUGURAL DE DERMATOMIOSITE:  
UMA VASCULITE MULTISSISTÉMICA 
Tatiana Pacheco; Josimar Pacheco Cassamá;  
Ana Rita Barros; Diana Ramos; Luísa Barros;  
Joana Pinto; Jorge Silva
ULS Tâmega e Sousa

Introdução: A dermatomiosite é uma miopatia 
inflamatória pouco frequente, muitas vezes 
associada a manifestações sistémicas e re-
conhecida como entidade paraneoplásica. O 
envolvimento gastrointestinal é raro e, quan-

do presente, associa-se a maior gravidade e 
mau prognóstico. 
Descrição do caso: Mulher de 79 anos, in-
ternada por fraqueza muscular proximal pro-
gressiva e rabdomiólise exuberante. Apresen-
tava rash típico de dermatomiosite na face, 
região cervical e tronco e a biópsia muscular 
confirmou o diagnóstico de miopatia infla-
matória sugestiva de dermatomiosite. Na 
pesquisa de neoplasia oculta, que foi nega-
tiva até à data, a TAC toraco-abdomino-pél-
vica revelou espessamento ileocólico. Não 
apresentava sintomas digestivos de relevo. 
A colonoscopia mostrou, nos 20 cm de íleon 
percorridos, mucosa difusamente congestiva, 
com áreas de desnudamento de vilosidades e 
raras úlceras de reduzidas dimensões, não se 
identificando transição para mucosa ileal nor-
mal, e, no cólon ascendente, descendente e 
sigmoide (com reto poupado), segmentos de 
mucosa congestiva e com ulceração extensa, 
coalescente e de coloração vinosa. As bióp-
sias revelaram fibrose hialinizada do córion e 
trombos endoluminais, achados compatíveis 
com isquemia. A doente apresentou melhoria 
clínica significativa após corticoterapia em 
altas doses e teve alta com esquema de des-
mame, orientada para a consulta para pros-
seguir estudo. 
Conclusão: Este caso ilustra uma manifesta-
ção gastrointestinal rara da dermatomiosite, 
traduzida por uma ileocolite ulcerativa com 
alterações histológicas compatíveis com a 
hipótese de vasculite multissistémica asso-
ciada à dermatomiosite. Dispomos de ico-
nografia endoscópica que documenta estas 
alterações. A sua identificação precoce é fun-
damental para a estratificação do risco clínico 
destes doentes e uma abordagem terapêutica 
atempada.
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PO 37
QUANDO O TRATAMENTO SE TORNA  
O DESAFIO: NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA 
POR MESALAZINA
Ana Catarina Bravo; Ana Rita Almeida; Bárbara Abreu; 
André Bargas; Daniela Abrantes; Madalina Gututui; 
Beatriz Donato; Joana Torres
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: O tratamento de primeira linha 
para colite ulcerosa ligeira a moderada é a 
mesalazina (5-aminossalicilato, 5-ASA), reco-
nhecida por um perfil de segurança favorável. 
Contudo, efeitos adversos raros como nefrite 
intersticial aguda (NIA) podem ocorrer.
Caso clínico: Descreve-se o caso de um ho-
mem caucasiano de 23 anos, diagnosticado 
em julho de 2023 com colite ulcerosa esquer-
da (sub-score endoscópico Mayo (sMayo) 3), 
inicialmente tratado com 5-ASA oral (4,5g/
dia), com remissão clínica. Após dois me-
ses, abandonou o tratamento e seguimento, 
apresentando nova agudização em Março 
2024. Reiniciou 5-ASA, com melhoria clínica 
e endoscópica (sMayo 1), contudo a avaliação 
analítica em Setembro 2024 mostrava uma 
lesão renal de novo, com Cr 1.98 mg/dL (aná-
lises de 2023 com Cr 0,70 mg/dL). Iniciado 
estudo em ambulatório, mas por rápido agra-
vamento da função renal, com Cr máxima de 
3,85 mg/dL, assumida insuficiência renal ra-
pidamente progressiva, tendo sido internado 
ao cuidado da Nefrologia em Novembro 2024. 
Do estudo nefrológico inicial, a destacar se-
dimento urinário com leucocitúria e ecografia 
renal sem alterações. Foi proposto para bióp-
sia renal, que confirmou nefrite intersticial 
aguda, assumida como reação idiossincráti-
ca à mesalazina. A terapêutica foi suspensa, 
tendo-se iniciado prednisolona 40mg/dia, 
com melhoria progressiva, embora lenta, da 
função renal. Do ponto de vista da doença in-
flamatória, o doente manteve-se assintomá-
tico durante a corticoterapia, evoluindo para 
sintomatologia ligeira após suspensão. Após 
discussão multidisciplinar e com o doente, foi 
proposto para terapêutica com ustecinumab.
Conclusão: Este caso sublinha a necessidade 
de vigilância da mesalazina relativamente a 

efeitos adversos raros, mas potencialmen-
te graves, como a nefrite intersticial aguda, 
maioritariamente assintomática e de diag-
nóstico incidental. Recomenda-se avaliação 
da função renal antes do início da terapêutica 
e posteriormente aos 2–3 meses, seguido de 
monitorização periódica (a cada 6–12 meses), 
pois o reconhecimento precoce é crucial para 
prevenir danos renais irreversíveis.

PO 38
RESULTADOS A LONGO PRAZO DA RESSEÇÃO 
ENDOSCÓPICA DE LESÕES AMPULARES 
EM 41 DOENTES CONSECUTIVOS
Rita Ribeiro; Isabel Tarrio; Alda Andrade; Jorge Bezerra; 
Denise Guimarães; Marta Moreira; Tarcísio Araújo;  
Luís Lopes
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: Os ampulomas são lesões raras, 
frequentemente diagnosticadas de forma in-
cidental em indivíduos assintomáticos. Podem 
ocorrer de forma esporádica ou associados a 
síndromes polipósicos hereditários, e apre-
sentam um risco significativo de transforma-
ção maligna. A ampulectomia endoscópica 
surgiu como uma alternativa minimamente 
invasiva à abordagem cirúrgica, no entanto os 
dados relativos à sua segurança e eficácia a 
longo prazo são ainda limitados.
Objetivo: Avaliar a segurança e eficácia da 
ampulectomia endoscópica no tratamento de 
lesões ampulares.
Métodos: Realizou-se um estudo de coorte 
retrospetivo, unicêntrico, que incluiu  todos os 
doentes consecutivos submetidos a ampulec-
tomia endoscópica entre abril de 2010 e se-
tembro de 2025. Foi avaliado o sucesso técnico 
da resseção, a acuidade das biópsias pré-pro-
cedimento, a ocorrência de eventos adversos e 
a taxa de recidiva após a intervenção.
Resultados: Foram incluídos 41 doentes 
(56,1% do sexo masculino; idade média de 
63 anos). A resseção em bloco foi alcançada 
em 75,6% dos casos. Nos doentes que reali-
zaram biópsia prévia e cuja peça histológica 
foi recuperada, verificou-se upstaging histo-
lógico 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 perfuração duodenal 
(2,4%). Nenhum doente necessitou de cirur-
gia ou faleceu devido a complicações do pro-
cedimento. A recidiva foi observada em 24% 
(n=6) dos casos ao longo de um seguimen-
to mediano de 41 meses (mínimo: 3 meses; 
máximo: 205 meses). Contudo, 33,3% das 
recidivas foram tratadas com sucesso por via 
endoscópica. A taxa global de sucesso da res-
seção endoscópica foi de 84%. 
Conclusões: A ampulectomia endoscópica 
demonstrou ser uma abordagem eficaz e se-
gura no tratamento de lesões ampulares. A 
seleção criteriosa dos doentes e o seguimen-
to endoscópico adequado são essenciais para 
alcançar os melhores resultados terapêuticos. 

PO 39
COMPRESSÃO CERVICAL COMO CAUSA  
DE DISFAGIA EM IDADE JOVEM: UM CASO 
DE ETIOLOGIA MULTIFATORIAL
Daniela Jesus Fernandes; Raquel Oliveira;  
Joana Selas Roseira
Unidade Local de Saúde do Algarve - Unidade Hospita-
lar de Portimão

Introdução: A disfagia é um sintoma comum, 
mas o seu diagnóstico nem sempre é linear. 
Na prática clínica, tendemos a centrar-nos 
nas causas luminais ou alterações da motili-
dade, deixando para segundo plano as com-
pressões extrínsecas. 
Caso clínico: 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 
sólidos, posteriormente também para líquidos, 
associada a sensação de impacto alimentar, 
perda ponderal de 8% e astenia marcada. O 
exame físico, incluindo o exame neurológico, foi 
normal. A doente realizou endoscopia digestiva 
alta (EDA) que revelou apenas pequena hérnia 
do hiato diafragmático e as biópsias esofágicas 
foram normais. Não foi possível concluir a ma-
nometria esofágica por intolerância à sonda. 
Pela manutenção dos sintomas e relato de pto-

se palpebral e fraqueza muscular, foi avaliada 
por Medicina Interna e Neurologia, tendo sido 
excluídas doenças neuromusculares (incluindo 
miastenia gravis e polineuropatia). Realizou TC 
do pescoço que mostrou apenas alterações 
pós-cirúrgicas com fixação em C4-C6. O trân-
sito esofágico baritado revelou osteofitose an-
terior em C6-C7 em contacto com material de 
osteossíntese, condicionando compressão ex-
trínseca da faringe e impressão cricofaríngea 
sugestiva de disfunção muscular. Foi assumida 
disfagia multifatorial, com contributo predo-
minante da compressão cervical, tendo sido a 
doente referenciada a Neurocirurgia.
Conclusão: 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 clínico, este relato aler-
ta para a necessidade de considerar causas 
compressivas cervicais em doentes com dis-
fagia persistente e antecedentes cirúrgicos. 
Mais do que um diagnóstico raro, trata-se de 
um exemplo paradigmático de disfagia orofa-
ríngea por compressão extrínseca.

PO 40
EFICÁCIA E IMPACTO METABÓLICO  
DO SLEEVE GÁSTRICO ENDOSCÓPICO  
– ESTUDO DE COORTE PROSPETIVO
Jorge Bezerra; Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio; 
Denise Guimarães; Marta Moreira; João Correia de Sousa; 
Ana Maia; Graça Ferro; Nuno Magalhães; Luís Lopes
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: O Sleeve Gástrico Endoscópico 
(SGE) é um procedimento minimamente inva-
sivo para o tratamento da obesidade. Através 
do OverStitch Endoscopic Suturing System® 
são realizadas suturas transmurais que, ao 
diminuir o volume e tamanho do estômago, 
promovem atraso no esvaziamento gástrico 
e saciedade precoce. Associa-se também a 
perda ponderal sustentada e à melhoria de 
comorbilidades metabólicas.
Objetivos: Avaliar a eficácia do SGE na perda 
ponderal e o seu impacto na dislipidemia e 
glicemia.
Material: Estudo de coorte prospetivo que in-
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cluiu todos os doentes submetidos a SGE entre 
maio de 2024 e setembro de 2025, num centro 
terciário. Determinou-se como outcomes pri-
mários a percentagem de perda ponderal to-
tal (PPPT) e percentagem de excesso de peso 
perdido (PEPP) após 1 semana e 1 e 6 meses, 
e como outcomes secundários a lipemia e gli-
cemia antes e após 3 a 6 meses da SGE.
Resultados: O SGE foi realizado em 24 doen-
tes (83.3% do sexo feminino; idade média 
45.17 anos; IMC médio 36.49 kg/m²), com 
um sucesso técnico de 100% dos casos, com 
um tempo mediano de procedimento de 77 
minutos, sem complicações associadas. O 
tempo médio de follow-up foi de 8.76 meses. 
Não ocorreram efeitos adversos major. Após 1 
semana, 1 mês 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 redução 
de triglicerídeos, 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-
lhoria glicémica, incluindo redução média da 
hemoglobina glicada de 0.30%.
Conclusões: O SGE demonstrou ser um pro-
cedimento seguro, eficaz na perda ponderal 
significativa e potencialmente benéfico na 
melhoria do perfil lipídico e glicémico até 6 
meses, reforçando o seu papel no tratamento 
multidisciplinar da obesidade.

PO 41
MEDIÇÃO PROATIVA DE INFLIXIMAB  
SUPERIOR AO HLA-DQA1*05 NA PREDIÇÃO 
DE ANTICORPOS E PERDA DE RESPOSTA
Ana Catarina Bravo; Bárbara Abreu; André Bargas; 
Daniela Abrantes; Madalina Gututui; Joana Torres; 
Joana Revés
Hospital Beatriz Ângelo

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

perda de resposta ao fármaco, frequentemen-
te mediada por anticorpos anti-fármaco (AAI). 
O polimorfismo HLA-DQA1*05 tem sido asso-
ciado ao desenvolvimento de AAI, embora da-
dos de vida real sugiram que a monitorização 
proativa dos níveis de IFX possa alterar esta 
associação e o seu papel na prática clínica 
ainda não esteja esclarecido.
Objetivos: Principal: Avaliar a associação en-
tre o polimorfismo HLA-DQA1*05 e desenvol-
vimento de AAI e perda de resposta ao IFX em 
doentes com DII. Secundários: Determinar a 
relação do polimorfismo com outros fatores 
de risco no desenvolvimento de AAI, nomea-
damente níveis séricos deIFX.
Material e métodos: Estudo retrospetivo uni-
cêntrico com doentes com DC e CU tratados 
com IFX (monoterapia ou combinada), segui-
mento ≥12 meses e documentação de níveis 
de IFX (por técnica de avaliação rápida BÜHL-
MANN Quantum Blue) e AAI (ELISA Drug sen-
sitive assay). A presença do HLA-DQA1*05 foi 
determinada por sequenciação Sanger. A análi-
se estatística foi realizada com Regressão Cox, 
incluindo modelo Cox com coeficientes tempo-
-dependentes para a avaliação dos níveis de 
IFX, ajustada para género, idade ao diagnósti-
co, IMC, albumina, PCR, tipo de doença e tera-
pêutica combinada.
Resultados e conclusões: Dos 181 doentes 
incluídos (54,7% homens; idade-mediana ao 
diagnóstico 28 (IQR 20-40) anos), 28% apre-
sentavam CU e 72% DC. O tempo mediano 
até início de IFX foi 22 (IIQ 5-95) meses e 51% 
estavam sob terapêutica combinada; 63% dos 
doentes apresentava o polimorfismo. Desen-
volveram-se AAI 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 presença do polimorfismo não 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 análise 
multivariada, níveis 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), 
não sendo nenhum dos outros fatores, incluin-
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do o polimorfismo HLADQA1*05, associado ao 
desenvolvimento destes outcomes.
Estes dados sugerem que a monitorização 
proativa e manutenção de níveis terapêuticos 
de IFX são mais determinantes para prevenir 
imunogenicidade e perda de resposta do que 
o polimorfismo HLA-DQA1*05.

PO 42
OBSTRUÇÃO INTESTINAL EM DOENTE COM 
TRANSPOSIÇÃO CÓLICA EXTRA-TORÁCICA: 
RELATO DE UM CASO RARO
Rita Ribeiro; Isabel Tarrio; Alda Andrade;  
Denise Guimarães; Jorge Bezerra; Marta Moreira;  
Luís Lopes
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: A ingestão de produtos cáusticos 
pode causar lesões graves ao longo do tubo 
digestivo superior. O tratamento cirúrgico está 
reservado a situações de necrose transmural, 
perfuração ou estenoses refratárias ao trata-
mento endoscópico. Nas lesões esofagogás-
tricas extensas, a transposição cólica constitui 
a técnica mais utilizada; a via extra-torácica, 
embora seja a alternativa tecnicamente mais 
simples, raramente é encontrada na prática 
clínica atual.
Descrição do caso: Mulher de 67 anos, com 
antecedentes de esofagectomia e gastrecto-
mia total com transposição cólica extra-to-
rácica após ingestão voluntária de produto 
cáustico alcalino há 12 anos, admitida no ser-
viço de urgência por dor torácica e abdominal, 
distensão progressiva do segmento cólico in-
terposto e paragem de emissão de gases e fe-
zes, com 3 dias de evolução. Ao exame obje-
tivo, apresentava distensão marcada da ansa 
interposta visível na parede torácica anterior, 
sem dor ou defesa. Sem alterações analíticas 
de relevo. A tomografia computorizada re-
velou ectasia do segmento cólico interposto 
e das ansas jejunais proximais com perda 
abrupta de calibre, sugestiva de quadro oclu-
sivo por brida. Tentativa de colocação de son-
da nasogástrica (SNG) para descompressão 
sem sucesso, tendo em conta as alterações 
anatómicas da doente. Foi realizada endos-
copia digestiva alta sob anestesia geral, com 

intubação orotraqueal, que demonstrou anas-
tomose cervical permeável e lúmen intestinal 
dilatado com abundante conteúdo entérico. 
Sob controlo fluoroscópico, procedeu-se à 
colocação de SNG sobre fio-guia, tendo-se 
verificado o seu correto posicionamento após 
a administração de contraste, com adequada 
drenagem do conteúdo entérico. Durante o 
internamento, a doente apresentou evolução 
clínica favorável, com resolução do quadro, 
sem necessidade de intervenção cirúrgica.
Conclusão: Com este caso clínico, pretende-
mos demonstrar uma apresentação rara de 
quadro oclusivo em doente com transposição 
cólica extra-torácica, onde a realização da 
endoscopia digestiva alta, apesar de tecni-
camente desafiante, foi fundamental para a 
resolução do caso.

PO 43
LINFAGIOMA JEJUNAL COMO CAUSA  
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA:  
RECONHECEMOS AS PISTAS  
ENDOSCÓPICAS? 
Joana Camões Neves; Dalila Costa; Patrícia Vaz Conde; 
José Damasceno; Andreia Guimarães; Ângela Rodrigues; 
Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: O linfangioma é um tumor be-
nigno raro, tipicamente localizado na cabeça, 
pescoço ou axilas. A sua apresentação intra-
-abdominal representa menos de 0,05% dos 
casos e constitui uma causa incomum de he-
morragia digestiva, reforçando a necessidade 
de um elevado índice de suspeição. 
Descrição do caso: Homem de 81 anos, com 
antecedentes de fibrilhação auricular hipo-
coagulado com rivaroxabano e lipossarcoma 
testicular ressecado em 2014, recorreu ao 
serviço de urgência por melenas, astenia e 
palpitações com uma semana de evolução. 
Analiticamente, apresentava anemia (Hb 
6,2?g/dL) com necessidade transfusional. 
Realizou endoscopia digestiva alta, colonos-
copia e tomografia computadorizada com 
contraste, que não revelaram alterações. A 
enteroscopia por cápsula mostrou sangue no 
jejuno, mas sem lesão identificável, e o doen-
te foi internado para estudo. 
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Realizada enteroscopia por push que mos-
trou, no jejuno proximal, uma lesão polipoide 
de 10mm, coberta por linfangiectasias, com 
biópsias compatíveis com linfangiomatose. 
Durante a hospitalização, o doente manteve 
perdas hemáticas, com necessidade de múlti-
plas transfusões. Realizada enteroscopia com 
duplo balão que revelou, no jejuno mais dis-
talmente, a presença de uma outra lesão po-
lipoide, com linfagiectasias dispersas, e com 
hemorragia ativa. A hemorragia abundante, 
impossibilitou a visualização do foco da he-
morragia, dificultando a terapêutica endoscó-
pica. Realizada tatuagem da lesão, com pos-
terior realização de enterectomia segmentar. 
O exame histológico confirmou a presença de 
linfangioma jejunal. O doente não apresentou 
novos episódios de hemorragia. 
Conclusão: Embora raros, os linfangiomas 
intestinais podem ser uma causa de hemor-
ragia digestiva. Os autores reforçam algumas 
pistas endoscópicas que podem facilitar o seu 
reconhecimento, incluindo lesões polipoides, 
por vezes múltiplas, com mucosa translúcida 
ou esbranquiçada e cobertas por linfangiecta-
sias superficiais. 

PO 45
SERÃO OS INIBIDORES DA BOMBA  
DE PROTÕES PRESCRITOS DE UMA FORMA 
RACIONAL?
Ana Sousa Gomes; Carina Leal
Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdução: Os inibidores da bomba de protões 
(IBP) representam uma das classes farmacoló-
gicas mais prescritas mundialmente. Pela sua 
eficácia, disponibilidade e perfil de segurança 
tem-se verificado um consumo excessivo e 
crescente desta classe, nem sempre criterioso. 
Contudo, a utilização desta classe não é inó-
cua, não só pelos potenciais efeitos adversos, 
como pelo impacto económico.
Objetivos: Avaliar a adequabilidade da pres-
crição de IBP em internamento e ambulatório 
e estimar os custos associados à prescrição 
inadequada.
Material e métodos: Estudo observacional, 
retrospetivo, incluindo doentes internados 

num Serviço de Medicina Interna num perío-
do de 60 dias. A adequabilidade da prescrição 
foi avaliada segundo as recomendações da 
American Gastroenterological Association e a 
posologia classificada como standard, míni-
ma ou dupla de acordo com as normas do Na-
tional Institute for Health and Care Excellence. 
Resultados e conclusões: Foram incluídos 
397 doentes (sexo feminino: 230, 57.9%; 
idade mediana 84 anos (AIQ 14); índice de 
comorbilidade de Charlson médio 6 pontos 
(DP 2)). Encontravam-se sob IBP: à admissão, 
174 doentes (43.8%); em internamento, 282 
(71.0%); e à alta, 209 (52.6%). O Pantoprazol 
foi o IBP mais prescrito. Foi preferida a dose 
standard (admissão: 55.8%; internamento: 
64.5%; alta: 61.7%). Verificou-se prescrição 
adequada em 66.8% dos casos à admissão, 
54.4% no internamento e 56.9% à alta. A si-
tuação clínica mais frequente de prescrição 
adequada correspondeu à profilaxia de he-
morragia digestiva em doentes de alto risco 
(admissão: 77.4%; internamento: 77.7%; alta: 
76.7%). A prescrição adequada associou-se 
à toma de ácido acetilsalicílico (p<0.001). A 
prescrição inadequada (admissão: 22.7%; 
internamento: 36.0%; alta: 31.2%) ocorreu 
predominantemente em doentes sob anticoa-
gulação e/ou corticoterapia (55.6% à admis-
são, 58.0% durante o internamento e 67.8% 
à alta). Não se identificou causa provável para 
a prescrição de IBP em 37.8% dos casos à 
admissão, 38.5% no internamento e 32.3% 
à alta. Apesar da sobreutilização, também 
se verificou subutilização (admissão: 10.6%; 
internamento: 9.6%; alta: 11.8%), nomeada-
mente na profilaxia de hemorragia digestiva 
em doentes de alto risco (admissão: 92.9%; in-
ternamento: 86.8%; alta: 95.7%). Não se veri-
ficou associação estatisticamente significativa 
entre a prescrição inadequada e as restantes 
variáveis estudadas. Estes resultados sugerem 
que a adesão às recomendações de prescri-
ção de IBP ainda é deficitária, confirmando a 
sobreprescrição em Portugal e evidenciando a 
necessidade de auditoria clínica e implementa-
ção de protocolos institucionais.
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PO 46
DA PELE AO INTESTINO: A PROPÓSITO  
DE DOIS CASOS CLÍNICOS
Joana Camões Neves; José Damasceno;  
Patrícia Vaz Conde; Andreia Guimarães; Dalila Costa; 
Bruno Arroja; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: Durante o curso da Doença Infla-
matória Intestinal (DII), podem surgir manifes-
tações extraintestinais (MEI) muito variáveis. Os 
autores descrevem dois casos de manifesta-
ções cutâneas distintas associadas à DII, aler-
tando para a dificuldade no diagnóstico preco-
ce e complexidade na gestão destes doentes.
Descrição do caso: Mulher de 25 anos, não 
fumadora, recorreu ao serviço de urgência 
(SU) por úlcera dolorosa na região maleo-
lar esquerda, com limitação significativa da 
marcha, com 2 semanas de evolução. Ini-
cialmente medicada com clindamicina, sem 
resposta, seguida de desbridamento cirúrgi-
co, com agravamento progressivo da lesão. 
Analiticamente, anemia ligeira, trombocitose 
e subida dos parâmetros inflamatórios, com 
exames microbiológicos negativos. Realizada 
biópsia com histologia compatível com Pio-
derma Gangrenoso (PG). Iniciou prednisolona 
40mg (em protocolo de desmame) com cica-
trização cutânea em 3 meses. Paralelamente, 
apresentava diarreia, sem sangue ou muco, 
com dois meses de evolução. A colonoscopia 
revelou mucosa do colón esquerdo e reto com 
friabilidade, perda do padrão vascular, erite-
ma e erosões, sugestivo de colite ulcerosa 
esquerda, score Mayo 2, confirmado pelo re-
sultado histológico. Iniciou mesalazina 3g/dia, 
com melhoria clínica e endoscópica.
Mulher de 30 anos, não fumadora, com an-
tecedentes de Doença de Crohn (DC), sob 
adalimumab40mg quinzenal. Após viagem à 
China, surgiu com duas lesões circulares na 
face interna do membro superior, entre 2 a 3 
cm, de aspeto nodular com pústula central, 
indolor. Por suspeita de infeção cutânea por 
Bacillus antracis, iniciou antibioterapia e sus-
pendeu adalimumab. Após 2 meses, recorreu 
ao SU por febre e dor na fossa ilíaca direita, 
associada a subida dos parâmetros inflama-

tórios. Ecografia abdominal revelou abcesso 
intrabdominal e EnteroRM mostrou doença 
fistulizante.Após resolução de abcesso com 
antibioterapia, doente submetida a resseção 
ileocecal. Paralelamente, observou-se agra-
vamento das lesões cutâneas, nomeadamen-
te com abcessos e nódulos inflamatórios nas 
axilas e região inguinal. A biópsia revelou Hi-
dradenite Supurativa. Iniciou tratamento com 
corticoide e rifampicina, com melhoria parcial. 
Retomou adalimumab 80mg semanal, com ci-
catrização cutânea e remissão clínica da DC.
Conclusão: Relatam-se dois casos de mani-
festações cutâneas raras associadas à DII, nos 
quais o diagnóstico se revelou desafiador. Os 
autores sublinham que o atraso diagnóstico 
pode resultar em intervenções terapêuticas 
inadequadas e, realçam a importância de um 
olhar abrangente sobre o doente com DII, es-
tando alerta para as diferentes MEI associadas.

PO 47
DO ALVO MOLECULAR AO ALVO INTESTINAL: 
DUAS LIÇÕES COM JAKI
Daniela Abrantes; Madalina Gututui; André Bargas;  
Ana Catarina Bravo; Bárbara Abreu; Joana Revés; 
Carolina Palmela; Lidia Roque Ramos; Catarina Fidalgo; 
Joana Torres; Luisa Glória
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: Os inibidores da JAK (JAKi) são 
opções terapêuticas eficazes na doença de 
Crohn e colite ulcerosa moderada a grave¹,2. 
O upadacitinib inibe seletivamente a JAK1, 
reduzindo a sinalização da IL-6, envolvida na 
inflamação e na reparação da mucosa²,³. Em 
doentes com artrite reumatoide4 o risco rela-
tivo de perfuração intestinal sob JAKi foi su-
perior ao de outros biológicos, sobretudo em 
associação com corticóides e anti-inflamató-
rios não esteroides, embora tal não se tenha 
verificado nos estudos de fase 3 na doença 
inflamatória. Apresentamos dois casos de 
perfuração cólica em doentes sob JAKi.
Descrição dos casos:
Caso 1: Mulher, 55 anos, doença de Crohn 
(A3L3B2p-) diagnosticada em 2021, multire-
fratária e corticodependente. Tratada inicial-
mente com infliximab (IFX) com melhoria en-
doscópica no cólon mas persistência de ileíte 
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e progressão para oclusão intestinal com ne-
cessidade de resseção ileocólica. No pós-
-operatório iniciou ustekinumab como profi-
laxia sem resposta. Terapêutica subsequente 
com adalimumab e vedolizumab, sem res-
posta primária a ambos, com necessidade de 
3 ciclos de corticoterapia. Em mai/24 iniciou 
upadacitinib 45mg com novo ciclo de pred-
nisolona por agudização. Em ago/24, após 
desmame de prednisolona, nova agudização 
grave. Em dez/24, por franco agravamento da 
doença cólica (úlceras largas e profundas no 
cólon descendente e sigmoide), suspendeu-
-se upadacitinib iniciando novo ciclo de corti-
cóide, com intuito de inclusão em ensaio clíni-
co. Em fev/25, ainda sob prednisolona 10 mg/
dia, agravamento súbito de dor abdominal e 
febre, confirmando-se perfuração contida no 
cólon esquerdo, submetida a protocolectomia 
esquerda com colostomia terminal, iniciando 
no pós-operatório 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 não resposta 
primária ao IFX, com novo internamento por 
ASUC com concomitante infeção por Clostri-
dioides, tratada com vancomicina. Iniciou upa-
dacitinib 45 mg em ago/24. Necessidade de 
estender a indução até às 16 semanas, man-
tendo ainda a prednisolona 10mg/dia iniciada 
em maio, por ausência de remissão clínica ou 
analítica. Em nov/24, novo agravamento clí-
nico confirmando-se pancolite e perfuração 
contida no cólon descendente, submetido a 
colectomia total com ileostomia terminal.
Conclusão: A relação causal entre os JAKi e 
o aumento do risco de perfuração não pode 
ser estabelecida com os dados atuais, uma 
vez que se trata de doentes com inflamação 
grave, com ulceração profunda da mucosa e 
múltiplos cursos de corticoterapia, à seme-
lhança do demonstrado nos casos clínicos 
apresentados. Dados de farmacovigilância são 
essenciais para quantificar o risco absoluto.

PO 48
UMA CAUSA RARA DE NEOPLASIA 
PANCREÁTICA: UM RELATO DE CASO
Joana Barreiro; Mafalda Miranda Almeida;  
Francisco Côrte-Real; Ana Caldeira; José Tristan;  
António Banhudo
Unidade Local de Saúde de Castelo Branco

Os tumores pancreáticos são a sétima cau-
sa de morte a nível mundial relacionada com 
cancro. Em mais de 90% dos casos apresen-
tam-se sob a forma forma de adenocarcino-
ma ductal pancreático. Dentro dos subtipos 
histológicos encontramos o carcinoma indi-
ferenciado onde se englobam os carcinomas 
indiferenciados anaplásicos, sarcomatóides e 
carcinossarcomas. O carcinoma sarcomatói-
de corresponde a cerca de 2-3% dos adeno-
carcinomas diagnosticados.
Apresentamos o caso de um homem, 70 anos 
com antecedentes de doença hepática cróni-
ca de etiologia alcoólica, hipertensão arterial e 
diabetes mellitus tipo 2. Recorreu ao serviço 
de urgência por icterícia sem dor abdominal 
associada, com perda ponderal marcada. 
Neste contexto realizou TC abdominal que 
identificou ectasia das via biliares principal e 
intrahepáticas e área hipocaptante ao nível 
da cabeça e corpo pancreático, com cerca de 
42mm, com dilatação do ducto de Wirsung a 
montante. Referenciado para realização de 
ecoendoscopia que demonstrou acentuada 
globodidade da cabeça pancreática, esboçan-
do uma massa com mais de 45mm de maior 
diâmetro, heterogénea à custa de inúmeras 
microcalcificações no interior, com contacto 
com o confluente esplenoportal e vasos es-
plénicos. Realizada biópsia com agulha 25G 
da Cook, 2 passagens, com colheita de mate-
rial para estudo citológico e histológico. A his-
tologia foi sugestiva de carcinoma sarcoma-
tóide esofágico. Em RM posterior identificadas 
metástases hepáticas. O doente foi proposto 
para medidas paliativas acabando por falecer.
A particularidade deste caso reside na rari-
dade do carcinoma sarcomatóide pancreático 
(CSP) que constitui um subtipo histológico 
raro mas agressivo3. Consiste num tumor 
constituído por células fusiformes que podem 
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conter componentes como osso e cartilagem. 
Microscopicamente apresentam >80% de 
células fusiformes atípicas. 1 Por ser pouco 
frequente, os protocolos cirúrgicos, tratamen-
tos adjuvantes e prognóstico são insuficien-
temente descritos na literatura no entanto 
doentes com CSP têm piores taxas de sobre-
vida com diagnóstico em estadios avançados 
da doença, como no caso supracitado com ta-
xas de sobrevida a rondar os 12% aos 5 anos

PO 49
ENTRE AUTOIMUNIDADE E MOTILIDADE:  
O DESAFIO DA DISFAGIA PERSISTENTE 
Madalina Gututui; Daniela Abrantes; André Bargas;  
Ana Catarina Bravo; Bárbara Abreu; Carolina Palmela; 
Luísa Glória
Hospital Beatriz Ângelo

Apresenta-se o caso de um homem de 25 
anos, com diagnóstico de diabetes tipo 1 
(DM1) desde os 3 anos e de doença celíaca 
desde os 20 anos. De salientar diabetes de 
difícil controlo (hipoglicemias sintomáticas e 
episódios 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 
evolução de disfagia, inicialmente para sóli-
dos e posteriormente também para líquidos, 
regurgitação noturna frequente, episódios 
de impacto alimentar quase diários e pirose 
esporádica, sem repercussão no peso. Sem 
alterações cutâneas, oculares ou artralgias.
O estudo complementar revelou: endoscopia 
sem alterações esofágicas, com biópsias a 
excluir esofagite eosinofílica; trânsito esofá-
gico com peristaltismo terciário não propulsi-
vo e manometria esofágica de alta resolução 
com normal relaxamento do esfíncter esofá-
gico inferior (EEI) – IRP mediano de 3mmHg, 
100% de peristálise falhada e EEI hipotensivo 
em repouso. Foi diagnosticada aperistálise 
esofágica e, considerando idade e antece-
dentes, foi avaliado em Consulta de Doenças 
Autoimunes, tendo sido excluídas doenças do 
tecido conjuntivo. O quadro foi então interpre-
tado como dismotilidade associada à DM1.
Para além de manter evicção de glúten na 
dieta, insistiu-se na importância do controlo 

glicémico. Ao longo de 6 anos de seguimento, 
verificou-se evolução sintomática flutuante, 
com períodos de melhoria sintomática, man-
tendo, no entanto, disfagia diária, regurgita-
ção esporádica e tosse noturna sugestiva de 
eventuais microaspirações. Manteve sempre 
peso estável.
Em 2024, por persistência da disfagia apesar 
do melhor controlo glicémico (HbA1c 6,3%), 
repetiu trânsito esofágico que revelou mar-
cada dilatação esofágica com afilamento da 
junção esofagogástrica (JEG), em bico de lá-
pis, sugestivo de acalásia. Repetiu a mano-
metria esofágica de alta resolução em 2025 
que relevou compromisso do relaxamento da 
JEG (IRP mediano de 28mmHg), com 100% 
de peristálise falhada com >20% de panpres-
surização esofágica, compatível com acálasia 
tipo II. O doente encontra-se a aguardar a rea-
lização de miotomia peroral endoscópica.
Este caso ilustra uma evolução atípica de 
acalásia, numa fase inicial interpretada como 
ausência de contractilidade esofágica por 
haver normal relaxamento da JEG. A presen-
ça de múltiplas comorbilidades autoimunes 
contribui para a dificuldade na marcha diag-
nóstica e a interpretação como dismotilidade 
associada à diabetes. Este caso salienta a im-
portância de reconsiderar diagnósticos pre-
viamente excluídos na presença de disfagia 
persistente e resposta incompleta às medidas 
conservadoras.

PO 50
CANCRO COLORRETAL PRECOCE:  
EXPERIÊNCIA DE UM HOSPITAL TERCIÁRIO
Carolina Palma; Ivo Mendes; Francisco Vara-Luiz; 
 Irina Mocanu; Pedro Pinto Marques
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdução: O cancro colorretal é o terceiro 
mais frequente a nível mundial e a segunda 
causa de morte por cancro. Embora ocorra 
sobretudo em idades avançadas, a incidência 
em doentes jovens (<50 anos) tem vindo a 
aumentar de forma consistente, prevendo-se 
que duplique até 2030. O presente trabalho 
procurou caracterizar a população de doentes 
com diagnóstico de cancro colorretal precoce.
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Métodos: Estudo retrospetivo, baseado na 
consulta de registos clínicos eletrónicos, in-
cluindo todos os doentes diagnosticados com 
cancro colorretal antes dos 50 anos, entre 
janeiro de 2021 e dezembro de 2024, num 
hospital central/terciário. Foram analisadas 
características clínicas, histológicas, terapêu-
ticas e outcomes.
Resultados: Foram identificados 45 casos (7% 
do total de CCR no período), com idade mé-
dia de 42 anos e predomínio 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 história familiar de CCR; dois doentes 
tinham Síndrome de Lynch. O adenocarcinoma 
foi o subtipo histológico mais frequente (80%), 
sobretudo no cólon esquerdo e reto; regista-
ram-se ainda cinco tumores neuroendócrinos. 
Ao diagnóstico, 77.8% apresentavam doença 
localmente avançada (≥T3) e 33% metastiza-
ção à distância. Instabilidade de microssatéli-
tes foi identificada em apenas três casos.
Quanto à apresentação clínica, 26.7% fo-
ram diagnosticados em contexto de urgência 
(maioritariamente por oclusão/suboclusão in-
testinal), e apenas 9% em rastreio (doentes 
com história familiar de CCR). Relativamente 
ao tratamento, 91% foram submetidos a ci-
rurgia, 84% com intuito curativo; 18% rece-
beram neoadjuvância e 51% quimioterapia 
pós-operatória. Durante o seguimento, regis-
taram-se nove recorrências (20%), sobretudo 
pulmonares, e mortalidade global de 20%, 
com sobrevida média de 586 dias entre os 
doentes falecidos.
Conclusões: Nesta coorte, observou-se eleva-
da prevalência de excesso de peso/obesidade 
(51%) e diagnóstico em estadios avançados, 
com percentagem relevante de apresentação 
em contexto de urgência (26.7%) e mortalida-
de devida à neoplasia (20%). A instabilidade 
de microssatélites foi pouco frequente. Estes 
dados são consistentes com a literatura inter-
nacional, mas reforçam a relação com a obe-
sidade, a necessidade de maior sensibilização 
para sintomas precoces e a discussão sobre o 
alargamento do rastreio a idades mais jovens

PO 51
EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO  
DE GASTROENTEROLOGIA  
NA IMUNOTERAPIA DO CARCINOMA  
HEPATOCELULAR
Carolina Palma; Francisco Vara-Luiz; Ivo Medes;  
Irina Mocanu; Cristina Fonseca; Inês Costa Santos; 
Pedro Pinto Marques
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdução: O carcinoma hepatocelular (CHC) 
é a terceira principal causa de morte por 
cancro a nível mundial. Nos casos de doença 
avançada ou extensa, está indicada terapêu-
tica sistémica. Recentemente, a imunoterapia 
assumiu-se como tratamento de primeira 
linha, substituindo os inibidores da tirosina-
-quinase, com combinações como atezolizu-
mab + bevacizumab e durvalumab + treme-
limumab a demonstrar ganhos de sobrevida. 
Este estudo apresenta a experiência de um 
serviço 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 
terciário. Foram recolhidos dados demográ-
ficos, etiologia da doença hepática, estadio 
BCLC, ECOG, presença de cirrose, terapêuticas 
prévias, toxicidade, progressão e outcomes.
Resultados: Foram incluídos 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 doença hepática associada ao álcool, iso-
lada ou em combinação com infeção viral, 
seguida de MASLD e VHC. Entre os sem cir-
rose, três tinham MASLD, dois VHB e um VHC. 
Sete doentes (41%) tinham sido submetidos 
a terapêutica locorregional prévia. Todos os 
casos correspondiam a tumores multifocais, 
cinco com doença extra-hepática à data do 
início de imunoterapia. Oito correspondiam a 
BCLC estadio B e nove a BCLC estadio C. A 
maioria realizou atezolizumab + bevacizumab 
(n=14), e três durvalumab + tremelimumab 
por apresentarem varizes esofágicas grandes 
com necessidade de tratamento endoscópico. 
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Dez doentes faleceram; a sobrevida média 
desde o diagnóstico foi de 584 dias e desde 
o início da imunoterapia de 171 dias. Cinco 
descontinuaram o tratamento (2 por descom-
pensação hepática/ascite, 1 por progressão, 1 
por toxicidade grave, 1 por hemorragia). Cinco 
apresentaram progressão sob imunoterapia. 
Registaram-se quatro casos de toxicidade 
(mucosite ou hepatite) e quatro hemorragias, 
todas no grupo atezolizumab + bevacizumab.
Conclusão: Na experiência do nosso centro, a 
imunoterapia no CHC foi globalmente bem to-
lerada, embora com complicações hemorrá-
gicas no grupo atezolizumab + bevacizumab. 
A sobrevida foi limitada, refletindo doença 
avançada e disfunção hepática em parte da 
coorte. Reforça-se a importância da seleção 
criteriosa dos doentes e da monitorização du-
rante o tratamento, sendo o papel do Hepato-
logista fundamental no manejo destes casos

PO 52
FIBROSE HEPÁTICA: ELASTOGRAFIA  
HEPÁTICA TRANSITÓRIA, POINT SHEAR 
WAVE E BIÓPSIA HEPÁTICA
Joana Barreiro1; Rosa Coelho2; Maria João Almeida2; 
Catarina Araújo2; Joana Mota2; Joana Frias2;  
Guilherme Macedo2

1Unidade Local de Saúde de Castelo Branco; 2Centro 
Hospitalar de S. João, EPE

Introdução: A biópsia hepática (BH) mantém-
-se a referência standard para estratificar 
fibrose hepática mas apresenta a desvanta-
gem de ser um procedimento invasivo. A for-
ma mais validada e disponível de realizar esta 
avaliação de forma não invasiva é com recur-
so à elastografia hepática transitória (EHT). A 
elastografia por point shear wave (EpSW) é 
uma técnica mais recente que difere da EHT 
por permitir visualização ecográfica do parên-
quima hepático.
Objetivo: comparar a avaliação de fibrose he-
pática 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 realização 
de EHT com recurso ao FibroScan® e EpSW 
com utilização do ecógrafo Arietta da Fujifilm®.
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 F0, 
9 F1, 2 F2, 3 F3 e 2 F4.
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 correlação positiva e modera-
da (Spearman ρ = 0,566; p = 0,003) e concor-
dância absoluta pobre (ICC single = 0454;p 
= 0,003). A análise de Bland–Altman revelou 
ausência de viés sistemático relevante (média 
das diferenças = −0,096) com limites de con-
cordância amplos (−7,50 a +7,31).
Utilizando a BH como gold standard o desem-
penho diagnóstico do EpSW e EHT, através da 
análise da curva ROC para discriminação de 
fibrose significativa (≥F2), revelou uma AUC 
de 0.806 e 0.520, respetivamente.
Conclusão: Ambos os métodos mostraram 
correlação significativa na avaliação da fibro-
se hepática, embora com baixa concordância 
absoluta. O pSW revelou desempenho diag-
nóstico para fibrose avançada superior ao TE, 
reforçando o seu potencial como alternativa 
não invasiva à BH.

PO 53
SCORE BLESEV: VALIDAÇÃO DE UM MODELO 
PREDITOR DE MORTALIDADE  
NA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 
Tânia Carvalho; Isabel Pascoal; Joana Camões;  
Patrícia Vaz Conde; José Damasceno;  
Andreia Guimarães; Tiago Leal; Sofia Mendes;  
João Soares; Ana Célia Caetano; Raquel Gonçalves
Hospital de Braga

Introdução: 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 limitação na previsão de mortali-
dade. O BleSev, recentemente desenvolvido, 
atribui pontos a cinco variáveis pré-endoscó-
picas: alteração do estado de consciência (3), 
pressão arterial sistólica ≤100 mmHg (2), BUN 
≥130 mg/dL (2), hemoglobina ≤8 g/dL (2) e 
hematemeses (1), totalizando 10 pontos. Foi 
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proposta a classificação da severidade em 
ausência de fatores de risco (0), leve (1–2), 
moderada (3–4) e grave (≥5).
Objetivos: Validar o BleSev na população por-
tuguesa e compará-lo com o GB na predição 
de mortalidade.
Métodos: Estudo retrospetivo de doentes 
admitidos no serviço de urgência por HDA, 
confirmada endoscopicamente, entre janei-
ro/2024 e julho/2025. O outcome primário 
composto foi mortalidade associada à HDA 
ou necessidade de cirurgia. Outcomes secun-
dários incluíram persistência/recorrência he-
morrágica, presença de estigmas de alto risco 
hemorrágico, necessidade de transfusão e de 
tratamento endoscópico.
Resultados: Foram incluidos 178 doentes, 
65% homens, idade média 70,9 anos. A etio-
logia da HDA foi não varicosa em 81%, sendo 
a doença ulcerosa péptica a mais frequente 
(54%). O Charlson Comorbidity Index médio 
foi 5 ± 3, com 24% doentes com cirrose. O 
BleSev total médio foi 2,72 ± 1,90 e o score 
GB 11,5 ± 3,51. A distribuição 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 transfusão e 73% (130) realizaram 
tratamento endoscópico. O BleSev (categóri-
co e total) correlacionou-se com transfusão 
(p<0,001) e outcome composto (p<0,001), 
sem associação significativa com estigmas 
endoscópicos de alto risco ou necessidade 
de tratamento endoscópico. O BleSev total 
associou-se à persistência/recorrência he-
morrágica (p=0,019). Na análise 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 
endoscópico e do Charlson Comorbidity Index. 
O Glasgow-Blatchford contínuo correlacionou-
-se com o outcome composto (p=0,016) e ne-
cessidade de transfusão (p<0,001). A AUROC 

do BleSev categórico 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.
Conclusão: O score BleSev demonstrou ca-
pacidade de predição da mortalidade ou ne-
cessidade de cirurgia. Estes dados apoiam a 
validação do BleSev na população portuguesa 
e indicam que o score pode ser integrado na 
prática clínica.
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