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Presidente – Dr.ª Isabelle Cremmers Presidente – Dr.ª Isabelle Cremmers 
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Presidente - Dr .Carlos CarvalheiraPresidente - Dr .Carlos Carvalheira
Moderadores - Dr.ª Raquel Gonçalves ; DModeradores - Dr.ª Raquel Gonçalves ; D r.ª Maria Antónia Duarte r.ª Maria Antónia Duarte 
Painel de Discussão - Painel de Discussão - Dr.ª Ana Paula Oliveira; Dr.ª Helena Vasconcelos, Dr. Rui Ramos Dr.ª Ana Paula Oliveira; Dr.ª Helena Vasconcelos, Dr. Rui Ramos 

Análise da prática geral da Análise da prática geral da Endoscopia Digestiva AltaEndoscopia Digestiva Alta – Dr. Paulo Caldeira– Dr. Paulo Caldeira
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Metabolismo Metabolismo - Dr.ª Cristina Fonseca - Almada- Dr.ª Cristina Fonseca - Almada
Anatomia PatológicaAnatomia Patológica - Dr.ª Michelle Cordeiro - Funchal - Dr.ª Michelle Cordeiro - Funchal 
Hepatite AlcoólicaHepatite Alcoólica - - Dr. João Mangualde - Setúbal Dr. João Mangualde - Setúbal 
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A importância das Sociedades Científcas no A importância das Sociedades Científcas no Desenvolvimento da Gastrenterologia NacionalDesenvolvimento da Gastrenterologia Nacional

Presidente – Dr. Castel-Branco da SilveiraPresidente – Dr. Castel-Branco da Silveira
Moderadores – Dr. António Moderadores – Dr. António Banhudo, Dr. Ricardo TeixeiraBanhudo, Dr. Ricardo Teixeira
Presidente da Sociedade Portuguesa de GastrenterologiaPresidente da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia
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Presidente do Núcleo de GastrenterologiaPresidente do Núcleo de Gastrenterologia
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Casos clínicosCasos clínicos

Presidente - Presidente - Dr. Ricardo TDr. Ricardo Teixeiraeixeira
Moderadores – Dr.ª Luísa Glória ; Dr. Jorge Moderadores – Dr.ª Luísa Glória ; Dr. Jorge SilvaSilva

ConerênciaConerência
Aspectos Epidemiológicos e Culturais do AlcoolismoAspectos Epidemiológicos e Culturais do Alcoolismo

Presidente – António Curado Presidente – António Curado 
Conerencista - Conerencista - Dr. Emanuel Alves Dr. Emanuel Alves 
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HEMORRAGIAS DIGESTIVAS BAIXAS AGUDAS NOS HOSPITAISHEMORRAGIAS DIGESTIVAS BAIXAS AGUDAS NOS HOSPITAIS
DISTRITAIS EM PORTUGAL: ESTUDO PROSPECTIVODISTRITAIS EM PORTUGAL: ESTUDO PROSPECTIVO

AutorAutor
Arroja B, Cremers MI, Ramos R, Pedrosa J, Glória L, Rosa I, Cardoso C, Tristan J,Arroja B, Cremers MI, Ramos R, Pedrosa J, Glória L, Rosa I, Cardoso C, Tristan J,
Eliseu L, Fonseca C, Marinho C, Serrão G, Cancela E, RegEliseu L, Fonseca C, Marinho C, Serrão G, Cancela E, Reg o AC e NGo AC e NG HDHD

ResumoResumo
Introdução: As HDB constituem um evento comum na prática da gastrenterologiaIntrodução: As HDB constituem um evento comum na prática da gastrenterologia
apesar dos poucos estudos reportados na literatura. objectivo: caracterizar as HDBapesar dos poucos estudos reportados na literatura. objectivo: caracterizar as HDB
registadas em hospitais distritais de Portugal pertencentes ao NGHD, através de umregistadas em hospitais distritais de Portugal pertencentes ao NGHD, através de um
estudo prospectivo observacional, descritivo e multicêntrico. Material e métodos:estudo prospectivo observacional, descritivo e multicêntrico. Material e métodos:
recolha de dados no período entre Abril/2008Maio/2009, com registo em baserecolha de dados no período entre Abril/2008Maio/2009, com registo em base
electrónica e análise estatística com soware SPSS®. Resultados: registaramseelectrónica e análise estatística com soware SPSS®. Resultados: registaramse
371 episódios hemorrágicos distribuídos por 364 doentes. 51.6% de casos do sexo371 episódios hemorrágicos distribuídos por 364 doentes. 51.6% de casos do sexo
masculino, com idade média de 72 anos. Proveniência do exterior de 86.8% dosmasculino, com idade média de 72 anos. Proveniência do exterior de 86.8% dos
doentes, sem registo de instabilidade hemodinâmica ou lipotímia em 71.6º%. Adoentes, sem registo de instabilidade hemodinâmica ou lipotímia em 71.6º%. A
brossigmoidoscopia oi o primeiro exame realizado em 61.3% dos doentes e 88.7%brossigmoidoscopia oi o primeiro exame realizado em 61.3% dos doentes e 88.7%
dos doentes não necessitaram de sedação. A causa da hemorragia oi identicada emdos doentes não necessitaram de sedação. A causa da hemorragia oi identicada em
93.2% dos pacientes. Os 93.2% dos pacientes. Os diagnósticos mais requentes oram: diverticulose cólica comdiagnósticos mais requentes oram: diverticulose cólica com
hemorragia 39.3%, colite isquémica 24.4%, pólipos 18.4%, neoplasia malignahemorragia 39.3%, colite isquémica 24.4%, pólipos 18.4%, neoplasia maligna
14%. A taxa de recidiva hemorrágica oi de 5.7% e a de mortalidade 2.2%. Análise14%. A taxa de recidiva hemorrágica oi de 5.7% e a de mortalidade 2.2%. Análise
de regressão de Cox de regressão de Cox revelou associação entre maior mortalidade com hospitalização erevelou associação entre maior mortalidade com hospitalização e
terapêuticterapêutica heparinóide p<0.005. Conclusões: a a heparinóide p<0.005. Conclusões: a HDB é HDB é uma patologia requente emuma patologia requente em
indivíduos acima dos 70 anos, que cursa com internamento na maioria das situaçõesindivíduos acima dos 70 anos, que cursa com internamento na maioria das situações
apesar de evoluir com uma baixa taxa de apesar de evoluir com uma baixa taxa de mortalidade.mortalidade.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Hospital de Santo André, EPEHospital de Santo André, EPE

ESTUDO PROSPECTIVO DA ACUIDADE DA ECOGRAFIA HIDROCÓLICAESTUDO PROSPECTIVO DA ACUIDADE DA ECOGRAFIA HIDROCÓLICA
NA DETECÇÃO DE LESÕES CÓLICASNA DETECÇÃO DE LESÕES CÓLICAS

AutorAutor
Caldeira A, Pereira B, Pereira E, Sousa R, Gonçalves R, Tristan J, Banhudo ACaldeira A, Pereira B, Pereira E, Sousa R, Gonçalves R, Tristan J, Banhudo A

ResumoResumo
IntrIntrodução:A ecograa hidrocólicaEH pode odução:A ecograa hidrocólicaEH pode ter um papel relevante no diagnóstico,ter um papel relevante no diagnóstico,
estudo e orientação do doente com suspeita de patologia do cólon. Contudo, a suaestudo e orientação do doente com suspeita de patologia do cólon. Contudo, a sua
utilidade e o lugar que pode ocupar na prática clínica está, ainda, pouco esclarecido.utilidade e o lugar que pode ocupar na prática clínica está, ainda, pouco esclarecido.
objectivo:Papel da EH cobjectivo:Papel da EH c omo abordagem auxiliar no estudo do omo abordagem auxiliar no estudo do cólon. Métodos:Estudocólon. Métodos:Estudo
  prospectivo com doentes propostos para colonoscopia ópticaCO, que assinaram  prospectivo com doentes propostos para colonoscopia ópticaCO, que assinaram
consentimenconsentimento inormado. Utilizado SPSS15.0. to inormado. Utilizado SPSS15.0. Resultados:106 doentes 56Resultados:106 doentes 56 ♂♂, idade, idade
68,9+11,1A. Indicação: 49% rastreio do cancro colorectal, 46,2% sintomatologia,68,9+11,1A. Indicação: 49% rastreio do cancro colorectal, 46,2% sintomatologia,
4,8% metástases hepáticas. Exames sem alterações: 77EH, 55CO. SensibilidadeS4,8% metástases hepáticas. Exames sem alterações: 77EH, 55CO. SensibilidadeS
e especicidadeS gerais da EH na detecção de pólipos oi 21.7% e 93.7%,e especicidadeS gerais da EH na detecção de pólipos oi 21.7% e 93.7%,
respectivamenrespectivamente. Atendendo à dimensão, a EH te. Atendendo à dimensão, a EH apresentapresentou para pólipos com ou para pólipos com >10mm>10mm
S, E, valor preditivo positivo e S, E, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo de 80%, 98.9%, 92.3% e valor preditivo negativo de 80%, 98.9%, 92.3% e 96.9%,96.9%,
respectivamente. CO diagnosticou 12 neoplasias, todas identicadas na EH. Orespectivamente. CO diagnosticou 12 neoplasias, todas identicadas na EH. O
tempo médio da EH oi 13,7+5 min e 94,3% doentes reeriram desconorto mínimo.tempo médio da EH oi 13,7+5 min e 94,3% doentes reeriram desconorto mínimo.
Conclusão:A EH é um exame inócuo, pouco demorado, bem tolerado pelo doente eConclusão:A EH é um exame inócuo, pouco demorado, bem tolerado pelo doente e
 pouco dispendioso que permite detectar  pouco dispendioso que permite detectar pólipos com >10mm. pólipos com >10mm. Provou óptima acuidadeProvou óptima acuidade
na detecção de neoplasias do cólon. Em casos seleccionados pode complementar ouna detecção de neoplasias do cólon. Em casos seleccionados pode complementar ou
apresentarse como alternativa, à colonoscopia, no doente com clínica sugestiva deapresentarse como alternativa, à colonoscopia, no doente com clínica sugestiva de
 patologia do cólon.Projecto patrocinado pelo NGHD patologia do cólon.Projecto patrocinado pelo NGHD

Local de trabalho:Local de trabalho:

Serviço de Serviço de GastrenterGastrenterologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo brancoologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo branco
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IMPACTO DA IATROGENIA MEDICAMENTOSA NAS HEMORRAGIASIMPACTO DA IATROGENIA MEDICAMENTOSA NAS HEMORRAGIAS
DIGESTIVAS BAIXAS AGUDAS ESTUDO PROSPECTDIGESTIVAS BAIXAS AGUDAS ESTUDO PROSPECT IVO NACIONAL EMIVO NACIONAL EM
HOSPITAIS DISTRITAISHOSPITAIS DISTRITAIS

AutorAutor
Cardoso C.,Cremers I.,Arroja B.,Ramos R.,Pedrosa J., Glória L.,Rosa I.,Tristan J., EliseuCardoso C.,Cremers I.,Arroja B.,Ramos R.,Pedrosa J., Glória L.,Rosa I.,Tristan J., Eliseu
L.,Fonseca C.,Marinho C.,FerL.,Fonseca C.,Marinho C.,Ferrão G.,Cancela E., Rego rão G.,Cancela E., Rego AC.,NGHDAC.,NGHD

ResumoResumo
IntrIntrodução: A odução: A iatrogenia medicamentosa constitui um importante actor de iatrogenia medicamentosa constitui um importante actor de risco pararisco para
a hemorragia digestiva baixa aguda, uma das a hemorragia digestiva baixa aguda, uma das principais urgências em Gastrenteprincipais urgências em Gastrenterologia.rologia.
objectivos: Determinar o impacto da utilização de antiinamatórios não esteróides,objectivos: Determinar o impacto da utilização de antiinamatórios não esteróides,
antiagregantes plaquetários e anticoagulantes na gravidade e no prognóstico dasantiagregantes plaquetários e anticoagulantes na gravidade e no prognóstico das
hemorragias digestivas baixas agudas. Métodos: Estudo prospectivo multicêntricohemorragias digestivas baixas agudas. Métodos: Estudo prospectivo multicêntrico
observacional sobre hemorragias digestivas baixas agudas observacional sobre hemorragias digestivas baixas agudas em hospitais distritais duranteem hospitais distritais durante
um anoMaio de 2008 a Abril de um anoMaio de 2008 a Abril de 2009. Resultados: Foram incluidos 364 doentes, dos2009. Resultados: Foram incluidos 364 doentes, dos
quais 19754,2% eectuava pelo quais 19754,2% eectuava pelo menos um tipo menos um tipo de tratamento 35,2% antiagregantede tratamento 35,2% antiagregante
 plaquetário, 15,4% antiinamatório não esteróide, 6,2% anticoagulante oral, 2,4% plaquetário, 15,4% antiinamatório não esteróide, 6,2% anticoagulante oral, 2,4%
heparina de baixo peso molecular e 1,1% heparina não raccionada. Nestes casos, osheparina de baixo peso molecular e 1,1% heparina não raccionada. Nestes casos, os
 valores tensionais e de hematócrito médios oram mais baixos 67,6 vs 70,7mmHg, valores tensionais e de hematócrito médios oram mais baixos 67,6 vs 70,7mmHg,
 p=0.044 e 32,8  p=0.044 e 32,8 vs 34,5%, p=0.046, respectivamente. Em doentes sob heparina, o riscovs 34,5%, p=0.046, respectivamente. Em doentes sob heparina, o risco
relativo de recidiva hemorrágica e mortalidade oi 8 p=0,042 e 32 p=0,003 vezesrelativo de recidiva hemorrágica e mortalidade oi 8 p=0,042 e 32 p=0,003 vezes
superiorsuperior, comparativamen, comparativamente aos que te aos que não aziam heparina. Conclusões: A não aziam heparina. Conclusões: A maioria dosmaioria dos
doentes incluídos no estudo realizava pelo menos um tipo de terapêutica. Nesta subdoentes incluídos no estudo realizava pelo menos um tipo de terapêutica. Nesta sub
 população vericouse uma maior gravidade da hemorragia que, no  população vericouse uma maior gravidade da hemorragia que, no caso da heparina, secaso da heparina, se
traduziu por taxas de recidiva traduziu por taxas de recidiva hemorrágica e mortalidade mais elevadas.hemorrágica e mortalidade mais elevadas.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Centro Hospitalar de SetúbalHospital S.Bernardo , SerCentro Hospitalar de SetúbalHospital S.Bernardo , Ser viço de viço de GastrenterGastrenterologiaologia

COMPLEMENTARIDADE ENTRE ECOENDOSCOPIA E CPRE.COMPLEMENTARIDADE ENTRE ECOENDOSCOPIA E CPRE.
EXPERIENCIA INICIAL.EXPERIENCIA INICIAL.

AutorAutor
Loureiro R., Pinto Marques P., Godinho R., Reis Duarte, Freitas J.Loureiro R., Pinto Marques P., Godinho R., Reis Duarte, Freitas J.

ResumoResumo
A Ecoendoscopia EUS complementa a vertente terapêutica da CPRE. Se indicado,A Ecoendoscopia EUS complementa a vertente terapêutica da CPRE. Se indicado,
devem ser realizadas na mesma sessão endoscópica. objectivos e métodos: Avaliámosdevem ser realizadas na mesma sessão endoscópica. objectivos e métodos: Avaliámos
retrospectretrospectivamente os doentes submetidos a ivamente os doentes submetidos a EUS com EUS com potencial indicação para posteriorpotencial indicação para posterior
CPRE, durante 20 meses, no que respeita a indicações, resultados, procedimentos,CPRE, durante 20 meses, no que respeita a indicações, resultados, procedimentos,
CPRE e complicações. Resultados: Realizaramse 26 EUS e 21 CPRE, 12 57% naCPRE e complicações. Resultados: Realizaramse 26 EUS e 21 CPRE, 12 57% na
mesma sessão. Doenças malignas n=9: As indicações oram a obtenção de materialmesma sessão. Doenças malignas n=9: As indicações oram a obtenção de material
citohistológico n=6 e estadiamento local n=3. Fizeramse 7 citohistológico n=6 e estadiamento local n=3. Fizeramse 7 colheitas de materialcolheitas de material
com rendimento diagnóstico. Oito doentes zeram a drenagem biliar por CPRE nacom rendimento diagnóstico. Oito doentes zeram a drenagem biliar por CPRE na
mesma sessão. Doenças benignas n=17: As mesma sessão. Doenças benignas n=17: As indicações para EUS oram probabilidadeindicações para EUS oram probabilidade
intermédia/baixa para coledocolitiase n=16, excluida em 5 casos, evitando CPREintermédia/baixa para coledocolitiase n=16, excluida em 5 casos, evitando CPRE
e avaliação da resposta a endoterapia da papila minor n=1. Realizouse limpezae avaliação da resposta a endoterapia da papila minor n=1. Realizouse limpeza
endoscópica da VBP em 11 endoscópica da VBP em 11 doentes, 3 na mesma sessão. Complicações da CPRE : umadoentes, 3 na mesma sessão. Complicações da CPRE : uma
hemorragia moderada pós ETE e uma colecistite aguda. Conclusão: Evitaramse seishemorragia moderada pós ETE e uma colecistite aguda. Conclusão: Evitaramse seis
CPRE e estabeleceuse diagnóstico nos restantes casos. Quando indicada, a realizaçãoCPRE e estabeleceuse diagnóstico nos restantes casos. Quando indicada, a realização
sequencial de EUS e CPRE na mesma sessão é exequível, segura e desejável: evitasequencial de EUS e CPRE na mesma sessão é exequível, segura e desejável: evita
dupla sedação, reduz o número de CPRE e, pode contribuir para reduzir duração dodupla sedação, reduz o número de CPRE e, pode contribuir para reduzir duração do
internamento.internamento.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Hospital Garcia de OrtaHospital Garcia de Orta
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A ECOENDOSCOPIA NOS MEANDROS DAS LESÕES SUBEPITELIAISA ECOENDOSCOPIA NOS MEANDROS DAS LESÕES SUBEPITELIAIS
GÁSTRICASGÁSTRICAS

AutorAutor
MoutinhoRibeiro P., Cotter J.MoutinhoRibeiro P., Cotter J.

ResumoResumo
objectivo: Analisar as características de uma série de lesões subepiteliais gástricasobjectivo: Analisar as características de uma série de lesões subepiteliais gástricas
LSG diagnosticadas por Ecoendoscopia EE, consecutivamente, ao longo deLSG diagnosticadas por Ecoendoscopia EE, consecutivamente, ao longo de
12 meses. Métodos: Das 96 EE altas eectuadas 1/4/200831/03/2009, em 4612 meses. Métodos: Das 96 EE altas eectuadas 1/4/200831/03/2009, em 46
47,9% casos oram diagnosticadas LSG. Descrevemse as indicações para a EE, e47,9% casos oram diagnosticadas LSG. Descrevemse as indicações para a EE, e
analisamse as características da população e das LSG, bem como a orientação pósanalisamse as características da população e das LSG, bem como a orientação pós
exame. Análise estatística : programa SPSS. Resultados: Indicações para EE: suspeitaexame. Análise estatística : programa SPSS. Resultados: Indicações para EE: suspeita
endoscópica3576,1%; controlo de LSG prévia919,6%; suspeita por TAC/endoscópica3576,1%; controlo de LSG prévia919,6%; suspeita por TAC/
RMN24,3%. População: 11H, idade média de 53,7anos e 35M, idade médiaRMN24,3%. População: 11H, idade média de 53,7anos e 35M, idade média
de 55,1anos p=NS. Diagnóstico EE provável: Tumor estromalTE1839,1%;de 55,1anos p=NS. Diagnóstico EE provável: Tumor estromalTE1839,1%;
Pâncreas ectópicoPE1328,3%; Lipoma919,6%; Lesão indenida613,0%.Pâncreas ectópicoPE1328,3%; Lipoma919,6%; Lesão indenida613,0%.
Tamanho médio:10,5±7,1mm; Localização:Cárdia48,7%; Fundo613,0%;Tamanho médio:10,5±7,1mm; Localização:Cárdia48,7%; Fundo613,0%;
Corpo1123,9%; Antro2554,3%. Camada de origem: Submucosa SmCorpo1123,9%; Antro2554,3%. Camada de origem: Submucosa Sm
2247,8%; Muscular própriaMp1839,1%, Sm+Mp613,0%; Orientação pós2247,8%; Muscular própriaMp1839,1%, Sm+Mp613,0%; Orientação pós
exame: PAAF/Cirurgia817,4%; Controlo EE1737,0%; Nenhuma2145,7%;exame: PAAF/Cirurgia817,4%; Controlo EE1737,0%; Nenhuma2145,7%;
VeVericámos associação signicativa entrricámos associação signicativa entre o e o Diagnóstico EE e Diagnóstico EE e a Localizaçãop<0,05, aa Localizaçãop<0,05, a
Camada de origemp<0,05 e a Orientação pósexamep<0,05, mas não com o sexo doCamada de origemp<0,05 e a Orientação pósexamep<0,05, mas não com o sexo do
doentep=NS. A média de idades oi dierentep=0,01 consoante o tipo de Diagnósticodoentep=NS. A média de idades oi dierentep=0,01 consoante o tipo de Diagnóstico
EE, mas não consoante o tamanho das lesõesp=NS. Conclusões: Predominaram osEE, mas não consoante o tamanho das lesõesp=NS. Conclusões: Predominaram os
doentes do sexo eminino. As LSG localizaramse mais requentemente no antro. Osdoentes do sexo eminino. As LSG localizaramse mais requentemente no antro. Os
diagnósticos EE mais requentes oram TEda Mp e os PEda Sm ou Sm+MP. Estesdiagnósticos EE mais requentes oram TEda Mp e os PEda Sm ou Sm+MP. Estes
últimos apresentaramse em doentes mais jovens. 17,4% dos casos oram reerenciadoúltimos apresentaramse em doentes mais jovens. 17,4% dos casos oram reerenciado
 para PAAF/Cirurgia. para PAAF/Cirurgia.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarães, Serviço de Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarães, Serviço de GastrenteGastrenterologiarologia

CARCINOMA COLORECTAL NA COLITE ULCEROSA: AVALIAÇÃO DOCARCINOMA COLORECTAL NA COLITE ULCEROSA: AVALIAÇÃO DO
STASTATUS DE METILAÇÃO DA REGTUS DE METILAÇÃO DA REG IÃO DO PROMOTOR DOS GIÃO DO PROMOTOR DOS G ENES SOX2ENES SOX2
E PDX1 E DA SUA RELAÇÃO COM NEOPLASIAE PDX1 E DA SUA RELAÇÃO COM NEOPLASIA

AutorAutor
Borralho P 1, Freitas J 2, Vieira AI 2, Carneiro C 1, Henrique R 3,4, Jerónimo C 4,Borralho P 1, Freitas J 2, Vieira AI 2, Carneiro C 1, Henrique R 3,4, Jerónimo C 4,
Costa VL 4Costa VL 4

ResumoResumo
objectivos: A expressão de mucinas e actores de transcrição gástricos MUC5AC,objectivos: A expressão de mucinas e actores de transcrição gástricos MUC5AC,
MUC 6, SOX2 e PDX1 na mucosa colorectal de doentes com colite ulcerosa CUMUC 6, SOX2 e PDX1 na mucosa colorectal de doentes com colite ulcerosa CU
  pressupõe enótipos metaplásicos eventualmente dependentes de mecanismos de  pressupõe enótipos metaplásicos eventualmente dependentes de mecanismos de
modulação epigenética de genes reguladores da dierenciação; o seu esclarecimentomodulação epigenética de genes reguladores da dierenciação; o seu esclarecimento
 poderá contribuir para claricar qual a relação  poderá contribuir para claricar qual a relação entre metaplasia e displasia/neoplasia.entre metaplasia e displasia/neoplasia.
Métodos: Estudámos 30 amostras de doentes com CU, com expressão de apomucinasMétodos: Estudámos 30 amostras de doentes com CU, com expressão de apomucinas
MUC5AC e MUC6 e/ou actores de transcrição SOX2 e PDX1 já demonstrada,MUC5AC e MUC6 e/ou actores de transcrição SOX2 e PDX1 já demonstrada,
16 casos sem neoplasia  Grupo I; 14 com displasia/neoplasia invasiva  Grupo II;16 casos sem neoplasia  Grupo I; 14 com displasia/neoplasia invasiva  Grupo II;
♀♀=8 =8 ee ♂♂=22. Avaliámos a metilação dos genes SOX2 e Pdx1 por PCR MSP.=22. Avaliámos a metilação dos genes SOX2 e Pdx1 por PCR MSP.
Resultados: SOX2: não metilado em 24 casos 80%, metilado com valores elevadosResultados: SOX2: não metilado em 24 casos 80%, metilado com valores elevados
> 100 em 5 casos 16,7%, com valores superiores no Grupo II 17,82 vs.13,47, p => 100 em 5 casos 16,7%, com valores superiores no Grupo II 17,82 vs.13,47, p =
0,053; correlação negativa R = 0,379, p = 0,039 entre o coeciente de metilação e0,053; correlação negativa R = 0,379, p = 0,039 entre o coeciente de metilação e
“terapêutica”. PDX1: não metilado em 26 casos, metilado com valores elevados em 4“terapêutica”. PDX1: não metilado em 26 casos, metilado com valores elevados em 4
casos 13,3%. Ausência de correlação entre metilação de SOX2 e Pdx1 e a expressãocasos 13,3%. Ausência de correlação entre metilação de SOX2 e Pdx1 e a expressão
de apomucinas e actores de transcrição. Conclusões: A metilação poderá não ser actorde apomucinas e actores de transcrição. Conclusões: A metilação poderá não ser actor
determinandeterminante na expressão dos genes te na expressão dos genes SOX2 e PDX1 na SOX2 e PDX1 na patologia estudada.patologia estudada.

Local de trabalho:Local de trabalho:

1  Serviço de 1  Serviço de AnatomiAnatomia Patológica, Hospital Garcia de Orta, S.A. 2  Sera Patológica, Hospital Garcia de Orta, S.A. 2  Ser viço de Gastrenterologia,viço de Gastrenterologia,

Hospital Garcia de Orta, S.A. 3  Serviço de Anatomia Patológica, Instituto Português deHospital Garcia de Orta, S.A. 3  Serviço de Anatomia Patológica, Instituto Português de

Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. 4  Departamento de Patologia e ImunologiaOncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. 4  Departamento de Patologia e Imunologia

Molecular Instituto de Ciências Biomédicas Abel Molecular Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar  Universidade do PortoSalazar  Universidade do Porto
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CONDIÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DE COLONOSCOPIA DE URGÊNCIACONDIÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DE COLONOSCOPIA DE URGÊNCIA
NOS HONOS HO SPITAIS DISTRITAISSPITAIS DISTRITAIS

AutorAutor
Ramos R, Cremers MI, Arroja B, Pedrosa J, Glória L, Rosa I, Cardoso C, Tristan J,Ramos R, Cremers MI, Arroja B, Pedrosa J, Glória L, Rosa I, Cardoso C, Tristan J,
Eliseu L, Fonseca C, Marinho C, Serrão G, Cancela E, RegEliseu L, Fonseca C, Marinho C, Serrão G, Cancela E, Reg o AC e NGo AC e NG HDHD

ResumoResumo
A endoscopia baixa, é em A endoscopia baixa, é em Portugal, o exame de primeira linha na exploração do cólon noPortugal, o exame de primeira linha na exploração do cólon no
Serviço de Urgência, em contexto de hemorragia digestiva baixa. objectivo: descreverServiço de Urgência, em contexto de hemorragia digestiva baixa. objectivo: descrever
as condições de realização da endoscopia baixa de urgência, nos Hospitais Distritais.as condições de realização da endoscopia baixa de urgência, nos Hospitais Distritais.
Material/métodos: Partindo de um estudo prospectivo das hemorragias digestivasMaterial/métodos: Partindo de um estudo prospectivo das hemorragias digestivas
baixas nos Hospitais Distritais que decorreu durante 12 meses, oram avaliadas asbaixas nos Hospitais Distritais que decorreu durante 12 meses, oram avaliadas as
condições de realização dos exames condições de realização dos exames endoscópicos no Serviço de endoscópicos no Serviço de urgência. Resultados:urgência. Resultados:
 participara participaram 13 m 13 hospitais, incluindo 371 hemorragias digestivas baixas, com realizaçãohospitais, incluindo 371 hemorragias digestivas baixas, com realização
de 367 exames. Em 61,3% de 367 exames. Em 61,3% dos casos o 1º exame oi dos casos o 1º exame oi uma brosigmoidoscopia. Numa brosigmoidoscopia. No exameo exame
inicial houve recurso a sedação em 10,7%, apenas 2,9% com enermeiro especializadoinicial houve recurso a sedação em 10,7%, apenas 2,9% com enermeiro especializado
em anestesia. A sedação pelo anestesista oi realizada em 0,6%. Em 82,6% dos examesem anestesia. A sedação pelo anestesista oi realizada em 0,6%. Em 82,6% dos exames
iniciais existia enermeiro endoscopista e em 75,1% com auxiliar de acção médicainiciais existia enermeiro endoscopista e em 75,1% com auxiliar de acção médica
da unidade de endoscopia. Nos doentes em que oi necessário um segundo exameda unidade de endoscopia. Nos doentes em que oi necessário um segundo exame
endoscópico n=104, 61,2% oi sem recurso a endoscópico n=104, 61,2% oi sem recurso a anestesia ou sedação. O segundo exameanestesia ou sedação. O segundo exame
oi realizado em 94% com oi realizado em 94% com a presença de enermeiro endoscopista presença de enermeiro endoscopista. Conclusão: A maioriaa. Conclusão: A maioria
dos exames em dos exames em urgência é eita sem urgência é eita sem sedação, na presença de enermeiro endoscopista esedação, na presença de enermeiro endoscopista e
de auxiliar de acção médica da unidade de endoscopia. Trabalho elaborado com basede auxiliar de acção médica da unidade de endoscopia. Trabalho elaborado com base
no estudo prospectivo de hemorragia digestiva baixa levado a cabo com o patrocíniono estudo prospectivo de hemorragia digestiva baixa levado a cabo com o patrocínio
do NGHD.do NGHD.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Centro Hospitalar Cova da BeiraCentro Hospitalar Cova da Beira

GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA:GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA:
REFLEXÃO RETROSPECTIVA DE UMA EXPERIÊNCIA HOSPITALAR REFLEXÃO RETROSPECTIVA DE UMA EXPERIÊNCIA HOSPITALAR 

AutorAutor
Rosa B, Rebelo ARosa B, Rebelo A , Leite S, , Leite S, Moreira MJ, MoutMoreira MJ, Moutinho Ribeiro P, Ribeiro JM, Marinho C,inho Ribeiro P, Ribeiro JM, Marinho C,
Cotter JCotter J

ResumoResumo
INTRODUÇÃO: A gastrostomia endoscópica percutânea PEG permite assegurarINTRODUÇÃO: A gastrostomia endoscópica percutânea PEG permite assegurar
o suporte nutricional entérico com vantagens em relação à intubação nasogástricao suporte nutricional entérico com vantagens em relação à intubação nasogástrica
crónica. objectIVOS: Descrever a actividade desenvolvida no primeiro semestre decrónica. objectIVOS: Descrever a actividade desenvolvida no primeiro semestre de
2009, relacionada com a colocação e “ollowup” das PEG e 2009, relacionada com a colocação e “ollowup” das PEG e avaliar as complicações, oavaliar as complicações, o
impacto no número de urgências e internamentos hospitalaimpacto no número de urgências e internamentos hospitalares e a res e a taxa de mortalidadetaxa de mortalidade
nos primeiros meses após o procedimento. DOENTES/MÉTODOS: Incluídosnos primeiros meses após o procedimento. DOENTES/MÉTODOS: Incluídos
32 doentes, correspondendo a 27 primeiras colocações. Idade média: 75±7[1997]32 doentes, correspondendo a 27 primeiras colocações. Idade média: 75±7[1997]
anos. Seguimento em consulta conjunta de Gastrenterologia e Nutrição Clínica.anos. Seguimento em consulta conjunta de Gastrenterologia e Nutrição Clínica.
RESULTRESULTADOS: A ADOS: A disagia de causa neurológica oi o principal motivo para PEG. Nosdisagia de causa neurológica oi o principal motivo para PEG. Nos
12 meses anteriores à gastrostomia registara12 meses anteriores à gastrostomia registaramse em média mse em média 4 episódios de urgência por4 episódios de urgência por
doente, sobretudo por patologia respiratódoente, sobretudo por patologia respiratória ou desequilíbrios iónicos. 22% ria ou desequilíbrios iónicos. 22% dos doentesdos doentes
aleceram no primeiro mês após a PEG. aleceram no primeiro mês após a PEG. A maioria das complicações relacionouse comA maioria das complicações relacionouse com
erros no manuseamento do dispositivo. CONCLUSÕES: A taxa de complicaçõeserros no manuseamento do dispositivo. CONCLUSÕES: A taxa de complicações
depende substancialmentdepende substancialmente dos e dos cuidados com a cuidados com a sonda de alimentação. Torsonda de alimentação. Tornase diícilnase diícil
em pequenas séries avaliar com rigor o real impacto das PEG em “outcomes” como oem pequenas séries avaliar com rigor o real impacto das PEG em “outcomes” como o
número de admissões hospitalares ou a taxa de número de admissões hospitalares ou a taxa de mortalidade nestes doentes, no entantomortalidade nestes doentes, no entanto
 parece existir uma tendência para a redução das inecções respiratórias graves e do parece existir uma tendência para a redução das inecções respiratórias graves e do
número de internamentos hospitalares.número de internamentos hospitalares.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Serviço de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto AServiço de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave ve  Guimarães Guimarães
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA) NO IDOSO - ESTUDOHEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA) NO IDOSO - ESTUDO
RETROSPECTIVRETROSPECTIVO DE 2 O DE 2 ANOSANOS

AutorAutor
Duarte P.; Ramos R; VDuarte P.; Ramos R; V icente C.; Casteleiro Alves C.icente C.; Casteleiro Alves C.

ResumoResumo
objectIVO: Caracterizar a etiologia, evolução e actores preditivos de mortalidade daobjectIVO: Caracterizar a etiologia, evolução e actores preditivos de mortalidade da
HDA, no idoso. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo de doentes comHDA, no idoso. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo de doentes com
idade igual ou superior a 65 anos, admitidos na Unidade de Endoscopia por HDA,idade igual ou superior a 65 anos, admitidos na Unidade de Endoscopia por HDA,
conrmada endoscópicamente, entre 1 de Março de 2007 e 28 de Fevereiro de 2009.conrmada endoscópicamente, entre 1 de Março de 2007 e 28 de Fevereiro de 2009.
FormaraFormaramse dois grupos: Grupo A 6579 anos e mse dois grupos: Grupo A 6579 anos e Grupo B ≥ 80 Grupo B ≥ 80 anos. Avanos. Avaliadas coaliadas co
morbilidades associadas, etiologia da HDA e, no morbilidades associadas, etiologia da HDA e, no caso dos doentes com caso dos doentes com úlcera péptica,úlcera péptica,
toma de AINE toma de AINE e/ou antiplaquetae/ou antiplaquetares. RESULTres. RESULTADOS: ADOS: Estudados 128 doentes grupoEstudados 128 doentes grupo
A  68 doentes e o grupo B 60 doentes. Em ambos, a principal causa de HDA oi aA  68 doentes e o grupo B 60 doentes. Em ambos, a principal causa de HDA oi a
úlcera péptica 35 no grupo A e úlcera péptica 35 no grupo A e 19 no grupo B, tendose 19 no grupo B, tendose vericado, nestes doenvericado, nestes doentes, ates, a
toma de AINE e toma de AINE e /ou antiplaqu/ou antiplaquetares em 57,1% e etares em 57,1% e 63,2%, respectivament63,2%, respectivamente. A presençae. A presença
de comorbilidades, vericouse em 72% do grupo A e 60 % do de comorbilidades, vericouse em 72% do grupo A e 60 % do grupo B. A mortalidadegrupo B. A mortalidade
geral intrahospitgeral intrahospitalar oi de 11,7%, alar oi de 11,7%, sem dierença entre os dois grupos. CONCLUSÃO:sem dierença entre os dois grupos. CONCLUSÃO:
A principal causa de HDA no idoso é a úlcera péptica, para a qual contribui a tomaA principal causa de HDA no idoso é a úlcera péptica, para a qual contribui a toma
regular de AINE / antiagregantes plaquetares. A presença de comorbilidades oi oregular de AINE / antiagregantes plaquetares. A presença de comorbilidades oi o
actor preditivo de mortalidade mais importante.actor preditivo de mortalidade mais importante.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Centro Hospitalar Cova da BeiraCentro Hospitalar Cova da Beira

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCÓPICA  EXPERIÊNCIA DE UMULTRASONOGRAFIA ENDOSCÓPICA  EXPERIÊNCIA DE UM
CENTROCENTRO

AutorAutor
PintoMarques P, Loureiro R, Araújo C, Marques C, Sapage M, Brito M, Freitas JPintoMarques P, Loureiro R, Araújo C, Marques C, Sapage M, Brito M, Freitas J

ResumoResumo
Introdução A ultrasonograa endoscópica encontrase em expansão em diversosIntrodução A ultrasonograa endoscópica encontrase em expansão em diversos
hospitais Portugueseshospitais Portugueses. A . A avaliação do seu impacto na avaliação do seu impacto na abordagem clínica e abordagem clínica e dos parâmetrosdos parâmetros
de qualidade inerentes é essencial. Material e métodos Avaliação retrospectiva dosde qualidade inerentes é essencial. Material e métodos Avaliação retrospectiva dos
 primeiros dois anos de execução desta técnica no nosso Hospital Resultados Foram primeiros dois anos de execução desta técnica no nosso Hospital Resultados Foram
realizados 419 procedimentos entre 9/079/09. Idade: 61.4 + 15.2 anos 15realizados 419 procedimentos entre 9/079/09. Idade: 61.4 + 15.2 anos 15
94. Evolução temporal n: 48 2007; 158 2008; 213 2009. Indicações mais94. Evolução temporal n: 48 2007; 158 2008; 213 2009. Indicações mais
requentes: Lesões subepiteliais 19.6 %, Neoplasia pancreática 18.6%, Neoplasiarequentes: Lesões subepiteliais 19.6 %, Neoplasia pancreática 18.6%, Neoplasia
gástrica 11.5 %, Neoplasia esoágica 6.9%. Punções ecoguiadas: 114 27.2%;gástrica 11.5 %, Neoplasia esoágica 6.9%. Punções ecoguiadas: 114 27.2%;
Acuidade diagnóstica da citohistologia: 69.1%. Complicações: 1 Acuidade diagnóstica da citohistologia: 69.1%. Complicações: 1 peruração duodenalperuração duodenal
Conclusão A ultrasonograa endoscópica tem uma solicitação crescente por parteConclusão A ultrasonograa endoscópica tem uma solicitação crescente por parte
de diversas especialidades. Face à dicil curva de aprendizagem é necessário que a suade diversas especialidades. Face à dicil curva de aprendizagem é necessário que a sua
instalação esteja enquadrada numa área abrangente de reerenciação. A monitorizaçãoinstalação esteja enquadrada numa área abrangente de reerenciação. A monitorização
da qualidade dos da qualidade dos resultados deve ser realizada resultados deve ser realizada continuacontinuamente.mente.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Hospital Garcia OrtaHospital Garcia Orta
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ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA RADIAL  EXPERIÊNCIA DE 1 ANOECOENDOSCOPIA DIGESTIVA RADIAL  EXPERIÊNCIA DE 1 ANO

AutorAutor
MoutinhoRibeiro P., Cotter J.MoutinhoRibeiro P., Cotter J.

ResumoResumo
objectivo: Estudo descritivo da experiência na realização de ecoendoscopia digestivaobjectivo: Estudo descritivo da experiência na realização de ecoendoscopia digestiva
radial; caracterização da população estudada, tipo de exame, principais indicações,radial; caracterização da população estudada, tipo de exame, principais indicações,
achados diagnósticos e implicação na achados diagnósticos e implicação na estratégia de orientação diagnóstica e/ou terapêuticaestratégia de orientação diagnóstica e/ou terapêutica
dos doentes. Métodos: Análise retrospectivdos doentes. Métodos: Análise retrospectiva dos 12 meses a dos 12 meses iniciais das ecoendoscopiasiniciais das ecoendoscopias
eectuadas 1/4/2008 a 31/03/2009. Equipamento: ecoendoscópio radial Olympuseectuadas 1/4/2008 a 31/03/2009. Equipamento: ecoendoscópio radial Olympus
GFUE160AL5, sonda rectal rígida radial ALOKA ASU67 e ecógrao ALOKAGFUE160AL5, sonda rectal rígida radial ALOKA ASU67 e ecógrao ALOKA
ala10. Resultados: Foram realizadas 138 exames: 96 69,6% oram ecoendoscopiasala10. Resultados: Foram realizadas 138 exames: 96 69,6% oram ecoendoscopias
altas EEA e 42 30,4% altas EEA e 42 30,4% ecoendoscopias baixas EEB. População: 67H, 71M, idadeecoendoscopias baixas EEB. População: 67H, 71M, idade
média:59,4anos. Indicações das EEA: avaliação de lesões subepiteliais/compressõesmédia:59,4anos. Indicações das EEA: avaliação de lesões subepiteliais/compressões
extrínsecas 8184,3%; estadiamento de neoplasias  1010,4%; outras 55,3%.extrínsecas 8184,3%; estadiamento de neoplasias  1010,4%; outras 55,3%.
Indicações das EEB: estadiamento de neoplasias  3071,4%; avaliação de processoIndicações das EEB: estadiamento de neoplasias  3071,4%; avaliação de processo
supurasupurativo/stulotivo/stuloso so 716,7%; avaliação de 716,7%; avaliação de lesão subepitelial/compressão extrínseca1lesão subepitelial/compressão extrínseca1
2,4%; outras 49,5%. Não se registaram complicações. Em 10,1% dos 138 exames2,4%; outras 49,5%. Não se registaram complicações. Em 10,1% dos 138 exames
houve indicação para estudo complementarhouve indicação para estudo complementar. Conclusões: Nos 12 . Conclusões: Nos 12 meses iniciais após meses iniciais após aa
implementaçãimplementação da eo da e coendoscopia radial, vericouse, no número de exames coendoscopia radial, vericouse, no número de exames realizados,realizados,
um predomínio das EEA. Nestas, a principal indicação oi o estudo das lesõesum predomínio das EEA. Nestas, a principal indicação oi o estudo das lesões
subepiteliais do tubo digestivo, enquanto as EEB consistiram maioritariamente nosubepiteliais do tubo digestivo, enquanto as EEB consistiram maioritariamente no
estadiamentestadiamento de neoplasias. Em 89,9% o de neoplasias. Em 89,9% dos doentes, a ecoendoscopia radial oi sucientedos doentes, a ecoendoscopia radial oi suciente
 para a orientação diagnóstica e/ou terapêutica dos doentes, justicando assim, na nossa para a orientação diagnóstica e/ou terapêutica dos doentes, justicando assim, na nossa
opinião, a sua crescente implementação em alguns Seropinião, a sua crescente implementação em alguns Ser viços de Gastrenterologia.viços de Gastrenterologia.

Local de trabalho:Local de trabalho:

Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarães, Serviço de Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarães, Serviço de GastrenteGastrenterologiarologia
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GLICOGENOSE HEPÁTICA  CAUSA RARA DE HEPATOMEGÁLIA EMGLICOGENOSE HEPÁTICA  CAUSA RARA DE HEPATOMEGÁLIA EM
DIABÉTICOS TIPO 1DIABÉTICOS TIPO 1

AutorAutor
Arroja B, Canhoto M, Gonçalves C, Silva F, Cotrim I, Vasconcelos H, Amado C, RussoArroja B, Canhoto M, Gonçalves C, Silva F, Cotrim I, Vasconcelos H, Amado C, Russo
T, Gama ET, Gama E

ResumoResumo
Doente do sexo masculino de 17 anos de idade com diabetes mellitus insulinoDoente do sexo masculino de 17 anos de idade com diabetes mellitus insulino
dependente e dislipidémia. História de internamentos hospitalares requentes edependente e dislipidémia. História de internamentos hospitalares requentes e
seguimento em consulta de Pediatria por mau controlo metabólico, subsequentesseguimento em consulta de Pediatria por mau controlo metabólico, subsequentes
a incumprimento de terapêutica e planos dietéticos. Durante internamento pora incumprimento de terapêutica e planos dietéticos. Durante internamento por
descompensação da diabetes oi detectada elevação de transaminases com TGO descompensação da diabetes oi detectada elevação de transaminases com TGO de 343de 343
U/L, TGP 384 U/L, TGP 384 U/L, GGT U/L, GGT 235 U/L, FAL 142 U/L. 235 U/L, FAL 142 U/L. ConcomitanteConcomitantemente apresentmente apresentavaava
glicemia de 409 mg/dL, hemoglobina A1C 10,8% colesterol total 228 mg/dL,glicemia de 409 mg/dL, hemoglobina A1C 10,8% colesterol total 228 mg/dL,
triglicéridos 381 mg/dL. Ao triglicéridos 381 mg/dL. Ao exame objectivo destacavase hepatomegália dolorosa queexame objectivo destacavase hepatomegália dolorosa que
se conrmou por ecograa abdominal. Sem outros sinais de doença hepática. Índicese conrmou por ecograa abdominal. Sem outros sinais de doença hepática. Índice
de Massa Corporal de 21,7 Kg/m2. O estudo posterior descartou doenças hepáticasde Massa Corporal de 21,7 Kg/m2. O estudo posterior descartou doenças hepáticas
inecciosas, autoimunes e doenças metabólicas inecciosas, autoimunes e doenças metabólicas mais requentes. Colangioressonânciamais requentes. Colangioressonância
magnética normal. A magnética normal. A biópsia hepática evidenciou esteatose macrovesicular moderadabiópsia hepática evidenciou esteatose macrovesicular moderada
a severa 6070% e grande número de hepatócitos com glicogenização nuclear. Noa severa 6070% e grande número de hepatócitos com glicogenização nuclear. No
acompanhamento em consulta temse vericado relação directa entre variaçõesacompanhamento em consulta temse vericado relação directa entre variações
dos valores de transaminases e o controlo metabólico. O diagnóstico dierencial dedos valores de transaminases e o controlo metabólico. O diagnóstico dierencial de
uma hepatomegália em jovens diabéticos tipo 1 deverá sempre incluir a hipótese deuma hepatomegália em jovens diabéticos tipo 1 deverá sempre incluir a hipótese de
inltraçãinltração de o de glicogénio no glicogénio no parênquima hepático secundária a administração excessivaparênquima hepático secundária a administração excessiva
de insulina. O de insulina. O controlo glicémico apertado constitui a base do controlo glicémico apertado constitui a base do tratamentratamento.to.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital de Santo André, EPE, LeiriaHospital de Santo André, EPE, Leiria

QUISTO HIDÁTICO DO FIGADO: ABORDAGEM POR CPREQUISTO HIDÁTICO DO FIGADO: ABORDAGEM POR CPRE

AutorAutor
Caldeira A, Vaz P, Pereira B, Sousa R, Pereira E, Melo G, Banhudo ACaldeira A, Vaz P, Pereira B, Sousa R, Pereira E, Melo G, Banhudo A

ResumoResumo
Introdução:A colangiopancreatograa retrógrada endoscópica CPRE tem sidoIntrodução:A colangiopancreatograa retrógrada endoscópica CPRE tem sido
usada com sucesso na terapêutica da hidatidose; nomeadamente no acesso à cavidadeusada com sucesso na terapêutica da hidatidose; nomeadamente no acesso à cavidade
quística com colocação de prótese ou catéter nasobiliar para drenagem e irrigação comquística com colocação de prótese ou catéter nasobiliar para drenagem e irrigação com
escolicida tx.sucesso 90%. Caso clínico:Mulher, 56A, a quem, na escolicida tx.sucesso 90%. Caso clínico:Mulher, 56A, a quem, na sequência de estudosequência de estudo
de diabetes inaugural oi identicado um quisto hidático hepático segmentos IVa/de diabetes inaugural oi identicado um quisto hidático hepático segmentos IVa/
VIII. Iniciou terapêutica com albendazol mas, por se VIII. Iniciou terapêutica com albendazol mas, por se manter assintommanter assintomática, a doenteática, a doente
abandonou a consulta. 16M depois e no contexto de colangite realizou CPRE queabandonou a consulta. 16M depois e no contexto de colangite realizou CPRE que
evidenciou ormação quística contrastada com emissão de hidátides para a via biliarevidenciou ormação quística contrastada com emissão de hidátides para a via biliar
 principal VBP. Eectuada limpeza da VBP e colocada prótese duplo “pig tail”. A principal VBP. Eectuada limpeza da VBP e colocada prótese duplo “pig tail”. A
 proximidade da veia cava aumentava o risco cirúrgico e a abordagem percutânea era proximidade da veia cava aumentava o risco cirúrgico e a abordagem percutânea era
diícil. Por esse motivo, optouse por nova abordagem por CPRE, substituindose adiícil. Por esse motivo, optouse por nova abordagem por CPRE, substituindose a
 prótese por sonda nasoquística utilizada para lavagens sucessivas com soro, sempre prótese por sonda nasoquística utilizada para lavagens sucessivas com soro, sempre
sob controlo ecográco. Follow up de 36M com imagem residual 15mm no últimosob controlo ecográco. Follow up de 36M com imagem residual 15mm no último
controlo ecográco. Conclusão:O tratamento depende das características da lesãocontrolo ecográco. Conclusão:O tratamento depende das características da lesão
quística, do doente e quística, do doente e da presença de contraindicações para cirurgia. No caso descrito,da presença de contraindicações para cirurgia. No caso descrito,
a localização da lesão colocava um problema em a localização da lesão colocava um problema em relação à opção terapêutica. Optouserelação à opção terapêutica. Optouse
 por abordagem do quisto por CPRE. O  por abordagem do quisto por CPRE. O ollow up evidencia sucesso terapêutico.ollow up evidencia sucesso terapêutico.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Brancoerologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco
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POLIANGEÍTE MICROSCÓPICA:POLIANGEÍTE MICROSCÓPICA:
MANIFESTAÇÕES GASTRINTESTINAISMANIFESTAÇÕES GASTRINTESTINAIS

AutorAutor
Pereira B, Gonçalves J, Caldeira A, Pinto Pais T, Gonçalves R, Pereira E, Tristan J,Pereira B, Gonçalves J, Caldeira A, Pinto Pais T, Gonçalves R, Pereira E, Tristan J,
Sousa R, Banhudo ASousa R, Banhudo A

ResumoResumo
A poliangeíte microscópica é uma vasculite necrotizante de pequenos vasos. AsA poliangeíte microscópica é uma vasculite necrotizante de pequenos vasos. As
maniestações e evolução variam consoante os órgãos atingidos. Cerca de um terçomaniestações e evolução variam consoante os órgãos atingidos. Cerca de um terço
dos doentes dos doentes apresentapresenta atingimento gastrintestinal decorrente de a atingimento gastrintestinal decorrente de alterações isquémicas.alterações isquémicas.
Homem, 74 anos, sem antecedentes relevantes. Enviado à consulta de NerologiaHomem, 74 anos, sem antecedentes relevantes. Enviado à consulta de Nerologia
 por retenção azotada e alterações do sedimento urinário. Reeria astenia, edema dos por retenção azotada e alterações do sedimento urinário. Reeria astenia, edema dos
membros ineriores e apresentava valor de hipertensão severa, pelo membros ineriores e apresentava valor de hipertensão severa, pelo que oi que oi internadinternado parao para
estudo. Conrmouse insuciência renal TFG estudo. Conrmouse insuciência renal TFG 21,6 ml/min, hematúria e 21,6 ml/min, hematúria e proteinúproteinúria.ria.
Realizou biopsia renal que revelou glomerulonerite rapidamente progressiva pauciRealizou biopsia renal que revelou glomerulonerite rapidamente progressiva pauci
imune. Iniciou terapêutica imunosupressora vericandose, contudo, progressão paraimune. Iniciou terapêutica imunosupressora vericandose, contudo, progressão para
oligúria e necessidade de hemodiálise, que manteve em oligúria e necessidade de hemodiálise, que manteve em ambulatórioambulatório. Decorridos 2 meses,. Decorridos 2 meses,
o doente oi reinternado com púrpura palpável disseminada, ebre, dor abdominal eo doente oi reinternado com púrpura palpável disseminada, ebre, dor abdominal e
diarreia. Feita biopsia cutânea compatível com vasculite. Coproculturas e hemoculturasdiarreia. Feita biopsia cutânea compatível com vasculite. Coproculturas e hemoculturas
negativas. A colonoscopia demonstrou múltiplas lesões petequiais ao longo negativas. A colonoscopia demonstrou múltiplas lesões petequiais ao longo do cólon edo cólon e
congestão, erosões e pequenas congestão, erosões e pequenas ulcerações no ascendente. Histologicamente constatouulcerações no ascendente. Histologicamente constatou
se processo isquémico e inamatório crónico. A conjugação destes dados levou aose processo isquémico e inamatório crónico. A conjugação destes dados levou ao
diagnóstico de poliangeíte microscópica. A sintomatologia regrediu com aumentodiagnóstico de poliangeíte microscópica. A sintomatologia regrediu com aumento
da corticoterapia. Este caso ilustra a importância do reconhecimento do atingimentoda corticoterapia. Este caso ilustra a importância do reconhecimento do atingimento
gastrintestinal das vasculites, como actor contribuinte para o diagnóstico. O tratamentogastrintestinal das vasculites, como actor contribuinte para o diagnóstico. O tratamento
centrase na patologia primária e nos sintomas.centrase na patologia primária e nos sintomas.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço Serviço de Gastrenterologia, Hospital Amato Lusitanode Gastrenterologia, Hospital Amato Lusitano

UTILIDADE DA ECOENDOSCOPIA NO DIAGNÓSTICO DE NMPIUTILIDADE DA ECOENDOSCOPIA NO DIAGNÓSTICO DE NMPI

AutorAutor
Caldeira A, Pereira B, Pereira E, Sousa R, Tristan J, Gonçalves R, Banhudo ACaldeira A, Pereira B, Pereira E, Sousa R, Tristan J, Gonçalves R, Banhudo A

ResumoResumo
Introdução: A neoplasia mucinosa papilar intraductalNMPI é uma lesãoIntrodução: A neoplasia mucinosa papilar intraductalNMPI é uma lesão
  potencialmente maligna, contudo, a progressão adenomacarcinoma parece ser  potencialmente maligna, contudo, a progressão adenomacarcinoma parece ser
extremamente lenta. Apresentamos um caso em que acompanhámos “a par e passo”extremamente lenta. Apresentamos um caso em que acompanhámos “a par e passo”
toda a história natural do tumor desde a sua maniestação inicial até apresentar critériostoda a história natural do tumor desde a sua maniestação inicial até apresentar critérios
cirúrgicos de ressecabilidade. Caso clínico:cirúrgicos de ressecabilidade. Caso clínico: MulherMulher, 70A, , 70A, com episódio de com episódio de pancreatipancreatitete
agudaPA de causa indeterminada. No controlo ecográco, 6M após PA, observouagudaPA de causa indeterminada. No controlo ecográco, 6M após PA, observou
se Wirsung irregular e ectasiado. A colangioressonância conrmou dilatação ese Wirsung irregular e ectasiado. A colangioressonância conrmou dilatação e
tortuosidade do Wirsung e a ecoendoscopiaUSE evidenciou, ainda, vegetações natortuosidade do Wirsung e a ecoendoscopiaUSE evidenciou, ainda, vegetações na
 parede. O escovado obtido na CPRE identicou agregados de células papilares. O parede. O escovado obtido na CPRE identicou agregados de células papilares. O
seguimento da doente incluiu vigilância requente por ecograa e EUS. Após 4A,seguimento da doente incluiu vigilância requente por ecograa e EUS. Após 4A,
 perante a hipótese diagnóstica de NMPI, apresentava já critérios de ressecabilidade perante a hipótese diagnóstica de NMPI, apresentava já critérios de ressecabilidade
com identicação de ectasia do Wirsung até 15,3mm e vegetação no segmentocom identicação de ectasia do Wirsung até 15,3mm e vegetação no segmento
ceálicoUSE. A doente reeria epigastralgia e tinha diagnóstico recente de diabetesceálicoUSE. A doente reeria epigastralgia e tinha diagnóstico recente de diabetes
mellitus. Realizouse pancreatectomia total com conrmação do diagnóstico. Followmellitus. Realizouse pancreatectomia total com conrmação do diagnóstico. Follow
up de 9M, assintomática. Conclusão:Salientase a importância no esclarecimento daup de 9M, assintomática. Conclusão:Salientase a importância no esclarecimento da
etiologia de uma PA e o etiologia de uma PA e o papel undamental que a USE pode papel undamental que a USE pode represenrepresentar neste estudo.tar neste estudo.
No caso particular, a vigilância ultrassonográca atenta dos aspectos pancreáticos apósNo caso particular, a vigilância ultrassonográca atenta dos aspectos pancreáticos após
episódio de PA permitiu acompanhar o crescimento do tumor e o seu diagnósticoepisódio de PA permitiu acompanhar o crescimento do tumor e o seu diagnóstico
 precoce. precoce.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Brancoerologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco
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CAUSA RARA DE COAGULOPATIA SEVERA E ICTERÍCIA EM DOENTECAUSA RARA DE COAGULOPATIA SEVERA E ICTERÍCIA EM DOENTE
ALCOÓLICOALCOÓLICO

AutorAutor
Duarte P.; Ramos R: VDuarte P.; Ramos R: V icente C.; Casteleiro Alves C.icente C.; Casteleiro Alves C.

ResumoResumo
Doente do sexo masculino, com 46 anos, veio ao Serviço de Urgência S.U. comDoente do sexo masculino, com 46 anos, veio ao Serviço de Urgência S.U. com
quiexas de ebre alta, vómitos, cealeias e icterícia, com uma semana de evolução.quiexas de ebre alta, vómitos, cealeias e icterícia, com uma semana de evolução.
Negava dor abdominal, alterações respiratórias ou urinárias. Antecedentes de Negava dor abdominal, alterações respiratórias ou urinárias. Antecedentes de etilismoetilismo
crónico ingestão de 80100 crónico ingestão de 80100 g/dia, sem hepatopatia crónica estabelecida. Consciente eg/dia, sem hepatopatia crónica estabelecida. Consciente e
orientado, sem “apping”orientado, sem “apping”, ictérico, , ictérico, desidratadesidratado, com do, com hepatomegalia e lesões hepatomegalia e lesões petequiaispetequiais
no tronco e membros ineriores. Analiticamentno tronco e membros ineriores. Analiticamente: leucócitos 11 e: leucócitos 11 900 uL 52% linócitos,900 uL 52% linócitos,
Plaquetas 28 000 uL, TGO 89 U/L, TGP126 U/L, LDH 812 U/L ; GGT 56Plaquetas 28 000 uL, TGO 89 U/L, TGP126 U/L, LDH 812 U/L ; GGT 56
U/L, F. Alc 68 U/L; Bilirrubina T/D 16.5/10.0 mg/dl, CK 740 U/L, PCR 6.10U/L, F. Alc 68 U/L; Bilirrubina T/D 16.5/10.0 mg/dl, CK 740 U/L, PCR 6.10
mg/dL, Alcoolémia 0.08, Cr 1.2 mg/dl. Foram pedidas serologias das mg/dL, Alcoolémia 0.08, Cr 1.2 mg/dl. Foram pedidas serologias das hepatites víricahepatites víricas,s,
leptospirose, coxiella burnetti e rickettsia conorii. Nas primeiras horas após a admissão,leptospirose, coxiella burnetti e rickettsia conorii. Nas primeiras horas após a admissão,
desenvolve um quadro súbito de paraasia; az TC crânioenceálico, que evidencioudesenvolve um quadro súbito de paraasia; az TC crânioenceálico, que evidenciou
um hematoma subdural agudo. Com um Glasgow de 14 E4M6V4, negou históriaum hematoma subdural agudo. Com um Glasgow de 14 E4M6V4, negou história
de queda ou de queda ou traumtraumatismo recente. Foi transerido para o serviço de atismo recente. Foi transerido para o serviço de NeurociruNeurocirurgia dosrgia dos
HUC, onde oi eectuada uma drenagem transtecal do hematoma e teve alta após 5HUC, onde oi eectuada uma drenagem transtecal do hematoma e teve alta após 5
dias de internamento. Entretanto o estudo serológico mostrou positividade para o IgMdias de internamento. Entretanto o estudo serológico mostrou positividade para o IgM
e IgG da Leptospira interrogans, obtendose um diagnóstico retrospectivo de umae IgG da Leptospira interrogans, obtendose um diagnóstico retrospectivo de uma
leptospirose.leptospirose.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar Cova da BeiraCentro Hospitalar Cova da Beira

ASCITE REFRACTÁRIA E HIPONATRÉMIA SEVERA EM DOENTEASCITE REFRACTÁRIA E HIPONATRÉMIA SEVERA EM DOENTE
CIRRÓTICO: RESOLUÇÃO APÓS TIPSCIRRÓTICO: RESOLUÇÃO APÓS TIPS

AutorAutor
Pereira B, Caldeira A, Pinto Pais T, Gonçalves R, Pereira E, Tristan J, Sousa R, Banhudo APereira B, Caldeira A, Pinto Pais T, Gonçalves R, Pereira E, Tristan J, Sousa R, Banhudo A

ResumoResumo
O tratamento da ascite reractária no doente cirrótico permanece um desao clínicoO tratamento da ascite reractária no doente cirrótico permanece um desao clínico
complexo. A paracentese terapêutica é considerada primeira linha na maioriacomplexo. A paracentese terapêutica é considerada primeira linha na maioria
dos centros devido à acilidade de execução, segurança e baixo custo. Em algunsdos centros devido à acilidade de execução, segurança e baixo custo. Em alguns
casos seleccionados a colocação de TIPS Shunt Portosistémico Intrahepáticocasos seleccionados a colocação de TIPS Shunt Portosistémico Intrahepático
Transjugular poderá ser vantajosa. Homem, 45 anos, antecedentes de doença hepáticaTransjugular poderá ser vantajosa. Homem, 45 anos, antecedentes de doença hepática
crónica etanólica, internadcrónica etanólica, internado por primeiro episódio de o por primeiro episódio de descompensação com ascite sobdescompensação com ascite sob
tensão. Analiticamente com discreta elevação das transaminases e hiponatrémia. Feztensão. Analiticamente com discreta elevação das transaminases e hiponatrémia. Fez
 paracentese evacuado paracentese evacuadora e ra e iniciou dieta hiposalina e iniciou dieta hiposalina e diuréticos, sem resposta, reazendodiuréticos, sem resposta, reazendo
rapidamente a ascite. Desenvolveu hiponatrémia severa 113 mmol/L que limitou orapidamente a ascite. Desenvolveu hiponatrémia severa 113 mmol/L que limitou o
uso dos diuréticos e não cedeu à uso dos diuréticos e não cedeu à restrição hídrica. No espaço de dois meses necessitourestrição hídrica. No espaço de dois meses necessitou
de 12 paracenteses evacuadoras 56L. Score de Child Pugh 8. Nunca apresentoude 12 paracenteses evacuadoras 56L. Score de Child Pugh 8. Nunca apresentou
sinais de encealopatia pelo que oi decidida realização de TIPsinais de encealopatia pelo que oi decidida realização de TIP S. Após o procedimentoS. Após o procedimento
 vericouse normalizaçã vericouse normalização rápida do o rápida do ionograma, resposta aos diuréticos, sem necessidadeionograma, resposta aos diuréticos, sem necessidade
de nova paracentese num período de ollowup de 6 meses, e melhoria considerávelde nova paracentese num período de ollowup de 6 meses, e melhoria considerável
do estado nutricional. Apesar de ser um procedimento com riscos, o TIPS deve derdo estado nutricional. Apesar de ser um procedimento com riscos, o TIPS deve der
considerado em alguns considerado em alguns cirróticos, particularcirróticos, particularmente nos mente nos que apresentam unção hepáticaque apresentam unção hepática
relativarelativamente preservada, sem encealopatia e necessidade de mente preservada, sem encealopatia e necessidade de mais de 34 mais de 34 paracentesesparacenteses
 por mês. por mês.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia, Hospital Amato Lusitano, Castelo Brancoerologia, Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco
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CIRROSE HEPÁTICA E CARCINOMA HEPATOCELULAR DE ETILOGIACIRROSE HEPÁTICA E CARCINOMA HEPATOCELULAR DE ETILOGIA
INFREQUENTEINFREQUENTE

AutorAutor
Ladeira,N.;Silva,R.;VLadeira,N.;Silva,R.;Velosa,M.;Jasmins,L.;Telosa,M.;Jasmins,L.;Teixeira,R.eixeira,R.

ResumoResumo
IntrIntrodução: A odução: A sindrome de DunninganKobberling, ou sindrome de DunninganKobberling, ou lipodistroa parcial amiliar,lipodistroa parcial amiliar,
constitui uma entidade rara, de carácter autossómico dominante, caracterizada pelaconstitui uma entidade rara, de carácter autossómico dominante, caracterizada pela
ausência de gordura subcutânea nos membros e ausência de gordura subcutânea nos membros e tronco e sua deposição em tronco e sua deposição em excesso naexcesso na
ace e pescoço, associada a hiperlipidémia, diabetes mellitus e acantose negricans. Osace e pescoço, associada a hiperlipidémia, diabetes mellitus e acantose negricans. Os
autores apreseautores apresentam o caso clínico ntam o caso clínico reerente a mulher de 61 reerente a mulher de 61 anos, portadora de sindromeanos, portadora de sindrome
de DunninganKobberling, seguida em consulta de Medicina por hiperlipidémia,de DunninganKobberling, seguida em consulta de Medicina por hiperlipidémia,
diabetes mellitus e cirrose hepática de etiologia não esclarecida, com cerca de 5 anosdiabetes mellitus e cirrose hepática de etiologia não esclarecida, com cerca de 5 anos
de evolução, diagnosticada por biópsia hepática eectuada no contexto de elevaçãode evolução, diagnosticada por biópsia hepática eectuada no contexto de elevação
crónica da enzimas hepáticas. Foi reerenciada para consulta de gastrenterologia porcrónica da enzimas hepáticas. Foi reerenciada para consulta de gastrenterologia por
agravamentagravamento de ascite e o de ascite e aparecimento de nódulo hepático com 3,5*2,5 cm, no segmentoaparecimento de nódulo hepático com 3,5*2,5 cm, no segmento
VII, que apresentava ranca captação de contraste na TAC abdominal. O estudoVII, que apresentava ranca captação de contraste na TAC abdominal. O estudo
complementar eectuado oi negativo para as principais etiologias complementar eectuado oi negativo para as principais etiologias de doença hepáticade doença hepática
crónica, nomeadamente: virus hepatites B e C, crónica, nomeadamente: virus hepatites B e C, sobrecarga de erro, e anticorpos ANA,sobrecarga de erro, e anticorpos ANA,
AMA,antiLKM, antiSLA. A RAMA,antiLKM, antiSLA. A R .M.N. hepática evidenciou nódulo no segmento VII,.M.N. hepática evidenciou nódulo no segmento VII,
em topograa subcapsular, com 3,5*2,4 cm, com em topograa subcapsular, com 3,5*2,4 cm, com captação de contraste na ase arterialcaptação de contraste na ase arterial
e “washout”, sugestivo de carcinoma hepatocelularCHC. Por apresentar metastasese “washout”, sugestivo de carcinoma hepatocelularCHC. Por apresentar metastases
  pulmonares na TC de estadiamento, a doente oi reerenciada para terapêutica com  pulmonares na TC de estadiamento, a doente oi reerenciada para terapêutica com
Soraenib. Os autores realçam a raridade da associação entre cirrose hepática e s.Soraenib. Os autores realçam a raridade da associação entre cirrose hepática e s.
DunninganKDunninganKobberling, com obberling, com a particularidade de evolução para CHCa particularidade de evolução para CHC

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital central unchalHospital central unchal

GIST E NÓDULO SOLITÁRIO DO PULMÃO: ASSOCIAÇÃO POUCOGIST E NÓDULO SOLITÁRIO DO PULMÃO: ASSOCIAÇÃO POUCO
FREQUENTEFREQUENTE

AutorAutor
Velosa, M.; Ladeira, N; Silva, R; Jardim, I.; Andrade, C.; Silva, C; Capelinha, F.;Velosa, M.; Ladeira, N; Silva, R; Jardim, I.; Andrade, C.; Silva, C; Capelinha, F.;
Camacho, L.; Teixeira, R.Camacho, L.; Teixeira, R.

ResumoResumo
Introdução: Os tumores do estroma gastrointestinal GIST azem parte de umIntrodução: Os tumores do estroma gastrointestinal GIST azem parte de um
espectro de tumores mesenquimatosos que podem surgir nos tecidos moles de outrasespectro de tumores mesenquimatosos que podem surgir nos tecidos moles de outras
 partes do corpo. Estes incluem lipomas, liposarcomas, leiomiomas, leimiosarcomas, partes do corpo. Estes incluem lipomas, liposarcomas, leiomiomas, leimiosarcomas,
tumores desmóides, scwannomatumores desmóides, scwannomas e s e tumores da bainha dos nervos periéricos. A tumores da bainha dos nervos periéricos. A maioriamaioria
dos GIST de pequenas dimensões são assintomáticos e surgem mais requentementedos GIST de pequenas dimensões são assintomáticos e surgem mais requentemente
no estômago e intestino delgado proximal. Caso clínico: Doente do sexo eminino,no estômago e intestino delgado proximal. Caso clínico: Doente do sexo eminino,
48 anos, seguida em consulta de Pneumologia há 4 anos por nódulo solitário do48 anos, seguida em consulta de Pneumologia há 4 anos por nódulo solitário do
 pulmão com 24 por 14 mm na língula, que se mantinha estável. Na TC torácica de pulmão com 24 por 14 mm na língula, que se mantinha estável. Na TC torácica de
controlo eectuada, além da reerida lesão, identicouse lesão exoítica da paredecontrolo eectuada, além da reerida lesão, identicouse lesão exoítica da parede
anterior do estômago, grande curvatura. A doente negava qualquer sintomatologia.anterior do estômago, grande curvatura. A doente negava qualquer sintomatologia.
Nessa altura, realiza endoscopia digestiva alta que revela neoormação submucosa deNessa altura, realiza endoscopia digestiva alta que revela neoormação submucosa de
superície regular, com 1 cm de maior diâmetro, ao nível do corpo, grande curvatura,superície regular, com 1 cm de maior diâmetro, ao nível do corpo, grande curvatura,
cuja biópsia identica gastrite crónica, activa moderada e presença de bacilos tipocuja biópsia identica gastrite crónica, activa moderada e presença de bacilos tipo
helicobacter pylori. A ecoendoscopia conclui tratarse de um helicobacter pylori. A ecoendoscopia conclui tratarse de um tumor mesenquimatosotumor mesenquimatoso,,
  provavelmente do estroma de maiores diâmetros 32,7 por 20,2 mm. A doente oi  provavelmente do estroma de maiores diâmetros 32,7 por 20,2 mm. A doente oi
submetida a gastrectomia atípica, cuja histologia revelou Gsubmetida a gastrectomia atípica, cuja histologia revelou G IST. Os autores apresentaIST. Os autores apresentamm
este caso clínico este caso clínico abordando de orma sumária o Síndrome de abordando de orma sumária o Síndrome de CarneyCarney..

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Central do FunchalHospital Central do Funchal
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ANEURISMA DA ARTÉRIA HEPÁTICA COMO CAUSA DE HEANEURISMA DA ARTÉRIA HEPÁTICA COMO CAUSA DE HE MORRAGIAMORRAGIA
DIGESTIVADIGESTIVA

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os autores apresentam um caso pouco comum de hemorragia digestiva alta. TrataseOs autores apresentam um caso pouco comum de hemorragia digestiva alta. Tratase
de um doente do sexo masculino, de 81 anos de idade, com antecedentes pessoais dede um doente do sexo masculino, de 81 anos de idade, com antecedentes pessoais de
insuciência cardíaca e diabetes mellitus tipo 2, reerenciado ao serviço de urgênciainsuciência cardíaca e diabetes mellitus tipo 2, reerenciado ao serviço de urgência
 por melenas. À  por melenas. À observação apresentavobservação apresentavase hemodinamicamente estável, salientandosease hemodinamicamente estável, salientandose
massa abdominal palpável no massa abdominal palpável no epigastro. Apreseepigastro. Apresentava anemia Hb: ntava anemia Hb: 5,8g/dl normocítica5,8g/dl normocítica
e normocrómica. A endoscopia digestiva alta revelou úlcera na ace superior do bulboe normocrómica. A endoscopia digestiva alta revelou úlcera na ace superior do bulbo
duodenal, com cerca de duodenal, com cerca de 10mm, com pigmento hemossidérico Forrest IIC e 10mm, com pigmento hemossidérico Forrest IIC e gastropatgastropatiaia
erosiva do antro. A avaliação imagiológica do abdómen ecograa e TAC revelouerosiva do antro. A avaliação imagiológica do abdómen ecograa e TAC revelou
  volumoso aneurisma de 17 x 13cm com calcicações e parcialmente trombosado,  volumoso aneurisma de 17 x 13cm com calcicações e parcialmente trombosado,
condicionando empurramento anterior do antro gástrico. A arteriograa da aortacondicionando empurramento anterior do antro gástrico. A arteriograa da aorta
abdominal localizouo na origem da artéria hepática comum. O paciente oi abdominal localizouo na origem da artéria hepática comum. O paciente oi submetidosubmetido
a endoneurismorraa obstrutiva, com encerramento de ístula arteriodigestiva paraa endoneurismorraa obstrutiva, com encerramento de ístula arteriodigestiva para
o bulbo duodenal. No pósoperatório apresentou ístula biliar de baixo débito como bulbo duodenal. No pósoperatório apresentou ístula biliar de baixo débito com
evolução avorável. A hemorragia digestiva secundária a stulização de aneurismasevolução avorável. A hemorragia digestiva secundária a stulização de aneurismas
abdominais é rara, associandose a elevada taxa de mortalidade. Os aneurismas daabdominais é rara, associandose a elevada taxa de mortalidade. Os aneurismas da
artéria hepática corresartéria hepática correspondem a 20% pondem a 20% de toda a de toda a doença aneurismátdoença aneurismática dos vasos visceraisica dos vasos viscerais
e muito raramente se apresentam clinicamente como hemorragia digestiva.e muito raramente se apresentam clinicamente como hemorragia digestiva.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada

HEMORRAGIA DIGESTIVA DE CAUSA OBSCURA: GIST DO JEJUNOHEMORRAGIA DIGESTIVA DE CAUSA OBSCURA: GIST DO JEJUNO

AutorAutor
Eliseu L, Americano M, Sampaio M, Catalán J, Parra J, Contente LEliseu L, Americano M, Sampaio M, Catalán J, Parra J, Contente L

ResumoResumo
IntrIntrodução. Os GIST odução. Os GIST e outras neoplasias do intestino delgado são causas de hemorragiae outras neoplasias do intestino delgado são causas de hemorragia
digestiva de origem obscura. O seu diagnóstico é diícil, dada a inacessibilidade aosdigestiva de origem obscura. O seu diagnóstico é diícil, dada a inacessibilidade aos
métodos de endoscopia convencionais, requerendo a conjugação de vários examesmétodos de endoscopia convencionais, requerendo a conjugação de vários exames
complementares. Caso clínico. Doente do sexo eminino, de 62 anos, internada porcomplementares. Caso clínico. Doente do sexo eminino, de 62 anos, internada por
segundo episódio de melenas, com hemoglobina de 7,8 segundo episódio de melenas, com hemoglobina de 7,8 g/dL na admissão. A endoscopiag/dL na admissão. A endoscopia
digestiva alta revelou hérnia do hiato. A colonoscopia total não mostrou lesõesdigestiva alta revelou hérnia do hiato. A colonoscopia total não mostrou lesões
 potencialmente sangrantes. Realizou TAC abdominal que identicou espessamento potencialmente sangrantes. Realizou TAC abdominal que identicou espessamento
 parietal nodular de ansa jejunal, com 65 mm de extensão, conrmado em trânsito do parietal nodular de ansa jejunal, com 65 mm de extensão, conrmado em trânsito do
intestino delgado. O exame com videocápsula endoscópica não identicou a lesão.intestino delgado. O exame com videocápsula endoscópica não identicou a lesão.
A doente manteve anemia com necessidade de terapêutica com erro endovenoso,A doente manteve anemia com necessidade de terapêutica com erro endovenoso,
embora sem perdas hemáticas evidentes, e perante a suspeita de neoplasia, optouseembora sem perdas hemáticas evidentes, e perante a suspeita de neoplasia, optouse
 pela abordagem cirúrgica. Foi submetida a laparotomia com enterectomia segmentar pela abordagem cirúrgica. Foi submetida a laparotomia com enterectomia segmentar
 jejunal com tumor de 3  jejunal com tumor de 3 cm, cujo exame histológico cm, cujo exame histológico e imunocitoquímico revelou tratare imunocitoquímico revelou tratar
se de GIST. Conclusão. A hemorragia digestiva de causa obscura é uma das se de GIST. Conclusão. A hemorragia digestiva de causa obscura é uma das ormas deormas de
apresentação do GIST do intestino delgado. Na maioria das situações o diagnósticoapresentação do GIST do intestino delgado. Na maioria das situações o diagnóstico
nal apenas é possível após cirurgia, que é curativa nos casos de doença localizada.nal apenas é possível após cirurgia, que é curativa nos casos de doença localizada.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar do Barlavento AlgarvioCentro Hospitalar do Barlavento Algarvio
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SÍFILIS SECUNDÁRIASÍFILIS SECUNDÁRIA

AutorAutor
Arroja B, Canhoto M, Gonçalves C, Silva F, Cotrim I, Vasconcelos H, Henrique MArroja B, Canhoto M, Gonçalves C, Silva F, Cotrim I, Vasconcelos H, Henrique M

ResumoResumo
Mulher de 52 anos de idade admitida por icterícia recente. História de consumoMulher de 52 anos de idade admitida por icterícia recente. História de consumo
regular de bebidas alcoólicas em quantidade moderada de longa data. Sem consumoregular de bebidas alcoólicas em quantidade moderada de longa data. Sem consumo
de medicamentos ou produtos de ervanárias no passado ou recentemente. Examede medicamentos ou produtos de ervanárias no passado ou recentemente. Exame
objectivo revelava icterícia marcada, temperatura 37,4ºC, TA: 114/74 mmHG, FCobjectivo revelava icterícia marcada, temperatura 37,4ºC, TA: 114/74 mmHG, FC : 90: 90
bpm; ACP normal; bpm; ACP normal; abdómen com hepatomegália indolor à palpação. Analiticamente:abdómen com hepatomegália indolor à palpação. Analiticamente:
leucocitose 14.0 x 10^3/µL, PCR 34 mg/L, Hemoglobina 10.0 g/dL com VGM deleucocitose 14.0 x 10^3/µL, PCR 34 mg/L, Hemoglobina 10.0 g/dL com VGM de
113,7 L, TP 53.2%, TGO 101 U/L, TGP 31 U/L, FAL 78, GGT 243, bilirrubina113,7 L, TP 53.2%, TGO 101 U/L, TGP 31 U/L, FAL 78, GGT 243, bilirrubina
total de 28,7 mg/dL com racção conjugada de 17,7 mg/dL, albumina 29 g/L. Ecograatotal de 28,7 mg/dL com racção conjugada de 17,7 mg/dL, albumina 29 g/L. Ecograa
abdominal evidenciou hepatomegália com parênquima hepático heterogéneo; ausênciaabdominal evidenciou hepatomegália com parênquima hepático heterogéneo; ausência
de dilatação das vias biliares nem presença de litíase biliar; de dilatação das vias biliares nem presença de litíase biliar; derrame peritoneal em ligeiraderrame peritoneal em ligeira
moderada quantidamoderada quantidade. O de. O estudo do líquido ascítico estudo do líquido ascítico revelou gradiente albumina serorevelou gradiente albumina sero
ascítico >1,1 g/dL, 875 PMNs/µL e ADA normal. O estudo etiológico oi negativoascítico >1,1 g/dL, 875 PMNs/µL e ADA normal. O estudo etiológico oi negativo
  para doenças virais, autoimunes, doença de Wilson e hemocromatose. Título de  para doenças virais, autoimunes, doença de Wilson e hemocromatose. Título de
VDRL Venereal Disease Research Laboratory de 32 dils e TPHA positivo 1/2560.VDRL Venereal Disease Research Laboratory de 32 dils e TPHA positivo 1/2560.
InstitInstituiuse penicilina benzatínica IM com uiuse penicilina benzatínica IM com rápida melhoria clínica e laboratorial. Apósrápida melhoria clínica e laboratorial. Após
um ano de um ano de seguimento em consulta externa, a seguimento em consulta externa, a doente apresentase assintdoente apresentase assintomática e semomática e sem
evidência clínica, laboratorial ou imagiológica de evidência clínica, laboratorial ou imagiológica de doença hepática.doença hepática.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital de Santo André, EPE, LeiriaHospital de Santo André, EPE, Leiria

IInstantâneosnstantâneos

33



XXIV Reunião anual do Núcleo de Gastrenterologia dos Hospitais DistritaisXXIV Reunião anual do Núcleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais

3535

2525
ANOSANOS
1984-20091984-2009

3636

IMPLANTAÇÃO NEOPLÁSICA EM OSTOMIA  UMA COMPLICAÇÃOIMPLANTAÇÃO NEOPLÁSICA EM OSTOMIA  UMA COMPLICAÇÃO
RARA DA PEGRARA DA PEG

AutorAutor
Sousa A., Açucena F., Caldeira P., Diamantino S., Lopes A., Guerreiro H.Sousa A., Açucena F., Caldeira P., Diamantino S., Lopes A., Guerreiro H.

ResumoResumo
A gastrostomia endoscópica percutânea PEG é um meio de nutrição entérica deA gastrostomia endoscópica percutânea PEG é um meio de nutrição entérica de
longa duração comum em pacientes com tumorlonga duração comum em pacientes com tumores da cabeça e es da cabeça e do pescoço, incapazes dedo pescoço, incapazes de
ingestão oral normal. Uma potencial, mas muito rara, complicação é ingestão oral normal. Uma potencial, mas muito rara, complicação é a metastização dea metastização de
células neoplásicas do tumor primário para o células neoplásicas do tumor primário para o local da ostomia. Os local da ostomia. Os autores apreseautores apresentamntam
um caso de um doente de 55 anos de idade, com um caso de um doente de 55 anos de idade, com o diagnóstico de carcinoma pavimento diagnóstico de carcinoma pavimentoo
celular do esóago no Estádio IV celular do esóago no Estádio IV T4N1M0, submetido a PEG pelo T4N1M0, submetido a PEG pelo método de tracçãométodo de tracção
pull. Cinco pull. Cinco meses após o meses após o procedimento, reerenciado por apresentaprocedimento, reerenciado por apresentar tumoração durar tumoração dura
ao toque no ao toque no local da ostomia; a local da ostomia; a biopsia da massa revelou carcinoma histologicamentebiopsia da massa revelou carcinoma histologicamente
idêntico ao tumor primário do esóago. Na revisão da literatura são descritos 30 casosidêntico ao tumor primário do esóago. Na revisão da literatura são descritos 30 casos
de metástases em ostomia após a colocação de PEG em pacientes com tumores dade metástases em ostomia após a colocação de PEG em pacientes com tumores da
cabeça e pescoço, cabeça e pescoço, tratandtratandose portanto de uma complicação muito rara. Em ose portanto de uma complicação muito rara. Em  unção daunção da
raridade e do impacto clínico limitado, a relevância prática, no contexto em que raridade e do impacto clínico limitado, a relevância prática, no contexto em que surge,surge,
não será muita, mas a metástase poderia ser evitada através do método do introdutor,não será muita, mas a metástase poderia ser evitada através do método do introdutor,
laparoscopilaparoscopia a ou laparotomia. ou laparotomia. ApresenApresentase iconograa.tase iconograa.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Faro, E.P.E.Hospital Faro, E.P.E.

BRUNNEROMA  PÓLIPO DUODENAL GIGANTEBRUNNEROMA  PÓLIPO DUODENAL GIGANTE

AutorAutor
Araújo R., Castanheira A., Machado J., Cancela E., Peixoto P., Ministro P., Silva A.Araújo R., Castanheira A., Machado J., Cancela E., Peixoto P., Ministro P., Silva A.

ResumoResumo
Os autores relatam o caso de doente de 72 anos de idade, sexo masculino, enviado àOs autores relatam o caso de doente de 72 anos de idade, sexo masculino, enviado à
consulta de gastrenterologia por pólipo duodenal volumoso, identicado em EDAconsulta de gastrenterologia por pólipo duodenal volumoso, identicado em EDA
de ambulatório rastreio. Doente sem queixas relevantes. Antecedentes de DMde ambulatório rastreio. Doente sem queixas relevantes. Antecedentes de DM
tipo 2 e HTA. Foi eectuada EDA que revelou volumoso pólipo de pedículo grossotipo 2 e HTA. Foi eectuada EDA que revelou volumoso pólipo de pedículo grosso
na dependência da ace posterior da base do bulbo. Apresentava cerca de 35x30 mmna dependência da ace posterior da base do bulbo. Apresentava cerca de 35x30 mm
de diâmetro e oi excisado e recuperado com alguma diculdade dado o volume ede diâmetro e oi excisado e recuperado com alguma diculdade dado o volume e
localização. A histologia revelou tratarse de hamartoma das glândulas de Brunner. Estaslocalização. A histologia revelou tratarse de hamartoma das glândulas de Brunner. Estas
lesões têm uma prevalência muito blesões têm uma prevalência muito b aixa entre as alterações duodenais. Apresentamseaixa entre as alterações duodenais. Apresentamse
usualmentusualmente entre a 5 e e entre a 5 e 6ª década de vida e localizamse entre a 1ª 6ª década de vida e localizamse entre a 1ª e 2ª porção duodenais.e 2ª porção duodenais.
Apresentase este caso pela raridade e pela diculdade que coloca à sua remoção,Apresentase este caso pela raridade e pela diculdade que coloca à sua remoção,
salientandose também a iconograa recolhida.salientandose também a iconograa recolhida.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital de S. Teotónio  ViseuHospital de S. Teotónio  Viseu
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DILATAÇÃO PNEUMÁTICA DA AMPOLA APÓS ESFINCTEROTOMIADILATAÇÃO PNEUMÁTICA DA AMPOLA APÓS ESFINCTEROTOMIA
LARGA NA REMOÇÃO DE CÁLCULOS DA VIA LARGA NA REMOÇÃO DE CÁLCULOS DA VIA BILIAR BILIAR 

AutorAutor
Luís Lopes, Luís Lopes, José Ramada, João CarrasquinhoJosé Ramada, João Carrasquinho

ResumoResumo
A maioria dos cálculos da via biliar principal VBA maioria dos cálculos da via biliar principal VB P são removidos através de técnicasP são removidos através de técnicas
endoscópicas standard. Numa pequena percentagem de doentes, a extracção dosendoscópicas standard. Numa pequena percentagem de doentes, a extracção dos
cálculos pode ser diícil, em virtude da existência de múltiplos cálculos, cálculos decálculos pode ser diícil, em virtude da existência de múltiplos cálculos, cálculos de
grandes dimensões e/ou de uma VBP grandes dimensões e/ou de uma VBP tortuosa. Neste vídeo demostramotortuosa. Neste vídeo demostramos a remoção des a remoção de
cálculos complicados usando a técnica da dilatação pneumática da ampola, com balõescálculos complicados usando a técnica da dilatação pneumática da ampola, com balões
esoágicos pneumáticos, após esncterotomia larga.esoágicos pneumáticos, após esncterotomia larga.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrenGastrenterologia Hospital de Santa Luzia Unidade Local de Saúde do terologia Hospital de Santa Luzia Unidade Local de Saúde do AltoAlto
MinhoMinho

BEZOAR GÁSTRICO DE DIFICIL RESOLUÇÃOBEZOAR GÁSTRICO DE DIFICIL RESOLUÇÃO

AutorAutor
Araújo R., Machado J., Castanheira A., Cancela E., Peixoto P., Ministro P., Silva A.Araújo R., Machado J., Castanheira A., Cancela E., Peixoto P., Ministro P., Silva A.

ResumoResumo
Os autores relatOs autores relatam o caso de am o caso de doente de 52 anos de idade, sexo masculino, observado nodoente de 52 anos de idade, sexo masculino, observado no
SU por hiperglicemia. Em SU por hiperglicemia. Em análises eectuadas vericouanálises eectuadas vericouse anemia Hb 5.2 g/dl. se anemia Hb 5.2 g/dl. ApósApós
anamnese constatoanamnese constatouse história de melenas use história de melenas com alguns dias com alguns dias de evolução. Antecedentesde evolução. Antecedentes
de DM tipo 2 e anemia microcítica em estudo no médico de DM tipo 2 e anemia microcítica em estudo no médico de amília. Realizada EDA nade amília. Realizada EDA na
urgência, com observação de volumosa úlcera na incisura angularis e coágulos no undourgência, com observação de volumosa úlcera na incisura angularis e coágulos no undo
e corpo gástrico. Internado no serviço de e corpo gástrico. Internado no serviço de gastrentegastrenterologia para terapêutica e vigilância.rologia para terapêutica e vigilância.
Mantevese estável e sem perdas hemáticas. Em revisão endoscópica identicouMantevese estável e sem perdas hemáticas. Em revisão endoscópica identicou
se volumoso bezoar no corpo gástrico, de consistência dura. Foi realizada tentativase volumoso bezoar no corpo gástrico, de consistência dura. Foi realizada tentativa
de ragmentação com ansa de polipectomia sem sucesso. Foram eectuadas váriasde ragmentação com ansa de polipectomia sem sucesso. Foram eectuadas várias
tentattentativas de ragmentação nos dias seguintes: ansa de polipectomia, ivas de ragmentação nos dias seguintes: ansa de polipectomia,  aca de précorte,aca de précorte,
laser, injecção e ingestão de laser, injecção e ingestão de cocacola. Todos estes métodos se revelaram inecazes. Ascocacola. Todos estes métodos se revelaram inecazes. As
biópsias da úlcera biópsias da úlcera não revelaram displasia, sendo de não revelaram displasia, sendo de etiologia provavelmente trauetiologia provavelmente traumática.mática.
ContactadContactada cirurgia geral, a cirurgia geral, tendo sido eectuada laparoscopia com remoção do tendo sido eectuada laparoscopia com remoção do bezoar.bezoar.
Apresentase este caso pelas diculdades na terapêutica, salientandose também aApresentase este caso pelas diculdades na terapêutica, salientandose também a
iconograa exuberante recolhida.iconograa exuberante recolhida.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital de S. Teotónio  ViseuHospital de S. Teotónio  Viseu
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POLIPOSE GÁSTPOLIPOSE GÁST RICA COMO FORMA DE APRESENTARICA COMO FORMA DE APRESENTAÇÃO DE LINFOMAÇÃO DE LINFOMA
NÃOHODGKIN DO TIPO FOLICULAR NÃOHODGKIN DO TIPO FOLICULAR 

AutorAutor
Cardoso C.,FreirCardoso C.,Freire Re R .,Mangualde J.,Olivei.,Mangualde J.,Oliveira A.ra A.

ResumoResumo
Os autores apresentOs autores apresentam o caso am o caso de um doente de de um doente de 58 anos, sem antecedentes patológicos58 anos, sem antecedentes patológicos
conhecidos, admitido no nosso hospital por astenia, anorexia e perda ponderal de 50 Kg conhecidos, admitido no nosso hospital por astenia, anorexia e perda ponderal de 50 Kg 
em 8 em 8 meses. A TC meses. A TC toracoabdominopélvica realizada demonstrtoracoabdominopélvica realizada demonstrou múltiplos nódulosou múltiplos nódulos
hepáticos e pulmonares sugestivos de metástases, sem adenomegálias. A endoscopiahepáticos e pulmonares sugestivos de metástases, sem adenomegálias. A endoscopia
digestiva alta eectuada para investigação de tumor primário revelou múltiplos póliposdigestiva alta eectuada para investigação de tumor primário revelou múltiplos pólipos
gástricos, cujos aspectos histológicos oram de linoma nãoHodgkin de células B, degástricos, cujos aspectos histológicos oram de linoma nãoHodgkin de células B, de
alto grau, do tipo olicular. O alto grau, do tipo olicular. O linoma olicular, embora comum em adultos, apresentalinoma olicular, embora comum em adultos, apresenta
um envolvimento gastrointestinal pouco requente < 1% dos linomas gástricos. Aum envolvimento gastrointestinal pouco requente < 1% dos linomas gástricos. A
 polipose gástrica é uma orma descrita, embora  polipose gástrica é uma orma descrita, embora rara, de apresentação endoscópica.rara, de apresentação endoscópica.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar de SetúbalHospital S.Bernardo Serviço Centro Hospitalar de SetúbalHospital S.Bernardo Serviço de Gastrenterologiade Gastrenterologia

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES SURPREENDENTEPESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES SURPREENDENTE

AutorAutor
Araújo R., Machado J., Castanheira A., Cancela E., Peixoto P., Ministro P., Silva A.Araújo R., Machado J., Castanheira A., Cancela E., Peixoto P., Ministro P., Silva A.

ResumoResumo
Os autores relatam o caso de doente de 45 anos de idade, sexo eminino, enviada áOs autores relatam o caso de doente de 45 anos de idade, sexo eminino, enviada á
consulta de gastrenterconsulta de gastrenterologia por história de ologia por história de dor abdominal e pesquisa dor abdominal e pesquisa de sangue ocultode sangue oculto
nas ezes positivo. Sem alterações no exame objenas ezes positivo. Sem alterações no exame obje ctivo. Foi eectuada colonoscopia totalctivo. Foi eectuada colonoscopia total
com identicação de oxiúrus incontáveis. No cólon com identicação de oxiúrus incontáveis. No cólon direito observado aglomerado emdireito observado aglomerado em
redor de ecalito, que se assemelha a bezoar. A Enterobíase/Enterobiose ou Oxiuroseredor de ecalito, que se assemelha a bezoar. A Enterobíase/Enterobiose ou Oxiurose
ou Oxiuríase é o nome da inecção por oxiúros Enterobius vermicularis, que sãoou Oxiuríase é o nome da inecção por oxiúros Enterobius vermicularis, que são
nematodes com menos de 15 mm de comprimento e que parasitam o intestino dosnematodes com menos de 15 mm de comprimento e que parasitam o intestino dos
mamíeros, principalmente primatas, incluindo o homem. É a única parasitose quemamíeros, principalmente primatas, incluindo o homem. É a única parasitose que
ainda é hoje comum nos países desenvolvidos, atingindo particularmente as crianças.ainda é hoje comum nos países desenvolvidos, atingindo particularmente as crianças.
ApresenApresentase este caso pela tase este caso pela raridade e curiosidade da iconograa recolhida.raridade e curiosidade da iconograa recolhida.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital de S. Teotónio  ViseuHospital de S. Teotónio  Viseu
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FÍSTULA ESOFÁGICA POR EROSÃO DE PLACA E PARAFUSOS DEFÍSTULA ESOFÁGICA POR EROSÃO DE PLACA E PARAFUSOS DE
ARTRODESE C4C5ARTRODESE C4C5

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os autores apresenOs autores apresentam uma doente do sexo eminino, de tam uma doente do sexo eminino, de 46 anos de idade, que 46 anos de idade, que recorre aorecorre ao
SU por quadro clínico com 5 dias de SU por quadro clínico com 5 dias de evolução caracterizaevolução caracterizado por dispneia, odinoagia edo por dispneia, odinoagia e
sialorreia. Tratavase de uma doente com atraso psicomotor, com antecedentes pessoaissialorreia. Tratavase de uma doente com atraso psicomotor, com antecedentes pessoais
de artrodese cervical há 10 anos. A endoscopia digestiva alta mostrou ao nível dode artrodese cervical há 10 anos. A endoscopia digestiva alta mostrou ao nível do
cricoaríngeo corpo estranho de cricoaríngeo corpo estranho de caracteríscaracterísticas metálicas, que ticas metálicas, que parecia estar ancorado,parecia estar ancorado,
sugestivo de parauso, não sendo possível a sua remoção por sugestivo de parauso, não sendo possível a sua remoção por via endoscópica. A doentevia endoscópica. A doente
oi submetida a cirurgia para remoção de placa e parausos de artrodese C4C5, comoi submetida a cirurgia para remoção de placa e parausos de artrodese C4C5, com
raa e reorço do esóago cervical. Veio a alecer 4 dias após por sépsis secundária araa e reorço do esóago cervical. Veio a alecer 4 dias após por sépsis secundária a
mediastinite.mediastinite.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada

HEMORRAGIA POR HEMORRAGIA POR DIEULAFOY DA PAPILA DE DIEULAFOY DA PAPILA DE VVATER ATER 

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, de 68 anos de idade,Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, de 68 anos de idade,
com antecedentes pessoais de doença pulmonar obstrutiva crónica, hipertensãocom antecedentes pessoais de doença pulmonar obstrutiva crónica, hipertensão
arterial e diabetes mellitus tipo , arterial e diabetes mellitus tipo , internainternado por pneumonia. Ao do por pneumonia. Ao 5º dia de 5º dia de internainternamentomento
apresentou melenas, sem repercussão hemodinâmica. Realizou endoscopia digestivaapresentou melenas, sem repercussão hemodinâmica. Realizou endoscopia digestiva
alta EDA que revelou coágulo aderente na papila de Vater, sem outras lesões. Apósalta EDA que revelou coágulo aderente na papila de Vater, sem outras lesões. Após
remoção de coágulo observouse hemorragia activa de baixo débito, com vaso visível,remoção de coágulo observouse hemorragia activa de baixo débito, com vaso visível,
sem lesão subjacente. Eectuouse hemostase com sem lesão subjacente. Eectuouse hemostase com árgon plasma de lesão árgon plasma de lesão de Dieulaoy.de Dieulaoy.
Às 72 horas, em endoscopia de Às 72 horas, em endoscopia de “second look” não se observaram sinais de hemorragia.“second look” não se observaram sinais de hemorragia.
As biópsias da papila não mostraram alterações. O doente evoluiu clinicamente bem,As biópsias da papila não mostraram alterações. O doente evoluiu clinicamente bem,
sem recidiva hemorrágica.sem recidiva hemorrágica.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada
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ENCERRAMENTO COM CLIPS DE ÚLCERA GÁSTRICA PERFURADAENCERRAMENTO COM CLIPS DE ÚLCERA GÁSTRICA PERFURADA

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
O tratamento standard de uma úlcera péptica perurada é cirúrgico. Existem casos naO tratamento standard de uma úlcera péptica perurada é cirúrgico. Existem casos na
literatura de encerramento com clips de perurações iatrogénicas, uma vez que estasliteratura de encerramento com clips de perurações iatrogénicas, uma vez que estas
são geralmente pequenas e a são geralmente pequenas e a contaminaçãcontaminação peritoneal mínima dado o reconhecimentoo peritoneal mínima dado o reconhecimento
 precoce da situação. Os autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino, de precoce da situação. Os autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino, de
61 anos de idade, com 61 anos de idade, com antecedentes de gastrectomia subtotal há 30 anos por patologiaantecedentes de gastrectomia subtotal há 30 anos por patologia
ulcerosa péptica. Recorre ao serviço de urgência por dor epigástrica, sem irradiação,ulcerosa péptica. Recorre ao serviço de urgência por dor epigástrica, sem irradiação,
de início súbito. A radiograa de abdómen mostrou pneumoperitoneu. Apesar dode início súbito. A radiograa de abdómen mostrou pneumoperitoneu. Apesar do
 pneumoperitoneu, considerouse a necessidade de realização de endoscopia digestiva pneumoperitoneu, considerouse a necessidade de realização de endoscopia digestiva
alta EDA. Este exame alta EDA. Este exame mostrou gastrectomia subtotal com anastomose em Billroth IImostrou gastrectomia subtotal com anastomose em Billroth II
e úlcera na ace e úlcera na ace posterior do antro gástrico com oriício com cerca de posterior do antro gástrico com oriício com cerca de 4mm. Procedeu4mm. Procedeu
se a encerramento do oriício com 4 clips. O doente oi internando no Serviço dese a encerramento do oriício com 4 clips. O doente oi internando no Serviço de
Cirurgia Geral com vigilância e terapêutica adequadas. Às 72 horas de internamentoCirurgia Geral com vigilância e terapêutica adequadas. Às 72 horas de internamento
não apresentava parâmetros analíticos de inecção nem pneumoperitoneu. Teve alta aonão apresentava parâmetros analíticos de inecção nem pneumoperitoneu. Teve alta ao
7º dia de internamento clinicamente bem, após EDA que mostrou úlcera gástrica em7º dia de internamento clinicamente bem, após EDA que mostrou úlcera gástrica em
cicatrização. Da revisão da literatura eectuada, não se encontraram casos descritos decicatrização. Da revisão da literatura eectuada, não se encontraram casos descritos de
encerramentencerramento com o com clips de úlcera péptica perurada.clips de úlcera péptica perurada.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo Hospital do Divino Espírito Santo Ponta DelgadaPonta Delgada

METALOBEZOAR GÁSTRICOMETALOBEZOAR GÁSTRICO

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os bezoares resultam da acumulação e agregação de material estranho, não digerível,Os bezoares resultam da acumulação e agregação de material estranho, não digerível,
que se acumula no tubo digestivo geralmente no estômago. Classicamse de acordoque se acumula no tubo digestivo geralmente no estômago. Classicamse de acordo
com a com a sua composição em tobezoares, tricobezoares, armacobezoares, lactobezoaressua composição em tobezoares, tricobezoares, armacobezoares, lactobezoares
e outros, mais raros, constituídos por metal ou plástico. Apresentamos o caso dee outros, mais raros, constituídos por metal ou plástico. Apresentamos o caso de
um doente do sexo masculino, de 48 anos de idade, com antecedentes de patologiaum doente do sexo masculino, de 48 anos de idade, com antecedentes de patologia
 psiquiátrica, que recorre ao Serviço de Urgência por ingestão de corpos estranhos. psiquiátrica, que recorre ao Serviço de Urgência por ingestão de corpos estranhos.
EncontraEncontravase assintomático, negando dor abdominal, vase assintomático, negando dor abdominal, vómitos, alterações do trânsitovómitos, alterações do trânsito
intestinintestinal ou al ou ebre. A ebre. A radiograa de abdómen radiograa de abdómen mostrou abundantmostrou abundantes corpos es corpos estranhosestranhos
em topograa gástrica e intestinal. A endoscopia digestiva alta permitiu observar eem topograa gástrica e intestinal. A endoscopia digestiva alta permitiu observar e
conrmar a presença no estômago de: conrmar a presença no estômago de: clips, agraos, pioneses, sacos plásticos, elásticosclips, agraos, pioneses, sacos plásticos, elásticos
e tampas de caneta. Aguardouse evolução constatandose eliminação de parte dose tampas de caneta. Aguardouse evolução constatandose eliminação de parte dos
corpos estranhos, mantendose no entanto, aglomerado de clips no estômago. Apóscorpos estranhos, mantendose no entanto, aglomerado de clips no estômago. Após
15 dias vericouse maior volume de corpos estranhos pelo que se procedeu a nova15 dias vericouse maior volume de corpos estranhos pelo que se procedeu a nova
endoscopia digestiva alta, com remoção endoscópica de alguns. Não sendo possível aendoscopia digestiva alta, com remoção endoscópica de alguns. Não sendo possível a
remoção completa por esta via, o remoção completa por esta via, o doente oi submetido a cirurgia gdoente oi submetido a cirurgia g ástrica com extracçãoástrica com extracção
de volumoso metalobezoar com 450gde volumoso metalobezoar com 450g , constituído por clips, agraos, pioneses, corta, constituído por clips, agraos, pioneses, corta
unhas, alnete de gravata, elásticos, sacos de plástico e unhas, alnete de gravata, elásticos, sacos de plástico e tampas de caneta.tampas de caneta.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada
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DRENAGEM ENDOSCÓPICA DA VESÍCULA BILAR  A PROPÓSITO DEDRENAGEM ENDOSCÓPICA DA VESÍCULA BILAR  A PROPÓSITO DE
2 CASOS2 CASOS

AutorAutor
Loureiro R., Godinho R., Loureiro R., Godinho R., Freitas J.Freitas J.

ResumoResumo
O tratamento preconizado para a colecistite aguda é a colecistectomia laparoscópicaO tratamento preconizado para a colecistite aguda é a colecistectomia laparoscópica
 precoce. Se há  precoce. Se há elevado risco cirurgico esta pode ser elevado risco cirurgico esta pode ser protelada ou mesmo não realizada.protelada ou mesmo não realizada.
Nestas situações, para alem da antibioterapia, a colecistostomia percutanea ou aNestas situações, para alem da antibioterapia, a colecistostomia percutanea ou a
drenagem endoscópica da vesícula biliar drenagem endoscópica da vesícula biliar podem ser podem ser consideradas. Aprconsideradas. Apresentamos 2 casosesentamos 2 casos
de 2 doentes idosas 80 e 88 de 2 doentes idosas 80 e 88 anos de idade, com várias comorbilidades e o diagnósticoanos de idade, com várias comorbilidades e o diagnóstico
clínico e imagiológico de colecistite aguda litiásica. Foram submetidas a CPRE porclínico e imagiológico de colecistite aguda litiásica. Foram submetidas a CPRE por
suspeita de obstrucção biliar durante a qual oi realizada drenagem endoscópicasuspeita de obstrucção biliar durante a qual oi realizada drenagem endoscópica
da vesícula biliar através da colocação de sonda nasocolecistica. Após drenagem eda vesícula biliar através da colocação de sonda nasocolecistica. Após drenagem e
antibioterantibioterapia vericouse apia vericouse progressiva melhoria clínica progressiva melhoria clínica e e laboratorlaboratorial. Posteriormente,ial. Posteriormente,
apenas uma doente oi submetida a colecistectomia. Após 3 e 11 apenas uma doente oi submetida a colecistectomia. Após 3 e 11 meses respectivamentmeses respectivamentee
as doentes encontramse assintomáticas. A drenagem endoscópica da via biliar pode,as doentes encontramse assintomáticas. A drenagem endoscópica da via biliar pode,
em casos selecionados, constituir uma alternativa ao tratamento cirurgico precoce daem casos selecionados, constituir uma alternativa ao tratamento cirurgico precoce da
colecistite aguda em doentes com alto risco cirúrgico sendo necessários mais estudoscolecistite aguda em doentes com alto risco cirúrgico sendo necessários mais estudos
 para que esta indicação possa car claramente estabelecida. para que esta indicação possa car claramente estabelecida.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Garcia de OrtaHospital Garcia de Orta

12121111
CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: METÁSTASECAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: METÁSTASE
GÁSTRICA DE NEOPLASIA PULMONAR GÁSTRICA DE NEOPLASIA PULMONAR 

AutorAutor
Sousa A., Santos H., Sousa D., Guerreiro H.Sousa A., Santos H., Sousa D., Guerreiro H.

ResumoResumo
As metástases para o tracto gastrointestinal GI são raras. Os tumores primários sãoAs metástases para o tracto gastrointestinal GI são raras. Os tumores primários são
essencialmente, o melanoma e o cancro da mama e, excepcionalmente o cancro doessencialmente, o melanoma e o cancro da mama e, excepcionalmente o cancro do
 pulmão. A incidência de metástases do cancro do pulmão para o  pulmão. A incidência de metástases do cancro do pulmão para o estômago varia entreestômago varia entre
0,2 a 0,4%. A hemorragia GI proveniente de metástases do carcinoma do pulmão é0,2 a 0,4%. A hemorragia GI proveniente de metástases do carcinoma do pulmão é
ainda mais rara. Os autores apresentam um caso de um doente do ainda mais rara. Os autores apresentam um caso de um doente do sexo masculino, comsexo masculino, com
65 anos de idade e diagnóstico de carcinoma pavimentocelular pulmonar com lesão65 anos de idade e diagnóstico de carcinoma pavimentocelular pulmonar com lesão
secundária da glândula suprarenal Estádio IV secundária da glândula suprarenal Estádio IV  T4N2M1,  T4N2M1, anteriormeanteriormente submetidonte submetido
a quimioterapia de intenção paliativa. Recorreu ao SU a quimioterapia de intenção paliativa. Recorreu ao SU por dor torácica retroesternalpor dor torácica retroesternal
e, na colheita da anamnese reeria melenas com 10 dias de evolução. Analiticamente,e, na colheita da anamnese reeria melenas com 10 dias de evolução. Analiticamente,
salientavase anemia e elevação da troponina I e CKMB. ECG com alterações dasalientavase anemia e elevação da troponina I e CKMB. ECG com alterações da
repolarização. A endoscopia digestiva revelou lesão ulcerada de bordos irregulares erepolarização. A endoscopia digestiva revelou lesão ulcerada de bordos irregulares e
grandes dimensões características “volcanolike”, no undo gástrico, com histologiagrandes dimensões características “volcanolike”, no undo gástrico, com histologia
idêntica à da idêntica à da neoplasia primária. Apresentneoplasia primária. Apresentase iconograa/vídeo.ase iconograa/vídeo.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Faro,E.P.E.Hospital Faro,E.P.E.
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DUPLO ESÓFAGODUPLO ESÓFAGO

AutorAutor
Silva R., Velosa M., Ladeira N., Serrão G., Andrade C. Jardim I., Morna H., Jasmins L.,Silva R., Velosa M., Ladeira N., Serrão G., Andrade C. Jardim I., Morna H., Jasmins L.,
Teixeira R..Teixeira R..

ResumoResumo
A entubação endotraqueal pode ser acompanhada por uma série de complicações,A entubação endotraqueal pode ser acompanhada por uma série de complicações,
desencadeadas pelo acto em si ou desencadeadas pelo acto em si ou pela permanência do tubo na traqueia. Estas incluempela permanência do tubo na traqueia. Estas incluem
a isquémia com necrose e dilatação da parede traqueal, situação pouco requente masa isquémia com necrose e dilatação da parede traqueal, situação pouco requente mas
a considerar em doentes que surgem com sintomatologia esoágica após entubaçãoa considerar em doentes que surgem com sintomatologia esoágica após entubação
endotraquealendotraqueal. Os autores apresentam o caso de uma mulher de . Os autores apresentam o caso de uma mulher de 76 anos, caucasiana, com76 anos, caucasiana, com
antecedentes prévios de insuciência cardíaca congestiva, de diabetes mellitus tipo antecedentes prévios de insuciência cardíaca congestiva, de diabetes mellitus tipo 2 e2 e
de amputação por pé diabético direito com isquémia e necrose que oi submetida emde amputação por pé diabético direito com isquémia e necrose que oi submetida em
2008 a nova amputação por pé diabético 2008 a nova amputação por pé diabético esquerdo pelo mesmo motivo, complicadaesquerdo pelo mesmo motivo, complicada
no pós operatório por sépsis grave, com insuciência respiratória e necessidade deno pós operatório por sépsis grave, com insuciência respiratória e necessidade de
entubação endotraqueal e ventilação mecânica. entubação endotraqueal e ventilação mecânica. Melhorou clinicamente sendo extubadaMelhorou clinicamente sendo extubada
ao m de quatro dias. Na reintrodução da dieta vericouse disagia para sólidos eao m de quatro dias. Na reintrodução da dieta vericouse disagia para sólidos e
líquidos. Foi eita videoendoscopia alta que revelou, imediatamente abaixo do EES, líquidos. Foi eita videoendoscopia alta que revelou, imediatamente abaixo do EES, umum
duplo lúmen, correspondduplo lúmen, correspondente ao esóago ente ao esóago e à traqueia, sendo que e à traqueia, sendo que o espaço entre amboso espaço entre ambos
não apresentava sinais inamatórios. A doente cou com SNG para alimentação enão apresentava sinais inamatórios. A doente cou com SNG para alimentação e
discutiuse o caso com a discutiuse o caso com a cirurgia cardiotorácica que considera tratacirurgia cardiotorácica que considera tratarse de uma doenterse de uma doente
com elevado risco cirúrgico. com elevado risco cirúrgico. ApresenApresentase iconograa.tase iconograa.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital Nélio erologia do Hospital Nélio Mendonça, FunchalMendonça, Funchal

14141313
NEOPLASIA DO COLO DO ÚTERO COM metaSTIZAÇÃO RECTALNEOPLASIA DO COLO DO ÚTERO COM metaSTIZAÇÃO RECTAL

AutorAutor
Caldeira A, Pereira B, Sousa R, Gonçalves R, Tristan J, Pereira E, Banhudo ACaldeira A, Pereira B, Sousa R, Gonçalves R, Tristan J, Pereira E, Banhudo A

ResumoResumo
A neoplasia do A neoplasia do colo do útero pode colo do útero pode apresentapresentar disseminação por via linática, hematogéneaar disseminação por via linática, hematogénea
ou por contiguidade para o corpo uterino, vagina, cavidade peritoneal, bexiga ou recto.ou por contiguidade para o corpo uterino, vagina, cavidade peritoneal, bexiga ou recto.
Apresentase o caso de uma doente, 48A, com diagnóstico de carcinoma do colo doApresentase o caso de uma doente, 48A, com diagnóstico de carcinoma do colo do
útero, há 3A, em útero, há 3A, em estadio IIIB. Submetida a estadio IIIB. Submetida a quimioradioterapquimioradioterapia com ia com intenção curativintenção curativa,a,
sem sucesso. Actualmente, az ciclos de quimioterapia paliativa. Recorreu à urgênciasem sucesso. Actualmente, az ciclos de quimioterapia paliativa. Recorreu à urgência
 por quadro de proctalgia e tenesmo, sem perdas hemáticas, reerindo obstipação há por quadro de proctalgia e tenesmo, sem perdas hemáticas, reerindo obstipação há
mais de 15 dias. mais de 15 dias. No exame objectivo o abdómen era indolor e No exame objectivo o abdómen era indolor e ao toque rectal palpavaseao toque rectal palpavase
consistência aumentada da parede anterior e uma lesão polipóide com dureza pétrea,consistência aumentada da parede anterior e uma lesão polipóide com dureza pétrea,
sem vestígios de sangue no dedo da luva. Analiticamente sem alterações relevantes.sem vestígios de sangue no dedo da luva. Analiticamente sem alterações relevantes.
Realizouse colonoscopia com identicação de 3 ormações polipóides a maiorRealizouse colonoscopia com identicação de 3 ormações polipóides a maior
com 12mm, na ampola rectal, com área esbranquiçada no topo, sendo a mucosacom 12mm, na ampola rectal, com área esbranquiçada no topo, sendo a mucosa
envolvente normal. O estudo histológico das biopsias descreveu envolvimento doenvolvente normal. O estudo histológico das biopsias descreveu envolvimento do
recto por carcinoma pouco dierenciado com recto por carcinoma pouco dierenciado com perl imunohistoquímico concordantperl imunohistoquímico concordantee
com primitivo do colo uterino. A doente oi orientada para o hospital onde tem sidocom primitivo do colo uterino. A doente oi orientada para o hospital onde tem sido
seguida regularmente desde o diagnóstico da doença com ajustamento da terapêuticaseguida regularmente desde o diagnóstico da doença com ajustamento da terapêutica
analgésica. Apresentasanalgésica. Apresentase iconograa interessante e peculiar e iconograa interessante e peculiar do aspecto endoscópico do aspecto endoscópico dasdas
metástases.metástases.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Brancoerologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco
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CARCINOMA DE CÉLULAS RENAIS COM metaSTIZAÇÃO GÁSTRICA ECARCINOMA DE CÉLULAS RENAIS COM metaSTIZAÇÃO GÁSTRICA E
CUTÂNEACUTÂNEA

AutorAutor
Arroja B, Canhoto M, Gonçalves C, Silva F, Cotrim I, Vasconcelos H, Martinha H,Arroja B, Canhoto M, Gonçalves C, Silva F, Cotrim I, Vasconcelos H, Martinha H,
Cunha MFCunha MF

ResumoResumo
Homem de 89 anos de idade reerenciado à consulta de gastrenterologia para excisãoHomem de 89 anos de idade reerenciado à consulta de gastrenterologia para excisão
de pólipo do antro gástrico com 4 de pólipo do antro gástrico com 4 mm, detectado em endoscopia digestiva alta EDAmm, detectado em endoscopia digestiva alta EDA
  pedida para estudo de anemia normocítica. Dos antecedentes pessoais registavase  pedida para estudo de anemia normocítica. Dos antecedentes pessoais registavase
nerectomia parcial do rim esquerdo em 2007 por carcinoma de células renais. Aonerectomia parcial do rim esquerdo em 2007 por carcinoma de células renais. Ao
exame objectivo sem exame objectivo sem alterações signicativas. Duranalterações signicativas. Durante a te a realização de EDA realização de EDA hospitalarhospitalar,,
constatouse a presença de múltiplas ormações polipóides dispersas pela mucosaconstatouse a presença de múltiplas ormações polipóides dispersas pela mucosa
gástrica, que se excisaram com gástrica, que se excisaram com ansa de polipectomia tendo ansa de polipectomia tendo o estudo anátomopatológicoo estudo anátomopatológico
subsequente revelado tratarse de provável neoplasia neuroendócrina bem subsequente revelado tratarse de provável neoplasia neuroendócrina bem dierenciadadierenciada
 presente em todos os ragmentos de mucosa excisada. A  presente em todos os ragmentos de mucosa excisada. A TC para estadiamento mostroTC para estadiamento mostrouu
adenopatiaadenopatias mediastínicas múltiplas e s mediastínicas múltiplas e ormações nodulares no parênquima pulmonarormações nodulares no parênquima pulmonar
em relação com prováveis depósitos secundários. Posteriormente, viria a ser excisadaem relação com prováveis depósitos secundários. Posteriormente, viria a ser excisada
lesão verrucosa do lábio superior com cerca de 10x10 mm de aparecimento recentelesão verrucosa do lábio superior com cerca de 10x10 mm de aparecimento recente
e crescimento exuberante. Repetiuse EDA que comparativamente com a anteriore crescimento exuberante. Repetiuse EDA que comparativamente com a anterior
identicou aumento do número e dimensões de ormações polipóides diusamenteidenticou aumento do número e dimensões de ormações polipóides diusamente
distribuídas no estômago, tendose ressecado novamente algumas destas lesões. Odistribuídas no estômago, tendose ressecado novamente algumas destas lesões. O
diagnóstico histológico nal com recurso a imunohistoquímica das lesões gástricas ediagnóstico histológico nal com recurso a imunohistoquímica das lesões gástricas e
labial oi similar, apontando para metástases de carcinoma de células renais.labial oi similar, apontando para metástases de carcinoma de células renais.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Santo André, EPEHospital Santo André, EPE

16161515
METASTIZAÇÃO CÓLICA DE SARCOMA UTERINOMETASTIZAÇÃO CÓLICA DE SARCOMA UTERINO

AutorAutor
Velosa, M.; Ladeira, N; Silva, R; Jardim, I.; Andrade, C.; Cordeiro, M.; Capelinha, F.;Velosa, M.; Ladeira, N; Silva, R; Jardim, I.; Andrade, C.; Cordeiro, M.; Capelinha, F.;
Teixeira, R.Teixeira, R.

ResumoResumo
IntrIntrodução: O Sarcoma Uterino SU é odução: O Sarcoma Uterino SU é uma neoplasia rara que representa cerca de 9%uma neoplasia rara que representa cerca de 9%
das malignidades uterinas, com uma prevalência de 3.6 por 100.000 mulheres acimadas malignidades uterinas, com uma prevalência de 3.6 por 100.000 mulheres acima
dos 35 anos nos Estados Unidos da América. A idade média de dos 35 anos nos Estados Unidos da América. A idade média de diagnóstico é 60 anos.diagnóstico é 60 anos.
Os SUs são classicados como tumores nãoepiteliais ou tumores mistos epiteliaisOs SUs são classicados como tumores nãoepiteliais ou tumores mistos epiteliais
nãoepiteliais. Os três tipos mais comuns são todos do primeiro grupo: Sarcoma donãoepiteliais. Os três tipos mais comuns são todos do primeiro grupo: Sarcoma do
Estroma do Endométrio SEE, Leiomiosarcoma LM e Sarcoma do EndométrioEstroma do Endométrio SEE, Leiomiosarcoma LM e Sarcoma do Endométrio
Indierenciado SEI. Os locais mais comuns de metastização do SEE são a cavidadeIndierenciado SEI. Os locais mais comuns de metastização do SEE são a cavidade
 peritoneal e omentum 59%; seguido do pulmão 52%  peritoneal e omentum 59%; seguido do pulmão 52% e gânglios lináticos pélvicose gânglios lináticos pélvicos
41%. Caso clínico: Os 41%. Caso clínico: Os autores apresautores apresentam o caso de uma doente de entam o caso de uma doente de 51 anos de idade,51 anos de idade,
com antecedentes de leiomiosarcoma uterino diagnosticado há um ano, submetida acom antecedentes de leiomiosarcoma uterino diagnosticado há um ano, submetida a
histerectomia com anexectomia e radioterapia; apendicectomia há mais de 30 anoshisterectomia com anexectomia e radioterapia; apendicectomia há mais de 30 anos
e excisão de nódulo broquisto da mama direita há 10 ano, que inicia queixas dee excisão de nódulo broquisto da mama direita há 10 ano, que inicia queixas de
dor abdominal tipo cólica, ocasional, que alivia com a deecação e obstipação com 2dor abdominal tipo cólica, ocasional, que alivia com a deecação e obstipação com 2
meses de evolução. Eectuou cmeses de evolução. Eectuou c olonoscopia, que demonstrou lesão exoítica sugestivolonoscopia, que demonstrou lesão exoítica sugestiva dea de
neoplasia do ângulo esplénico neoplasia do ângulo esplénico não ranqueável, cuja biópsia revelou tratarse de sarcomanão ranqueável, cuja biópsia revelou tratarse de sarcoma
de alto grau, com de alto grau, com perl imunoistoquímico CD10 positivo intenso e diuso, actina eperl imunoistoquímico CD10 positivo intenso e diuso, actina e
desmina negativo. A doente oi submetida a sigmoidectomia com anastomose mecânicadesmina negativo. A doente oi submetida a sigmoidectomia com anastomose mecânica
colocólica láterolateral e omentectomia. Por metastização subsequente a doente oicolocólica láterolateral e omentectomia. Por metastização subsequente a doente oi
submetida a duas intervenções: lobectomia submetida a duas intervenções: lobectomia superior; enterectomia segmentar e excisãosuperior; enterectomia segmentar e excisão
de nódulo da de nódulo da parede torácica anteriorparede torácica anterior, que revelaram sarcoma de , que revelaram sarcoma de alto grau e encontrasealto grau e encontrase
actualmente a azer actualmente a azer quimioterapia.quimioterapia.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Central do FunchalHospital Central do Funchal
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UMA ABORDAGEM ENDOSCÓPICA NÃO USUAL MAS EFICAZUMA ABORDAGEM ENDOSCÓPICA NÃO USUAL MAS EFICAZ

AutorAutor
Machado, J., Peixoto, P., Araújo, R., Cancela, E., Castanheira, A., Ministro, P., Silva, A.Machado, J., Peixoto, P., Araújo, R., Cancela, E., Castanheira, A., Ministro, P., Silva, A.

ResumoResumo
Os autores apresentOs autores apresentam um caso am um caso de carcinoma epidermóide do esóago cuja de carcinoma epidermóide do esóago cuja abordagemabordagem
endoscópica possível e que levou endoscópica possível e que levou ao diagnóstico oi eectuada por ao diagnóstico oi eectuada por via retrógrada atravia retrógrada atravésvés
de gastrostomia peroperatória. Salientase a de gastrostomia peroperatória. Salientase a apresentapresentação de ação de iconograa endoscópicaiconograa endoscópica
vídeo.vídeo.

Local de trabalho:Local de trabalho:
H. S.Teotónio E.P.E., ViseuH. S.Teotónio E.P.E., Viseu

PPostersosters

44
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GASTRENTERITE EOSINOFÍLICAGASTRENTERITE EOSINOFÍLICA

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo eminino, de 47 anos de idade,Os autores apresentam o caso de uma doente do sexo eminino, de 47 anos de idade,
admitida no Seradmitida no Ser viço de viço de GastrentGastrenterologia por vómitos pósprandiais tardios e erologia por vómitos pósprandiais tardios e diarreiadiarreia
com 15 dias de evolução. À observação apresentavase desidratada, com aspectocom 15 dias de evolução. À observação apresentavase desidratada, com aspecto
emagrecido, abdómen mole, depressível e indolor, sem massas ou organomegaliasemagrecido, abdómen mole, depressível e indolor, sem massas ou organomegalias
 palpáveis. Analiticament palpáveis. Analiticamente e salientavsalientavase acentuada ease acentuada e osinolia periérica 6130 osinolia periérica 6130 células/células/
µL. Eectuou endoscopia digestiva alta que revelou estenose pilórica, tendo sidoµL. Eectuou endoscopia digestiva alta que revelou estenose pilórica, tendo sido
realizada dilatação pilórica com balão TTS até aos 15mm. Procederamse a biópsiasrealizada dilatação pilórica com balão TTS até aos 15mm. Procederamse a biópsias
que mostraram alterações inamatórias inespecícas. A brosigmoidoscopia revelouque mostraram alterações inamatórias inespecícas. A brosigmoidoscopia revelou
edema da mucosa cujas biópsias oram compatíveis com o diagnóstico de coliteedema da mucosa cujas biópsias oram compatíveis com o diagnóstico de colite
eosinoílica. O eosinoílica. O restante estudo realizado não mostrou envolvimentrestante estudo realizado não mostrou envolvimento de o de outros órgãos.outros órgãos.
A doente oi medicada com prednisona 40mg/dia, com melhoria do quadro clínico e daA doente oi medicada com prednisona 40mg/dia, com melhoria do quadro clínico e da
eosinolia. A gastrenterite eosinoílica é uma doença rara, caracterizada pela presençaeosinolia. A gastrenterite eosinoílica é uma doença rara, caracterizada pela presença
de inltrado inamatório eosinoílico em, pelo menos, um segmento do aparelhode inltrado inamatório eosinoílico em, pelo menos, um segmento do aparelho
digestivo, mediante exclusão de outras doenças associadas a eosinolia tecidular e dedigestivo, mediante exclusão de outras doenças associadas a eosinolia tecidular e de
envolvimento de orgãos e sistemas para além do aparelho digestivo. O tratamento daenvolvimento de orgãos e sistemas para além do aparelho digestivo. O tratamento da
gastrentegastrenterite eosinoílica rite eosinoílica assenta undamentalmeassenta undamentalmente na nte na corticoterapia. O corticoterapia. O prognósticoprognóstico
é avorável, sem é avorável, sem risco acrescido de risco acrescido de neoplasia gastrintestineoplasia gastrintestinal.nal.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada

VARIZES GÁSTRICAS ISOLADASVARIZES GÁSTRICAS ISOLADAS

AutorAutor
Dinis Silva J, VeloDinis Silva J, Veloso N, Godinho R, so N, Godinho R, Rosa I, Gonçalves L, Medeiros I, Viveiros CRosa I, Gonçalves L, Medeiros I, Viveiros C

ResumoResumo
As varizes gástricas isoladas do undo As varizes gástricas isoladas do undo gástrico estão geralmente associadas à presença degástrico estão geralmente associadas à presença de
hipertensão portal esquerhipertensão portal esquerda HTPE. A causa mais requente de HTPE da HTPE. A causa mais requente de HTPE é a obstruçãoé a obstrução
isolada da veia esplénica. Na maioria dos casos a HTPE é isolada da veia esplénica. Na maioria dos casos a HTPE é assintomáassintomática mas quando setica mas quando se
maniesta, em 45% dos casos é por hemorragia gastrointestinal GI. Apresentase omaniesta, em 45% dos casos é por hemorragia gastrointestinal GI. Apresentase o
caso de uma doente do sexo eminino, de caso de uma doente do sexo eminino, de 69 anos de idade, cuja TC 69 anos de idade, cuja TC abdominal revelouabdominal revelou
ormação hipodensa na cauda do pâncreas 72 mm de diâmetro. Para excisão da massaormação hipodensa na cauda do pâncreas 72 mm de diâmetro. Para excisão da massa
oi submetida a pancreatectomia caudal com preservação do baço. Um mês após aoi submetida a pancreatectomia caudal com preservação do baço. Um mês após a
alta hospitalar é reinternada por quadro ebril, identicandose volumoso abcessoalta hospitalar é reinternada por quadro ebril, identicandose volumoso abcesso
esplénico 9 cm e esplénico 9 cm e abcesso na loca pancreática. No período de abcesso na loca pancreática. No período de internainternamento constatamento constata
se hemorragia GI e varizes do undo gástrico isoladas, tendose eito hemostase ecazse hemorragia GI e varizes do undo gástrico isoladas, tendose eito hemostase ecaz
com cianoacrilato. Algum tempo depois oi submetida a esplectomia com resoluçãocom cianoacrilato. Algum tempo depois oi submetida a esplectomia com resolução
 posterior de todas as varizes gástricas e da hipertensão portal avaliada por métodos posterior de todas as varizes gástricas e da hipertensão portal avaliada por métodos
de imagem. Na hemorragia GI causada por varizes gástricas do undo isoladas devede imagem. Na hemorragia GI causada por varizes gástricas do undo isoladas deve
considerarse a presença de HTPE e procurar as causas subjacentes com particularconsiderarse a presença de HTPE e procurar as causas subjacentes com particular
atenção à patologia pancreática. A esplenectomia deverá ser uma opção terapêutica aatenção à patologia pancreática. A esplenectomia deverá ser uma opção terapêutica a
ter em conta em todos os doentes.ter em conta em todos os doentes.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Espírito Santo de Évora EPEHospital do Espírito Santo de Évora EPE
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ENDOMETRIOSE DO SIGMÓIDE  UM DIAGNÓSTICO ORIENTADOENDOMETRIOSE DO SIGMÓIDE  UM DIAGNÓSTICO ORIENTADO
PELA ECOGRAFIA HIDROCÓLICAPELA ECOGRAFIA HIDROCÓLICA

AutorAutor
Caldeira A, Pereira B, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Gonçalves R, Banhudo ACaldeira A, Pereira B, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Gonçalves R, Banhudo A

ResumoResumo
Introdução:A endometriose localizase, geralmente, nos órgãos da cavidade pélvica,Introdução:A endometriose localizase, geralmente, nos órgãos da cavidade pélvica,
sendo o envolvimento intestinal raro. A sintomatologia é inespecíca e o diagnósticosendo o envolvimento intestinal raro. A sintomatologia é inespecíca e o diagnóstico
constitui quase sempre um desao. Caso clínico:Mulher, 31A, que desde há um anoconstitui quase sempre um desao. Caso clínico:Mulher, 31A, que desde há um ano
reeria dor abdominal tipo cólica nos quadrantes ineriores e dejecções diarreicasreeria dor abdominal tipo cólica nos quadrantes ineriores e dejecções diarreicas
requentes, sem sangue. Antecedentes irrelevantes. Exame objectivo e estudo analíticorequentes, sem sangue. Antecedentes irrelevantes. Exame objectivo e estudo analítico
normal. Colonoscopia com progressão, possível, apenas até 20cm da margem analnormal. Colonoscopia com progressão, possível, apenas até 20cm da margem anal
 por acentuada angulação a este  por acentuada angulação a este nível. A mucosa nível. A mucosa observada era aparentementobservada era aparentemente normal.e normal.
A hipótese de se tratar de síndrome do intestino irritável associado a acentuadaA hipótese de se tratar de síndrome do intestino irritável associado a acentuada
tortuosidade do sigmoide era bastante provável mas decidiuse pela realização detortuosidade do sigmoide era bastante provável mas decidiuse pela realização de
ecograa hidrocólica. Neste exame visualizouse, após ângulo echado na região rectoecograa hidrocólica. Neste exame visualizouse, após ângulo echado na região recto
sigmoide, uma área de espessamento da parede intestinal, com distensão do cólon asigmoide, uma área de espessamento da parede intestinal, com distensão do cólon a
montante. O clister opaco e a enterograa conrmaram estes achados. Realizousemontante. O clister opaco e a enterograa conrmaram estes achados. Realizouse
laparoscopilaparoscopia exploradora com a exploradora com identicação de ormação dura envolvendo a identicação de ormação dura envolvendo a serosa, noserosa, no
rectosigmoide. Eectuada ressecção segmentar. Diagnóstico histológico: rectosigmoide. Eectuada ressecção segmentar. Diagnóstico histológico: EndometrioseEndometriose
do cólon sigmóide. Conclusão:O do cólon sigmóide. Conclusão:O diagnóstico de endometriose é geralmente diícil. Adiagnóstico de endometriose é geralmente diícil. A
abordagem por ecograa hidrocólica oi abordagem por ecograa hidrocólica oi um importante auxiliarum importante auxiliar, após uma colonoscopia, após uma colonoscopia
não conseguida, conduzindo à não conseguida, conduzindo à identicaçãidenticação de uma o de uma estenose cólica que motivou umaestenose cólica que motivou uma
atitude persistentatitude persistente na investigação que se e na investigação que se seguiu para o seguiu para o seu esclarecimento.seu esclarecimento.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Brancoerologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco

ALTERAÇÃO DAS PROVAS HEPÁTICAS  UM CASO DE OVERLAPALTERAÇÃO DAS PROVAS HEPÁTICAS  UM CASO DE OVERLAP
SYNDROMESYNDROME

AutorAutor
VVeloso N; Silva J; Rosa I; eloso N; Silva J; Rosa I; Gonçalves L; Godinho RGonçalves L; Godinho R ; Medeiros I; Viveiros C.; Medeiros I; Viveiros C.

ResumoResumo
Alguns doentes com doença hepática autoimune apresentam achados clínicos,Alguns doentes com doença hepática autoimune apresentam achados clínicos,
bioquímicos, imunoserologicos e/ou histológicos, compatíveis quer com Hepatitebioquímicos, imunoserologicos e/ou histológicos, compatíveis quer com Hepatite
Autoimune HAI quer com Cirrose Biliar Primária CBP, não existindo umaAutoimune HAI quer com Cirrose Biliar Primária CBP, não existindo uma
denição ormal, nem critérios de diagnóstico/marcadores serológicos especícos, quedenição ormal, nem critérios de diagnóstico/marcadores serológicos especícos, que
sustentsustentem o diagnóstico em o diagnóstico denitivo nos Síndromes de Overlap. Apresentasdenitivo nos Síndromes de Overlap. Apresentase o e o caso decaso de
uma doente, 46 anos, com antecedentes de diabetes uma doente, 46 anos, com antecedentes de diabetes Mellitus tipo 2 e Espondilolistese,Mellitus tipo 2 e Espondilolistese,
medicada com Metormina, Glimepirida e metamizol de magnésio, reerenciadamedicada com Metormina, Glimepirida e metamizol de magnésio, reerenciada
 para investigação de um quadro de  para investigação de um quadro de anorexia, vómitos e alteração das anorexia, vómitos e alteração das provas hepáticasprovas hepáticas
padrão misto. Da avaliação eectuada destacase hipergamaglobulinémia IgG 4490padrão misto. Da avaliação eectuada destacase hipergamaglobulinémia IgG 4490
mg/dl  VR <1600, ANA > 1/640 VR <160, Ac Antiactina FMúsculo liso 132mg/dl  VR <1600, ANA > 1/640 VR <160, Ac Antiactina FMúsculo liso 132
UA/ml VR<20, AMAM2 ortemente positivo imunourescência indirecta,UA/ml VR<20, AMAM2 ortemente positivo imunourescência indirecta,
sendo os Ac anti LKM1, pANCA, antiSLA, anti LC1 e antidsDNA negativos;sendo os Ac anti LKM1, pANCA, antiSLA, anti LC1 e antidsDNA negativos;
HLA DRB4 positivo. Imune para HAV, cicatriz de inecção para EBV, CMV e HerpesHLA DRB4 positivo. Imune para HAV, cicatriz de inecção para EBV, CMV e Herpes
Simplex 1, sendo HBV, HCV e HIV 1 e 2 negativos. A ecograa abdominal mostrouSimplex 1, sendo HBV, HCV e HIV 1 e 2 negativos. A ecograa abdominal mostrou
apenas adenopatias no hilo hepático. Eectuou apenas adenopatias no hilo hepático. Eectuou biópsia hepática que revelou biópsia hepática que revelou hepatopathepatopatiaia
crónica activa com marcado componente lobular, observandose algumas rosetas ecrónica activa com marcado componente lobular, observandose algumas rosetas e
ocasionalmente lesão ao nível dos ductos biliares, sendo compatível com estadio 23ocasionalmente lesão ao nível dos ductos biliares, sendo compatível com estadio 23
expansão brosa portolobular e portoportal. O Score do Grupo Internacionalexpansão brosa portolobular e portoportal. O Score do Grupo Internacional
de HAI prétratamento era de 15 pontos diagnóstico provável de HAI. Inicioude HAI prétratamento era de 15 pontos diagnóstico provável de HAI. Iniciou
tratamento com Prednisolona e Azatioprina, associado ao Ácido Ursodesoxicólico,tratamento com Prednisolona e Azatioprina, associado ao Ácido Ursodesoxicólico,
 vericandose melhoria clínica e laboratorial, após 4 meses de ollowup. Apesar de vericandose melhoria clínica e laboratorial, após 4 meses de ollowup. Apesar de
não existirem, na literatura médica, estudos randomizados e controlados indicando anão existirem, na literatura médica, estudos randomizados e controlados indicando a
melhor opção terapêutica para “overlap” HAI/CBP, vericouse resposta avorável àmelhor opção terapêutica para “overlap” HAI/CBP, vericouse resposta avorável à
terapêutica instituída.terapêutica instituída.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Espírito Santo, ÉvoraHospital do Espírito Santo, Évora
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CAUSA RARA DE COLESTASE INTRAHEPÁTICA EM DOENTE COMCAUSA RARA DE COLESTASE INTRAHEPÁTICA EM DOENTE COM
TROMBOSE TROMBOSE DA VEIA PORTADA VEIA PORTA

AutorAutor
VelVeloso N; Silva J; Rosa Ioso N; Silva J; Rosa I ; Gonçalves L; G; Gonçalves L; G odinho R; Medeiros I; odinho R; Medeiros I; Viveiros C.Viveiros C.

ResumoResumo
A Trombose Venosa Portal TVP, nos países desenvolvidos, é responsável por cercaA Trombose Venosa Portal TVP, nos países desenvolvidos, é responsável por cerca
de 30% dos casos de Hipertensão Portal nos adultos. Consiste em duas entidadesde 30% dos casos de Hipertensão Portal nos adultos. Consiste em duas entidades
que representam estádios sucessivos da mesma doença  TVP aguda e TVP crónica,que representam estádios sucessivos da mesma doença  TVP aguda e TVP crónica,
apresentapresentando diversas etiologias e não ando diversas etiologias e não se encontrando causa aparense encontrando causa aparente em 1/3 te em 1/3 dos casos.dos casos.
Apresentase o caso de uma doente, 44 anos, que iniciou, em Abril de 2007, quadroApresentase o caso de uma doente, 44 anos, que iniciou, em Abril de 2007, quadro
de dor abdominal súbita. Após realização de Ecograa e Tomograa Computorizadade dor abdominal súbita. Após realização de Ecograa e Tomograa Computorizada
não conclusivas, oi submetida a laparotomia exploradora, por suspeita de abdómennão conclusivas, oi submetida a laparotomia exploradora, por suspeita de abdómen
agudo. O diagnóstico intraoperatório oi de TVP associado a ascite. Sem históriaagudo. O diagnóstico intraoperatório oi de TVP associado a ascite. Sem história
  pessoal ou amiliar de trombose venosa/tromboembolismo. Realizou RMN que  pessoal ou amiliar de trombose venosa/tromboembolismo. Realizou RMN que
revelou transormaçrevelou transormação cavernomatosa da veia porta, ão cavernomatosa da veia porta, exuberante circulação colateral eexuberante circulação colateral e
ascite de pequeno volume. Os ascite de pequeno volume. Os aspectos de Hipertensão Portal oram conrmaaspectos de Hipertensão Portal oram conrmados pordos por
Ecodoppler esplenoportal e Endoscopia Digestiva alta. Iniciou desde o diagnósticoEcodoppler esplenoportal e Endoscopia Digestiva alta. Iniciou desde o diagnóstico
hipocoagulação oral, associada ao propranolol. Doente sem critérios clínicos,hipocoagulação oral, associada ao propranolol. Doente sem critérios clínicos,
laboratoriais ou imagiológicos de Doença Hepática Crónica serologias virais elaboratoriais ou imagiológicos de Doença Hepática Crónica serologias virais e
autoimunidade negativas, cinética do erro e cobre normais, sem hábitos alcoólicos,autoimunidade negativas, cinética do erro e cobre normais, sem hábitos alcoólicos,
toxicológicos ou armacológicos, à excepção de toma de anticonceptivos orais nostoxicológicos ou armacológicos, à excepção de toma de anticonceptivos orais nos
últimos 4 anos, suspensa após o diagnóstico de TVP; sem doença hematológicaúltimos 4 anos, suspensa após o diagnóstico de TVP; sem doença hematológica
associada; estudo de hipercoagulabilidade negativo. Após seis meses associada; estudo de hipercoagulabilidade negativo. Após seis meses de hipocoagulaçãode hipocoagulação
oral, não havia melhoria do uxo da veia porta e consequente hipertensão portal.oral, não havia melhoria do uxo da veia porta e consequente hipertensão portal.
Cerca de 1 ano após o Cerca de 1 ano após o diagnóstico, surge quadro de colestase sem hiperbilirrubinémiadiagnóstico, surge quadro de colestase sem hiperbilirrubinémia
e com ligeiro aumento das aminotranserases 1,5x. Nesta ase, a ColangioRMe com ligeiro aumento das aminotranserases 1,5x. Nesta ase, a ColangioRM
documentou alterações compatívdocumentou alterações compatíveis com eis com colangite da via biliar colangite da via biliar intrahepintrahepática.VBIH.ática.VBIH.
A Fibrosigmoidoscopia com biopsias exclui Colite Ulcerosa. Discutese a etiologiaA Fibrosigmoidoscopia com biopsias exclui Colite Ulcerosa. Discutese a etiologia
das alterações da VBIH numa doente com TVP. Duas doenças dierentes? A mesmadas alterações da VBIH numa doente com TVP. Duas doenças dierentes? A mesma
doença  Biliopatia Portal?doença  Biliopatia Portal?

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Espírito Santo, ÉvoraHospital do Espírito Santo, Évora

TUMORES DE COLISÃO  UMA ENTIDADE RARATUMORES DE COLISÃO  UMA ENTIDADE RARA

AutorAutor
Silva R., Gasparinho G., Silva J., Claro I., Fonseca R., Nobre Leitão C..Silva R., Gasparinho G., Silva J., Claro I., Fonseca R., Nobre Leitão C..

ResumoResumo
Tumores de colisão são tumores coexistentes, histologicamente distintos eTumores de colisão são tumores coexistentes, histologicamente distintos e
independentes. Podem ocorrer no mesmo órgão, em órgãos adjacentes ou comoindependentes. Podem ocorrer no mesmo órgão, em órgãos adjacentes ou como
enómeno metastático. O seu diagnóstico é importante, ao determinar a terapêutica eenómeno metastático. O seu diagnóstico é importante, ao determinar a terapêutica e
condicionar o prognóstico. Os autores apresentam o caso de uma mulher de 55 anos,condicionar o prognóstico. Os autores apresentam o caso de uma mulher de 55 anos,
caucasiana, que aos 50 anos 2004, após o diagnóstico de carcinoma ductal CDcaucasiana, que aos 50 anos 2004, após o diagnóstico de carcinoma ductal CD
da mama, é submetida a mastectomia radical direita com esvaziamento axilar CDda mama, é submetida a mastectomia radical direita com esvaziamento axilar CD
moderadamente dierenciado, com invasão vascular, pT2 pN1a pMx, seguida demoderadamente dierenciado, com invasão vascular, pT2 pN1a pMx, seguida de
RT adjuvante, admitindose estar em remissão. Aos 53 anos 2006, na sequênciaRT adjuvante, admitindose estar em remissão. Aos 53 anos 2006, na sequência
do diagnóstico de tumor neuroendócrdo diagnóstico de tumor neuroendócrino TNE do recto, é ino TNE do recto, é submetida a RAR TNEsubmetida a RAR TNE
grau III,de IM elevado, com invasão vascular, metástases ganglionares, margensgrau III,de IM elevado, com invasão vascular, metástases ganglionares, margens
livres, pT3 pN2 pMx. Inicia programa de vigilância. Em 2007 vericase subida dalivres, pT3 pN2 pMx. Inicia programa de vigilância. Em 2007 vericase subida da
cromogranina A, sem evidência de recidiva. Em cromogranina A, sem evidência de recidiva. Em 2008 são observadas em TAC múltiplas2008 são observadas em TAC múltiplas
lesões pulmonares e hepáticas metástases e uma massa pélvica. É eita biópsia ecolesões pulmonares e hepáticas metástases e uma massa pélvica. É eita biópsia eco
guiada de uma lesão hepática CD da mama, e ecoendoscopia com punção da massaguiada de uma lesão hepática CD da mama, e ecoendoscopia com punção da massa
 pélvica TNE. Veio a alecer aos 55 anos 2008, por tromboembolismo pulmonar. pélvica TNE. Veio a alecer aos 55 anos 2008, por tromboembolismo pulmonar.
Na autópsia observouse extensa metastização neoplásica hepática, compatível comNa autópsia observouse extensa metastização neoplásica hepática, compatível com
metástases de CD da mama e de TNE, massa pélvica compatível com TNE, e umametástases de CD da mama e de TNE, massa pélvica compatível com TNE, e uma
adenopatia no hilo pulmonar com células de CD da mama e de adenopatia no hilo pulmonar com células de CD da mama e de TNE.TNE.

Local de trabalho:Local de trabalho:
S. Gastrenterologia Hospital Nélio Mendonça, Funchal S. Anatomia Patológica doS. Gastrenterologia Hospital Nélio Mendonça, Funchal S. Anatomia Patológica do
IPOLFG EPE, Lisboa S. IPOLFG EPE, Lisboa S. GastrenGastrenterologia do IPOLFG EPE, Lisboaterologia do IPOLFG EPE, Lisboa
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PANCREATITE AGUDA COMO FORMA DE APRESENTAÇÃO DEPANCREATITE AGUDA COMO FORMA DE APRESENTAÇÃO DE
HIPERPARAHIPERPARATIROIDISMO TIROIDISMO PRIMÁRIOPRIMÁRIO

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino, de 42 anos deOs autores descrevem o caso de um doente do sexo masculino, de 42 anos de
idade, saudável, sem hábitos etílicos ou medicamentosos, admitido no Serviço deidade, saudável, sem hábitos etílicos ou medicamentosos, admitido no Serviço de
GastrentGastrenterologia por quadro clínico, erologia por quadro clínico, analítico e analítico e ecográco compatível com ecográco compatível com pancreatitpancreatitee
aguda edematosa, de etiologia não esclarecida. A evolução do quadro clínico oiaguda edematosa, de etiologia não esclarecida. A evolução do quadro clínico oi
avorável, sem critérios de Ranson à entrada e às 48h. Analiticamente detectaseavorável, sem critérios de Ranson à entrada e às 48h. Analiticamente detectase
hipercalcemia 12,7mg/dl; N: 8,410,2. O hipercalcemia 12,7mg/dl; N: 8,410,2. O estudo da causa da hipercalcemia revelouestudo da causa da hipercalcemia revelou
elevação da paratormona, tendo sido eectuadas ecograa e ressonância magnéticaelevação da paratormona, tendo sido eectuadas ecograa e ressonância magnética
cervicais que cervicais que mostraramostraram adenoma da m adenoma da paratirparatiróide inerior direita. óide inerior direita. InstitInstituiuse terapêuticauiuse terapêutica
com pamidronato com vista à correcção da calcemia. Foi submetido electivamentecom pamidronato com vista à correcção da calcemia. Foi submetido electivamente
a paratiroidectomia inerior direita. Actualmente encontrase assintomático, coma paratiroidectomia inerior direita. Actualmente encontrase assintomático, com
 valores de cálcio e paratormona normais. A litíase biliar e o álcool são responsáveis valores de cálcio e paratormona normais. A litíase biliar e o álcool são responsáveis
 por 75% das pancreatites agudas. O hiperparatiroidismo primário é causa de menos por 75% das pancreatites agudas. O hiperparatiroidismo primário é causa de menos
de 0,5% de de 0,5% de todos os casos de pancreatite aguda e a todos os casos de pancreatite aguda e a incidência de pancreatite aguda noincidência de pancreatite aguda no
hiperparatiroidismo varia entre 0,2 a 1,5%.hiperparatiroidismo varia entre 0,2 a 1,5%.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada

ADENOMIOMA PERIAMPULAR EXCISADO ENDOSCOPICAMENTEADENOMIOMA PERIAMPULAR EXCISADO ENDOSCOPICAMENTE

AutorAutor
Eliseu L, Sampaio Eliseu L, Sampaio M, Parra J, Contente LM, Parra J, Contente L

ResumoResumo
Introdução. O adenomioma é uma lesão benigna “pseudotumoral”. A localizaçãoIntrodução. O adenomioma é uma lesão benigna “pseudotumoral”. A localização
na ampola de Vater é rara e as ormas de apresentação incluem icterícia, pancreatitena ampola de Vater é rara e as ormas de apresentação incluem icterícia, pancreatite
recorrente e dor abdominal. A terapêutica cirúrgica é habitualmente a adoptada,recorrente e dor abdominal. A terapêutica cirúrgica é habitualmente a adoptada,
sobretudo pela diculdade em obter um diagnóstico histológico préoperatóriosobretudo pela diculdade em obter um diagnóstico histológico préoperatório
correcto. Caso clínico. Doente do sexo masculino, de 54 anos, com antecedentes decorrecto. Caso clínico. Doente do sexo masculino, de 54 anos, com antecedentes de
  pancreatite aguda alitiásica 2 episódios, sem etiologia identicada. Na sequência  pancreatite aguda alitiásica 2 episódios, sem etiologia identicada. Na sequência
do estudo eectuado e por apresentar epigastralgia pósprandial recorrente, realizoudo estudo eectuado e por apresentar epigastralgia pósprandial recorrente, realizou
endoscopia digestiva alta que revelou lesão polipóide da papila de Vater. O exameendoscopia digestiva alta que revelou lesão polipóide da papila de Vater. O exame
oi complementado por duodenoscopia, que permitiu caracterizar a lesão e realizaroi complementado por duodenoscopia, que permitiu caracterizar a lesão e realizar
biopsias, que revelaram apenas alterações inamatórias inespecícas. Seguiuse obiopsias, que revelaram apenas alterações inamatórias inespecícas. Seguiuse o
estudo ecográco, que mostrou lesão hipoecestudo ecográco, que mostrou lesão hipoec ogénica, de ogénica, de limites regulares, envolvendolimites regulares, envolvendo
a mucosa, com diâmetro máximo de 15 a mucosa, com diâmetro máximo de 15 mm; a submucosa apresentamm; a submucosa apresentavase íntegra e nãovase íntegra e não
existiam adenopatias. Repetiramse biópsias, sendo o existiam adenopatias. Repetiramse biópsias, sendo o resultado sobreponível. Optouseresultado sobreponível. Optouse
 pela excisão endoscópica papilectomia após CPRE, que  pela excisão endoscópica papilectomia após CPRE, que decorreu sem complicações.decorreu sem complicações.
O resultado histológico oi de adenomioma periampular. Conclusão. O tratamentoO resultado histológico oi de adenomioma periampular. Conclusão. O tratamento
habitual das lesões da ampola de Vater, mesmo das benignas, é a habitual das lesões da ampola de Vater, mesmo das benignas, é a cirurgia, com a cirurgia, com a morbimorbi
mortalidade que daí advém. A mortalidade que daí advém. A terapêuticterapêutica endoscópica é a endoscópica é uma modalidade válida, queuma modalidade válida, que
deve ser considerada.deve ser considerada.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar do Barlavento AlgarvioCentro Hospitalar do Barlavento Algarvio
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CIRROSE HEPÁTICA C, HEPATOTOXICIDADE E MONONEUROPATIACIRROSE HEPÁTICA C, HEPATOTOXICIDADE E MONONEUROPATIA
MÚLTIPLAMÚLTIPLA

AutorAutor
Nunes J., Barjas E., Fatela N., Marinho R., Ramalho F., Velosa J.Nunes J., Barjas E., Fatela N., Marinho R., Ramalho F., Velosa J.

ResumoResumo
Homem de 46 anos, com cirrose a VHC. Internado num Serviço de Medicina porHomem de 46 anos, com cirrose a VHC. Internado num Serviço de Medicina por
inecção respiratória com derrame pleural e diminuição de orça no pé direito einecção respiratória com derrame pleural e diminuição de orça no pé direito e
mão contralateral. A investigação neurológica TCCE, RMNCE, TC colunamão contralateral. A investigação neurológica TCCE, RMNCE, TC coluna
lombar não mostrou alterações. Foi eita toracocentese: líquido pleural LP comlombar não mostrou alterações. Foi eita toracocentese: líquido pleural LP com
características sugestivas de tuberculose; biopsia pleural: inamação crónica comcaracterísticas sugestivas de tuberculose; biopsia pleural: inamação crónica com
necrose. Por suspeita elevada de necrose. Por suspeita elevada de tuberculose pleural, iniciou terapêutica com isoniazida,tuberculose pleural, iniciou terapêutica com isoniazida,
riampicina, etambutol e estreptomicina. A pesquisa de BK no LP cultura, PCR oiriampicina, etambutol e estreptomicina. A pesquisa de BK no LP cultura, PCR oi
negativa. Vericouse agravamento das provas hepáticas PH, tendo sido suspensosnegativa. Vericouse agravamento das provas hepáticas PH, tendo sido suspensos
os tuberculostáticos. Por aparecimento de encealopatia, oi os tuberculostáticos. Por aparecimento de encealopatia, oi transertranserido para o ido para o nossonosso
Serviço. Eectuou biopsia hepática sendo enviado ragmento para PCR do BK eServiço. Eectuou biopsia hepática sendo enviado ragmento para PCR do BK e
repetiu toracocentese, com achados citoquímicos semelhantes aos anteriores. Foirepetiu toracocentese, com achados citoquímicos semelhantes aos anteriores. Foi
isolado BK em cultura do macerado pleural e a PCR do BK no tecido hepático oiisolado BK em cultura do macerado pleural e a PCR do BK no tecido hepático oi
 positiva. Durante o internamen positiva. Durante o internamento, vericouse melhoria da encealopatia e das PH to, vericouse melhoria da encealopatia e das PH máxmáx
bil T 24 bil T 24 mg/dl. Em relação às alterações neurológicas, o electromiograma conrmoumg/dl. Em relação às alterações neurológicas, o electromiograma conrmou
mononeuropatia múltipla, com doseamentos de crioglobulinémia negativos. Apósmononeuropatia múltipla, com doseamentos de crioglobulinémia negativos. Após
reunião multidisciplinar decidiuse reiniciar terapêutica tuberculostática sequencial,reunião multidisciplinar decidiuse reiniciar terapêutica tuberculostática sequencial,
com vigilância das PH. com vigilância das PH. Não iniciou corticoterapia para neuropNão iniciou corticoterapia para neuropatia devido à existênciaatia devido à existência
concomitante de inecção. concomitante de inecção. Encontrase em avaliação para transplante hepático.Encontrase em avaliação para transplante hepático.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar Lisboa Norte  Hospital de Santa MariaCentro Hospitalar Lisboa Norte  Hospital de Santa Maria

99
HEMORRAGIA ACTIVA DO DELGADO IDENTIFICADA EMHEMORRAGIA ACTIVA DO DELGADO IDENTIFICADA EM
VIDEOENTEROSCOPIVIDEOENTEROSCOPIA POR A POR CÁPSULACÁPSULA

AutorAutor
Rebelo A, Rosa B, Rebelo A, Rosa B, Leite S, Moreira MJ, Cotter JLeite S, Moreira MJ, Cotter J

ResumoResumo
Doente do sexo eminino com 83 anos de idade, com antecedentes de DemênciaDoente do sexo eminino com 83 anos de idade, com antecedentes de Demência
  vascular, Insuciência renal crónica, Insuciência cardíaca e Tiroidectomia total  vascular, Insuciência renal crónica, Insuciência cardíaca e Tiroidectomia total
por bócio há vários anos. Medicada habitualmente com: memantina, levotiroxina,por bócio há vários anos. Medicada habitualmente com: memantina, levotiroxina,
ramipril, carvedilol, clopidogrel e nitratos. Internamento há um ano no Serviço deramipril, carvedilol, clopidogrel e nitratos. Internamento há um ano no Serviço de
Cirurgia por anemia, tendo realizado estudo do tubo digestivo endoscopia digestivaCirurgia por anemia, tendo realizado estudo do tubo digestivo endoscopia digestiva
alta e colonoscopia total que não mostrou lesões sangrantes e um mês antes noalta e colonoscopia total que não mostrou lesões sangrantes e um mês antes no
Serviço de Serviço de Medicina por anemia sintomática, sem evidência de perdas hemáticas, comMedicina por anemia sintomática, sem evidência de perdas hemáticas, com
repetição do estudo endoscópico prévio que oi novamente negativo, tendo tido altarepetição do estudo endoscópico prévio que oi novamente negativo, tendo tido alta
com o diagnóstico provável de Síndrome Mielodisplásico. É reinternada por anemiacom o diagnóstico provável de Síndrome Mielodisplásico. É reinternada por anemia
sintomática, associada a melenas e com hemoglobina 5,2 g/dL. Após estabilizaçãosintomática, associada a melenas e com hemoglobina 5,2 g/dL. Após estabilização
clínica eectuou enteroscopia por cápsula na qual se observou hemorragia activaclínica eectuou enteroscopia por cápsula na qual se observou hemorragia activa
  proveniente do intestino delgado proximal D3/D4. Realizada enteroscopia por  proveniente do intestino delgado proximal D3/D4. Realizada enteroscopia por
impulsão observandose a partir de D3 sangue vivo e coágulos sobre a mucosa. Apósimpulsão observandose a partir de D3 sangue vivo e coágulos sobre a mucosa. Após
lavagem vigorosa, identicada angiectasia com hemorragia activa contínua. Eectuadalavagem vigorosa, identicada angiectasia com hemorragia activa contínua. Eectuada
coagulação com coagulação com árgonplasárgonplasma e ma e colocados 4 colocados 4 clips, com sucesso clips, com sucesso hemostáthemostático. Teve altaico. Teve alta
assintomáassintomática e tica e hemodinamicamenthemodinamicamente estável 4 e estável 4 dias depois.dias depois.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarãeserologia do Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarães
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UM CASO DE COLESUM CASO DE COLES TASETASE

AutorAutor
Nunes J., Marinho R.T., Velosa J.Nunes J., Marinho R.T., Velosa J.

ResumoResumo
Mulher de 50 anos, aparentemente saudável, enviada para a C. de Hepatologia porMulher de 50 anos, aparentemente saudável, enviada para a C. de Hepatologia por
alteração das provas hepáticas, detectada em análises de rotina. Vericavase aumentoalteração das provas hepáticas, detectada em análises de rotina. Vericavase aumento
da GGT 70290 U/ml, N <32, com elevação utuante das aminotranserases nosda GGT 70290 U/ml, N <32, com elevação utuante das aminotranserases nos
últimos 5 anos AST 5877 UI/ml; N<40, ALT 48110 UI/ml; N<35 e alteraçõesúltimos 5 anos AST 5877 UI/ml; N<40, ALT 48110 UI/ml; N<35 e alterações
hematológicas anemia macrocítica e inversão da órmula leucocitária, Hb 11,2 g/hematológicas anemia macrocítica e inversão da órmula leucocitária, Hb 11,2 g/
dl, VGM 99 L, leucócitos 6500x106, PMN 18%, linocitose 72%. Não reeriadl, VGM 99 L, leucócitos 6500x106, PMN 18%, linocitose 72%. Não reeria
sintomatologia do tipo de dor abdominal, icterícia, ebre ou alteração do trânsitosintomatologia do tipo de dor abdominal, icterícia, ebre ou alteração do trânsito
intestinintestinal. Negava hábitos al. Negava hábitos alcoólicos, tabágicos alcoólicos, tabágicos ou medicamentosos. Da ou medicamentosos. Da investigaçãinvestigaçãoo
realizada, destacase: serologias VHB, VHC, VIH realizada, destacase: serologias VHB, VHC, VIH 1,2 negativas; autoanticorpos ANA,1,2 negativas; autoanticorpos ANA,
AMA, antiM2, antiLKM, antiSLA negativos, ASMA negativo 1 determinaçãoAMA, antiM2, antiLKM, antiSLA negativos, ASMA negativo 1 determinação
 positiva em 2003,  positiva em 2003, RA teste, RA teste, WWaller Rose aller Rose negativos, Ac antitransglutnegativos, Ac antitransglutaminase elevadoaminase elevado
18 U/ml; N <4 e Ac antigliadina normal 5 U/ml; N<10. O doseamento de18 U/ml; N <4 e Ac antigliadina normal 5 U/ml; N<10. O doseamento de
 vitamina B12, olatos, cinética do erro e unção tiroideia oram normais. Enviada vitamina B12, olatos, cinética do erro e unção tiroideia oram normais. Enviada
 para Consulta de Hematologia, onde realizou mielograma que  para Consulta de Hematologia, onde realizou mielograma que não revelou alterações.não revelou alterações.
Realizou ecograas abdominais: sem Realizou ecograas abdominais: sem alterações. A biopsia hepática revelou alteraçõesalterações. A biopsia hepática revelou alterações
muito ligeiras, inespecícas. A RMNhepática oi normal. Foi pedida muito ligeiras, inespecícas. A RMNhepática oi normal. Foi pedida EDA com biopsiasEDA com biopsias
de D2  compatível com doença celíaca. Iniciou dieta sem glúten com normalizaçãode D2  compatível com doença celíaca. Iniciou dieta sem glúten com normalização
das provas hepáticas.das provas hepáticas.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar Lisboa Norte  Hospital de Santa MariaCentro Hospitalar Lisboa Norte  Hospital de Santa Maria

12121111
DOR ABDOMINAL: UMA CAUSA MENOS FREQUENTEDOR ABDOMINAL: UMA CAUSA MENOS FREQUENTE

AutorAutor
Caldeira A, Vaz P, Pereira B, Pereira E, Sousa R, Tristan J, Gonçalves R, Banhudo ACaldeira A, Vaz P, Pereira B, Pereira E, Sousa R, Tristan J, Gonçalves R, Banhudo A

ResumoResumo
Introdução: A etiologia da dor abdominal é muito variada, sendo as causas rarasIntrodução: A etiologia da dor abdominal é muito variada, sendo as causas raras
requentemente esquecidas no diagnóstico dierencial. Devemos estar alerta e saberrequentemente esquecidas no diagnóstico dierencial. Devemos estar alerta e saber
reconhecer outras razões para a dor abdominal. Caso clínico: Homem, 30A, reerindoreconhecer outras razões para a dor abdominal. Caso clínico: Homem, 30A, reerindo
dor no epigastro, com 24h de evolução e vómitos alimentares. Descrevia 2episódiosdor no epigastro, com 24h de evolução e vómitos alimentares. Descrevia 2episódios
anteriores semelhantes. Amilase e lipase elevadas. Ecograa abdominal no Serviçoanteriores semelhantes. Amilase e lipase elevadas. Ecograa abdominal no Serviço
de Gastrenterologia: aumento e heterogeneidade da cabeça do pâncreas; sem litiasede Gastrenterologia: aumento e heterogeneidade da cabeça do pâncreas; sem litiase
da vesícula. Tomograa abdominal concordante. EDA: hiperémia da mucosa doda vesícula. Tomograa abdominal concordante. EDA: hiperémia da mucosa do
bulbo duodenal, e compressão a nível do ápex. Biopsias no bulbo: inamação crónicabulbo duodenal, e compressão a nível do ápex. Biopsias no bulbo: inamação crónica
inespecíca. Ultrassonograinespecíca. Ultrassonograa transendoscópica: porção ceálica a transendoscópica: porção ceálica do pâncreas aumentada,do pâncreas aumentada,
com alterações do contorno e áreas heterogéneas no parênquima, sem evidênciacom alterações do contorno e áreas heterogéneas no parênquima, sem evidência
de massas. RMN: cabeça pancreática com aspecto globoso azendo compressão nade massas. RMN: cabeça pancreática com aspecto globoso azendo compressão na
 parede duodenal. Colocada hipótese diagnóstica de provável pancreatite da goteira. parede duodenal. Colocada hipótese diagnóstica de provável pancreatite da goteira.
Com tratamento médico vericouse remissão da sintomatologia e normalizaçãoCom tratamento médico vericouse remissão da sintomatologia e normalização
dos parâmetros analíticos. Seguimento na consulta com estudo ecográco periódico.dos parâmetros analíticos. Seguimento na consulta com estudo ecográco periódico.
Conclusão: A pancreatite da goteira é uma orma rara de pancreatite crónica ocal queConclusão: A pancreatite da goteira é uma orma rara de pancreatite crónica ocal que
envolve o sulco existente entre cabeça do pâncreas, duodeno e colédoco. envolve o sulco existente entre cabeça do pâncreas, duodeno e colédoco. O diagnósticoO diagnóstico
clínico e imagiológico clínico e imagiológico exige elevado índice de exige elevado índice de suspeição, quase sempre apenas alcançasuspeição, quase sempre apenas alcançadodo
após cirurgia, ainda que, por vezes, a sintomatologia não o exigisse.após cirurgia, ainda que, por vezes, a sintomatologia não o exigisse.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Brancoerologia do Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco
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ESTEATOSE HEPÁESTEATOSE HEPÁTICA NÃOALCOÓLICA TICA NÃOALCOÓLICA ASSOCIADAASSOCIADA
A HIPOTIROIDISMO.A HIPOTIROIDISMO.

AutorAutor
Soares JB, Rolanda C, Ferreira A e Gonçalves R.Soares JB, Rolanda C, Ferreira A e Gonçalves R.

ResumoResumo
Apresentase o caso clínico de um doente com 37 anos reerenciado em 2006 paraApresentase o caso clínico de um doente com 37 anos reerenciado em 2006 para
a consulta de Hepatologia por elevação das transaminases com 1 ano de evolução.a consulta de Hepatologia por elevação das transaminases com 1 ano de evolução.
Negava consumo alcoólico e Negava consumo alcoólico e estava medicado com enobrato por hipertrigliceridemia.estava medicado com enobrato por hipertrigliceridemia.
Ao exame objectivo, apresentava lenticação psicomotora, obesidade central pesoAo exame objectivo, apresentava lenticação psicomotora, obesidade central peso
102 Kg e ácies atípico lábios grossos e macroglossia. Analiticamente, salientava102 Kg e ácies atípico lábios grossos e macroglossia. Analiticamente, salientava
se elevação das se elevação das transamintransaminases AST/ALT498/124 UI/L, hipertrigliceridemia 163ases AST/ALT498/124 UI/L, hipertrigliceridemia 163
mg/dl, elevação da TSH 324 uU/ml com T3 e T4 indoseáveis, insuciência renalmg/dl, elevação da TSH 324 uU/ml com T3 e T4 indoseáveis, insuciência renal
creatinicreatinina2,0 mg/dl; Ureia54 mg/dl na2,0 mg/dl; Ureia54 mg/dl e glicemia e glicemia em jejum normal. Não em jejum normal. Não apresentapresentavaava
evidência de doença hepática metabólica hereditária, autoimune ou vírica. A evidência de doença hepática metabólica hereditária, autoimune ou vírica. A ecograaecograa
abdominal revelou hepatomegalia esteatósica homogénea. Realizou biópsia hepáticaabdominal revelou hepatomegalia esteatósica homogénea. Realizou biópsia hepática
  percutânea que mostrou ígado de arquitectura trabecular com esteatose micro e  percutânea que mostrou ígado de arquitectura trabecular com esteatose micro e
macrovesicular diusa. Com o diagnóstico de hipotiroidismo, iniciou tratamentomacrovesicular diusa. Com o diagnóstico de hipotiroidismo, iniciou tratamento
com levotiroxina 0,1 mg e liotironina 0,05 mg, com boa resposta clínica e analíticacom levotiroxina 0,1 mg e liotironina 0,05 mg, com boa resposta clínica e analítica
descida das transaminases. Foi orientado para a consulta de endocrinologia, nutriçãodescida das transaminases. Foi orientado para a consulta de endocrinologia, nutrição
e nerologia. e nerologia. ActualmentActualmente, está medicado e, está medicado com levotiroxina 0,2 mg. com levotiroxina 0,2 mg. AnaliticamenAnaliticamente,te,
mantém elevação das transaminases AST/ALT54/92 UI/L, hipertrigliceridemiamantém elevação das transaminases AST/ALT54/92 UI/L, hipertrigliceridemia
TG198 mg/dl, com unções renal e tiroideia normais. Com este caso salientase aTG198 mg/dl, com unções renal e tiroideia normais. Com este caso salientase a
importância de se considerar a importância de se considerar a doença tiroideia na avaliação da esteatose hepática nãodoença tiroideia na avaliação da esteatose hepática não
alcoólica.alcoólica.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Hospital de Bragaerologia do Hospital de Braga

14141313
DOENÇA DE CAROLI E CIRROSE HEPÁTICA ALCOÓLICA  UMADOENÇA DE CAROLI E CIRROSE HEPÁTICA ALCOÓLICA  UMA
ASSOCIAÇÃO POUCO FREQUENTEASSOCIAÇÃO POUCO FREQUENTE

AutorAutor
Nunes J., Barjas E., Fatela N., Marinho R., Ramalho F., Velosa J.Nunes J., Barjas E., Fatela N., Marinho R., Ramalho F., Velosa J.

ResumoResumo
Homem de 56 Homem de 56 anos, com hábitos alcoólicos marcados 150 anos, com hábitos alcoólicos marcados 150 g/dia, internado por quadrog/dia, internado por quadro
de icterícia, colúria, sem ebre, de icterícia, colúria, sem ebre, encealopatia ou dor abdominal. À entrada, destacavaseencealopatia ou dor abdominal. À entrada, destacavase
icterícia e estigmas de DHC e alcoolismo. O exame objectivo revelou ígado palpávelicterícia e estigmas de DHC e alcoolismo. O exame objectivo revelou ígado palpável
8 cm. A 8 cm. A ecograa abdominal mostrou ígado cirrótico, vesícula biliar com lamas, viasecograa abdominal mostrou ígado cirrótico, vesícula biliar com lamas, vias
biliares não dilatadas. Analiticamente, destacavase AST, ALT bilirrubina total 15 mg/biliares não dilatadas. Analiticamente, destacavase AST, ALT bilirrubina total 15 mg/
dl, directa 8 mg/dl e coagulação normal. Ficou internado com a hipótese diagnósticadl, directa 8 mg/dl e coagulação normal. Ficou internado com a hipótese diagnóstica
de hepatite alcoólica Meld 20, Í. Maddrey 27, Child B. Durante o internamento,de hepatite alcoólica Meld 20, Í. Maddrey 27, Child B. Durante o internamento,
 vericouse agravamen vericouse agravamento progressivo da bilirrubina, sempre com to progressivo da bilirrubina, sempre com valores de coagulaçãovalores de coagulação
normal. Da restante investigação realçase: CA 19.9 220 UI/ml N 037 UI/ml,normal. Da restante investigação realçase: CA 19.9 220 UI/ml N 037 UI/ml,
serologias víricas e serologias víricas e cinética erro sem alterações. Por persistência deste cinética erro sem alterações. Por persistência deste quadro, atípicoquadro, atípico
 para hepatite alcoólica, e perante CA 19.9 elevado, oi pedida CPRM para exclusão para hepatite alcoólica, e perante CA 19.9 elevado, oi pedida CPRM para exclusão
de outras etiologias. A CPRM revelou dilatações saculares da árvore biliar direitade outras etiologias. A CPRM revelou dilatações saculares da árvore biliar direita
Doença de Caroli ou colangiocarcinoma. Surge agravamento clínico, com sépsis a EDoença de Caroli ou colangiocarcinoma. Surge agravamento clínico, com sépsis a E
coli e coli e CitrobacteCitrobacter Koseri. Sem possibilidade para cirurgia de r Koseri. Sem possibilidade para cirurgia de ressecção hepática dado aressecção hepática dado a
baixa reserva hepática, o doente acabou por baixa reserva hepática, o doente acabou por alecer. A autópsia mostrou a presença dealecer. A autópsia mostrou a presença de
cirrose hepática e doença de Caroli segmentar. Apresentase e ilustrase o caso.cirrose hepática e doença de Caroli segmentar. Apresentase e ilustrase o caso.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar Lisboa Norte  Hospital de Santa MariaCentro Hospitalar Lisboa Norte  Hospital de Santa Maria
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HEMATHEMATOQUÉZIA: OQUÉZIA: HEMORRAGIA DIGESTHEMORRAGIA DIGEST IVA BAIXA, ALTIVA BAIXA, ALTA OU A OU MÉDIA?MÉDIA?
 CASO CLINICO DE UMA CAUSA RARA. CASO CLINICO DE UMA CAUSA RARA.

AutorAutor
Canhoto M., Arroja B.,Gonçalves C.,Silva F.,Cotrim I.,Vasconcelos H.Canhoto M., Arroja B.,Gonçalves C.,Silva F.,Cotrim I.,Vasconcelos H.

ResumoResumo
Os tumores do estroma gastrointestOs tumores do estroma gastrointestinal GIST inal GIST constituem <1% de todas as constituem <1% de todas as neoplasiasneoplasias
do tracto gastrointestinalGI. Ocorrem em todo o tracto GI, com localização maisdo tracto gastrointestinalGI. Ocorrem em todo o tracto GI, com localização mais
requente no estômago. Podem maniestarse por : emergências intraabdominaisrequente no estômago. Podem maniestarse por : emergências intraabdominais
obstruçãoobstrução, peruração ou , peruração ou hemorragia digestiva; massa abdominal, achado hemorragia digestiva; massa abdominal, achado incidentalincidental
em exame endoscópico/imagiológico ou em exame endoscópico/imagiológico ou em acto operatório. Os autores apresentam umem acto operatório. Os autores apresentam um
caso clínico de um doente do sexo masculino, 47 anos, sem antecedentes patológicos,caso clínico de um doente do sexo masculino, 47 anos, sem antecedentes patológicos,
que recorreu ao Serviço de Urgência por quadro de hematoquézia. Apresentavaque recorreu ao Serviço de Urgência por quadro de hematoquézia. Apresentava
hemoglobina de 10.2 g/dL. Foi realizada colonoscopia total com ileoscopia, sem hemoglobina de 10.2 g/dL. Foi realizada colonoscopia total com ileoscopia, sem lesõeslesões
sangrantsangrantes , mas ces , mas c om visualização de sangue no íleon. om visualização de sangue no íleon. Realizouse endoscopia digestivaRealizouse endoscopia digestiva
alta para exclusão de hemorragia digestiva alta que oi normal. No sentido de identicaralta para exclusão de hemorragia digestiva alta que oi normal. No sentido de identicar
uma causa de hemorragia com sede no intestino delgado ezuma causa de hemorragia com sede no intestino delgado ez : cintigrama para despiste de: cintigrama para despiste de
divertículo de Meckel, que divertículo de Meckel, que assinalou área hipervascularizada na região pélvica, assinalou área hipervascularizada na região pélvica, sugestivasugestiva
de neoormação ou displasia vascular, e tomograa computorizada que evidencioude neoormação ou displasia vascular, e tomograa computorizada que evidenciou
massa intraperitmassa intraperitoneal na transição do oneal na transição do anco e anco e ossa ilíaca esquerda com ossa ilíaca esquerda com caracteríscaracterísticasticas
de tumor do intestino delgado. Foi submetido a ressecção segmentar do intestinode tumor do intestino delgado. Foi submetido a ressecção segmentar do intestino
delgado. O exame histológico revelou GIST de risco intermédio de malignidade. Odelgado. O exame histológico revelou GIST de risco intermédio de malignidade. O
doente teve alta hospitalar reerenciado para Consulta de Oncologia Médica, ondedoente teve alta hospitalar reerenciado para Consulta de Oncologia Médica, onde
mantém acompanhamento.mantém acompanhamento.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital de Santo André, LeiriaHospital de Santo André, Leiria

16161515
PANCREAPANCREATITE AGUDA ASSOTITE AGUDA ASSO CIADA AO PERINDOPRILCIADA AO PERINDOPRIL

AutorAutor
Pereira B, Caldeira A, Pinto Pais T, Gonçalves R, Pereira E, Tristan J, Sousa R, BanhudoPereira B, Caldeira A, Pinto Pais T, Gonçalves R, Pereira E, Tristan J, Sousa R, Banhudo
AA

ResumoResumo
A pancreatite aguda induzida por ármacos é A pancreatite aguda induzida por ármacos é uma entidade rara, com um diagnósticouma entidade rara, com um diagnóstico
requentemente diícil, como este caso demonstra. Homem de 86 anos recorreu aorequentemente diícil, como este caso demonstra. Homem de 86 anos recorreu ao
SU por epigastralgia. Hipertenso, medicado com diltiazem 120 mg/dia e perindoprilSU por epigastralgia. Hipertenso, medicado com diltiazem 120 mg/dia e perindopril
5 mg/dia, iniciado alguns meses antes. Sem hábitos alcoólicos. Apresentava5 mg/dia, iniciado alguns meses antes. Sem hábitos alcoólicos. Apresentava
dor à palpação prounda do epigastro, sem deesa. Analiticamente destacavasedor à palpação prounda do epigastro, sem deesa. Analiticamente destacavase
hiperamilasémia e elevação da PCR. Ecograa e TC abdominal compatíveis com ohiperamilasémia e elevação da PCR. Ecograa e TC abdominal compatíveis com o
diagnóstico de pancreatite aguda ligeira, sem evidência de lítiase ou ectasia das viasdiagnóstico de pancreatite aguda ligeira, sem evidência de lítiase ou ectasia das vias
biliares. Assistiuse a melhoria clínica rápida sob tratamento conservador com altabiliares. Assistiuse a melhoria clínica rápida sob tratamento conservador com alta
 precoce. No espaço de um ano o doente oi reinternado quatro vezes por episódios precoce. No espaço de um ano o doente oi reinternado quatro vezes por episódios
de pancreatite aguda semelhantes ao primeiro, os últimos três em apenas um mês,de pancreatite aguda semelhantes ao primeiro, os últimos três em apenas um mês,
  por recorrência sintomatológica precoce após alta. Submetido a ecoendoscopia e  por recorrência sintomatológica precoce após alta. Submetido a ecoendoscopia e
CPRE, sem esclarecimento etiológico. A suspeita recaiu sobre o perindopril que seCPRE, sem esclarecimento etiológico. A suspeita recaiu sobre o perindopril que se
suspendeu. O doente permanece assintomático num ollowup de um ano. Este casosuspendeu. O doente permanece assintomático num ollowup de um ano. Este caso
reúne vários critérios que suportam a associação entre a toma reúne vários critérios que suportam a associação entre a toma de perindopril e a de perindopril e a induçãoindução
de pancreatite aguda. Foram excluídas outras causas, apresentou teste de provocaçãode pancreatite aguda. Foram excluídas outras causas, apresentou teste de provocação
  positivo e resposta avorável à retirada do ármaco. O reconhecimento desta entidade  positivo e resposta avorável à retirada do ármaco. O reconhecimento desta entidade
subdiagnosticada é undamental, sobretudo na subdiagnosticada é undamental, sobretudo na população geriátrica plurimedicada.população geriátrica plurimedicada.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço Serviço de Gastrenterologia, Hospital Amato Lusitano, Castelo Brancode Gastrenterologia, Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco
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TRANSPLANTE HEPÁTICO: COMPLICAÇÃO INFECCIOSATRANSPLANTE HEPÁTICO: COMPLICAÇÃO INFECCIOSA

AutorAutor
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

ResumoResumo
Os autores apresentOs autores apresentam o caso am o caso clínico de cclínico de c omplicação inecciosa em doente submetidoomplicação inecciosa em doente submetido
a transplante hepático em Abril de 2007. Tratase de um doente do sexo masculino,a transplante hepático em Abril de 2007. Tratase de um doente do sexo masculino,
de 56 de 56 anos de idade, anos de idade, transpltransplantado por carcinoma hepatocelular enxertado em doençaantado por carcinoma hepatocelular enxertado em doença
hepática crónica de etiologia alcoólica. Em Maio de 2009 apresentou dermatosehepática crónica de etiologia alcoólica. Em Maio de 2009 apresentou dermatose
localizada à nádega direita, ace posterior do membro inerior direito e bordo laterallocalizada à nádega direita, ace posterior do membro inerior direito e bordo lateral
externo do pé direito, caracterizada por placas eritematosas, de contornos bem denidos,externo do pé direito, caracterizada por placas eritematosas, de contornos bem denidos,
com superície vesiculada, tendo sido diagnosticado herpes zoster no território docom superície vesiculada, tendo sido diagnosticado herpes zoster no território do
ciático. Foi medicado com valaciclovir durante 7 dias com boa evolução. As taxas deciático. Foi medicado com valaciclovir durante 7 dias com boa evolução. As taxas de
sobrevida do transplante hepático têm vindo sobrevida do transplante hepático têm vindo progressivaprogressivamente a mente a melhorar devendosemelhorar devendose
este aumento da sobrevida à melhoria das técnicas cirúrgicas, maior conhecimento eeste aumento da sobrevida à melhoria das técnicas cirúrgicas, maior conhecimento e
adequado uso dos agentes imunosupressores, melhoria nos métodos de diagnóstico,adequado uso dos agentes imunosupressores, melhoria nos métodos de diagnóstico,
bem como detecção bem como detecção atempada, prevenção e tratamentatempada, prevenção e tratamento das inecções o das inecções oportunistoportunistas.as.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Divino Espírito Santo  Ponta DelgadaHospital do Divino Espírito Santo  Ponta Delgada

18181717
LINFOMA MALT E NEOPLASIA DA MAMA: CASUALIDADE OULINFOMA MALT E NEOPLASIA DA MAMA: CASUALIDADE OU
ASSOCIAÇÃO CLÍNICA?ASSOCIAÇÃO CLÍNICA?

AutorAutor
Sousa A., Magalhães J., Peixe B., Sousa A., Magalhães J., Peixe B., Sousa D., Bretes L., Guerreiro H.Sousa D., Bretes L., Guerreiro H.

ResumoResumo
O linoma gástrico MALT é uma neO linoma gástrico MALT é uma ne oplasia de células B, oplasia de células B, pouco requente, caracterizadopouco requente, caracterizado
  por curso indolente. Os autores descrevem um caso de linoma gástrico MALT em  por curso indolente. Os autores descrevem um caso de linoma gástrico MALT em
mulher, 60 anos de idade, com antecedentes de carcinoma ductal invasivo da mamamulher, 60 anos de idade, com antecedentes de carcinoma ductal invasivo da mama
tratada cirurgicamente e com quimio e hormonoterapia adjuvantes. A reerir, lhatratada cirurgicamente e com quimio e hormonoterapia adjuvantes. A reerir, lha
alecida com leucemia mielóide alecida com leucemia mielóide aguda. No estadiamento do linoma, trataaguda. No estadiamento do linoma, tratavase de umvase de um
estádio IE da classicação de Ann Arbor modicada por Musshof. Endoscopia deestádio IE da classicação de Ann Arbor modicada por Musshof. Endoscopia de
controlo aos 6 meses, sem linoma mas controlo aos 6 meses, sem linoma mas com Helicobacter pylori Hp dada a resistênciacom Helicobacter pylori Hp dada a resistência
à terapêutica de primeira linha. Conseguiuse erradicação num segundo ciclo IBP +à terapêutica de primeira linha. Conseguiuse erradicação num segundo ciclo IBP +
doxiciclina + metronidazol. Aos 12 meses doxiciclina + metronidazol. Aos 12 meses de vigilância, eectuada nova endoscopia altade vigilância, eectuada nova endoscopia alta
com biopsias múltiplas que conrmou a regressão completa do linoma e erradicaçãocom biopsias múltiplas que conrmou a regressão completa do linoma e erradicação
do Hp. O doente tem 20 meses de ollowup, encontrandose em remissão completa.do Hp. O doente tem 20 meses de ollowup, encontrandose em remissão completa.
Discutese se eventual predisposição individual/amiliar, e/ou estado imunitário doDiscutese se eventual predisposição individual/amiliar, e/ou estado imunitário do
doente poderão ser actores etiopatogénicos no desenvolvimento do tumor sólido dodoente poderão ser actores etiopatogénicos no desenvolvimento do tumor sólido do
sistema imune.sistema imune.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Faro, E.P.EHospital Faro, E.P.E
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Impacto clínico da videoenteroscopia por cápsula em doentes com Impacto clínico da videoenteroscopia por cápsula em doentes com hemorragia digestivahemorragia digestiva
de causa obscurade causa obscura

AutorAutor
Rebelo A, Rosa B, Rebelo A, Rosa B, Moreira MJ, CotteMoreira MJ, Cotter Jr J

ResumoResumo
IntrIntrodução: A odução: A videoenteroscopia por cápsula VEC é videoenteroscopia por cápsula VEC é altamente sensível na detecçãoaltamente sensível na detecção
de lesões do intestino delgado em de lesões do intestino delgado em doentes com hemorragia digestiva de causa obscuradoentes com hemorragia digestiva de causa obscura
HDCO. No entanto, pouco é sabido em HDCO. No entanto, pouco é sabido em relação à consequente abordagem e evoluçãorelação à consequente abordagem e evolução
destes doentes. objectivo: Avaliar o impacto da VEC na abordagem e na evoluçãodestes doentes. objectivo: Avaliar o impacto da VEC na abordagem e na evolução
dos doentes com HDCO. Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospectivodos doentes com HDCO. Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo
incluindo 99 doentes consecutivos reerenciadoincluindo 99 doentes consecutivos reerenciados para realização de VEC s para realização de VEC por HDCOpor HDCO
79 por HDCO oculta e 20 por HDCO visível. A VEC oi realizada após estudo79 por HDCO oculta e 20 por HDCO visível. A VEC oi realizada após estudo
endoscópico alto e baixo negativos e o ollowup oi eectuado através da colheita deendoscópico alto e baixo negativos e o ollowup oi eectuado através da colheita de
inormação clínica dos respectivos processos inormação clínica dos respectivos processos clínicos. Resultados: Amostra constituídaclínicos. Resultados: Amostra constituída
  por 65 mulheres 66% e 34 homens 34% com idade média de 59,9 anos 22   por 65 mulheres 66% e 34 homens 34% com idade média de 59,9 anos 22 
87 anos e um período médio de ollowup de 15 meses 3  42 meses. Os doentes87 anos e um período médio de ollowup de 15 meses 3  42 meses. Os doentes
reerenciados por HDCO visível apresentaram achados positivos na VEC em 80%.reerenciados por HDCO visível apresentaram achados positivos na VEC em 80%.
Aqueles reerenciados por HDCO oculta apenas o Aqueles reerenciados por HDCO oculta apenas o apresentapresentaram em 54% aram em 54% p<0,05. Ap<0,05. A
necessidade transusional e o valor de hemoglobina médio nestes subgrupos tambémnecessidade transusional e o valor de hemoglobina médio nestes subgrupos também
oram estatistoram estatisticamente dierentes: 2,05 vs 1,3 unidades e 7,9 icamente dierentes: 2,05 vs 1,3 unidades e 7,9 vs 8,6 g/dL, vs 8,6 g/dL, respectivamenrespectivamente.te.
Após a VEC, Após a VEC, oram eectuados mais estudos invasivos do intestino delgado nos doentesoram eectuados mais estudos invasivos do intestino delgado nos doentes
com achados positivos na VEC 61% vs 30%, p<0,01, sendo também neste grupocom achados positivos na VEC 61% vs 30%, p<0,01, sendo também neste grupo
mais vezes realizados tratamentos invasivos endoscópicos e cirúrgicos p<0,001. Amais vezes realizados tratamentos invasivos endoscópicos e cirúrgicos p<0,001. A
evolução avorável/revolução avorável/resolução oi denida como esolução oi denida como a ausência de HD a ausência de HD visível e um visível e um valor devalor de
hemoglobina normal no último resultado laboratorial disponívhemoglobina normal no último resultado laboratorial disponível e el e vericouse em 67vericouse em 67
dos 99 doentes 67,7%. Conclusões: A dos 99 doentes 67,7%. Conclusões: A VEC tem um importante impacto na avaliaçãoVEC tem um importante impacto na avaliação
diagnóstica, estratégia terapêutica e evolução clínica dos doentes com HDCO, comdiagnóstica, estratégia terapêutica e evolução clínica dos doentes com HDCO, com
uma taxa de resolução de uma taxa de resolução de 67,7% após estratégia estabelecida na sequência da 67,7% após estratégia estabelecida na sequência da realizaçãorealização
de VEC.de VEC.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarãeserologia do Centro Hospitalar do Alto Ave  Guimarães

20201919
VALIDAÇÃO PROSPECTIVA DE UM ALGORITMO DE DIAGNÓSTICOVALIDAÇÃO PROSPECTIVA DE UM ALGORITMO DE DIAGNÓSTICO
DE COLEDOCOLITIASEDE COLEDOCOLITIASE

AutorAutor
Ramos R, Areia M, Ramos R, Areia M, Souto P, CamaSouto P, Camacho E, Gomes D, cho E, Gomes D, Rosa A, Gouveia H, Leitão M.C.Rosa A, Gouveia H, Leitão M.C.

ResumoResumo
IntrIntrodução: Na abordagem terapêutica da coledocolitíase é odução: Na abordagem terapêutica da coledocolitíase é undamental um raciocínioundamental um raciocínio
clínico ou algoritmo diagnóstico com elevada sensibilidade, de orma a propor oclínico ou algoritmo diagnóstico com elevada sensibilidade, de orma a propor o
tratamento correcto com realização de CPRE terapêutica apenas aos doentes comtratamento correcto com realização de CPRE terapêutica apenas aos doentes com
elevada probabilidade de terem litíase da via biliar principal VBP. objectivo: elevada probabilidade de terem litíase da via biliar principal VBP. objectivo: AvaliaAvaliarr
 prospectivamente a acuidade de um algoritmo para o diagnóstico de coledocolitíase, prospectivamente a acuidade de um algoritmo para o diagnóstico de coledocolitíase,
elaborado num Serviço de Gastrenterologia. Material e métodos: Com base emelaborado num Serviço de Gastrenterologia. Material e métodos: Com base em
critérios clínicos antec. colecistectomia ou litíase da critérios clínicos antec. colecistectomia ou litíase da VBP, idade> 55 anos, analíticosVBP, idade> 55 anos, analíticos
bilirrubina total> 1,8 mg/dL e ecográcos bilirrubina total> 1,8 mg/dL e ecográcos  VBP> 7mm oi VBP> 7mm oi elaborado um algoritmoelaborado um algoritmo
 para o diagnóstico de coledocolitíase. Nos casos de risco elevado oi proposta CPRE para o diagnóstico de coledocolitíase. Nos casos de risco elevado oi proposta CPRE
enquanto nos casos de risco baixo oi sugerida CPRM complementar. Foi aplicadoenquanto nos casos de risco baixo oi sugerida CPRM complementar. Foi aplicado
 prospectivamente o algoritmo em 84 doentes com suspeita clínica de coledocolitíase. prospectivamente o algoritmo em 84 doentes com suspeita clínica de coledocolitíase.
A CPRE oi considerada a técnica “gold standard”. Resultados: Para o diagnósticoA CPRE oi considerada a técnica “gold standard”. Resultados: Para o diagnóstico
de coledocolitíase, o algoritmo apresentou os seguintes valores: sensibilidade 97%,de coledocolitíase, o algoritmo apresentou os seguintes valores: sensibilidade 97%,
especicidade 69%, valor preditivo positivo 88% e valor preditivo negativo 90%,especicidade 69%, valor preditivo positivo 88% e valor preditivo negativo 90%,
com uma acuidade global de 88%. Conclusão: Em doentes com suspeita clínica decom uma acuidade global de 88%. Conclusão: Em doentes com suspeita clínica de
coledocolitíase, o algoritmo revelou uma sensibilidade elevada 97% para o coledocolitíase, o algoritmo revelou uma sensibilidade elevada 97% para o diagnósticodiagnóstico
de litíase da via biliar permitindo uma correcta selecção dos doentes a quem proporde litíase da via biliar permitindo uma correcta selecção dos doentes a quem propor
CPRE CPRE terapêutterapêutica.ica.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Centro Hospitalar Cova da BeiraCentro Hospitalar Cova da Beira
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PANCREAPANCREATITES AGUDAS: ETITES AGUDAS: E STUDO RETROSPECTIVO DE STUDO RETROSPECTIVO DE 2 ANOS2 ANOS

AutorAutor
Velosa, M.; Ladeira, N; Silva, R; Jardim, I.; Andrade, C.; Teixeira, R.Velosa, M.; Ladeira, N; Silva, R; Jardim, I.; Andrade, C.; Teixeira, R.

ResumoResumo
objectivos: Caracterização demográca da população de doentes com o diagnósticoobjectivos: Caracterização demográca da população de doentes com o diagnóstico
de pancreatite aguda durante o período de 2 anos, com caracterização etiológica, dede pancreatite aguda durante o período de 2 anos, com caracterização etiológica, de
critérios de gravidade  PCR às 48h, APACHE II à admissão, critérios de Ranson critérios de gravidade  PCR às 48h, APACHE II à admissão, critérios de Ranson 
 presença de complicações locais e complicações durante o internamento. Avaliação presença de complicações locais e complicações durante o internamento. Avaliação
dos critérios de gravidade como dos critérios de gravidade como preditores do desenvolvimento de complicações parapreditores do desenvolvimento de complicações para
a reerida amostra. Material e Métodos: Análise retrospectiva dos internamentosa reerida amostra. Material e Métodos: Análise retrospectiva dos internamentos
ocorridos durante 2 anos 1 de Janeiro 2007 31 de Dezembro 2008 no Hospitalocorridos durante 2 anos 1 de Janeiro 2007 31 de Dezembro 2008 no Hospital
Central do Funchal. Registados elementos demográcos, dados clínicos e resultadosCentral do Funchal. Registados elementos demográcos, dados clínicos e resultados
de exames complementares para cada internamento. A análise estatística eectuadade exames complementares para cada internamento. A análise estatística eectuada
com o programa SPSS com o programa SPSS p<0,05. Resultados: 260 episódios de pancreatite aguda 220p<0,05. Resultados: 260 episódios de pancreatite aguda 220
doentes, com idade média 59 anos, maioria sexo masculino 53,5%. Tempo médiodoentes, com idade média 59 anos, maioria sexo masculino 53,5%. Tempo médio
de internamento: 9,86 dias. As etiologias mais requentes oram: litiásica 36,9%de internamento: 9,86 dias. As etiologias mais requentes oram: litiásica 36,9%
e alcoólica 31,9%. A existência de derrame pleural e de complicações durante oe alcoólica 31,9%. A existência de derrame pleural e de complicações durante o
internainternamento vericouse em 10,4 % mento vericouse em 10,4 % e 15,4% e 15,4% dos doentes, ocorrendo principalmendos doentes, ocorrendo principalmentete
nos doentes com Score APACHE II ≥8 nos doentes com Score APACHE II ≥8 à admissão p=0,000; p=0,023, Critérios deà admissão p=0,000; p=0,023, Critérios de
Ranson ≥3 p=0,005; p=0,000 e PCR> 150 mg/dL às 48h Ranson ≥3 p=0,005; p=0,000 e PCR> 150 mg/dL às 48h  p=0,000. A mortalidadep=0,000. A mortalidade
global oi 3,1%. Conclusões: A pancreatite aguda oi mais requente no sexo masculino,global oi 3,1%. Conclusões: A pancreatite aguda oi mais requente no sexo masculino,
sendo a etiologia mais requente a litiásica. Os critérios de gravidade estudados estãosendo a etiologia mais requente a litiásica. Os critérios de gravidade estudados estão
relacionados com o surgimento de complicações associadas a relacionados com o surgimento de complicações associadas a esta patologia.esta patologia.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital Central do Funchal Serviço Hospital Central do Funchal Serviço de Gastrenterologiade Gastrenterologia

22222121
EXPERIÊNCIA INICIAL EM ECOENDOSCOPIA NUMA REGIÃOEXPERIÊNCIA INICIAL EM ECOENDOSCOPIA NUMA REGIÃO
ULTRAPERIFÉRICAULTRAPERIFÉRICA

AutorAutor
Sousa HT, Neves P, Pereira E, Toste MSousa HT, Neves P, Pereira E, Toste M

ResumoResumo
objectivos: Caracterização da experiência inicial em ecoendoscopia EE objectivos: Caracterização da experiência inicial em ecoendoscopia EE numa regiãonuma região
ultraperiérica. Avaliação das acuidades diagnósticas no estadiamento locoregionalultraperiérica. Avaliação das acuidades diagnósticas no estadiamento locoregional
de neoplasias digestivas e em patologia pancreatobiliar. Material e métodos: Análisede neoplasias digestivas e em patologia pancreatobiliar. Material e métodos: Análise
retrospectiva das EE realizadas nos primeiros 8 meses na Região Autónoma dosretrospectiva das EE realizadas nos primeiros 8 meses na Região Autónoma dos
Açores RAA. Utilizaramse ecoendoscópios radial e linear Pentax® [EG3670URK;Açores RAA. Utilizaramse ecoendoscópios radial e linear Pentax® [EG3670URK;
EG3870UTK], agulhas CookEchoTip® 22G e ecógrao Hitachi® EUB5500.EG3870UTK], agulhas CookEchoTip® 22G e ecógrao Hitachi® EUB5500.
Resultados: Realizaramse 110 EE [8779.1% EE altas] em Resultados: Realizaramse 110 EE [8779.1% EE altas] em 107 doentes [59.4±14.3a;107 doentes [59.4±14.3a;
55% homens; ollowup 2.30.1,9m]. Ecograa digestiva precedendo a EE em55% homens; ollowup 2.30.1,9m]. Ecograa digestiva precedendo a EE em
4339% casos. Todas n=3 as EE lineares visaram PAAF [possível GIST2; LSE4339% casos. Todas n=3 as EE lineares visaram PAAF [possível GIST2; LSE
esoágica1]. Das 107 97.3% EE radiais, 5551.4% versaram a parede digestivaesoágica1]. Das 107 97.3% EE radiais, 5551.4% versaram a parede digestiva
[LSE/compressão extrínseca26; estadiamento/controlo de neoplasia digestiva22;[LSE/compressão extrínseca26; estadiamento/controlo de neoplasia digestiva22;
canal anal4; outra3], e canal anal4; outra3], e as restantes 48.6% a as restantes 48.6% a avaliação pancreatobiliaavaliação pancreatobiliar [dilataçãor [dilatação
VBP±Wirsung17; lesões pancreáticas ocais14; p.aguda idiopática/exclusãoVBP±Wirsung17; lesões pancreáticas ocais14; p.aguda idiopática/exclusão
coledocolitíase12; outras9]. Acuidades do estadiamento T e N 81.8% e 85.7%coledocolitíase12; outras9]. Acuidades do estadiamento T e N 81.8% e 85.7%
[n=16], e da EE pancreatobilliar 96.1% [S97.4%; E92.8%]. A EE acrescentou[n=16], e da EE pancreatobilliar 96.1% [S97.4%; E92.8%]. A EE acrescentou
inormação relevante em 8072.7% casos, com modicação da orientação eminormação relevante em 8072.7% casos, com modicação da orientação em
4962.3%. Conclusões: A utilização da EE 4962.3%. Conclusões: A utilização da EE cirouse em aproximadamencirouse em aproximadamente 14 exameste 14 exames
mensais, metade dedicados à mensais, metade dedicados à avaliação pancreatobiliaavaliação pancreatobiliar. Apesar do curto ollowup, asr. Apesar do curto ollowup, as
elevadas acuidades diagnósticas asseveram a qualidade do serviço elevadas acuidades diagnósticas asseveram a qualidade do serviço prestado à RAA.prestado à RAA.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Serviço de GastrentGastrenterologia Hospital de Santo Espírito de Angra do erologia Hospital de Santo Espírito de Angra do Heroísmo, EPEHeroísmo, EPE
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA NA ANEMIA FERROPÉNICA  ESTUDOENDOSCOPIA DIGESTIVA NA ANEMIA FERROPÉNICA  ESTUDO
RETROSPECTIVORETROSPECTIVO

AutorAutor
Dinis Silva J, VeloDinis Silva J, Veloso N, Godinho R, so N, Godinho R, Rosa I, Gonçalves L, Medeiros I, Viveiros CRosa I, Gonçalves L, Medeiros I, Viveiros C

ResumoResumo
IntrIntrodução: A anemia odução: A anemia erropénica é motivo requente de estudo erropénica é motivo requente de estudo endoscópico do tuboendoscópico do tubo
digestivo pois resulta, na maioria das vezes, de perdas crónicas de sangue a esse nível.digestivo pois resulta, na maioria das vezes, de perdas crónicas de sangue a esse nível.
Porque podem coexistir lesões no aparelho digestivo superior e inerior, a maioriaPorque podem coexistir lesões no aparelho digestivo superior e inerior, a maioria
dos autores recomenda a realização tanto da endoscopia digestiva alta como dados autores recomenda a realização tanto da endoscopia digestiva alta como da
colonoscopia. objectivos: Avaliar a prevalência e colonoscopia. objectivos: Avaliar a prevalência e localização de lesões localização de lesões gastrointesgastrointestinaistinais
numa população portuguesa submetida a endoscopia digestiva alta e colonoscopianuma população portuguesa submetida a endoscopia digestiva alta e colonoscopia
 para estudo de anemia  para estudo de anemia erropénica. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, baseadoerropénica. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, baseado
na consulta de processos clínicos de doentes com anemia erropénica que realizaramna consulta de processos clínicos de doentes com anemia erropénica que realizaram
endoscopia digestiva alta e colonoscopia entre 2004 e endoscopia digestiva alta e colonoscopia entre 2004 e 2007. Resultados: Identicar2007. Resultados: Identicaramam
se 76 indivíduos com anemia erropénica 34 homens; média se 76 indivíduos com anemia erropénica 34 homens; média de idades de 66,1 anos quede idades de 66,1 anos que
realizaram estudo endoscópico do tubo digestivo no realizaram estudo endoscópico do tubo digestivo no período de tempo considerado. Emperíodo de tempo considerado. Em
21 27,6% endoscopias digestivas altas e 21 27,6% endoscopias digestivas altas e em 13 17,1% em 13 17,1% colonoscopias encontracolonoscopias encontraramseramse
lesões potencialmente responsálesões potencialmente responsáveis pela anemia. Seis veis pela anemia. Seis 7,9% indivíduos tinham lesões7,9% indivíduos tinham lesões
em ambos os exames. em ambos os exames. Das lesões encontradas N=40, treze eram de origem neoplásicaDas lesões encontradas N=40, treze eram de origem neoplásica
32,5% com predominância pelo sexo masculino p >0,05. Conclusão: A elevada32,5% com predominância pelo sexo masculino p >0,05. Conclusão: A elevada
 prevalência de lesões malignas apoia a realização de ambos os exames como parte do prevalência de lesões malignas apoia a realização de ambos os exames como parte do
estudo inicial dos indivíduos com estudo inicial dos indivíduos com anemia erropénica.anemia erropénica.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Hospital do Espírito Santo de Évora EPEHospital do Espírito Santo de Évora EPE

24242323
CARACTERIZAÇÃO ANATOMOPATOLÓGICA DO CANCROCARACTERIZAÇÃO ANATOMOPATOLÓGICA DO CANCRO
ESOFÁGICO E GÁSTRICO ESOFÁGICO E GÁSTRICO NUMA ÁREA DE NUMA ÁREA DE ALTALTA INCIDÊNCIA.A INCIDÊNCIA.

AutorAutor
Soares JB*, Ferreira A*, Leão P**, Anjos B**, Rolanda C*, Machado A*, PardalSoares JB*, Ferreira A*, Leão P**, Anjos B**, Rolanda C*, Machado A*, Pardal
F***,Gonçalves R*.F***,Gonçalves R*.

ResumoResumo
objectivo: Avaliar a evolução das características anatomopatológicas localização eobjectivo: Avaliar a evolução das características anatomopatológicas localização e
histologia do cancro esoágico CE e gástrico CG na histologia do cancro esoágico CE e gástrico CG na população abranpopulação abrangida pelo nossogida pelo nosso
hospital, comparando 2 anos separados por 1 hospital, comparando 2 anos separados por 1 década. Métodos: Estudo retrospectivodécada. Métodos: Estudo retrospectivo
dos doentes com diagnóstico de CE e dos doentes com diagnóstico de CE e CG nos anos 1997 e CG nos anos 1997 e 2007, reerenciados ao nosso2007, reerenciados ao nosso
hospital área de inuência directa com 300 000 habitantes. Resultadohospital área de inuência directa com 300 000 habitantes. Resultados: Em 1997 s: Em 1997 e 2007e 2007
registaramsregistaramse, respectivamente, 16 incidência5/100000 e e, respectivamente, 16 incidência5/100000 e 13 incidência4/10000013 incidência4/100000
casos de CE. Em 1997, a localização dos CE era: terço superior/médio8 casos; terçocasos de CE. Em 1997, a localização dos CE era: terço superior/médio8 casos; terço
inerior8 casos. A distribuição histológica era: carcinoma epidermóide12 casos;inerior8 casos. A distribuição histológica era: carcinoma epidermóide12 casos;
adenocarcinomaadenocarcinoma2 casos; desconhecido2 2 casos; desconhecido2 casos. Em 2007, não se casos. Em 2007, não se registaram alteraregistaram alteraçõesções
signicativas na localização, nem na histologia. Em 1997 e 2007 registaramse,signicativas na localização, nem na histologia. Em 1997 e 2007 registaramse,
respectivamente, 101 incidência33/100000 e 108 incidência36/100000 casosrespectivamente, 101 incidência33/100000 e 108 incidência36/100000 casos
de CG. Em 1997, a localização dos CG era: cárdia18 casos; nãocárdia77 casos;de CG. Em 1997, a localização dos CG era: cárdia18 casos; nãocárdia77 casos;
desconhecido6 casos. A distribuição histológica era: tipo intestinal40 casos; células emdesconhecido6 casos. A distribuição histológica era: tipo intestinal40 casos; células em
anel sinete23 casos; outros, desconhecido ou não classicável35 casos. Em 2007, nãoanel sinete23 casos; outros, desconhecido ou não classicável35 casos. Em 2007, não
se registaram alterações signicativas na localização, nem na se registaram alterações signicativas na localização, nem na histologia. Conclusão: Nahistologia. Conclusão: Na
região servida pelo nosso hospital, o região servida pelo nosso hospital, o adenocarcinoma esoágico e do cárdia continuamadenocarcinoma esoágico e do cárdia continuam
raros, quando comparados, respectivamente, com o cancro epidermóide do esóago eraros, quando comparados, respectivamente, com o cancro epidermóide do esóago e
do adenocarcinoma gástrico nãocárdia.do adenocarcinoma gástrico nãocárdia.

Local de trabalho:Local de trabalho:
Serviço de Gastrenterologia, ** Serviço de Cirurgia e *** SServiço de Gastrenterologia, ** Serviço de Cirurgia e *** S erviço de Anatomia Patológicaerviço de Anatomia Patológica
do Hospital de Braga.do Hospital de Braga.
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ENTEROSCOPIA POR CÁPSULA  FACTORES QUE INFLUENCIAM OENTEROSCOPIA POR CÁPSULA  FACTORES QUE INFLUENCIAM O
TEMPO DE TRÂNSITO E RISCO DE RETENÇÃOTEMPO DE TRÂNSITO E RISCO DE RETENÇÃO

AutorAutor
Rosa B, Rebelo ARosa B, Rebelo A , Leite S, , Leite S, Moreira MJ, MoutMoreira MJ, Moutinho Ribeiro P, Ribeiro JM, Marinho C,inho Ribeiro P, Ribeiro JM, Marinho C,
Cotter JCotter J

ResumoResumo
INTRODUÇÃO: O INTRODUÇÃO: O principal risco associado à enteroscopia por cápsprincipal risco associado à enteroscopia por cápsula é a retençãoula é a retenção
do dispositivo. objectIVOS: Identicar actores associados ao prolongamento do tempodo dispositivo. objectIVOS: Identicar actores associados ao prolongamento do tempo
de trânsito intestinal, aumento da taxa de exames incompletos e risco de retenção dade trânsito intestinal, aumento da taxa de exames incompletos e risco de retenção da
cápsula. DOENTES E MÉTODOS: Estudo retrospectivo incluindo 199 doentescápsula. DOENTES E MÉTODOS: Estudo retrospectivo incluindo 199 doentes
consecutivos Abril/06Agosto/09, 129 mulheres. Idade: 51±21 anos. Análise doconsecutivos Abril/06Agosto/09, 129 mulheres. Idade: 51±21 anos. Análise do
tempo de trânsito, número de exames incompletos e tempo de trânsito, número de exames incompletos e taxa de retenção por taxa de retenção por sexo, idade,sexo, idade,
indicação do exame e actores como diabetes, medicação com antiinamatórios nãoindicação do exame e actores como diabetes, medicação com antiinamatórios não
esteróides, antecedentes de radioterapia ou cirurgia abdominal. RESULTADOS:esteróides, antecedentes de radioterapia ou cirurgia abdominal. RESULTADOS:
TTempo de empo de trânsito: 291±102[54540]min, variando com a trânsito: 291±102[54540]min, variando com a indicação e cindicação e c omorbilidades.omorbilidades.
Taxa de exames incompletos: 19%, superior em doentes submetidos a radioterapiaTaxa de exames incompletos: 19%, superior em doentes submetidos a radioterapia
67% ou com suspeita de doença de 67% ou com suspeita de doença de Crohn 31%. Retenção da cápsula em 2,5% dosCrohn 31%. Retenção da cápsula em 2,5% dos
doentes, maior na suspeita de doença de Crohn 8%. Em doentes com diagnósticodoentes, maior na suspeita de doença de Crohn 8%. Em doentes com diagnóstico
 prévio de doença de Crohn não ocorreu qualquer caso de retenção e a taxa de exames prévio de doença de Crohn não ocorreu qualquer caso de retenção e a taxa de exames
incompletos oi 7%. CONCLUSÕES: O risco de incompletos oi 7%. CONCLUSÕES: O risco de retenção pode ser minimizado comretenção pode ser minimizado com
uma adequada selecção dos uma adequada selecção dos doentes. Comparativdoentes. Comparativamente com os amente com os resultados publicadosresultados publicados
na literatura, na nossa série vericouse uma maior percentagem de na literatura, na nossa série vericouse uma maior percentagem de retenção na suspeitaretenção na suspeita
de doença de Crohn, mas menor nos doentes com diagnóstico prévio da doença.de doença de Crohn, mas menor nos doentes com diagnóstico prévio da doença.
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