XXX
Reunido Anual NGHD

NUCLEO DE GASTRENTEROLOGIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

02-03 NOVEMBRO 2018

AZOR HOTEL | PONTA DELGADA, ACORES

)3 (=]
n

Consulte o Programa
e aceda aos resumos




2

XXXIII
Reunido Anual NGHD

NUCLEO DE GASTRENTEROLOGIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

Presidente do NGHD
Jodo Baranda

Comissdo Organizadora e Cientifica da Reunido
Presidente: Maria Anténia Duarte
Ana Catarina Rego | José Renato Pereira | Nuno Nunes ' Nuno Paz | Vera Santos

Juri dos Casos Clinicos
Presidente: Isabel Medeiros
Antonio Castanheira | Cristina Fonseca = José Ramada @ Vera Santos

Juri das Comunicag¢oes Orais
Presidente: Luisa Gldria
Eduardo Pereira | Jorge Fonseca @ Paulo Caldeira = Rute Cerqueira

Juri dos Instantaneos Endoscdpios
Presidente: Casteleiro Alves
Fernanda Magoas = Isabel Cotrim | Luis Contente @ Rui Silva

Intervenientes

Américo Silva Elia Coimbra Luis Lopes

Ana Caldeira Elidio Barjas Manuela Canhoto
Ana Paula Oliveira Fatima Serejo Margarida Sampaio
Antonio Banhudo Helena Cortez Pinto Marilia Cravo
Anténio Curado Helena Vasconcelos Mario Toste

Boal de Carvalho Horacio Guerreiro Raquel Gongalves
Bruno Gongalves Isabelle Cremers Rui Palma

Bruno Rosa Jorge Reis Sofia Ribeiro
Catarina Fidalgo Jorge Silva Teresa Silva
Catarina Rodrigues José Soares Victor Fernandes
Claudia Cardoso Liliana Eliseu

Denis Grasset Luis Jasmins

XXXIIl Reunido Anual do NGHD



Programa

Sexta-feira | 02 de novembro
07:30h Abertura do Secretariado

08:30-10:30h  Casos Clinicos
Presidente: Mario Toste
Moderadores: Ana Paula Oliveira e Horacio Guerreiro

10:30-11:00h  Coffee-break e visita aos posters
11:00-11:30h  Sessao de Abertura

11:30-13:00h MESA-REDONDA | URGENCIAS EM GASTRENTEROLOGIA
Presidente: José Soares
Moderadores: Américo Silva e Antonio Curado

Hemorragia digestiva alta na hipertensao portal: Terapéutica médica
e terapéutica endoscdpica

Manuela Canhoto

A Radiologia de intervencgao nas urgéncias de Gastrenterologia

Elia Coimbra

Hemorragia digestiva alta nao varicosa — 0 que ha de novo?

Bruno Goncalves

Perfuracdes endoscopicas: Reconhecer e tratar

Boal de Carvalho

13:00-13:30h  CONFERENCIA | NAFLD/NASH - DO DIAGNOSTICO A TERAPEUTICA
Presidente: Antonio Banhudo
Conferencista: Helena Cortez Pinto

13:30-14:30h  Almogo

14:30-16:30h  Comunicagoes Orais
Presidente: Luis Jasmins
Moderadores: Helena Vasconcelos e Jorge Reis

16:30-17:00h  Coffee-break e visita aos posters

17:00-17:30h  Comunicacgéo da Association Nationale des Hépato-Gastroentérologues
des Hopitaux Généraux de France (ANGH)
Presidente: Isabelle Cremers

Sanghria: Etude prospective observationnelle multicentrique

des hémorragies digestives hautes en centres hospitaliers généraux
2017-2018, premiers résultats descriptifs a 6 mois

Denis Grasset



17:30-19:00h  MESA-REDONDA | DOENGA INFLAMATORIA DO INTESTINO — COMO ATUAR?
Presidente: Marilia Cravo
Moderadores: Raquel Gongalves e Luis Lopes

Na colite ulcerosa grave

Catarina Fidalgo

Nos ahcessos intra-abdominais na doenca de Crohn
Ana Caldeira

Nas estenoses na doenca de Crohn

Catarina Rodrigues

0 papel da capsula endoscopica na doenga de Crohn
Bruno Rosa

19:30-20:30h  Assembleia Geral do NGHD

21:00h Jantar da Reuniao
I EEE——

Sdbado | 03 de novembro
07:30h Abertura do Secretariado

08:30-10:30h  Instantaneos Endoscdpicos
Presidente: Rui Palma
Moderadores: Elidio Barjas e Victor Fernandes

10:30-11:00h  Coffee-break e visita aos posters

11:00-12:30h  MESA-REDONDA | ATUALIZAGAO EM HEPATOLOGIA
Presidente: Jorge Silva
Moderadoras: Teresa Silva e Sofia Ribeiro

Hepatite C em 2018

Fatima Serejo

Insuficiéncia renal no doente cirrotico

Liliana Eliseu

Trombose da veia porta — No doente cirrético
Margarida Sampaio

Faléncia hepatica aguda

Claudia Cardoso

12:30h Encerramento e entrega de Prémios
Melhor Comunicacdo Oral (Patrocinio Abbvie)
Melhor Caso Clinico (Patrocinio Dr. Falk Pharma Portugal)
Melhor Instantaneo Endoscdpio (Patrocinio Gilead)
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Resumos dos Trabalhos

Casos Clinicos

CC 01

0 PAPEL DA ECOGRAFIA DIGESTIVA

NA DETEGAO DE PATOLOGIA COLICA

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,

Eduardo Pereira, Rui Sousa, Antonio Banhudo
Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Caso Clinico: Homem, de 54 anos, com diag-
ndstico recente de cirrose hepatica alcodlica
em contexto de hemorragia digestiva por ro-
tura de varizes esofagicas, encaminhado para
realizacdo de ecografia digestiva para rastreio
de carcinoma hepatocelular (CHC). Durante a
realizagéo da ecografia, identificou-se na fossa
iliaca direita uma lesdo com cerca de 49x50
mm, de aspeto viloso, muito vascularizada e
em aparente relagdo com o célon direito. Cli-
nicamente, o doente negava quaisquer queixas
gastrointestinais. Analiticamente, apresentava
anemia microcitica (Hg 11,1g/dL) com ferrope-
nia; em melhoria face a avaliagéo prévia.

0 doente foi submetido a colonoscopia, que
comprovou a presenca de uma lesdo vege-
tante, vilosa, que ocupava metade da circun-
feréncia do lumen, localizada no célon sig-
maide e sugestiva de lesdo maligna.

Realizou posteriormente tomografia computo-
rizada de estadiamento, observando-se sinais
de lipomatose pélvica condicionando desvio
do colon sigmoide para a fossa iliaca direita,
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e demonstrando volumosa lesdo expansiva
endoluminal, de aspeto vegetante, medindo
44x58 mm. Identificaram-se também algu-
mas adenopatias ao longo do meso colico.

A anatomo-patologia das bidpsias revelou
fragmentos de adenoma viloso com displa-
sia de alto grau. Em reunido multidisciplinar,
foi decidido avangar com ressecéo cirlrgica,
tendo sido submetido a sigmoidectomia. A
anatomo-patologia da peca operatoria reve-
lou adenocarcinoma invasor mucinoso de-
senvolvido em adenoma serreado; doenca
metastatica em 2 ganglios regionais e mar-
gens de ressecdo sem infiltracdo neoplasica.
0 doente iniciou de seguida quimioterapia
adjuvante, com evolucgao favoravel.
Discussao: O papel da ecografia abdominal
¢ subvalorizado no contexto de avaliacédo de
patologia cdlica. A ecografia fornece informa-
cOes valiosas acerca da parede e do contetido
intestinal de uma forma rapida, dindmica e
ndo invasiva, sendo Util para decidir sobre a
necessidade de investigagdo adicional.

Os autores apresentam um caso de uma le-
séo neoplasica cdlica identificada em ecogra-
fia de rastreio de CHC, a qual decidiu a mar-
cha de investigagao posterior.

Pretende-se chamar a atengdo para a mais-
-valia da realizagdo de uma exploragao eco-
grafica alargada aos quadrantes inferiores
do abdémen, mesmo quando o obijetivo é a
avaliagdo hepatica no contexto de rastreio de
CHC num doente cirrético.
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CC 02

UMA CAUSA RARA DE DISFAGIA

Carina Leal, Pedro Marcos, Sandra Barbeiro,
Antonieta Santos, Martinha Henrique, Maria
Fernanda Cunha, Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria

Introducgdo: As doencas bolhosas autoimu-
nes sdo raras e resultam da formacdo de
autoanticorpos contra componentes de mo-
léculas de adesdo intercelular. A forma mais
comum, pénfigo vulgar, tem uma incidéncia
anual estimada de um a cinco casos por mi-
Ihdo, manifestando-se mais comummente na
idade adulta. O envolvimento mucocutaneo é
aregra, com 70 a 90% dos casos apresentan-
do-se inicialmente com lesdes da cavidade
oral. A existéncia de lesdes esofagicas parece
ser rara, especialmente se a cavidade oral
ndo estiver afectada. A instituicdo precoce de
tratamento imunossupressor é essencial para
reduzir a mortalidade.

Caso clinico: Homem de 66 anos, com ante-
cedentes pessoais de dislipidémia, hiperten-
sdo arterial e doenca coronaria, medicado ha-
bitualmente com rosuvastatina, clopidogrel,
acido acetilsalicilico e bisoprolol.

Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por
disfagia e odinofagia com cerca de 1 més de
evolugdo, associadas a lesdes vesiculares e
crostas milimétricas, dolorosas e ndo pruri-
ginosas, dispersas no tronco, sem melhoria
com anti-histaminico oral. Ao exame objecti-
vo eram evidentes mltiplas lesoes bolhosas,
algumas em fase de cicatrizacéo, no tronco
e membros superiores e inferiores; a mucosa
oral e genital ndo apresentava lesoes. Analiti-
camente, destacava-se leucocitose discreta.
Foi realizada bidpsia cutinea e iniciou corti-
coterapia oral e inibidor da bomba de protdes.
A bidpsia cutanea mostrou infiltrado inflama-
torio inespecifico. Recorreu novamente ao SU
apds 2 semanas, por agravamento da disfa-
gia. Ao exame objectivo ndo apresentava no-
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vas lesdes mucocutaneas. Realizou endosco-
pia digestiva alta, que evidenciou mucosa dos
dois tercos distais do es6fago ulcerada e ex-
tremamente fridvel, destacando-se facilmen-
te a passagem do endoscopio. As hidpsias
esofagicas mostraram sinais de acantélise,
permitindo o diagndstico de pénfigo vulgar. O
anticorpo anti-desmogleina 3 foi positivo pelo
método de imunofluorescéncia indirecta. Foi
escalada terapéutica para azatioprina, com
remissao completa da sintomatologia.
Conclusao: O pénfigo vulgar é uma causa
rara de disfagia e o aparecimento de lesdes
esofagicas sem envolvimento da mucosa oral
é extremamente raro. Os achados endoscopi-
cos sdo tipicos e a biopsia esofagica permite
o diagnostico. Realga-se a importancia de
considerar as doencas bolhosas no diagnés-
tico diferencial de sintomas esofagicos, espe-
cialmente pela mortalidade que conferem na
auséncia de terapéutica imunossupressora.

CC 03
UMA COMPLICAGAO RARA DA PEG

Tania Gago, Rita Omnelas, Joana Roseira,

Ana Catarina Cunha, Pedro Campelo,

Horécio Guerreiro

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Caso clinico: Adolescente do sexo masculino,
13 anos, com histéria de linfoma difuso de cé-
lulas B da amigdala e nasofaringe, ressecado
ha 1.5 anos, que por quadro de disfagia oro-
faringea colocou gastrostomia endoscdpica
percutinea (PEG) para alimentagdo entérica.
Recorre ao servico de urgéncia por apareci-
mento 24h antes de quadro de dor abdominal
na regido epigastrica, continua, com irradia-
¢éo para o dorso, sem febre, nduseas, vomitos
ou outra sintomatologia acompanhante. Ob-
jectivamente com dor a palpacdo superficial
e profunda do hipocdndrio direito e epigastro,
apresentando tubo de alimentacdo demasia-
do introduzido pela gastrostomia. Do estudo



realizado destaca-se: elevacdo da amilase
(1703U/L) e lipase (4195U/L), transaminases
normais, bilirrubina total 1.5 mg/dL (directa
0,5 mg/dL), PCR 5 (N< 5 mg/L). A ecografia
abdominal revelava inflamagdo peripancred-
tica ligeira, sem derrame associado e sem
dilatagéo dos ductos biliares ou pancredtico,
mas visualizava-se o baldo do dispositivo da
gastrostomia em posicéo distal, admitindo-se
localizagéo intraduodenal. Foi estabelecido o
diagndstico de pancreatite aguda secunda-
ria a obstrugdo pancreatobiliar pelo tubo de
gastrostomia (TG). Iniciada hidratacéo e anal-
gesia, substituicdo do TG, com boa evolugéo
clinica e analitica posterior.

Motivacdo: A gastrostomia percutanea é um
método bem estabelecido para providenciar
alimentacéo entérica, geralmente é um pro-
cedimento seguro e 0 Seu manuseio é sim-
ples. No entanto, podem surgir as mais va-
riadas complicagdes. A migragdo do TG com
posterior obstrugéo pilorica e pancreaticobi-
liar tem vindo a ser cada vez mais descrita
como complicagdo, mas a pancreatite aguda
secundaria é rara. Este caso salienta a impor-
tancia de termos um alto nivel de suspeigéo
nas situagdes de pancreatite aguda em doen-
tes com TG, visto que o diagndstico tardio
pode ter repercussoes nefastas. Salienta-se
também a importéncia da educacdo dos cui-
dadores de doentes com TG, para uma vigi-
lancia cuidadosa do local de inser¢do do TG e
monitorizag&o da sua migragao.

CC 04

ESTENOSE DUODENAL:

UM DIAGNGSTICO INESPERADO

Carina Leal, Pedro Marcos, Catarina Martins,
Antonieta Santos, Isabel Cotrim, Helena Vasconcelos
Centro Hospitalar de Leiria

Introducé@o: Os linfomas do trato gastrointes-
tinal (GI) representam mais frequentemente
envolvimento metastatico, sendo os linfomas

Gl primarios, raros. A terapéutica varia de
acordo com a classificagdo histoldgica e o
estadiamento.

Caso clinico: Homem de 74 anos referenciado
a consulta de Gastrenterologia por quadro de
vomitos alimentares pos-prandiais precoces,
dor epigastrica, pirose e perda ponderal > 10%
do peso corporal com 3 meses de evolugéo.
Destacam-se como antecedentes pessoais re-
levantes o ser portador de protese aorto bife-
moral. Ndo apresentava alteragdes ao exame
objectivo. Realizou endoscopia digestiva alta
(EDA) que identificou esofagite péptica (grau
D), abundante contetido de estase e residuos
alimentares no estdmago e duodeno e disten-
sao duodenal, ndo se identificando causa obs-
trutiva. Foi medicado com inibidor da bomba
de protdes e procinético com melhoria clinica
apenas discreta. Prosseguiu-se a investiga-
¢éo com realizacdo de TC abdominal que ndo
mostrou alteracdes e transito gastroduodenal
que identificou alargamento importante do
arco duodenal com esvaziamento tardio e
fraca distensibilidade da regido pilorica. Deci-
diu-se realizagdo de enteroscopia por pulséo
com colonoscopio com progressdo até D3/
D4, onde se identificou zona de ulceragdo com
aspectos regenerativos e estenose concéntri-
ca com mucosa regular, ndo franqueavel, nao
tendo sido possivel a realizagdo de bidpsias
por acesso dificil e instabilidade posicional.
Apo6s discussdao multidisciplinar, optou-se
pela realizagdo de laparotomia exploradora,
identificando-se massa duodenal, condicio-
nando estenose na localizacdo descrita, tendo
sido submetido a enterectomia segmentar e
anastomose com montagem em Y de Roux. O
exame histologico revelou linfoma de grandes
células B difuso, intestinal, sem envolvimento
dos ganglios linfaticos avaliados. Realizou to-
mografia por emissdo de positroes (PET) sem
evidéncia de doenca metabolicamente activa
noutras localizagBes. Iniciou quimioterapia
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com esquema R-CHOP. A reavaliagdo clinica,
apresentava-se a tolerar dieta oral, sem dor
abdominal e com recuperacdo do peso inicial.
Concluséo: Os autores destacam, com este
caso clinico, a multiplicidade de apresenta-
¢coes clinicas que os linfomas podem ter, sen-
do uma hipétese a ter em consideragéo no
diagndstico diferencial de patologia Gl.

CC 05

HEMORRAGIA DUODENAL ?OR ADENOPATIA
NECROTIZANTE - A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico

Pires F., Carvalho A., Pinho J., Aratjo R.,

Castanheira A., Ministro P,, Silva A.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

0Os autores descrevem o caso clinico de um
doente do sexo masculino de 65 anos, com
antecedentes pessoais de carcinoma de célu-
las claras do rim esquerdo, submetido a nefro-
-ureterectomia esquerda em margo de 2009.
Em dezembro de 2016, foi documentada re-
cidiva ganglionar abdominal, tendo iniciado
terapéutica com sunitinib. Os exames imagio-
|dgicos de follow-up demonstraram estabiliza-
¢do do ndmero e dimensdes das metastases
ganglionares. O doente recorreu ao servico de
urgéncia em 2018 por quadro clinico de as-
tenia e melenas com 7 dias de evolugdo. Foi
realizada endoscopia digestiva alta (EDA) com
progressdo até & segunda por¢do duodenal,
sem evidéncia de lesdes. O doente foi admiti-
do em internamento para estudo complemen-
tar. A ileocolonoscopia revelou diverticulose
colica. Realizou posteriormente videocapsula
endoscdpica que demonstrou lesao hemorra-
gica na terceira por¢do duodenal. O doente foi
submetido novamente a EDA com progressao
até a transicdo duodeno-jejunal, onde se ob-
servou um abaulamento parietal de tonalidade
violacea e leve babamento hematico na ter-
ceira porgao do duodeno, em provavel relagéo
com isquémia/necrose de adenopatia coales-
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cente. Realizada tomografia computorizada
abdominal com evidéncia de adenopatias
para-aorticas, hilares e adjacentes ao tronco
celiaco com dimensoes entre 15 e 40 mm. O
doente teve alta hospitalar com vigilancia pe-
riddica em regime de Hospital de Dia, tendo
sido suspensa a terapéutica com sunitinib
dado o risco hemorragico. Apds discussao do
caso em reunido de decisdo clinica e multi-
disciplinar, optou-se pela realizagdo de angio-
-embolizacdo da lesdo descrita, que ocorreu
sem intercorréncias 3 semanas apos a data
de alta. Um més apos a realizacdo do proce-
dimento, 0 doente encontrava-se assintoma-
tico, com hemoglobina estavel e sem perdas
hematicas, tendo reiniciado terapéutica com
sunitinib. Seis meses apds o episédio hemor-
ragico, o doente permanece assintomatico sob
terapéutica com sunitinib.

CC 06

TUMOR DE VANEK - UMA CAUSA RARA

DE INVAGINA(;I'\O INTESTINAL

Pires F,, Carvalho A., Pinho J., Sousa P., Cancela E.,
Ministro P,, Silva A.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Os autores descrevem o caso de um doen-
te do sexo masculino de 70 anos, sem an-
tecedentes pessoais de relevo, que recorreu
ao servico de urgéncia por quadro clinico de
dor abdominal tipo célica nos quadrantes su-
periores do abdémen, distensdo abdominal,
paragem de emissdo de gases e fezes, e nau-
seas e vomitos com 4 dias de evolugdo. Ao
exame objectivo, abdémen com hipertimpa-
nismo, mais acentuado nos quadrantes supe-
riores, doloroso a palpacéo superficial e pro-
funda em todos os quadrantes. A radiografia
do abdomen demonstrou niveis hidroaéreos
de ansas de intestino delgado. Realizou to-
mografia computorizada abdominal e pélvica
com evidéncia de acentuado espessamento
parietal de ansas intestinais no flanco direito,



com captagdo muito aumentada de contraste,
associado a pequena quantidade de liquido
livre inter-ansas. O doente foi admitido em
internamento para estudo etioldgico. No pri-
meiro dia de internamento foi realizada colo-
noscopia total que revelou massa procidente
na valvula ileo-cecal, congestiva, centralmen-
te recoberta por fibrina, com algumas areas
violaceas sugestivas de isquémia intestinal. 0
doente foi submetido a laparoscopia explora-
dora com evidéncia de invaginacao ileo-colica
a 10 cm da valvula ileo-cecal; realizada hemi-
colectomia direita alargada ao ileon terminal
com anastomose termino-lateral. Apos exte-
riorizacdo da peca e redugdo da invaginagao,
constatada lesdo com componente extra-se-
roso a cerca de 20 cm da valvula ileo-cecal. 0
exame anatomopatoldgico da peca operatoria
revelou um pdlipo fibroide inflamatério (tumor
de Vanek) com cerca de 3 centimetros de
maior dimenséo do ileon terminal. O doente
teve alta 6 dias apds a admissdo hospitalar
sem qualquer sintomatologia. Foi realizada
colonoscopia cinco meses apds a intervengao
cirrgica sem evidéncia de lesdes da mucosa.
0 tumor de Vanek (pdlipo fibroide inflamato-
rio) € um tumor benigno raro com origem na
camada submucosa do trato gastrointestinal,
acometendo com mais frequéncia o estdma-
go e o ileon. Os autores destacam o desafio
diagndstico e a forma de apresentagao muito
rara, com invaginacao ileo-colica.

CC 07

SINDROME DA ULCERA RETAL SOLITARIA

NUM DOENTE COM FIBROSE QUISTICA

Carolina Simdes, Joana Carvalho, Rita Luis,

Cilénia Baldaia, Cristina Ferreira,

Luis Carrilho-Ribeiro, Rui Tato-Marinho

Hospital de Santa Maria, CHLN

0 sindrome da ulcera retal solitaria (SURS) é
uma doenca rara que esta relacionada com
o0 esforgo durante a defecacdo e associa-se

a uma sensagdo de evacuagdo incompleta e,
por vezes, a rectorragias. No que diz respei-
to a etiologia, pensa-se que esteja associado
ao prolapso retal e a contraccao paradoxal do
musculo puborretal com consequente lesdo is-
quemica. Os autores apresentam um caso de
SURS num doente com fibrose quistica (FQ).
Mulher de 51 anos, com diagndstico de fibro-
se quistica aos 34 anos, submetida a trans-
plante pulmonar aos 44 anos e com insufi-
ciéncia pancreatica exocrina, foi referenciada
a consulta de gastrenterologia por pesquisa
de sangue oculto nas fezes positiva. A doente
negava qualquer sintomatologia associada. A
colonoscopia mostrou, a 10 cm da margem
anal, prega espessada e hiperemiada. Para
esclarecimento etiologico foi realizada uma
ultrassonografia endoscopica que mostrou
espessamento superficial na transi¢do ano-
rectal desde a linha pectinea ao tergo inferior
do reto, com cerca de 25 mm de didmetro
transversal maximo, com algumas expressao
hiperreflexiva. Foram realizadas biopsias que
mostraram perda de criptas, aspectos hiper-
plasicos ligeiros reparativos sugestivos de
reepitelizagdo e hiperplasia fribromuscular
moderada da lamina propria. O diagndstico
de Ulcera retal solitaria e prolapso retal foi
estabelecido.

0 prolapso retal (PR) é uma manifestagéo
classica da FQ em criangas, com uma preva-
Iéncia estimada de 15 a 20%, sendo raro nos
adultos. Os autores enfatizam a importancia
da suspeita clinica de FQ em doentes adultos
com SURS, na auséncia de outros fatores pre-
disponentes.
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CC 08

GIARDIASE REFRATARIA A TERAPEUTICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joana Carvao', Nélia Abreu’, Vitor Magno Pereira’,
Antonio Oliveira’, Carla Sousa Andrade’, Rosa Neto?,
Claudia Conceigao?, Luis Jasmins'

1Servigo de Gastrenterologia Hospital Central do
Funchal Instituto de Medicina Tropical, *Universidade
Nova de Lisboa

A giardiase é uma infeccdo gastrointestinal
secundaria ao parasita Giardia lamblia, de ele-
vada prevaléncia nos paises subesenvolvidos.
Na maioria dos casos é auto-limitada mas
pode cursar com diarreia cronica. A terapéu-
tica de primeira linha ainda consiste em nitroi-
midaz6is, mais comumente metronidazol.
Homem, 24 anos, caucasiano, com historia
pregressa de DRGE medicado habitualmen-
te com pantoprazol 40 mg/dia. Referenciado
a consulta de Gastrenterologia por giardiase
cronica refrataria a terapéutica. Referia qua-
dro de dor abdominal tipo colica associada a
diarreia (liquida/pastosa, 5 dejeccOes didrias
€Om mMuco mas sem sangue) com 6 meses de
evolugdo e inicio apés viagem a Timor-Leste.
Restante estudo de diarreia cronica negativo.
lleocolonoscopia total com pélipos do colon
(adenomas). Préviamente a consulta tinha rea-
lizado 4 ciclos de antibioterapia com metroni-
dazol, tinidazol, albendazol e secnidazol sem
sucesso. Foram excluidas infecgéo por HIV, de-
ficiéncia de imunoglobulinas e doenga celiaca.
Foi efectuada nova tentativa de erradicagdo
com albendazol e secnidazol sem sucesso,
com persisténcia de quistos nas fezes. Voltou
a repetir tratamento combinado com metroni-
dazol e ciprofloxacina mantendo a infecgo.
Ap6s discussao e discussao com o Institudo de
Medicina Tropical, decidiu-se terapéutica com
metronidazol 250 mg 8/8h e paromomicina
500 mg 8/8h. Entre 0 10-13° dia de tratamen-
to realizou novamente pesquisa de ovos, quis-
tos e parasitas nas fezes que foram negativas,
tendo terminado o tratamento ao 15° dia.
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Actualmente o doente encontra-se assinto-
matico.

A resisténcia aos nitroimidazéis é um pro-
blema crescente na pratica clinica, agravado
pelo facto da maioria dos laboratorios ndo ter
disponiveis testes de susceptibilidade anti-
microbiana da Giardia. Ndo existem também
normas de orientagdo para o tratamento da
giardiase refrataria, sendo que existem al-
guns trabalhos publicados e a deciséo final é
tomada também com base na experiéncia de
cada centro.

Descreve-se um caso de sucesso no trata-
mento de giardiase refrataria apos varios es-
quemas terapéuticos e faz-se uma revisao da
literatura neste assunto.

CC 09

CAUSA INCOMUM DE EXACERBAGAQ
DE COLITE ULCEROSA

Carolina Sim@es, Filipe Damido, Ana Rita Gongalves,

Paula Ferreira, Luis Correia, Rui Tato Marinho
Hospital de Santa Maria, CHLN

Os autores apresentam o caso de um doente
do sexo masculino de 24 anos com diagnosti-
co recente de colite ulcerosa (CU), corticode-
pendente, sob infliximab, admitido por quadro
de diarreia (> 15 dejec¢des/dia) com sangue,
perda ponderal (10kg/15dias) e anorexia.

A admissdo apresentava-se taquicardico,
apirético, palido, desidratado e emagrecido; a
observagdo da pele do abdémen e membros
inferiores eram evidentes lesoes purpuricas
ndo palpaveis e o abdomen era escavado,
mole, depressivel, doloroso & palpagéo pro-
funda em todos os quadrantes sem sinais de
irritacdo peritoneal. Analiticamente destaca-
va-se elevacdo dos pardmetros inflamato-
rios, hiponatremia, hipogamaglobulinemia e
DNA-citomegalovirus (CMV) > 500 cdpias. A
ecografia abdominal mostrou espessamento
de ansas do ileon com adenopatias regionais
e espessamento do célon descendente. A re-



tossigmoidoscopia mostrou CU ativa (mayo 2)
e as bidpsias revelaram inumeras inclusdes
para CMV. A endoscopia digestiva alta de-
monstrou atrofia das vilosidades com solugbes
de continuidade (bidpsias sem alteracoes) e a
videocapsula endoscopica mostrou doenca ex-
tensa do o ileon com desnudamento da muco-
sa, atrofia, erosdes e Ulceras. Foi estabelecido
o diagndstico de CU grave refractaria a anti-
-TNF complicada de infec¢ao sistémica a CMV
(enterocolite e vasculite leucocitoclastica). 0
doente foi medicado com ganciclovir, gama-
globulina e nutricio parenterica total durante
4 semanas, com boa resposta terapéutica
(biépsias do cdlon negativas para CMV e DNA-
-CMV indetectavel). Posteriormente, optou-se
por iniciar terapéutica com vedolizumab. No
entanto, 2 meses depois, houve novo agra-
vamento clinico no contexto de enterocolite
a CMV recorrente (confirmado endoscopi-
camente e por bidpsias) e refratariedade ao
vedolizumab. O doente foi submetido a proc-
tocolectomia, com melhora clinica.

A infeccdo por CMV é uma causa conhecida
de exacerbagéo da CU, com importantes im-
plicagdes clinicas. A enterite a CMV sintoma-
tica é rara na CU, com poucos casos descritos
na literatura. Os autores apresentam este
caso, ndo so pela raridade, mas também pela
sua complexidade diagndstica e terapéutica.

CC10

FiSTULA COLECISTODUODENAL, UMA
COMPLICAGAO RARA DE ULCERA DUODENAL
Pedro Campelo, Tania Gago, Joana Roseira,

Ana Catarina Cunha, Paulo Caldeira, Marta Eusébio,
Horécio Guerreiro

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introducgdo: As fistulas colecistoduodenais
ocorrem primariamente no contexto de coleli-
tiase e os casos associados a doenga ulcero-
sa péptica sdo extremamente raros.

Descrigdo do caso: Homem de 49 anos, ad-

mitido no Servico de Urgéncia por episodio
de hemorragia digestiva alta associada a li-
potimia. Antecedentes de ulcera duodenal
cronica diagnosticada ha mais de 20 anos
e tabagismo. Sem alteracdes de relevo ao
exame objetivo. Pardmetros analiticos sem
achados relevantes a excecdo de hemoglo-
bina 9.1g/dL e BUN 24mg/dL. Foi realizada
endoscopia digestiva alta (EDA) que mostrou
bulbo duodenal com limen deformado e este-
nosado, observando-se no vértice uma ulcera
escavada de base limpa, tendo sido internado
no Servico de Gastrenterologia. Por recidiva
hemorragica as 48 horas repetiu EDA onde se
visualizou coagulo escuro volumoso na face
anterior no bulbo sobre Ulcera subjacente,
que ndo se conseguiu destacar. Foi realizada
terapéutica endoscdpica com injecéo de adre-
nalina e etoxisclerol. Ndo se verificaram novos
episddios de recidiva hemorréagica. Efetuou
nova EDA de controlo que evidenciava Ulcera
calosa no bulbo duodenal com bilis aderente
e pequeno orificio. Realizou Tomografia Com-
putadorizada abdominal que mostrou signi-
ficativa quantidade de ar na vesicula biliar,
com nivel hidroaéreo, coexistindo discreta
aerobilia, sem evidéncia de litiase. Adjacente
a parede vesicular, observou-se aparente es-
pessamento da parede duodenal, na transigao
da primeira para a segunda porcio. Face aos
achados descritos, colocou-se a hipotese de
Glcera duodenal com fistulizagdo para a vesi-
cula biliar. Foi submetido a colecistectomia e
ressecdo de ulcera duodenal e duodenorrafia
laparoscopica, o procedimento decorreu sem
intercorréncias. Nove meses apds a interven-
céo cirargica, o doente mantém-se clinica-
mente bem.

Conclusdo: Apresenta-se um caso de he-
morragia digestiva alta no contexto de Ulcera
duodenal cronica complicada com fistula co-
lecistoduodenal (FCD). Os autores destacam
este caso pela sua peculiaridade: as FCD
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no contexto de doenca ulcerosa péptica séo
extremamente raras encontrando-se apenas
cinco casos descritos na literatura, um dos
quais complicado com hemorragia macica.
Contrariamente ao tratamento das FCD no
contexto de colelitiase, o tratamento das FCD
secundarias a ulcera duodenal permanece
controverso. Apesar do controlo endoscdpico
da hemorragia, optou-se pela recessao cirtr-
gica para evitar a recidiva hemorragica e pelo
risco de complicagdo infecciosa.

CC 11

CAUSA RARA DE ASCITE

Eduardo Dantas, Mariana Coelho, Cristiana Sequeira,
Claudia Cardoso, Ana Paula Oliveira

Centro Hospitalar de Settbal — Hospital Sao Bernardo
Os autores relatam um caso de um homem de
73 anos que recorreu ao servigco de urgéncia
por quadro com 6 meses de evolucéo carate-
rizado por astenia, anorexia, perda ponderal,
associado a aumento do volume abdominal e
dos membros inferiores. A observagéo apre-
sentava abdomen com semiologia de ascite
volumosa, indolor a palpacdo e com discre-
to edema dos membros inferiores. Realizou
avaliacdo analitica da qual se destacava hi-
poalbuminémia (2.7g/dL). Submetido a pa-
racentese diagnostica, que revelou gradiente
sero-ascitico <1.1g/dL, com predominio de
linfécitos.

A ecografia abdominal mostrou com volu-
mosa ascite, sem outras alteracdes. A EDA e
colonoscopia total foram normais. A pesqui-
sa de células neoplasicas no liquido ascitico
foi negativa, assim como a auto-imunidade
e marcadores tumorais. Fungdo tiroideia e
doseamento de imunoglobulinas normais. A
eletroforese de proteinas revelou gamopatia
monoclonal, também presente na eletroforese
do liquido ascitico, com imunofixacdo sérica
com banda monoclonal na regido lambda. Fez
TC toraco-abdomino-pelvica, na qual se des-
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tacou derrame pleural bilateral e lesdo litica
no 3° arco costal esquerdo, figado sem alte-
racoes, auséncia de massas ou adenopatias
abdominais. Pedida colaboracdo de Hema-
tologia, tendo sido realizada bidpsia da lesao
do arco costal, compativel com infiltragéo por
mieloma mudltiplo. O mielograma revelou 24%
plasmdcitos. Assistiu-se a agravamento clini-
co progressivo, que impossibilitou o inicio de
quimioterapia, culminando no 6bito do doente.
0 mieloma mltiplo é uma neoplasia hemato-
I6gica caraterizada por proliferacéo de células
plasmaticas malignas, com produgdo subse-
quente de imunoglobulinas monoclonais. A
apresentacao clinica pode variar desde assin-
tomatica a extremamente sintomatica, com
necessidade de intervencdo emergente. A
presenca de ascite como manifestagdo inicial
é rara.

CC12

QUISTO DE DUPLICAGAO DUODENAL:
UM DIAGNOSTICO RARO NA IDADE ADULTA

Carina Leal', Pedro Marcos', Antonieta Santos',
Alexandra Fernandes', Isabel Cotrim?,

Eduardo Pereira?, Helena Vasconcelos'

"Centro Hospitalar de Leiria, 2ULS Castelo Branco

Introducdo: Os quistos de duplicagdo duode-
nais sdo anomalias congénitas raras, repre-
sentando somente 2 a 12 % das duplicacdes
gastrintestinais. Habitualmente, o diagndstico
¢ realizado na infancia, no seguimento de
sintomas obstrutivos; estima-se que apenas
30% de todos os quistos de duplicacéo sejam
diagnosticados na idade adulta. O espectro
sintomatico é variado, incluindo vémitos, ano-
rexia, dor e distensdo abdominal. Em casos
mais raros, os quistos de duplicagdo podem
apresentar-se com complicagdes como pan-
creatite, infecdo e hemorragia. A transforma-
¢do maligna, apesar de rara, estd descrita. O
tratamento tem sido tradicionalmente cirdr-
gico, encontrando-se na literatura relatos de



resseccdo endoscopica e de vigilancia em
casos particulares.

Caso clinico: Mulher de 65 anos, com an-
tecedentes de dislipidémia, asma e doenca
cerebrovascular, medicada habitualmente
com formoterol, montelucaste, acido acetilsa-
licilico, omeprazol, sinvastatina, alprazolam e
ibuprofeno.

Referenciada a consulta de Gastrenterologia
por epigastralgias e sensacdo de enfartamen-
to pos-prandial com vérios anos de evolugao,
sem alteracbes analitica de relevo. Realizou
endoscopia digestiva alta, que evidenciou for-
magao polipoide pediculada com cerca de 20
mm, revestida por mucosa endoscopicamente
normal, com base de implantagdo duodenal e
prolapsando através do piloro para a cavidade
gastrica. Colocada a hipétese diagndstica de
lesdo subepitelial e realizadas bidpsias, sem
representatividade e com metaplasia intestinal.
Para melhor esclarecimento, realizou inicial-
mente tomografia computorizada abdominal
contrastada, relatando-se defeito de preen-
chimento na transicdo da primeira para a
segunda porgdo do duodeno. Posteriormente,
realizou ecoendoscopia radial, observando-se
formacéo polipdide ovoide com cerca de 22
mm de maior didmetro, com base de inser¢o
no apex bulbar e com pequena area liquida no
interior; a superficie da formag&o era compos-
ta de uma parede estratificada com 3 mm (pa-
rede digestiva). Esta formagéo era compativel
com quisto de duplicagdo. As hipdteses tera-
péuticas foram discutidas com a doente, tendo
sido proposta intervencéo cirdrgica.
Concluséo: Os autores destacam uma causa
rara de dor abdominal na idade adulta e a
importancia da ecoendoscopia no esclareci-
mento de lesdes duodenais. Serve este caso
como ponto de partida para discussao sobre
este diagndstico infrequente.

CC 13
CAUSA RARA DE INVAGINAGAO INTESTINAL
Mariana Coelho, Eduardo Dantas, Cristiana Sequeira,

Jodo Mangualde, Ricardo Freire, Ana Paula Oliveira
Centro Hospitalar Setubal

Homem de 79 anos, referenciado a consulta de
Gastrenterologia por quadro, com cerca de 3
meses de evolugdo, de dor abdominal intensa
e generalizada, do tipo célica, que aliviava apds
emissao de fezes liquidas, sem sangue, muco
ou pus. Concomitantemente, de referir vomitos
alimentares e emagrecimento marcado.

A observagdo na consulta o doente apresen-
tava bom estado geral e abdomen com ruidos
hidroaéreos presentes e de timbre normal,
liso, mole e depressivel e indolor a palpacao,
sem defesa ou reagdo peritoneal.

Para esclarecimento do quadro realizou avalia-
¢éo complementar incluindo andlises, endosco-
pia digestiva alta, colonoscopia e ecografia ab-
dominal que se encontravam sem alteracoes.
Posteriormente verificou-se agravamento do
quadro, nomeadamente da perda ponderal
e da dor, que passou a ser acompanhada
de gorgolejo e movimentos de reptacéo, que
aliviavam apds vomitos de contetdo alimen-
tar de estase. Face a evolugdo optou-se pela
realizacdo RMN abdominal que revelou as-
petos sugestivos de invaginacdo de ansa do
delgado, provavelmente ileon, com distensdo
de ansas intestinais a montante com suspeita
de leséo orgénica no interior da invaginagéo.
Foi submetido a cirurgia, na qual se identificou
neoformacao do delgado a 130 cm do angu-
lo de Treitz, associada a adenomegalias do
meso, tendo sido feita ressecdo segmentar do
ileon e das adenomegalias locais, cuja andlise
revelou infiltrag&o por linfoma B de baixo grau,
compativel com linfoma marginal (MALT).

0 doente estd em seguimento em consulta
de Hematologia Oncoldgica, tendo iniciado
quimioterapia com rituximab, ciclofosfamida,
vincristina e prednisolona.
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Se, por um lado, as neoplasias malignas do
intestino delgado sdo pouco frequentes, em
particular os linfomas MALT primarios desta
localizagdo, por outro, as invaginacoes in-
testinais em adultos sdo-no ainda menos, na
maioria das vezes com uma etiologia benig-
na subjacente. Assim, a combinagdo descrita
neste caso é rara, encontrando-se apenas
dois casos adicionais descritos na literatura,
em populagdo adulta.

CC 14
UMA COLITE COMPLEXA

Pedro Antunes, Sofia Mendes, Tiago Leal,

Dalila Costa, Bruno Gongalves, Raquel Gongalves
Servigo de Gastrenterologia do Hospital de Braga
Introducdo: Os autores apresentam o caso de
uma doente de 88 anos internada por quadro
de colite grave com atingimento perianal de
etiologia ndo esclarecida, associado a estado
de imunodepressdo de causa igualmente in-
determinada.

Observacao: Revisdo tedrica de possiveis etio-
logias de colite associada a doenca perianal.
Materiais e metodos: Os autores descrevem
0 caso clinico de uma mulher de 88 anos, au-
ténoma, transferida doutra instituicdo para o
nosso hospital com quadro com mais de um
més de evolucéo de anorexia, perda ponde-
ral significativa e diarreia, associado a fistula
perianal exsudativa. 0O estudo imagioldgico
por TC revelou espessamento parietal do c6-
lon sigmoide e a colonoscopia revelou area
no sigmoide com ulceracdo profunda cujas
bidpsias demonstraram actividade inflamat6-
ria severa inespecifica. A RMN pélvica mos-
trou presenca de abcesso inter-esfincteriano.
Paralelamente ao inicio deste quadro, apre-
sentou herpes zoster da regido nadegueira e
posteriormente candidiase esofagica, que in-
diciavam estado de imunodepressado. Na nos-
sa instituicdo realizou nova rectossigmoidos-
copia em que se observou colite grave desde
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0 sigmdide até ao recto médio. Sem resposta
favoravel a antibioterapia iniciada no exterior,
comegou corticoterapia com melhoria franca
do estado geral e diarreia. Teve alta clinica-
mente melhorada com a hipdtese diagnostica
de possivel Doenga de Crohn e com esquema
de desmame de corticoterapia. Apos duas se-
manas teve recorréncia dos sintomas iniciais.
A esta data a pesquisa de micobactérias no
material de bidpsia do cdlon ja estava dispo-
nivel e foi positiva para Mycobacterium avium
complex (MAC). Iniciou antibioterapia dirigida
a MAC com boa resposta clinica. O estudo da
imunodepressdo foi inconclusivo até ao mo-
mento.

Conclusao: O presente caso trata de uma
doente com colite grave por MAC com atin-
gimento perianal, associado a um provavel
estado de imunodepressdo. Este vem de-
monstrar a grande variedade de etiologias
de colite e como algumas destas mais raras
podem mimetizar doenca inflamatoria intes-
tinal, sobretudo em doentes com estados de
imunodepressdo, revelando-se um desafio
diagndstico.

CC 15

ASCITE ET MALADIE DE CROHN.....
EST CE VRAIMENT UN CROHN?

Olivier Caliez
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ESPI;SSURA TRANSPARIETAL:

PARAMETRO AI!TROPOMETRICO INOVADOR
PARA AVALIAGAO NUTRICIONAL DE DOENTES
SUBMETIDOS A PEG

Gongalo Nunes', Tania Meira', Marta Patita’,

Ana Teresa Barata', Carla Adriana Santos’,

Jorge Fonseca'?

1Servigo de Gastrenterologia, GENE — Grupo

de Nutrigéo Artificial, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal, ?CiiEM, Centro de investigacdo
interdisciplinar Egas Moniz, Monte da Caparica,
Portugal.

Introducé@o: A desnutricéo é altamente preva-
lente em doentes elegiveis para gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG). A espessura
transparietal (ET) avaliada com o tubo de gas-
trostomia imediatamente apds o procedimen-
to pode contribuir para a avaliacio do estado
nutricional.

Objetivos: 1. Caracterizar a ET em doentes
submetidos a PEG. 2. Estudar a associacéo
entre a ET e os pardmetros antropométricos
regularmente utilizados. 3. Definir os melho-
res cut-offs de ET para identificar desnutri-
¢ao. 4. Avaliar a relagdo entre a ET e o prog-
ndstico clinico.

Métodos: Estudo prospetivo e unicéntrico que
incluiu doentes submetidos a PEG. O rastreio
e avaliagdo nutricional foram efetuados uti-
lizando o Nutritional Risk Screening 2002, a
antropometria e 0o doseamento das proteinas
séricas (albumina e transferrina). A antropo-
metria incluiu a determinacéo do indice de
massa corporal (IMC), perimetro braquial (PB),
prega cutanea tricipital (PCT) e circunferéncia
muscular do brago (CMB). A ET foi registada
imediatamente apds a gastrostomia. Foram
estabelecidos cut-offs de ET para predizer o
estado nutricional por comparacdo com 0S
parametros antropomeétricos e utilizando a

andlise de curvas ROC. A correlacdo entre a
ET e a sobrevida foi avaliada.

Resultados: 227 doentes (161 homens e 66
mulheres) com 23-96 anos. A maioria dos
doentes realizou PEG por cancro cervicofacial
(51.1%). 57.7% dos doentes foram considera-
dos desnutridos pelo IMC. A mediana da ET foi
25mm (IQR = 10). A ET correlacionou-se positi-
vamente com o IMC (R =0.5), PB (R =0.5), TSF
(R=10.5) e CMB (R = 0.4) (p<0.01), respetiva-
mente, apresentando acuidade na identificago
de desnutri¢do (AUROC 0.71 + 0.033, p<0.01).
Foi encontrado um valor preditivo positivo (VPP)
de 81.6% e uma especificidade de 84.4% da
ET em predizer desnutrigdo, para valores infe-
riores a 20 mm. Qbservou-se uma correlacéo
fraca mas significativa (R=0.1) entre a ET e a
sobrevida apds PEG. A sobrevida dos doentes
com cancro cervicofacial foi significativamente
inferior quando ET < 25 mm (p=0.03).
Conclusdes: A ET é um pardmetro variavel
nos doentes submetidos a PEG, no entanto,
valores abaixo de 20-25 mm sdo sugesti-
vos de desnutricdo. A ET avaliada no dia da
gastrostomia é o pardmetro antropométrico
mais facilmente obtivel de um doente com
PEG. Tendo em conta o seu elevado VPP e a
correlacdo com a sobrevida, a ET devera ser
vista como uma ferramenta na avaliacio do
estado nutricional, especifica para doentes
gastrostomizados, com valor diagnostico e
progndstico.
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DISSEGAO DA SUBMUCOSA DO COLON
— EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Flor de Lima, M., Nunes, N., Santos, V., Rego, A.C.,
Pereira, J.R., Paz, N., Duarte, M.A.

Servigo de Gastrenterologia do Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

A dissecéo endoscopica da submucosa (DSM)
permite a excisdo em bloco de lesoes de va-
riadas dimensdes e padroes de crescimento,
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possibilitando uma maior taxa de obtengdo
de margens livres e menor recorréncia local.
Apesar da maior dificuldade técnica limitar o
seu uso disseminado a nivel do célon, tem-se
verificado um numero crescente de resulta-
dos favoraveis.

Pretende-se, com este estudo, avaliar a expe-
riéncia em DSM do cdlon e reto efetuadas no
NosS0 Servico.

Procedeu-se a uma avaliacéo retrospetiva de
todos os casos de disse¢do da submucosa do
colon e reto realizados entre julho de 2016 e
setembro de 2018.

Foram analisados 19 casos submetidos a
DSM, com uma média de idades de 63 anos
(10, 47-79 anos), dos quais 5 eram do sexo
feminino. As lesbes localizavam-se no cego
(2), cdlon ascendente (8), transverso (2), sig-
maide (2) e no recto (5). As lesdes observadas
tinham em média 27 mm (x 5, 20-45 mm)
de didmetro. Em dois casos, a DSM completa
nao foi possivel, por dificuldade na elevagéo
da submucosa e por infiltracdo profunda da
submucosa, com necessidade de terminar o
procedimento recorrendo a mucosectomia,
ambos posteriormente referenciados para ci-
rurgia. A avaliagdo anatomo-patoldgica reve-
lou 15 adenomas com displasia de baixo grau,
um adenoma com displasia de alto grau, um
pdlipo hiperplasico, um adenocarcinoma mu-
cinoso in situ e um adenocarcinoma intestinal
moderadamente diferenciado, com infiltragéo
da submucosa (sm3). Foram observadas mar-
gens livres em 94% dos casos. Verificaram-se
dois casos de perfuragdo, sendo um destes o
do cdlon transverso, encerrados na sua tota-
lidade com clips.

A DSM é um método seguro e eficaz na exci-
sdo de lesdes de grandes dimensodes, permi-
tindo uma maior taxa de ressecéo completa e
condicionando maior acuidade no diagnéstico
anatomo-patol6gico. Com o aumento da ex-
periéncia e sucesso técnico locais, observar-
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-se-a, provavelmente, um numero crescente
de lesdes do colon e reto excisadas endosco-
picamente por DSM.
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0 PAPEL DO RATIO PLAQUETAS-LII\!FOCITOS
COMO PRI~EDITOR DE FIBROSE HEPATICA

NA INFEGAO PELO VHC

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,

Eduardo Pereira, Rui Sousa, Antonio Banhudo
Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Introdug@o: A infecéo pelo VHC é um impor-
tante problema de saude publica e carateriza-
-se por uma resposta inflamatoria persistente
do figado, podendo complicar-se de fibrose,
cirrose e/ou carcinoma hepatocelular.

0s métodos nao invasivos tém ganhado cres-
cente importancia na avaliagao da fibrose he-
patica. A elastrografia transitoria (Fibroscan®)
¢ atualmente a técnica ndo invasiva mais
utilizada para predizer a fibrose hepatica;
contudo, apenas esta disponivel num nimero
limitado de hospitais. Deste modo, tem cres-
cido o interesse pelo desenvolvimento de bio-
marcadores preditivos de fibrose com base
em analises de rotina. O Ratio Plaquetas-Lin-
focitos (RPL) é um marcador de inflamagéo
sistémica, que reflete a atividade imunitaria,
e que tem sido estudado como fator de prog-
néstico em doencas inflamatdrias.

Objetivo: Avaliar o papel do RPL na predicio
da fibrose hepatica em doentes com infegdo
pelo VHC.

Métodos: Estudo retrospetivo, que incluiu
doentes com infec&o pelo VHC. Colhidos da-
dos clinicos e analiticos, e efetuado calculo
do RPL. Avaliacéo do grau de fibrose hepética
através da mediana de rigidez da elastografia
transitdria (Fibroscan®). Fibrose avancada foi
definida como estadio igual ou superior a F3.
Analise estatistica com SPSS v25.
Resultados: Incluidos 54 doentes (69% ho-
mens; idade média 56,7 = 12,3anos).



Fibrose avangada foi identificada em 28% dos
doentes (N=15) com o Fibroscan®.
Verificou-se uma correlagdo negativa mo-
derada estatisticamente significativa entre a
mediana de rigidez e o RPL (p < 0,001; r=-
0,473). Os doentes com fibrose avangada
apresentaram um valor médio de RPL signi-
ficativamente inferior (65,4 vs 97,1; p<0,01).
A érea sob a curva (AUC) do RPL como dis-
criminador de fibrose hepatica avaliada pelo
Fibroscan® foi de 0.762 (p<0.01), revelando
um poder discriminante moderado.0 melhor
cut-off de RPL para predizer fibrose hepatica
foi de 78,1. Um RPL inferior a 78,1 apresenta
uma sensibilidade de 73,3%, especificidade
de 71,8%, valor preditivo positivo de 50% e
um valor preditivo negativo de 87,5% para
fibrose avangada.

Conclusdo: 0 RPL é um marcador Util para
predizer fibrose hepatica avangada no doente
com infegdo por VHC. E calculado com base
em analises de rotina, pelo que é uma fer-
ramenta acessivel, reprodutivel, ndo invasiva,
sem custos adicionais, podendo ser facilmen-
te utilizado na prética clinica.

CO0 04

MUTA(;OES BRAF E_RAS NO CANCBO DO COLON
E RETO: ASSOCIAQAO COM 0 FENOTIPO

E PROGNOSTICO

Catarina Gomes, Ana Carla Soares, Francisco Branco,
Carolina Palmela, Inés Rolim, Ana Raquel Henriques,
Maria Helena Oliveira, Paula Borralho, Isabel Fonseca,
José Luis Passos Coelho, Rui Maio, Marilia Cravo
Hospital Beatriz Angelo, Hospital de Santa Maria
Introdugdo: O CCR é hoje reconhecido como
uma doenca heterogénea com apresentacdo
clinica, progndstico e respostas a terapéutica
diversas. Esta diversidade podera estar em
relacdo com vias de carcinogénese distintas.
As caracteristicas moleculares dos tumores do
colon direito e esquerdo, nomeadamente a pre-
senca de mutacdes nos genes RAS e BRAF, po-
derdo estar na base das diferencas fenotipicas.

Objetivos: Caracterizar fenotipicamente os
tumores do célon direito e esquerdo e avaliar
overall survival (OS) e progression free-disea-
se survival (PFS) de acordo com a localizagdo
do tumor, status RAS e inativagdo de BRAF.
Métodos: Estudo de coorte retrospetivo de
doentes operados a CCR no Hospital Beatriz
Angelo entre 2012 e 2014. O status RAS e
BRAF foi avaliado por RT-PCR (real time poly-
merase chain reaction - 1dylla®) em amostras
das pecas cirtrgicas fixadas em formol e in-
cluidas em blocos de parafina. Andlise esta-
tistica realizada em SPSS v23.

Resultados: Incluidos 228 doentes (57,9% ho-
mens; idade 68,5 + 13,1 anos; follow-up 41,4
+ 22,1 meses). A 0S foi de 54,3 meses e a PFS
foi de 63,5 meses. 113/228 (50%) dos CCRs
estavam localizados no cdlon direito e os res-
tantes no colon esquerdo. Nao foram encon-
tradas diferencas entre os tumores do colon
direito e esquerdo no que respeita a idade ao
diagnéstico (p=0,36), género (p=0,219), pre-
senca de metastases ao diagndstico (p=0,55)
ou recidiva (p=0,53). Os tumores do colon
esquerdo apresentaram maior mortalidade
(p=0,070) e menor sobrevivéncia global (50,7
vs 54,9 meses, p=0,055). 56,6% (64/113)
dos tumores do colon direito eram RAS mu-
tados vs 56,6% (65/115) do coldn esquerdo
(p=0,98). A mutacdo BRAF foi mais frequen-
te no cdlon direito do que no cdlon esquerdo:
13,3% (15/113) vs 1,7% (2/115), p=0,001.
Observamos uma maior frequéncia de tumo-
res BRAF mutados no género feminino (11,5%
vs 4,5%, p=0,005). A 0S dos tumores RAS
mutado foi menor do que dos tumores RAS
wild type (52,3 vs 55,8 meses, p=0,038) sem
diferenca na progressao livre de doenca (62,6
vs 63,6 meses, p=0,18). A mutacdo BRAF nio
influenciou a 0S (51,2 vs 54 meses, p=0,63)
nem PFS (61,5 vs 63 meses, p=0,43). Os fac-
tores preditivos de mortalidade e recidiva fo-
ram o estadio (p < 0,001) e idade (p=0,002).
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Conclusdes: Os tumores do colon direito e RAS
wild-type apresentaram maior sobrevivéncia
global. A mutagio BRAF foi mais frequente nos
tumores do colon direito e no género feminino
mas nao pareceu influenciar a sobrevida glo-
bal ou progresséo livre de doenca.

CO0 05

REEQUILIBRIO HEMOSTATICO NO DOENTE
COM CIRROSE HEPATICA

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Diana Ramos, Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,
Eduardo Pereira, Rui Sousa, Anténio Banhudo
Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introducdo: Tradicionalmente, tem se consi-
derado a cirrose hepatica como um estado
pré-hemorragico, fruto de alteracoes da he-
mostase, como a trombocitopenia e o prolon-
gamento do INR.

No entanto, estudos recentes sugerem que as
alteragdes da hemostase na cirrose sdo mais
complexas do que tradicionalmente se pen-
sava, apontando para a existéncia de um ree-
quilibrio hemostatico delicado, que, se afeta-
do, pode causar tanto eventos hemorragicos
como trombaticos.

Objetivos: Caraterizar as alteracdes da coa-
gulacio existentes na cirrose hepética e
averiguar correlacoes entre fatores anti e pro-
-trombéticos que possam indicar a existéncia
de um reequilibrio hemostatico.

Material e métodos: Estudo prospetivo ob-
servacional, incluindo doentes internados por
cirrose hepdtica descompensada. Realizado
doseamento sérico de plaquetas, factor von
Willebrand (FvW), tempo protrombina (TP),
INR, factores de coagulacéo I, V, Vil e VIII, pro-
teina C (PC) e antitrombina (AT). Analise esta-
tistica com SPSS v25.

Resultados: Incluidos 55 doentes (91% ho-
mens; idade média 61 + 10 anos; Etiologia
alcodlica 93%; MELD médio 17 + 5,6; Child-
-Pugh C 62%).
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Valor médio dos fatores doseados: plaquetas
115000 = 64000; TP 20,9 = 6,9; INR 1,42
+ 0,27; Fll 43,3 + 15,2 (referéncia 50-150);
FV 49 + 22,3 (62-139); FVIl 33,5 + 31,2 (50-
129); FVIIl 231 + 186 (50-150); FVW 491 +
236 (42-176,3), AT 45,1 + 25 (83-128), PC
29,1 + 17,5 (70-140).

Os doentes com contagem de plaquetas in-
ferior a 100 000/uL apresentavam valores
estatisticamente mais elevados de FvW (562
vs 405; p<0,05).

Observou-se uma correlacdo inversa mode-
rada entre o valor de INR e o valor de PC e
de AT (p<0,05; R=-0,462 e R=-0,434 respe-
tivamente) e uma correlacéo direta forte en-
tre o valor de INR e o valor de FvW (p<0,001;
R=0,544).

Verificou-se também uma correlagdo direta
forte entre o valor de AT e o dos fatores V e FVII
(p<0,01; R=0,759 e R=0,657 respetivamente).
Concluséo: Este estudo corrobora a concepgéo
de que o doente com cirrose hepatica apre-
senta um perfil hemostatico complexo, com
fatores anti e pré-trombdticos que se tendem
a reequilibrar. A trombocitopenia, o prolonga-
mento do INR e a diminuicio de fatores coa-
gulantes V e VIl sdo compensados pela dimi-
nuicdo da PC e da AT e pelo aumento do FyW.

CO0 06

DISSECGAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA -
EXPERIENCIA INICIAL DE UM CENTRO

Catarina Gouveia, Catarina Gomes, Alexandre
Ferreira, Helena Oliveira, Marilia Cravo

Hospital Beatriz Angelo

Introduc@o: A disseccdo endoscopica da
submucosa (DES) é uma técnica recente que
permite a resseccdo de lesdes superficiais
do tubo digestivo. O objetivo deste estudo foi
analisar os resultados dos doentes com le-
sbes neoplasicas superficiais gastricas e re-
tais submetidos a DES num centro hospitalar.
Métodos: Série de casos de doentes com le-



soes gastricas e retais submetidos a DES no
nosso centro hospitalar, entre janeiro e agosto
de 2018. Os procedimentos endoscdpicos fo-
ram realizados apenas por um endoscopista.
Foram recolhidos dados demogréficos, clini-
cos, endoscopicos e histologicos e avaliados
0S seguintes parametros: sucesso técnico,
resseccao “em bloco”, RO e curativa, incidén-
cia de complicagdes, necessidade de cirurgia
e recidiva durante o follow-up.

Resultados: Foram incluidos 20 DES realizadas
em 19 doentes — 58% homens (n=11), com
idade média de 71 + 8 anos. Realizadas 14
DES em lesdes gastricas e 6 em lesdes retais,
com tamanho médio de 18,4 + 9,7 mm (min
10, max 45) e de 63,3 + 14 mm (min 45, max
80), respetivamente. O tempo médio de proce-
dimento foi 88,3 = 59 min (min 60, max 240)
para as lesdes gastricas e 193,3 + 84,7 min
(min 120, max 330) nas retais. Quarenta e cin-
co por cento das lesdes (n=9) eram Paris 0-lla,
3 (15%) eram 0-lla+ls, 3 0-Is, 1 0-llb, 1 0-lib+c,
1 0-lla+c e 2 lesdes gastricas eram subepite-
liais. A taxa de sucesso técnico foi 95% - 1 pro-
cedimento interrompido — tumor neuroendé-
crino gastrico (TNE). Das 19 lesdes excisadas,
18 foram “bloco”, e todas as ressecgdes foram
RO. Apenas 2 resseccoes gastricas ndo foram
curativas (1 por linfoangioinvases e outra por
invasdo submucosa profunda - SM3). Em 4
doentes ocorreram complicacdes (DES gastri-
cas) — 3 hemorragias (2 sem necessidade de
terapéutica endoscdpica e 1 submetida a APC
com sucesso técnico) e uma perfuragao resol-
vida endoscopicamente com clips. O tempo
médio de internamento foi 2,16 + 1,9 dias (min
1,max 7). Trés doentes necessitaram de cirur-
gia— 2 por ressec¢ao endoscopica ndo curativa
e 1 por insucesso de resseccao endoscopica.
Foram ressecados 12 adenomas DBG/DAG, 3
carcinomas intramucosos, 3 adenocarcinomas
e 1 TNE. Em nenhum doente houve recidiva
(mediana do follow up 3 meses).

Conclusao: A DES é uma técnica segura e efi-
caz na excisao de lesdes neoplasicas super-
ficiais gastricas e retais, possibilitando uma
elevada taxa de resseccdo “em bloco” e RO,
mesmo nos primeiros casos realizados ap6s
aquisicdo de competéncia técnica.

C0 07

AVALIAGAO DE PERFIL DE RESISTENCIA
PRIMAF&IA DE HELICOBACTER PYLORI:
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Mariana Coelho, Eduardo Dantas, Ricardo Freire,
Claudia Silva, Andreia Santos, Isabelle Cremers,
Monica Oleastro, Ana Paula Oliveira

Centro Hospitalar de Setubal Instituto Nacional

de Satide Doutor Ricardo Jorge

A infecao por helicobacter pylori (Hp) € uma
das infegdes cronicas mais comuns em todo
0 mundo, ndo sendo Portugal uma excepgao,
onde se verifica uma elevada prevaléncia
nos adultos. A resisténcia aos antibidticos é
o principal problema associado a faléncia do
tratamento de erradicacdo. Assim, monitorizar
a evolucao destas resisténcias é fundamental
e é neste contexto que surge o 4° Estudo Eu-
ropeu Multicéntrico de Sensibilidade do Hp
aos Antimicrobianos.

A colaboracdo do nosso centro neste estu-
do consistiu na inclusdo de doentes adultos,
submetidos a EDA eletiva, por indicagdes que
motivariam, de per se, a pesquisa do Hp e que
ndo tivessem anteriormente feito erradica-
¢éo ou tratamento com inibidor da bomba de
protdes nas 3 semanas anteriores, ao longo
de cerca de 7 meses. Nesses doentes foram
feitas biopsias de mucosa gastrica, as quais
foram inoculadas para cultura e nas quais
foi testada a sensibilidade a claritromicina, a
levofloxacina, a tetraciclina, a rifampicina, ao
metronidazol e a amoxicilina.

No total foram incluidos 40 doentes, dos quais
20 foram positivos para a presenga de Hp.
Onze das estirpes de Hp isoladas eram sen-
siveis a todos os antibidticos testados (55%)
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e 9 apresentavam resisténcia a um ou mais
dos antimicrobianos (45%). Destas, 3 eram
resistentes isoladamente a levofloxacina e
2 ao metronidazol. Ndo se verificou nenhum
caso de resisténcia isolada a claritromicina,
objetivando-se 2 de resisténcia combina-
da com metronidazol e 1 com levofloxacina.
Adicionalmente, verificou-se uma estirpe
resistente & combinacdo de metronidazol e
levofloxacina.

Assim, nesta série, verificamos uma resistén-
cia primaria a claritromicina de 15%, ao me-
tronidazol de 25% e a levofloxacina de 25%,
que nao é o padrao de resisténcias descrito na
literatura disponivel acerca do tema mas que
corrobora o0 bom resultado conseguido com 0
esquema ftriplo de IBP+amoxicilina+claritro-
micina, ainda muito utilizado na pratica clinica.
Em Portugal ndo sao realizadas culturas por
rotina, por ndo ser custo-eficaz e pelo relativo
sucesso verificado com a terapéutica empiri-
ca. E, portanto, pertinente que se continuem
a implementar estudos de atualiza¢éo do pa-
drdo de resisténcias do Hp para que, assim,
se mantenham adequadas as recomendagdes
terapéuticas baseadas na evidéncia.

CO0 08

A SOBRE}IIDA GLOBAL NA CIRUBGIA
PANCREATICA POR NEOPLASIA IE~
INFLUENCIADA PELA COMPOSIGAO CORPORAL
Maria Pia Costa Santos, Sonia Velho, Catia Cunha,
Lisa Agostinho, Rita Cruz, Filipe Costa, Rita Roque,
Paulo Oliveira, Ruj Maio, Marilia Cravo

Hospital Beatriz Angelo, Hospital da Luz
Introducé@o: A cirurgia pancredtica é o Unico
método curativo do cancro do pancreas. No
entanto, associa-se a elevada morbilidade e a
sobrevida aos 5 anos nao ultrapassa 0s 10%-
20%. Estudos recentes demonstraram que a
sarcopenia (défice de massa muscular), a bai-
xa atenuagdo muscular (infiltracdo da massa
muscular por tecido adiposo) e o tecido adi-
poso visceral excessivo associam-se a maior
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morbilidade pos-operatoria mas o impacto na
sobrevida a longo prazo nao esta definido.
Objetivo: Avaliar o impacto de alteragdes da
composi¢do corporal na sobrevida global de
doentes operados a neoplasias do pancreas.
Métodos: Estudo retrospectivo de doentes
submetidos a cirurgia pancreatica por neopla-
sia entre 2012 e 2017. A composicao corpo-
ral foi avaliada com base na area e indice de
massa magra, de gordura visceral e atenua-
¢do muscular através da andlise de imagens
de TC de diagndstico/estadiamento em corte
sagital ao nivel de L3. A sobrevida foi analisa-
da com curvas de Kaplan Meier e 0 modelo foi
ajustado com o intuito de identificar fatores
independentes de progndstico.

Resultados: Avaliados 125 doentes, excluidos
35 com TC realizada noutra instituicao. Inclui-
dos 90 doentes, 50 homens, idade média de
68 + 10,9 anos. Destes, 84,4% apresentavam
neoplasias malignas. Verificou-se que 14,4%
apresentava sarcopenia, 2,2% obesidade sar-
copenica, 26,7% baixa atenuacdo muscular,
43,3% excesso de tecido adiposo visceral e
57,8% um ratio elevado de area de tecido adi-
poso visceral (TAV): area de tecido muscular
esquelético (TME). A analise de sobrevivéncia
mostrou uma sobrevida média inferior nos
doentes com > 70 anos (16 + 2,2 vs 38,1 +
3,3meses, P=0.001), sarcopénicos (15,1 + 4,1
vs 33,4 + 3,1meses, P=0.01), com baixa ate-
nuagao muscular (9,2 + 1.6 vs42,1 + 2,7me-
ses, P<0.001) e ratio elevado de TAV/TME
(25,1 = 3,5 vs 39,7 + 3,3meses, P=0.005). No
modelo de Cox que incluiu a histologia, a ate-
nuagdo muscular e o ratio TAV:TME foi obtida
uma estatistica C de 0.82 (1C95%:0.7-0.94),
0 que indica uma boa capacidade discrimi-
nativa, enquanto que um modelo que incluiu
a idade, risco anestésico (classificacdo ASA)
e histologia apresentou uma estatistica C de
0.71 (1C95%:0.58-0.83) que demonstra um
menor poder discriminativo.



Conclusao: Os pardmetros de composicao cor-
poral sdo preditores independentes de sobrevi-
da em doentes submetidos a cirurgia pancreati-
ca por neoplasia e apresentam um maior poder
discriminativo do que um modelo classico que
inclua a idade > 70 anos e o risco anestésico.

C0 09

LESOES PRE-MALIGNAS SINCRONAS

EM DOENTES COM NEOPLASIAS MALIGNAS
DO CONFLUENTE BILIO-PANCREATICO

Maria Pia Costa Santos, Maria Helena Oliveira,
Paulo Oliveira, Catia Cunha, Filipe Costa, Rui Maio,
Marilia Cravo

Hospital Beatriz Angelo, Hospital da Luz

Introducdo: As lesdes precursoras do cancro
do pancreas, nomeadamente as neoplasias
mucinosas papilares intra-ductais (IPMNSs)
e as neoplasias pancreaticas intra-epiteliais
(PaNINs) podem ser multifocais e co-existir
com neoplasias malignas do pancreas. 0s
IPMNs do ducto principal e/ou com displasia
de alto grau e os PanINs do ducto principal
e/ou de alto grau (PanINs-3) sdo lesdes de
alto risco para carcinoma invasivo. A acui-
dade diagnostica da TC/RM para os IPMNs é
baixa e os PanINs sdo lesdes microscopicas
detetadas apenas na peca operatoria. Assim,
a pancreactectomia segmentar ndo previne
a progressao para carcinoma invasivo de le-
sbes pré-malignas ndo detetadas pre-opera-
toriamente no pancreas remanescente.
Objetivos: Avaliar a incidéncia e caracterizar
as lesdes sincronas pré-malignas (LSPM) de-
tetadas na peca operatdria de cirurgia pan-
creatica.

Material: Estudo retrospetivo que incluiu
doentes submetidos a cirurgia pancreatica por
neoplasia entre 2012 e 2017. Analisados o0s
doentes que apresentavam na pega operatoria
LSPM, incluindo as consideradas de alto risco
para malignidade. Avaliada a taxa de detegdo
de leses quisticas na TG/RM pré-operatorias.
Comparados os dados demograficos, tipo de

tumor associado e tipo de cirurgia nos doentes
com e sem lesdes sincronas pré-malignas.
Resultados: Analisados 125 doentes subme-
tidos a cirurgia pancreética por neoplasia, dos
quais 97 apresentavam neoplasias malignas.
Na peca operatoria foram identificadas LSPM
em 30% (29/97) dos doentes (IPMN em 14,
PaNIN em 9 e IPMN+PaNIN em 6), sendo que
20% (19/97) eram lesoes de alto risco (IPMNs
em 8, PanIN em 7 doentes e IPMN+PanIN em
4). A taxa de detecéo de IPMNs de baixo e alto
risco nos exames pré-operatorios foi de 30%
(6/20). A distribuicdo por idade e género era
semelhante era semelhante nos doentes com
e sem LSPM (P=0,145 e P=0,895, respetiva-
mente). Verificdmos que em 76% (22/29) dos
casos as LSPM estavam mais associadas a
adenocarcinoma do péancreas (P<0,001) e
eram também mais frequentes em pecas de
pancreatectomia total vs ressecdes segmen-
tares (41% vs 19%,P=0,03).

Conclusdes: Nesta amostra, 20% dos doentes
operados a neoplasia maligna bilio-pancrea-
tico apresentavam lesbes sincronas de alto
risco. Destes, 63% eram IPMNs de alto risco
e apenas 1/3 foram detetados nos exames
pré-operatorios. Estes resultados levantam a
hipdtese de persistirem lesdes residuais com
capacidade de progressdo para neoplasias
invasivas nos doentes submetidos a pancrea-
tectomia segmentar.

Co 10

FRAGOES DE CIRROSE E CARCINOMA
HEPATOCELULAR ATRIBUIVEIS A HEPATITES
VIRICAS

Carolina Simdes, Sofia Carvalhana,

Rui Tato-Marinho, Helena Cortez-Pinto

Hospital de Santa Maria, CHLN

Introdug@o: As hepatites viricas cronicas sdo
fatores de risco para cirrose e carcinoma he-
patocelular (CHC). Em Portugal, ndo existe um
processo sistematico que nos permita estimar
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a mortalidade atribuida as hepatites viricas. 0
objetivo foi estimar a proporcéo de doentes
com cirrose e CHC associados as hepatites
viricas.

Métodos: Coorte retrospectiva incluindo doen-
tes consecutivos com cirrose e CHC, interna-
dos numa Unidade de Hepatologia. A analise
calculou a proporgao de doentes com teste po-
sitivo para hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC)
para estimar a fragdo atribuivel. Este estudo é
baseado num protocolo da OMS (Protocol for
surveillance of the fraction of cirrhosis and
hepatocellular carcinoma attributable to vi-
ral hepatitis in clinical centres of excellence)
e desenvolvido através de uma colaboragéo
entre a WHO EUR, ECDC e EASL.

Resultados: Entre 2015 e 2016, foram inclui-
dos 100 doentes consecutivos com cirrose e
100 com CHC. A idade média foi de 62 (20-
87) e 160 (80%) doentes eram do sexo mas-
culino.

Em doentes com cirrose, 0 consumo exces-
sivo de alcool foi a etiologia mais comum (n
= 56), seguido por VHC (n = 24), VHB (n = 6),
figado gordo ndo alcodlico (FGNA) (n = 5) e
outras causas (n = 9). Naqueles com VHC e
VHB, 17 e 4 doentes tinham histéria de consu-
mo excessivo de alcool, respectivamente. Du-
rante a admissdo, 16 doentes foram diagnos-
ticados “de novo”, 78 apresentavam doenca
hepatica terminal, 2 foram transplantados e
4 morreram.

Nos doentes com CHC, todos apresentavam
cirrose. 0 consumo excessivo de alcool, VHC,
VHB e FGNA foram as etiologias em 45, 36, 11
e 2 doentes. Um doente apresentava coinfec-
¢ao por VHC e VHB. Naqueles com VHC e VHB,
14 e 4 doentes apresentavam consumo ex-
cessivo de alcool, respectivamente. Durante a
admissdo, 34 doentes foram diagnosticados
“de novo” e 8 morreram.

Conclusdo: 30% dos casos de cirrose foram
atribuidos ao VHC (24%) ou ao VHB (6%) e
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47% dos casos de CHC ao VHC (36%) ou ao
VHB(11%). Uma proporcdo substancial de
doentes apresentava consumo excessivo de
alcool.

co 11

A DEFICIENCIA DE VITA!VIINA D COMO
MARpADOR DE PROGNOSTICO NA CIRROSE
HEPATICA

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Diana Ramos, Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,
Eduardo Pereira, Rui Sousa, Antonio Banhudo
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Introducdo: A vitamina D constitui uma hor-
mona com efeitos pleotropicos, incluindo um
papel na proliferagdo e diferenciacéo celular,
imunomodulagéo, inflamacéo e fibrogénese.
A relagdo entre vitamina D e lesdo hepatica
¢ complexa, ndo estando ainda totalmente
compreendida. Estudos recentes tém sugeri-
do uma associagdo entre deficiéncia de vita-
mina D e pior prognéstico na cirrose hepatica.
Objetivo: Avaliar o papel da vitamina D no
progndstico de doentes com cirrose hepatica
Materia e métodos: Estudo prospetivo obser-
vacional, incluindo doentes com cirrose he-
patica. Constituidos dois grupos de doentes:
um com doenga compensada seguidos em
consulta externa, e outro de doentes inter-
nados por descompensacéo. Colhidos dados
clinicos, analiticos e imagioldgicos e realizado
doseamentos sérico de vitamina D. Definiu-se
deficiéncia de vitamina D como valor sérico
inferior a 20ng/mL, e deficiéncia grave como
valor inferior a 10ng/mL.

Resultados: Incluidos 135 doentes (81% ho-
mens; idade média 63,2 + 10,3 anos; etiolo-
gia alcodlica 86%); 67 com doenga compen-
sada (MELD-Na 9,2 = 2,4; Child A 85%) e 68
com doenca descompensada (MELD-Na 16,2
+ 5,8; Child B 52% e C 34%).

Observou-se deficiéncia de vitamina D em
87% dos doentes (valor médio 11,6 = 6,5 ng/
mL). 49% apresentava défice grave.



Verificou-se uma correlagéo inversa entre 0s
niveis séricos de vitamina D e o score de Chil-
d-Pugh e MELD-Na (p<0,01). Os doentes com
Child-Pugh classes B-C apresentaram valores
de vitamina D estatisticamente inferiores aos
doentes classe A (9,5 vs 13,8; p<0,001). De
igual modo, os doentes com MELD-Na supe-
rior a 15 apresentaram valores de vitamina
D estatisticamente inferiores (8,7 vs 12,7;
p<0,01). Os doentes com deficiéncia grave de
vitamina D apresentaram estaticamente pio-
res scores de Child-Pugh (7,6 vs 6,9; p<0,05)
e MELD-Na (14,3 vs 11,4; p<0,01).
Verificou-se também uma correlagéo positiva
estatisticamente significativa entre deficién-
cia grave de vitamina D e descompensagéo
da cirrose (p<0,01; R=0,28). Os doentes com
cirrose descompensada apresentaram valo-
res estatisticamente inferiores de vitamina D
(9,6 vs 13,7; p<0,001).

Conclusao: Verificou-se uma elevada preva-
Iéncia de deficiéncia de vitamina D na globali-
dade da amostra. A deficiéncia de vitamina D
associou-se a descompensacao da cirrose e a
piores scores de gravidade de doenca hepa-
tica. Deste modo, a vitamina D podera cons-
tituir um marcador promissor de prognostico.

C0 12

LITOTRICIA GUIADA POR
COLANGIOPANCREATOSCOPIA DIGITAL

NA RESOLUGAO DE CALCULOS DIFiCEIS
BILIARES E PANCREATICOS

Luis Lopes'®7, Marta Moreira', Silvia Giestas',
Tarcisio Aratjo', Helena Ribeiro', Diogo Libanio'?®,
Gongalo Alexandrino®, Luis Lourengo®, Pedro Barreiro?,
David Horta?, Jorge Reis®, Tiago Bana E Costa*,

Jodo Fernandes'?, José Ramada', Manuela Certo®,
Jorge Canena®®

'Servigo de Gastrenterologia — Hospital de

Santa Luzia, 2Servigo de Gastrenterologia —

Centro Hospitalar da Cova da Beira, Servigo de
Gastrenterologia — Hospital Amadora Sintra, *Servigo
de Gastrenterologia do Hospital Egas Moniz — CHLO,
°Servigo de Gastrenterologia - Instituto Portugués
de Oncologia, Porto, SLife and Health Sciences
Research Institute (ICVS), School of Medicine,
University of Minho, Braga, Portugal, ’ICVS/3B's - PT
Government Associate Laboratory, Braga/Guimaréaes,
Portugal, ®Hospital de Braga, °Nova Medical School/
FCML da UNL

Introducdo e objetivos: A CPRE é a abor-
dagem de escolha para remogdo de calcu-
los biliares e pancreaticos. Em situactes de
calculos dificeis foram propostas novas mo-
dalidades terapéuticas como litotricia elec-
tro-hidréulica (LEH) e litotricia por laser (LL).
Recentemente a disponibilidade da colon-
gioscopia de operador-Unico tornaram estas
técnicas mais acessiveis e faceis de realizar.
Procuramos avaliar a eficécia clinica da lito-
tricia guiada por colangiopancreatoscopia re-
correndo a LEH e LL em doentes com célculos
biliares e pancreaticos dificeis.

Material: Estudo prospectivo em 3 Hospitais,
englobando 30 doentes consecutivos com
calculos dificeis biliares e pancreéticos tra-
tados com litotricia guiada por colangiopan-
creatoscopia digital recorrendo a LEH ou LL.
Analisamos a limpeza completa dos ductos,
bem como o impato do nimero de pedras e
localizagdo no sucesso clinico, associada a
avaliagdo das 2 técnicas de litotricia e com-
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plicagdes desta abordagem terapéutica.
Sumario dos resultados: 22 doentes (73.3%)
tinham calculos no colédoco/hepatico co-
mum, 2 doentes (6.7%) tinham um calculo
tnico no coto do cistico, 4 doentes (13.3%)
apresentavam célculos pancreaticos e 2
doentes (6.7%) tinham calculos intra-hepati-
cos. Vinte-oito doentes (93.3%) doentes foram
tratados com sucesso numa Unica sessdo e
os restantes (6.7%) necessitaram de sesstes
adicionais para obter limpeza dos ductos.
Vinte e dois doentes foram tratados com LL
e 8 doentes com LEH; dois doentes tratados
com LEH necessitaram de mais do que uma
fibra na mesma sessao, tendo um deles pas-
sado para a LL. A duragdo mediana de cada
sessdo foi 62 minutos (30-110). As complica-
¢oes foram ligeiras em 6/30 (20%) doentes e
incluiram febre (n=4), dor (n=1) e pancreatite
ligeira (n=1).

Conclusoes: A litotricia guiada por colangios-
copia com recurso a LEH ou LL em doentes
com calculos dificeis biliares e pancreaticos é
muito eficaz e estd associada a complicagdes
transitorias e ligeiras. Existe clara necessi-
dade de realizar estudos comparativos entre
LEH e LL.
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Instantaneos Endoscopicos

IE 01

LAQUEAR E EXCISAR - UMA LESAO
SUBEPITELIAL NO ESOFAGO

Carvalho, M.; Laranjo, A.; Rei, A.; Mocanu, |.; Pires, S.;
Veloso, N.; Gongalves, L.; Qodinho, R.; Medeiros, I.
Hospital Espirito Santo — Evora

Mulher, 57anos, antecedentes de HTA e dis-
lipidémia, realizou uma EDA por nduseas e
vomitos, que mostrou: “No esdfago distal, 2
cm a montante da transicdo esofagogastrica,
procidéncia da mucosa, 8 mm, mével ao to-
que da pinca, compativel com leséo subepi-
telial. Biopsou-se bite-on-bite (Histologia sem
alteragbes patoldgicas)”. Pediu-se Eco-en-
doscopia: papula amarelada correspondendo
a lesdo de 4,5 mm, originada por espessa-
mento da mucosa profunda (22 camada),
hipoecogénica, com preservacdo da submu-
cosa”. Suspeitou-se de tumor de células gra-
nulares e sugeriu-se remogao endoscopica.
Foi feita tentativa de excisdo da lesdo, ndo
conseguida por incapacidade de elevagdo a
injecdo da submucosa.

Neste contexto e apds discussdo das opcoes,
optou-se pela técnica cuja iconografia se
apresenta.

0 procedimento foi efetuado com Gastrosco-
pio Olympus® GIF-H185 sob sedacdo profun-
da. No esofago distal, identificou-se a lesdo e
fez-se injecdo da submucosa com adrenalina
(1:10.000) + soro fisiolégico+ azul de meti-
leno, com fraca elevacdo. Adaptou-se ao en-
doscopio um Kit de laqueacéo Cook Medical®,
fez-se succdo e aplicagdo de 1 eldstico na
base da lesdo. Excisou-se a lesdo com ansa
diatérmica SnareMaster Olympus®, aplican-
do-se corrente Endocut Q, efeito 3, acima do
elastico, por convicgao de lesdo completamen-
te englobada no botao, que aparentava ser de
grandes dimensdes, tendo-se receado uma
extensa escara se corte abaixo do eldstico.



Apds excisdo, observou-se elastico in situ e
ndo existiram complicagdes imediatas. Re-
cuperou-se a lesdo e enviou-se para exame
anatomopatoldgico - Tumor de células gra-
nulares benigno, excisdo completa. A doen-
te ndo apresentou complicagdes no periodo
pds-procedimento.

0Os tumores subepiteliais do trato gastrointes-
tinal carecem de confirmacéo histologica. O
primeiro passo é a realizacdo de bidpsias por
endoscopia, embora com fraco rendimento
diagnostico. Perante bidpsias inconclusivas
de uma lesdo pequena e unica, a excisao
endoscopica torna-se meio de diagndstico e
terapéutica. Pelas dificuldades técnicas en-
contradas para a realizacdo de uma muco-
sectomia convencional, optou-se pela técni-
ca de ressecdo endoscopica com lagueagéo
elastica. A decisdo baseou-se na seguranca
relatada da técnica, a aplicabilidade a situa-
¢ao clinica, tendo permitido uma boa eleva-
¢ao da les@o e uma excisdo em bloco e mais
profunda. No entanto, as séries publicadas
envolvem um reduzido nimero de doentes,
pelo que sdo necessarios mais dados para a
sua aplicagdo rotineira.

IE 02

UTILIZAGAO DE OVER THE SCOPE CLIP NA
HEMQRRAGIA DIGESTIVA ALTA RECIDIVANTE
POR ULCERA DUODENAL

Flor de Lima, M., Nunes, N., Santos, V., Rego, A.C.,
Pereira, J.R., Paz, N., Duarte, M.A.

Servigo de Gastrenterologia do Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

A utilizagao do over the scope clip (OTSC) na
resolugéo da hemorragia de dificil controlo
de Ulcera gastrica ou duodenal tem revelado
maior eficacia na hemostase em relagdo aos
clips convencionais.

Doente do sexo masculino, 63 anos de idade,
admitido por hematemeses e melenas com 3
dias de evolucdo (Glasgow-Blatchford de 13
pontos).

A endoscopia digestiva alta (EDA) revelou ul-
cera da face posterior do bulbo duodenal com
coagulo aderente (Forrest IIB). A tentativa de
remocao de codgulo por lavagem nao foi con-
seguida. Ao terceiro dia apresentou recidiva
da hemorragia com melenas e queda de 5 g/
dL no valor de hemoglobina. Efetuada EDA,
observou-se Ulcera com vaso visivel de 2 mm
e oozing (Forrest I1A), pelo que se procedeu a
colocacdo de um OTSC e inje¢do de adrena-
lina. Apos 24 horas, o clip estava bem posi-
cionado e ndo havia evidéncia de hemorragia.
Apresentou evolugdo clinica e laboratorial
favoravel.

Prevé-se uma utilizagdo crescente do 0TSC
na hemorragia digestiva alta ndo varicosa,
quer em primeira quer em segunda linha, pela
elevada taxa de sucesso e menor recidiva he-
morragica.

IE 03

INTERVENGAO NO CANCRO COLORETAL:

A RESPEITO DE UM CASO DE DISSEGAQ
ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA

Flor de Lima, M., Nunes, N., Santos, V., Rego, A.C.,
Pereira, J.R., Paz, N., Duarte, M.A.

Servigo de Gastrenterologia do Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

A dissecao endoscopica da submucosa per-
mite a ressecao eficaz de lesbes neoplasicas
de grandes dimensdes.

Doente do sexo masculino, 68 anos de idade,
que realizou colonoscopia com identificagéo
de lesdo do tipo lateral spreading tumor (LST),
nao granular, com nédulo, de cerca de 25
mm, no célon ascendente.

Foi proposto para dissecéo endoscopica da
submucosa. Procedeu-se a injecdo de solu-
¢éo de glicerol com indigo de carmino e adre-
nalina, seguindo-se da incisdo da mucosa
com dual-knife, utilizando-se corrente dry-cut
efeito 3, a 35 watts. Efetuou-se disseccdo da
submucosa por tunelizagdo com facas dual-
-knife e IT-nano, tendo sido utilizada corrente
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swifft coagulation efeito 2, a 40 watts, com
excisdo total do fragmento no final do proce-
dimento. Procedeu-se ao encerramento com-
pleto tipo zipper da escara com clips.

A avaliagdo anatomo-patoldgica do material
excisado revelou adenocarcinoma intra-mu-
€0s0 in situ, do tipo intestinal, poupando a
muscular da mucosa e a submucosa, sem in-
vasdo linfovascular e sem budding, com mar-
gens cirlirgicas de excisdo livres. Tomografia
computorizada de térax, abdémen e pélvis
sem alteragoes.

Neste caso, evidenciou-se 0 sucesso técnico
na abordagem terapéutica da lesdo descrita,
com excisao completa da mesma, evitando
assim a cirurgia. 0O encerramento completo
da escara parece diminuir o aparecimento
do sindrome da coagulacdo apos dissecdo da
submucosa.

IE 04

UTILIZAGAO DE PROTESE METALICA

NA RESOLUGAO DE DEISCENCIA DA MUCOSA
ESOFAGICA APOS POEM

Flor de Lima, M., Nunes, N., Santos, V., Rego, A.C.,
Pereira, J.R., Paz, N., Duarte, M.A.

Servigo de Gastrenterologia do Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

A miotomia endoscopica peroral (POEM) é
uma técnica segura e eficaz no tratamento da
acalasia, incluindo os distlrbios espasticos
como a acalasia tipo lll. Apesar dos resultados
favoraveis associados a realizagao de POEM,
esta descrita uma taxa de efeitos adversos de
cerca de 11% para a acalasia tipo lll.

Doente do sexo masculino, com 59 anos, que
apresentava quadro de disfagia intermitente
para sdlidos, assim como febre de predominio
vespertino, seis dias apos realizagdo de mio-
tomia endoscopica peroral (POEM), por aca-
lasia tipo lll (score de Eckardt de 8 pontos),
através de abordagem posterior. Tinha-lhe
sido administrada antibioterapia protocolada
pré e apds procedimento. Em radiografia to-
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racica identificado derrame pleural esquerdo
e cisurite ipsilateral. Analiticamente com PCR
5.62 mg/dL. Realizou endoscopia digestiva
alta (EDA), que identificou deiscéncia de en-
cerramento de incisao da mucosa esofagica e
aparente sobreinfecdo do tinel da submuco-
sa, tendo-se injetado 25 mL de gentamicina
e realizado encerramento parcial da mesma
através da aplicagdo de clips. Iniciou antibio-
terapia empirica com piperacilina/tazobactam
e metronidazol. Noutro procedimento, foi co-
locada prétese metalica esofégica, totalmente
coberta, fixa pela colocacdo de um over the
scope clip (OTSC). Por manutencéo da febre
e aumento analitico dos parametros inflama-
torios, prolongou-se antibioterapia até aos 14
dias, em associacdo ao fluconazol durante 7
dias, com melhoria clinica e analitica.

3 semanas apds da colocacgdo da protese, na
EDA de reavaliagcdo endoscdpica e para remo-
céo de protese, objetivou-se encerramento de
deiscéncia prévia e passagem sem dificulda-
de do endoscdpio na jungdo esofago-gastrica.
Os efeitos adversos precoces e tardios as-
sociados ao POEM poderao condicionar uma
abordagem diagnostica e terapéutica de-
safiante. As proteses metalicas esofagicas
totalmente cobertas tém vindo a ser utiliza-
das com sucesso em varias complicacbes de
procedimentos esofagicos, incluindo perfura-
coes, fistulas ou extravamentos.

IE 05

COLEDOCODUODENOSTOMIA GUIADA

POR ECOENDOSCOPIA COMO ABORDAGEM
PALIATIVA DE AMPULOMA

Flor de Lima, M., Nunes, N., Santos, V., Rego, A.C.,
Pereira, J.R., Paz, N., Duarte, M.A.

Servigo de Gastrenterologia do Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

A neoplasia da ampola de Vater manifesta-
-se frequentemente por ictericia obstrutiva,
representando 7% das neoplasias peri-am-
pulares.



Doente do sexo feminino, com 83 anos, admi-
tida por quadro de ictericia da pele e esclerd-
ticas com uma semana de evolugdo, acompa-
nhada por prurido intenso, acolia e anorexia.
Tinha como antecedentes pessoais doenca
renal cronica, hipertensao arterial e diabetes
mellitus tipo 2. Analiticamente apresentava
padrdo de citocolestase com hiperbilirrubine-
mia (20.58 mg/dL, com elevagdo da direta).
Em ecografia abdominal superior identificada
dilatagdo da via biliar principal de 14 mm,
assim como preenchimento com massa te-
cidular heterogénea , com cerca de 36 mm
de extensdo longitudinal. A duodenoscopia
mostrou massa ampular, com dificuldade de
acesso por deformacdo duodenal. Efetuada
ecoendoscopia, verificando-se dilatagdo da
via biliar extra-hepatica e massa tecidular
ampular, invadindo o terco inferior da via bi-
liar e parede duodenal. Foi realizada coledo-
coduodenostomia, através da colocagdo de
prétese limen apposing (Hot AXIOS™, Boston
Scientific, MA, USA), guiada por ecoendos-
copia, condicionando uma drenagem biliar
adequada e descida da bilirrubinemia. A TC
abdominal revelou lesdo heterogénea de 2
a 3 cm, de localizagéo ampular e limites mal
definidos. Histologicamente tratava-se de um
adenocarcinoma. A doente foi proposta para
realizagdo de cirurgia, que recusou.

A drenagem biliar guiada por ecoendoscopia,
intra ou extra-hepatica, € uma alternativa a
cirurgia e a drenagem percutanea, quando a
CPRE falha. A coledocoduodenostomia é uma
opcao de drenagem alternativa a CPRE quan-
do existe dificil acesso a papila. A utilizagao
de proéteses limen apposing para este efeito
permite simplificar o processo, de forma se-
gura e eficaz.

IE 06

EXCISAO ENDOSCOPICA DE UM LIPOMA
GIGANTE DO CEGO

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,

Eduardo Pereira, Rui Sousa, Antdnio Banhudo
Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Caso clinico: Homem, de 72 anos, recorreu
ao seu médico de familia por quadro de fa-
diga com dois meses de evolucio. Negava
queixas gastrointestinais ou emagrecimento.
Tinha como antecedentes hipertensdo arterial
e hiperplasia benigna da préstata, estando
medicado com perindopril + amlodipina e du-
tasterida + tansulosina.

Ao exame fisico, o doente apresentava palidez
cutanea; sem outras alteracoes.
Analiticamente, apresentava uma anemia mi-
crocitica hipocromica (Hg 10,7 g/dL).

0 doente foi entdo submetido a colonoscopia,
que revelou um polipo pediculado de grandes
dimensdes no cego, pelo que o doente foi
referenciado a uma unidade de endoscopia
hospitalar para excisdo.

Repetiu-se a colonoscopia, tendo-se obser-
vado no cego um polipo lobulado, de tom
amarelado, contornos bem-definidos, mole,
movel, com pediculo largo e com cerca de
5cm de maior eixo. Os aspetos endoscopicos
eram sugestivos de lipoma do célon.

Apos cuidadosa avaliago, foi decidida remo-
cdo endoscopica do polipo. Procedeu-se a
aplicacdo de um endoloop na base do pdlipo,
seguida de excisao en bloc com ansa diatér-
mica. Posteriormente, realizou-se hemostase
profilatica através da aplicacéo de hemoclips
na escara. O procedimento decorreu sem
complicacdes imediatas ou tardias.

A anatomo-patologia da lesdo ressecada con-
firmou tratar-se de um lipoma submucoso do
cego, com 5 x 2,5 x 2 cm, sem evidéncia de
displasia.

Discussao: Lipomas gigantes do c6lon sdo ra-

27



28

ros, representando menos de 5% das lesdes
benignas gastrointestinais. Lipomas com di-
mensdo superior a 4 cm tendem a condicio-
nar sintomas em cerca de 75% dos doentes.
Tradicionalmente tem se defendido a aborda-
gem cirurgica para excisdo de lipomas gran-
des, dado o risco acrescido de hemorragia e
perfuracdo com a utilizacdo de ansa diatér-
mica. Contudo, varias técnicas endoscdpicas
tém demonstrado eficacia e seguranga na
ressecdo de lipomas cdlicos.

Os autores apresentam um caso em que a
excisdo através da aplicacdo de endoloop
seguida de ressecdo com ansa diatérmica foi
eficaz e segura.

IE 07

ABORDAGEM ENDOSCOPICA DE WALLED-OFF
PANCREATIC NEGROSIS COM PROTESE DE
LUMEN-APPOSING

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,

Eduardo Pereira, Rui Sousa, Antonio Banhudo
Uniaade Local de Satide de Castelo Branco

Caso clinico: Mulher de 83 anos, com antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
sdo arterial e dislipidemia, foi internada por
pancreatite aguda necrotizante de etiologia
litidsica.

As trés semanas de evolucdo, a doente rea-
lizou tomografia computorizada que revelou
no corpo e cauda do pancreas uma colegéo
de contetdo heterogéneo, com gas e areas
hipodensas de necrose, com cerca de 90 mm,
tendo sido proposta para drenagem da cole-
¢ao por via endoscopica.

A doente foi entdo submetida a ecoendosco-
pia que revelou uma colegdo peripancreatica
de parede bem delimitada, com contetdo
heterogéneo e cerca de 90 mm de maior
didmetro, estando em relacéo com a parede
posterior do estdmago. Com visdo ecografica,
procedeu-se a drenagem transgastrica com
colocacéo de uma protese metalica auto-ex-
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pansivel coberta Hot AXIOS™ da Boston Scien-
tific™, com 10 x 15 mm, sem intercorréncias
e com saida de abundante conteddo liquido.
3 dias depois, foi realizada reavaliagdo com
gastroscopio, visualizando-se protese in situ;
progrediu-se o aparelho através da protese
observando-se abundante material necrético
na loca. Realizadas 5 sessdes de necrosec-
tomia, com evolugdo clinica, analitica e ima-
gioldgica favoravel. A prétese foi retirada 20
dias apos a sua colocagdo. Aos 2 meses de
seguimento, a doente mantém-se assintoma-
tica, sem recidiva.

Discussao: A abordagem endoscdpica de co-
lecoes peripancreaticas, como a walled-off
pancreatic necrosis (WOPN), é uma técnica
minimamente invasiva, com elevada taxa de
sucesso e que tem mostrado taxa de compli-
cagbes mais baixa e custos mais reduzidos
em comparagao com a abordagem cirurgica.

A drenagem transmural através de ecoendos-
copia é a modalidade terapéutica preferida
para a orientacdo de WOPN sintomatica ou in-
fetada. No entanto, tradicionalmente tém sido
utilizados alguns acessorios que nao foram
especificamente desenhados para drenagem
transluminal.

A protese Hot AXIOS™ de /umen-apposing é
uma prétese metalica auto-expansivel, cober-
ta, com dispositivo incorporado de eletrocau-
terizagdo, com didmetro amplo que permite
a entrada do endoscopio na colegdo, e com
extremidades largas de ancoragem que pre-
vinem a migragao.

No nosso caso, a utilizagdo desta protese
foi eficaz e segura, permitindo a drenagem
da colec@o e posteriormente a realizacéo de
necrosectomia, sem registo de complicacdes.
Esta protese permitiu também uma redugéo
consideravel do tempo total do procedimento.



IE 08

DISSECGAO DA SUBMUCOSA EM TUMOR
NEUROENDOCRINO GASTRICO

Chalim Rebelo C., Nunes N., Flor de Lima M.,
Pereira J.R., Santos V., Rego A.C., Paz N.,

Duarte M.A.

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPE

Doente do sexo feminino, com 80 anos de
idade, realizou endoscopia digestiva alta por
dispepsia que mostrou varias formacdes
nodulares na transicdo corpo-fundo. Foram
feitas biopsias que revelaram tumor neuroen-
ddcrino de baixo grau numa lesio de maiores
dimensdes, com 25 mm. Para estadiamento
histologico desta lesdo fez-se dissecdo da
submucosa gastrica da transicdo corpo-fun-
do. O estudo anatomo-patoldgico mostrou
a presenca de Mixed Adenoneuroendocrine
carcinoma (MANEC), sendo a neoplasia exci-
sada com margens livres.

0Os tumores classificados como MANEC pro-
vocam sintomas inespecificos e sdo habi-
tualmente diagnosticados histologicamente
depois da sua remocdo por dissecdo. E um
diagndstico patoldgico raro, definido como um
tumor composto por células epiteliais e neu-
roendocrinas. Cada componente representa,
no minimo, 30% do tumor. Para o diagnéstico
de MANEC é também necessaria a presenca
de dois dos trés marcadores neuroendocrinos
mais comuns, como a cromogranina, sinapto-
fisina ou CD56.

Este caso mostra a importancia da dissec¢éo
endoscopica da submucosa no tratamento
de tumores neuroenddcrinos gastricos, como
neste caso de MANEC. Ao garantir a excisao
completa consegue-se o tratamento curativo
da neoplasia, com preservacao de orgao.

IE 09 Trabalho retirado

IE10

UMA MANIFESTAGAO INCOMUM
DE HIPERTENSAO PORTAL

Mariana Coelho, Eduardo Dantas,/Cristiana Sequeira,
Claudia Cardoso, Ricardo Freire, Elia Gamito,

Ana Luisa Alves, Isabelle Cremers, Ana Paula Oliveira
Centro Hospitalar de Setubal

Homem de 58 anos, com cirrose hepatica al-
coodlica, abstinente desde 2010, seguido em
consulta de Gastrenterologia, compensada
até 2015, altura em que desenvolve ascite
moderada e anemia ferropénica, sem per-
das hematicas visiveis. Neste contexto, foi
submetido a endoscopia digestiva alta que
mostrou varizes pequenas, sem estigmas
de hemorragia, ja conhecidas, e colonosco-
pia, sem alteracdes de relevo. Assim, reali-
zou videocapsula endoscopica que mostrou
aspetos sugestivos enteropatia hipertensiva
portal grave, com sangramento ativo no ileon
terminal. Apesar de medicado com ferro hou-
ve agravamento da anemia, com traducéo
clinica e, inclusive, associada a perdas visi-
veis. Neste contexto, repetiu colonoscopia,
com ileonoscopia terminal que mostrou ileon
terminal com hipertrofia vilositaria e aspecto
micronodular, com hemorragia espontanea
em toalha, aspectos sugestivos de uma apre-
sentacdo exuberante da etiologia ja suspeita
nos exames iniciais, contudo ndo se podendo
excluir tuberculose e linfoma. Foram feitas
biopsias que afastaram esses diagnosticos e
mostraram proliferacao linfovascular benigna,
compativel com angiectasias e, portanto, cor-
roborando também o diagnostico inicial.

A enteropatia hipertensiva portal manifesta-
-se na maioria dos casos sob a forma de ane-
mia, sem perdas hematicas visiveis. A hemor-
ragia digestiva manifesta, com repercussao
hemodinamica é rara, constituindo a aborda-
gem terapéutica destes doentes um desafio.
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IE 11
GIST GIGANTE UM CASO DE SUCESSO
Anténio Oliveira, Joana Carvao, Nélia Abreu,

Vitor M. Pereira, Nuno Ladeira, Luis Jasmins
Hospital Central do Funchal

Os tumores do estroma estromais gastrointes-
tinal (GIST) sdo as neoplasias mesenquima-
tosas mais comuns do trato gastrointestinal.
0Os GISTs representam 0,1% a 3% de todos 0s
tumores malignos gastrointestinais, e 60% a
70% deles sdo originados no estbmago.
Apresentamos um doente do sexo masculino,
54 anos,com antecedentes pessoais de HTA,
DM e apendicectomia. Medicado habitual-
mente com gliclazida e amlodipina em as-
sociagdo com valsartan. Doente recorreu ao
Servico de Urgéncia por quadro persistente
de vomitos, diarreia sem sangue e dor abdo-
minal apesar de medicado com racecadotril
e probidtico.

Ao exame objectivo apresentava volumosa
massa epigastrica,com cerca de 15 c¢cm de
didmetro, mével, indolor, com consisténcia
elastica. Do estudo diagnostico efectuado,
analiticamente n&o apresentava alteracoes.
A endoscopia digestiva alta ndo revelou al-
teracbes da mucosa. TAC revelou volumosa
massa abdominal complexa na dependéncia
da parede gastrica 14 x 16 cm de diametro,
sem lesdes secundarias.

Foi submetido a gastrectomia atipica, envol-
vendo a parede anterior e grande curvatura.
A massa foi caracterizada macroscopica-
mente como formacéo nodular ovalada, com
16 x 15 x 8 cm e cerca de 1765 g de peso.
Apresentava superficie externa brilhante, lo-
bulada e de tonalidade vinosa., sem aparente
infiltragdo da tunica muscular gastrica. O es-
tudo histoldgico revelou células neoplasicas
fusiformes e epitelidides, com padrao de cro-
matina varidvel e com cerca de 5 mitoses/50
c.g.a, dispostas num padrdo fasciculado, por
vezes com estroma fibroso. O estudo imuno-
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-histoquimico foi positivido para a Vimentina,
CD 117 e CD 34. 0 Ki67 foi positivo em cer-
ca de 15% dos nicleos. Sendo caracterizado
como pTNM: T4 Nx Mx.

0 doente realizou 36 meses de terapeutica
com inibidor da tirosina cinase, imatinib, e
realizou controlo tanto tomograficos como
endoscopicos, durante este periodo, sem evi-
déncia de recidiva, encontrando-se ja ha 4
anos sob vigilancia clinica.

0Os tumores GIST comportam-se normalmente
como tumores indolentes podendo, por vezes
atingir grandes dimensdes. Neste contexto a
terapéutica adjuvante com Imatinib tem mos-
trado melhorar a sobrevivencia livre de doen-
¢a em particular nos tumores com mais de 10
cm, como ilustrado no nosso caso.

IE12
DOR ABDOMINAL: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Eduardo Dantas, Mariana Coelho, Cristiana Sequeira,
Claudia Cardoso, Ana Paula Oliveira

Centro Hospitalar de Setubal — Hospital Sao Bernardo
Os autores reportam o0 caso de uma mulher
de 34 anos, que recorreu ao servico de urgén-
cia por quadro de dor abdominal na fossa ilia-
ca direita e distensdo abdominal; sem febre,
vomitos ou alteragbes do transito intestinal.
Analiticamente sem anemia, com leucocitose
e PCR elevada. Fez TC abdomino-pélvica que
revelou espessamento parietal da Ultima ansa
ileal com densificacéo da gordura adjacente e
pequenas formagdes ganglionares milimétri-
cas. Teve alta medicada com ciprofloxacina,
que cumpriu durante 8 dias, com melhoria
transitdria. Por recidiva das queixas, recorreu
novamente ao servico de urgéncia uma se-
mana ap6s terminar antibioterapia.

Ao exame objetivo apresentava-se apirética,
com abdémen doloroso a palpagéo na fossa
iliaca direita, sem reacéo peritoneal. Repetiu
avaliacdo analitica realcando-se aumento da
leucocitose e PCR. Realizou nova TC abdomi-



no-pélvica, com espessamento das Ultimas
ansas ileais e franco espessamento e densi-
ficagdo da gordura adjacente, admitindo-se
pequena quantidade de liquido interansas,
sem evidéncia de colegdes. Realizou colonos-
copia total, que revelou mucosa do ileon ter-
minal de aspecto endoscdpico normal; muco-
sa edemaciada junto ao orificio do apéndice,
com drenagem de conteldo purulento pelo
orificio do apéndice em pequena quantidade,
compativel com o diagndstico de apendicite
aguda. Foi posteriormente submetida a lapa-
roscopia diagnostica, que revelou apendicite
aguda com abcesso peritoneal, tendo-se rea-
lizado apendicectomia, com evolugdo clinica
favoravel.

Destaca-se o caso pelo desafio diagndstico
que se coloca na abordagem de alguns casos
de dor abdominal.

IE13

CPRE NAS PARASITOSES BILIARES

— DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Luis Lopes'®8, Marta Moreira’, Tarcisio Araujo’,
Silvia Giestas', Helena Ribeiro', José Ramada’,

Jodo Fernandes™?, Manuela Certo®, Jorge Canena*
'Servigo de Gastrenterologia — Hospital de Santa
Luzia, 2Servigo de Gastrenterologia — Centro
Hospitalar da Cova da Beira, *Hospital de Braga,
“Servigo de Gastrenterologia - Hospital Amadora
Sintra, °Life and Health Sciences Research Institute
(ICVS), School of Medicine, University of Minho,
Braga, Portugal, °ICVS/3B's - PT Government
Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal
Descrigéo: Apresentamos o video de 4 doen-
tes com parasitoses biliares, diagnosticadas
e tratadas por colangiopancreatografia re-
trograda endoscopica (CPRE), numa série de
mais de 3000 CPREs realizadas num servigo
de Gastrenterologia (prevaléncia <0,14%).
Trés dos casos correspondem & colonizagéo
da arvore biliar por fasciola hepatica, sendo
que as formas de apresentagdo foram coles-
tase anictérica recorrente, pancreatite biliar

e ictericia obstrutiva respetivamente. Em 2
doentes, o parasita foi removido da via biliar
ainda vivo. 0 tratamento endoscdpico foi com-
plementado com a toma de triclabendazole. O
Ultimo caso corresponde a uma doente com
um quadro de colangite. Durante a CPRE, a
colangiografia mostrou uma opacidade linear
longa sugestiva de presenca de Ascaris lum-
bricoides (AL) na via biliar. Apds a realizagao
da esfincterotomia, a via biliar foi explorada
com cesto de Dormia e baldo extrator tendo-
-se removido multiplos AL ja sem motilidade.
0 tratamento endoscopico, foi complementa-
do com a toma de albendazole.

Motivacdo: Em Portugal, tal como nos res-
tantes paises desenvolvidos, as parasitoses
biliares séo doencas raras. No entanto, as in-
cidéncias destas infestagdes parecem estar a
aumentar em consonancia com o aumento de
turismo e imigrac&o. O diagndstico de parasi-
tas na arvore biliar é realizado habitualmen-
te por ecografia, tomografia computorizada,
ressonancia magnética ou mesmo ecoendos-
copia. A CPRE, uma técnica essencialmente
terapéutica, é utilizada para a remocao des-
tes parasitas da via biliar. Ha, no entanto,
casos (muito raros) em que o diagndstico é
feito apenas durante a CPRE. Com este video
pretendemos ilustrar os achados tipicos des-
tas parasitoses, em colangiografia e duode-
noscopia, bem como demonstrar a utilidade
desta técnica no tratamento das obstrugdes
biliares por esta etiologia.
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IE 14

LITOTRICIA AVANGADA GUIADA POR
CQLANGIOSCOPIA EM 2 DOENTES GOM
CALCULO BILIARES COMPLEX0S

Luis Lopes'*§, Marta Moreira', Silvia Giestas',
Helena Ribeiro’, Tarcisio Aradjo?, José Ramada’,
Jodo Fernandes™?, Manuela Certo®, Jorge Canena*
'Servigo de Gastrenterologia — Hospital de Santa
Luzia, ?Servigo de Gastrenterologia — Centro
Hospitalar da Cova da Beira, *Hospital de Braga,
“Servigo de Gastrenterologia - Hospital Amadora
Sintra, °Life and Health Sciences Research Institute
(ICVS), School of Medicine, University of Minho,
Braga, Portugal, 6ICVS/3B’s - PT Government
Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal
Descrigdo: Nesta imagem em Gastrente-
rologia apresentamos o video de 2 doentes
com calculos biliares complexos, referencia-
dos para litotricia avangada guiada por Spy-
glass DS. O primeiro caso, 0 de uma mulher
de 91 anos com mdltiplos episédios prévios
de colangite, apresentava dois calculos na
via biliar, de 20 e 40 mm, com este dltimo
impactado na confluéncia dos hepaticos.
A paciente foi submetida a um total de trés
sessoes de CPRE, a primeira das quais com
litotricia electro-hidraulica (EH), e a segunda
com laser Holmium (LH), ambas guiadas por
colangioscopia por Spyglass. Na terceira e Ul-
tima sessdo, o tratamento foi concluido, com
a remocao dos calculos residuais.

0 2° caso corresponde ao de um homem com
70 anos, com uma estenose indeterminada
do hepatico comum, em que a colangiosco-
pia permitiu ndo apenas fazer o diagnostico
de sindrome de Mirizzi, bem como proceder a
sua fragmentagao com litotricia com LH guia-
da por colangioscopia por Spyglass.
Motivagdo: A CPRE é a técnica de primeira
linha no tratamento de célculos da via biliar.
A maioria dos calculos sdo removidos com
sucesso usando baldoes e cestos extratores,
e nos casos mais complexos, litotricia meca-
nica e/ou a dilatagdo da ampola com baldo.
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Existem, no entanto, calculos biliares deveras
complexos, em que estas técnicas ndo sdo
de todo eficazes. A introducdo do Spyglass
DS permitiu a utilizagdo por rotina da litotri-
cia EH e por LH. Estas técnicas de litotricia
avancgada, embora ainda com um namero li-
mitado de casos publicados e indisponiveis a
maioria dos centros, tém demonstrado uma
elevada eficacia na fragmentacao de calculos
biliares complexos. Neste video pretendemos
demonstrar a utilidade da litotricia EH e por
LH, assistidas por Spyglass DS, em 2 cena-
rios clinicos distintos, realgando pormenores
da execugdo técnica que aumentam a proba-
bilidade de sucesso e seguranga do procedi-
mento.

IE 15

VARIANTES TECNICAS NA DRENAGEM
BILIAR-GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

Luis Lopes'*6, Marta Moreira', Helena Ribeiro’,
Tarcisio Aradjo', Silvia Giestas', José Ramada’,
Jodo Fernandes’?, Manuela Certo®, Jorge Canena*
'Servigo de Gastrenterologia — Hospital de Santa
Luzia, 2Servigo de Gastrenterologia — Centro
Hospitalar da Cova da Beira, *Hospital de Braga,
4Servigo de Gastrenterologia - Hospital Amadora
Sintra, °Life and Health Sciences Research Institute
(ICVS), School of Medicine, University of Minho,
Braga, Portugal, 6ICVS/3B’s - PT Government
Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal

Descrigdo: Apresentamos o video de 4 casos
de ictericia obstrutiva resolvidos com dre-
nagem biliar guiada por ecoendoscopia. Em
3 destes doentes, ndo foi possivel aceder a
segunda por¢do duodenal e/ou visualizar a
papila major dada a presenca de adenocar-
cinomas da cabeca do pancreas com invasdo
duodenal o que motivou a realizacdo de cole-
docoduodenostomias em dois deles, e a colo-
cacdo de uma prétese metdlica transpapilar
por via anterégrada através do bolbo duode-
nal no outro doente.

0 4° doente apresentava uma ictericia obs-



trutiva secundaria a adenopatias hilares me-
tastaticas, no contexto de neoplasia gastrica
avancada com obstrugdo do segmento antro-
-piloro-duodenal. A drenagem biliar foi rea-
lizada através de uma hepatogastrostomia.
Todos os procedimentos foram realizados
com sucesso técnico e clinico (resolugdo da
ictericia) e sem registo de eventos adversos
relevantes associados ao procedimento. Ne-
nhum dos doentes apresentou recorréncia da
obstrucdo biliar até a data do obito.
Motivagao: A CPRE com a colocagéo de prote-
se € uma técnica minimamente invasiva de 12
linha para o tratamento de obstrucdes biliares.
Apesar da sua elevada seguranca e eficacia,
existem doentes em que esta ndo é possivel,
mesmo quando realizada por endoscopistas
com experiéncia em CPRE. A maioria destes
casos esta relacionada com tumores que in-
vadem o duodeno, ndo permitindo o acesso
do duodenoscdpio a 2 porgao duodenal ou 0
reconhecimento da papila major. Nestas situa-
¢Oes as drenagens biliares por ecoendoscopia,
s&0 uma opgao valida em centros com endos-
copistas experientes em CPRE/ ecoendoscopia
e recursos materiais e humanos adequados.
Neste video pretendemos ilustrar 3 variantes
desta técnica (coledocoduodenostomia, hepa-
togastrostomia, protese anterdgrada transpa-
pilar), cuja experiéncia a nivel mundial é ainda
limitada, dado o elevado nivel de dificuldade
associado.

IE 16

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARIZ
DUODENAL - UM DIAGNOSTICO INESPERADO

Pires F,, Carvalho A., Martins D., Pinho J., Cardoso R.,
Ministro P,, Silva A.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

A hemorragia por variz ectopica duodenal é
uma causa rara de hemorragia digestiva alta,
associada a elevada taxa de mortalidade. Re-
porta-se 0 caso clinico de um doente do sexo

masculino de 52 anos, seguido em consulta
de Gastrenterologia por cirrose hepatica de
etiologia alcodlica diagnosticada em 2004,
com episddios prévios de hemorragia digesti-
va alta (rotura de variz do cardia) e baixa (va-
riz rectal), incluido inicialmente em programa
de laqueacéo de varizes esofago-gastricas, e
submetido posteriormente a esplenectomia
e shunt porto-sistémico cirdrgico. Recorreu
ao servico de urgéncia em 2018 por quadro
de astenia e hematoquézias com um dia de
evolugdo, associado a instabilidade hemodi-
namica. Realizada endoscopia digestiva alta
(EDA) onde se evidenciou uma variz ectdpi-
ca duodenal, na transicdo da segunda para
a terceira porgdo duodenal, com ponto de
rotura e hemorragia em jato. Procedeu-se a
laqueacdo da variz através da aplicagdo de
um elastico com resolugdo imediata da he-
morragia. O doente teve alta hospitalar hemo-
dinamicamente estavel e sem evidéncia de
recidiva das perdas hematicas seis dias ap6s
a admissdo. Um dia ap6s a alta hospitalar,
recorreu novamente ao servico de urgéncia
por quadro clinico de hematoquézias e dor
abdominal. Realizada EDA que revelou escara
com hemorragia em jato no local de aplicagéo
prévia do elastico, tendo-se injectado 1 cc de
cianoacrilato com resolu¢do da hemorragia.
No terceiro dia de internamento foi realizada
angiografia por tomografia computorizada
com presenca de multiplos colaterais mesen-
téricos, gastroduodenais, hepatoduodenais
e gastroesplénicos, sem qualquer sinal de
hemorragia, e cavernoma da porta. O doente
teve alta hospitalar oito dias apds a admissao
hemodinamicamente estavel e assintomatico.
Os autores descrevem este caso pela raridade
e desafio diagnosticos, sendo uma entidade
a considerar no diagndstico diferencial de
hemorragia digestiva no doente com cirrose
hepatica. Salienta-se a iconografia recolhida.
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GIST GASTRICO: APRESENTAGAO TiPICA

DE UMA CAUSA RARA DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA

Pedro Campelo, Tania Gago, Joana Roseira,

Ana Catarina Cunha, Paulo Caldeira, Marta Eusébio,
Horécio Guerreiro

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve
Introducdo: Os tumores de estroma gastroin-
testinal (GIST) representam apenas 0,1 a 3%
dos tumores do trato Gl apesar de correspon-
derem a 80% dos tumores mesenquimatosos
do trato gastrointestinal. A dor abdominal e
hemorragia digestiva sdo as manifestacoes
clinicas mais comuns.

Descricdo do caso: Homem de 77 anos,
caucasiano, admitido no Servico de Urgéncia
por episodio de hemorragia digestiva alta.
Referia estar medicado com ibuprofeno 600
mg ha 5 dias, sem outros antecedentes de
relevo. Sem alteracdes de relevo ao exame
objetivo. Analiticamente destacou-se anemia
ligeira (hemoglobina 11.2 g/dL) e leucocito-
se de 18.900/uL. Foi realizada endoscopia
digestiva alta que mostrou, na face anterior
do corpo gastrico distal, um abaulamento de
aproximadamente 4 cm com ulceragdo apical
e coagulo aderente que se destacou com a
lavagem e sem hemorragia ativa. Estas ima-
gens eram sugestivas de lesdo subepitelial
ulcerada. Adicionalmente, foi realizada tomo-
grafia computadorizada abdominal que iden-
tificou lesdo nodular bem delimitada com 35 x
32 mm, hipercaptante de forma heterogénea,
com procidéncia para o limen da cavidade
gastrica e bosseladura no contorno externo
do 6rgdo. Os achados descritos colocaram a
hipétese de GIST gastrico. Dada a auséncia de
hemorragia ativa, foi submetido eletivamente
a resseccdo gastrica atipica laparoscopica
que decorreu sem intercorréncias. A avalia-
¢ao anatomo-patoldgica revelou GIST gastri-
co de 4,5 cm de maior eixo e com menos de
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5 mitose/50 CGA, sem invaséo linfovascular
(pT2). O estudo imunochistoquimico revelou
células neoplasicas CD177+. Dado o baixo
potencial maligno, optou-se por nao iniciar
tratamento com Imatinib, sendo reavaliado
em consulta anual.

Conclusao: Este caso clinico retrata um GIST
gastrico ulcerado manifestado por hemorra-
gia digestiva alta. A ressecéo cirlrgica reve-
lou-se curativa, apresentando baixo risco de
progressdo de doenca. Os autores destacam
este caso pela rara etiologia de hemorragia
gastrointestinal alta e pelos achados endos-
copicos. Apresenta-se iconografia ilustrativa.

IE18

POLIPO RECTAL: ALEM DO ADENOMA

Eduardo Dantas, Mariana Coelho, Cristiana Sequeira,
Claudia Cardoso, Ana Paula Oliveira

Centro Hospitalar de Setubal - Hospital SGo
Bernardo

Os autores relatam o caso clinico de um ho-
mem de 60 anos, referenciado a consulta de
Gastrenterologia por quadro com alguns me-
ses de evolugdo caraterizado por anorexia,
nauseas e perda ponderal (15 kg), em doente
com habitos alcoolicos ativos. Analiticamente
sem evidéncia de anemia e com serologias
virais negativas. Para investigacdo etiologi-
ca, realizou ecografia abdominal, que mos-
trou figado compativel com doenga hepatica
cronica, sem lesdes focais. Fez endoscopia
digestiva alta, que revelou gastroduodenite
eritematosa. Posteriormente realizou colonos-
copia total, que revelou a presenca de pdlipo
semipediculado com 6 mm no recto, cuja his-
tologia foi compativel com presenca de gra-
nulomas epitelioides e necrose central, sem
evidéncia de microrganismos nas coloragdes
PAS e Ziehl-Neelsen. Face a estes achados,
realizou TC toraco-abdomino-pélvica, que
mostrou disseminacao reticulo-micronodular
de tipo bronquiolar em todo o pulméo direito,



associada a densificagdo pulmonar ocupando
o tergo superior homolateral com centro ga-
$0s0 provavelmente por necrose ou eventual
fistula; sem alteracoes a nivel abdominal. O
exame bacteriologico da expectoracdo reve-
lou a presenca de muitos bacilos acido alcool
resistentes, confirmando o diagndstico de
tuberculose. Foi internado para instituicdo de
terapéutica, tendo iniciado rifampicina e iso-
niazida, que mantém até a data.

IE19

0 POLIPO SENTINELA

Pedro Antunes, Ana Patricia Rodrigues, Joana
Pardal, Bruno Gongalves, Raquel Gongalves

Servigo de Gastrenterologia do Hospital de Braga
Servico de Anatomia Patoldgica do Hospital de
Braga

Introducdo: Os autores apresentam o caso de
um doente de 87 anos internado por sindrome
constitucional e anemia grave de etiologia a
esclarecer, referenciado ao servico de gas-
trenterologia para estudo endoscadpico.
Objetivos: Apresentacao iconografica e revi-
sdo tedrica de possiveis naturezas histologi-
cas de pdlipos colorrectais, a proposito de um
caso clinico.

Materiais e métodos: Os autores descre-
vem 0 caso clinico de um homem com 87
anos que recorre ao servico de urgéncia por
quadro de anorexia, mal estar inespecifico e
perda ponderal. Apresentava ainda vomitos
pos-prandiais esporadicos, sem outras al-
teracdes do transito gastrointestinal ou per-
das hematicas identificadas. Analiticamente
apresentava anemia ligeiramente macrocitica
grave de 5,7 g/dL, sem outras alteracoes de
relevo. Foi internado para estudo do quadro.
Realizou endoscopia alta sem achados pato-
Idgicos e endoscopia baixa com identificacdo
e remocgao de um polipo semi pediculado de
18 mm. 0 estudo imagioldgico por TC téraco-
-abdomino-pélvica revelou mdltiplos nddulos

pulmonares, pleurais e peritoneais, compa-
tiveis com lesdes secundarias. Ao longo do
internamento, o doente apresentou franco
agravamento clinico, tendo falecido apds 3
semanas. 0 estudo histologico do pdlipo ex-
cisado so ficou disponivel posteriormente e
revelou a presenca de um sarcoma indiferen-
ciado de alto grau.

Conclusdo: 0 caso descrito trata de um doen-
te com sarcoma colorrectal indiferenciado de
alto grau metastizado responsavel por quadro
de sindrome constitucional e anemia e pos-
terior morte do paciente. Este vem ilustrar a
variedade de naturezas histoldgicas dos pé-
lipos colorrectais e a importancia do estudo
endoscopico neste tipo de pacientes. O pre-
sente caso serve também para realizar uma
revisdo tedrica relativamente aos raros sarco-
mas colorrectais.
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PO 01

RISCO DE DOENGA INFLAMATORIA E MODO

DE PARTO

Catarina Gomes, Barbara Mor&o, Marilia Cravo,
Joana Torres

Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: Existe evidéncia crescente de
que a exposicdo a determinados factores de
risco no inicio de vida e infancia (ex: ama-
mentacdo, antibioterapia) pode influenciar
o risco de desenvolver doenca inflamatdria
do intestino (DII). Contudo, a relacdo entre o
modo de parto e risco de DIl permanece con-
troversa com varios estudos a indicarem re-
sultados distintos.

Objetivos: O nosso objetivo foi meta-analisar
o risco de desenvolver DIl em fungdo do modo
de parto (cesariana versus via vaginal) e ava-
liar se existiam diferengas consoante o tipo de
DIl (doenga Crohn vs colite ulcerosa).
Material e métodos: Uma pesquisa de es-
tudos relevantes foi efectuada na Pubmed e
EMBASE. Estudos caso-controlo e de coorte
foram incluidos. A informacao foi indepen-
dentemente extraida por 2 autores. As esti-
mativas dos efeitos associados a cada tipo de
intervencédo foram analisados com visualiza-
cao de funnel plots e o odds ratio calculado
usando R. Heterogeneidade entre estudos e
viés de publicagao foram analisados. O outco-
me primério foi determinar a associacéo entre
cesariana e o risco de desenvolver DII.
Resultados: Apds selecdo, 12 trabalhos cum-
priram os critérios de inclusdo, dos quais 6
eram de base populacional. 0 namero total
de doentes com DIl foi de 17 851 e controlos
7 062 534. Nao foram detectados vieses de
publicacdo. Ndo se verificou um aumento do
risco global de DIl em individuos nascidos por
cesariana (OR 0,99 IC 0,87 — 1,15, p=0,98).
Na analise de acordo com o tipo de DI, nascer
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por cesariana reduziu o risco de colite ulce-
rosa (OR 0,87 IC 0,81 — 0,94, p < 0,001) e
ndo teve efeito no risco de desenvolver DC
(OR 1,2 95% IC 0,94 — 1,55, p=0,14). Nas-
cer por cesariana eletiva ou emergente nio
se relacionou com o risco de DII. (OR 1.05IC
0,59 - 1,87 p=0,87).

Conclusdes: Nao se verificou um aumento do
risco de desenvolver DIl em individuos nasci-
dos por cesariana. Na sub-analise por tipo de
DIl, a cesariana foi factor protetor para colite
ulcerosa.

PO 02

CONHECER PARA OPTIMIZAR:

QUALIDADE EM COLONOSCOPIA

Flavio Pereira, Richard Azevedo, Marisa Linhares,
Diana Ramos, Jodo Pinto, Ana Caldeira, José Tristan,
Rui Sousa, Anténio Banhudo

Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introdugéo: A qualidade em colonoscopia
constitui atualmente uma prioridade das so-
ciedades internacionais, que tém publicado
um conjunto de indicadores de qualidade que
permitam assegurar um rastreio eficiente do
cancro colo-rectal.

Os estudos de auditoria para avaliagéo destes
indicadores sao importantes para aferir o de-
sempenho do gastrenterologista e do servico,
com o objetivo de implementacao de iniciati-
vas de aperfeicoamento.

Objetivo: Avaliar os indicadores de qualidade
em colonoscopia num hospital distrital.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, in-
cluindo doentes com idade superior ou igual
a 50 anos encaminhados para realizacéo de
colonoscopia total de rastreio ou diagndstica
num periodo de 12 meses. Excluidos doentes
que tivessem realizado colonoscopia nos 5
anos preévios.

Selecionada uma amostra representativa
constituida por 270 colonoscopias. Colhidos
dados clinicos, do relatorio de colonoscopia e,



quando indicado, da anatomo-patologia.
Procedeu-se a comparagdo dos resultados
obtidos nos indicadores de qualidade com os
valores standard (VS) recomendados pelas
guidelines da ESGE.

Resultados: Incluidos 270 doentes (56% ho-
mens; idade média 65 + 12anos).

Os relatorios de colonoscopia continham in-
formacdo explicita sobre a indicagdo do exa-
me em 90% dos exames (VS > 85%). A taxa
de entubagdo cecal foi de 93% (VS > 90%),
com fotodocumentagdo do cego em 64% (VS
> 90%) dos casos. Todos os relatorios apre-
sentavam justificacdo para exame incomple-
to. A preparacéo intestinal foi considerada
adequada em 78% dos casos (VS > 90%).
98% das lesoes foram excisadas com técnica
de polipectomia adequada (VS > 80%) e veri-
ficou-se uma taxa nula de complicagdes a 7
dias pos-colonoscopia (VS < 0,5%).

A taxa de detecdo de adenomas (TDA) foi de
30% (VS = 25%).

Verificou-se uma correlagéo positiva entre
preparacdo adequada e detecéo de adeno-
mas (p < 0,05), bem como uma correlagéo
positiva entre entubagéo cecal e detegdo de
pélipos (p < 0,01) e de adenomas (p < 0,01).
Conclusao: No nosso estudo, a TDA estava
acima do limiar minimo recomendado.
Contudo, uma elevada percentagem de doen-
tes apresentou uma preparacéo intestinal
inadequada, revelando a necessidade de re-
visdo do protocolo do servico com a adopgéo
de estratégias de optimizagao da preparagao.
Apesar de uma entubagdo cecal acima do
valor standard, a fotodocumentagéo do cego
ficou aquém do recomendado. A realizagéo de
sessoes de sensibilizagéo para os indicadores
de qualidade podera eventualmente melhorar
tanto a performance individual como coletiva.

PO 03

QUESTIONARIO HELICOBACTER PYLOR:

QUAL A PRATICA ACTUAL NA MEDICINA GERAL
E FAMILIAR

Tania Gago, André Ramos, Joana Roseira,

Ana Catarina Cunha, Pedro Campelo, Horacio
Guerreiro

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Introducdo: O helicobacter pylori (Hp), nas
Ultimas décadas, foi reconhecido como um
importante patogénio que coloniza o estoma-
go de 50% da populagdo mundial. As taxas
de eficacia de erradicagdo do Hp tém vindo
a diminuir, sendo o principal factor a faléncia
terapéutica. E necessario um racional na de-
cisdo dos antibi6ticos a usar considerando o
padrao de resisténcia local.

Objetivos: Pretende-se analisar qual a pratica
relativamente a pesquisa e erradicacéo do Hp
entre os médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF).

Material e métodos: Os MGF foram convida-
dos a responder a um questionario com 18
questdes acerca da pratica clinica relacio-
nada com a pesquisa e tratamento do Hp. A
analise foi realizada no SPSS v24.
Resultados: 42 MGF responderam ao ques-
tionario, 71,4% mulheres e média de idade de
31anos. 90,5% refere ja ter feito pesquisa de
Hp, na maioria em contexto de doenga ulcero-
sa péptica (38,1%) ou dispepsia nao ulcerosa
(28,6%). 0 estudo por bidpsias endoscopi-
cas (57,1%) ou o teste respiratorio da ureia
(33,3%) sdo os mais utilizados para detec-
tar Hp. A terapéutica mais utilizada (76,2%)
para a erradicacdo é a tripla convencional
(IBP + claritromicina + amoxicilina), duran-
te 10 (38,1%) ou 14 (28,6%) dias; apenas
9,5% associa pro-biotico. Segundo os MGF
os doentes cumprem a medicacéo, sendo a
razao mais frequentemente indicada para o
imcumprimento os efeitos secundarios (46%).
Apenas 42,9% confirma a erradicagio apos o
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tratamento, e dos que o fazem, 83,3% tém a
percepcao de que ocorreu sucesso terapéuti-
co. Os esquemas mais utilizados quando ha
insucesso é a sequencial (35.3%) ou a conco-
mitante (23.5%).

Conclusao: A pesquisa de Hp é realizada com
relativa frequéncia entre os MGF. O tratamen-
to mais utilizado é a terapéutica tripla con-
vencional durante 10-14 dias, mas menos de
metade dos médicos confirma a erradicagao.
Dos que confirmam, a maioria tem a percep-
cdo que a terapéutica de 12 linha é eficaz.
Quando ndo &, o tratamento de 22 linha mais
usado ¢ a terpéutica sequencial ou concomi-
tante.

PO 04

COMPARA(}I\O DOS CANCROS DE COLON

E RETO DIAGNOSTICADOS EM 2012 E 2017

NUM HOSPITAL TERCIARIO - IMPACTO DE UM
PROGRAMA DE RASTREIO OPORTUNISTICO
Catarina Gouveia, Catarina Gomes, Barbara Moréo,
Alexandre Ferreira, Luisa Gloria, Marilia Cravo
Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: O rastreio do cancro de célon e
reto (CCR) constitui uma forma eficaz de re-
duzir a mortalidade associada ao mesmo. Por
ndo existir um programa nacional de rastreio
de CCR, tentamos promover na area de in-
fluéncia do nosso hospital, e durante os Ulti-
mos 5 anos, um rastreio de CCR baseado na
PSOF seguida de colonoscopia se PSOF+.
Objetivo: Avaliar o impacto da implementagao
de um programa de rastreio na nossa area de
influéncia.

Material e métodos: Estudo transversal
com doentes com CCR no nosso hospital,
diagnosticados em dois periodos distintos
- mar/2012-mar/2013 e 5 anos depois jan-
-dez/2017. Comparadas caracteristicas dos
CCRs nos dois periodos (admissdo, diagnds-
tico, estadio, terapéutica, complicagdes cirur-
gicas e mortalidade).

Resultados: Em 2012, foram diagnosticados
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196 doentes com CCR (57% homens, idade
média 69 anos), 60% em contexto eletivo vs
40% em contexto de urgéncia. Apenas 16%
dos casos foram diagnosticados por rastreio.
Quanto ao estadio, 77% dos doentes tinham
doenca loco-regional, e 23% doenga metas-
tizada. Registaram-se 25% de complicagdes
cirdrgicas e 5% de dbitos. Em 2017, regista-
mos 186 doentes com CCR (64,5% homens,
idade média 71 anos), 68% em contexto ele-
tivo e 32% em urgéncia. O diagndstico por
rastreio ocorreu em 18% dos doentes. Oitenta
e oito por cento dos doentes tinham doenca
locoregional, e 20% doenga metastizada. Re-
gistaram-se 13% de complicagoes cirlrgicas
e 9% de dbitos. Comparando os dois periodos,
nao houve diferenca no contexto de diagnosti-
co, estadiamento clinico ou patoldgico e mor-
talidade. Em 2017, houve menos doentes com
apresentagdo por oclusdo (p=0,007), menos
complicagbes pos-operatdrias (p=0,029) e
diminuicdo do tempo de médio de interna-
mento (p=0,004). O diagndstico por rastreio
esteve associado a doenga loco-regional (p
< 0,01), estadios mais precoces (p=0,009) e
menor tempo de internamento (p < 0,01).
Conclusao: Comparando 2012 e 2017 ob-
servamos uma reducdo das complicacbes
pds-operatorias e do tempo de internamento,
mas ndo registamos diferencas na proporgéo
de CCRs diagnosticados por rastreio, 0 que
reforca a necessidade urgente de implemen-
tar um rastreio de CCR organizado.
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ANALISE ROTINEIRA DO LiQUIDO ASCITCO

NA PARACENTESE EVACUADORA EM DOENTES
CIRROTICOS DE AMBULATORIO: UMA ATITUDE
JUSTIFICAVEL?

Joana Carvao', Vitor Magno Pereira’,

José Antdnio Alves?, Antonio Oliveira’, Nélia Abreu’,
Carla Sousa Andrade’, Graga Andrade?,

Luis Jasmins'

1Servigo de Gastrenterologia Hospital Central do
Funchal, ?Servigo de Patologia Clinica Hospital
Central do Funchal

A peritonite bacteriana espdntanea (PBE) é
uma complicagéo com grande morbimortali-
dade nos doentes cirréticos. Por este motivo,
a analise do liquido ascitico é claramente re-
comendada em doentes com ascite de novo,
cirrose descompensada, sinais de infeccio,
lesdo renal ou doentes internados. No entanto
a necessidade da andlise sistematica do LA
na paracentese evacuadora em ambulatdrio
é desconhecida.

Determinar a incidéncia de PBE num cohort
de doentes cirréticos em ambulatorio subme-
tidos a uma paracentese evacuadora.

Andlise retrospetiva dos dados clinicos e la-
boratoriais de todos os doentes adultos com
diagndstico de cirrose hepatica submetidos
a paracenteses evacuadoras em ambiente
de ambulatorio (Hospital de Dia) entre 1 de
janeiro de 2017 e 30 de junho de 2018. O
diagndstico de peritonite bacteriana espon-
tanea e ascite neutrofilica foram realizados
de acordo com as definicdes internacionais
(International Ascites Club). Excluidos doentes
internados, com ascite de novo, sinais clinicos
ou laboratoriais de infec¢éo, agravamento de
encefalopatia hepatica e hemorragia digesti-
va recente.

Foram incluidos 432 liquidos asciticos corres-
pondendo a 71 doentes, 76,1% do sexo mas-
culino e com idade média de 59,80 (= 9,76)
anos. A etiologia da doencga hepatica cronica
era na maioria dos casos alcoolica (83,1%),

seguida da viral (8.4%) e criptogénica (4.2%).
9,9% dos doentes tinham hepatocarcinoma. A
percentagem de doentes em Child-PughA,B e
C foi 8,5%, 67,6% e 23,9% respectivamente
com uma pontuacdo mediana de 9 (6 — 12)
pontos. O valor médio de proteinas total no li-
quido ascitico foi de 16,71 g/l (+ 8,32). A con-
tagem celular total média foi de 318,51cel/
mm3 (+ 849,4) e 72,8% tinham predominio
de mononucleares. Dos 432 liquidos asciti-
cos, 11 (2,5%) apresentavam contagens de
polimorfonucleares superiores a 250/mm3,
sendo que destes apenas 7 apresentaram
isolamento em cultura de liquido ascitico
(1,6%).

Dada a incidéncia extremamente baixa de
PBE em doentes assintomaticos de ambula-
torio a recomendacao para a andlise rotineira
¢ questionavel.

PO 06

INFECGAO DO VIRUS DA HEPATITE C:

0 ESPELHO DE UMA REALIDADE INSULAR
Anténio Oliveira, Joana Carvao, Vitor M. Pereira,
Nuno Ladeira, Bruno Freitas Jesus, Graga Andrade,
Luis Jasmins

Hospital Central do Funchal

Introducdo: A infecgdo pelo virus da hepatite
C (VHC) constitui um problema de Satde Pu-
blica a escala global. Em Portugal, estima-se
que a prevaléncia de seropositividade seja
entre 1-1,5%, nao existindo estudos em rela-
cao a realidade na Regido Auténoma da Ma-
deira (RAM). A Organizagdo Mundial de Saude
propds uma ambiciosa meta de erradicagdo
da doenca até ao ano 2030.

Objetivos: Identificacdo das areas com maior
prevaléncia de infecgao pelo VHC na RAM.
Métodos: Estudo retrospectivo da populagéo
com seropositividade para o VHC desde 2012
a 2017. Os dados dos doentes foram anali-
sados em conjunto com os Censos de 2011,
para o0 estudo da distribuicdo da populacao,

39



pelos 11 concelhos e 54 freguesias. Os dados
foram analisados utilizando o software Excell
e SPSS.

Resultados: Avaliados 3741 testes referen-
tes a 1759 doentes. 88% sexo masculino
(n=1548), com idade média de 36 +10.86
anos. A prevaléncia na RAM e na ilha da Ma-
deira foi 0,61%, na ilha de Porto Santo foi
0,5%. A prevaléncia nos concelhos variou
entre 0,12 - 1,05%, verificando-se a nivel
de freguesias uma assimetria mais marcada
(0-2,03%) Quando ajustado para o género
masculino, 17 freguesias, pertencentes a 5
concelhos, apresentam prevaléncias superior
a 1% (0-3,7%). Os doentes toxicodependen-
tes foram o maior grupo de risco com 48%
(n=844) do total e os reclusos com 13%
(n=234). 41% (n=727) dos doentes tiveram
perda de follow up.

Conclusé@o: Os doentes identificados neste
estudo com seropositividade para VHC AC-
-HCV permitiram estimar uma prevaléncia
0,61% na RAM. Os nossos dados evidencia-
ram alguma heterogeneidade geografica, o
que reforca a importancia duma estratégia
populacional “dirigida”, por forma a tentar
eliminar a infecgo nos focos de maior pre-
valéncia, conforme preconizado na estratégia
“micro eliminagéo ou erradicagéo”

PO 07

CARACTERIZAGAO DOS DOENTES COM DOENGA
INFLAMATORIA INTESTINAL ADMITIDOS NUMA
UNIDADE DE GUIDADOS INTENSIVOS

Carolina Simdes, Samuel Fernandes,

Mariana Machado, Luis Carlos Freitas,

Cilénia Baldaia, Ana Rita Gongalves,

Paula Moura dos Santos, Luis Correia, Ana Valente,
Rui Tato Marinho

Hospital de Santa Maria, CHLN

Introdugdo: A doenca inflamatoria intestinal
(DIIl) é uma doenca crénica que se caracteriza
por um padrdo evolutivo de recidiva-remissao
que pode resultar em morbidade e mortali-

40 XXXIIl ReuniGo Anual do NGHD

dade apreciaveis. E escassa a literatura pu-
blicada relativamente as caracteristicas de
doentes com DIl internados numa unidade de
cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo in-
cluindo doentes consecutivos internados numa
UCI entre junho de 2003 e fevereiro de 2018.
Os objetivos do estudo foram caracterizar os
motivos de admisséo na UCI e desfecho (morte
e cirurgia) em doentes com DII.

Resultados: Foram incluidos 55 doentes: 27
com colite ulcerosa (CU) e 28 com doenca
de Crohn (DC). A idade média foi de 47 anos
(15-81) e 60% eram do sexo feminino (n=30).
A admissdo na UCI, 19 doentes (34.6%) es-
tavam medicados com corticosteroides,
16 (29.1%) com imunomoduladores e 10
(18.2%) com hioldgicos. Durante o interna-
mento, 28 doentes (50.9%) iniciaram corti-
costeroides, cinco (9.1%) azatioprina, trés
(5.5%) ciclosporina, dois (3.6%) 6-mercap-
topurina e um (1.8%) infliximab. Nove doentes
(16.3%) receberam nutricdo parentérica total.
As principais causas de admissdo foram:
exacerbacao/complicagdes da DIl (36.4%) e
complicagdes infecciosas (25.5%). Durante o
internamento na UCI, a maioria dos doentes
(67.3%) desenvolveu complicacdes infec-
ciosas, nomeadamente, pneumonia (24.3%),
colite por citomegalovirus (24.3%), infeccdo
do trato urinario (21.6%), peritonite secunda-
ria (8.1%) e abcesso pélvico (5.4%). Quinze
doentes (27.3%) foram submetidos a cirurgia
no contexto de complicagdes associadas a
DIl, 10 com CU (18.2%) e 4 com DC (7.2%).
As indicagbes cirurgicas foram: megaco-
lon toxico (33.3%), CU refractaria (26.7%),
pneumoperitoneu iatrogénico apos colonos-
copia (13.3%), choque hemorragico (13.3%),
abcesso pélvico (6.7%) e oclusdo intestinal
(6.7%). Qito doentes (14,5%) morreram, dos
quais trés (37.5%) estavam sob terapéutica
com imunomoduladores e/ou biol6gicos. As



causas de morte foram: faléncia multiorga-
nica no contexto de choque séptico (n=7) e
choque hemorragico (n=1).

Conclusdo: As infeccbes sdo uma das prin-
cipais causas de admissdo dos doentes com
DIl numa UCI e constituem uma complicacéo
importante durante o internamento, contri-
buindo significativamente para a morbilidade
e mortalidade. A identificacdo precoce de si-
nais infecciosos, especialmente naqueles sob
imunossupressao é fundamental na aborda-
gem destes doentes.

PO 08

ACEITAGAO DO RASTREIO UNIVERSAL

DA INFEGAO PELO ViRUS DA HEPATITE C

Vitor Magno Pereira’, Luisa Lopes?, Joana Carvéo',
Antonio Oliveira’, Nélia Abreu’, Goreti Faria’,

Nuno Ladeira’, Lénia Olim?, Luis Jasmins’

'Servigo de Gastrenterologia, Hospital Central do
Funchal, ?Centro de Satde de Gaula, Santa Cruz,
Madeira

Introducéo: A prevaléncia da infecdo pelo
virus da hepatite C (VHC) na populagdo por-
tuguesa é estimada em, aproximadamente,
1%. Apesar de alguns estudos defenderem
uma politica de rastreio universal do VHC, ain-
da nenhum avaliou o grau de aceitacéo e as
preferéncias da populacéo portuguesa relati-
vamente ao seu modo de execugéo, um fator
com grande peso para a eficacia de qualquer
rastreio.

Objetivo: Avaliar a opinido dos utentes relati-
vamente a aplicacdo de um rastreio universal
da hepatite C.

Métodos: Andlise transversal através da apli-
cacdo de um inquérito de autopreenchimento
e anénimo (18 questdes de resposta fechada
e 1 aberta) num hospital e em sete centros de
salide da mesma regido.

Resultados: Durante o periodo em estudo
foram inqueridos com sucesso 308 utentes,
65% do sexo feminino, com idade mediana
de 42 (18-84) anos. 0 nivel de escolaridade

distribuiu-se por: ensino superior (24,4%), se-
cundario (39,0%) e basico (23,4%) enquanto
5% dos utentes ndo completou o ensino basi-
co. Relativamente a fatores de risco, 7,5% re-
feriu ter realizado pelo menos uma transfusao
sanguinea, 1,3% consumiu drogas endoveno-
sas e 3,6% foi diagnosticado com outra doen-
¢a infectocontagiosa. A maioria dos utentes
(70,1%) esta interessado em fazer rastreio do
VHC, considerando uma analise importante
(68,1%) e 74,9% considera que deveria ser
estendido a populagdo geral. As preferéncias
em relacédo ao rastreio foram independentes
dos fatores de risco individuais (p>0.5). As
mulheres atribuiram uma importancia sig-
nificativamente maior ao rastreio do que o0s
homens (p=0.045). A estratégia do teste ser
considerada uma “analise de rotina”, sem
que o meédico informe do pedido, é apoia-
da por 49,7% e recusada por 26%. A gran-
de maioria (76%) dos utentes concordaram
com o agendamento automatico de consulta
perante um resultado diagnostico positivo,
verificando-se associacdo significativa com
a vontade de realizagdo do teste (p=0.001).
49,4% dos utentes ndo concordaram com a
auséncia de notificagdo caso o resultado do
teste fosse negativo. Dos varios métodos de
notificacdo disponiveis, 76% dos participan-
tes prefere que o resultado seja transmitido
pelo seu médico.

Conclusao: Nesta amostra populacional veri-
ficou-se um interesse significativo no rastreio
do VHC que pode ser extensivel a populagdo
geral. Consideramos que as estratégias de
rastreio deverdo ter por base as preferéncias
do utente de modo a maximizar a sua aplica-
bilidade e impacto na sadde publica.
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PO 09

ESOFAGITE EOSINOFILICA DO DIAGNOSTICO
AO TRATAMENTO: CARACTERIZAGAO DE UMA
POPULAGAO

Carina Leal, Pedro Marcos, Catarina Martins,

Sandra Barbeiro, Pedro Russo, Antonieta Santos,
Alexandra Fernandes, Liliana Eliseu,

Cldudia Gongalves, Isabel Cotrim, Helena Vasconcelos
Centro Hospitalar de Leiria

Introducgdo: A esofagite eosinofilica (EE) é
uma doenga cronica, imunomediada, carac-
terizada por sintomatologia de disfuncéo eso-
fagica e infiltragdo da mucosa por eosindfilos.
Apesar de ser a principal causa de impacta-
¢ao alimentar em criancas e jovens, € uma
entidade clinica subdiagnosticada, cuja real
prevaléncia se desconhece. A melhor aborda-
gem terapéutica permanece controversa.
Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, en-
doscopicas e anatomopatoldgicas de doentes
com EE seguidos na nossa instituigéo.
Métodos: Analise retrospetiva dos casos de
EE confirmados endoscopicamente na nossa
instituicdo (2016-2017). Avaliacdo de dados
demograficos e processo clinico. Analise es-
tatistica descritiva.

Resultados: Identificaram-se 14 doentes com
diagndstico de EE, dos quais 71,4% do sexo
masculino e na maioria adultos (11 adultos;
mediana de idades, 31 anos). Os sintomas
mais frequentes foram disfagia (92,8%) e
impactacédo alimentar (85,7%). Em média, o
atraso diagnostico foi de 49 meses. As doen-
cas atdpicas encontravam-se presentes em
9 doentes. Foram reportadas alergias medi-
camentosas em 2 doentes e alimentares em
3 doentes. Endoscopicamente, destacavam-
-se: estrias lineares (64,3%), anéis concén-
tricos (42,9%), mucosa tipo “papel crepe”
(14,3%), exsudado punctiforme esbranquica-
do (35,7%) e anel de Schatzki (14,3%). Todos
os doentes apresentavam pelo menos 15 eo-
sindfilos por campo de grande ampliagdo nas
bidpsias. A intervencéo dietética foi sugerida
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em 4 doentes (28,6%) e todos foram inicial-
mente medicados com inibidor da bomba de
protdes; em 50% dos casos foi introduzida a
corticoterapia topica e 1 doente realizou di-
latagdo endoscopica. Apos terapéutica, veri-
ficou-se melhoria sintomatica em 10 doentes
(78,6%), 5 dos quais sem infiltracdo da mu-
cosa por eosindfilos nas bidpsias de controlo.
Conclusao: Em concordancia com a literatu-
ra, esta amostra de doentes com EE apresen-
ta uma predominancia do sexo masculino e
associacdo com outras doencas atopicas. 0s
sintomas mais frequentes foram disfagia e
impactacdo alimentar. O atraso diagnostico
e a multiplicidade de medidas terapéuticas
tornam a discussdo acerca desta patologia
relevante.

PO 10

0 USO DE AINES, AAP E ACO NA DOENGA
DIVERTIGULAR COMPLICADA DE HEMORRAGIA
Tania Gago, André Ramos, Joana Roseira,

Ana Catarina Cunha, Pedro Campelo,

Horécio Guerreiro

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introducdo: A doenca diverticular (DD) cons-
titui uma das afeccbes benignas mais fre-
quentes a partir dos 60 anos de idade, ha-
bitualmente é uma condigdo assintomatica,
no entanto as complicacbes podem surgir
em 5% dos casos. Dado o0 uso crescente de
anti-inflamatorios néo esteroides (AINEs), an-
ti-agregantes plaquetarios (AAP) e anticoagu-
lantes orais (ACO), maior a probabilidade de
hemorragia associadas a DD.

Objetivos: Pretende-se determinar se 0 uso
de AINEs, AAP e/ou ACO influenciam a forma
de apresentagdo e a evolugdo da hemorragia
associada a DD.

Material e métodos: Andlise retrospectiva
dos doentes admitidos por DD complicada
de hemorragia entre jan/2015 e dez/2017.
Avaliou-se variaveis demograficas, clinicas,



analiticas e o nimero de dias de internamen-
to (DI). A andlise estatistica foi realizada com
recurso ao SPSS v24.

Resultados: Incluidos 68 doentes, idade mé-
dia de 80,85 + 9.49 (53-97) anos, 57,4% do
género masculino. A entrada uma média de
hemoglobina (hb) 95,4 + 25,1 (46-150) mg/
dL, de pressdo arterial sistolica 115,10 =
18,64 (80-159) mmHg e de frequéncia car-
diaca (FC) 79 = 10,7 (50-99) bpm. A média
de DI foi 6,56 + 5 (2-40) dias e a hb média a
saida de 104,6 + 16,9(81-142) mg/dL. 22.1%
dos doentes estavam a fazer AINES; 45.6%
AAP e 42,7% ACO. Verificou-se diferencas en-
tre os doentes que estavam com AAP e ACO e
o INR mais elevado (p-0,0 e p-0,00, respec-
tivamente), assim como nos que faziam ACO
e um maior nimero de DI (p-0,036). Consta-
tou-se que os doentes que faziam ACO apre-
sentavam FC a entrada >80bpm e >6 dias
de internamento (OR 0,22; 95% IC 0,075-
0,67, p-0,007 e OR 3,68, 95% IC 1,34-10,13,
p-0,012, respecticamente). O uso de AINEs
nao apresentou significado estatistico na in-
fluencia das variaveis.

Conclusao: 0 uso de ACO influencia a forma
de apresentacdo e a evolugdo da hemorragia.
Esta associado a um maior nimero de dias
necessarios para vigilancia e tratamento.
Dado o uso crescente destes farmacos é im-
portante repensarmos nas indicagdes, assim
como no risco-beneficio do seu uso.

PO 11

EFICACIA E SEGURANGA DO OCREOTIDO

DE LIBERTAGAO PROLONGADA NO TRATAMENTO
DAS ANGIODISPLASIAS DELGADO

Joana Carvao, Vitor Magno Pereira, Antonio Oliveira,
Nélia Abreu, Carla Sousa Andrade, Luis Jasmins
Servigo de Gastrenterologia, Hospital Central do
Funchal

As angiodisplasias sdo a malformagao vascu-
lar mais frequente no trato gastrointestinal e
responsaveis por uma percentagem significa-

tiva de hemorragias digestivas. A indisponibi-
lidade da enteroscopia em alguns centros, a
idade tipicamente mais avancada e multiplas
comorbilidades dos doentes podem condicio-
nar a terapéutica endoscépica. O ocreotido de
libertagdo prolongada (LP) tem sido proposto
como alternativa nestes doentes, apesar de
ainda ser classificado como off-/abel.

Avaliar a seguranca e eficacia do ocreétido LP
numa cohort de doentes com angiodisplasias
do delgado e indicacéo terapéutica.

Andlise retrospetiva dos dados clinicos, labo-
ratoriais e endoscopicos dos doentes adultos
submetidos a tratamentos com ocreétido LP
em Hospital de Dia entre 1 janeiro de 2015 e 1
setembro de 2018. A avaliagdo da eficcia foi
estabelecida através da comparagéo de uni-
dades de concentrado eritrocitario (UCE), valor
mais baixo de hemoglobina e internamentos
secundarios a hemorragia digestiva/anemia
ferropénica grave pré e durante tratamento.
0 tempo pré-tratamento foi definido pelo pri-
meiro episodio de hemorragia digestiva e/ou
anemia ferropénica grave. Os dados de segu-
ranga foram obtidos pela consulta de registos
adversos descritos no processo clinico.
Durante o periodo em estudo foram incluidos
16 doentes, 62,5 % do sexo masculino. A ida-
de mediana foi de 76 (61- 89) anos. 31,25%
tinham doenca renal cronica e 25% estenose
adrtica. 9 doentes estavam sob terapéutica
antiagregante ou anticoagulante. Em todos os
doentes 0 esquema utilizado foi o de 10 mg/
mensal via intramuscular. 0 tempo mediano
até iniciar o tratamento (pré tratamento) foi
de 210 (18-981) dias. O tempo mediano em
tratamento foi de 408 (74-689) dias. Houve
uma diferenca estatisticamente significativa
entre o nimero médio de UCE (7 vs. 0, p=
0.004) valor médio de hemoglobina (7.25 vs.
10.25 g/dL, p=0.002) e numero de interna-
mentos (1,5 vs. 0, p=0.002) no pré e durante
o tratamento com ocredtido LAR. Registou-se

43



1 efeito adverso (6,25%) que consistiu numa
elevacdo assintomatica da amilase e lipase
(1,5xLSN) que levou a suspensdo do farmaco
precoce e com normalizagdo apds suspensao.
Apenas 1 doente nio respondeu a terapéutica
e acabou por ser submetido a terapéutica en-
doscdpica com argon plasma.

Na nossa experiéncia, o ocredtido LP é uma
alternativa eficaz e segura no tratamento das
angiodisplasias do delgado nos doentes néo
candidatos a terapéutica endoscopica ou em
hospitais sem acesso a enteroscopia.

PO 12

UM CASO DE DIARREIQ CRONICA

— UMA ETIOLOGIA A NAO ESQUECER

Nélia Abreu, Antonio Oliveira, Joana Carvao,

Vitor Magno, Rosa Neto, Luis Jasmins

Hospital Central do Funchal

A colite linfocitica & uma forma de colite mi-
croscopica que se caracteriza por um quadro
de diarreia crénica, causada por uma altera-
¢do inflamatoria do célon cujo diagnostico é
exclusivamente histologico. Existem diversos
factores de risco associados ao seu desen-
volvimento e esta sobrepde-se por vezes a
outros distdrbios gastrointestinais.
Descrevemos o caso de uma mulher de 56
anos, caucasoide, com hipertensao arterial, fi-
bromialgia e sindrome depressivo, referenciada
em 2012 ao nosso Servigo por um quadro de
diarreia cronica aquosa associada a cdlicas ab-
dominais. Negava qualquer outra sintomatolo-
gia e descrevia como factores de agravamento
a ingestéo de refeicoes copiosas e o stress. A
observacdo clinica ndo haviam alteracdes a re-
ferir. No estudo analitico realizado previamente
destacava-se apenas a positividade para 0 An-
ti-dsDNA, sendo os restantes parametros ava-
liados normais. Realizada a colonoscopia total
com ileoscopia ndo se observaram quaisquer
alteragdes, tendo sido efectuadas bidpsias.
Histologicamente foi observada a preserva-
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¢do da arquitetura das criptas e auséncia de
espessamento da membrana basal, na Iamina
propria ligeiro reforgo do infiltrado inflamato-
rio predominantemente constituido por células
plasmaticas e aumento de linfocitos intra-epi-
teliais com halo claro, achados estes compati-
veis com colite linfocitica.

Apos a realizagdo da colonoscopia e apenas
com medidas dietéticas a doente melhorou,
ficando assintomatica. Em 2014 teve nova-
mente um quadro, com vérias semanas de du-
ragao, de diarreia aquosa profusa. Foi na altura
medicada com probidtico e loperamida com
resolucdo da sintomatologia. No inicio de 2018
referiu novamente uma diarreia prolongada
com as mesmas caracteristicas, tendo reali-
zado tratamento com budesonida durante 12
semanas e ficando novamente assintomatica.
Recentemente por novas queixas de diarreia
episddica mas na forma de fezes pastosas e
associada ao stress, foi medicada com probid-
tico e espasmolitico na suspeita de sobreposi-
¢do com o Sindrome de Intestino Irritavel.

Para terminar, a colitelinfocitica embora sen-
do rara faz parte do diagnostico diferencial
no estudo da diarreia cronica, revelando-se
muitas vezes um desafio terapéutico pelo seu
curso recidivante e limitante, com impacto
negativo na qualidade de vida dos doentes. A
associacéo a outras doencas do tubo digesti-
vo deve ser considerada tendo em conta pos-
siveis origens fisiopatoldgicas comuns, com
destaque para a desregulagdo do microbioma
intestinal.

PO 13

HEMORRAGIA DIGESTIVA MASSIVA
INTERMITENTE - DIAGNOSTICO ELUSIVO

Joyce Chivia, Pedro Figueiredo, Cristina Chagas
Servigo de Gastrenterologia, Hospital de Egas Moniz
Homem de 18 anos recorre ao servigo de ur-
géncia por hematoquézias acompanhadas de
lipotimia. Analiticamente releva-se hemoglo-



bina de 9 g/dL (anteriormente 13 g/dL). Em
internamento realizou endoscopia digestiva
alta, ileocolonoscopia e enteroscopia por vi-
deocapsula que foram inconclusivas. Realizou
ainda cintigrafia para pesquisa de diverticulo
de Meckel que nao revelou alteragoes. Duran-
te os 7 dias de internamento manteve estabi-
lidade hemodindmica e analitica, sem novos
episddios de hemorragia digestiva, tendo tido
alta encaminhado a consulta de Gastrentero-
logia. Cerca de um més depois é reinternado
em unidade de cuidados intensivos por he-
matoquézias com instabilidade hemodinami-
ca e anemia aguda (13 -> 6 g/dL). Durante
o internamento manteve surtos hemorragicos
tendo realizado angioTC e enteroscopia por
duplo baldo, ambos inconclusivos para o foco
de hemorragia. Foi submetido a laparotomia
exploradora, onde se identificou hemorragia
com ponto de partida em diverticulo de Me-
ckel, procedendo-se a ressecdo segmentar
do intestino delgado. Os autores apresentam
0 caso pelo desafio diagnéstico do mesmo.

PO 14

DIARREIA GRAVE - ENTEROPATIA
MEDICAMENTOSA

Joyce Chivia, Pedro Figueiredo, Cristina Chagas
Servico de Gastrenterologia, Hospital de Egas Moniz

Mulher de 58 anos com histéria de hiperten-
sdo arterial é internada por diarreia grave e
perda ponderal com seis semanas de evo-
lugdo. Analiticamente apresentava anemia
ferropénica, lesdo renal aguda com acidémia
metabdlica e hipoalbuminemia. Foram exclui-
das causas infecciosas. Durante o interna-
mento assistiu-se a rapida melhoria clinica e
normalizagao da fungao renal apos fluidotera-
pia endovenosa. Um dia apés a alta é reinter-
nada com o mesmo quadro clinico. Foi revista
a medicacdo habitual e colocada a hipétese
de enteropatia por olmesartan, farmaco em
curso ha mais de 1 ano. Realizou endoscopia

digestiva alta com bidpsias que foram suges-
tivas de doenca celiaca (serologia de doenga
celiaca negativa) e rectosigmoidoscoia cujas
bidpsias foram sugestivas de colite linfocitica.
Verificou-se novamente rapida melhoria clini-
ca sem terapéutica especifica, tendo sido re-
comendada suspensdo do farmaco apos alta
hospitalar.

Os autores apresentam este caso pela sua
gravidade e apresentacdo clinica abrup-
ta apos tempo de exposicdo prolongado ao
farmaco, relembrando que a enteropatia por
Olmesartan pode mimetizar uma doenca ce-
liaca e/ou colite linfocitica

PO 15

SINDROME DI_E WILKIE: UMA CAUSA RARA

DE OBSTRUGAO INTESTINAL

Antonio Oliveira, Joana Carvéo, Nélia Abreu,

Vitor M. Pereira, Nuno Ladeira, Luis Jasmins
Hospital Central do Funchal

A sindrome da artéria mesentérica superior
(AMS) (conhecida como sindrome de Wilkie)
¢ uma causa rara de obstrugio gastrointes-
tinal alta. E um disttrbio adquirido no qual a
angulacédo aguda da AMS causa compresséo
da terceira parte do duodeno entre a AMS e
a aorta.

Relatamos o caso de uma mulher de 38 anos
de idade, com queixas de mal estar geral,
nauseas e vomitos com cerca de 2 meses
de evolugéo, sem melhoria com terapéutica
sintomatica e associada a perda ponderal su-
perior a 10% (7 kg).

Realizou endoscopia digestiva alta que reve-
lou hiperémia do es6fago distal, estdbmago
com abundante contetdo de estase de tona-
lidade biliar .

No estudo tomografico abdominal apresen-
tava distensdo do estdmago e duodeno, com
reducéo do calibre na transicdo do duodeno
para o jejuno, entre a veia cava inferior e a
AMS, sugerindo sindrome da AMS.
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A paciente foi submetida a duodeno jejunos-
tomia, sem intercorréncias e com resolugao
completa do quadro clinico.

Este caso enfatiza o desafio do diagnéstico
duma entidade nosologica rara e a necessida-
de de considera-la no diagnostico diferencial
de quadros clinicos que cursem com nauseas,
vomitos e perda ponderal.

PO 16

FITOBEZOAR GASTRICO TRATADO
ENDOSCOPICAMENTE COM SUCESSO

Pedro Marcos, Carina Leal, Liliana Eliseu,
Alexandra Fernandes, Isabel Cotrim,

Helena Vasconcelos

Servigo de Gastrenterologia do Centro Hospitalar
de Leiria

Introducéo: Os bezoares gastricos sdo con-
digbes clinicas raras, que ocorrem mais fre-
quentemente no contexto de alteragbes da
motilidade digestiva ou ap6s cirurgias gastri-
cas, contudo também podem desenvolver-se
sem fatores de risco patoldgicos associados.
Descrevemos o caso raro de um fitobezoar
gastrico composto por rebentos de bambu
tratado endoscopicamente com sucesso.

Caso clinico: Homem, de 54 anos, de na-
cionalidade chinesa, recorre ao servico de
urgéncia por epigastrialgias e vomitos com 3
dias de evolugdo. Sem antecedentes patold-
gicos relevantes e sem toma de medicacio
habitual/recente, conseguimos apurar que as
queixas tinham tido inicio apds ingestao de
rebentos de bambu malcozinhados. Analiti-
camente com elevagdo moderada dos paréa-
metros inflamatorias e ecograficamente com
sinais de estase gastrica acentuada apesar
de jejum de 8h, apds terapéutica procinética
realiza endoscopia digestiva alta (EDA) que
mostrou ao nivel do fundo e corpo gastrico
conglomerado volumoso de residuos fibrosos
compativel com fitobezoar e varias Ulceras de
pressdo ao nivel da incisura e antro, sem si-
nais de hemorragia. Recorrendo a uma ansa
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de polipectomia e a uma cesta de Dormia pro-
cedemos a fragmentagao e remocao da maio-
ria do conglomerado, persistindo, no final do
procedimento, apenas alguns residuos fibro-
sos fragmentados. Internado para vigilancia
cumpriu terapéutica com metoclopramida e
esomeprazol endovenoso e Coca-Cola® per
0s (660 mL em 12h). Assintomatico, repetiu
EDA as 24h que revelou auséncia de residuos
no trato digestivo superior, assim como de
outras alteracdes para além das Ulceras des-
critas. Teve alta medicado com esomeprazol,
nao se tendo verificado qualquer intercorrén-
cia ou readmissdo hospitalar. Na EDA de se-
guimento ndo existia qualquer estase gastrica
e as Ulceras tinham cicatrizado.

Conclusoes: Os fitobezoares gastricos, en-
quanto agregados de material vegetal ndo
digerivel que se acumula e fica retido no
estbmago, podem cursar com complicagdes
graves se ndo forem tratados. A sua frag-
mentacdo/remocdo endoscopica com ajuda
da dissolugdo com Coca-Cola® tem mostrado
ser um tratamento eficaz na resolucdo des-
ta patologia. No nosso caso, o bezoar apre-
sentava caracteristicas favoraveis (recente e
mole) pelo que a sua fragmentagdo e remo-
¢éo endoscopica foi rapida e eficaz, tendo os
procinéticos e Coca-Cola® constituido bons
neoadjuvantes. Apresentamos iconografia en-
doscopica em fotografia.

PO 17

VEDOLIZUMAB NA DII: EXPERIENCIA NA
PRATICA CLINICA DE HOSPITAL DISTRITAL
Eduardo Dantas, Mariana Coelho, Cristiana Sequeira,
Claudia Cardoso, Isabelle Cremers, Ana Paula Oliveira
Centro Hospitalar de Setubal - Hospital Sdo
Bernardo

0 vedolizumab é um anticorpo monoclonal
que se liga a integrina o4B7, impedindo a
adesdo e migracdo leucocitaria a nivel do
trato gastrointestinal. E indicado para o tra-



tamento de doentes adultos com doenca de
Crohn (DC) ou colite ulcerosa (CU) com ativi-
dade moderada a grave e resposta inadequa-
da ou intolerancia a terapéutica convencional
ou a antagonista do fator de necrose tumoral
alfa (TNFc). Reportamos a experiéncia inicial
da sua utilizagdo em duas doentes com CU
grave.

Caso 1: Mulher, 27 anos, com pancolite ul-
cerosa diagnosticada em 2009, sob Infli-
ximab desde agosto/2013. Em abril/2014,
assistiu-se a internamento por agudizagéo
grave, apresentando niveis infraterapéuti-
cos do farmaco e doseamento de anticorpos
elevado, tendo-se alterado terapéutica para
adalimumab. Por auséncia de resposta, houve
necessidade de alterar tratamento para go-
limumab em janeiro/2016. Inicialmente com
boa resposta, no entanto por nova agudiza-
¢ao decidiu-se a introdugéo de vedolizumab
em julho/2017. Atualmente encontra-se em
remissdo clinica, e na reavaliagdo endosco-
pica aos 6 meses de terapéutica apresentava
mucosa com ligeiro apagamento vascular e
escassas erosoes.

Caso 2: Mulher, 19 anos, com pancolite ul-
cerosa diagnosticada em 2014, inicialmente
corticodependente, medicada com golimu-
mab desde janeiro/2016. Por manutencgéo de
atividade da doenca, alterou-se terapéutica
para infliximab em junho/2016, inicialmente
com boa resposta. Contudo, por agravamen-
to da doenca, iniciou terapéutica com vedo-
lizumab em julho/2017. Atualmente a doente
apresenta melhoria clinica e laboratorial, ain-
da sem reavaliagéo endoscopica.

A terapéutica com vedolizumab apresen-
tou-se como uma opgao valida e eficaz em
doentes com CU grave sem resposta aos an-
tagonistas do TNFo.

PO 18 Trabalho retirado
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QUANDO 0 DIAGNOSTICO PARECE OBVIO

Sofia S. Mendes, Tiago Leal, Dalila Costa,

Bruno Arroja, Anibal Ferreira, Ana Célia Caetano,
Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Mulher de 43 anos com antecedentes pes-
soais e familiares irrelevantes, recorreu a
consulta do Médico de Familia (MF) em fe-
vereiro de 2018 por desconforto abdominal
inespecifico e sensacdo de distensdo abdo-
minal com 3 meses de evolugcdo. Realizou
endoscopia digestiva alta (EDA) que revelou
eritema do antro cujas bidpsias revelaram
gastrite cronica com positividade para Helico-
bacter pylori tendo realizado tratamento para
erradicacdo. Recorreu ao Servico de Urgéncia
(SU) por dor abdominal intensa tipo célica em
agravamento e diarreia com 10 a 20 dejecdes
liquidas sem sangue por dia com 3 semanas
de evolugao com inicio aquando do tratamen-
to de erradicacdo para Helicobacter pylori.
Neste periodo emagreceu 5Kg (9% do peso
corporal). Na admissao encontrava-se apiré-
tica e normocardica. Trés dias antes da vinda
ao SU tinha repetido EDA em ambulatério que
revelava estenose pildrica nao franqueavel ao
endoscopio com mucosa gastrica de aspeto
infiltrativo; a colonoscopia evidenciava este-
nose do canal anal e reto, areas de disper-
sas de ulceracdo compativeis com doenca
de Crohn e estenose inflamatodria do angulo
hepatico nao franqueavel ao colonoscdpio.
As bidpsias destes procedimentos encontra-
vam-se em curso. No SU realizou tomografia
computadorizada abdominal que evidenciou
espessamento do ileo terminal e cdlon as-
cendente, espessamento da parede vesical
e ascite de pequeno volume. Analiticamente
apresentava uma proteina C reativa de 4 mg/
dL, sem anemia. Foi internada com o diagnds-
tico provavel de doenca de Crohn inaugural e
iniciou ciclo de prednisolona oral com rapida
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melhoria clinica. Uma semana apds a alta ob-
tém o resultado de bidpsias endoscopicas que
revelam adenocarcinoma gastrico com células
em anel de sinete e protocolite inespecifica. 0
estadiamento posterior revelou a presenca de
carcinomatose peritoneal tendo iniciado qui-
mioterapia paliativa com rapida deterioragio
do estado geral tendo falecido 2 meses apds o
diagndstico. O caso clinico ilustra a dificuldade
no diagnéstico precoce de neoplasias gastricas
em idade jovem. E necessério um elevado in-
dice de suspeicdo e um raciocinio clinico mais
inclusivo nos diagnosticos diferenciais de es-
tenose pilorica mesmo tendo em consideracao
a faixa etaria de cada doente, dada a elevada
incidéncia das neoplasias gastricas em Por-
tugal. E também de salientar que devem ser
considerados diagnosticos menos Obvios na
abordagem do doente com diarreia cronica e
achados endoscopicos compativeis com doen-
ca inflamatdria intestinal.
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QUANDO UI}II EXAME PARA PEG REVELA

UM DIAGNOSTICO INESPERADO

Carvalho, M.; Laranjo, A.; Rei, A.; Mocanu, |.; Pires, S.;
Veloso, N.; Gongalves, L.; Godinho, R.; Medeiros, I.
Hospital Espirito Santo - Evora

A gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
¢ uma técnica comumente realizada em
doentes em que a ingesta oral é inadequa-
da para proporcionar uma via de alimentagéo
entérica. Quando os doentes ndo tém uma
avaliacdo endoscopica prévia 0 exame do
procedimento pode revelar contraindicacoes
a realizagdo da técnica.

Apresenta-se 0 caso de um homem, 65 anos,
diagnosticado com Esclerose Lateral Amiotrofi-
ca (ELA) 4,5 anos antes ja com necessidade de
BIPAP continuo. Por queixas de disfagia alta e
perda de 7 kg no ltimo ano, foi feito pedido de
avaliagdo para PEG no nosso Servigo. Aquando
da realizacdo de EDA, constatou-se: “Fundo
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e corpo gastricos (em toda a sua extensdo e
perimetro do limen do 6rgdo) com mucosa in-
filtrativa, congestiva, com vérias ulceracoes de
base limpa, friavel ao toque do aparelho e dura
as biopsias compativeis com atipia. Mucosa
do antro marmoreada e sem aparentes alte-
ragbes.”. Perante estes achados foi colocada
uma SNG de longa duragdo e néo se realizou
o procedimento. As biopsias efetuadas vieram
a revelar a presenca de linfoma B de alto grau.
Foi-lhe sugerido encaminhamento para Cirur-
gia para a realizagio de uma eventual jejunos-
tomia de alimentacdo que o doente recusou.
Foi encaminhado para consulta de Hematolo-
gia, tendo recusado exames adicionais e qual-
quer terapéutica dirigida ao problema.

0 trato gastrointestinal é o principal local de
aparecimento de linfomas extraganglionares.
0 aparecimento primario € raro, enquanto que
o0 envolvimento gastrointestinal secundario é
relativamente comum. De todos os segmen-
tos, o estbmago é o mais frequentemente
envolvido, representando 68 a 75% dos lin-
fomas gastrointestinais. O pico de incidéncia
é descrito entre os 50 e 60 anos e com um
ligeiro predominio pelo sexo masculino. Os
sintomas sdo inespecificos e a presenca de
sintomas B ocorre numa minoria dos casos.
Neste caso a perda de peso era um sinal ines-
pecifico porque tanto se poderia dever a des-
nutrigo como poderia estar em relagdo com
a neoplasia subjacente. O diagnostico habi-
tualmente ¢é feito por endoscopia, 0s achados
macroscopicos podem ser diversos e reque-
rem confirmagdo histoldgica. O tratamento
depende do estadiamento da doenca.
Embora a ELA possa estar associada a pa-
tologias autoimunes e imunoproliferativas
g, nalguns casos, tratar-se de um Sindrome
Paraneoplasico, a distancia temporal entre
os dois diagndsticos neste doente torna mais
provavel que se tenha tratado apenas de uma
infeliz coincidéncia.
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QUANDO A CIRURGIA E A UNICA OPGAO
TERAPEUTICA NUM EPISODIO AGUDO
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

Carolina Simdes, Mariana Machado,

Luis Carrilho-Ribeiro, Rui Tato Marinho
Hospital de Santa Maria, CHLN

0Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST)
com origem no duodeno sdo raros e cons-
tituem 3 a 5% de todos os GIST. A segunda
porcao duodenal é a localizagdo mais comum,
seguindo-se da terceira, quarta e primeira (5-
25%) porcdes duodenais.

Os autores apresentam um caso de hemorra-
gia digestiva com origem num GIST localizado
na 12 porcdo duodenal. Mulher de 70 anos,
caucasiana, com histdria de adenocarcinoma
do canal anal submetido a terapéutica cura-
tiva com quimioterapia e radioterapia 3 anos
antes. Foi admitida no servigo de urgéncia por
melenas com uma semana de evolugéo, a que
se seguiu episodio de sincope. Apresentava-
-se hemodinamicamente estavel, palida, com
abdémen globoso, mole, depressivel, indolor
e sem massas palpaveis. Laboratorialmente
destacava-se anemia normocitica normocro-
mica (Hb 4,8g/dL) tendo realizado 2 unidades
de concentrado eritrocitario. A endoscopia di-
gestiva alta (EDA) mostrou, no bulbo proximal,
lesdo subepitelial arredondada com cerca de
35 mm, com Ulcera com cerca de 20 mm e
area vermelhada protuberante que ndo se
destaca apds lavagem. A tomografia compu-
torizada abdominal mostrou, no bulbo proxi-
mal, massa com cerca de 56x31 mm com im-
portante componente vegetativo endoluminal
com opacificacdo heterogénea e areas hipo-
densas internas por provaveis areas de necro-
se. Dez dias apds a admissao foi submetida
a resseccdo parcial da 12 porcdo duodenal
que decorreu sem intercorréncias. O resultado
anatomo-patoldgico permitiu o diagndstico de
GIST com indice mitético baixo.

0 GIST duodenal é frequentemente assinto-
matico, constituindo um achado acidental
na maioria dos casos. Quando sintomatico, a
hemorragia digestiva e a dor abdominal sdo
as manifestagbes mais comuns. A cirurgia é
o tratamento de elei¢do no GIST da 12 porgéo
duodenal. Recentemente tém surgido novas
abordagens endoscoOpicas para a remogao
destes tumores, no entanto a sua aplicabili-
dade no contexto de hemorragia digestiva nao
esta descrita.
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