0 Jornal Portugués de

Gastrenterologia

Ano XVII | Vol 17 | N°4 | Maio/Junho 2010

Suplemento

ESPECIAL CONGRESSO

congresso

- ";a’ A nacional

" de Gastrenteologia, Endoscopia Digestiva eptologia ’

09-12 Junho, 2010 {8

Centro de Congressos, Viamoura




Baraclude® Ajuda a evitar a resisténcia ano ap6s ano

durante 6 anos

em doentes naive para analogos nucleds(t)idos (ANs)'-

Escolha Baraclude® para os seus doentes com hepatite B cronica, naive

para ANs*

Uma supressao viral eficaz e uma barreira genética elevada protege

contra a resisténcia a longo prazo'~®

Referéncias:

1. Baraclude® (entecavir), Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Agosto de 2009,

2. Colonno R], Rose R, Pokornowski K, et al. Four-year £ Of Entecavir Resi: e In
Nucleoside Naive and Lamivudine Refractory Patients, Oral presentation at the 42nd Meeting of the
European Association for the Study of Liver Diseases (EASL); April 11-15, 2007; Barcelona, Spain (]
Hepatol. 2007; 46(Suppl. 1): 5294. Abstract 781).

3. Tenney DJ, Pokomowski KA, Rose RE e al. Emecavir maintains a high genetic barrier to HBV
resistance through 6 years in naive patients. Oral presentation at the 44th Annual Meeting of the
European Association of the of the Liver (EASL); April 22-26, 2009; Copenhagen, Denmark. (I
Hepatol 2009; 5(Suppl1): $10 Abstract 20). Avaialble at hitp:/natap, ong/2009/EASLEASL_31.htm
{Accessed June 2009)

4. Lok AS-F, McMahaon BJ. AASLD practice guidelines — chronic hepatitis B. Hepatology, 2007; 45:
507-539.

5. Locamini S, Omata M. Molecular virology of hepatitis B virus and the development of antiviral drug
resistance. Liver International. 2006; 26: 11-22.

0,5mge1
Cartém |ackse, mmmnmmmmmanm“munmm
hepéti

Iral, umammrt.m

&5 Bristo-Myers Squibb

Baraclude® & uma marca registada da Companhia Bristol-Myers Squibb e suas affliadas.
©2008 Bristol-Myers Squibb. Reservados todos os direitos.

1 g uma vez por dla, g Iomada stimago vazio mals de 2 horas antes ou mals o6 2 horas apds uma refiek;c).
Criancas # Nag & om criangss com idede infercr @ 18 anos. idosos Ajustar
a dose de acordo com e funglo renal do doents, Compromisso renal: Ajuster a dose em doentes com
depwagic da crestinina < 50 mimin, incliindo o8 gue efechem hemodidise ou didise pertoneal em
ambulskido continia  (DPAC) Compromisso heptice: Nio ¢ necossdo acer  posoligico.  Conmdre-
Indicaghes: Hipersensibilidade & substincla actva ou a cualguer um dos exciplentes. Efeftos Indesejévels:

mmnﬁmmmmmmm co-nfecgdo com hepathe C ou D, co-infacteaos
hereditirios

pelo vius da i ia humana, com rarns de intolerdncia & galactose, deficéncia lactase de
Lapp, ou malabsorgio glucose-galaciose.Os dosntas devem ser avisados que Oevem confinuar a ser tomadas pracaughes
adequaras reletivaments & tansmissio do VHB. Imevacgles: O entecavir & predominamement: eliminado peles ring; a co-

administragio com mqmmawmwmmammmmm
a8 concantragdes séricas de qualquer doe medicamentos. Nao foram

& lamiuding, adefovir ou tenofovir, O entecavir ndo & um subsiratn, um indutor ou wm inibidor das enzimas do citocromo
P450 {CYP450). Consaquentements, ndo & provdvel que as Interacpes farmacoldgicas mediadas pala CYP450 ocomam
com o entecavin, Medicamen o de recelta médica restrita, de utfiizacio reservada a certos melos especializados.

Representante do thuar da de Introducio no mercado: Bristol-Myers Squibb Farmachufica
Portuguesa, S.A. Quints da Fonts, 2780-730 Pago da Arcos

(entecawr) c;nz*;%fn:ra%s

686HQ10PMO13(1)



Jorge Areias

Director-Adjunto

Guilherme Macedo, Isabelle Cremers

Editor-chefe

Rui Tato Marinho

Editores-Adjuntos

Beatriz Costa Neves,
F. Castro Pocas, Pedro Figueiredo

Editores Web-SPG

Gilberto Couto, Leopoldo Matos,
Sandra Faias

Editores Web-SPED

Nuno Almeida, Rolando Pinho

Secretaria de Edicao

Helena Granado
e-mail: gejornall@mail.telepac.pt

A. Alberto Santos
Adélia Simao*
Adilia Costa*
Albano Rosa
Alexandre Sarmento
Ana Horta e Vale
Ana Isabel Lopes*
Ana Teresa Cadime*
Ana Paula Oliveira
Angelo de Mattos
(Brasil) *

Antdnio Banhudo
Antonio Curado*
Armando Carvalho
A. Sousa Guerreiro
Beatriz C. Neves
Beatriz Rodrigues*
Bento Charrua
Carla Marinho*
Carlos Noronha Ferreira*

Carlos Sofia*
Cidalina Caetano*
Cilénia Baldaia*
Ermelinda Camilo
Estela Monteiro

F. Castro Pocas*
F. Tavarela Veloso
Fatima Augusto
Fatima Carneiro
Fatima Serejo

Filipe Calinas*
Francisco Portela

H. Cortez-Pinto
Horacio Guerreiro

Horacio Gutierres
(Uruguai) *

Fernando Pereira*

Fernando Ramalho

Guilherme Macedo

Helena Lomba Viana*

XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia

Jornal Portugués de
Gastrenterologia

I /o VIl | Suplemento | Maio/Junho 2010

Editores de Seccao

Tubo Digestivo
Diniz de Freitas

José Cotter
Marilia Cravo

Endoscopia
C. Nobre Leitao

Hermano Gouveia
Leopoldo Matos
Venancio Mendes

Figado

Jorge Areias

José Velosa

M. Carneiro de Moura

Vias Biliares

Anténio Marques
Armando Ribeiro
Jorge Canena
Antdnio Pinto Correia
Nuno Grima

Isabel Claro

Isabelle Cremers
Isabel Pedroto*

J. Pina Cabral

Joao Carvalho*

Joao de Deus

Joao Mangualde*
Joao Pimentel

Jorge Areias

Jorge Canena*

Jorge Esteves*

Jorge Fonseca*

José Cotter

José Fraga*

José Manuel Ferreira*
José Manuel Pontes
José Manuel Romaozinho
José Pedrosa

José Soares

José Velosa

Pancreas

Teresa Antunes
Antdonio Marques
José Manuel Pontes
Manuela Noronha

Imagiologia
Eduardo Pereira

F. Caseiro Alves
Isabel Tavora
Maximino Leitao

Anatomia Patoldgica
Fatima Carneiro

M. Augusto Cipriano
Jorge Soares

Paula Chaves

Jalio Leite

L. Moreira Dias

Luis Carrilho Ribeiro
Luis Correia*

Luis Novais

Luis Tomé

Luisa Gléria

Lurdes Tavares*

M. Mascarenhas Saraiva
Manuel Martins Alves*
Mariana Machado*
Mendonca Santos
Mario Dinis Ribeiro*
Miguel Raimundo*
Narcisa Fatela*

Nuno Grima*

Nuno Nunes*

Paula Lago*

Paula Ministro*

Paula Moura Santos*

FICHA TECNICA

Cirurgia Digestiva
A. Carlos Saraiva
F. Castro e Sousa
H. Bicha Castelo
Paulo Costa

Gastrenterologia Pediatrica
Fernando Pereira
Paulo Ramalho

Bioestatistica
Antonio Gouveia
Henrique Barros
Mario Dinis Ribeiro
Vitor Rodrigues
Cuidados Intensivos

José Manuel Romaozinho
Paula Alexandrino

Corpo editorial

Paula Peixe*
Paulo Fidalgo*
Paulo Souto*
Pedro Amaro*
Pedro Figueiredo
Pedro Lage
Regina Teixeira*
Rolando Pinho*
Rui Santos

Rui Silva*

Rui Tato Marinho
Rui Sousa*

Rui Victorino
Sandra Faias*
Silvia Barrias

* novos revisores

Edicao e Publicidade Valor de Assinatura

Rua Padre Luis Aparicio n® 11 3°A, 1150-248 Lisboa | Coordenacao Editorial | Aida Borges | 213 584 307
Publicidade 213 584 301 e-mail: publicidade@serrapinto.com | Design Editorial | foradoras.com
Paginacao e pré-impressao TemporaDesign | Impressao | Peres-Soctip, SA | Tiragem 1.000 exemplares

Org3o Oficial das Sociedades

Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia

Unidade: 10 euros (sem IVA)
Anual: 55 euros (sem IVA)

APEF

e-mail: gejornal@mail.telepac.pt Depdsito legal: 91402/95

Revista médica bimestral. Publica-se em Fevereiro, Abril, Junho, Agosto,
Outubro, Dezembro. Registado na ERC sob o n® 117866. Propriedade da
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia - Av. Anténio José de
Almeida, n® 5F - 8°, 1000-042 Lisboa Tel. 217 995 535 Fax 217 995 538

Maio/Junho | Suplemento



XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia

COMISSAO ORGANIZADORA

DIRECCAO
Presidente

Sociedade Portuguesa :
de Gastrenterologia '
Sociedade Portuguesa Sociedade Portuguesa Associacao Portuguesa
de Gastrenterologia de Endoscopia Digestiva para o Estudo do Figado
www.sped.pt www.apef.com.pt
DIRECCAO
Presidente
Guilherme Macedo

APEF

Vice-Presidente
Armando Carvalho
Secretaria-geral

www.spg.pt
DIRECCAO
Presidente
Marie Isabelle Cremers
Vice-Presidentes
Guilherme Macedo
Pedro Figueiredo
Paula Peixe
Tesoureira
Regina Goncalves
Vogais

Anténio Dias Pereira
Secretario-Geral
Jorge Esteves

Jorge Areias
Vice-Presidentes
Hermano Gouveia

Ana Paula Silva, Dario Gomes,
Miguel Raimundo

Leopoldo Matos
José Cotter
Secretaria-Geral
Beatriz Costa Neves C
Tesoureiro Tesoureiro
Eduardo Pires Anténio Marques
Vogais Vogais
- ’ . Fernando Conceicao Pereira, Mario
Américo Silva, Ana Maria Horta e Vale, S v . ' .
L Ribeiro, Ana Teresa Cadime, Maria
Curado, Dario Gomes, F. Castro Ministro dos Santos, Cristina Chagas
¥ : . gas, ASSEMBLEIA GERAL
argarida Sampaio, Nuno Nunes .
Presidente
ASSEMBLEIA GERAL Rui Tato Marinho
Presidente Vice-Presidente
Leopoldo Matos
Secretaria
Adélia Simao

Gilberto Couto, José Estevens, Luis

José Manuel Romaozinho

CONSELHO FISCAL

Paulo Souto, Pedro Amaro, Rui Tato Marinho,
Silva, Sandra Faias
ASSEMBLEIA GERAL
Presidente Vice-Presidente
José Velosa Bento Charrua
Vice-Presidente Secretario
Tristan Barros José Pedrosa
Secretdria Presidente
|sabel Pedroto CONSELHO FISCAL .
Presidente Jorge Areias
Venancio Mendes ,S.ecretarlo‘
Secretario Fatima Serej
José Pina Cabral Vogal
Vogal Filipe Calinas

CONSELHO FISCAL
Presidente
Carlos Sofia

Secretario
Maria do Céu Salgado
Vogal
Nuno Nunes

SECCOES ESPECIALIZADAS DA SPG

wDE 0,

»°

woT,
)
b1AS

DIRECCAO
Presidente
Joao Rodrigues de Carvalho
Secretaria-Geral
Teresa Freitas
Vogais
Maria do Céu Salgado
Luis Correia
Paulo Souto

Maio/Junho | Suplemento

:
(§ e

§ - . . Clube Portugués
www.cppancreas.com

Antdnio Curado

Grupo Portugués de Ultrassons

em Gastrenterologia (GRUPUGE)
DIRECCAO

Presidente

Eduardo Pereira
Vice-Presidentes
Francisco Portela
Helena Lomba Viana
Secretario-Geral
Mario Dinis Ribeiro
Vogais
Fernando Castro Pocas
Anténio Alberto Santos
Antdnio Marques

DIRECCAO
Presidente
Teresa Antunes
Vice-Presidente
Rui Sousa
Secretario
Manuela Noronha
Vogais
Anténio Marques, Jorge Silva
Albano Rosa, Rui Palma

ASSEMBLEIA GERAL
Presidente
José Manuel Pontes
Secretario
Pedro Pinto Marques



O tratamento da

diarreia

é uma questdo de

equilibrio

L-250

Saccharomyces boulardii

o Normalizador da flora intestinal "’

* Resistente as secrecdes digestivas e
aos antibiéticos®

¢ Accdo enzimatica com aumento da
actividade das dissacaridases™

o Estimulador das defesas imunitarias"

MERCK s.a. Rua A fredo da Siva, 3C » 1300-040 Lisboa # Te efone: 21 361 35 00 # Fax: 21 361 36 62 # CR.C. Lx Contribuinte n® 500 650 870 * Cap.Secia ; €8.649.530 Cod 124/10

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM: UL-250, 250 mg, cApsula @ UL-250, 250 mg, p6 para suspenséo oral. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: 1
capsula/saqueta contém: 250 mg de células liofilizadas de Saccharomyces boulardii. Lista de excipientes: Capsula: sacarose, lactose. P6 para suspenséo oral: Lactose, frutose.
Indicages terapéuticas: UL- 250, como normalizador da flora intestinal e antidiameico microrgénico, esté indicado nas situagBes em que existam alteragdes do ecossistema intestinal,
designadamente: diareias a rotavirus em criangas. Quando é possivel determinar o agente etiologico e para o qual exista terapéutica especifica, UL-250 como regularizador da flora
intestinal, constituird um adjuvarrte a esse tratamento, para além de ser (il complemento de rehidratagfio oral, quando esta se justificar. Posologia e modo de administragio: 1 cdpsula ou
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Ja tentou de tudo

e continua as voltas com o transito intestinal irreqular?

Figos e tdmaras Tamarindo

Ruibarbo

1 milhao de pessoas
encontraram a saida.
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Continua sem ver a saida para o seu problema de transito intestinal irregular?
Siga as indicagbes de 1 milhdo de consumidores: Frutos & Fibras, o cubo original ” s oo
de eficdcia comprovada* dos Laboratérios Ortis, a base de frutas naturalmente e Ibl'as rr MQ'

ricas em fibras, que regula o seu transito intestinal de forma suave e eficaz. et um it .
Basta tomar um cubo ao deitar para que sinta o efeito logo pela manha. "ﬂ'-;ﬂ-igf‘ .,-.! {
TN Escolba o original

*De acordo com um teste de eficicia realizado pelos Laboratérios Ortis, entre Junho e Agosto de
2007, os cubos de Frutos & Fibras aceleram o transito intestinal em 48%. 91,7% dos consumidores

comprovaram a eficdcla dos comprimidos Frutos & Fibras e 100% dos pails cujos filhos participaram
nos ensaios de eficicia do produto recomendam o xarope OR-rIS G

Os suplementos alimentares ndo devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado. Suave para mim,
tvida, It técnico de saide. o "
o cop de v, covmulin © s wibdios v oe sodde eficaz para o meu transito intestinal

A venda em farmécias.
Veja a loja mais perto de si em www.frutosefibras.com

Se ndo encontrar o produto ou desejar receber inf ¢bes sobre 0 0 ou outros produtos da gama Ortis, envie um Distribuidor Exclusivo: Dietimport, S.A. R. 1° Dezembro, n®.45,
emall para marketing@dietimport.pt ou ligue 218 543 125, 3°dto.1249-057 Lisboa - Tel. 210 306 000 - Fax: 210 306 012
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SPASMOM EfD

brometo de otilénio
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didrias

SPASMOMEN?

60 comprimig ;
Vivol L Hidos

1 Eficacia comprovada @
2 Melhoria Global dos sintomas @

3 Seguranca e tolerabilidade
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{2) D. LESBROS-PANTOFLICKOVA, P. MICHETTI, M. FRIED, C. BEGLINGER & A. L. BLUM —"Meta-analysis: the treatment of irritable bowel syndrome”; Aliment Pharmacol Ther 2004; 20: 12531269

RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO 1. NOME DO MEDICAMENTO SPASMOMEN 40 mg comprimidos. 2. COMPOSIGAQ QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada comprimido
contém 40 mg de brometo de otilonio. Excipientes: Cada compnmldu contém 28 mg de lactose. Cada comprimido contém entre 0,056 mg e 0,084 mg de sodio (sob a forma de amido
glicolato de sodio). Lista completa de excipientes, ver seccéo 6.1. 3. FORMA FARMAGEUTICA Comprimido. 4. INFDRMAQUES CIJNICAS 4.1. Indicagdes terapéuticas: Colon imitavel e
manifestagoes espasticas dolorosas do tracto intestinal distal. 4.2. Posologia e modo de administragéo: A posologia e a durag&o do tratamento deveréo ser instituidas pelo médico em fungéo
da sintomatologia. Posologia média recomendada: 1 comprimido, 2 a 3 vezes por dia 4.3. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade comprovada & substéncia activa ou a qualquer um dos
excipientes. 4.4. Adverténcias e precaugdes especiais de utilizagao: Spasmomen deve ser usado com precaugéo nos doentes com glaucoma, hipertrofia prostatica e estenose pilorica. Este
medicamento contém lactose. Doentes com problemas hereditarios raros de intolerdncia & galactose, deficiéncia de lactase ou malabsorgéo de glucose-galactose néo devem tomar este
medicamento. 4.5. Interacgdes medicamentosas e outras formas de interacgdo: Nado séo conhecidas. 4.6. Gravidez e aleitamento: Apesar de néo terem sido assinalados efeitos
embriotéxicos, teratogénicos ou mutagénicos, nos animais de experiéncia, ndo se recomenda o uso de Spasmomen durante a gravidez ou o perfodo de lactagdo. 4.7. Efeitos sobre a
capacidade de conduzir e utilizar maguinas: Nao estao descritos. 4.8. Efeitos indesejéveis: Apesar da acgéo periférica do tipo atropinico, o Spasmomen, nas doses de tratamento, nao parece
provocar os efeitos indesejéveis graves descritos para a atropina. Nos estudos clinicos realizados os efeitos indesejéveis ocorreram raramente @ em niimero semelhante ao descrito com as
substancias de controlo (placebo ou brometo de pinavério) consistindo em: vertigens, cefaleia, mal-estar epigastrico, astenia, nduseas e vémitos. 4.9. Sobredosagem: Dado que o brometo
de otilbnio é desprovida de toxicidade nos animais de experiéncia, ndo se prevé que na espécie humana possam surgir efeitos devidos a sobredosagem. Todavia, se ocorrerem, pode
instituir-se uma terapéutica sintomética e de suporte. 5. PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS 5.1. Propriedades farmacodindmicas: Grupo farmacaterapéutico: 6.4. Aparelho digestivo.
Antiespasmédicos. Cédigo ATC: AD3ABO6. O brometo de otildnio possui uma accéo espasmolitica intensa e selectiva sobre a fibra musculer lisa do aparelho digestive. Estudos efectuados
demonstraram que o brometo de otilénio possui uma acgdo diferente dos anticolinérgicos: Interferéncia com a mobilidade dos ides Célcio intra e extra-celulares. Supresséo das contracgoes
induzidas pelas taquicininas e portanto alivio da dor, pela ligagdo do brometo de ctilénio aos receptores das taquicininas Acgdo antagonista ao nivel dos receptores muscarinicos especfficos,
sem causar efeitos muscarinicos sistémicos. A actividade espasmolitica local do Spasmomen no tracto digestivo manifesta-se em doses que nao originam efeitos atropinicos sistémicos,
devido & reduzida absorgéo do medicamento. APROVADO EM 04-07-2008 INFARMED. 5.2. Propriedades farmacocinéticas: Os dados experimentais provam que apds administragéo por via
oral, a absorgéo do brometo de otilénio é reduzida, sendo a maior parte da fracgéo absorvida eliminada por via fecal na forma inalterada. 5.3: Dados de Seguranga pré-clinica - Toxicidade
aguda: Por via oral ndo se observou mortalidade até 1500 mg/kg no rato e até 1000 mg/kg no céo. Toxicidade cronica: Ndo se observaram alteragbes hematoldgicas, quimicas e histol6gicas
nos animais de experiéncia, apds a administragéo do brometo de otilénio na dose de 80 mg/kg, durante 180 dias. Teratologia: Ndo se observou qualquer efeito embriotéxico ou teratogénico
no rato e no coelho, com a dose de 60 mg/kg. Mutagénese: Nos numerosos testes efectuados néo se detectou qualquer efeito mutagénico. 6. INFORMAGOES FARMACEUTICAS 6.1. Lista
dos excipientes: Amido de arroz, lactose, amido glicolato de sédio, estearato de magnésio, hidroxipropilmetilcelulose, didxido de titdnio (E171), polietilenoglicol e talco. 6.2
Incompatibilidades: Nao séo conhecidas. 6.3. Prazo de validade: APROVADO EM 04-07-2008, INFARMED, 3 anos. 6.4. Precaugtes especiais de conservagéo: Nao conservar acima de 30°C.
6.5. Natureza e contetdo do recipiente Caixa de cartolina litografada com 20 ou 60 comprimidos acondicionados em blister opaco, constituido por um laminado triplo (PYDC/PVC/Aluminio),
termocolado com folha de aluminio. 6.6. Precaugdes especiais de eliminagéo e manuseamento Nao séo requeridas. 7. TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAQ NO MERCADO A.
Menarini Portugal-Farmacéutica, S.A., Quinta da Fonte Rua dos Malhdes, n° 1 - Edificio D Manuel | — Piso 2A, 2770-071 Pago de Arcos, Portugal 8. NUMEROS DE AUTORIZAGAO DE
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informagées devera contactar o Titular da AIM. A.MENARINI PORTUGAL  www.menarini.com
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Saudacoes

aos congressistas

O XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia e Hepatologia, vai realizar-se no
Centro de Congresso de Vilamoura de 9 a 12 Junho 2010.

A Comissao Organizadora quer agradecer a todos os que, com o seu trabalho dedicado,
tornaram possivel a construcao da mais importante Reunido da Gastrenterologia Portu-
guesa. Neste agradecimento englobamos, os Juris de Seleccao das Comunicacdes, dos Pré-
mios e Oradores, mas também, os que nos quiseram honrar com a sua presenca.

O primeiro dia sera dedicado a Hepatologia, centrado no tratamento das hepatites crénicas B e
C, carcinoma hepatocelular e nos consensos no diagndstico e tratamento da hipertensao portal.

Procuramos diversificar o Programa Cientifico de modo a percorrer os assuntos mais con-
troversos do tubo digestivo, figado, pancreas e vias biliares, endoscopia digestiva e, outras
técnicas, que comecam a emergir com interesse clinico sustentado.

Mostrando a pujanca da Gastrenterologia Nacional teremos 12 sessdes de comunicacoes
orais e uma exposicao de 120 posters.

Nos assuntos em que a experiéncia nacional ainda é limitada convidamos colegas estran-
geiros que nos trardo as suas experiéncias e os seus trabalhos de investigacao.

Temos a conviccao que o Corpo Docente Nacional e Estrangeiro é altamente competente e
dai, a certeza que temos que, no fim do Congresso, todos sairemos mais enriquecidos na
nossa formacao profissional.

Como as fronteiras do saber médico estdo cada vez mais esbatidas os destinatarios deste
Congresso sao: Gastrenterologistas, Internos da Especialidade, Internistas, Cirurgioes,
Radiologistas, Anatomo-Patologistas etc, sem esquecer os Enfermeiros.

Desejamos sinceramente que o programa deste Congresso seja do vosso inteiro agrado.

Em nome da Comissao Organizadora e em meu nome pessoal, damos-lhe as boas-vindas
ao Centro de Congressos de Vilamoura e a Reunido Magna da Gastrenterologia Portuguesa.

Hermano Gouveia
Presidente do Congresso

(¢
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J)Ultraproct®

Fluocortolona + Lidocaina

Ultrlsl\'-'“ SUPCSILOTIOs
anti-inflamatério £
pivalato de fluocortolona P e

" ==
of®® .
C analgésico
] / cloridrato de lidocaina

Dennmina%ao do medicamento: Ultraproct. Composigao: 1 g de creme: 1 mg de 21-pivalato de fluocortolona e 20 mg de cloridrato de lidocaina (anidro). 1 supositorio: 1 mg
e 21-pivalato de fluocortolona e 40 mg de cloridrato de lidocaina. Formas farmacéuticas: Creme rectal. Supositorios. lndica}gﬁes terapéuticas: Alivio sintomatico da dor,

edema ou prurido associado a doenga hemorroidaria. Posologia e modo de administragao: Aconselhdvel a administragdo ap6s a defecagao. Regido anal: deve ser limpa
antes da aplicagdo. Duragdo do tratamento: ndo exceder as 2 semanas. Creme rectal (aplicar 2 vezes/dia, 1 de manha e 1 & noite. Nos dias iniciais, podera ser aplicado 3
vezes/dia. Com a melhoria dos sintomas, 1 aplicagéo/dia €, geraimente, suficiente, Uma pequena porgéo deve ser aplicada com o dedo na regi&o e orificio anais,
ultrap do-se a resisténcia do esfincter. Se o creme tiver que ser aplicado dentro do recto, utilizar o aplicador. Todavia, em lesdes muito inflamadas e dolorosas, &
aconselhavel a aplicagdo interna do creme com o dedo, nas 12% vezes. Os prolapsos nodulares devem ser cobertos com uma espessa camada de creme € com muito cuidado
introduzidos com o dedo para dentro do recto). Supositérios (geralmente 2 vezes/dia, de manha e a noite, introduzindo o supositério profundamente no recto, mas 3 vezes
durante os primeiros 3 dias, se as guei forem int . Com melhoria continua é suficiente, em muitos casos, 1 supositrio/dia ou, entdo, em cada 2 dias).
Contra-indicagdes: Infecges topicas na drea afectada e na presenga de sintomas das seguintes perturbagdes na mesma area: Hipersensibilidade, Processos especificos
de pele (sifilis, fuberculose), Varicela, Reacgdes a vacinagdo. Adverténcias: Nas infecgdes bacterianas, virais, fungicas ou parasitarias: necessaria terapéutica adicional
especifica anti-infecciosa. A utilizacdo de Ultraproct n3o dispensa o fratamento causal da doenga hemorroidaria. No caso do tratamento néo ser rapidamente eficaz, este
deve ser interrompido e o doente submetido a exame proctolégico. Evitar o contacto de Ultraproct com os olhos. Recomenda-se a lavagem cuidadosa das maos apos cada
aplicag@o. Ndo & recomendado o tratamento em criangas e adolescentes (ndo foram realizados estudos clinicos nestas classes etarias). Creme rectal: contém alcool cetoes-
tearilico. Pode causar reacgbes cutaneas locais. lnterac#s: A lidocaina deve ser administrada com precaucgdo em doentes sob tratamento com farmacos anti-arritmicos,
Efeitos indesejaveis: perturbagfies de pele na regidc anal com queimadura, irritag8o e reacgdes alérgicas. As reacgdes alérgicas a gualquer um dos ingredientes do creme
ndo devem ser excluldas. Apos terapia prolongada com Ultraproct (para além das 4 semanas), existe o risco do paciente poder desenvolver alteragdes locais na pele como
atrofia, estrias ou telangiectasia). Data da revisdo do texto: 10/2009. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica. Creme rectal (regime de comparticipagdo: 37%), Suposittrio
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Programa

Cientifico

43 FEIRA 9 de Junho de 2010 Quimioembolizagao

Isabel Tavora

ABERTURA DO SECRETARIADO Cirurgia
Foyer Hugo Pinto Marques
12:00

Posicionamento do Sorafenib
ALMOCO Massimo Colombo
Restaurante Aries
13:00 - 14:15 Discussao

HEPATITES CRONICAS B E C - TRATAMENTO PARAALEM DAS  CONSENSOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

GUIDELINES DA HIPERTENSAO PORTAL
Sala Fénix Il Sala Fénix Il

14:30 18:00

Presidente: Guilherme Macedo Presidente: J. M. Romaozinho

Moderadores: Armando Carvalho, Fernando Ramalho
Licoes de Baveno V

Nucledtidos no tratamento da hepatite B G. D'Amico
Rui Marinho
ASSEMBLEIA GERAL DA APEF
Papel do interferao na hepatite B cronica Sala Fénix Il
A. Sarmento 18:45

Presente e futuro préximo no tratamento da hepatite C

Massimo Puoti 53 Feira 10 de Junho de 2010 (Manha)
Discussao COMUNICACOES ORAIS |

INTERVALO Sala Fénix Il

16:00-16:30 08:30-10:00

Moderadores: Beatriz C. Neves, Mario Toste
CARCINOMA HEPATOCELULAR

Sala Fénix Il 1

16:30 AUMENTO DA EXPRESSAO DOS RECEPTORES TOLL-LIKE
Presidente: José Velosa (TLR) 2, 4 E 5 NA DISPLASIA EPITELIAL GASTRICA
Moderadores: Paula Peixe, José Fraga Pimentel-Nunes P, Afonso L, Lopes P, Goncalves N,
Introducao Roncon-Albeuquerque jr R, Leite-Moreira A, Henrique R,
Luis Tomé Dinis-Ribeiro M, Moreira-Dias L.

Maio/Junho | Suplemento
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2

AVALIACAO DE ESOFAGO DE BARRETT USANDO ENDOSCOPIA
DE MAGNIFICACAO E NBI: ACUIDADE E CONCORDANCIA INTER-
-OBSERVADOR DE DIFERENTES SISTEMAS DE CLASSIFICACAQ
Baldaque Silva F, Dinis-Ribeiro M, Vieth M, Rabenstein M,
Goda K, Kiesslich R, Harinsgsma J, Edebo A, Toth E, Soares J,
Areia M, Lundell L, Marschall H.

3

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA EM LESOES COLORECTAIS:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO

Serrano M, Mao de Ferro S, Alberto Santos A, Lage P, Claro

[, Pinto A, Cravo M, Faias S, Ferreira S, Pereira Silva J,

Chaves P, Dias Pereira A.

4

DILATA(;AO PNEUMATICA EM DOENTES COM COLEDOCOLITIASE
E ESFINCTEROTOMIA PREVIA

Ramos R, Branco V. Dominguez A, Castelo-Branco M.

5

A CARGA E 0 CUSTO DE DOENCA ATRIBUIVEL A0 ALCOOL

- RESULTADOS DE UM ESTUDO NACIONAL

Cortez-Pinto H, Gouveia M, Pinheiro LS, Costa JM, Carneiro AV.

6

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA HEMORRAGIA AGUDA POR
VARIZES GASTRICAS COM CIANOACRILATO

Monsanto P, Almeida N, Rosa A, Macoas F, Lérias C,

Portela F, Amaro P, Ferreira M, Gouveia H, Sofia C.

7

IMPACTO DO ENSINO PERSONALIZADO NA PREPARACAO
INTESTINAL PARA COLONOSCOPIA - ENSAIO CLiNICO
RANDOMIZADO

Brito D, Areia M, Carvalho R, Saraiva S, Craveiro C, Franca C,
Alves RM, Ferreira AC, Pedrosa M, Catré A, Cadime AT.

8

COMPARACAO DE 3 TESTES PARA 0 DIAGNOSTICO
NAO- INVASIVO DE FIBROSE SIGNIFICATIVA

NA HEPATITE B CRONICA

Soares JB, Ferreira A, Caetano AC, Pardal F, Goncalves R.

COMUNICACOES ORAIS Il

Sala Fénix |
08:30-10:00
Moderadores: Américo Silva, Antonio Curado

9

ENERGIB, "EUROPEAN SURVEY OF NON-VARICEAL UPPER
GASTRO INTESTINAL BLEEDING" - RESULTADOS EM POR-
TUGAL

Neto R, Arroja A, Vidal R, Nunes A, Neves P, Fonseca J, Teixeira JR,
Baranda J, Ribeiro F, Machado A.

10

SCORES PROGNOSTICOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE GASTRENTEROLOGIA

Duque G, Freire P, Romaozinho JM, Amaro P, Ferreira M, Sofia C.

11

FOLLOW-UP A LONGO PRAZO NA HEMORRAGIA DIGESTIVA
OBSCURA: QUAL O SIGNIFICADO DE UMA CAPSULA ENDOS-
COPICA NEGATIVA?

Pimentel R, Moreira T, Salgado M, Cardoso C, Villas-Boas G,
Soares J, Areias J.

12

MIOCARDIOPATIA NA CIRROSE HEPATICA - UM ESTUDO
PROSPECTIVO NUM SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA.
Vieira Lima C, Cardoso E, Fatela N, Baldaia C, Marinho R,
Ramalho F, Velosa J.

13

RESULTADOS A MEDIO/LONGO PRAZO DA COLOCACAO DE BALOES
INTRA-GASTRICOS PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA
EM 94 DOENTES

Vieira Lima C, Ferreira A, Machado M, Jorge Z, Nobre E, Carvalho R,
Cortez-Pinto H, Velosa J.

14

ACALASIA: UMA VISAO DE ALTA RESOLUCAO

Duque G, Souto P, Gregorio C, Ferreira M, Freire P, Gouveia H,
Sofia C.

15

CANCRO GASTRICO EM PORTUGAL - DECLiINIO OU
EXPANSAQ?

Ramos R, Caldeira P, Cremers |, Curado A, Vieira Al, Pedrosa J.

16

VALIDADE DIAGNOSTICA E CURVA DE APRENDIZAGEM DA
CLASSIFICACAO DE KARA NA AVALIACAO DO ESOFAGO DE
BARRETT USANDO ENDOSCOPIA DE MAGNIFICACAO E NAR-
ROW BAND IMAGING

Maques M, Baldaque Silva F, Bastos P, Ramalho R, Pererira P,
Ribeiro A, Marques N, Coimbra M, Vieth M, Lundell L,
Dinis-Ribeiro M, Marchall HU, Macedo G.

(¢
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COMUNICACOES ORAIS IlI

Sala Lyra

08:30-10:00

Moderadores: Joao Carvalho, Regina Goncalves

17

NA OBESIDADE MORBIDA, O FiGADO GORDO NAO ALCOOLICO
ASSOCIA-SE A SOBRECARGA DE LiPIDOS NO MUSCULO, MAS
NAO A DISFUNCAO MITOCONDRIAL

Machado MV, Silvestre AR, Evangelista T, Coutinho J, Carepa F,
Costa A, Cortez-Pinto H.

18

AVALIACAO DO PAPEL DA IMUNIDADE INATA MEDIADA PELO
TOLL-LIKE RECEPTOR 4 NA HEPATOCARCINOGENESE
Soares JB, Pimentel-Nunes P, Dinis-Ribeiro M, Ferreira A,
Rolanda C, Goncalves R, Afonso L, Lopes P, Henrique R,
Pardal F, Roncon-Albuquerque Jr R, Goncalves N,
Boal-Carvalho |, Leite-Moreira AF.

19

ESTEATOSE HEPATICA EM DOENTES CO-INFECTADOS COM VIH E
VIRUS DA HEPATITE C - META-ANALISE DOS FACTORES DE RISCO
Machado MV, Oliveira AG, Cortez-Pinto H.

20

TROMBOSE DA VEIA PORTA NA CIRROSE HEPATICA
AVANCADA: APRESENTACAO CLiNICA, COMPLICACOES
E PROGNOSTICO

Noronha Ferreira C, Alexandrino A, Ramalho R, Velosa J.

21

MANIFESTACOES DE HIPERTENSAO PORTAL GRAVE: SCORE
NAO INVASIVO

Afonso M, Pinto J, Veloso R, Pinho R, Alberto L, Freitas T,
Carvalho J, Fraga J.

22

0 PAPEL DA ECOGRAFIA ABDOMINAL NA PREDICAO DE FI-
BROSE HEPATICA: RAZAO PLAQUESTAS/BACO.

Pinto J, Afonso M, Veloso R, Leite S, Pinho R, Proenca L,
Carvalho J, Fraga J.

23
VALIDACAO E COMPARACAO DE NOVOS METODOS NAO
INVASIVOS DE PREDICAO DE FIBROSE HEPATICA NA HEPATITE
C CRONICA.

Veloso R, Pinto J, Afonso M, Pinho R, Leite S, Fernandes S, Silva AP,
Alberto L, Fraga J.

IIT
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24

GORDURA VISCERAL AVALIADA POR ECOGRAFIA: UMA IMPORTANTE
ASSOCIACAO COM FIBROSE HEPATICA

Pinto J, Afonso M, Veloso R, Pinho R, Leite S, Proenca L,
Carvalho J, Fraga J.

SESSAO INAUGURAL

Sala Fénix Il
10:00-10:15

CONFERENCIA

“GASTRENTEROLOGIA NO PRESENTE E NO FUTURO”

Carneiro de Moura
Presidente: Hermano Gouveia

Sala Fénix Il
10:15-10:45

INTERVALO
10:45-11:15

TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL

Sala Fénix Il

11:15-12:15

Presidente: Guilherme Peixe
Moderadores: Moreira Dias, José Cotter

Epidemiologia e clinica
Nuno Almeida

Patologia
Maria Augusta Cipriano

Tratamento
Marta Soares

Discussao

DOENCA CELIACA: NA CRIANCA E NO ADULTO
Sala Fénix |

11:15-12:25

Presidente: Tavarela Veloso

Moderadores: Fernando Pereira e Guilherme Macedo

Epidemiologia da doenca
Isabel Afonso
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Apresentacao clinica na crianca
Susana Almeida

Manifestac¢oes Clinicas no Adulto
Guilherme Macedo

0 diagnodstico da Doenca Celiaca no século XXI
Eunice Trindade

D. Celiaca, como tratar
Diana Silva

Discussao

CONFERENCIA “CAPSULA DO COLON II”
Cristiano Spada

Sala Fénix Il
12:30-13:00
Presidente: Venancio Mendes

ASSEMBLEIA GERAL DO NMD
Sala Fénix Il

ASSEMBLEIA GERAL DO CPP
Sala Fénix |
13:00

ALMOCO -13:00-14.30

52 Feira 10 de Junho de 2010 (Tarde)

SIMPOSIO DA SPED - ASPECTOS DA PRATICA ENDOSCOPICA
DIARIA: ANTI-COAGULACAO, ANTIBIOTERAPIA PROFILATICA,
SEDACAO E QUANDO CHAMAR 0 CIRURGIAO

14:30 - 16:00

Sala Fénix Il

Presidente: Isabelle Cremers

Moderadores: Dias Pereira, Pedro Figueiredo

A questao dos doentes sob terapéutica anti-agregante
e anti-coagulante
Cristina Chagas

A questao da antibioterapia profilactica
Paula Ministro

Sedacao - por quem, como e quando?
Pedro Ribeiro

Quando chamar o cirurgiao?
Carla Rolanda

Discussao

SIMPOSIO DO GRUPUGE - ECOGRAFIA DIGESTIVA: VALOR CLINICO
DA ECOGRAFIA E HISTORIA DA ECOGRAFIA DIGESTIVA EM
PORTUGAL E ESPANHA

14:30 - 15:50

Sala Fénix |

Presidente: Maximino Leitdo

Moderadores: José M. Pontes, Fernando C. Pocas

Valor clinico da ecografia
Carmen Garre Sanchez

Histdria da ecografia digestiva em Espanha
Segura Cabral

Historia da ecografia digestiva em Portugal
Maximino Leitdo

Papel do GRUPUGE no desenvolvimento
da ecografia digestiva em Portugal
Eduardo Pereira

Discussao

COMUNICACOES ORAIS IV

Sala Lyra

15:00-16:30

Moderadores: Antonio Pinto, Alcides Catré

25

ANALISE MULTICENTRICA NACIONAL DO CANCRO ESOFAGICO
Ramos R, Caldeira P, Cremers |, Curado A, Vieira Al, Pedrosa J.
26

A GORDURA VISCERAL AVALIADA POR ECOGRAFIA NA DOENCA
DIVERTICULAR DO COLON

Afonso M, Pinto J, Veloso R, Fernandes S, Pinho R, Alberto L,
Rodrigues A, Proenca L, Freitas T, Carvalho J, Fraga J.

27

PROTESES PLASTICAS AUTO-EXPANSIVEIS TRAQUEO-BRONQUICAS
NO TRATAMENTO DE ESTENOSES BENIGNAS REFRACTARIAS DA

v

|
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HIPOFARINGE - RESULTADOS INICIAIS
Silva RA, Mesquita N, Pimentel-Nunes P, Pinto R, Cardoso E,
Brandao C. Dinis-Ribeiro M, Dias LM.

28

ECOENDOSCOPIA COM PUNCAO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DAS LESOES QUISTICAS DO PANCREAS

Fidalgo C, Faias S, Fonseca R, Mendonca E, Dias-Pereira A.
29

DILATACAO PAPILAR COM BALAO, APOS ESFINCTEROTOMIA,
NO TRATAMENTO DA LITiASE DA VIA BILIAR
Moutinho-Ribeiro P, Pinto Correia A, Rebelo A, Cotter J.

30
TERAPEUTICA ENDOSCOPICA COM VACUO DA DEISCENCIA DE
ANASTOMOSES COLORECTAIS - RESULTADOS INICIAIS

Silva RA, Cardoso E, Pimentel-Nunes P, Pinto R, Brandao C,
Mesquita N, Dinis-Ribeiro M, Dias LM.

31

APLICABILIDADE DA TERAPEUTICA ENDOSCOPICA NA
HEMORRAGIA POR ROTURA DE VARIZES DUODENAIS/JEJUNAIS
Ladeira N, Almeida N, amaro P, Gregério C, Ferreira R, Sousa
HT, Ferreira M, Gouveia H, Romaozinho JM, Sofia C.

32

ANTICORPOS ANTI-SACCHAROMYCES CEREVISIAE
COMO INDICADORES DE PROGNOSTICO NA DOENCA DE
CROHN

Rodrigues C, Alberto S, Ricardo L, Franco M, Martins A, Félix
J, Pires E, Sousa G, Ramos Deus J.

CONFERENCIA “LESOES GASTROINTESTINAIS ASSOCIADAS
A UTILIZAGCAO DE AINE"S: NOVOS CRITERIOS DE AVALIACAO,
NOVAS EVIDENCIAS”

G.Delle Fave

Presidente: David Marques

Sala Fénix |
16:00-16:30h

CONFERENCIA “TRATAMENTO ENDOSCOPICO DO ESOFAGO DE
BARRETT”

Raf Bisschops

Presidente: Nobre Leitao

Sala Fénix Il
16:30-17:00

Maio/Junho | Suplemento

(€=

INTERVALO
17:00-17:30

ASSEMBLEIA GERAL DA SPG
Sala Fénix Il
17:00

JANTAR JANSSEN-CILAG-PARIET 10 ANOS - TIVOLI MARINOTEL
Chilli |
20:00

62 Feira 11 de Junho de 2010 (Manha)

COMUNICACOES ORAIS V

Sala Fénix Il

08:30-10:00

Moderadores: Horacio Guerreiro, Manuela Ferreira

33

TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) DO INTESTINO
DELGADO: DIAGNOSTICO POR ENTEROSCOPIA POR DUPLO BALAO
(EDB)

Serrano M, Mao de Ferro S, Ribeiro S, Silva R, Ferreira S, Chaves P,
Dias-Pereira A.

34

AVALIACAO DA ACTIVIDADE DA DOENCA NA COLITE ULCEROSA:
PERSPECTIVA DO DOENTE OU DO MEDICO?

Duque G, Portela F, Freire P, Ferreira M, Andrade P, Sofia C.

35

RASTREIO DO CANCRO COLO-RECTAL COM FIBROSIGMOIDOSCOPIA
DE 5/5 ANOS: ANALISE DE 15 ANOS

Fidalgo C, Serrano M, Pinto A, Chaves P, Lage P, Claro |, Mao-Ferro S,
Faias S, Ferreira S, Pereira-Silva J, Dias-Pereira A.

36

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE GASTRENTEROLOGIA:
18 ANOS DE ACTIVIDADE

Ladeira N, Romaozinho JM, Ferreira M, Amaro P, Sofia C.

37

DIFERENTES TERAPEUTICAS IMUNOMODULADORES CON-
DICIONARAM DIFERENTES EVENTOS CIRURGICOS

Rodrigues S, Magro F, Ribeiro O, Lopes S, Costa Pereira A, Macedo G.

38
RELEVANCIA DA AZATIOPRINA NA DOENCA DE CROHN LUMINAL
Rodrigues S, Magro F, Ribeiro O, Lopes S, Costa Pereira A, Macedo G.
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39

SERA A ENDOSCOPIA DE REVISAO DISPENSAVEL EM CONTEXTO
DE ULCERA PEPTICA SANGRANTE?

Duque G, Amaro P, Ferreira M, Freira P, Gradiz R, romaozinho
JM, Gouveia F, Sofia C.

40
0 CRESCIMENTO E A ACTIVIDADE DA DOENCA EM CRIANCAS
COM DOENCA DE CROHN

Soro |, Oliveira A, Costa S, Grilo M, Freitas J, Lima R, Trindade E,

Amil J.

COMUNICACOES ORAIS VI

Sala Fénix |

08:30-10:00

Moderadores: Ricardo Teixeira, Anabela Pinto

41

DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE LATENTE EM DOENTES
PORTADORES DE DIl: COMPARACAO PROSPECTIVA DA
TUBERCULINA COM TESTE IGRA QUANTIFERON-TBGOLD

Machado J, Ministro P, Aradjo R, Cancela E, Castanheira A, Silva A.

42
TUMORES DO COLON E RECTO - UMA REALIDADE NACIONAL

Ramos R. Caldeira P, Cremers |, Curado A, Soares J, Vieira Al,

Pedrosa J.

43

AVALIACAO DE QUALIDADE EM COLONOSCOPIA - EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Alvarez P, Pinto MJ, Cannas P, Bismark J, Serra D.

44
TERAPEUTICA ENDOLUMINAL POR VACUO DE DEISCENCIA DE
ANASTOMOSE COLO-RECTAL

Cardoso E, Silva R, Pimentel-Nunes P, Brandao C, Mesquita N,

Dinis-Ribeiro M, Moreira-Dias L.

45

SIGNIFICADO CLiNICO DA CONCENTRACAO DE AGHBS
Cardoso H, Vale AMH, Sarmento JA, Pereira P, Lopes S, Ferreira
R, Marques M, Ferreira F, Rodrigues S, Macedo G.

46
ASSOCIACAO DOS ALELOS HLA NA PROGRESSAO PARA
FIBROSE EM DOENTES COM HEPATITE C CRONICA

Leite S, Alves H, Silva AP, Pinto J, Afonso M, Velosos R, Lima B,

Dias M, Fernandes S, Carvalho J, Fraga J.

47

UMA NOVA PERSPECTIVA DO TRANSPLANTE HEPATICO
SEQUENCIAL: UM FACTOR PROTECTOR DE DISFUNCAO DO
ENXERTO E HEMORRAGIA PERI-OPERATORIA

Bispo M, Marcelino P, Pinto Marques H, Perdigoto R, Martins A,
Aguiar MJ, Mouréo L, Barroso E.

48

TECNICAS DE SUPORTE HEPATICO EXTRACORPORAIS
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE TRANSPLANTE HEPATICO
Lima-Vieira C, Resende M, Mourao L.

CONFERENCIA “RECOMENDACOES INTERNACIONAIS
DE CONSENSO NA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NAO-
-VARICOSA”

Angel Lanas

Presidente: Paula Alexandrino

Sala Fénix Il
10:00-10:30

INTERVALO
10:30-11:00

CONFERENCIA: “OBJECTIVOS TERAPEUTICOS PARA ALEM
DA RESPOSTA CLiNICA NA DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL”

J. F. Colombel

Presidente: Jodo de Deus

Sala Fénix |
11:00-11:30

CONFERENCIA “RETRATAMENTO DA INFECCAO PELO HELICO-
BACTER PYLORI: E POSSIVEL PADRONIZAR 0S ESQUEMAS NOS
VARIOS CONTINENTES?”

Jaime Natan Eisig

Presidente: Jorge Areias

Sala Fénix Il
11:30-12:00

CERIMONIA COMEMORATIVA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GASTRENTEROLOGIA - 50 ANOS

Sala Fénix Il
12:00-13:00

(¢
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ASSEMBLEIA GERAL DO GEPID
Sala Fénix Il

ASSEMBLEIA GERAL DO GRUPUGE
Sala Fénix |

ASSEMBLEIA GERAL DA SEEP
Sala Lyra
13:00

ALMOCO
13:00 - 14:30

63 Feira 11 de Junho de 2010 (Tarde)

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: IMAGIOLOGIA; IATROGENIA;
CORTICOTERAPIA.

Sala Fénix Il

14:30 - 16:00

Presidente: Carlos Sofia

Moderadores: Joao Freitas e Fernando Magro

A Imagiologia na avaliacao dos pacientes com DII
Maria Joao Barata

latrogenia na DII
Marilia Cravo

Que lugar resta para a corticoterapia na DII?
F. Portela

Discussao

SIMP0OSIO DO NMD - MANOMETRIA DE ALTA RESOLUCAO E
IMPEDANCIA, ESTIMULAGAO SAGRADA, IMAGEM FUNCIONAL

CEREBRAL E DOENCAS FUNCIONAIS GASTROINTESTINAIS.

Sala Fénix |

14:30 - 16:00

Presidente: Fausto Pontes

Moderadores: Luis Correia, Teresa Freitas

Novas técnicas no estudo do eséfago (manometria
alta resolucao e impedancia - pH-metria)
Jan Tack

VII
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Estimulacdo sagrada (quando, como e porqué)
Julio Leite

Imagem funcional cerebral e doencas funcionais
gastro-intestinais
P. Souto, M. Castelo-Branco

Dor na sindrome do intestino irritavel:
fisiopatologia e tratamento
Jan Tack

Discussao

INTERVALO
16:00-16:30

SESSAO PLENARIA DE COMUNICACOES ORAIS

Sala Fénix Il
16:30-17:30
Moderadores: Fatima Serejo, Antdnio Banhudo

49

MACROFAGOS DE PACIENTES COM IBD APRESENTAM SECRECAQ
DIMINUIDA DE TNF-ALFA MAS SAO CAPAZES DE INDUZIR
INFLAMACAO COMO RESPOSTA A INFECCAO BACTERIANA
Campos N, Magro F, Castro AR, Cabral J, Rodrigues P, Appelberg R,
Rodrigues S, Lopes S, Macedo G, Sarmento A.

50

PROGRESSAOQ DO FiGADO GORDO NAO ALCOOLICO E RESISTENCIA
AINSULINA, A NiVEL HEPATICO E MUSCULAR, EM DOENTES
COM OBESIDADE MORBIDA

Ferreira DM, Castro RE, Machado MV, Evangelista T, Silvestre AR,
Costa A, Coutinho J, Carepa F, Rodrigues CMP, Cortez-Pinto H.

51

REPRODUTIBILIDADE E VALIDADE DA ENDOSCOPIA COM
ALTA RESOLUCAO E NBI (AR-NBI) EM LESOES DE METAPLASIA
INTESTINAL E DISPLASIA GASTRICA

Pimentel-Nunes P, Dinis-Ribeiro m, Soares JB, Marcos Pinto
R, Rolanda C, Marques R, Henrique R, Moreira-Dias L.

52

SERA A CROMOENDOSCOPIA VIRTUAL UMA MAIS-VALIA NA EN-
TEROSCOPIA POR CAPSULA? - RESULTADOS PRELIMINARES
Duque G, Almeida N, Freire P, Lopes S, Ferreira M, Figueiredo
P, Monsanto P, Carvalho R, Gouveia H, Sofia C.
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53

POLIMORFISMOS DOS RECEPTORES DA IMUNIDADE INATA
TOLL-LIKE (TLR) 2 E 4 INFLUENCIAM O RISCO DE DESEN-
VOLVIMENTO DE CARCINOMA COLORRECTAL (CCR)
Pimentel-Nunes P, Teixeira AL, Pereira C, Branao C, Moreira-
Dias L, Goncalves N, Roncon-Albuquerque Jr R, Leite-Moreira
A, Medeiros R, Dinis-Ribeiro M.

ASSEMBLEIA GERAL DA SPED

Sala Fénix Il
17:30

JANTAR COMEMORATIVO DOS 50 ANOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA
DE GASTRENTEROLOGIA

Jardins do Tivoli Marinotel
20:00

Sabado 12 de Junho de 2010

Instantaneos endoscadpicos

Sala Fénix Il

09:00-10:00

Moderadores: José Pedrosa, Ernestina Camacho

54

COLITE ULCEROSA: AVALIACAO DA ACTIVIDADE COM ENDOMI-
CROSCOPIA CONFOCAL

Freire P, Figueiredo P, Portela F, Ferreira M, Cipriano MA, Silva MR,
Andrade P, Gouveia H, Sofia C.

55

ABORDAGEM TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE PSEUDO-
-QUISTO PANCREATICO DO MEDIASTINO

Monsanto P, Gomes D, Gregario C, Sousa HT, Gouveia H, Toste M, Sofia C.

56

DEISCENCIA DE ANASTOMOSE APOS CIRURGIA COLORECTAL
- TRATAMENTO COM ENDOSPONGE®

Veloso N, Dinis Silva J, Rosa |, Medeiros |, Goncalves |, Godinho R,
Viveiros C.

57
TECNICA DE INTRODUGAO DE PROTESES PLASTICAS AUTO-
-EXPANSIVEIS TRAQUEO-BRONQUICAS NAS ESTENOSES

REFRACTARIAS BENIGNAS DA HIPOFARINGE
Silva RA, Mesquita N, Pimentel-Nunes P, Pinto R, Cardoso E,
Brandao C, Dinis-Ribeiro M, Dias LM.

58

LINFOMA PRIMITIVO DO INTESTINO DELGADO: DIAGNOSTICO
E AVALIACAO DA RESPOSTA A TERAPEUTICA POR ENTEROS-
COPIA POR DUPLO BALAO

Serrano M, Mao-Ferro S, Carvalho S, Fidalgo P, Ferreira S,
Cabecadas J, Dias Pereira A.

59

OCORRENCIA SINCRONA DE TUMOR DO ESTROMA GAS-
TROINTESTINAL (GIST) GASTRICO E TUMOR NEUROENDO-
CRINO DO PANCREAS - UMA ASSOCIACAO RARA

Veloso R, Fernandes S, Proenca |, Pinto J, Afonso M, Pontes JM,
Fraga J.

60

SCHWANNOMA BENIGNO DO LIGAMENTO HEPATO-DUODENAL
Pinto J, Fernandes S, Proenca L, Afonso M, Veloso R, Pontes JM,
Fraga J.

61

TECNICA RENDEZVOUS ECOENDOSCOPIA-CPRE PARA DRENAGEM
BILIAR TRANSPAPILAR APOS INSUCESSO DA CPRE

Bispo M, Serra D, Pinto Marques P, Barreiro P, Matos L.

COMUNICACOES ORAIS VI

Casos Clinicos

Sala Fénix |

09:00-10:00

Moderadores: Dario Gomes, Clotilde Lérias

62

DOENCA CELIACA REFRACTARIA TIPO 2, EXCELENTE RESPOSTA
A TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA

Machado MV, Horta D, Bispo M, Bana T, Santos T, Maldonado R,
Gloria H, Valente A, Palma R, Alexandrino P, Esteves G, Alves
Carmo J, Oliveira E, Fernandes A, Velosa J.

63
UMA CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Belga s, Lage P, Jorge A, Saraiva A, Chaves P, Dias-Pereira A.

b4
METASTASE PANCREATICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Fidalgo C, Santos AA, Cravo M, Fonseca R, Venancio J,
Dias-Pereira A.

VIII
(€=
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66

TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO (PNET) DO FiGADO
EM DOENTE COM HEPATITE B CRONICA

Marque M, Cardoso H, Lopes J, Macedo G.

66
PERICARDITE CONSTRITIVA, CAUSA RARA DE ASCITE
Cardoso E, Marinho R, Baldaia C, Fatela N, Ramalho F.

67

ENTEROPATIA ASSOCIADA A LINFOMA DE CELULAS T
EM DOENTE SEM DOENCA CELIACA - ENTIDADE MUITO
RARA

Veloso R, Pinto J, Afonso M, Pinho R, Tente D, Sanches A,

Couceiro A, Carvalho J, Fraga J.
SESSAO DE ENFERMAGEM - ABERTURA

Sala Lyra
09:00 - 12:15
Carmen Ribeiro - ANEED

9:15
Cuidados de Enfermagem a pessoa com Sonda de Freka
Marisa Melo, Telma Lopes- HUC

9:45
Um ensaio - Enfermagem
Joaquim Andrade - CHAA

10:15

Suporte de Informacao de Enfermagem na Unidade de
Endoscopia Digestiva dos HUC,EPE

Marisa Melo- HUC

10:45
Endoscopia - Informatica... a sua medida
Joaquim Andrade - CHAA

11:15

Cuidados de Enfermagem a Pessoa submetida
a endomicroscopia confocal

Isabel Pascoal, Jorge Rosado - HUC

11:45
Cuidados de Enfermagem a Pessoa com protese esofagica
Marisa Melo, Telma Lopes- HUC
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12:15
Sessao de Encerramento
Carmen Ribeiro - ANEED

SIMPQSIO DO CPP: NOVAS FRONTEIRAS NA PANCREATOLOGIA:
NECROSECTOMIA NA PANCREATITE AGUDA GRAVE, TRATAMENTO
ENDOSCOPICO NA PATOLOGIA BENIGNA E QUIMIOTERAPIAE
RADIOTERAPIA NO CARCINOMA.

Sala Fénix Il

10:00 - 11:15

Presidente: Fernando Martinho
Moderadores: Teresa Marques, Rui Sousa

Terapéutica da pancreatite aguda grave
- Necrosectomia
Albano Rosa

Tratamento endoscépico na patologia biliopancreatica
benigna
Anténio Marques

Papel da quimioterapia e radioterapia no tratamento
do carcinoma do pancreas
Anabela S e Margarida Borrego

Discussao

COMUNICACOES ORAIS VIII

Sala Fénix |

10:00-11:30

Moderadores: Castel-Branco Silveira, J. Pina Cabral

68

AVALIA(;AO DA SEGURANCA E DA QUALIDADE DE SAUDE DA
CPRE EM DOENTES DO AMBULATORIO

Sousa AL, Santos H, Ramos A, Peixe B, Sousa D, Guerreiro H.

69
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE AMPULOMAS
Serra D, Barreiro P, Bispo M, Bana T, Matos L.

70

RASTREIO DE CANCRO DO COLON E RECTO EM FAMILIARES
DE INDiVIDUOS JOVENS: QUAL A MELHOR ESTRATEGIA?
Belga S, Lage P, Rodrigues P, Claro |, Ferreira S, Mao-Ferro
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S, Parreira J, Mendes C, Chaves P, Fidalgo P, Dias-Pereira A.

71

COLOCACAO DE PROTESES METALICAS AUTO-EXPANSIVEIS
ESOFAGICAS: ESTUDO COMPARATIVO DE CONTROLO FLUO-
ROSCOPICO E DE VISUALIZACAO DIRECTA

Ferreira F, Bastos P, Marques M, Ribeiro A, Azevedo F, Pereira
P, Lopes S, Ramalho R Macedo G.

72

FAMILIARES DE PRIMEIRO GRAU DE DOENTES JOVENS COM
CARCINOMA GASTRICO APRESENTAM ALTERACOES FENO-
TiPICAS E GENOTIPICAS DE RISCO

Marcos Pinto R, Dinis-Ribeiro M, Carneiro F, Machado JC,
Figueiredo C, Reis C, Ferreira RM, Cirnes L, Ferreira JC,
Areias J.

73

COLITE ULCEROSA NO NORTE DE PORTUGAL E GALIZA
Magro F, Barreiro-de Acosta M, Carpio D, Lago P, Echarri A, Cotter J,
Pereira S, Goncalves R, Lorenzo A, Carvalho |, Castro J, Barros
L. Dias JA, Rodrigues S, Portela F, Dias C, da Costa-Pereira A,
EIGA E GEDII.

74

PRATICA CLiNICA NA DOENCA DE CROHN EM REGIOES
FRONTEIRICAS DE DOIS PAISES: OPCOES MEDICAS DiSPARES,
EVENTOS CIRURGICOS DISTINTOS

Magro F, Barreiro-de Acosta M, lago P, Carpio D, Cotter J, Echarri A,
Goncalves R, Pereira S, Portela f, Dias C, Costa-Pereira A, EIGA
e GEDII.

75

ELEVADA PREVALENCIA DE ANGIECTASIAS NA ENTEROS-
COPIA POR VIDEOCAPSULA EM DOENTES EM HEMODIALISE
Herculano R, Bispo M, Barreiro P, Baginha E, Couto G, Santos S,
Chagas C, Lebre L, Bana T, Seves I, Peixe P, Matos L.

INTERVALO 11:30-12:00

SIMPOSIO DO COLEGIO DE GASTRENTEROLOGIA - IDONEI-
DADES E CAPACIDADES FORMATIVAS EM GASTRENTERO-
LOGIA - NORMAS ACTUAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS
Presidente: Diniz Freitas

Sala Fénix Il
12:00 - 13:00

Na Especialidade de Gastrenterologia
Leopoldo Matos

Na Sub-Especialidade de Hepatologia
José Velosa

Discussao

COMUNICACOES ORAIS IX

Sala Fénix |

12:00-13:00

Moderadores: Pedro Amaro, Diamantino Sousa

76

SOBRE-EXPRESSAO DO MIRNA-143 EM CELULAS DO CANCRO
DO COLON E RECTO REDUZ O CRESCIMENTO TUMORAL DE
XENOGRAFOS EM RATINHOS NUDE

Borralho PM, Gomes S, Lima RT, Castro RE, Vasconcelos MH,
Rodrigues CMP.

77

VALOR DA CITRULINEMIA NA AVALIACAO DA FUNCAO IN-
TESTINAL NA SINDROMA DO INTESTINO CURTO

Costa BP, Serddio M, rodrigues A, Simdes M, Verissimo C, Gra-
zina M, Sousa FC.

78
TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DO DIVERTICULO DE
ZENKER: ANALISE DA SUA SEGURANCA E EFICACIA A
LONGO-PRAZO

Serra D, Bispo M, Barreiro P, Bana T, Matos L.

79

ENTEROSCOPIA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA:
GRAU DE CONCORDANCIA ENTRE CAPSULA ENDOSCOPICA
E ENTEROSCOPIA DE DUPLO BALAO

Pimentel R, Moreira T, Mascarenhas-saraiva M, Salgado M, Car-
doso C, Villas-Boas G, Soares J, Castro-Pocas F, Pinho R, Areias J.

80

FACTORES DE RISCO DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR
NA HEMORRAGIA DIGESTIVA POR VARIZES ESOFAGICAS
Cerqueira R, Andrade |, Manso MC, Correia M, Fernandes C.

81

AVALIACAQ FENOTIPICA DO INTESTINO DELGADO EM DOENTES COM
SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS COM VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA
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Marcos Pinto R, Salgado M, Cardoso C, Castro Ferreira J,
Soares J, Areias J.

CONFERENCIA: HIGHLIGHTS DA DDW - IBP 'S E INTERACCOES
MEDICAMENTOSAS

Gurkirpal Singh

Presidente: Mario Quina

Sala Fénix Il
13:00

ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO DO CONGRESSO

Sala Fénix Il
13:30
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1. GORDURA VISCERAL E OBESIDADE NA DOENCA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
Afonso M., Pinto J., Veloso R., Fernandes S., Pinho R., Alberto L., Rodrigues
A., Proenca L., Freitas T., Carvalho J., Fraga J.

2. REFLUXO REFRACTARIO - CARACTERIZACAO POR PHMETRIA - IMPE-
DANCIA: EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Goncalves A., Vieira C., Correia L., Palma R., Marques A., Velosa J.

3. TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE VARIZES ESOFAGICAS: EXPERIENCIA, EFICA-
CIA E IATROGENIA
Caetano A.C.; Ferreira A, Soares J.; Rolanda C.;Gongalves R..

4.QUISTO DE DUPLICACAO ESOFAGICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Carvalheiro J. , Torres J., Ferreira R., Pereira M.J., Fernandes A., Mendes S.,
Ferreira M., Campos M.J.

5. TUBERCULOSE PRIMARIA DO ESOFAGO
Lagos A., Marques |., Reis J., Esteves P., Costeiro J., Afonso A., Neves B.

6. ESOFAGITE HERPETICA E ESOFAGITE EOSINOFILICA CONCOMITANTES
- UM DILEMA DE CAUSALIDADE
Monsanto P., Almeida N., Cipriano M.A., Tomé L., Gouveia H., Sofia C.

7. “BLEEDING & STARVING”: COMO OBRIGAMOS 0S NOSSOS DOENTES A
PASSAR FOME APOS 0S EPISODIOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Meira T., Nunes A., Figueiredo P., Carido J., Garrido J., Santos C., Fonseca J.

8. HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA EM IDOS0S COM 80 OU MAIS ANOS DE IDADE
Kittner Magalhaes R., Salgueiro P., Ferreira J., Pedroto |., Areias J.

9. MORTALIDADE EM DOENTES COM ULCERA PEPTICA SANGRANTE
Dugque G., Amaro P, Ferreira M., Freire P., Gradiz R., Roma&ozinho J.M., Sofia C.

10. LESOES DE DIEULAFOY: ANALISE CLINICA, ENDOSCOPICA E PROGNOSTICO
Barreiro P., Barjas E., Maldonado R., Valente A., Palma R., Alexandrino P.

11. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E HIDROCELO INFECTADO: UMA RELACAQ
POUCO PROVAVEL
Ramos A., Caldeira P., Sousa A., Peixe B., Velasco A., Guerreiro H.

12. RETIRADO POR SOLICITACAO DO AUTOR

13. ADENOCARCINOMA GASTRICO EM DOENTE COM IMUNODEFICIENCIA
COMUM VARIAVEL

Velosa M., Silva R., Ladeira N., Jardim I., Ca&mara R., Oliveira S., Cordeiro M., Teixeira R.
14. ANAFILAXIA AO OMEPRAZOL EM DOENTE COM HISTORIA FAMILIAR DE NEO-
PLASIA GASTRICA

Geraldo Dias J., Costa A.C., Caiado J., Duarte F., Pedro E., Branco Ferreira M.,
Pereira Barbosa M.

15. FISTULA GASTRO-COLICA: COMPLICACAO TARDIA DE BANDA GASTRICA
MIGRADA?
Ferreira F., Marques M., Rodrigues S., Sarmento A. Macedo G.

16. FITOBEZOAR GASTRICO E INTESTINAL COMPLICADO
Caldeira A, Usurelu S., Pereira B., Pais T.,, Mega M., Melo G., Sousa R., Banhudo A.

17. ENVOLVIMENTO GASTRODUODENAL GRAVE ASSOCIADO A SINDROME DE
HIPERINFECCAO POR STRONGYLOIDES STERCORALIS

Nunes J., Santos L., Correia L., Paulo S., Valente A., Palma R., Barjas E., Dias
M.S., Alexandrino P., Velosa J.

18. STRONGYLOIDIASE GASTRICA E GIARDIASE INTESTINAL - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO INVULGAR

Pereira M.J., Mendes S., Alves J.*, Torres J., Ferreira R., Carvalheiro J., Romao
Z., Ferreira M., Agostinho C., Mesquita R., Pan&o E., Campos M.J.

19. HEMORRAGIA DIGESTIVA MEDIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
Barreiro P., Bispo M., Barjas E., Maldonado R., Valente A., Palma R., Alexandrino P.

20. HEMORRAGIAS DIGESTIVAS BAIXAS AGUDAS NOS HOSPITAIS DISTRITAIS
EM PORTUGAL: ESTUDO PROSPECTIVO

Arroja B., Cremers M.I.,, Ramos R., Pedrosa J., Gléria L., Rosa I., Cardoso C.,
Tristan J., Eliseu L., Fonseca C., Marinho C., Serrao G., Cancela E., Rego A.C.,
NGHD

21. HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA DE CAUSA OBSCURA. UMA HISTORIA COM
EPILOGO?
Loreto H., Lopes J., Azevedo S., Macedo T., Lobo L., Mourato P., Lopes A.l.

22. DOENCA CELIiACA EM FAMILIARES DIRECTOS DE CRIANCAS CELIACAS
Oliveira A., Lima R., Costa S., Soro ., Regadas R., Cardoso H., Cunha A.L.,
Carneiro F., Vaz B., Trindade E., Amil Dias J

23. IMPACTO DA DOENCA CELIACA NUM HOSPITAL TERCIARIO DE ADULTOS
Correia T., Almeida N., Carvalho R., Cipriano M.A., Rodrigues F., Portela F.,
Ferreira M., Sofia C.

24. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E EVOLUCAO NUM GRUPO DE CRIAN-
CAS COM DOENCA CELIACA
Amaral B., Silva G., Amorim J., Oliveira M., Lima R., Rocha H., Pereira F.

25. TUMOR CARCINOIDE DO iLEO: O PAPEL DA VIDEOCAPSULA ENDOSCOPI-
CA NO DIAGNOSTICO
Veloso R. Amaral |, Pinto J., Afonso M., Silva A.P., Rodrigues A., Fraga J.

26. VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA NA DOENCA DE CROHN - IMPLICACOES
DIAGNOSTICAS

Afonso M., Pinto J., Veloso R., Pinho R., Freitas T., Rodrigues A., Amaral .,
Carvalho J., Fraga J.

(¢

Maio/Junho | Suplemento



POSTERS 71 XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia

27. INFLIXIMAB EM MONOTERAPIA OU ASSOCIADO A AZATIOPRINA?
Carvalho R., Portela F., Ferreira M., Andrade P., Sofia C.

28. TOXIDERMIA E REACCAOQ LUPUS-LIKE INDUZIDAS PELO INFLIXIMAB, SEM
RECORRENCIA COM 0 ADALIMUMAB - A PROPGSITO DE 2 CASOS CLiNICOS
Ramos G., Saiote J., Valente T., Barreiras J., Ramos J.

29. DIETA POLIMERICA TOTAL COMO TRATAMENTO CO-ADJUVANTE NA INDUCAQ
DE REMISSAO NA DOENCA DE CROHN
Freitas J., Grilo M., Ferreira H., Guerra P., Trindade E., Amil J.

30. LINFOMA DE HODGKIN PRIMARIO DO INTESTINO: COMPLICAGCAO RARA DE
DOENCA DE CROHN
Salgueiro P., Lago P., Farrajota P., Xavier L., Santos M., Areias J.

31. QUEILITE GRANULOMATOSA COMO MANIFESTACAO ISOLADA DE DOENCA
DE CROHN
Ramos A., Caldeira P., Sousa A., Guerreiro H.

32. EPISODIO INAUGURAL DE COLITE ULCEROSA COMPLICADO POR COLITE A CMV
Velosa M., Silva R., Ladeira N., Andrade C., Jardim |., Cordeiro M., Capelinha
F., Teixeira R.

33. COLITE A CITOMEGALOVIRUS E DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
Rodrigues C. G., Ricardo L., Pires E., Ramos de Deus J.

34. DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
Saiote J.; Ramos G., Santos L, Valente T., Bentes T., Ramos J.

35, FARMACOS E GRAVIDADE DE UMA DOENCA EMERGENTE - DOENCA ASSO-
CIADA AO CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Sousa A.L., Teixeira Pinto C., Santos H., Ramos A., Cabrita C., Sousa D.,
Guerreiro H.

36. COLITE PSEUDOMEMBRANOSA - ANALISE DE UMA CASUISTICA
Fernandes A., Torres J., Ferreira R., Pereira M.J., Carvalheiro J., Ferreira M.,
Campos M.J., Coelho A.; Figueiredo A.

37. UM CASO PECULIAR DE COLITE ISQUEMICA COM ETIOLOGIA IDENTIFICA-
VEL E RESOLUVEL POR ANGIOGRAFIA

Cardoso R., Almeida N., Donato P, Freire P., Gil-Agostinho A., Gomes D., Gouveia
H., Sofia C.

38. PERFURACAO COLICA POS-BIOPSIA ENDOSCOPICA - COMPLICACAO
RARA DE PNEUMATOSE CISTOIDE COLICA ATiPICA

Lopes L., Ramada J., Mosteiro M., Leitdo I., Lucas C., Gomez |, Veiga M.,
Carrasquinho J.

39. ABCESSO HEPATICO SECUNDARIO A CORPO ESTRANHO NO COLON
Marcos Pinto R., Ferreira J.C., Areias J.

40. CANCRO DO COLON E RECTO FAMILIAR DO TIPO X: EVIDENCIA DE DUAS
ENTIDADES MOLECULARES DISTINTAS

Francisco I., Albuquerque C., Lage P., Belo H., Vitoriano I., Filipe B. Dinis J.,
Claro |., Ferreira S., Rodrigues P., Chaves P., Nobre Leitdo C.

41. POLIPOSE HIPERPLASICA FAMILIAR E ESPORADICA: DUAS ENTIDADES CLi-
NICA E GENETICAMENTE DISTINTAS?

Silva P., Albuguerque C., Lage P, Fontes V., Fonseca R., Vitoriano I., Fragoso
S., Rodrigues P., Moita S., Ferreira S., Sousa R., Claro |., Borrego V., Chaves P,,
Dias Pereira A., Nobre Leitdo C.,
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42.'CAP-POLYPOSIS' - UM CASO MUITO RARO
Araujo R., Teixeira J., Machado J., Ramalho A., Cancela E., Castanheira A.,
Ministro P., Silva A.

43. TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE ESTENOSE COMPLETA DE ANASTOMO-
SE COLO-RECTAL
Marques M., Ferreira F., Ribeiro A., Macedo G.

44. SARCOMA DE KAPOSI DO RECTO
Arroja B., Canhoto M., Goncalves C., Silva F., Cotrim I., Vasconcelos H., Amado C.,
Meruje M.

45. ECTOPIA DE MUCOSA GASTRICO NO RECTO
Cardoso E., Pinho R., Silva R.

46. POLIPO INFLAMATORIO CLOACOGENICO - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM
NEOPLASIA DO RECTO
Veloso R., Afonso M., Pinto J., Silva A.P., Sanches A. Fraga J.

47. DIEULAFOY DO RECTO COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA SE-
VERA

Ladeira N., Almeida N., Ferreira M., Amaro P., Romaozinho JM., Gouveia H.,
Sofia C

48. QUISTO DE TARLOV - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA DOR PERIANAL
Fernandes C., Pinho R., Pinto J., Afonso M., Veloso R., Carvalho J., Fraga J.

49. COMPLICACAO RARA DE HEMORROIDECTOMIA DE LONGO
Caldeira A., Monteiro A., Vaz P., Pereira B., Pais T., Sousa R., Loureiro A.,
Banhudo A.

50. PSEUDOLIPOMATOSE DO TUBO DIGESTIVO: A PROPOSITO DE CINCO CASOS
Veloso R., Fernandes S., Afonso M., Pinto J., Fraga J.

51. UM CASO DE LINFOMA ABDOMINAL DE CELULAS B
Araujo R., Machado J., Cancela E., Castanheira A., Teixeira J., Ramalho A.,
Ministro P., Silva H., Silva A.

52. TUMOR INTRA-ABDOMINAL
Quintela C., Nunes S., Valente T., Coimbra J., Almeida C.

53. TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL - UM ESTUDO RETROSPECTIVO
Ricardo L., Rodrigues C., Alberto S., Sanchez P., Murillo M., Gomes F.,
Figueiredo A., Pinheiro N., Santos S., Deus J.

54. APRESENTACAO RARA DE GIST: UM DIFICIL DIAGNOSTICO
Veloso R., Afonso M., Pinto J., Silva A.P., Fraga J.

55. DETERMINACAO DA CITRULINEMIA APOS CIRURGIA BARIATRICA MALABSORTIVA-
- ANALISE PRELIMINAR
Costa B.P,, Serédio M., Rodrigues A., Simdes M., Verissimo C., Grazina M., Sousa F.C.

56. 0BESIDADE VISCERAL E AVALIACAO NUTRICIONAL EM POPULAGCAO ADULTA
Afonso M., Pinto J., Veloso R., Leite S., Fernandes S., Pinho R., Silva A., Alberto
L., Rodrigues A., Proenca L., Freitas T., Carvalho J., Fraga J.

57. SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM DOENTES COM MUTACAO DO GENE
SCN5A
Araljo R., Santos L., Cunha N., Castanheira A., Santos 0., Silva A.

58. ENDOSCOPIA DIGESTIVA E VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
Ferreira F., Albuguerque A., Ribeiro A., Macedo G.



59. REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS: AVALIACAO DA TECNICA E
PERCEPCAO DE RISCO
Vieira A., dos Santos Oliveira R. L.

60. ECOENDOSCOPIA DE INTERVENCAQ: EXPERIENCIA PRELIMINAR DE UM CENTRO
Pinto Marques P., Serra D., Bismarck J., Alvarez P., Moreira H., Castro H.

61. ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA RADIAL - EXPERIENCIA DE 2 ANOS
Moutinho-Ribeiro P., Cotter J.

62. MANOMETRIA ESOFAGICA EM DOENTES COM ESCLERODERMIA: PROCEDI-
MENTO DE ROTINA OU APENAS EM DOENTES SINTOMATICOS?

Torres J., Ferreira R., Fortuna J., Silva, F,, Silva D., Trigo E., Pereira M.J.,
Carvalheiro J., Fernandes A., Simdes M., Agostinho C., Panao E., Campos M.J.

63. TRANSITO DE BOLUS ESOFAGICO ANORMAL DETECTADO POR IMPEDANCIA
EM DOENTES COM MANOMETRIA NORMAL - SIGNIFICADO CLIiNICO?
Goncalves A., Vieira C., Correia L., Palma R., Marques A.,Velosa J.

64. TRANSITO DE BOLUS ANORMAL NA IMPEDANCIA DE DOENTES COM
MANOMETRIA ESOFAGICA NORMAL. QUAL 0 SEU SIGNIFICADO CLiNICO?
Pires E., Almeida |., Mateus F., Serra D.

65. MANOMETRIA COMBINADA COM IMPEDANCIA ESOFAGICA - CLARIFI-
CACAO DAS ALTERACOES FUNCIONAIS ESOFAGICAS: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

Goncalves A., Vieira C., Correia L., Palma R., Marque A.,Velosa J.

66. ALTERACOES MANOMETRICAS DO ESFINCTER ESOFAGICO INFERIOR NUM
GRUPO DE DOENTES COM ACALASIA
Torres J., Ferreira R., Pereira M.J., Carvalheiro J., Fernandes A., Simdes M.,
Agostinho C., Panao E., Campos M.J.

67. PROTESES BIODEGRADAVEIS: UMA NOVA ALTERNATIVA NA TERAPEUTICA
ENDOSCOPICA DAS ESTENOSES BENIGNAS DO TUBO DIGESTIVO
Serra D., Bispo M., Barreiro P., Matos L.

68. ANALISE RETROSPECTIVA DAS COMPLICACOES ASSOCIADAS A COLOCACAQ
DE PROTESES METALICAS ESOFAGICAS

Ferreira R., Torres J., Pereira M.J., Carvalheiro J., Agostinho C., Ferreira M.,
Mendes S., Mesquita R., Romao Z., Pando E., Campos M.J.

69. NEOPLASIA PULMONAR COM FiSTULA ESOFAGICA - RESOLUCAO ENDOSCOPICA
COMPLEXA
Moutinho-Ribeiro P., Rebelo A., Cotter J.

70. 0BSTRUCAO INTERMITENTE DO LUME ESOFAGICO POR DISFUNCAOQ DE
PROTESE METALICA AUTO-EXPANSIVEL

Silva R.A., Cardoso E., Pimentel-Nunes P., Pinto R., Brandao C., Mesquita N,
Dinis-Ribeiro M., Dias L.M.

71. FISTULA ESOFAGO-MEDIASTINICA ENCERRADA COM ENDOCLIPS
Nunes ACR, Albuquerque A, Azevedo F, Macedo G

72. PALIACAO DE OBSTRUCAO GASTRO-DUODENAL MALIGNA COM COLOCACAQ
DE PROTESE ENTERICA: EXPERIENCIA DE TRES ANOS
Bessa C., Pires E., Ricardo L., Rodrigues C., Deus J.

73. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NA AVALIACAO PRE-CIRURGIA BARIATRICA:
SEMPRE?
Veloso N., Dinis Silva J., Rosa I., Medeiros I., Goncalves L., Godinho R., Viveiros C.
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74. APLICACOES DO GLUBRAN® NA HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
Arroja B., Canhoto M., Goncalves C., Silva F., Cotrim I., Vasconcelos H.

75. UTILIZACAO DE ENDO-LOOP NA PREVENCAO DE HEMORRAGIA POS-POLI-
PECTOMIA DE POLIPO GASTRICO GIGANTE
Carvalho R., Almeida N., Cipriano MA., Gouveia H., Sofia C.

76. AINDA HA LUGAR PARA A ENTEROSCOPIA PER-OPERATORIA NO SECULO XXI?
Monsanto P., Almeida N., Carvalho R., Figueiredo P., Gouveia H., Sofia C

77. ENTEROSCOPIA POR VIDEOCAPSULA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA:
ACUIDADE DIAGNOSTICA E IMPLICACOES TERAPEUTICAS
Ferreira F., Cardoso H., Marques M., Macedo G.

78. ENTEROSCOPIA POR CAPSULA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA ABER-
TA: SERA QUE 0 “TIMING” INFLUENCIA RESULTADOS?
Pimentel R., Moreira T,, Salgado M., Cardoso C., Villas-Boas G., Soares J., Areias J.

79. ENTEROSCOPIA ASSISTIDA POR BALAO: IMPACTO NA TERAPEUTICA ENDOSCOPICA
NA DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE DO DELGADO
Pinto J., Afonso M., Veloso R., Rodrigues A., Pinho R., Carvalho J., Fraga J.

80. APLICABILIDADE DA CAPSULA ENDOSCOPICA NA SUSPEITA DE DOENCA
DE CROHN DO INTESTINO DELGADO
Marques M., Cardoso H., Bastos P., Macedo G.

81. TEMPO DE TRANSITO E RISCO DE RETENCAO DA CAPSULA ENDOSCOPICA
NA DOENCA DE CROHN
Rosa B., Moreira M. J., Cotter J.

82. UTILIDADE DA CAPSULA ENDOSCOPICA NO FOLLOW-UP DE LINFOMA INTESTINAL
Marques M., Cardoso H., Bastos P., Ferreira F., Figueira P., Principe F., Macedo G.

83. VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA RETIDA POR HERNIA UMBILICAL
Ferreira F., Bastos P., Cardoso H., Nunes ACR., Macedo G.

84. EXERESE DE VOLUMOSO LIPOMA ILEAL POR ENTEROSCOPIA PELA TECNICA
“LIGATE AND LET GO”
Veloso R., Pinho R., Rodrigues A., Pinto J., Afonso M., Fraga J.

85. IMPACTO DA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA NO TRATAMENTO DE GRANDES
POLIPOS COLICOS
Carvalho R., Areia M., Brito D., Saraiva S., Catré A., Cadime A. T.

86. MUCOSECTOMIAS DO COLON COM APOIO LAPAROSCOPICO - UMA ABORDAGEM
INOVADORA
Serra D., Bana T., Vaz C., Roquete P., Pinto M.J., Bismark J.

87. RELACAO ENTRE INDICACAO E LESOES OBSERVADAS EM COLONOSCOPIA-
- POTENCIAL PARA A ATRIBUICAO DE PRIORIDADE NA REALIZACAO DO EXAME
Ramos G., Saiote J., Santos L., Duarte P., Bentes T., Barreiras J.

88. AINE'S, ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES - RELACAO COMAS INDICAC@ES
PARA COLONOSCOPIA E LESOES ENDOSCOPICAS
Saiote J., Ramos G., Santos L., Duarte P., Bentes T., Barreiras J.

89. TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE DEISCENCIA DA ANASTOMOSE COLO-RECTAL
COM UM NOVO CLIP OTSC
Lopes L., Ramada J., Monteiro A., Sousa P.
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90. ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE LACERACAO RECTAL POS CIRURGIA
UROLOGICA
Rego A.C., Ribeiro S., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

91. LAQUEACAO ELASTICA DE VARIZ RECTAL: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Carvalho R., Almeida N., Correia T., Duque G., Gouveia H., Sofia C.

92. RESOLUCAO ENDOSCOPICA DE FiSTULAS PANCREATICAS POS-CIRURGICAS
Barreiro P., Serra D.,Bispo M., Matos L.

93. PONTUACAO PSICOMETRICA DA ENCEFALOPATIA HEPATICA: DADOS
PRELIMINARES DA NORMALIZACAO PARA A POPULACAO PORTUGUESA
Pinho M., Cerqueira R., Peixoto B.

94. ESTEATOSE HEPATICA E ViRUS DE HEPATITE B
Cerqueira R., Manso C.M., Correia M., Fernandes C., Schigliano M.

95. HISTOLOGIA HEPATICA NA INDICACAO PARA TRATAMENTO DA HEPATITE
CRONICA B COM TGP NORMAL OU COM ELEVACAO MINIMA

Pinto J., Afonso. M., Veloso R., Leite S., Silva A.P., Fernandes S., Alberto L.,
Carvalho J., Fraga J.

96. ELASTOGRAFIA TRANSITORIA NA AVALIACAO DA GRAVIDADE DA HEPATITE
B CRONICA
Baldaia C., Serejo F., Ferreira C., Marinho R., Velosa J.

97. VALIDACAO DO SCORE NAO INVASIVO DE PREDICAO DE FIBROSE HEPATICA
FIB-4 NA HEPATITE B CRONICA

Veloso R., Afonso M., Pinto J., Pinho R., Leite S., Fernandes S., Silva A.P., Alberto L.,
Fraga J.

98. COMPARACAO DE 4 TESTES PARA O DIAGNOSTICO NAO-INVASIVO DE FIBROSE
SIGNIFICATIVA NA HEPATITE C CRONICA: PROPOSTA DE UM ALGORITMO DE
DIAGNOSTICO

Soares J.B., Ferreira A., Caetano A.C., Rolanda C., Pardal F., Goncalves R.

99. ELASTOGRAFIA HEPATICA TRANSITORIA NO ESTADIAMENTO DA FIBROSE
EM DOENTES CO-INFECTADOS VHC/VIH
Vieira Lima C., Baldaia C., Serejo F.

100. A DIMINUICAO DA HEMOGLOBINA INDUZIDA PELA RIBAVIRINA NAO E UM
FACTOR DE RESPOSTA AO TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA
Simao A., Correia L., Monteiro R., Carvalho A.

101. USE OF REPLACEMENT BLOOD DONORS TO STUDY THE EPIDEMIOLOGY
OF MAJOR BLOOD-BORNE VIRUSES IN THE GENERAL POPULATION OF MAPUTO,
MOZAMBIQUE

Cunha L., Plouzeau C., Ingrand P., Samo Gudo J., Ingrand ., Mondlane J.,
Beauchant M., Agius G.

102. HEPATOCARCINOMA: RESPOSTA INESPERADA AO SORAFENIB - 0 QUE FAZER
A SEGUIR?
Machado J., Aradjo R., Peixoto P., Cancela E., Castanheira A., Ministro P., Silva A.

103. QUAIS 0S PARAMETROS ASSOCIADOS A PIOR PROGNGSTICO VITAL NA
HEPATITE ALCOOGLICA?
Monsanto P., Almeida N., Ladeira N., Pina Cabral JE., Lérias C., Sofia C.

104. 0 CONSUMO MANTIDO DE ALCOOL ASSOCIA-SE A MAIOR TAXA DE RE-IN-
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Velosa J.
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Ferreira A., Soares J., Caetano A.C., Rolanda C., Machado A., Gongalves R.

115. INGESTAO DE CORPO ESTRANHO E ABCESSO HEPATICO-UMA ASSOCIACAO
RARA
Cardoso C., Mangualde J., Freire R., Oliveira A.P.

116. ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA NO ESTUDO DE LESAO PANCREATICA-
- UTILIDADE DA ELASTOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Caldeira A., Iglesias Garcia J., Larifo-Noia J., Sousa R., Banhudo A,
Dominguez--Mufoz J.E.
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1
AUMENTO DA EXPRESSAO DOS RECEPTORES TOLL-LIKE (TLR) 2, 4
E 5 NA DISPLASIA EPITELIAL GASTRICA

Autores:
Pimentel-Nunes P., Afonso L., Lopes P,, Goncalves N., Roncon-Albuquerque
Jr. R, Leite-Moreira A., Henrique R., Dinis-Ribeiro M., Moreira-Dias L.

Instituicao
Gastrenterologia e Anatomia Patolégica do IPO-Porto; Fisiologia e Bio-
estatistica da FMUP;

Resumo

Introducao: Os TLRs sdo importantes receptores da imunidade inata.
Apesar dos TLR2, 4 e 5 parecem ser importantes no reconhecimento
da HP, desconhece-se qual o seu papel na evolucado de gastrite para
les6es mais avancadas.

Objectivo: Comparar o grau de expressao de TLR2, 4 e 5 entre muco-
sa gastrica normal com gastrite HP+, metaplasia intestinal, displasia
e adenocarcinoma.

Métodos: Em amostras histolégicas [n=109) de mucosa gastrica nor-
mal, gastrite HP+, metaplasia intestinal, displasia [pecas de muco-
sectomia) e adenocarcinoma tipo intestinal [pecas cirdrgicas), foi rea-
lizada imunohistoquimica para TLR2, 4 e 5 com anticorpos anti-TLR2-
TLR4-TLRS5 (Santacruz); a quantificacao da sua expressao foi realiza-
da por dois patologistas de forma independente de acordo com n° de
células positivas e intensidade de expressao (score de 0 a 3).
Resultados: Aumento da expressao dos TLRs de mucosa normal para
displasia com tendéncia estatisticamente significativa (p<0.001).Nos
carcinomas verifica-se diminuicao da expressao dos TLRs em relacao
a displasia, com grau de expressao de TLR4 superior ao do TLR2 e 5

nestas lesdes (p=0.03)

Mormal{n=22) [ HP+({n=20} [Metaplasia n=26) [neplasiain=13)|[Carcinomain=22)
[TLRZ+{Mamostras) ||5 50 (25 100 55
[Scare mealo(ICS5%) |[0.05(0-0 14) |0.0(0.4-1.5)|[1.9 (1.62.2) RN 10.6-15)
TLRA+(%amostras) |14 65 loe 00 I3
S mediolC85%)  |0.14(0-03) (D614} [2A2-26 25283 20 6-2.5)
[TLRS+(%amostras) .14 75 .93 100 1 L
5. mediollC96%)  |[0.14(0-0.31 [1.1(0.7-1.5) [2.52.2-2.7) 25283 120716

Conclusoes: A evolucdo das lesdes gastricas associadas a infeccdo por
HP acompanha-se de aumento da expressao dos TLRs. A displasia gés-
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trica apresenta uma expressao elevada dos TLRs, indicando que estes
receptores podem ter um papel na evolucao para adenocarcinoma. Es-
tudos moleculares e funcionais sdo necessarios para esclarecer a im-
portancia destes receptores na carcinogénese gastrica.

2

AVALIACAO DE ESOFAGO DE BARRETT USANDO ENDOSCOPIA DE
MAGNIFICACAO E NBI: ACUIDADE E CONCORDANCIA INTER-OBSER-
VADOR DE DIFERENTES SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Autores:

Baldaque Silva F., Dinis-Ribeiro M., Vieth M., Rabenstein M., Goda K.,
Kiesslich R., Haringsma J., Edebo A., Toth E., Soares J., Areia M., Lundell
L., Marschall H.

Instituicao

Servicos de Gastrenterologia Karolinska Institutet (Stockholm), IPO (Por-
to), DSK (Speyer), JUSM (Tokyo), JGU (Mainz], EMC (Rotterdam),SUH
(Gothenburg), MUH (Malmo), HPH [Matosinhos), IPO (Coimbra). Servico
de Patologia, Klinikum Bayreuth (Bayreuth)

Resumo

Introducao:Estao descritos 3 diferentes sistemas de classificacao para
avaliacao de Esofago de Barrett (EB] através do uso de Endoscopia de Mag-
nificacao (EM) e Narrow Band Imaging (NBI). Até este momento ndo esta
publicada nenhuma avaliacdo externa ou comparacao destes diferententes
sistemas de classificacdo (classificacées de Sharma, Kara e Singh).
Objectivos e Métodos: Pretendemos com este estudo comparar a acui-
dade e variabilidade inter-observador destes 3 diferentes sistemas de
classificacao na avaliacao de EB. A partir de um grupo de 209 videos es-
tandardizados e colhidos prospectivamente em doentes com EB, 84 vi-
deos de alta qualidade foram seleccionados aleatoriamente. Histologi-
camente, 28 correspondiam a mucosa tipo gastrica, 29 a metaplasia in-
testinal (M) e 27 a displasia/carcinoma. Participaram 9 endoscopistas
da Europa e Japao com diferentes niveis de experiéncia nestas técnicas.
Previamente a fase de avaliacao, foi apresentado um set educacional que
foi cuidadosamnete estudado. Todos os observadores desconheciam re-
sultados histoldgicos. Em cada sessao os 84 videos foram apresentados
numa sequéncia diferente e aleatéria. A concordancia (IC) e valor Kap-
pa foram usados para avaliar a corcordancia inter-observador,
Resultados: Os observadores descreveram certeza na predicao histoldgica
em 65-68% dos videos, mas a acuidade global variou entre 46% (Singh,
47% (Sharma) e 51% (Kara). A acuidade para identificacdo de displasia
ou carcinoma foi superior e de 75%, independentemente da sistema de
classificacao utilizado ou do grau de experiéncia dos observadores. A con-
cordancia inter-observador (K] foi de 0.34 para a classificacdo de
Singh, 0.44 para a de Sharma e 0.47 para a classificacao de Kara.
Conclusodes:Todas os sistemas de classificacdo tém as suas limitacoes.
Para uma maior disseminacao destas técnicas no EB, uma classificacao
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uniformadora deve ser desenvolvida. A classificacao de Kara foi aque-
la que relevou maior acuidade e concordancia inter-observador.

3
MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA EM LESOES COLORECTAIS:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO

Autores:
Serrano M., Mao de Ferro S.', Alberto Santos A.", Lage P.", Claro ",
Pinto A.", Cravo M.!, Faias S.!, Ferreira S., Pereira Silva J.", Chaves P2, Dias

Pereira A

Instituicao
Servicos de Gastrenterologia' e Anatomia Patolégica? Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E.

Resumo

Introducao e objectivos: A mucosectomia endoscépica (ME) tem-se de-
monstrado Gtil na abordagem de lesdes precoces do tubo digestivo. Pre-
tendeu-se avaliar a eficacia e seguranca desta técnica nas lesées pla-
nas do célon e recto.

Material e Métodos: Entre Fev./2007 e Fev./2010 efectuadas 140 ME de
lesdes planas colorectais >=10 mm em 133 doentes (82 homens, mé-
dia de idades 64,4+12,4 anos) com a técnica de injeccdo e corte. Re-
gistadas: caracteristicas endoscépicas e histolégicas; tipo de ressec-
cao; complicacdes; vigildncia; necessidade de cirurgia.

Resultados: Localizacdo: 67-ascendente; 17-transverso; 32-descen-
dente/sigmoideia; 24-recto. Dimens&o média: 18,5¢8,5 mm. Tipo: Is-60;
lla-54; lIb-14; lla+llc-12. Remocao num fragmento em 56,4%. Lesoes >2
cm [p=0,00, Is ou lla+llc (p=0,01) e do descendente/sigmoideia/recto (p=0,05)
mais frequentemente ressecadas em “piecemeal”. Resseccao conside-
rada completa em 87,9%. Resseccao incompleta mais frequente nas le-
sées >2cm [p=0,00, Is ou lla+IIC (p=0,01), do descendente/sigmoideia/rec-
to [p=0,006) e ressecadas em “piecemeal” (p=0,00). Dos 17 casos com le-
sdo residual houve lugar a nova ME em 5. Aplicacao de Argon Plasma (APC)
apds mucosectomia em 25 lesées (17,8%), incluindo 2 resseccdes in-
completas. Histologia: alteracoes inespecificas-1; pélipo hiperplasico-8;
adenoma-120, adenocarcinoma-7 (6 pélipos malignos). Complicacées em
5,7% [6 hemorragia intra-procedimento; 1 hemorragia tardia; 1 perfuracao).
Efectuadas 113 colonoscopias de vigilancia em 71 doentes. Taxa de re-
corréncia local: 13/71 (18,3%). Nova ME em 9 lesdes. As dimensoes e lo-
calizacao das lesoes e o tipo de resseccao nao influenciaram a taxa de
recidiva. Operados 19 (13,5%) doentes (8-resseccao incompleta da lesao
inicial; 6-pdlipos malignos sem critérios seguranca, 1-ADC; 3-irresse-
cabilidade da recorréncia, 1-complicacdo da ME).

Conclusoes: A ME mostrou-se eficaz e segura no tratamento das lesces pla-
nas do cdlon; nas lesdes >2 cm a técnica utilizada associou-se com frequéncia
a resseccoes em “piecemeal” que ndo determinaram taxa de recorréncia
mais elevada. A ME foi exequivel na resseccao das recorréncias locais.

4
DILATACAO PNEUMATICA EM DOENTES COM COLEDOCOLITIASE E
ESFINCTEROTOMIA PREVIA

Autores:

Monsanto P., Gomes D., Rosa A., Camacho E., Gouveia H., Sofia C.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducdo: O alargamento de uma esfincterotomia (ETE) pode ser neces-
sario no tratamento da litiase biliar recorrente. A realizacdo de uma 22 ETE
tem sido a técnica mais utilizada, mas segundo alguns autores, o risco de
hemorragia é elevado. A dilatacdo com baldo da ETE prévia pode constituir
uma alternativa eficaz e segura, evitando assim o uso do esfincterétomo.
Objectivo: Avaliar a eficacia e sequranca da dilatacdo endoscépica pneu-
matica como alternativa a extensao da ETE em doentes com coledo-
colitiase ja submetidos a ETE prévia.

Doentes e Métodos: Avaliacdo retrospectiva dos pacientes ja subme-
tidos a CPRE prévia com ETE, que realizaram uma segunda interven-
cao endoscdpica com vista a remocao de célculos da via biliar na qual
se efectuou alargamento da ETE prévia com esfincterétomo (grupo A
ou, alternativamente, dilatacdo endoscépica com balao (grupo BJ). No
periodo em anélise (Dezembro/2008-Fevereiro/2010) foram identificados
no total 17 individuos (grupo A, n=7; grupo B, n=9). Registadas a ne-
cessidade de litotricia mecanica, a taxa de sucesso terapéutico e a taxa
de complicacoes para cada grupo.

Resultados: Nao foram observadas diferencas significativas relativas
3 dimensdo média do maior calculo (A: 12,75mm: B:10mm) nem re-
lativas ao nimero de célculos (A: 1 a 2:quatro, >=5:dois, empedra-
mento:um; B: 1 a 2:quatro, 2 a 3:um, >=5:quatro) entre os dois gru-
pos. Métodos de remocdo utilizados: cesta de Dormia-62,5%; baldo-
12,5%; cesta de Dormia e baldao-25%. Taxa de sucesso terapéutico:
grupo A-71,4%; grupo B-77,8%. Necessidade de litotricia mecanica:
grupo A-14,3%; grupo B-11,1%. Complicacdes da técnica: 14,3% no
grupo A (um caso de hemorragia auto-limitada) e 11,1% no grupo B
(um caso de pancreatite ligeira).

Conclusdes: A dilatacao endoscdpica com baldo em doentes com cal-
culos biliares de dificil remocao j& submetidos a ETE no passado é uma
técnica eficaz mas ndo isenta de complicacdes, revelando-se uma al-
ternativa ao alargamento da ETE com esfincterdtomo.

5
ACARGA E 0 CUSTO DE DOENCA ATRIBUIVEL AO ALCOOL - RESULTADOS
DE UM ESTUDO NACIONAL

Autores:
Cortez -Pinto H., Gouveia M., Pinheiro L.S., Costa J. M., Carneiro A.V.
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Instituicao

Departamento de Gastrenterologia, Unidade de Nutricdo e Metabolismo,
IMM, Centro de Estudos Aplicados; FCE, Universidade Catélica Por-
tuguesa Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia, Fa-
culdade de Medicina de Lisboa

Resumo

Objectivo: A Organizacdo Mundial de Satide estimou que 3,2% da carga de doen-
ca no mundo é atribuivel ao consumo do alcool. O objectivo deste estudo foi
estimar a carga de doenca atribuivel ao consumo do alcool em Portugal.
Métodos: A carga e os custos e doenca atribuiveis ao alcool foram es-
timados com base nos dados demograficos e de estatistica de satde
disponiveis de 2005, usando os anos perdidos por incapacidade ou "Di-
sability Adjusted Life Years" (DALY gerados por doenca ou incapacidade.
Resultados: Em Portugal, 3,8% das mortes sao atribuiveis ao lcool (4059
em 107839). De acordo com os DALY gerados pelos dados de mortali-
dade, a proporcao de doenca atribuivel ao dlcool foi de 5,0%, com 5,6%
das mortes e 6,2% da carga de doenca nos homens, 1,8 % e 2,4% nas
mulheres. A doenca hepética representou a principal fonte de carga de
doenca atribuivel ao alcool com 31,5% dos DALYs totais, sequido pelos
acidentes de tréfico (28,2%) e diversos tipos de cancros (19,2%). Cus-
tos para o Sistena de Satde: €95.1 milhdes atribuiveis aos internamentos
relacionados com o alcool [doencas hepéticas, cancro, acidentes de via-
c3o e causas externas); custos do ambulatério das doencas relacionadas
com o alcool foram estimados em €95,9 milhoes, totalizando €191,0 mi-
lhdes de custos directos, representando 0,13% do Produto Doméstico
Bruto e 1,25% dos gastos nacionais em Salde. Feita também uma ana-
lise alternativa usando niveis mais altos de consumo para replicar as
estatisticas do consumo agregado de alcool. Neste caso os DALYs per-
didos aumentaram 11,7% e os custos da satde em 23%.

Conclusdes: Confirmamos o alcool como factor de risco significativo
para a Saude, representando uma pesada carga econdmica para o sis-
tema de saude, com as doencas hepaticas em primeiro lugar como fon-
te de carga de doenca atribuivel ao alcool.

6
TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA HEMORRAGIA AGUDA POR VARIZES
GASTRICAS COM CIANOACRILATO

Autores:

Monsanto P., Almeida N., Rosa A., Macoas F., Lérias C., Portela F.,
Amaro P., Ferreira M., Gouveia H., Sofia C.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introduc&o: A hemorragia por varizes gastricas(HVG) é uma emergéncia
gastrenterolégica.

Objectivo: Avaliar a eficacia e seguranca do cianoacrilato na HVG, num
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periodo de 12 anos(1998-2009).

Doentes e Métodos: 97 doentes (78H; média etaria 59,6+11,8anos), com
HVG realizaram terapéutica endoscépica com mistura de cianoacrilato
e lipiodol®(1/1,5 ou 1/1). Cirrose em 91 doentes(alcool-73; virus-10; al-
cool+virus-4; outras-4) e 6 com HTP nao-cirrdtica. Analise estatistica
com x?, teste exacto de Fisher e T de Student.

Resultados: Classe Child-Pugh(CP) nos doentes cirréticos: A-12,1%;
B-53,8%; C-34,1%. Mediana do score MELD-13(3-26). Hemoglobina mé-
dia-8,3+2,1g/dL. Protrombinémia (PT) média-56,1%+15%. Transfu-
sao de GV's-4,7+3,4 unidades. Uso prévio ineficaz de esclerosantes em
23 doentes e baldo de Sengstaken-Blakemore(BSB) em 25. Classificacao
de Sarin: GOV1-37,2%; GOV2-27,8%; IGV1-30,9%; IGV2-4,1%. Estigmas
endoscoépicos de hemorragia recente-79,4%. Hemorragia activa-
20,6%. Mediana do tempo até 12injeccdo-24h(3-360). Mediana do vo-
lume de mistura-1,5 ml(0,6-5 ml; 1-8 injeccdes). Hemostase inicial-
95,9%. Hemorragia persistente e/ou recidiva muito precoce(48-120h)
em 7 e recidiva precoce(120h-6semanas) em 11 doentes. Segundo tra-
tamento no mesmo periodo de hospitalizacdo em 12 doentes. Novos
episédios de hemorragia em 34, principalmente por varizes esofégicas.
Complicacdes em 17,5% (febre-14,4%; embolia pulmonar-5,2%; em-
bolia cerebral-3,1%; outros-7,2%). Nove 6bitos durante o episé-
dio(9,3%). Factores associados com complicacdes(p<0.05): BSB antes
de cianoacrilato; recidiva muito precoce. Factores associados a mor-
talidade(p<0.05): méa funcao hepaticalCP CJ; auséncia de hemostase
inicial; BSB apds cianoacrilato; ocorréncia de complicacdes; recidiva
muito precoce e hipoprotrombinémia.

Conclusodes: O cianoacrilato é um método rapido, facil, relativamente
seguro e eficaz no controlo da HVG. A faléncia da hemostase inicial e/ou
recidiva muito precoce e a méa funcdo hepatica estdo associadas a ocor-
réncia de complicacoes e mortalidade.

7
IMPACTO DO ENSINO PERSONALIZADO NA PREPARACAQ INTESTINAL
PARA COLONOSCOPIA - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Autores:
Brito D., Areia M., Carvalho R., Saraiva S., Craveiro C., Franca C.,
Alves R.M., Ferreira A.C., Pedrosa M., Catré A., Cadime A.T.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do IPOCFG, EPE (Directora: Dra Ana Teresa
Cadime).

Resumo

Introducao: Apesar dos avancos na tecnologia e da optimizacao dos
métodos de preparacdo intestinal, a ma qualidade de limpeza intesti-
nal continua a ser um problema de dificil resolucdo, afectando cerca
de 20% dos exames.

Objectivo: Avaliar o impacto do ensino personalizado ao utente na pre-
paracao intestinal para a colonoscopia.
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Material e Métodos: Estudo prospectivo, randomizado e cego para os
investigadores. Randomizacao foi efectuada por tabela computadori-
zada e os pacientes foram alocados para receberem folheto informa-
tivo e ensino personalizado versus folheto informativo apenas. Foram
incluidos pacientes referenciados para colonoscopia, com a excepcao
dos que apresentavam histéria prévia de cirurgia intestinal ou diag-
néstico confirmado de neoplasia colo-rectal. O produto utilizado na pre-
paracao intestinal foi o polietilenoglicol. Todos os exames foram rea-
lizados sem qualquer tipo de sedacao. Os endoscopistas classificaram
a qualidade da limpeza intestinal utilizando a escala de Aronchick. Os
pacientes responderam a um questiondrio com o objectivo de avaliar
a tolerdncia ao produto de limpeza e a colonoscopia. A correlacdo en-
tre os 2 investigadores foi avaliada pelo método de kappa e a analise
estatistica entre os grupos pelos testes de t-Student e Qui-quadrado.
Resultados: Incluidos 125 pacientes (63H e 62M), dos quais 58 [46,4%)
receberam ensino personalizado e 67 (53,6%) apenas folheto informativo.
Nao existem diferencas entre os grupos quanto a idade média (60,7 anos
vs 60,1 anos, p=0,78) ou sexo (55,2% vs 44,8%, p=0,25), mas persistem
disparidades quanto a obstipacao crénica (36,2% vs 20,9%, p=0,06) e
cirurgia abdominal prévia (58,6% vs 40,3%, p=0,04). No grupo que re-
cebeu ensino 60,3% dos pacientes obtiveram uma classificacao exce-
lente ou boa enquanto que no grupo que nao recebeu ensino apenas
41,8% obtiveram aquela classificacdo (p = 0,04).

Conclusodes: Estes resultados, embora preliminares, sugerem que o
ensino personalizado ao utente podera ter um impacto significativo na
melhoria da qualidade de limpeza intestinal.

8
COMPARACAO DE 3 TESTES PARA 0 DIAGNOSTICO NAO-INVASIVO DE
FIBROSE SIGNFICATIVA NA HEPATITE B CRONICA

Autores:
Soares J.B., Ferreira A., Caetano A.C., Pardal F.*, Goncalves R.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga *Servico de Anato-
mia Patoldgica do Hospital de Braga

Resumo

Introducdo: Ao contrario da hepatite C crénica, na hepatite B crénica,
os dados sobre a capacidade diagndstica dos testes ndo-invasivos para
avaliacdo da fibrose hepética sdo escassos.

Objectivo: Comparar a eficdcia de 3 testes nao-invasivos simples (APRI,
Fib-4 e indice de Forns] para o diagnéstico de fibrose significativa em
doentes com hepatite B crénica.

Métodos: Foram incluidos retrospectivamente 70 doentes (45 do sexo
masculino) com hepatite B crénica que realizaram bidpsia hepéatica (BH)
pré-tratamento e avaliacao analitica. Definiu-se fibrose significativa
como F>2 [METAVIR). Comparou-se a AUC (area under the curve) e acui-

dade diagndstica dos 3 testes para F>2.

Resultados: 23 (33%) doentes apresentavam F>2. A AUC do Fib-4, in-
dice de Forns e APRI foi de 0,83 (IC 95% 0,72-0,91), 0,82 (IC95% 0,71-
0,90) e 0,81 (IC95% 0,69-0,89), respectivamente (p>0,05). Utilizando os
cut-off publicados na literatura para cada um dos testes, o Fib-4 per-
mitou classificar significativamente mais doentes (83%) que o indice
de Forns (70%) e APRI (64%) (p<0,05). A acuidade diagnodstica (per-
centagem de doentes classificados correctamente] do indice de Forns
(88%) e APRI (87%) foi significativamente superior a do Fib-4 (84%)
(p<0,05). Combinando sequencialmente o teste com maior acuidade
diagndstica (indice Forns) com o teste com menor percentagem de doen-
tes nao classificaveis (Fib-4), obtivemos uma acuidade diagnéstica su-
perior (90%; p>0,05) e uma percentagem de doentes nao classificaveis
inferior (11%; p<0,05) & de cada teste isoladamente.

Conclusodes: O indice de Forns e o APRI apresentam maior acuidade
diagndstica que o Fib-4, mas a custa de uma maior percentagem de
doentes nao classificaveis. Combinando o indice de Forns com o Fib-
4 aumentamos a acuidade diagnéstica e diminuimos a necessidade de
bidpsia hepatica em doentes com hepatite B crénica.

COMUNICACOES ORAIS I
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9
ENERGIB,"EUROPEAN SURVEY OF NON-VARICEAL UPPER GASTRO
INTESTINAL BLEEDING" - RESULTADOS EM PORTUGAL

Autores:
Neto R., Arroja A., Vidal R., Nunes A., Neves P., Fonseca J., Teixeira J.R.,
Baranda J., Ribeiro F., Machado A.

Instituicao
Estudo ENERGIB - Hospital Garcia de Orta

Resumo

Introducdo: Ha a conviccdo que, na Hemorragia Digestiva Alta de cau-
sa nao varicosa ([HDANV), as abordagens divergem das recomendacées
e variam entre diferentes centros. Para avaliar as abordagens usadas
em contexto real desenvolveu-se o estudo ENERGIB, observacional e
retrospectivo, em 123 centros de 7 paises europeus. Para caracterizar
melhor os doentes portugueses e sua abordagem clinica avaliam-se
os resultados obtidos nos centros portugueses envolvidos.

Material e Métodos: Doze centros portugueses de caracteristicas va-
riadas avaliaram retrospectivamente (analise dos processos clinicos)
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doentes com HDANV internados em Out/Nov 2008. Estudaram-se: (i)
caracteristicas clinicas dos doentes, do episédio hemorragico e da le-
sdo sangrante, (i) abordagens utilizadas, (iii) resultados clinicos dos
episddios de HDANV. Procuraram-se factores determinantes para as
abordagens clinicas utilizadas e para resultados mais negativos: per-
sisténcia/recidiva hemorrégica, cirurgia e mortalidade.

Resultados: Caracterizaram-se: 404 doentes, lesdes e aspectos clinicos
dos episddios de HDANV; abordagens diagndsticas e terapéuticas uti-
lizadas. Associaram-se a risco aumentado de resultados clinicos des-
favoraveis: idade>65; co-morbilidades; apresentacdo como hematemese
(sangue vivo), choque ou presenca de sangue na sonda nasogastrica;
HDANV em doentes previamente internados; transfusoes nas primei-
ras 12 horas. O internamento em hospital>500 camas associou-se a
risco aumentado de cirurgia. Associaram-se a risco reduzido de mor-
talidade: HDANV como causa da admissao; AINEs ou anticoagulantes
na admissao. Em relacdo as abordagens clinicas: co-morbilidades e
apresentacao como hematemese associaram-se a tratamento com IBP
prévio a endoscopia; apresentacdo como hematemese de sangue vivo
associou-se a maior probabilidade de terapéutica endoscépica e
diagndstico de esofagite a menor probabilidade de terapéutica en-
doscépica; HDANV como causa da admissdo hospitalar e diagnéstico
de Ulcera gastrica associaram-se a maior probabilidade de segunda
endoscopia.

Conclusoes: O presente estudo permitiu aprofundar o conhecimento
sobre os doentes portugueses e sua abordagem, suscitando uma re-
flexao sobre os nossos procedimentos.

10
SCORES PROGNOSTICOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE GASTRENTEROLOGIA

Autores:
Duque G., Freire P., Romaozinho J.M., Amaro P.,Ferreira M., Sofia C.

Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducdo:Varios scores prognésticos tém sido desenvolvidos e vali-
dados em Unidades de Cuidados Intensivos gerais. A sua utilidade em
Unidades de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia (UCIGE] nunca
foi avaliada.

Objectivo: Avaliar a acuidade progndstica dos scores Acute Physiolo-
gy and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il, Simplified Acute Phy-
siology Score (SAPS] Il e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA]
numa UCIGE.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 300 internamentos con-
secutivos (incluidos 288 doentes) numa UCIGE. Registaram-se ca-
racteristicas demogréficas, motivo de admissao, scores APACHE II, SAPS

G
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Il'e SOFA e sobrevida. A discriminacao foi avaliada com curvas Recei-
ver Operations Characteristic (ROC), nomeadamente através da area
debaixo da curva [AUC). A calibrac&o foi avaliada com o teste Hosmer-
Lemeshow.

Resultados: Taxa de mortalidade de 5%. Os valores médios dos sco-
res APACHE II, SAPS Il e SOFA nos doentes que faleceram (21.9, 46.2
e 9.3) foram significativamente superiores aos dos doentes que so-
breviveram (11.9, 26.7 e 2.2, respectivamente] (p<0.001). Todos mode-
los progndsticos revelaram excelente discriminacao com AUC = 0.900,
0.903 e 0.965 para os scores APACHE 1, SAPS Il e SOFA, respectivamente.
De forma similar, os scores APACHE II, SAPS Il e SOFA mostraram boa
calibracao, com p=0.671,0.928 e 0.775, respectivamente. Em termos
globais, o SOFA foi o score que demonstrou melhor performance com
uma acuidade preditiva de 94%, em oposicao aos 86.2% do APACHE
Il e 05 82.7% do SAPS II.

Conclusdes: Na nossa UCIGE, os scores APACHE I, SAPS Il e SOFA tém
excelente capacidade prognostica e, entre eles, o SOFA é o que apre-
senta maior acuidade preditiva.

1"
FOLLOW-UP ALONGO PRAZO NAHEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA: QUAL
0 SIGNIFICADO DE UMA CAPSULA ENDOSCOPICA NEGATIVA?

Autores:
Pimentel R., Moreira T., Salgado M., Cardoso C., Villas-Boas G., Soa-
res J., Areias J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santo Antdnio, Porto

Resumo

Objectivo: Avaliar recidiva apds capsula endoscépicalCE) e possiveis
factores de recidiva, em doentes com hemorragia digestiva obscu-
ra(HDOJ.

Métodos: Revistos 163 doentes consecutivos que realizaram CE durante
estudo de HDO, entre Janeiro/2002 e Janeiro/2009. Incluidos apenas
doentes com follow-up>12meses. Registados dados clinicos e en-
doscépicos. Determinada incidéncia de recidiva (hemorragia evidente
e/ou queda de hemoglobina > 2g/dl) apés CE e avaliados possiveis fac-
tores de recidiva.

Resultados: Incluidos 86 doentes, média de follow-up 24.6+10 meses,
47.7%homens, média de idades 57+18.1 anos, 7(8.1%) hipocoagulados,
25(29.1%)antiagregados. HDO oculta: 52(60.5%) doentes. CE visualizou
todo Intestino Delgado em 65(75.6%) casos, detectando lesdes relevantes
(CE positiva) em 42(48.8%): angiodisplasias - 20(47.6%); erosdes/ulceras
- 17(40.5%); tumor - 2(4.8%); sangue sem les&o identificada - 2(4.8%);
enterite radica - 1(2.4%); Diverticulo Meckel - 1(2.4%): outras - 5(5.8%).
Sem diferenca significativa na prevaléncia de CE positivas em funcao
do tipo de HDO. Tratamento dirigido em 18(42.9%) doentes com CE po-
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sitiva [endoscépico-9;médico-6;cirtrgico-3). Recidiva em 29(33.7%) doen-
tes. Recidiva em 42.9%(18/42) no grupo com CE positiva e 25%(11/44)
no com CE negativa (p=0.08). Recidiva em 36,5% dos doentes com HDO
aberta e em 29.4% nos com HDO oculta (p=0.08). Média de idade se-
melhante nos dois grupos. Recidiva em 47.1% dos doentes que fizeram
terapéutica dirigida e em 30.4% dos que nao fizeram (p=0.19). Preva-
léncia de hipocoagulados no grupo que recidivou significativamente
maior que no grupo sem recidiva [6/29(20.7%) vs 2/57(3.5%), p=0.02].
Antiagregacao no follow-up nao aumentou risco de recidiva.
Conclusoes: Um terco dos doentes recidivou durante follow-up e CE
negativa ndo significou menor risco hemorragico, aconselhando-se vi-
gilancia. Tipo de HDO nao influenciou resultado da CE nem risco de re-
cidiva. A hipocoagulacao é factor de risco para recidiva. A terapéutica
dirigida, na maioria dos casos para angiodisplasias, nao reduziu reci-
divas, provavelmente porque histéria natural e beneficio da terapéuti-
ca nesta patologia ainda nao totalmente esclarecido.

12
MIOCARDIOPATIA NA CIRROSE HEPATICA - ESTUDO PROSPECTIVO
NUM SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA

Autores:
Vieira Lima C.; Cardoso E.; Fatela N.; Baldaia C.; Marinho R.; Rama-
lho F.; Velosa J.

Instituicao
Hospital Santa Maria- Centro hospitalar Lisboa norte

Resumo

Introducdo: A miocardiopatia na cirrose hepéatica [CH) ndo é exclusi-
va da etiologia alcodlica. A sua prevaléncia, prognéstico e impacto na
sobrevida sdo objecto de estudo, mas a literatura é consensual na pre-
senca de disfuncao ventricular diastélica e de alteracoes electrocar-
diogréficas (prolongamento de QT) para estadios de Child B e C.
Objectivo: Estudar prospectivamente a funcao cardiaca dos doentes in-
ternados num Servico de Gastrenterologia.

Métodos: Desde 1 de Marco de 2010, os doentes com CH internados
no nNosso servico sdo submetidos a ecocardiograma transtorécico, elec-
trocardiograma (ECG]) e avaliacao analitica.

Resultados: No 1° més obtivemos uma populacao de 20 doentes, me-
diana de 60 anos, 95% do sexo masculino, média de 16,7 pontos de sco-
re MELD, 45%(n=9) em classe Child C e 45% classe B. Principais cau-
sas de internamento: 45% ascite; 20% hemorragia digestiva; 15% EPS.
Etiologia da CH: alcodlica: n=11; VHC: n=1; VHC+alcool: n=5; VHB: n=1;
outras: n=2. Comorbilidades cardiovasculares: diabetes mellitus:
40%(n=8); HTA: 15%(n=3); pds-AVC: 5%(n=1] Saturacdo02(decubi-
t0)=95,5%; Pa02(decbito]=88,6mmHg e sem diferenca estatisticamente
significativa (t-student, p>0,05) entre valores em decubito e ortostatismo.
Valores medianos: troponina=0,02mg/L; CK=46U/L; CK-MB=1,4mg/L;

ProBNP=523pg/mL(n=19) estando este elevado (ajustado a sexo/idade)
mas abaixo do cut off para insuficiéncia cardiacallC) em 57,9%(n=11).
Ecocardiograficamente: 45%(n=9) com alteracado relacdo E/A; 0%
tem disfuncao sistélica; 45%(n=9) com dilatacdo da auricula esquer-
da; 70% sem hipertrofia ventricular; 45%(n=9) com pressao sistélica
artéria pulmonar(PSAP] entre 30-59mmHg (hipertensao pulmonar li-
geira-moderada), dos quais apenas 1 com antecedentes pneumolégicos.
ECG com QT prolongado em 15 %(n=3]). Nao encontramos diferenca es-
tatisticamente significativa entre: pr6-BNP, alteracdo relacdo E/A e as
classes de Child-Pugh.

Conclusdes: O pro-BNP surge aumentado nos doentes com CH mes-
mo sem critérios ecocardiograficos de IC ocorrendo a disfuncdo ven-
tricular diastolica, traduzida por alteracao do fluxo E/A, em quase me-
tade dos doentes com CH.

13

RESULTADOS A MEDIO/LONGO PRAZO DA COLOCACAO DE BALOES
INTRA-GASTRICOS PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA EM
94 DOENTES

Autores:
Lima-Vieira C., Ferreira A., Machado M., Jorge Z., Nobre E., Carvalho
R., Cortez-Pinto H., Velosa J.

Instituicao
Hospital Santa Maria- Centro hospitalar Lisboa norte

Resumo

Introducao: A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar em Por-
tugal. A utilizacao do baldo intragastrico (BIG) é uma alternativa tera-
péutica isolada ou em combinacdo com cirurgia bariatrica.
Objectivo: Estudar o efeito a médio/longo prazo da colocacdo de BIG.
Material e Métodos: Analisar retrospectivamente os doentes que co-
locaram BIG (2004-2009), com ou sem cirurgia, relativamente a: peso
(pré-BIG=P1; na remocao BIG=P2; Ultima observacao=P3); parametros
metabdlicos; complicacdes e melhoria da qualidade de vida (escala 0-5).
Resultados: n=94 doentes, 76,6% mulheres, idade: 43,7+12 anos, com
seguimento de 1010 +607dias, mortalidade 3,2% (ndo directamente re-
laccionada com técnica). O BIG permaneceu 190+60,6dias, com reducao
média de 19,3+12,8kg [P1=131,0 kg vs P2=111,5kg; p<0,0001 e indice de
massa corporal 49,9 vs 42,0 kg/m?2). Sem variacao no perfil lipidico [co-
lesterol e triglicéridos) pré e pds-BIG, em 33 doentes em que foi possi-
vel comparar. 20,2% apresentou vomitos e marcada intolerancia; 6,4%
retiraram o BIG precocemente (>90dias). Em 79,8% verificou-se melhoria
na qualidade de vida apés colocacdo do BIG. 50% foi submetida a cirurgia
(banda-23; sleeve-13; bypass-6; ndo especificado-5). Em 85,1% dos ope-
rados foi reportada melhoria na qualidade de vida, superior a reporta-
da apds BIG, p<0,0001. 37,2% nao realizou cirurgia e desconhecemos a
evolucao de 12,8%. Obtivemos o P3 em 72,3% dos doentes. A variacao
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global foi de 26kg, com maior perda ponderal nos que foram posterior-
mente operados: [variacdo de peso P3-P1: 37, 3Kg operados vs 8,8Kg gru-
po nao operados, p<0,0001) No fim do seguimento, 51,4% dos n&o ope-
rados mantém perda de peso >5% do P1 e 14,3% aumentou peso.
Conclusodes: O BIG parece justificar-se sobretudo se for seguido de ci-
rurgia, associada a maior perda de peso e melhoria da qualidade de
vida; no entanto metade dos individuos que sé colocaram BIG apresentou
perda de peso mantida a longo prazo, devendo contudo realcar-se a
marcada intolerdncia ao procedimento em 1/5 dos casos.

14
ACALASIA: UMA VISAO DE ALTA RESOLUCAOQ

Autores:
Dugue G., Souto P., Gregério C., Ferreira M., Freire P., Gouveia H., Sofia C.

Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: A manometria esofagica de alta resolucdo com impedancia
(MEARI] é uma nova técnica. Ao aumentar o nimero de sensores e re-
duzir a distancia entre eles, permite uma representacdo compreensi-
va de todo o 6rgdo. A realizacdo simultdnea de impedéancia permite ava-
liar a passagem do bolus liquido. Apresenta-se a nossa experiéncia na
acalésia.

Objectivo: Avaliar caracteristicas clinicas, demogréaficas e manométricas
nos doentes com diagndstico de acaldsia na MEARI.

Material e Métodos: Avaliados 13 doentes com acalasia. Utilizado equi-
pamento de manometria esofégica de alta resolucdo com impedéancia
(Solar GI HRMI-MMS), bomba de perfusdo de 24 canais e sonda de 22
canais de pressdo e 7 de impedancia.

Resultados: Dos 13 doentes, 6 sdo do sexo masculino. Idade média: 50,5
(+20,4 anos). Para além de disfagia, 31% (4/13) apresentava emagrecimento,
31% episédios de regurgitacao e 23% (3/13) dor toracica. Na MEARI, num
caso ndo foi possivel transpor o cardia com sonda. Havia pressao aumentada
do esfincter esofagico inferior (EEI) em 75% (9/12). Em todos havia auséncia
de relaxamento normal do EEIl e aperistalse. Todos os doentes apresen-
tavam pressurizacao esofégica do corpo, com valores >15mmHg em 8 (62%).
Em nenhum foi identificada progressao de liquido por impedancia, apre-
sentando valores de impedancia basal média de 471 Ohm.

Conclusdes: A MEARI parece evidenciar alteracdes motoras esofagicas de
forma mais detalhada e compreensiva, podendo facilitar a abordagem diag-
nostica destes doentes. Ao demonstrar a variacdo da posicdo do EEl pelos
movimentos respiratérios permite de modo mais facil identificar falsos re-
laxamentos do EEI. Tal como esperado ndo se demonstrou a passagem do
bolus por impedancimetria nestes doentes, quer por disfuncao motora, quer
por questdes técnicas, confirmando-se baixo valor basal de impedancia por
provavel presenca de conteldo liquido retido no corpo esofagico.
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CANCRO GASTRICO EM PORTUGAL - DECLINIO OU EXPANSAQ?

Autores:

Ramos R., Caldeira P.,Cremers |., Curado A., Vieira A.l., Pedrosa J.

Instituicao
Grupo de Estudo Base de Dados NGHD

Resumo

A realidade nacional relativa ao cancro do estémago ndo é conhecida
em toda a sua plenitude.

Objectivos: analisar e descrever a realidade nacional no que concer-
ne ao tumor do estémago diagnosticado por endoscopia em 18 centros
de Portugal, contribuindo para o conhecimento desta entidade.
Material e Métodos: estudo multicéntrico, retrospectivo, do nimero de
tumores do estomago registados numa base de dados de &mbito nacional,
entre 1996 e 2008. Participaram 18 centros, com inclusao de 275.199 EDA.
Resultados: Identificadas 5055 neoplasias do estémago (frequéncia:
1,8%), 61,5 % eram do sexo masculino. Idade média: 69,6+13,3 anos.
As principais indicacoes para a realizacao do exame foram anemia, he-
morragia digestiva e disfagia. Em 30,2% localizado no antro. Em 447
casos (8,8%) o diagndstico endoscépico foi Ulcera ou cicatriz, pdlipo e
erosdo gastrica, tendo o exame histoldgico da biépsia sido determinante.
A histologia foi em 81,1% adenocarcinomas. Na primeira metade do
periodo em anélise foram diagnosticados 2240 casos contra 2815 ca-
sos no 2.° periodo (frequéncia de 1,9% e 1,8% respectivamente).

Regional:

Fiesgueencih) Itk miecha (aros) | Sers muscuine (] [Localizagio (%]
Morte za w2 | 3 Ao a0a |
[enire T BE4 | &2 ATe-388 |
sl GE BT Ao 257

Conclusoes: Predominio do sexo masculino, idade média do diagndstico
> dos 60 anos. A anemia/hemorragia digestiva sdo o motivo para realizacao
do exame em 1/4 dos casos. Cerca de 1/3 dos casos localizam-se no an-
tro. Predominio dos adenocarcinomas. Da avaliacao regional, maior fre-
quéncia a norte, com diminuicdo gradual para sul. Nao se verificou um
aumento no nimero de casos diagnosticados de cancro gastrico nos ul-
timos anos. Estudo BDNGHD, elaborado com patrocinio do NGHD.
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VALIDADE DIAGNOSTICA E CURVA DE APRENDIZAGEM DA CLASSI-
FICACAO DE KARA NA AVALIACAO DO ESOFAGO DE BARRETT USANDO
ENDOSCOPIA DE MAGNIFICACAO E NARROW BAND IMAGING

Autores:

Marques M., Baldaque Silva F., Bastos P., Ramalho R., Pereira P., Ri-
beiro A., Marques N., Coimbra M., Vieth M., Lundell L., Dinis Ribeiro
M., Marschall H.U., Macedo G.
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Hospital de Sao Joao, Porto; Servico de
Gastrenterologia, Hospital Karolinska, Estocolmo; Servico de Gas-
trenterologia, IPO, Porto; Klinikum Bayreuth, Bayreuth; Instituto de Te-
lecomunicacoes, FCUP, Porto

Resumo

Objectivo: Kara e colaboradores propuseram uma classificacao para pre-
dicdo histoldgica da mucosa de Barrett usando endoscopia de magnifi-
cacdo e Narrow Band Imaging (EM-NBI). Com este estudo pretendemos
avaliar a exequibilidade, validade diagnéstica e a curva de aprendizagem
deste sistema de classificacdo em doentes com esdfago de Barrett (EBJ.
Métodos: Foram colhidos 209 videos consecutiva e prospectivamente
em doentes com EB, usando EM-NBI. A partir deste grupo, 80 videos
foram seleccionados aleatoriamente: 27 correspondendo a mucosa tipo
gastrico, 28 a metaplasia intestinal (M) e 25 a Ml displésica/carcino-
ma. Quatro endoscopistas com diferentes niveis de experiéncia parti-
ciparam, tendo sido desenvolvido software especifico de observacao e
anotacao. No inicio um set educacional com descricdo da técnica de
EM-NBI e da classificacao foi apresentado e estudado cuidadosamente,
apos o que cada um dos 80 videos foi observado e classificado. Sé apos
a classificacao de cada video foi fornecido o feedback histolégico. Para
analise da curva de aprendizagem os 80 videos observados consecu-
tivamente foram agrupados em conjuntos de 20 videos.

Resultados: O acerto global variou entre 43-55%, a sensibilidade para
deteccdo de Ml entre 32-50%, a sensibilidade para lesdes displasicas
entre 50-75%, e a concordancia inter-observador entre 0.48-0.60 (K ),
verificando-se uma decréscimo da acuidade com a progressao na ava-
liacdo. Com aumento no nimero de videos observados e classificados
diminuiu o tempo de observacao e a certeza demonstrada na predicao
histolégica.

Conclusoes: A classificacdo de Kara permite a classificacao de mucosa
de Barrett de uma forma sistematizada e rapida, com consideravel sen-
sibilidade para lesées displasicas e baixa sensibilidade para EB nao dis-
plasico. Deverdo ser realizados aperfeicoamentos na técnica de EM-
NBI ou no sistema de classificacao de forma a estas serem imple-
mentadas de forma mais abrangente.
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NA OBESIDADE MORBIDA, 0 FIGADO GORDO NAO ALCOOLICO AS-
SOCIA-SE A SOBRECARGA DE LiPIDOS NO MUSCULO, MAS NAO A DIS-
FUNCAO MITOCONDRIAL

Autores:
Machado M.V, Silvestre A.R., Evangelista T., Coutinho J., Carepa F., Costa A.,
Cortez-Pinto H.

Instituicao
Servicos Gastrenterologia, Neuropatologia, Anatomia Patolégica, and
Cirurgia 2, Hospital de Santa Maria, Lisboa

Resumo

Introducdo: O excesso lipidico acumula-se ectopicamente com even-
tual lesdo mitocondrial e resisténcia a insulina (RI). Pretendemos cor-
relacionar gordura intramiocelular, funcao mitocondrial, Rl e lesao he-
patica, na obesidade morbida.

Métodos: Recrutamento prospectivo de obesos submetidos a cirurgia ba-
ridrtrica, com biopsia hepatica e musculo deltéide. Incluiu-se grupo con-
trolo de biopsias musculares normais. Rl se HOMA=3. Aplicou-se NAFLD
Activity Score as biopsias hepaticas. Avaliou-se morfologia muscular e fun-
cdo mitocondrial [citrato sintetase, complexos I-IV cadeia respiratérial.
Resultados: 35 doentes (24 esteatose - grupo 1; 11 NASH/inflamacé&o
- grupo 2J, 34 controlos. Grupo 2 vs 1: idade 50+7vs 40+11anos;p=0,002,
RI: 90% vs 65%;p=0,044, sindrome metabdlico: 82% vs 67%;p=0,010; dis-
tribuicao por sexos semelhante. Biopsias musculares: sem diferenca
proporcdo/tamanho fibras tipo 1/2, obesos vs controlos; gordura in-
terfascicular e intramiocelular mais frequente obesos vs controlos (36%
vs 0%;p<0,001 e 68% vs 9%;p<0,001) e gordura intramiocelular mais
frequente grupo 2 vs 1 (60% vs 22%;p=0,057). Obesos apresentavam mais
midcitos COX negativos (40% vs 6%;p=0,001) e acumulacao glicogénio
(37% vs 0%;p<0,001), menos agregados mitocondriais (49% vs
79%;p=0,012), sem diferencas entre grupos de obesos. Sem diferencas
entre obesos e controlos nos enzimas mitocondriais; grupo 2 com maior
actividade complexo Il (citocrémio c redutase) vs 1(105447 vs
68+33;p=0,022). Citrato sintetase e complexo Ill associaram-se a Rl
(124428 vs 90+30;p=0,014 e 87+35 vs 61£29;p=0,070).

Conclusdes: Obesidade associa-se a acumulacao lipidica muscular
que se correlaciona com necroinflamacao hepatica, quando intra-
cellular. Nao parece haver defeito mitocondrial muscular em obesos,
independentemente da histologia hepética; pelo contrério, verificou-se
maior actividade mitocondrial (citocrémio c redutase), particularmen-
te na NASH, provavelmente compensatdria por sobrecarga energética.

18
AVALIACAO DO PAPEL DA IMUNIDADE INATA MEDIADA PELO TOLL-LIKE
RECEPTOR 4 NA HEPATOCARCINOGENESE

Autores:

Soares J.B.!, Pimentel-Nunes P2 Dinis-Ribeiro M.2 Ferreira A", Rolanda C.2,
Goncalves R.2, Afonso L2, Lopes P2, Henrique R, Pardal F.4, Roncon-
-Albuquerque Jr. R.%, Goncalves N.5, Boal-Carvalho |.% Leite-Moreira A.F.5
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Instituicao

'Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga ?Servico de Gas-
trenterologia do IPO-Porto ® Servico de Anatomia Patolégica do IPO-Por-
to “ Servico de Anatomia Patolégica do Hospital de Braga ® Servico de
Fisiologia da Faculdade de Medicina do Porto

Resumo

Introducao: Estudos recentes em animais sugerem que o Toll-like re-
ceptor (TLR) 4, o receptor do LPS (lipopolissacarideo), pode constituir
a ponte essencial entre a inflamacao hepética cronica e a hepatocar-
cinogénese. No entanto, ndo existem dados sobre a expressdo hepéa-
tica do TLR4 em doentes com hepatite cronica.

Objectivo: Avaliar a expressao génica e proteica do TLR-4 em fragmentos
hepaticos de doentes em diferentes fases da hepatocarcinogénese.
Métodos: Foram incluidos prospectivamente 40 doentes, 13 controlos
(grupo A; doentes que realizaram bidpsia hepética para esclarecimento
diagnéstico), 14 com hepatite crénica virica (grupo BJ, 5 com cirrose
virica [grupo C) e 8 com hepatite virica e hepatocarcinoma (grupo D).
Os fragmentos hepaticos foram colhidos por biépsia hepatica percu-
tanea ou cirdrgica. A quantificacdo do ARNm do TLR-4 foi realizada por
real-time RT-PCR, utilizando o GAPDH como gene normalizador (da-
dos expressos como média+erro padrao). A expressdo imuno-histo-
quimica do TLR4 foi avaliada através de anticorpos anti-TLR4 e da re-
velacdo com o sistema biotina-estreptavidina-peroxidase. Avaliou-se
a proporcao (<25%; 25-75%; >75%) e intensidade (baixa, média e ele-
vada) da expressdo hepatocitaria do TLR4, utilizando-se uma escala
visual pré-definida.

Resultados: Os grupos B e C apresentaram expressao semelhante de
ARNm do TLR4 (2.47+0,5 e 1.86+0,18), a qual foi superior a do grupo
A (120,27). Detectou-se a expressao imuno-histoquimica em mais de
75% dos hepatécitos dos grupos A, B e C e em 25-75% dos hepatdci-
tos do grupo D. A intensidade da expressao imuno-histoquimica do TLR4
nos hepaticos foi maior nos grupos B (elevada) e C (elevada), compa-
rativamente aos grupos A (média) e D (médial.

Conclusdes: A expressdo génica e proteica do TLR4 nos hepa-
técitos estd aumentada nos doentes com hepatite crénica e cir-
rose e mantida nos doentes no hepatocarcinoma, sugerindo que
o TLR4 pode desempenhar um papel essencial na hepatocar-

cinogénese.

19
ESTEATOSE HEPATICA EM DOENTES CO-INFECTADOS COM VIH E
VIRUS DA HEPATITE C - META-ANALISE DOS FACTORES DE RISCO

Autores:
Machado M.V., Oliveira A.G., Cortez-Pinto H.

Instituicao
Departamento de Gastrenterologia, Unidade de Nutricdo e Metabolismo,
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CHLN e Departamento de Bioestatistica, Faculdade de Ciéncias Médicas
de Lisboa

Resumo

Introducdo: A prevaléncia de esteatose hepatica (EH] em doen-
tes infectados por virus de hepatite C (VHC) é 40-80%, associando-
se a factores metabdlicos e virais, nomeadamente gendtipo 3 e
carga viral. A infeccao pelo HIV e tratamento anti-retroviral sao
também factores de risco para EH. Varios estudos avaliaram a
EH em co-infectados, com resultados discrepantes. Efectuou-se
uma meta-anéalise dos factores de risco de EH em co-infectados
por VIH/VHC.

Métodos: Os estudos elegiveis foram identificados por pesquisa pala-
vras-chave estruturadas (incluindo co-infeccao, VIH, VHC, esteatose],
na PubMed. Em todos os estudos, EH foi avaliada por histologia. Ob-
tiveram-se odds-ratios combinadas e intervalos de confianca pelo mo-
delo de efeito aleatdrio e método de DerSimonian-Laird.

Resultados: Foram seleccionados 12 estudos, com 1989 co-infectados,
20% infectados pelo VHC gendtipo 3. A prevaléncia global de EH foi 50,8%.
Quatro estudos também incluiram 1540 mono-infectados por VHC, nao
se verificando maior risco de EH em co-infectados (OR 1,61 95%IC 0,84-
3,10; p=0,151). Em co-infectados, a EH associou-se a maior indice de mas-
sa corporal (IMC] (OR 1,13 95%IC 1,07-1,19; p<0,001), diabetes mellitus
(OR 2,32 95%IC 1,32-4,07; p=0,003), elevacdo de ALT, (OR 1,28 95%IC 1,02-
1,61; p=0,035), necroinflamacao (OR 1,72 95%IC 1,11-2,67; p=0,016) e fi-
brose (OR 1,67 95%IC 1,20-2,34; p=0,003). N&o se verificaram associa-
coes entre EH e sexo, outros factores metabélicos (dislipidémia, glico-
se, sindroma metabdlico), factores relacionados com VHC (genétipo, car-
ga viral) ou VIH (carga viral, contagem CD4 e terapéutica anti-retrovirall.
Conclusoes: A EH nao parece ser mais frequente em co-infectados
VIH/VHC que em mono-infectados VHC. Em co-infectados, a EH associa-
se a factores metabdlicos, (diabetes mellitus e IMC) e maior gravida-
de de doenca hepatica [necroinflamacao e fibrose). O facto de ndo se
encontrarem associacdes com factores do VHC, parece dever-se a pe-

quena percentagem de genoétipo 3.
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TROMBOSE DA VEIA PORTA NA CIRROSE HEPATICA AVANCADA:
APRESENTACAO CLINICA, COMPLICACOES E PROGNOSTICO

Autores:
Noronha Ferreira C., Alexandrino P., Ramalho F., Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria

Resumo
Objectivo: Caracterizar a etiologia, apresentacao clinica e prognosti-
co de trombose da veia porta [TVP) na cirrose hepética (CH).
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Métodos: Avaliamos 60 doentes consecutivos com CH e TVP por eco-
grafia abdominal com doppler e/ou tomografia computorizada abdo-
minal. Excluimos 20 doentes com TVP no contexto de carcinoma he-
patocelular.

Resultados: O grupo de 40 doentes tinha idade média de 59,8 + 13,4 anos,
sendo 65%(26) homens. Etiologia de CH: Alcool-58%(23), &lcool+virus-
15%(6), virus-13%|(5), outras-15%(6). Gravidade de CH: Child-Pugh-8 +
3, MELD-14 + 7. Na altura de diagndstico de TVP, 87%(33/38) estavam
sintomaticos: Hemorragia por rotura de varizes-55%(21), dor abdomi-
nal-32%(12), febre-11%(4), nauseas-11%/4), isquémia intestinal-5%(2),
diarreia-5%(2). Aspectos imagioldgicos: cavernoma da porta-11 %(4/38),
trombose concomitante da veia esplénica 19% (6/37) e da veia mesen-
terica superior-24%(9/37). Verificaram-se manifestacdes de HTP em
95%(38/40): Varizes esofagicas-88%(35/40), varizes géstricas-40%(16/40),
varizes ecotépicas-13%(5/40), gastropatia hipertensiva-65%(26/40), hi-
peresplenismo-68%(21/31), ascite-68%(25/37). O estudo etioldgico de
TVP realizado em 35%(14/40) revelou pelo menos um factor em
93%(13/14) e >2 factores protromboticos em 43%(6/14) doentes estu-
dados. Anticoagulacéo foi efectuada em 18%|(7/38) com recanalizacao
da porta em 71%(5/7) doentes. Houve resolucao espontanea de TVP em
dois doentes. No seguimento com mediana de 59,7 meses (0-579), re-
gistaram-se complicacées em 95%(37/39) doentes: Rotura de varizes-
72%(27/38), ascite-63%(24/38), hiperesplenismo-46%(15/36), colestase-
11%(4/36). A sobrevida foi de 58%(23/40) sendo a maioria dos 6bitos
53%(9/17) relacionados com intercorréncias infecciosas.

Conclusoes: A TVP na CH associa-se a doenca hepatica avancada. As
complicacoes relacionadas com HTP e dor abdominal sdo manifesta-
coes frequentes. A elevada mortalidade a longo prazo deveu-se maio-
ritariamente a intercorréncias infecciosas.
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MANIFESTACOES DE HIPERTENSAQ PORTAL GRAVE: SCORE NAO INVASIVO

Autores:

Afonso M., Pinto J., Veloso R., Pinho R., Alberto L., Freitas T., Carvalho
J., Fraga J.

Instituicao

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo

Introducdo: Em pacientes com cirrose hepética foram propostas re-
comendacdes para vigilancia periddica da presenca varizes do eséfa-
go. Alguns autores tém proposto “scores” nao invasivos predizentes de
varizes do eséfago.

Objectivo: validar um "score” ndo invasivo de presenca de varizes eso-
fagicas em doentes sem terapéutica prévia e propor a sua aplicacao
na avaliacao da presenca de sinais vermelhos e gastropatia de hiper-
tensao portal .

Métodos: Analise retrospectiva de 170 pacientes cirréticos que reali-

zaram endoscopia digestiva alta entre 2007 e 2010, para rastreio de va-
rizes do esofago (quantificadas segundo Baveno Ill). Avaliadas 20 va-
riaveis clinicas, laboratoriais, ecogréficas e endoscépicas. Excluidos os
individuos em tratamento com beta-bloqueantes. Andlise estatistica:
teste de Mann-Whitney, x?, curva ROC.

Resultados: Estudados 170 pacientes (55 mulheres). Cento e trés (60,6%)
tinham varizes do eséfago (grau | - 26,5%, grau Il - 25,9%, grau lll - 8,2%;
11,8% com sinais vermelhos), 7 (4,2%) varizes esofago-gastricas e 4
pacientes varizes gastricas isoladas. Noventa e sete pacientes (57,1%)
tinham gastropatia associada a hipertensao portal [HTP), sendo gra-
ve em 34,7%. A razao plaquetas/baco foi menor que 909 em 93 pacientes,
verificando-se associacao estatisticamente significativa com a presenca
de varizes do eséfago (p=0,000; sensibilidade (S)=74,7%, especificida-
de (EJ=76,7%, valor preditivo positivo (VPP)=82,7%, valor preditivo ne-
gativo (VPN)=66,2%, 4rea sob curva ROC (AUC=0,84), e gastropatia as-
sociada a HTP (p=0,000; S=66%, E=60%, VPP=68,8%, VPN=57,1%,
AUC=0,70). Quanto aos sinais de gravidade de HTP: para varizes grau
Il e 11l (p=0,000; S=82,7%, E=59,8%, VPP=51,6%, VPN=87%, AUC=0,78
- com VPN de 97% para varizes grau lll) e para sinais vermelhos (p=0,000;
S=85%, E=49,3%, VPP=18,2%, VPN=96%, AUC=0,77).

Conclusdes: 1- Nesta populacao, a razao plaquetas/baco associou-se
significativamente com as manifestacdes da hipertensao portal, bem
como com os sinais de gravidade. 2- A raz&o plaguetas/baco elevada
permitiu predizer com elevada probabilidade a auséncia de manifes-
tacoes graves de hipertensao portal.
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0 PAPEL DA ECOGRAFIA ABDOMINAL NA PREDICAO DE FIBROSE
HEPATICA: RAZAO PLAQUETAS/BACO

Autores:
Pinto J., Afonso M., Veloso R., Leite S., Pinho R., Proenca L.,
Carvalho J., Fraga J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - CHVNGaia

Resumo

Introducdo: A razéo plaquetas/baco (rPlt/B) foi um método inicialmente
proposto para predizer a presenca de varizes esofagicas no doente com
cirrose.

Objectivos: avaliar a relacdo deste calculo analitico-ecogréfico com a
fibrose hepatica em doentes com hepatopatia crénica.

Material e Métodos: Avaliacao de doentes submetidos consecutivamente
a biopsia hepatica (BH). No dia da biépsia, realizacao de ecografia para
determinacdo do didmetro bipolar do baco (DBBJ, pelo mesmo gas-
trenterologista, para célculo da rPlt/B. Graduac&o histoldgica de fibrose
pela classificacdo de Metavir. Andlise estatistica: teste t-Student.
Resultados: Estudados 166 doentes, idade média de 44 anos, 72% do

sexo masculino. As indicacdes para realizar BH foram: hepatite C cré-
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nica em 39,1%; hepatite B cronica em 18,7%; esteatohepatite ndo alcodlica
em 13,8%; alteracao das transaminases em 13,2%; outros em 15%.
Verificou-se fibrose significativa (Metavir<3) em 15,7% dos doentes es-
tudados. A média da rPlt/B nos doentes sem fibrose significativa (Me-
tavir<3] foi de 2043, e nos doentes com fibrose significativa (Metavir<3)
de 1447, sendo a diferenca estatisticamente significativa (p=0,005).
Conclusées:1- No nosso estudo a razado plaquetas/baco associou-se
de forma significativa com a fibrose hepética. 2- A razao plaquetas/baco
poderd ser incluida em scores de predicao nao invasiva de fibrose.

23
VALIDACAO E COMPARACAO DE NOVOS METODOS NAO INVASIVOS
DE PREDICAO DE FIBROSE HEPATICA NA HEPATITE C CRONICA

Autores:
Veloso R., Pinto J., Afonso M., Pinho R, Leite S., Fernandes S., Silva A.P,
Alberto L., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

Resumo

Introducao: A biopsia hepéatica mantém-se como o "gold-standard” para
a avaliacao da fibrose na hepatite C crénica, mas a necessidade de re-
cursos locais que envolve e por ser um método invasivo levou ao de-
senvolvimento e validacao local de varios métodos nao invasivos de ava-
liacao da fibrose hepatica. O APRI e o Forns sao dos mais validados.
O FIB-4 foi desenvolvido na co-infeccao VIH. O FibroQ e o Fibrolndex
foram desenvolvidos recentemente.

Objectivo: Validacdo de métodos ndo invasivos de predicao de fibrose
hepatica (APRI, Forns, FIB-4, Bonacini, FibroQ e Fibrolndex] em doen-
tes com infeccao crénica pelo virus da hepatite C (VHC).

Métodos: Andlise retrospectiva de 72 doentes consecutivos com infeccao
crénica pelo VHC que efectuaram biopsia no nosso servico de Janei-
ro de 2007 a Fevereiro de 2010. O grau de fibrose foi avaliado pela es-
cala de METAVIR, considerando-se fibrose significativa se F>2. Anali-
se estatistica: calculo das dreas sob a curva ROC [AUROC) e dos valores
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e nega-
tivo (VPN]. Foram utilizados os "cut-offs" das publicacdes originais.
Resultados: Incluidos 72 doentes, 72.2% do sexo masculino, idade mediana de
43 anos. As AUROCs para os scores APRI, Forns, FIB-4, Bonacini, FibroQ e Fi-
brolndex foram, respectivamente, de 0.77 (p=0.007), 0.76 (p=0.01), 0.82 (p=0.001),
0.75(p=0.01),0.78 (p=0.006) e 0.72 (p=0.03). Os VPPVPN foram, respectivamente,
de 46.2/100%, 57.1/91.3%, 91.5/100%, 0/87.9%, 25.8/100% e 50/82.6%.
Conclusoes: Todos os testes ndo invasivos avaliados foram validos para a po-
pulacdo estudada. Todos eles se demonstraram Uteis para excluir fibrose avan-
cada, nomeadamente o APRI, o Forns, o FIB-4 e o FibroQ (VPNs superiores
a 90%). O FIB-4 destaca-se pelo elevadoVPP (91.5%], mantendo VPN de 100%.
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GORDURA VISCERAL AVALIADA POR ECOGRAFIA: UMA IMPORTANTE
ASSOCIACAO COM FIBROSE HEPATICA

Autores:
Pinto J., Afonso M., Veloso R., Pinho R., Leite S., Proenca L., Carvalho
J., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - CHVNGaia

Resumo

Introducao: A obesidade tem sido apontada como factor independen-
te de progressdo de doenca hepética no figado gordo e na hepatite C
cronica. A gordura visceral, medida por ecografia ou tomografia, tem-
se revelado o marcador mais fidvel de risco de doenca associada a obe-
sidade. O papel da GV tem vindo a ser estudado no @mbito de diversas
hepatopatias crénicas embora a associacao deste parametro com a fi-
brose hepatica ndo esteja bem estabelecida.

Objectivo: avaliar a relacao entre a gordura visceral avaliada ecogra-
ficamente e a fibrose hepéatica em doentes com hepatopatia crénica.
Material e Métodos: avaliacdo de doentes submetidos consecutivamente
a biopsia hepética (BH), com determinacao no mesmo dia, pelo mes-
mo observador, da gordura visceral medida por ecografia. Avaliacao
da GV com sonda multifrequéncia, 1 cm acima da cicatriz umbilical. Gra-
duacao histolédgica de fibrose pela classificacao de Metavir. Anélise es-
tatistica: t-Student.

Resultados: Estudados 176 doentes, idade média de 44 anos, 70% do
sexo masculino. As indicacdes para realizar BH foram: hepatite C cro-
nica em 39,2%; hepatite B crénica em 17,6%; esteatohepatite ndo al-
codlica em 14,2%; alteracao das transaminases em 14,2%; outros em
14,7%. Verificou-se fibrose significativa (Metavir=3) em 14,7% dos doen-
tes estudados. Os valores médios de gordura visceral foram de 30,8 cm
nos doentes com fibrose <3, e 43,7 cm nos doentes com fibrose sig-
nificativa. Esta diferenca atingiu significado estatistico (p<0,001).
Conclusodes:1- Neste estudo, a gordura visceral foi significativamen-
te superior em doentes com fibrose hepética avancada. 2- O estudo su-
gere que a gordura visceral podera ser um factor importante na pro-

gressao da fibrose hepatica.
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Autores:
Ramos R., Caldeira P.,Cremers |., Curado A., Vieira A.l., Pedrosa J.

Instituicao
Grupo de Estudo Base de Dados NGHD

Resumo

A realidade nacional relativa ao cancro do eséfago nao é de todo co-
nhecida.

Objectivo:analisar e descrever a realidade nacional no que concerne
ao tumor do eséfago diagnosticado por endoscopia em 18 centros de
Portugal, contribuindo para o conhecimento desta entidade

Material e Métodos: estudo multicéntrico, retrospectivo, do nimero de
tumores do eséfago registados numa base de dados de &mbito nacional,
entre 1996 e 2008. Participaram 18 centros, incluindo 275.199 EDA.
Resultados: |dentificadas 1580 neoplasias do eséfago (prevaléncia: 0,6%),
82,3 % eram do sexo masculino. [dade média: 62,3+16,4 anos. A dis-
fagia foi o motivo em 81,2% dos casos. Em 41,7% localizado no 1/3 in-
ferior e 15,6% no 1/3 superior. A histologia foi em 45,9% tumores epi-
dermoides e em 31,5% adenocarcinomas. O niimero de tumores do es6-
fago tem crescido progressivamente ao longo dos anos a que reporta
este estudo, com predominio dos tumores epidermadides.
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Conclusoes:Predominio do sexo masculino, idade média do diagnés-
tico > dos 60 anos. A disfagia é o principal motivo para realizacdo do
exame. A localizac&o preferencial é o 1/3 inferior. Predominio dos tu-
mores epidermoides. Da avaliacao regional, maior incidéncia a norte,
aumento dos tumores epidermaides de norte para sul.
Estudo BDNGHD, elaborado com patrocinio do NGHD.

26
A GORDURA VISCERAL AVALIADA POR ECOGRAFIA NA DOENCA
DIVERTICULAR DO COLON

Autores:
Afonso M., Pinto J., Veloso R., Fernandes S., Pinho R., Alberto L., Rodrigues A.,
Proenca L., Freitas T., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo
Introducao: Estudos recentes indicam a doenca diverticular do célon
(DDCJ como uma doenca inflamatéria. Em estudos prévios verificou-

se associacao de DDC com a obesidade.

Objectivo: 1- estudar a gordura visceral e os parametros de obesida-
de na DDC. 2- analisar o consumo de gorduras na DDC.

Doentes e Métodos: Estudo em individuos ndo seleccionados submetidos a
rastreio de cancro do cdlon por colonoscopia esquerda, durante 1 ano. Reali-
zado inquérito de frequéncia alimentar por nutricionista. Avaliadas variaveis
antropométricas e massa gorda por impedancia. A gordura visceral (GV) e gor-
dura subcutanea (GS) foram avaliadas por ecografia pelo mesmo gastrente-
rologista. Estatistica: Chi-quadrado, Teste T, odds-ratio (OR), risco relativo (RR).
Resultados: Incluidos 305 individuos, 46,9% do sexo feminino, idade mé-
dia 60+6,6 anos. Compararam-se o individuos com DDC (n=64 - 21%)
com individuos sem DDC. Verificou-se diferenca significativa para a ida-
de (p=0,000], gordura visceral [p=0,003), perimetro de cinta (p=0,007), pe-
rimetro de anca (p=0,037), consumo de gordura total (p=0,017) e mo-
noinsaturada (p=0,003). A probabilidade de ocorréncia de DDC foi maior
no 3° tercil de idade (OR 3,1, 1C95% 1,5-6,5 e RR 2,5, 1C95% 1,3-4,5), de
gordura visceral [OR 2,3, 1C95% 1,02-5,2 e RR 1,9, IC95% 1,0-3,7) e de
consumo de gordura total (OR 4,1, 1C95% 1,1-14,6 e RR 3, 1C95% 1,0-
8,3) em relacdo ao 1° tercil. Nao houve diferenca significativa para o sexo,
IMC, GS, massa gorda [total e %), consumo de fibras, alcool e cafeina.
Conclusdes: 1. A gordura visceral foi factor de risco para a ocorréncia de DDC.
2. Aingestao de gordura alimentar relacionou-se positivamente com a DDC.

27
PROTESES PLASTICAS AUTO-EXPANSIVEIS TRAQUEO-BRONQUICAS
NO TRATAMENTO DE ESTENOSES BENIGNAS REFRACTARIAS DA
HIPOFARINGE - RESULTADOS INICIAIS

Autores:

Silva R.A., Mesquita N., Pimentel-Nunes P, Pinto R., Cardoso E., Brandao C.,
Dinis-Ribeiro M., Dias L.M.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia Instituto Portugués de Oncologia do Por-
to Francisco Gentil

Resumo

Introducdo: As estenoses refractarias da hipofaringe sdo uma com-
plicacdo grave apos cirurgia e radioterapia por neoplasia da laringe. O
seu tratamento é dificil, obrigando frequentemente a mdultiplas dila-
tacoes e a colocacdo de sondas de nutricdo entérica. Apenas um es-
tudo publicado refere a utilizacdo de uma prétese metalica modifica-
da nesta indicacao, mas com resultados limitados pela necessidade
de se efectuar a sua troca periddica.

Objectivo: Avaliar a eficacia e a seguranca da utilizacao de préteses
plésticas auto-expansiveis traqueo-brénguicas Polyflex™ (PPTB) no tra-
tamento de estenoses refractarias da hipofaringe.

Materiais e Métodos: Foram incluidos trés doentes com disfagia para semi-
solidos com uma média de idades de 59,3 anos. Todos os doentes tinham
sido previamente submetidos a mdltiplas sessées de dilatacao (média: 9),
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efectuadas com um intervalo de 2-4 semanas e durante um periodo mé-
dio de 14 meses. Foi atingido um didmetro maximo de 13-mm em dois doen-
tes e de 15-mm num doente, observando-se recorréncia posterior sucessiva
da estenose para um didmetro de 7-mm e 8-mm, respectivamente.
Resultados: Foram introduzidas cinco PPTB com 14 e 16-mm de dia-
metro e 4 a 7-cm de comprimento. Um baldo TTS de 10-mm de dia-
metro foi utilizado para obviar a auséncia de um sistema de introdu-
cao sobre fio-guia. Num dos doentes observou-se migracao proximal
e noutro o aparecimento de uma fistula adjacente a extremidade dis-
tal da prétese, tendo em ambos os casos sido introduzida uma prote-
se mais longa. Todos os doentes tiveram uma melhoria da disfagia para
sélidos e semi-sélidos que se manteve durante o periodo de seguimento.
Conclusoes: A introducao de PPTB parece constituir uma forma eficaz
de aliviar a disfagia em doentes com estenoses refractarias da hipo-
faringe, evitando a necessidade de dilatacoes periddicas e a colocacao
de sondas entéricas. A incidéncia de complicacées podera ser reduzida
pela utilizacdo preferencial de préteses mais longas.

28
ECOENDOSCOPIA COM PUNCAO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
LESOES QUISTICAS DO PANCREAS

Autores:
Fidalgo C.", Faias S.', Fonseca R.2 Mendonca E.2 Dias-Pereira A’

Instituicao
Servico de Gastrenterologia' e Servico de Anatomia Patoldgica? Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil - Lisboa

Resumo

Introducao: O diagndstico diferencial (DD) dos quistos pancreaticos (QP)
foi melhorado com a utilizacdo da ecoendoscopia com puncado [EUS-FNAJ.
Objectivo: Avaliar a acuidade das caracteristicas endosonograficas, citologia,
doseamento de marcadores tumorais (MT) e amilase no DD dos QP.
Material e Métodos: Anélise retrospectiva de 55 doentes consecutivos
com QP referenciados para EUS-FNA de Jan/06-Dez/08. Confrontacao
das caracteristicas das lesdes (septos, nédulos ou adenopatias), do
liquido aspirado (amilase, CEA, CA 19.9 e CA 72.4]) e citologia, com o
diagndstico definitivo (peca operatéria ou citologia conclusiva com fol-
low-up clinico).

Resultados: 55 doentes(19H/36M), idade média=62 anos(18-85), 58%
assintomaticos. Puncado n&o efectuada em 6/55. MT/amilase n&o quan-
tificados em 8/49. Dimensao média=29+22mm(7-120). Localizacdo: ca-
beca(n=23); corpo(n=17); caudaln=11); ndo especificado(n=4). Endo-
sonografia suspeita em 40%(21/54). Puncao em 49/55 QP, com obtencao
de células em 35%(17/49) e mucina/células atipicas ou neoplésicas em
14/49(29%). Andlise do liquido: CEA>192=31%(13/42); CA19.9
>50000=20%(8/41); CA 72.4>7=31%(10/37); os 3 MT MENOR QUE cu-
toff=56%(23/41). 18/49 quistos com diagnéstico definitivo, constituiram
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o0 grupo controlo: benignos=4 (linfangioma-2, cistadenoma seroso-1,
pseudoquisto-1); mucinosos/malignos=12 (cistadenocarcinoma-5,

IPMN-5, cistadenoma mucinoso-2) e neuroenddcrinos=2. Sensibili-
dade(SEN), especificidade(ESP), valor predictivo positivo e negativo(VPP
e VPN] para diagndstico de quistos mucinosos/malignos foram cal-
culados: Morfologia ecoendoscopica - 64%, 75%, 88% e 43%; CEA>192 - 80%,
100%, 100% e 50%; CA19.9>50000 - 30%, 100%, 100% e 22%; CA72.4>7
- 63%, 100%, 100% e 40%; Os 3 MT < cutoff=56%I(23/41). 18/49 quistos
com diagndstico definitivo, constituiram o grupo controlo: benignos=4
(linfangioma-2, cistadenoma seroso-1, pseudoquisto-1); mucino-
sos/malignos=12 (cistadenocarcinoma-5, IPMN-5, cistadenoma mu-
cinoso-2) e neuroenddcrinos=2. Sensibilidade(SEN), especificida-
de(ESP), valor predictivo positivo e negativo(VPP e VPN] para diagnéstico
de quistos mucinosos/malignos foram calculados: Morfologia ecoen-
doscépica - 64%, 75%, 88% e 43%; CEA>192 - 80%, 100%, 100% e 50%;
CA19.9>50000 - 30%, 100%, 100% e 22%; CA72.4>7 - 63%, 100%, 100%
e 40%; Os 3 MT<cutoff: 100%, 100%, 100% e 100%. Lesoes neuroen-
décr inas excluidas da andlise.

Conclusdes: A EUS-FNA com exame citoquimico do liquido tem Lli-
mitacoes no DD dos QP. Na nossa série, os melhores resultados fo-
ram obtidos com a citologial100% de concordancia com a peca ci-
rdrgical, com obtencao de células em apenas 35% dos casos e tam-
bém quando os 3 MT<cuttoff(100% de VPN), doseamento possivel em
84% dos casos.

29
DILATACAO PAPILAR COM BALAO, APOS ESFINCTEROTOMIA, NO
TRATAMENTO DA LITIASE DA VIA BILIAR

Autores:
Moutinho-Ribeiro P., Pinto Correia A., Rebelo A., Cotter J.
Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Introducdo: A dilatacao papilar com baldo (DPB) de grandes dimensaes
apos a realizacdo de esfincterotomia biliar (ETE) para a remocao de cal-
culos volumosos ou dificeis da via biliar principal (VBP) tem sido utili-
zada desde a sua descricdo em 2003. Este procedimento combina van-
tagens da ETE e da DPB ao aumentar a eficacia da extraccao de cél-
culos e ao minimizar complicacoes quer da ETE, quer da DPB efectuada
isoladamente.

Objectivo: Avaliar a eficacia e seguranca da DPB apds ETE na remo-
cao de céalculos dificeis da VBP.

Material e Métodos: Anélise retrospectiva de doentes consecutivos sub-
metidos a técnica descrita no periodo de Marco de 2009 a Marco de
2010. Avaliou-se a eficacia do procedimento e as complicacdes asso-
ciadas.

Resultados: Efectuaram-se 16 procedimentos em 16 doentes com ida-
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de média de 43 anos, 13 do sexo feminino (81%]) e 13 do sexo mascu-
lino (19%). Dez doentes (63%) foram submetidos a ETE seguida de DPB,
2 (12%) a alargamento de ETE prévia e DPB e 4 (25%) apenas a DPB,
pois apresentavam ETE prévia de dimensées adequadas. Em 3 doen-
tes constatou-se calculo Unico na VBP [19%) e em 13 litiase multipla
(81%). 0 tamanho médio dos célculos era de 17mm. Efectuaram-se 4
dilatacdes até 12mm (25%), 4 até 13,5 mm (25%) e 8 até 15mm (50%).
Foi conseguida a extraccdo completa de célculos em 12 doentes (75%)
e parcial em 3 (19%). Insucesso em 1 caso (6%).

As complicacées agudas imediatas foram hemorragia pds-dilatacdo
autolimitada em 4 doentes (25%], ndo se tendo verificado nenhuma com-
plicacao aguda tardia.

Conclusoes: A DPB apds ETE é uma técnica, segura e altamente efi-
caz, devendo ser actualmente considerada na abordagem de céalculos
de dificil remocao da VBP.

30
TERAPEUTICA ENDOSCOPICA COM VACUO DA DEISCENCIA DE
ANASTOMOSES COLORECTAIS - RESULTADOS INICIAIS

Autores:
Silva R.A., Cardoso E., Pimentel-Nunes P., Pinto R., Brandao C.,
Mesquita N., Dinis-Ribeiro M., Dias L.M.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Francisco Gentil

Resumo

Introducdo: A deiscéncia de anastomoses colorectais é uma compli-
cacao cirdrgica major e uma causa importante de morbilidade e mor-
talidade pés-operatéria. Com tratamento conservador a cicatrizacdo
é geralmente lenta ou ndo conseguida e a maioria dos doentes acaba
com uma colostomia terminal. A terapéutica endoscépica com vacuo
é uma técnica inovadora que permite uma drenagem continua e eficaz
do abcesso peri-anastomatico, estimulando a formacao de tecido de
granulacao e reduzindo o tamanho da cavidade.

Objectivo e Métodos: Com o objectivo de avaliar a eficacia e seguranca
desta técnica, estudamos prospectivamente entre Julho de 2009 e Mar-
co de 2010 uma série consecutiva de trés doentes com deiscéncias
da anastomose pds-ressecdo anterior do recto que foram submetidos
a terapéutica endoscépica com vacuo através da aplicacdo de Endo-
SPONGE®. O principio basico desta técnica consiste num desbrida-
mento inicial seguido da introducdo de uma esponja de poliuretano
na cavidade através de um endoscépio. Um tubo de drenagem co-
nectado a esponja é depois deixado por via transanal e conectado a
um sistema de drenagem de baixa pressao - Redyrob®. Endoscopias
de seguimento com desbridamento adicional e troca do sistema sao
efectuadas cada 48-72h.

Resultados: A terapéutica endoscépica com vacuo foi eficaz no alivio
dos sintomas e na cicatrizacdo da cavidade em todos os doentes, sem
complicacodes. A deiscéncia variou entre 20 a 60% da anastomose e o
maior didmetro das cavidades era de 8.7, 5.3 e 4.3cm. Dois doentes ne-
cessitaram da colocacdo simultdnea de duas esponjas para preen-
chimento da cavidade. A duracdo média da drenagem foi de 45.3 dias,
com uma média de 19.7 troca de esponjas.

Conclusoes: A terapéutica endoluminal com vacuo parece ser uma técnica
eficaz, segura e bem tolerada no tratamento de deiscéncias de anastomoses
colorectais, mesmo naquelas de grandes dimensdes, aliviando os sintomas,
acelerando a cicatrizacdo e evitando a reintervencao cirdrgica.

31
APLICABILIDADE DA TERAPEUTICA ENDOSCOPICA NA HEMORRAGIA
POR ROTURA DE VARIZES DUODENAIS/JEJUNAIS

Autores:
Ladeira N., Almeida N., Amaro P., Gregério C., Ferreira R., Sousa HT.,
Ferreira M., Gouveia H., Rom&ozinho JM., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia dos H.U.C.

Resumo

Introducao: A hemorragia desencadeada por rotura de varizes duo-
denais/jejunais(HRVD) constitui uma causa extremamente rara
de hemorragia digestiva, sendo a sua abordagem terapéutica um
desafio.

Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas, de diagnéstico, a eficacia
da terapéutica endoscépica e a evolucao observada em doentes in-
ternados por HRVD.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo baseado na analise dos re-
gistos clinicos relativos a 8 casos consecutivos, ocorridos num perio-
do de 38 meses (10/2006-12/2009).

Resultados: Incluidos 7 homens (1 doente apresentou 2 episddios, com 6
semanas de intervalo, apds obliteracao aparente da variz inicial, com ida-
de média de 52,5¢13,5 anos; doenca hepética cronica presente em
42,9%(3/7), com valor médio de MELD-20,3+8,3, todos portadores de varizes
esofagicas (VE); laqueacdo eldstica (LE) prévia de VE em 28,6%(2/7); cirurgia
intra-abdominal prévia em 57,1%(4/7). Valor médio de hemoglobina na ad-
missao - 7,2+¢1,2 g/dL; INR médio-1,50,4. Realizada terapéutica vasoac-
tiva (octredtido/terlipressina) em 62,5%; suporte transfusional com 4,8+3,3
U.l. de GVs e 1,4+1,2 U.I. de plasma fresco. Localizacao das varizes: D2-
62,5%(5/8); Ansa jejunal-25%(2/8); Bolbo-12,5%. Visualizado o ponto de ro-
tura em 75% dos casos. Efectuada injeccao de cianoacrilato em todos os
doentes, (média de 1,3 cc/doente), associado a LA em 50% (em 3 casos por
faléncia do cianoacrilato e no 4° caso como primeira opcao) e injeccao de
alcool absoluto em 25% dos casos. Dois casos de recidiva hemorrégica auto-

limitada. Sem ébitos registados e sem evidéncia de complicacdes.
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Conclusoes: A HDRV é uma entidade rara, geralmente associada a cir-
rose hepatica ou cirurgia intestinal prévia, mais comum no sexo mas-
culino e que geralmente condiciona rebate hemodinamico. Contudo, a
terapéutica endoscépica, com recurso ao cianoacrilato e/ou a LE, assume-
se como uma opcao valida nestes doentes, apresentando uma grande
eficacia terapéutica e taxas de faléncia/complicacdes diminutas.

32
ANTICORPOS ANTI-SACCHAROMYCES CEREVISIAE COMO INDICADORES
DE PROGNOSTICO NA DOENCA DE CROHN

Autores:

Rodrigues C.', Folgado Alberto S.", Ricardo L.!, Franco M.%, Martins A",
Félix J.", Pires E.", Sousa G.2, Ramos de Deus J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia? e Patologia Clinica? do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca EPE

Resumo

Introduc3o: Os anticorpos Anti-Saccharomyces cerevisiae (ASCA) sao
marcadores serolégicos relativamente especificos da Doenca de
Crohn [DCJ, podendo ser (teis no diagnéstico e eventualmente na es-
tratificacdo prognostica.

Objectivo: Determinar a associacao dos ASCA com as caracteristicas
fenotipicas e progndsticas da DC.

Material e Métodos: Foram incluidos 206 doentes com DC, 95 homens
e 111 mulheres, para os quais se avaliou a localizacdo e o comporta-
mento da doenca e a necessidade de corticoterapia, imunossupressao
e/ou terapéutica bioldgica, de internamento hospitalar e de cirurgia. Foi
determinada a serologia ASCA IgG sérica pelo método ELISA (IBDX®
ELISA kits; GlyCochip®), considerando se seropositividade para valores>
1/100. A anélise estatistica dos dados foi efectuada com o software SPSS
17.0 (teste de Chi2).

Resultados: De acordo com a Classificacao de Montreal, identificaram-
se 7 doentes A1 (3,4%), 127 A2 (61,7%) e 72 A3 (35,0%); 98 doentes L1
(47,6%), 31 L2 (15,0%), 75 L3 (36,4%) e 23 L4 (11,2%); 22 doentes B1
(59,2%), 43 B2 (20,9%) e 41 B3 (19,9%). Doenca perianal estava presente
em 58 doentes (28,2%).

Cento e doze doentes (54,4%) necessitaram de pelo menos um ciclo de
corticoterapia, 64 (31,1%) de terapéutica com Azatioprina e 28 (13,6%)
de terapéutica bioldgica. Oitenta e um doentes (39,3%) tiveram pelo me-
nos um internamento hospitalar e 69 (33,5%) foram submetidos a cirurgia.
ASCA positivos em 104 doentes (50,5%). A seropositividade associou-se
de forma estatisticamente significativa com doenca ileal (46% vs 26%,
p=0,01), comportamento fibroestenosante ou penetrante (28% vs 13%,
p<0,0001) e necessidade de imunossupressao (19% vs 12%, p=0,044), de
internamento (24% vs 16%, p=0,021) e de cirurgia (22% vs 11%, p=0,001].
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Conclusdes: De acordo com a nossa série os doentes com DC ASCA
positivos tém atingimento ileal preferencial, uma maior necessidade
de imunossupressdo e um curso de doenca mais desfavoravel. Estes
aspectos poderdo ser relevantes na decisdo terapéutica.
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TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) DO INTESTINO
DELGADO: DIAGNOSTICO POR ENTEROSCOPIA POR DUPLO BALAO (EDB)

Autores:
Serrano M.", M&o de Ferro S., Ribeiro S.7, Silva R.", Ferreira S.”, Cha-
ves P.2, Dias Pereira A.

Instituicao
'Servico de Gastrenterologia, 2Servico de Anatomia Patoldgica Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E.P.E.

Resumo

Introducao: Os GIST do intestino delgado correspondem a cerca de
35% da totalidade destas neoplasias e manifestam-se, geralmente,
por hemorragia digestiva. O desenvolvimento das novas técnicas de
avaliacao do intestino delgado veio revolucionar o diagndstico des-
ta patologia.

Objectivo: a) avaliar a prevaléncia de casos de GIST entre os doentes
submetidos a EDB na nossa instituicdo; b) efectuar a caracterizacao
dos casos.

Doentes e Métodos: Entre Out./2007 e Fev./2010 efectuaram-se na
nossa instituicao 126 EDB's a 102 doentes, tendo sido diagnosticados
5 casos de GIST (4 mulheres; média idades 62,6 + 9,2 anos). Todos
os doentes foram referenciados por hemorragia digestiva obscura e
tinham sido previamente submetidos a enteroscopia por capsula que
revelou: suspeita de lesées submucosas (2], angiectasias (1), sem le-
sées (2). EDB's efectuadas por via anterograda e sob sedacao profunda
com propofol.

Resultados: Em todos os doentes foram detectadas lesdes submucosas
ulceradas: al localizacdo: 4 jejuno proximal, 1 ileon proximal; b) di-
mensdes: 3 a 5 cm (média 3,6 + 0,89 cm);c] histologia: 2 GIST, 3 insu-
ficiente para avaliacao de patologia da submucosa. Todas as lesoes fo-
ram tatuadas com tinta da China. Os exames decorreram sem com-
plicacoes. Os 5 doentes foram submetidos a resseccao segmentar de
intestino delgado (todos com o diagndstico de GIST na peca operaté-
ria), com resolucdo da sintomatologia.
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Conclusoes:

1) A EDB permite o diagndstico de GIST do delgado e marcacao do lo-
cal para posterior cirurgia;

2) A colheita de material durante a EDB é frequentemente insuficien-
te para o diagndstico de uma lesao submucosa;

3] Uma enteroscopia por capsula sem evidéncia de lesGes nao permite
a exclusao de neoplasias do intestino delgado.

34
AVALIACAO DA ACTIVIDADE DA DOENCA NA COLITE ULCEROSA:
PERSPECTIVA DO DOENTE OU DO MEDICO?

Autores:
Duque G., Portela F., Freire P., Ferreira M., Andrade P., Sofia C..

Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: Embora a determinacao da actividade da Colite Ulcerosa
(CU) provenha mormente da informacao fornecida pelos doentes, com-
plexos processos estao envolvidos na audicao e interpretacao desses
dados e na sua integracao com os exames complementares. Estudos
demonstram que cerca de 1/2 dos gastrenterologistas ndo questionam
o0s seus doentes sobre o impacto da doenca na sua vida psico-social,
da mesma forma que estes ultimos nao abordam esse tema com os
seus médicos.

Objectivo: Avaliar a actividade da CU, comparando a perspectiva do mé-
dico /doente.

Métodos: Estudo prospectivo, englobando 33 doentes com CU obser-
vados consecutivamente em consulta. Foi aplicado o questionario do
Grupo de Trabalho de Lyon (questionario que avalia 3 areas: clinica, as-
pectos da vida afectados negativamente e escala visual relativa ao es-
tado de salde quantificavel 1-10). O gastrenterologista classificou a ac-
tividade da doenca em remissao, ligeira, moderada, severa.
Resultados: 33 Doentes, idade média 39 + 11,5 anos, 24 sexo femini-
no (72,7%). Avaliacao médica da actividade da doenca: remissao -54,5%,
ligeira-24,3%, moderada -21,2%. Ocorreu concordancia completa em
relacdo ao parametro da clinica nos doentes em remissao em 5 doen-
tes (27,8%), desvio minimo em 11 (61,1%) e desvio grosseiro em 2 (11,1%).
Neste mesmo grupo de doentes, 8 (44,5%) referiram aspectos da vida
afectados negativamente (AVAN) [média 2,7 aspectos mencionados). Dos
8 doentes classificados com possuindo actividade ligeira, 3 (37,5%) nao
mencionaram AVAN: os restantes citaram em média 3,2. Nos doentes
considerados como tendo doenca moderada, todos fizeram referéncia
a AVAN. A escala visual média foi de 7,05 nos doentes classificados em
remissao; 6,75 nos doentes classificados como actividade ligeira e 3,8
nos doentes classificados como actividade moderada.

Conclusoes: Doentes em remissao ou com actividade ligeira, apre-

sentam em média um escala visual de bem-estar geral superior. Exis-
tem no entanto doentes considerados em remissao pelo médico nos
quais a auto-avaliacao aponta para um estado de doenca.

35
RASTREIO DO CANCRO COLO-RECTAL COM FIBROSIGMOIDOSCOPIA
DE 5/5 ANOS: ANALISE DE 15 ANOS

Autores:
Fidalgo C.", Serrano M.", Pinto A.", Chaves PZ Lage P2, Claro I.", Mao-Ferro S.',
Faias S.', Ferreira S.7, Pereira-Silva J.", Dias-Pereira A.'

Instituicao
'Servico de Gastrenterologia, ?Servico de Anatomia-Patoldgica, Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa, Portugal.

Resumo

Introducao: Fibrosigmoidoscopia(FS) de 5/5 anos é uma das opcdes para
o rastreio do cancro colo-rectal(CCR).

Objectivos e Métodos: Analisar esta estratégia de rastreio tendo em
conta: idade, género, adenomas(Ad) em FS prévias, e CCR em familiares
de 2°grau. Estudo prospectivo: FS 5/5 anos, entre 1994-2007. Incluidos
individuos assintomaticos, 50-70 anos, com risco padrao para CCR, de
1994-1997. Pélipos<5mm foram ressecados durante a FS. Doentes com
pélipos>5mm, adenomas avancados(AA] ou CCR foram submetidos a
colonoscopia. AA: Ad<10mm, Ad viloso ou com displasia de alto grau
ou >2 Ad, independentemente do tamanho. Individuos com CCR, AA ou
idade>75 anos excluidos do programa.

Resultados: 1935 individuos inscreveram-se no rastreio, de Fev94 a Fev97.
Excluimos 253. Adesao a 12FS foi 80.3%(1335/1686), idade média(lM)
60.4 anos, sem diferenca entre géneros. Prevaléncia de CCR foi
0.47%(8/1686). Prevaléncia de AA e Ad maior nos homens (2.54%vs0.95%-
p=0.01 e 8.31%vs4.57%-p=0.002, respectivamente). Passados 5 anos, ten-
tdmos contactar 1224 individuos para 22FS. 50 foram perdidos e 94 ex-
cluidos. IM foi 65.1 anos. Adesdo maior nos homens(82.2%vs76.6%-
p=0.02). CCR de intervalo em 0.27%(4/1084). 22FS nao revelou CCR. Pre-
valéncia de AA[2.14%vs1.14%-p=NS] e Ad(8.13%vs3.58%-p=0.002)
maior nos homens. Ad na 12FS associou-se a maior prevaléncia de
AA(4.83%vs1.37%-p=0.02) e Ad(12.9%vs5.10%-p=0.03). 5 anos apds, ten-
tdmos contactar 659 individuos para 32FS. IM foi 67.2 anos. Adesao maior
nos homens (89.6%vs81.8%-p=0.009). Diagnosticado um caso de CCR
com Ad na 12FS. Prevaléncia de AA e Ad foi 0.87%(5/570) e 8.24%(47/570),
respectivamente, sendo inferior nos homens. Ad na 12 e 22FS associou-
se a maior prevaléncia de Ad na 32FS(17.3%vs7.3%-p=0.01). CCR em
familiares de 2°grau nao influenciou resultados.

Conclusoes: Adesao elevada, principalmente nos homens. IM foi ele-
vada. Prevaléncia de AA e Ad na 22FS inferior nas mulheres, excepto se
18FS revelara Ad. Prevaléncia de AA na 32FS foi baixa, independente-
mente do género ou presenca de Ad nas FS prévias, com IM>70 anos.
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE GASTRENTEROLOGIA:
18 ANOS DE ACTIVIDADE

Autores:
Ladeira N., Romaozinho J.M., Ferreira M., Amaro P., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Unidade de Cuidados Intensivos de Gas-
trenterologia (UCIGE). Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)

Resumo

Introducéo: E escassa a literatura sobre a actividade de Unidades de
Cuidados Intensivos de Gastrenterologia (UCIGE]).

Objectivo: Caracterizar a actividade duma UCIGE.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos internamentos regista-
dos na UCIGE entre 03/1992 e 02/2010.

Resultados: Registaram-se 4287 internamentos, correspondentes a 3953
doentes, com relacdo M/F de 2,28/1, média de idades de 58,3 anos (8-101)
e duracao média de internamento de 4,56 dias. Motivos de internamento:
hemorragia digestiva alta ([HDA) - 73,9%, pancreatite aguda (PA] - 8,3%, en-
cefalopatia porto-sistémica (EPS) - 3%, faléncia hepética fulminante (FHF)
- 2,1%, outros - 12,7%. Etiologia dos principais motivos de internamento: HDA
(n=3169): varizes esofagicas (VE) - 36%, Ulcera duodenal (UD) - 24,4%, (-
cera gastrica (UG) - 17,5%, varizes gastricas (VG) - 7,2%, lesao de Dieula-
foy (LD) - 3,6%, sindrome Mallory Weiss - 2,6%, neoplasia - 1,4%, outras -
7.3%. PA (n = 356): litidsica - 43,3%, etilica - 24,4%, indeterminada - 15,5%,
dislipidémia - 7,6%, iatrogénica - 5,3%, medicamentosa - 1,4%, outras - 2,5%.
FHF (n = 89): toxica - 39,3%, indeterminada - 24,7%, virica - 19,1%, outras
- 16,9%. Referenciacao a cirurgia: global - 11,5% (FHF-53%, PA-16%, HDA-
8,0%). Taxa de reinternamento: global - 7,9% (HDA- 8,4%, PA - 5,3%). Mor-
talidade: global - 11,4%; HDA-8,5% (VE-14,8%, VG-11,3%, LD-7,9%, UG-4,1%,
UD-2,6%, outras-3,1%]); PA - 19,1% (indeterminada-32,7%, litidsica-15,2%:;
etilica-9,2%, dislipidémia-7,4%); EPS-37,9%; FHF-28,1%.

Conclusaes: 1) Predominio de doentes do sexo masculino; 2) Cerca
de 3/4 dos internamentos por HDA, principalmente rotura de varizes
(43,2%) e Ulcera péptica [41,9%); 3) Preponderancia da litiase biliar
como causa de PA; 4) Etiologia toxica ([medicamentosa e outras) como
principal causa de FHF; 5) Formas mais gravosas de mortalidade as-
sociadas a EPS, FHF, PA e a rotura de varizes no que concerne a he-
morragia digestiva; 6) Taxa de mortalidade de Ulcera péptica sangran-
te de apenas 3,2%.

37
DIFERENTES TERAPEUTICAS IMUNOMODULADORES CONDICIONARAM
DIFERENTES EVENTOS CIRURGICOS

Autores:
Rodrigues S., Magro F., Ribeiro 0., Lopes S., Costa Pereira A., Macedo G.

46

|
Maio/Junho | Suplemento

Instituicao

Hospital Sao Joao - Porto

Resumo

Introducao: Pretende-se actualmente alterar a histéria natural da doen-
ca de Crohn (DC) com atitudes médicas de imunomodulacao mais agres-
sivas. O objectivo deste trabalho foi comparar trés grupos de doentes
tratados com diferentes estratégias imunomoduladoras e avaliar o per-
curso temporal de eventos cirdrgicos.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com DC sob terapéuti-
ca imunomoduladora com azatioprina (AZA) e infliximab (IFX). Fo-
ram estratificados de acordo com a terapéutica instituida: mono-
terapia com AZA ou IFX (naives a azatioprina) e terapéutica com-
binada (AZA+IFX].

Resultados: A populacao foi constituida por 281 doentes (AZA- 189, IFX-
21, IFx+AZA-71). O grupo tratado em monoterapia com AZA apresen-
tava uma taxa de cirurgia prévia superior (p=0,004). Em anélise de so-
brevida (curvas de Kaplan-Meier) foi constado que o tempo médio para
a cirurgia foi de 128 meses (IC 95%: 106-151) para os doentes tratados
em monoterapia com azatioprina e de 71 meses para os que efectua-
ram terapéutica combinada (IC 95%: 57-85) (p=0.015). As taxas de ci-
rurgia entre os grupos foram estatisticamente significativas (p=0.033),
AZA em monoterapia 17,2%, IFX em monoterapia e AZA naives 0% e
terapéutica combinada 7,3%.

Conclusoes: Os resultados sugerem que a introducao de Infliximab po-
deréa condicionar a histéria natural da doenca, diminuindo o numero

de cirurgias.

38
RELEVANCIA DA AZATIOPRINA NA DOENCA DE CROHN LUMINAL

Autores:
Rodrigues S., Magro F., Ribeiro O., Lopes S., Costa Pereira A., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao Porto

Resumo

Introducdo: O aparecimento da terapéutica bioldgica questionou o re-
levo até agora atribuido a imunossupressao. O objectivo foi avaliar a
eficacia temporal da azatioprina (AZA) no tratamento da doenca de Crohn
luminal.

Métodos: Os doentes foram estratificados de acordo com a Classificacao
de Montreal, indicacdo de imunossupressao e evolucdo clinica - ana-
lise de sobrevida desde o inicio de AZA até internamento, cirurgia e ne-
cessidade de efectuar infliximab (IFX].

Resultados: 260 doentes com DC luminal foram imunossuprimidos: 189
em monoterapia com AZA e 71 com terapéutica combinada (Infliximab
associado a AZAJ. A mediana de idades ao diagndstico foi 25 anos (20-
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33). Setenta e sete porcento foi imunossuprimido por corticodependéncia
e 20% por profilaxia de recorréncia pés-cirurgica, com dose média de
AZA de 2,08 mg/Kg. Remiss&o livre de corticosterdides foi obtida em
30% da populacdo tratada por corticodependéncia e em 68% dos tra-
tados com AZA apés cirurgia. Quinze porcento dos doentes interrom-
peu o farmaco porintoleréncia/ reaccdes adversas. Em anélise de so-
brevida (curvas de Kaplan-Meier) foi constado que o tempo médio para
o primeiro internamento dos doentes tratados com AZA foi de 123 me-
ses (IC 95%: 106-141), para a cirurgia de 196 meses (IC 95%: 182-210)
e para a necessidade de efectuar Infliximab de 148 meses (IC 95%: 125-
170). Em relacdo a cirurgia constatou-se que aqueles que persistiram
em monoterapia tiveram um tempo médio até a cirurgia de 183 meses
(IC 95%: 162-204), estatisticamente superior (p=0.018) comparando com
os que efectuaram concomitantemente terapéutica bioldgica (154 me-
ses (IC 95%: 144-163)). No grupo em monoterapia 17% necessitou de
pelo menos uma intervencao cirlrgica em contraste com os 7% no gru-
po que teve necessidade de efectuar terapéutica combinada (P=0.05).
Conclusoes: AZA associou-se a elevado nimero de reaccoes adversas e a
maioria tratados necessita de outras intervencdes terapéuticas médico/ci-
rargicas. Terapéutica combinada com Infliximab reduziu a taxa de cirurgia.
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SERA A ENDOSCOPIA DE REVISAO DISPENSAVEL EM CONTEXTO DE
ULCERA PEPTICA SANGRANTE?

Autores:

Duque G., Amaro P., Ferreira M., Freire P., Gradiz R., Romaozinho J.M.,
Gouveia H., Sofia C.

Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducdo: A terapéutica endoscépica é recomendada como terapéutica
de primeira linha na Ulcera péptica sangrante (UPS), tendo evidenciado
reducdo da recidiva hemorrégica, necessidade cirlrgica e mortalida-
de. Duvidas persistem quanto ao beneficio na realizacdo da endosco-
pia de revisao.

Objectivo: Avaliar os achados endoscépicos encontrados na endoscopia
de revisdo em contexto de UPS, nos doentes submetidos a terapéuti-
ca hemostatica endoscopica e perfusdo endovenosa de inibidor da bom-
ba de protoes durante pelo menos 72 horas.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo englobando 323 doentes
internados consecutivamente numa Unidade de Cuidados Intensi-
vos de Gastrenterologia por UPS durante o periodo de Maio de 2004
a Setembro de 2009. Efectuada andlise demogréfica, achados en-
doscépicos, terapéutica farmacoldgica, endoscépica e/ou cirdrgica
instituida.

Resultados: Identificados 323 doentes, dos quais 61,6% do sexo mas-
culino. I[dade média 71,5£15,5 anos. Histéria de medicacao prévia com

anti-inflamatoérios ndo esteroides em 45,5% antiagregantes em 18%
e anticoagulantes em 7%. A localizacdo mais frequente da Ulcera foi
duodenal(58,2%), seguida géstrica(39,3%) e anastométical2,5%). A
endoscopia digestiva alta[EDA] de urgéncia evidenciou, de acordo com
a classificacao de Forrest: 1a-5,6%, 1b-19,2%, lla-40,2%, lb-20,4, lic-
8,7%, 111-5,9%, foi complementada com terapéutica (injeccao de adre-
nalina 1/10000 e/ou &lcool absoluto, aplicacdo de hemoclips ou co-
las) em 79,5% dos casos. Foi efectuada EDA de revisao (realizada até
48 horas ap6s a EDA urgente) em 214 doentes, tendo a maioria re-
velado Ulcera com manchas de hematinal(42,1%) ou de fundo bran-
co(32,7%]); no entanto 6,1 % apresentavam hemorragia activa, 15,4
% vaso visivel e 3,7% coagulo aderente, obrigando na maioria dos ca-
s0s(22%) a novo tratamento endoscopico. Dos 214 doentes subme-
tidos a EDA de revisao, ocorreu recidiva hemorragica em 9,8%, ten-
do havido necessidade de nova intervencao endoscépica em 76,2%
destes doentes.

Conclusdes: Embora a endoscopia de revisdo nao seja preco-
nizada, cerca de 1/4 da amostra em estudo evidenciou estigmas
hemorragicos endoscépicos major com indicacao para abor-
dagem endoscépica, apesar da terapéutica concomitante far-
macoldgica.

40
0 CRESCIMENTO E A ACTIVIDADE DA DOENCA EM CRIANCAS COM
DOENCA DE CROHN

Autores:

Soro ., Oliveira A, Costa S., Lima R., Trindade E., Amil J.

Instituicao

Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria, Hospital
de Sao Joao

Resumo

Introducao: Nos doentes com Doenca de Crohn (DC) véarios factores po-
dem contribuir para o comprometimento do estado nutricional. Para
além do processo inflamatério subjacente, que condiciona diminuicao
da area de absorcao e maior gasto energético, ha também a conside-
rar a diminuicao da ingestdo alimentar nos periodos de agudizacdo.
Objectivo: Caracterizar a evolucdo antropométrica dos doentes com DC
seguidos na Unidade de Gastrenterologia Pediatrica do Hospital Sao
Jodo, correlacionando com a actividade da doenca.

Material e Métodos: Foi efectuado um estudo retrospectivo dos doentes com
DC, tendo sido analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, indice de mas-
sa corporal (IMC), peso, estatura, score de actividade Paediatric Crohn's Di-
sease Activity index (PCDAI) e terapéutica médica. Estas variaveis foram re-
colhidas em quatro periodos: a data do diagndstico, aos 6, 12 e 24 meses.
Resultados: Foram avaliados 33 doentes (19 sexo masculino, 14 sexo
feminino) com uma idade média de 12,5 anos a data do diagnéstico. Os
doentes incluidos apresentavam diferentes tempos de seguimento, pelo

Maio/Junho | Suplemento

(¢



COMUNICACOES ORAIS 7 XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia

que foi possivel recolher os dados aos 0 e 6 meses em todos os doen-
tes, aos 12 meses em 29 e aos 24 meses em 24 doentes.

A mediana do PCDAIl aos 0, 6, 12 e 24 meses foi de 40; 5; 0 e 3,75 res-
pectivamente. No periodo em que se verificou maior reducao do indi-
ce de actividade (entre os 0 e 6 meses) a terapéutica instituida foi Mes-
salazina em 32, Azatioprina em 25, Prednisolona em 31 e dieta poli-
meérica em 4 doentes.

Relativamente aos dados antropométricos, nos quatro periodos de es-
tudo, a mediana do z-score do IMC foi de -1.03, 0.43,0.57, 0.20; e a me-
diana do z-score da estatura foi de -1.3, -1.62, -1.44 ¢ -1.37.
Conclusoes: Como seria de esperar, a diminuicao da actividade da
doenca induzida pelo tratamento, corresponde um aumento da mas-
sa corporal, mas nao se verifica igual paralelismo no crescimen-
to. Esta verificacao, em linha com outros estudos, confirma que ou-
tros factores, para além da actividade inflamatéria, interferem no
crescimento das criancas e adolescentes afectados pela Doenca
de Crohn.
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DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE LATENTE EM DOENTES PORTADORES
DE DIl: COMPARACAO PROSPECTIVA DA TUBERCULINA COM TESTE
IGRA QUANTIFERON-TBGOLD

Autores:

Machado J., Ministro P., Aratjo R., Cancela E., Castanheira A., Silva A.

Instituicao
Hospital de S. Teoténio, E.P.E.

Resumo

Introducao: Os farmacos inibidores do factor de necrose tumoral & (anti-
TNF ] tém sido utilizados cada vez com maior frequéncia no tratamento
da DII. O TNF-& é uma citocina chave na proteccdo do hospedeiro con-
tra o Mycobacterium tuberculosis (Mt), pelo que se torna fundamen-
tal o diagndstico da tuberculose latente antes de iniciar a terapéutica
com estes farmacos. Os testes IGRA (Interferon gamma release assays)
foram desenvolvidos como alternativa ao teste cutaneo da tuberculi-
na (PPD) mas o seu papel necessita de avaliacao sobretudo em doen-
tes imunocomprometidos.

Objectivo: Determinar numa populacao de doentes com Dll, o grau de
concordancia do Quantiferon® com a tuberculina em funcao do esta-
do de imunocompeténcia.
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Material e Métodos: Foram avaliados prospectivamente 24 doentes por-
tadores de DI, candidatos a terapéutica com anti-TNFX, todos vacinados
previamente com BCG, sem histéria de contactos com portadores de
Tuberculose e com RX do térax normal. O Quantiferon-TBgold® foi rea-
lizado numa colheita de sangue periférico e registado como positivo
ou negativo. O PPD (Tuberculina PPD RT 23 SS) foi determinado com
injeccdo de 2U.T., lido as 72h e repetido apds 1 semana se negativo. Foi
definido como positivo =5mm.

Resultados: Foram registados 9 resultados positivos com PPD (37,5%)
e 4 com o Quantiferon-TBgold® (16,7%). A concordancia total foi de 70,83%,
kappa=0,300. Dos 14 doentes (58,3%) imunocomprometidos, 1(7,14%) apre-
sentava Quantiferon-TBgold® positivo, enquanto outros 2 (14,28%) apre-
sentavam PPD positivo (concordancia de 78,57%, kappa=-0,105). No sub-
grupo imunocompetente registaram-se 7 PPD (70%) positivos e 3 (30%)
Quantiferon-TBgold® positivos [concordancia de 60%, kappa=0,310).
Conclusoes: Nesta amostra de pacientes verificou-se discordancia en-
tre os dois testes em ambos os grupos, sendo mais acentuada no gru-
po de doentes imunocomprometidos. Ao contrario do que seria de esperar
obtivemos um maior nimero de testes positivos com PPD do que com
o Quantiferon-TBgold® no grupo de pacientes imunocomprometidos.
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TUMORES DO COLON E RECTO - UMA REALIDADE NACIONAL

Autores:
Ramos R., Caldeira P.,Cremers |., Curado A., Soares J., Vieira A.l.,
Pedrosa J.

Instituicao

Grupo de Estudo Base de Dados NGHD

Resumo

A realidade nacional relativa ao cancro do célon e recto (CCR) nao é
conhecida em todas as suas vertentes.

Objectivo: estudar as caracteristicas demograficas, topogréficas,
forma de apresentacdo do CCR e evolucao temporal da frequéncia de
diagnéstico, avaliando eventuais assimetrias regionais.

Material e Métodos: estudo multicéntrico e retrospectivo envolvendo
doentes com diagndstico de CCR registados entre 1995 a 2008 numa
base de dados de endoscopias de ambito nacional. Participaram 18 cen-
tros de todo o Pais, agrupados em Norte [norte do Douro), Centro (en-
tre Douro e Tejo), Sul [sul do Tejo).

Resultados: Do total de exames efectuados e registados - 237.341 fo-
ram diagnosticados 10.992 CCR (4,6%). A grande maioria das lesdes
(73,1%) estava no célon esquerdo (44,5% no recto, 23,9% no sigmoide
e 4,7% no descendente). As caracteristicas de epidemiologia descriti-
va dos doentes com CCR eram semelhantes nas trés regides. A he-
matoquézia foi o principal motivo de realizacdo de colonoscopia nes-
tes doentes diagnosticando-se 3802 casos (34,6%), apenas 148 casos
(1,3%), foram detectados em exames de rastreio.
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Conclusoes: Cerca de 5 em cada 100 colonoscopias forneceram
como resultado o diagnéstico de CCR. Foi observado um discreto pre-
dominio do sexo masculino sendo a moda da idade de diagndstico a 6
© década. Quase todos os casos foram diagnosticados em fase assin-
tomatica e cerca de 3/4 dos tumores estao localizados no célon esquerdo.
Estudo BDNGHD, elaborado com patrocinio do NGHD.
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AVALIACAO DE QUALIDADE EM COLONOSCOPIA - EXPERIENCIA DE
UM CENTRO

Autores:
Alvarez P., Pinto M.J., Cannas P, Bismark J., Serra D.

Instituicao
Hospital da Luz

Resumo

Objectivo: Avaliacao da prestacao de cuidados, seguranca e satisfacao
dos doentes, na realizacao de colonoscopias numa unidade de
endoscopia.

Material e Métodos: Durante 2 meses ndo consecutivos avalidmos 9 pa-
rametros de qualidade na realizacdo de colonoscopias: indicacdo dos exa-
mes, consentimento informado, percentagem exames com anestesia e
classsficacao ASA, qualidade preparacao, taxa de intubacao cecal, tem-
po de retirada do aparelho, taxa de deteccao de pélipos, complicacées e
indice satisfacdo dos doentes (segundo questionario aprovado pela ASGE).
Resultados: foram realizados 686 colonoscopias no periodo do estudo. A ida-
de média foi de 53 anos, as principais indicacoes dos exames foram rastreio
de cancro colo-rectal, hematoquézias e anemia. 99,9% dos doentes assinaram
o consentimento informado sem informacao adicional, 96% realizaram exa-
me sob sedacao com apoio anestésico, sendo 71% dos doentes ASA |.

A maior parte dos doentes apresentou boa preparacao intestinal (63%)
e 21% uma preparacao excelente.

A taxa de entubacao cecal foi de 97 %, o tempo médio de retirada do
aparelho foi de 6 minutos e 20 segundos.

A taxa de deteccao de pélipos foi de 29%. Durante o estudo nado ocor-
reram perfuracoes, a taxa de hemorragia pés-polipectomia foi de 3%,
tendo todas as situacoes sido resolvidas endoscopicamente.

o indice de satisfacdo dos doentes , avaliado segundo o questionario
da sociedade americana de endoscopia (ASGE) revelou elevados indi-
ces de satisfacao dos doentes, com mais de 80% dos doentes a clas-
sificarem com muito bom e excelente.

Conclusodes: Este estudo permitiu aferir que a nossa unidade de en-
doscopia apresenta excelentes indices de qualidade na realizacao de
colonoscopias, com elevado grau de satisfacao dos doentes.
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TERAPEUTICA ENDOLUMINAL POR VACUO DE DEISCENCIA DE
ANASTOMOSE COLO-RECTAL

Autores:
Cardoso E., Silva R., Pimentel-Nunes P., Brandao C., Mesquita N.,
Dinis-Ribeiro M., Moreira-Dias L.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Resumo

Introducao: A deiscéncia da anastomose colo-rectal (DACR) é uma das
principais complicacdes apds resseccao anterior do recto (RAR), com
incidéncia de 6-19%, e mortalidade reportada de 6-22%. Enquanto que
a cirurgia esta indicada nos casos com complicacées sépticas gene-
ralizadas, o tratamento conservador é o procedimento habitual na ine-
xisténcia de peritonite. Contudo o resultado é frequentemente insa-
tisfatorio. A terapéutica endoluminal por vacuo(TEV) surgiu recentemente
como opc¢ao para estes doentes, tendo revelado resultados promissores.
Caso clinico: Os autores relatam o caso de um homem de 55 anos com
o diagndstico de adenocarcinoma do recto - Dukes C, proposto para
quimio/radioterapia neoadjuvante seguido de RAR. Ao 8° dia pds-ope-
ratério inicia dor abdominal, febre, saida de pus pelo anus e subida ana-
litica dos parametros inflamatérios. Realiza TAC abdomino-pélvica que
identifica uma formac&o abcedada pré-sagrada com 8,7x6,1x4,7cm. E efec-
tuada uma fibrosigmoidoscopia onde se reconhece uma deiscéncia de 30%
da anastomose, com formacao de uma cavidade para-anastomética
de grandes dimensdes. Nao havendo evidéncia de quadro séptico ge-
neralizado, decide-se realizar TEV da DACR. Durante 8 semanas, a cada
48/72h, o doente é submetido ao tratamento com Endosponge®, com
remocao e colocacao de nova esponja de dimensoes progressivamente
mais reduzidas, adaptadas a uma cavidade também de menores di-
mensdes. Apés a remocdo da 242 esponja, tendo-se observado uma
cavidade residual com 12x8mm recoberta de tecido de granulacao, de-
cide-se suspender o tratamento e permitir que a cavidade cicatrize es-
pontaneamente. No controlo endoscdpico efectuado as 7 semanas, ob-
serva-se apenas um discreto recesso completamente recoberto de mu-
cosa normal.

Discussao: Proporcionando condicées favoraveis a cicatrizacdo, com
drenagem eficaz e controlo local da infeccao, a TEV tem mostrado su-
cesso no tratamento de DACR. A semelhanca do que esta descrito na
literatura, a técnica revelou-se segura, com boa tolerancia e resulta-
dos favoraveis num follow-up de 8 meses. Apresenta-se um video com
a descricao da técnica.
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SIGNIFICADO CLiNICO DA CONCENTRACAO DE AGHBS

Autores:
Cardoso H., Vale AM.H., Sarmento J.A., Pereira P., Lopes S., Ferreira
R., Marques M., Ferreira F., Rodrigues S., Macedo G.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, H. Sao Joao

Resumo

As implicacdes clinicas da quantificacao sérica do antigénio de su-
perficie da hepatite B (AgHBs) ainda nao estao esclarecidas. O objectivo
deste estudo foi investigar a relacdo entre a sua concentracao e a evo-
lucdo clinica num grupo de doentes com hepatite B crénica.
Avaliamos retrospectivamente um total de 226 doentes com determina-
coes quantitativas AgHBs durante um periodo de 3 anos. A idade média
foi de 49+14,5 anos, 65% eram do género masculino, 11% AgHBe posi-
tivo, 47% gendtipo D e 25% gendtipo A. Os doentes apresentavam em 47%
hepatite crénica (HC), em 15% cirrose hepética (CH), 4% tiveram hepa-
tocarcinoma (HCC) e 37% foram considerados portadores inactivos. Du-
rante o periodo do estudo 50,4% fizeram terapéutica antivirica. O do-
seamento AgHBs foi superior a 250 Ul/mL em 80% dos doentes, inferior
a 100 Ul/mL em 19% e em 14 casos observou-se seroconversdo AgHBs.
As diferencas entre os grupos estao presentes na tabela (*= p<0,05). Ob-
servou-se ainda uma idade superior nos doentes com cirrose e HCC, com
significado estatistico. A maioria dos doentes com AgHBs <100 Ul/mL apre-
sentaram uma reducao progressiva das concentracoes de AgHBs.

AgHBs Idade*|| ADN VHB* | HC*|| CH* | HCC|| Portador*| Terapéutica®
=230 UlimL || 47 6,5 log10 56%|| 12%)| 4% || 31% 56%
<100 UlimL || 56 1.8 log10 % || 28%) 5% || 63% 23%
Seroconversio| 58 niio detectado]| 14%| 29%) 0 57% 22%

A maioria dos doentes apresentou concentracdes de AgHBs > 250 Ul/mL,
0 que se associou a viremia média mais elevada, maior utilizacdo de
terapéutica antivirica e menor ocorréncia de cirrose. No entanto, a ida-
de média deste grupo foi inferior e também se verificou que a ocorréncia
de cirrose e HCC estdo associadas a idades mais elevadas. O decrés-
cimo da concentracdo de AgHBs prevé a eventual seroconversao, o que
pode ser um dado importante, além da viremia, que permita prever a
evolucdo clinica e optimizar a terapéutica.
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ASSOCIACAO DOS ALELOS HLA NA PROGRESSAO PARA FIBROSE EM
DOENTES COM HEPATITE C CRONICA

Autores:

Leite S., Alves H.*, Silva A.P., Pinto J., Afonso M., Veloso R., Lima B.*,
Dias M.*, Fernandes S., Carvalho J., Fraga J.
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Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - CHVNGaia

Resumo

Introducao: A infeccdo pelo virus da hepatite C torna-se crénica na
maioria dos casos (90%). O conhecimento dos factores do hospe-
deiro que influenciam o curso da doenca hepatica pelo virus C ain-
da é muito limitado. E importante identificar factores genéticos re-
lacionados com o hospedeiro que possam predizer a gravidade da
doenca hepatica, como o Complexo Major de Histocompatibilidade
Humano (HLA).

Objectivo: Estudar a associacao dos alelos HLA classe | e Il num gru-
po de doentes com Hepatite C e relacionar a fibrose hepéatica com fac-
tores genéticos potencialmente preditivos.

Material e Métodos: Foram estudados 93 doentes HCV, 80% sexo mas-
culino, Determinaram-se: gendtipo HCV, indice de massa corporal,
tempo de infeccdo e consumo de alcool. Fibrose hepatica avaliada se-
gundo METAVIR, considerada significativa se > 2. Realizada tipagem
para HLA por métodos de Biologia Molecular (SSP). As frequéncias
alélicas foram obtidas por contagem directa. As associacdes esta-
tisticas gendtipos HLA/fibrose foram determinadas por Chi2 e teste
exacto de Fischer.

Resultados: Comparando doentes com um grau de fibrose O ou 1,
com graus 2, 3 ou 4, encontraram-se frequéncias aumentadas nos
doentes com fibrose >2 dos alelos HLA-A* 24 (p=0,02; RR=1,95),
HLA-B* 37 (p=0,1; RR=2,35) e frequéncias diminuidas HLA-B* 35
(p=0,02; RR=0,19) e HLA-C* 04 (p=0,02; RR=0,33). Comparando os
doentes com uma populacao controlo, ha aparente proteccao na
exposicao dos HLA-A* 11 (p=0,1; RR=0,53) e dos HLA-C*07
(p=0,07; RR=0,69], havendo uma frequéncia aumentada de doen-
tes com HLA-B* 51 (p=0,1; RR=1,48], HLA-C*05 (p=0,07; RR=1,63)
e HLA-C*08 (p=0,07; RR=1,6].

Conclusodes: O estudo sugere um papel dos gendtipos HLA na evolu-
cdo para a fibrose em doentes com hepatite crénica C.
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UMA NOVA PERSPECTIVA DO TRANSPLANTE HEPATICO SEQUENCIAL:
UM FACTOR PROTECTOR DE DISFUNCAO DO ENXERTO E HEMORRAGIA
PERI-OPERATORIA

Autores:
Bispo M., Marcelino P,, Pinto Marques H., Perdigoto R., Martins A., Aquiar
M.J., Mourao L., Barroso E.

Instituicao
Unidade de Cuidados Intensivos e Centro Hepato-Bilio-Pancreatico e
de Transplantacao, Hospital de Curry Cabral
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Resumo

Introducao: O transplante hepatico sequencial (THS) [em domind) in-
tegra um conjunto de caracteristicas préprias (condicées de colheita,
idade e estado clinico do dador e aspectos associados a preservacao
hepatica) que poderao influenciar a qualidade e funcao inicial do en-
xerto. O objectivo deste estudo foi avaliar o potencial impacto do THS
na funcaoinicial do enxerto e na evolucdo pés-operatéria precoce, em
receptores com cirrose hepatica.

Material e Metddos: Andlise retrospectiva comparativa de 77 re-
ceptores dominé (de dadores com polineuropatia amiloidética familiar)
e 91 receptores de dador-cadaver, todos com cirrose hepatica, sub-
metidos a transplante primario electivo, pela técnica de piggyback,
num perfodo de 42 meses. Os parametros de evolucao incluiram a
disfuncao do enxerto (definida segundo os critérios de Ploeg-Maring)
e as complicacdes pds-operatérias graves na Unidade de Cuidados
Intensivos (incluidas nas classes Il a IV da escala de Clavien).
Resultados: Os 2 grupos de receptores apresentaram indices de gravidade
pré-operatdria (Child-Pugh e MELD) e indices de gravidade no pés-ope-
ratério imediato (APACHE-II e SAPS-1I) semelhantes. No THS, os dadores
eram mais jovens (diferenca média, -13,3 anos) e o tempo de isquémia fria
foi mais curto (diferenca média, -56 minutos). As necessidades transfu-
sionais intra-operatdrias de UCEs e PFC foram significativamente menores
no THS (diferencas médias, -1,8 e -4,8 unidades, respectivamente). A dis-
funcdo do enxerto foi mais frequente nos receptores de dador-cadaver:
18.0% versus 5.2% (p=0,010] e o transplante de dador-cadéver foi um fac-
tor preditivo de disfuncao do enxerto na andlise multivariada. A incidén-
cia de hemorragia pés-operatéria foi 2,2-vezes mais elevada nos recep-
tores de dador-cadaver. Nao foram encontradas diferencas significativas
nas restantes complicacées analisadas (Clavien 1I-1V], no tempo de in-
ternamento na UCI, no tempo de ventilacdo mecanica ou na mortalidade.
Conclusoes: O THS revelou ser um factor protector de disfuncao do en-
xerto e hemorragia peri-operatéria, duas varidveis associadas a mor-
bilidade peri-transplante.
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TECNICAS DE SUPORTE HEPATICO EXTRACORPORAIS - EXPERIENCIA
DE UM CENTRO DE TRANSPLANTE HEPATICO

Autores:
Lima-Vieira C., Resende M., Mouréo L.

Instituicao
Centro hospitalar Lisboa Norte - HSM

Resumo

Introducdo: As técnicas de suporte hepéatico tém assumido particular
importancia como ponte para transplante hepatico face a elevada mor-
talidade da insuficiéncia hepatica aguda (IHA) e a limitada disponibili-
dade de figados-dadores para transplante.

Objectivo: Apresentar os resultados dos doentes com IHA submetidos
a técnica de adsorcao e separacao de plasma fraccionado (Prometheus)
numa Unidade de Cuidados Intensivos de um centro de transplante he-
patico (2008-2009).

Métodos: Andlise retrospectiva dos doentes antes e apds tratamento
com Prometheus, complicacoes e sobrevida aos 6 meses.
Resultados: 19 doentes efectuaram Prometheus, total de 52 tratamentos (4-
IHA; 15- "acute on chronic liver failure”) [ACLF); causas: 4- téxicas; 6-sépsis; 7-
rejeicao de transplante; 2- desconhecida). 10 (53%) do sexo masculino, com (me-
dianas): 51 anos; Child Pugh 12; MELD 29; SOFA 16; encefalopatia hepatica (EH)
grau; bilirrubina total 25.3 mg/dL; 77 000 plaquetas; INR 2.3; creatinina 1.8mg/dL;
pressao arterial média (MAP) 83 mmHg. A duraco média das sessdes foi 6 ho-
ras. Ocorreram complicacées em 40% (21); 5.7 % (3) com interrupcao (2- hi-
potensdo refractéria; 1- coagulacdo do sistema). Apés tratamento: reducao de
MAP > 20mmHg em 31.6% (5); melhoria de EH em 15.8%; tendéncia para me-
lhorarem mais o score de MELD que o Child-Pugh; reducao de plaquetas em
42% (8). 10 (52%] foram transplantados num perfodo de 9.1 dias (medianal; 50%
faleceu até aos 6 meses. Dos nao transplantados: 6 faleceram (66,7%], todos
até ao 28° dia. Mortalidade global de 57.8%, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre a sobrevida dos transplantados e ndo transplantados (Log-rank
test; p =0.274). 3 (15.8%) sobreviveram s com Prometheus.

Conclusoes: A mortalidade na IHA foi elevada, particularmente nos primei-
ros 30 dias. O Prometheus foi uma técnica sequra, obrigando a interrupcao
numa minoria de casos. Porém permanece dificil esclarecer o seu impacto
na reducao de mortalidade destes doentes.
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MACROFAGOS DE PACIENTES COM IBD APRESENTAM SECRECAQ
DIMINUIDA DE TNF-ALFA MAS SAQ CAPAZES DE INDUZIR INFLAMACAQ
COMO RESPOSTA A INFECCAQ BACTERIANA

Autores:
Campos, N.', Magro, F.2, Castro, A.R.", Cabral, J.', Rodrigues, P.",
Appelberg, R, Rodrigues S.%, Lopes, S.4, Macedo, G.4 Sarmento, A."3

Instituicao
1-CEBIMED, Univ. Fernando Pessoa, Porto, 2-Hospital de Sao Jodo, Inst. Farmacol. Terap.
/FMUP, Porto, 3-IBMC-UP,Porto, 4-Senvico de Gastrenterologia do Hospital de Sao Jodo

Resumo
Defeitos na funcdo macrofagica parecem estar implicados na fisiopato-
logia da doenca de Crohn (DC). Assim, o objectivo desde trabalho consistiu
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na avaliacdo da resposta a infeccao bacteriana de macréfagos de indivi-
duos controlo (HC), de pacientes com DC ou com colite ulcerosa (CU), no
respeitante a producdo de citocinas e expressao de receptores de superficie.
Métodos: Macréfagos derivados de mondcitos de sangue periférico foram ob-
tidos a partir de HC, ou de pacientes com DC ou CU. A diferentes tempos da
infeccao por Mycobacterium avium subsp paratuberculosis (MAP), M. avium subsp
avium (MAJ, Escherichia coli (EC) ou Enterococcus faecalis (EF), foram colhidos
os sobrenadantes para determinacao por ELISAde TNF-alfa, IL-12, [L-23 e IL-
10. Nesses mesmos tempos foi também avaliada nos macréfagos, por citometria
de fluxo, a expressao dos receptores CD-40, TLR-2, TLR-4 e HLA-DR.

Resultados: Os macréfagos obtidos de doentes com doenca inflama-
toria intestinal (DIl) secretaram menor quantidade de TNF-alfa em res-
posta a infeccao bacteriana, quando comparados com macréfagos de
HC. No entanto, macréfagos de pacientes com CU demonstraram se-
crecao aumentada de IL-12 e macréfagos de doentes com DC apre-
sentaram os niveis mais elevados de IL-23 em resposta a MAP. A in-
feccao por MAP resultou numa expressao comparavel de CD-40 em ma-
créfagos de todos os grupos estudados. Porém, macréfagos infecta-
dos de pacientes com DC revelaram menor secrecao de IL-10, quan-
do comparados com macroéfagos de HC ou pacientes com CU.

Conclusoes: Macroéfagos de pacientes com DIl produzem menor quantidade
de TNF-alfa apds infeccdo bacteriana, mas sao capazes de estimular a infla-
macao através de IL-12 e IL-23. Os macréfagos de DC produzem menor quan-
tidade de IL-10 apds infeccao, o que poderéa agravar a inflamacao. Os nossos
resultados também sugerem que a infeccao de macréfagos por MAP pode con-
tribuir para aimunopatologia observada nos pacientes com doenca de Crohn.
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PROGRESSAO DO FIGADO GORDO NAO ALCOOLICO E RESISTENCIA
A INSULINA, A NiVEL HEPATICO E MUSCULAR, EM DOENTES COM
OBESIDADE MORBIDA

Autores:
Ferreira D.M.!, Castro RE", Machado MV? Evangelista T, Silvestre AR®,
Costa A%, Coutinho J® Carepa F° Rodrigues CMP', Cortez-Pinto H?

Instituicao
'iMed.UL, FFUL, 2Dpt. Gastrenterologia, UNM, *Neuropatologia, *Ana-
tomia Patolégica, °Cirurgia 2, CHLN, FMUL, IMM

Resumo

0 figado gordo nao alcodlico (NAFLD) associa-se a resisténcia a insulina
e obesidade e caracteriza-se por varios graus de lesdo hepatica, des-
de a esteatose simples a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH). O ob-
jectivo foi avaliar a activacao das cascatas de insulina e apoptose em
diferentes estadios do NAFLD, no figado e musculo.

Métodos: Bidpsias musculares e hepaticas foram obtidas na cirurgia bariatrica
em 26 doentes (idade média - 44 anos), com obesidade morbida, agrupados
segundo classificacao de Kleiner/Brunt modificada em esteatose simples (n=15),
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esteatose e inflamac&o (n=5) ou NASH [n=6). As proteinas da cascata de si-
nalizacao da insulina foram determinadas por Western Blot. A apoptose foi ava-
liada através do ensaio histoldgico de TUNEL e da activacao da caspase-3.
Resultados: Em bidpsias musculares, a expressao do receptor da insulina
diminuiu cerca de 3 vezes, na inflamacao (p< 0,001) e quase 4 vezes, no
grupo NASH (p< 0,001). Nas bidpsias hepaticas foram obtidos resulta-
dos semelhantes, embora com diferencas menos marcadas entre os
grupos. A fosforilacao do receptor da insulina nao variou significativa-
mente entre os grupos nos dois tipos de bidpsias. No entanto, a acti-
vacdo do Akt estava muito diminuida no grupo NASH, em comparacéo
com a esteatose simples, tanto no musculo, como no figado (p< 0,05),
apontando para o bloqueio da transducdo de sinal na resisténcia a in-
sulina ao nivel do substracto do receptor da insulina. Verificou-se, tam-
bém, uma activacdo do NF-kB 6 vezes superior no mudsculo do grupo
NASH, comparando com o grupo esteatose p< 0,005). A actividade da
caspase-3 e o nimero de células apoptéticas estava aumentado no gru-
po NASH relativamente aos outros grupos, apenas no figado.
Conclusoes: Sugere-se uma correlacdo entre a resisténcia a insulina
a nivel hepético e muscular, associando-se maior grau de lesdo hepética
a um aumento da resisténcia a insulina e da apoptose.

(Suportado pelo projecto PTDC/SAU-0SM/100878/2008 da FCT)
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REPRODUTIBILIDADE E VALIDADE DA ENDOSCOPIA COM ALTA RESOLUCAO
E NBI (AR-NBI) EM LESOES DE METAPLASIA INTESTINAL E DISPLASIA
GASTRICA

Autores:

Pimentel-Nunes P., Dinis-Ribeiro M., Soares J.B., Marcos-Pinto R.,
Rolanda C., Marques R., Henrique R., Moreira-Dias L.

Instituicao
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Resumo

Introducao: A endoscopia com AR-NBI poderd ser Util em diversas pa-
tologias digestivas. Nao existe até a data descricdo de uma classificacao
consensual para as lesdes gastricas precursoras, e a validade da AR-
NBI no diagndstico destas lesdes continua por estabelecer.

Objectivo: Avaliar a reprodutibilidade e validade das alteracoes do padrao mucoso
e vascular com AR-NBI para o diagnéstico de metaplasia e displasia gastrica.
Métodos: Em dois hospitais, uma série consecutiva de individuos (n=45), 15% re-
ferenciados por displasia, foram submetidos a EDA AR-NBI com gravacao em vi-
deo do procedimento, realizando-se biopsias seriadas. Trés observadores classi-
ficaram segmentos de videos de boa qualidade (n=124) de forma independente aten-
dendo ao padrao mucoso e vascular para estudo de reprodutibilidade inter-observador:
Resultados: A identificacdo dos diferentes padroes mucosos e vas-
culares mostraram uma reprodutibilidade elevada (k=0.82 ¢ 0.91, res-
pectivamente). Os observadores propuseram um diagnéstico histolé-
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gico com grande concordancia (k=0.81) o que se associou a uma vali-
dade elevada para alguns achados obtidos(tab1). A alternancia de den-
sidade vascular foi o melhor par@metro para identificacdo de infeccao
HP, contudo com baixa concordancia (k=0.4).

Mucosa Vasos Diagnastico| Sensibilidade{ 1 C95%)(|Especificidade IC95% )| Validade(1{95%,)
Regular, cicular | Regula Moamal BA(31-B3%) S1T7-84%:)

Reguer, twbular | Regular Metaplasia | 83(70-87%) B BS-028)

gl | Allecndneia | HP TL(67-7650) TL65-T0%)

Wijghi ble cresi | Metaplusia || 57(52-61%) D6(91-08%)

A\u\eulc-.-'ir.'c__\ular_ Irrepular Displasiz D2RO-D5%0) O BE-100%4%) AT I6-99%%)

Conclusoes: Este é o primeiro estudo de reprodutibilidade e validade da AR-
NBI na identificacdo de lesdes géastricas sugerindo a eficacia desta tecnolo-
gia na deteccao de metaplasia e displasia gastrica. A irregularidade do padrao
mucoso/vascular ¢ identificada de forma reprodutivel e associa-se consis-
tentemente a displasia gastrica. A EDA com AR-NBI podera representar um
método importante no diagndstico precoce e em procedimentos terapéuticos.
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SERA ACROMOENDOSCOPIA VIRTUAL UMA MAIS-VALIA NA ENTEROSCOPIA
POR CAPSULA? - RESULTADOS PRELIMINARES

Autores:

Dugue G., Almeida N., Freire P., Lopes S., Ferreira M., Figueiredo P.,
Monsanto P., Carvalho R., Gouveia H., Sofia C.

Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducdo: A video-cépsula endoscépica (VCE] revolucionou o estudo
do intestino delgado. No entanto, o caracter diferido da interpretacao
das imagens limita a acuidade dos resultados obtidos. Desta forma, a
optimizacao de software, com novas ferramentas de processamento dos
fotogramas, podera constituir uma mais-valia, incrementando a acui-
dade diagndstica. Um exemplo é a introducao do sistema FICE (Fuji In-
telligent Chromo Endoscopy) capaz de mimetizar a cromoendoscopia.
Objectivo: Avaliar a acuidade diagndstica do sistema FICE na VCE.
Doentes e Métodos: Estudo prospectivo, que envolveu, até ao presente mo-
mento, 20 doentes (média etaria 59+19,5 anos; 11 do sexo feminino). Os res-
pectivos filmes foram visualizados, de forma independente, por 2 observadores,
um no modo normal e o outro no modo FICE (seleccéo 2). Para efeitos de ava-
liacao da acuidade foram registados todos os achados, independentemente
do seu significado final. Avaliada a concordancia interobservadores, de forma
global e para as alteracées mais comuns, através do teste Kappa.
Resultados: Nos 20 filmes visualizados foram identificados 246 achados
(dos quais 7 exclusivamente para o modo normal e 20 exclusivamente para
o modo FICE]. Aplicado o teste de concordancia para todos os achados,
verificou-se inexisténcia da mesma, traduzindo auséncia de reproduti-
bilidade. Quando se fez a andlise sectorial pelas lesbes mais comuns, an-
giodisplasias e erosdes, verificou-se concordancia substancial para as pri-

meiras (K0,614; p<0,001; IC95% 0,324-0,903) e inexistente para as se-
gundas. De facto, a utilizacdo do modo FICE permitiu identificar um nd-
mero muito superior erosoes comparativamente ao modo normal
(36vs21), ao realcar, de forma bem evidente, o seu halo periférico.
Conclusodes: A utilizacao da cromoendoscopia virtual na VCE parece
aumentar a acuidade diagndstica para a deteccao de erosdes de re-
duzidas dimensoes, nao comprometendo a identificacao de angiodis-
plasias. Assim, esta ferramenta de software, podera ser uma mais-va-
lia na interpretacao de lesdes mais dubias. E. contudo, discutivel o ver-
dadeiro significado destas erosoes diminutas.
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POLIMORFISMOS DOS RECEPTORES DA IMUNIDADE INATA TOLL-LIKE
(TLR) 2 E 4 INFLUENCIAM O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
CARCINOMA COLORRECTAL (CCR)

Autores:
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Resumo

Introducao: A inflamacao crénica é um factor de risco para CCR. O TLR2
e 0 4 tém um papel central na resposta imunoldgica as bactérias in-
testinais. Uma desregulacao da normal activacao destes receptores,
em consequéncia de polimorfismos, pode alterar o equilibrio fisiolé-
gico com a microflora comensal, potenciando inflamacao subclinica,
aumento da expressao da COX-2 e eventualmente risco de CCR.
Objectivo: Investigar a influéncia de polimorfismos potencialmente fun-
cionais do TLR2 e TLR4 no desenvolvimento de CCR numa populacao
caucasiana.

Métodos: Estudo caso-controlo de base hospitalar que envolveu 478
participantes: 200 doentes consecutivos com o diagndstico de CCR e
278 individuos saudaveis, estratificados para o sexo e idade. Efectuou-
se genotipagem dos polimorfismos TLR2Asn199Asn, TLR2-4760T>C,
TLR2Arg753GIn, TLR4Asp299Gly e TLR4-3745A>C, por PCR-RFLP a par-
tir de ADN extraido de leucécitos de sangue periférico.

Resultados: A frequéncia dos homozigotos para o polimorfismo TLR2
Asn199Asn foi de 14% nos controlos e de 3% nos doentes conferindo
proteccao para desenvolvimento de CCR (odds ratio (OR)=0.2, 95%IC
0.09-0.5). Numa anélise estratificada essa proteccao foi particularmente
alta em individuos com excesso de peso (IMC>25; 0R=0.17, 95%IC 0.06-
0.5) e nos nao fumadores (OR=0.11, 95%IC 0.02-0.5). Por outro lado a
frequéncia de homozigotos de TLR4Asp299Gly foi de 10% nos doentes
e de 3% nos controlos, associando-se a risco de CCR (OR=4.3, 95%IC

1.5-12.8). Na anélise estratificada esse risco foi particularmente elevado
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nas mulheres (0R=9.8, 95%IC 1.1-84.4) e nos doentes com IMC>25
(OR=9.6, 95%IC 1.2-78.5). Nao se verificaram diferencas para os outros
polimorfismos estudados.

Conclusoes: Este é o primeiro estudo a sugerir que polimorfismos fun-
cionais dos TLRs modulam de forma significativa a susceptibilidade in-
dividual para risco de CCR. Varidveis como o sexo, obesidade e histd-
ria tabagica podem influenciar o desenvolvimento de CCR em individuos
com estes perfis genéticos. Estudos futuros sdo necessarios para es-
clarecer o papel dos TLRs na carcinogénese colica.

INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS
12 Junho, 2010

9h00 - 10h00
Sala Fénix Il
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COLITE ULCERQSA: AVALIACAO DA ACTIVIDADE COM ENDOMICROSCOPIA
CONFOCAL

Autores:
Freire P.!, Figueiredo P.", Portela F.", Ferreira M.', Cipriano M.A 2, Silva
M.R.2, Andrade P.", Gouveia H.", Sofia C.!

Instituicao
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pitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Em Gastrenterologia, o diagndstico e/ou follow-up das doencas do tubo
digestivo implica comummente a observacao endoscopica com reali-
zacao de biopsias, complementadas pela respectiva avaliacao histoldgica
A endomicroscopia confocal (EMCJ é um novo método de imagem que
alia observacdo endoscopica e microscopica. E, de certa forma, uma
endoscopia com biopsia virtual e histologia em tempo real, cuja ava-
liacdo microscopica inclui ndo soé a caracterizacdo estrutural mas tam-
bém a apreciacdo de processos dindmicos, tais como a perfusdo e a
permeabilidade microvascular. A doenca inflamatéria intestinal, dado
o caracter crénico recidivante, o risco de degeneracdo associado a doen-
ca de longa evolucdo e a crescente importancia prognéstica atribuida
as alteracées da mucosa, assoma como uma das mais auspiciosas
areas de aplicacdo e desenvolvimento desta técnica.

Os autores apresentam o caso duma doente de 37 anos, com antecedentes
de colite ulcerosa com atingimento do célon esquerdo, admitida com qua-
dro clinico caracterizado por diarreia com sangue (6 dejeccoes/dia) e dor ab-
dominal tipo célica localizada preferencialmente no flanco e fossa iliaca es-
querdos. Analiticamente tinha elevacdo ligeira da PCR (4mg/dL) e a ecografia
abdominal revelou-se normal. Endoscopicamente observou-se, ao longo de
todo o trajecto até ao angulo esplénico, mucosa difusamente edemaciada,

G
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congestiva, fridvel, com algumas areas superficialmente erosionadas. Efec-
tuada avaliacdo com EMC seguida de biopsias, em areas com e sem infla-
macao. Nas areas sem inflamacado a EMC revelou criptas regulares com dis-
tribuicdo homogénea rodeadas por uma rede hexagonal de vasos (aspecto
de colmeia). Nas &reas com inflamac&o, a EMC detectou alteracao da for-
ma, tamanho e distribuicdo das criptas, destruicao de criptas e aumento da
distancia entre as criptas restantes e, ainda, aumento do nimero de capi-
lares que se apresentavam dilatados e distorcidos, bem como sinais de ex-
travasamento de fluoresceina. Os autores apresentam a iconografia das ima-
gens de EMC e as correspondentes micrografias da avaliacdo histoldgica.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE PSEUDOQUISTO
PANCREATICO DO MEDIASTINO

Autores:
Monsanto P.!, Gomes D.!, Gregério C.", Sousa H.T.2, Gouveia H.!, Toste
M.T, Sofia C.

Instituicao
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Resumo

Introducao: Os pseudoquistos pancreaticos mediastinicos sao uma com-
plicacdo rara da pancreatite aguda ou croénica, com apenas cerca de
50 casos descritos na literatura. Sendo a resolucao espontanea rara
e a terapéutica médica invariavelmente ineficaz, a maioria destes ca-
sos era submetida a resolucdo cirtrgica. No entanto, mais recentemente,
tém sido utilizadas com sucesso vérias abordagens terapéuticas en-
doscoépicas, quer por drenagem transmural por eco-endoscopia quer
por drenagem transpapilar por CPRE.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um pseudoquisto pancrea-
tico mediastinico associado a efusao pleural pancreética, diagnosticado num
homem de 37 anos com habitos etilicos mantidos e antecedentes de pan-
creatite necro-hemorréagica de etiologia etilica 10 anos antes. O diagndsti-
co foi estabelecido através da tomografia computadorizada toraco-abdominal
e de eco-endoscopia apés manifestacdo clinica por tosse e cansaco facil,
com auséncia de sintomatologia abdominal. Realizou toracocentese tendo
aanalise do liquido revelado doseamentos de amilase e lipase extremamente
elevados com citologia, bacteriologia e biopsia pleural negativas. Nao sen-
do evidente a presenca de uma fistula pancreédtica nos exames efectuados,
realizou inicialmente tratamento conservador, com reducao e organizacao
do derrame pleural, ndo se assistindo contudo a resolucao espontanea do
pseudoquisto mediastinico. Por esse motivo efectuou CPRE que evidenciou
extravasamento de contraste pelo ducto pancreético, ao nivel da cauda, para
uma cavidade correspondente ao pseudoquisto mediastinico. Como atitu-
de terapéutica optou-se pela realizacdo de uma esfincterotomia pancrea-
tica com colocacdo de prétese plastica transpapilar.
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DEISCENCIA DE ANASTOMOSE APOS CIRURGIA COLORECTAL
- TRATAMENTO COM ENDOSPONGE®

Autores:
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Viveiros C.
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Resumo

Introducdo: A deiscéncia de anastomose colorectal é uma complica-
cdo séria e temida apds resseccdo anterior do recto, com uma taxa que
varia de 1% a 24%, associada a morbilidade precoce e de longo-termo.
A cavidade pré-sagrada formada como resultado da deiscéncia pode
ser tratada com uma endo-esponja (B-Braun Medical®). A endo-esponja
facilita o encerramento da loca ao criar pressao negativa, garantindo
uma drenagem continua, levando a um controle de infeccao e aumento
do fluxo sanguineo, que proporciona uma estimulacao do tecido de gra-
nulacao e diminuicao do tamanho da cavidade.

Caso clinico: Doente sexo masculino, 40 anos, com diagndstico de neo-
plasia do recto em Marco de 2009, submetido a QRT neoadjuvante e
resseccao anterior do recto em Agosto de 2009, com estadio Il
(T3N1MOJ. Oito dias apds cirurgia iniciou quadro de febre e rectorragia,
sendo diagnosticado por TC abdomino-pélvica deiscéncia de sutura anas-
tomatica, interpondo-se entre o recto e o plano sacrococcigeo colec-
cdo de conteldo misto (ar e liquido) com 7.5 x 5.4 x 6.2 cm eixo ante-
ro-posterior, transversal e cranio-caudal. Realizou ileostomia de de-
rivacao em Setembro de 2009. Endoscopicamente apresentava anas-
tomose aos 10 cm, com loca resultante de deiscéncia com cerca de 6
cm de maior eixo.Iniciou terapéutica com endo-esponja 7 semanas apés
diagndstico, com um numero de trocas de endo-esponja de 34, em re-
gime de ambulatério. A resolucdo da loca foi alcancada 75 dias apos
inico de terapéutica. Apresenta-se iconografia imagiolégica e endos-
copica.

Conclusodes: A colocacdo de endo-esponja pode ser Gtil no tratamen-
to da deiscéncia da anastomose colorectal da resseccao anterior do
recto, impedindo a cronicidade da loca pré-sagrada e evitando a co-
lostomia definitiva.
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TECNICA DE INTRODUCAO DE PROTESES PLASTICAS AUTO-EXPANSIVEIS
TRAQUEO-BRONQUICAS NAS ESTENOSES REFRACTARIAS BENIGNAS
DA HIPOFARINGE
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Resumo

Introducao: As estenoses refractarias da hipofaringe sdo uma compli-
cacdo grave apds cirurgia e radioterapia por neoplasia da laringe. Re-
sultam da fibrose cicatricial e associam-se a disfagia acentuada, com-
prometendo o estado nutricional e a qualidade de vida dos doentes. O
seu tratamento é dificil, obrigando frequentemente a multiplas dilata-
coes e a colocacdo de sondas de nutricdo entérica. Apenas um estudo
publicado refere a utilizacdo de uma prétese metalica modificada nes-
ta indicacao, com o objectivo de calibrar as estenoses, mas com resul-
tados limitados pela necessidade de se efectuar a sua troca periddica.
Materiais e Métodos: Apresentacdo de um video com a técnica de in-
troducdo de préteses plasticas auto-expansiveis traqueo-brénquicas
Polyflex™ (PPTB) nas estenoses refractarias benignas da hipofaringe.
Resultados: Descricdo da montagem da prétese e adaptacao do sis-
tema de introducao das PPTB para a sua introducao ao nivel da hipo-
faringe. Devido a nao estarem preparadas para serem introduzidas sob
fio-guia, demonstra-se a adaptacao do sistema de introducao e a uti-
lizacao de baldo TTS de 10-mm de didmetro para esse efeito. A in-
troducao é feita sob controlo fluoroscépico e endoscépico simultaneo,
com libertacdo da prétese na hipofaringe e, se necessario, reposicio-
namento com pinca de corpos estranhos. No dia seguinte é efectua-
do um transito esofagico com contraste hidrossolivel. Os doentes apre-
sentaram uma melhoria da disfagia para sélidos e semi-sélidos que
se manteve durante o periodo de seguimento.

Conclusoes: Com uma técnica adaptada, a introducdo de PPTB pare-
ce constituir uma forma eficaz de aliviar a disfagia associada a este-
noses refractarias da hipofaringe, evitando a necessidade de dilatacées

periddicas e a colocacao de sondas entéricas.

58

LINFOMA PRIMITIVO DO INTESTINO DELGADO: DIAGNOSTICO E
AVALIACAO DA RESPOSTA A TERAPEUTICA POR ENTEROSCOPIA POR
DUPLO BALAO
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Resumo
A enteroscopia por duplo baldo (EDBJ tem-se mostrado uma técnica de
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grande utilidade na prética clinica, quer no diagnéstico quer na terapéutica
de patologia do intestino delgado, dada a sua eficacia e seguranca.

Os autores apresentam o caso de um homem de 58 anos, referencia-
do para esclarecimento de reducao do calibre e espessamento parie-
tal de ansa jejunal associados a densificacdo do mesentério e multi-
plas adenopatias, identificados em TC abdominal realizada no contexto
da investigacao de quadro de epigastralgias de inicio recente.

A EDB mostrou, imediatamente abaixo do angulo de Treitz, &rea de di-
minuicao da motilidade com multiplos micropdlipos sésseis. As alte-
racoes prolongavam-se por cerca de 50 cm até se atingir uma lesdo in-
filtrativa com 3 cm de extensao, ocupando cerca de metade do perimetro.
0 exame histoldgico das biopsias revelou linfoma folicular primitivo do
intestino delgado. O doente cumpriu 8 ciclos de quimioterapia com ci-
clofosfamida, vincristina, prednisolona e rituximab com boa tolerancia.
Para avaliacao da resposta ao tratamento fez TC abdominal que identi-
ficou melhoria das alteracoes, mantendo ligeiro espessamento do me-
sentério e pequenas adenopatias inespecificas. Repetiu EDB que mos-
trou, em todo o jejuno proximal, reducdo do peristaltismo e dreas de as-
pecto cicatricial com mucosa atréfica e com convergéncia de pregas. As
multiplas biopsias ndo mostraram evidéncia de infiltracdo por linfoma.
Os linfomas foliculares primarios do tubo digestivo sdo neoplasias pou-
co frequentes, correspondendo a apenas 1 a 3 % da totalidade dos lin-
fomas nao Hodgkin. A melhor abordagem para o estadiamento e te-
rapéutica destas neoplasias ndo estd completamente estabelecida.

E apresentada iconografia endoscépica e histolégica e feita breve re-
visao tedrica desta entidade clinica, com énfase no papel da EDB no
diagndstico, estadiamento e avaliacao de resposta ao tratamento dos
linfomas primarios do tubo digestivo.
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OCORRENCIA SINCRONA DE TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL
(GIST) GASTRICO E TUMOR NEUROENDOCRINO DO PANCREAS - UMA
ASSOCIACAQ RARA

Autores:
Veloso R., Fernandes S., Proenca L., Pinto J., Afonso M., Pontes J.M.,
Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
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Resumo

Introducdo: Os tumores neuroendécrinos do pancreas sao entidades
raras, por vezes diagnosticados imagiologicamente em doentes as-
sintomaticos. A ocorréncia sincrona com tumores do estroma gas-
trointestinal (GIST] foi descrita em 9 doentes com neurofibromatose tipo
1 [NF-1), exisitindo apenas 1 caso descrito na literatura desta associacao
fora do contexto da NF-1.
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Objectivo: Os autores propdoem-se apresentar um caso raro de
ocorréncia sincrona de GIST géastrico e de tumor neuroenddcri-
no do pancreas, salientando o papel da ecoendoscopia no seu
diagndstico.

Métodos: Analise do processo clinico e revisdo da literatura relevante.
Descricao: Mulher de 64 anos de idade, submetida a mastectomia
radical a direita por carcinoma ductal invasor em 2005. Em 2008
fez ecografia abdominal de seguimento, que mostrou nédulo pan-
credtico com 17 mm, seguida de tomografia computorizada abdo-
minal que evidenciou neoformacao adjacente a parede géstrica com
28 mm de didmetro, sugestiva de GIST. Foi realizada ecoendosco-
pia no sentido de esclarecer a natureza dals) lesdo(ées). No antro
gastrico identificou-se lesdo hipoecogénica bem delimitada, com
ecotextura heterogénea, na dependéncia da muscularis propria, com-
pativel com GIST. No corpo do pdncreas observou-se nddulo hipo-
ecogénico de limites mal definidos, com ecotextura heterogénea,
submetido a puncdo transgastrica com agulha 22 G. O exame ci-
tolégico mostrou neoplasia epitelial maligna com estudo imuno-
citoquimico compativel com tumor neuroenddcrino do pancreas
(CK8/18 +++; CK7-, cromogranina e sinaptofisina+++]. A doente foi
submetida a pancreatectomia subtotal e gastrectomia parcial
com anastomose em Y de Roux. A peca cirdrgica confirmou coe-
xisténcia de carcinoma neuroenddcrino bem diferenciado do pan-
creas e GIST géstrico.

Conclusoes: Os autores salientam o papel da ecoendoscopia no
estudo diagndstico desta doente, com antecedentes de neoplasia da
mama e ocorréncia simultanea de GIST e tumor neuroendécrino do pan-
creas, associacao muito rara e poucas vezes descrita na literatura.
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SCHWANNOMA BENIGNO DO LIGAMENTO HEPATO-DUODENAL

Autores:
Pinto J., Fernandes S., Proenca L., Afonso M., Veloso R., Pontes J.M.,
Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - CHVNGaia

Resumo

Os tumores das bainhas nervosas periféricas representam 2-6% dos
tumores gastrointestinais do estroma (GISTS). Localizam-se habi-
tualmente na cabeca, pescoco, medula espinal e extremidades, sen-
do raros no retroperitoneu, representando apenas 6% dos tumores re-
troperitoneais. Numa revisao da literatura apenas se encontra 1 caso
publicado de schwanomma do ligamento hepato-duodenal.

Doente de 29 anos, sexo masculino, com antecedentes pessoais de es-
clerose multipla, com paraparésia e bexiga neurogénica residuais. En-
viado a Consulta de Cirurgia Geral por apresentar massa quistica peri-
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coledécica, de natureza incerta, detectada durante vigilancia ecogra-
fica anual por pélipos vesiculares. Realiza puncao aspirativa guiada por
ecografia que revela material proteinaceo amorfo, com raros histidci-
tos, células mesoteliais e células fusiformes dispostas em toalhas e
feixes, sem bizarrias nicleo-citoplasmaticas (neoplasia conjuntiva de
células fusiformes? Tumor do estroma? Outro?). Requisitada Ecoen-
doscopia para esclarecimento da natureza da lesao e eventual repeti-
cdo da biopsia: lesdo de natureza quistica complexa, com algumas areas
sélidas, medindo 45x29mm no plano sagital, de localizacdo sub-hepatica,
com manutencao dos planos de clivagem com o figado, veia porta e ar-
téria hepatica. Por interposicdo de vasos nao foi efectuada puncao da
massa. O doente foi submetido a laparotomia para exérese de tume-
faccdo quistica multiloculada do ligamento hepato-duodenal. O exame
anatomo-patoldgico revelou tratar-se de neoplasia bem delimitada, com
padrao turbilhonar alternando areas hiper e hipocelulares, com cor-
pos de Verocay, indice mitético desprezivel e auséncia de necrose; po-
sitividade intensa e universal para o anticorpo S100, compativel com

Schwannoma benigno.
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TECNICA RENDEZVOUS ECOENDOSCOPIA-CPRE PARA DRENAGEM
BILIAR TRANSPAPILAR APOS INSUCESSO DA CPRE

Autores:

Bispo M., Serra D., Pinto Marques P., Barreiro P., Matos L.
Instituicao

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e Hospital da Luz

Resumo

0O acesso a via biliar guiado por ecoendoscopia constitui uma alterna-
tiva menos invasiva a via percutanea transhepética (CPT) apds insucesso
da CPRE. Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 74
anos, com estenose papilar tardia como complicacao de resseccao en-
doscépica de tumor da ampola de Vater (adenoma tubulo-viloso com
displasia de baixo grau, com margens livres de lesdo). A doente foi in-
ternada por colangite aguda e sépsis, com evidéncia ecogréfica de di-
latacdo das vias biliares e coledocolitiase. Apds tentativa ndo conseguida
de canulacdo da via biliar por CPRE [por impossibilidade de identificar
a papila), optou-se pela abordagem rendezvous ecoendoscopia-CPRE.
0 procedimento foi realizado sob sedacao profunda, sob controlo fluo-
roscopico simultdneo. Apds puncao transduodenal da via biliar principal
guiada por ecoendoscopia linear (utilizando uma agutha 19-G), procedeu-
se ainjeccdo de contraste na via biliar e a passagem de fio-guia no sen-
tido distal através da papila obstruida. Foi entdo realizada CPRE, com
dilatacdo da papila (esfincteroplastia) com baldo CRE até 12mm de dia-
metro. Apds extraccdo de varios calculos com baldo, colocou-se pré-
tese biliar plastica 10 Fr, com boa drenagem biliar. Verificou-se regressao
do quadro clinico de colangite aguda, tendo a doente recuperado sem

complicacoes.
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DOENCA CELIACA REFRACTARIA TIPO 2, EXCELENTE RESPOSTA A
TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA

Autores:

Machado M., Horta D., Bispo M., Bana T., Santos T., Maldonado R., Gléria H.,
Valente A., Palma R., Alexandrino P., Esteves G., Alves Carmo J.,
Oliveira E., Fernandes A., Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Servico de Hematologia, Servico de Ana-
tomia Patolégica, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Resumo

Doente de sexo feminino, 32 anos, com internamento prolongado (7 me-
ses) por quadro, com 2 meses de evolucdo, caracterizado por diarreia
aquosa grave, perda ponderal de 44% do peso corporal, dor abdominal
e febre. Analiticamente destacava-se anemia grave, hipoalbuminémia,
hipogamaglobulinémia e alteracdes electroliticas, com necessidade de
alimentacao parentérica de longa duracdo. Anticorpo anti-transgluta-
minase positivo e HLA-DQ2 em homozigotia, com LDH e B2-microglo-
bulina dentro dos valores de referéncia. O quadro foi refractario a dieta
sem gluten e corticosterdides. Os exames endoscdpicos revelaram, em
todo o intestino delgado, diminuicdo do nimero de pregas, mucosa re-
cortada e ulceracao extensa, correspondendo, histologicamente, a
atrofia focal da mucosa com intensa permeacao epitelial por linfécitos
T [positivos para CD3 e negativos para CD4 e CD8J, com rearranjo clo-
nal de receptor de células T, compativel com doenca celiaca refractéria
tipo 2. ATC de corpo revelou adenopatias mesentéricas e espessamento
da parede do intestino delgado. Efectuou biopsia dssea, sem evidéncia
de linfoma. Foi submetida a 2 ciclos de CVP, sem resposta, apés o que
efectuou PET scan que ndo apresentou captacdo anémala. Assim, foi me-
dicada com cladribina com excelente resposta clinica tardia, com reso-
lucao da diarreia e ganho ponderal, sem ulceracdes na endoscopia e his-
tologia Marsh I, sem linfocitose intraepitelial, mas mantendo 39% de lin-
focitos T aberrantes na citometria de fluxo. Na evolucao, desenvolveram-
se estenoses do intestino delgado, sendo submetida a cirurgia, bem como,
multiplas complicacdes infecciosas, incluindo endocardite infecciosa com
necessidade de cirurgia cardiaca, complicada por sindroma de Dressler.
Atendendo ao grande risco de progressao para linfoma, foi submetida
a transplante autélogo de medula éssea, que decorreu sem compli-
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cacoes major. A doente apresenta-se assintomatica, com recuperacao
do peso e com normalizacao histolégica.

63
UMA CAUSA RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Autores:
Belga S., Lage P, Jorge A., Saraiva A., Chaves P., Dias Pereira A.

Instituicao
Servicos de Gastrenterologia, Ginecologia e Anatomia Patolégica do
IPOLFG, EPE.

Resumo

Doente do sexo feminino, 53 anos, internada na nossa Instituicao, em Fe-
vereiro de 2010, por quadro caracterizado por dor intensa nos quadran-
tes superiores do abdémen, nduseas, vomitos biliosos, dejeccdes com
caracteristicas de melenas, cansaco facil, anorexia e perda ponderal de
10%, com 3 semanas de evolucdo. Da histdria pessoal pregressa, des-
tacava-se o diagnéstico de carcinoma pavimento-celular [CPC) do colo
do Utero em 2003, tendo sido tratada com quimio-radioterapia, com res-
posta completa. Em Dezembro de 2009, foi detectada ureterohidronefrose
a direita que requereu colocacao de stent em duplo-J, tendo sido assu-
mida uma etiologia radica. A doente esteve medicada com corticoterapia
e hidroxicloroquina, por artrite reumatéide diagnosticada 6 meses antes
do internamento, mas no periodo que antecedeu o mesmo encontrava-
se apenas a efectuar de forma regular AINEs e inibidor da bomba de pro-
toes. Ao exame objectivo salientava-se palidez cutdneo-mucosa. A ava-
liaco analitica apresentou descida progressiva da Hb para 8.8 g/dL. Na
endoscopia digestiva alta observou-se lesdo infiltrativa, fridvel, com cer-
ca de 3 cm, localizada em D2 e sem sinais de hemorragia recente. O exa-
me histolégico mostrou infiltracdo da mucosa duodenal por tecido de CPC.
Atomografia computorizada abdominal revelou massa retroperitoneal com
5 c¢m, condicionando invasdo duodenal e de estruturas vasculares,
compressao do uretero direito, assim como pequenas adenopatias re-
trocrurais e latero-adrticas. A doente iniciou quimioterapia sistémica.
De acordo com a literatura, o duodeno encontra-se muito raramente envolvido,
no contexto de recidiva de CPC do colo do Utero, podendo corresponder a me-
tastizacdo directa ou infiltracdo por conglomerado de adenopatias para-adr-
ticas. A singularidade deste caso resulta da recidiva ter ocorrido sob a for-
ma de massa invadindo o duodeno e do diagndstico ter sido efectuado na se-
quéncia da investigacdo de um quadro de hemorragia digestiva alta.

b4
METASTASE PANCREATICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Autores:

Fidalgo C.', Santos A.A.", Cravo M.", Fonseca R.% Venancio J.%, Dias
Pereira A
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Instituicao

'Servico de Gastrenterologia, 2Servico de Anatomia Patoldgica, *Servico
de Radiologia. Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de
Lisboa, EPE

Resumo

Introducdo: A metastizacdo em sede pancreédtica é rara, correspondendo
a <2% de todos nddulos sélidos do pancreas. A ecoendoscopia com pun-
cdo é uma técnica Util no diagndstico diferencial dos nddulos do pan-
creas com relevancia no manejo destes casos.

Objectivo e Métodos: Caso clinico de metastase pancreéatica de Car-
cinoma de Células Renais [CCR] e revisdo da literatura.

Resumo do caso: Mulher, 61 anos, recorre a consulta de Gastrentero-
logia por desconforto nos quadrantes superiores do abdémen, com um
més de evolucdo. Negava anorexia, emagrecimento e perdas de sangue
visiveis. Histdria prévia de HTA, DMNIT, nédulos tiroideus, DRGE e duas
cirurgias: colecistectomia laparoscépica por litiase, 7 anos antes, e ne-
frectomia radical por CCR (pT,pNgM,-estadio 1), 25 anos antes. Apre-
sentava excesso de peso, sem outras alteracées ao exame fisico. Labo-
ratorialmente: elevacao da glicémia em jejum com restantes parametros
dentro da normalidade, incluindo o CEA e o CA 19.9. Ecograficamente,
documentaram-se dois nédulos hipoecogénicos na cauda do pancreas
com 8 e 10 mm de didmetro, sem traducao em tomografia computori-
zada(TCJ. Realizada ecoendoscopia identificando-se nddulo hipoecogé-
nico de 8mm no corpo do pancreas, puncionado com obtencdo de células
suspeitas. A citologia mostrou aspectos morfolégicos/imunofenotipicos
compativeis com metastase de CCR. PET sem fixacdes anémalas in-
cluindo a nivel pancreatico. Foi revista a TC com identificacdo de nédulo
hipercaptante na transicdo entre a cabeca e o corpo do pancreas. Pro-
posta ressecao pancreatica, que aguarda. Apresenta-se iconografia.
Conclusoes: Metastases metacronicas isoladas de CCR no pancreas
sao um fendmeno bem descrito em que ha evidéncia de que uma abor-
dagem cirlrgica agressiva pode prolongar a sobrevida. O diagnéstico ima-
gioldgico e histoldgico precoce pode melhorar a probablidade de sucesso.
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TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO (PNET) DO FiGADO EM
DOENTE COM HEPATITE B CRONICA

Autores:
Marques M., Cardoso H., Lopes J., Macedo G.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia Hospital Sao Joao

Resumo

0 tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) periférico é um tumor me-
senquimatoso maligno. Embora possa ocorrer em érgdos sélidos, é uma
entidade extremamente rara, particularmente do figado.
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Doente do sexo masculino, 19 anos de idade, orientado para consulta
de Hepatologia por diagnéstico recente de hepatite B, gendtipo D, sem
antecedentes patolégicos ou familiares relevantes. Por viremia no
limite superior de deteccdo, com ALT = 125 U/L, iniciou tratamento
com entecavir. Ecograficamente detectou-se nddulo hipoecdico
com area central hiperecdica, 13x12cm. O doseamento de alfa-fe-
toproteina era normal e foi pedida RM, que mostrou massa hetero-
génea, contornos bem delimitados, de 15 cm, com area central ne-
crética, com captacao heterogénea do contraste. Fez biopsia guia-
da da lesdo, cuja histologia revelou tumor neuroectodérmico primi-
tivo (PNET). Foi realizado estadiamento com TAC cerebral e toraco-
abdomino-pélvica, que revelou 4 formacdes nodulares pulmonares
com 1-2cm. Enviado a consulta diferenciada de sarcomas: iniciou tra-
tamento sistémico com quimioterapia, com reducao marcada de cé-
lulas vidveis em PET de controlo, apresentado no final dos ciclos, uma
lesdo de 8 cm. Esté proposto para realizar embolizacdo do tumor para
eventual resseccdo hepatica direita.

O PNET é um tumor raro com origem em células da crista neural, clas-
sificado com base no local de origem, em PNET do sistema nervoso
central [SNCJ) e PNET periférico. Este ocorre fora do SNC e tem con-
sideravel sobreposicdo com sarcoma de Ewing, ambos partithando uma
translocacao Unica t[11;22). 0 PNET constitui cerca de 1% de todos os
sarcomas. O rim é o 6rgdo mais frequentemente envolvido, embora
o PNET primério visceral seja extremamente raro. Na literatura, este
é 0 2° caso descrito de envolvimento primario do figado por este tipo
de tumor.
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PERICARDITE CONSTRITIVA, CAUSA RARA DE ASCITE

Autores:
Cardoso E.", Marinho R.Z, Baldaia C.? Fatela N.2, Ramalho F.2

Instituicao

'Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncologia -Por-
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do Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Resumo

Introducdo: A patologia cardiaca representa uma pequena parte dos 15%
de casos de ascite ndo atribuiveis a cirrose hepatica (CHJ. A pericardi-
te constritiva [PC) é responsével por 8% dos casos de doenca hepética
de causa cardiaca (Fibrose/Cirrose Cardiaca(CC)), e sendo tratavel, a doen-
ca hepatica pode estabilizar ou mesmo regredir.

Caso clinico: Relata-se o caso de um homem de 23 anos, enviado a
consulta de Gastrenterologia com o diagnéstico, desde os 16 anos, de
CH de etiologia ndo esclarecida. Referia dificuldade respiratdria des-
de os 8 anos, com internamentos frequentes, tendo sido diagnosticada
asma. Aos 16 anos, surge ascite, com agravamento progressivo. Apre-

sentava idade aparente de 14 anos, com ascite, hepatomegalia, e dis-
pneia de esforco. Foi efectuado o estudo para excluir as causas fre-
quentes de doenca hepdtica crénica, incluindo aquelas com reper-
cussao respiratéria ou cardiaca. Na radiografia do térax observava-se
calcificactes pericardicas e pleurais, bem como reducao do volume
pulmonar direito. Entretanto, tendo sido negativo o estudo de doen-
ca hepética efectuado, realizou bidpsia hepética transjugular, e o es-
tudo hemodinamico foi sugestivo de PC. Efectuou TC-toréacica, que evi-
denciou exuberantes calcificaces pericardicas e pleurais, com ate-
lectasia do lobo médio direito. Estas alteracoes foram consideradas
como sequelas de provavel tuberculose. Foi excluida infeccao tuberculosa
em actividade e o doente foi orientado para pericardiectomia. A bidpsia
hepéatica ndo mostrou cirrose.

Discussao: Apesar da nomenclatura, a CC raramente satisfaz critérios
histopatoldgicos de verdadeira cirrose. A ascite associada a hepato-
megalia, com alteracdo das provas hepaticas pode levar a assuncao
precipitada de CH, descurando outras causas, nomeadamente cardiacas
para a etiologia da doenca hepética. A pesquisa de ingurgitamento ju-
gular e calcificacdes pericardicas em radiografia sao primordiais na
suspeita e posterior estabelecimento do diagndstico de PC.
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ENTEROPATIA ASSOCIADA A LINFOMA DE CELULAS T EM DOENTE
SEM DOENCA CELIACA - ENTIDADE MUITO RARA

Autores:
Veloso R., Pinto J., Afonso M., Pinho R., Tente D., Sanches A.,
Couceiro A., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

Resumo

Introducao: O Linfoma de células T enteropatico é uma doenca ex-
tremamente rara (menos de 1% dos linfomas nao-Hodgkin) habi-
tualmente associada a doenca celiaca do adulto e poucos casos foram
descritos na auséncia desta Ultima. O local mais frequentemente atin-
gido é o jejuno, o célon muito raramente é afectado. O seu curso é
habitualmente fatal.

Objectivo: Exposicao de caso clinico de linfoma gastrointestinal priméario
com apresentacdo, localizacao e clinica atipica.

Métodos: analise do processo clinico e revisao da literatura.
Descricao: Homem de 77 anos, com diarreia de fezes liquidas, sem
muco, sangue ou pus (5 diurnas, 2 nocturnas) com 5 meses de evolu-
cdo, acompanhada de astenia, anorexia progressiva e perda de peso
corporal. Sem resposta a antidiarreicos e antibidticos. Internado, ve-
rificando-se agravamento progressivo dos sintomas (cerca de 15 de-
jeccoes liquidas/dia), apesar de antibioterapia empirica com ciproflo-
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xacina e metronidazol. Do estudo efectuado, destaca-se, em doente sem
imunodeficiéncia: coprocultura positiva para Campylobacter jejuni e PCR-
CMV (sangue periférico] positivo. Anticorpos anti-gliadina e anti-
transglutaminase negativos. Calcitonina, serotonina e VIP séricos - nor-
mais. EDA: candidiase esofdgica; biopsias em Dll: vilosidades nor-
malmente configuradas e linfocitose intraepitelial multifocal. Colo-
noscopia: ileo terminal normal (histologia: linfocitose epitelial exube-
rante com linfécitos pequenos e de contorno nuclear irregular); no sig-
moide, area ulcerada de bordos irregulares e elevados (histologia: lin-
focitose intraepitelial multifocal exuberante; Imunofenotipagem por imu-
nohistoquimica - populacao de células T CD3+/CD8+/CD4-/CD56+). TC
abdémino-pélvico: esplenomegalia homogénea, sem outras alteracées.
Insuficiéncia hepatica progressiva com encefalopatia hepatica. Efectua
10 ciclo de quimioterapia [CHOP), falecendo 5 dias ap6s em faléncia mul-
ti-organica. CONCLUSOES: 1- O caso clinico revela a importancia do
diagnéstico de doenca grave e muito rara com atingimento de todo o
célon e delgado, com quase auséncia de lesdes macroscopicas. 2- A
linfocitose intraepitelial difusa e a sua caracterizacao foram funda-
mentais para o diagndstico deste Linfoma de Células T.
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AVALIACAO DA SEGURANCA E DA QUALIDADE DE SAUDE DA CPRE
EM DOENTES DO AMBULATORIO

Autores:

Sousa A.L., Santos H., Ramos A., Peixe B., Sousa D., Guerreiro H.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospital de Faro, EPE

Resumo

Introducdo: A CPRE, como exame predominantemente terapéutico e
invasivo, comporta potenciais complicacdes importantes. Tradicio-
nalmente realizado em regime de internamento, a seguranca da sua
realizacdo em ambulatério tem sido alvo de estudo.

Objectivo: Avaliar a seguranca e a qualidade de salde dos doentes sub-
metidos a CPRE em regime do ambulatério.

Material e Métodos: Avaliamos todos os doentes admitidos de Janei-
ro de 2006 a Dezembro de 2009 para realizacao de CPRE em regime
de hospital de dia, com alta previsivel 6 horas apds o exame. Regista-
mos a clinica, a técnica, as complicacées ocorridas nos 7 dias seguintes,
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o prolongamento do internamento ou a readmissao e respectivas du-
racoes. Para avaliar a qualidade do estado de salde utilizdamos o Euro-
Qol VAS (EQ-VAS) antes e apds a realizacao do procedimento.
Resultados: 130 doentes: mulheres/homens - 66/64; idade média -
63,9£17,5 anos. A CPRE foi conseguida em 90% dos doentes, dos quais
86,3% foram submetidos a procedimento terapéutico. 6 doentes
(4,6%) sofreram complicacées. 3 dessas complicacdes foram pan-
creatites agudas com apresentacao nas primeiras 6 horas, motivando
prolongamento do internamento. Foram readmitidos 5 doentes (3,8%),
3 (2,3%) por complicacdes, 2 por colangite aguda e 1 por pancreatite
aguda, de gravidade moderada. Todas as complicacoes tiveram evolucao
favordvel. Observou-se prolongamento do internamento em 14 doen-
tes (10,8%), 11 (8,5%) para vigilancia de sintomas, sem ocorréncia de
complicacao. A duracao mediana dos internamentos foi de 48 horas.
0 valor médio do EQ-VAS antes e depois do procedimento foi respec-
tivamente de 39,4+24,4 e 74,38+19,3.

Conclusoes: A CPRE em ambulatério mostrou-se segura e satisfato-
ria para os doentes, com baixo indice de readmissées, taxas de com-
plicacdes sobreponiveis a séries publicadas em regime de internamento
e sem influéncia negativa na sua evolucdo.
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RESSECCAO ENDOSCOPICA DE AMPULOMAS

Autores:
Serra D., Barreiro P, Bispo M., Bana T., Matos L.

Instituicao
Hospital Egas Moniz - Servico de gastrenterologia Hospital da Luz - Servico
de gastrenterologia

Resumo

Objectivo: A resseccdo endoscépica de ampulomas pode ser uma so-
lucdo valida em doentes criteriosamente seleccionados. Os autores apre-
sentam a sua experiéncia neste procedimento analisando a sua se-
guranca e eficacia a longo prazo.

Métodos: Anélise retrospectiva de 16 ampulectomias endoscopicas (14 doen-
tes: idade média: 68 anos), entre Janeiro de 2006 e Fevereiro de 2010, em dois
centros hospitalares. Todos os ampulomas eram < 4 cm (tamanho médio:
2,6 cm), com histologia de adenomas (13 displasia baixo grau e 3 alto grau).
Quinze ampulomas eram esporadicos e um associado a sindrome de Gard-
ner. Foi realizada ecoendoscopia para estadiamento em todos os casos.
Resultados: Procedeu-se em todos os doentes a elevacao da lesdo com
injeccao submucosa de adrenalina diluida, seguida de resseccdo em
bloco com ansa diatérmica. Posteriormente realizou-se CPRE [excepto
num caso por dificuldade técnica) com colocacao de préteses plasti-
cas nos ductos pancreatico e biliar. A ampulectomia foi conseguida num
Unico tempo em todos os doentes com confirmacdo de margens livres
de tumor. Uma das pecas apresentava focos de carcinoma in situ, sem
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invasao linfo-vascular. Nao se observaram complicacoes imediatas re-
gistando-se 3 complicacdes precoces (2 casos de hemorragia diges-
tiva 48H apds o procedimento com resolucao endoscépica e um caso
de pancreatite aguda com boa evolucdo clinica). No caso em que nao
foi possivel a colocacao de proteses ductais registou-se estenose tar-
dia da papila de Vater com posterior resolucdo endoscédpica (aborda-
gem Rendez-Vous, ecoendoscopia/CPRE, com acesso a via biliar eco-
guiada). Apds um periodo de seguimento médio de 19 meses (limites:
1-34 meses) verificaram-se 2 recidivas, com nova resseccao endoscépica
(2 casos de tumores vilosos com displasia baixo graul).

Conclusodes: A remocao endoscépica de ampulomas foi segura e efi-
caz nos doentes selecionados. A ecoendoscopia pré-ampulectomia apre-
sentou elevada correlacdo com os achados histolégicos.
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RASTREIO DE CANCRO DO COLON E RECTO EM FAMILIARES DE
INDIVIDUOS JOVENS: QUAL A MELHOR ESTRATEGIA?

Autores:
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Instituicao
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Resumo

Introducdo: Parentes de 1° grau de doentes com carcinoma do célon
e recto (CCR) em idade inferior a 50 anos, apresentam um risco au-
mentado para o seu desenvolvimento. Nestes casos, as recomendacoes
para rastreio de CCR nao sao consensuais.

Objectivo: Avaliar nos familiares de 1° grau de doentes com CCR de-
tectado <50 anos, os resultados de um programa de rastreio.
Métodos: Registados na nossa Consulta 139 doentes com CCR (casos
index) diagnosticados <50 anos (64H,75M; M.1.-40 anos), dos quais 29%
apresentavam um familiar com CCR (M.1.-67 anos). Em 91/139 (65%)
casos, existiam parentes de 1° grau com indicacao para rastreio. Pro-
grama de rastreio: colonoscopia total (CT) com inicio aos 40 anos ou
5-10 anos antes da idade do CCR no caso index e periodicidade de 5
anos. Lesdes: pélipos hiperplasicos (PH), adenomas (AD), adenomas
de risco [ADR: >10mm;componente viloso;displasia de alto grau) e CCR.
Resultados:

Familiares Média | Cascs | Cases || Casos | Casos
Rastreados |||dades o/ PH | o/ AD o ADR| of CCR

foeT 150 45 anos| 10 (7% 24 (16%3][ 5 (3%) |

22 o] 531150 (37%)|| 45 anes| 2 4% 8 (s} 1 (2%

3TCT( 10M50  (7%]|[ 51 anos 4 (A0%)

Apresentaram adenomas multiplos (n>3) 5/150 (3%). Foram detecta-
dos 8 casos com AD em idade inferior a do caso index, mas identificaveis

num programa com inicio aos 40 anos ou 5 anos antes, e todos os ADR
foram detectados em idade superior.

Conclusées: 1) O programa de rastreio revelou-se eficaz, sem identi-
ficacdo de cancros; 2] Os resultados favorecem, para os familiares de
1° grau de doentes jovens, o inicio de rastreio aos 40 anos ou 5 anos

antes do caso index e com periodicidade de 5 anos.
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COLOCACAO DE PROTESES METALICAS AUTO-EXPANSIVEIS ESO-
FAGICAS: ESTUDO COMPARATIVO DE CONTROLO FLUOROSCOPICO
E DE VISUALIZACAO DIRECTA

Autores:
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Lopes S., Ramalho R., Macedo G.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducao: A colocacdo de préteses metélicas auto-expansiveis
(PMAE] é habitualmente efectuada com controlo fluoroscépico; pare-
ce nao existir diferenca na sua colocacdo apenas com controlo en-
doscopico, faltando porém estudos comparativos.

Objectivo: Comparacdo da eficacia e sequranca da colocacdo de PMAE
pelos dois métodos.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes submetidos a colocacao de
PMAE por disfagia maligna entre 2005-2010, analisando: dados epi-
demioldgicos, tratamentos prévios, procedimento efectuado, compli-
cacbes agudas (dor, vémito, hemorragia, perfuracao e disfagia < 30 dias
apos insercao PMAE), crénicas (in/overgrowth tumoral, migracao, he-
morragia, fistula, impactacdo e esofagite apds >30 dias) e sobrevida.
Resultados: Foram colocadas 126 PMAE, 66 sob controlo fluoroscépico
(CF) e 60 sob visualizacdo directa (VD). Aidade média foi 61,8 anos sen-
do 74% dos doentes do sexo masculino. As indicacoes foram: 92,1%
estenose e 7,9% fistula eséfago-respiratéria. Ocorreram complicacoes
agudas em 31 doentes (47%) no grupo CF e 25 doentes (42%) do grupo
VD (p0,55): dor - CF 22 vs VD 15 doentes (p0,31); vomito - CF 15 vs VD 9
(p0,27); hemorragia - CF 1vs VD 2 (p0,50); disfagia - CF 2 vs VD 3 (p 0,57).
N&o ocorreu nenhuma perfuracdo. Verificaram-se complicacées crénicas
em 20 doentes (30%) no grupo CF e 22 doentes [37%) no grupo VD (p0,44):
in/overgrowth tumoral - CF 13 vs VD 10 (p0,66); migracao - CF 5vs VD
8 (p0,28); hemorragia - CF 2 vs VD 2 (p0,54); fistula - CF 7 vs VD 4 (p0,43);
impactacdo - CF 9 vs VD 8 [p0,96); esofagite - CF 12 vs VD 15 (p0,35). A
sobrevida média foi 111,7 dias CF vs VD 105 dias (p0,76).

Conclusoes: Nao se observaram diferencas quanto a incidéncia de com-
plicacdes e sobrevida. A colocacao de préteses por visualizacdo directa
é na nossa opinidao um método eficaz, rapido e facilmente disponivel

em qualquer unidade de endoscopia.
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FAMILIARES DE PRIMEIRO GRAU DE DOENTES JOVENS COM CAR-
CINOMA GASTRICO APRESENTAM ALTERACOES FENOTIPICAS E
GENOTIPICAS DE RISCO

Autores:
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Resumo

Introducao: Foi anteriormente demonstrado que familiares de primeiro
grau de doentes com cancro gastrico tém um aumento da prevaléncia
de lesdes pré-malignas em comparacdo com controlos, mas nao ha
recomendacdes para o rastreio e diagndstico precoce destes individuos,
nem uma caracterizacdo precisa das alteracées fenotipicas e/ou ge-
notipicas associadas ao risco de desenvolvimento de cancro do estomago.
Objectivo: Avaliar as alteracdoes fenotipicas da mucosa gastrica e as
caracteristicas genotipicas dos individuos e das estirpes de Helicobacter
pylori(Hp) em familiares de doentes jovens com cancro géstrico.
Material e Métodos: Neste estudo, de caracter prospectivo, foram in-
cluidos familiares de primeiro grau(n=61) de doentes com carcinoma
gastrico diagnosticado antes dos45 anos (idade média: 40,2 anos), 46%
do sexo masculino. Os individuos foram submetidos a endoscopia di-
gestiva alta com biopsias para avaliacdo histolégica (sistema de Sydney-
Houston), cultura de Hp e genotipagem das estirpes de Hp relativamente
aos genes vacAlregido s) e cagA;procedeu-se a colheita de sangue pe-
riférico para genotipagem dos genes IL1BelL1RN através dePCR-SSCP.
Resultados: Avaliacao fenotipica da mucosa gastrica: foi identificada
gastrite crénica atrofica em 26 casos (46,4%) e neoplasia intraepite-
lial/displasia em 4 individuos (7,1%) (3 dos quais com menos de 50 anos).
Variacdo genética: 61,2% dos participantes eram portadores do ale-
lo T* do gene IL1B e 12,5% homozigéticos para o alelo2* do gene IL1RN.
Infeccdo e variacdo genotipica de Hp: observou-se crescimento de Hp
em 60% dos casos; foram identificados gendtipos de viruléncia de tipo
vacAs1 e cagA+ em 41,3% e 93,1% dos casos, respectivamente.
Conclusoes: Estes resultados preliminares mostram uma elevada pre-
valéncia de lesdes precursoras de cancro do estémago, do polimorfismo
préo-inflamatorio do gene que codifica a interleucina 1B e de gendtipos
de viruléncia de estirpes de Hp. Iréd ser determiinado se estes factores
poderao conferir risco aumentado de desenvolvimento de carcinoma
gastrico nestes individuos e eventual agregacdo deste tipo de neopla-
sia nas respectivas familias.
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COLITE ULCEROSA NO NORTE DE PORTUGAL E GALIZA
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Resumo

Introducdo: Os padraes clinicos e terapéuticos da colite ulcerosa (CU)
sdo variaveis em diferentes regides. O objectivo deste estudo foi exa-
minar duas regides de dois paises préximos do Sul da Europa e observar
como as caracteristicas demograficas e clinicas dos doentes poderao
influenciar a gravidade da CU.

Métodos: Um estudo transversal foi realizado durante um periodo de 15
meses (Setembro 2005 a Dezembro 2006) baseado em dados provindos
de dois registos electrénicos de doentes com CU. Os doentes foram es-
tratificados de acordo com a Classificacao de Montreal e a gravidade da
doenca foi avaliada consoante o tipo de terapéutica administrada.
Resultados: Um total de 1549 doentes com CU foi incluido, 1008 (65%)
do Norte de Portugal e 541 (35%) da Galiza. Observou-se uma predo-
minancia feminina nos doentes Portugueses (p<0.001). A idade media-
na ao diagnéstico foi 35 anos e a mediana de anos de doenca foi 7. A maio-
ria dos doentes (53%) foram tratados com messalazina, enquanto 15%
estavam sob terapéutica imunossupressora e 3% sob terapéutica bioldgica.
A maioria dos doentes ndo necessitou de imunomoduladores. A colite
extensa foi factor de risco para imunossupressao no Norte de Portugal
e Galiza (odds ratio [OR] 2.737, 95% intervalo de confianca [IC]: 1.846-4.058;
OR 5.799, 95% IC: 3.433-9.795, respectivamente] e terapéutica bioldgi-
ca na Galiza (OR 6.329, 95% IC: 2.641-15.166). Os doentes jovens apre-
sentavam um curso de doenca mais agressiva ao diagnéstico com in-
troducao de imunossupressao mais precocemente em ambas as regioes.
Conclusdes: Numa populacdo grande de doentes com CU de dois pai-
ses do Sul da Europa, a maioria dos doentes nao necessitou de tera-
péutica imunomoduladora, mas a colite extensa foi claramente um fac-
tor de risco para doenca mais grave.
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PRATICA CLINICA NA DOENCA DE CROHN EM REGIOES FRONTEIRICAS
DE DOIS PAISES: OPCOES MEDICAS DiSPARES, EVENTOS CIRURGICOS
DISTINTOS
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Resumo

Introducdo: A doenca de Crohn (DC) é multifactorial e os doentes sdo
submetidos a multiplas opcdes terapéuticas. O objectivo deste estudo
foi comparar duas populacdes contiguas de paises diferentes e de-
terminar se as caracteristicas clinicas dos doentes condicionam dife-
rentes estratégias terapéuticas e cirlrgicas.

Métodos: Estudo transversal baseado em registos electrénicos de doen-
tes com DC no Norte de Portugal e Galiza.

Resultados: De 1238 doentes, com cinco ou mais anos de doenca,
568 (46%) eram do sexo masculino e 670 (54%) do sexo feminino.
As populacées portuguesas e galegas eram similares em relacao as
categorias de Montreal: idade de diagndstico, Localizacao da doenca
e comportamento clinico. No Norte de Portugal 47% e 16% dos doen-
tes, e na Galiza 63% e 33%, respectivamente, foram tratados com imu-
nossupressores e terapéutica bioldgica. Os doentes Galegos B2 (es-
tenosantes) foram associados a imunossupressao (OR 3.6; IC 2.2-6.1)
e terapéutica bioldgica [OR 1.8; IC 1.0-3.1). Em ambas populacées, a
doenca ileocdlica foi relacionada a imunossupressao e a terapéutica
bioldgica, e o grupo de doentes com comportamento penetrante (B3)
correlacionou-se com imunossupressao. No Norte de Portugal 44% dos
doentes classificados como B2 foram submetidos a cirurgia sem imu-
nomodulacao, em contraste com 12% na Galiza. No grupo estenosante
da Galicia foi possivel manter 16% dos doentes sem cirurgia com imu-
nossupressao e/ou terapéutica bioldgica adequada e 40% dos classi-
ficados como doenca penetrante. O delta de cirurgias entre as duas po-
pulacodes foi para o grupo B2 de 8% e para o grupo B3 de 26%.
Conclusoes: Estratificar doentes de acordo com a classificacao de Mon-
treal identificou padrées clinicos semelhantes em populacdes geo-
gréficas dispares e revelou que terapéuticas médicas distintas pode-
rao condicionar diferentes eventos cirdrgicos.
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ELEVADA PREVALENCIA DE ANGIECTASIAS NA ENTEROSCOPIA
POR VIDEOCAPSULA EM DOENTES EM HEMODIALISE
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Resumo
Introducdo: O espectro clinico da patologia do intestino delgado nos
doentes com insuficiéncia renal crénica avancada estd mal definido na

literatura. Este estudo teve como objectivo avaliar o papel da ente-
roscopia por videocapsula na abordagem da hemorragia digestiva obs-
cura em doentes em hemodidlise, comparando com um grupo de doen-
tes com clearance de creatinina (CICr] >60 mL/min.

Material e Métodos: Anélise prospectiva de 90 doentes (12 doentes
com CLCr <30mL/min, em programa de hemodiélise, e 78 doentes com
CICr >60 mL/min), referenciados para enteroscopia por videocapsula,
por hemorragia obscura, num periodo de 12 meses. Foi determina-
da a CLCr [método de Cockcroft-Gault) no dia do exame em todos os
doentes. As caracteristicas clinicas dos doentes, os achados na en-
teroscopia e os dados de seguimento (realizacdo de terapéutica es-
pecifica, necessidades transfusionais e internamentos) foram com-
parados entre os 2 grupos.

Resultados: A idade dos doentes e a forma de apresentacao da he-
morragia digestiva obscura (oculta ou visivel) foi semelhante nos 2 gru-
pos. Nao se registaram diferencas significativas nos tempos de esva-
ziamento gastrico e transito do intestino delgado, bem como na pro-
porcao de exames incompletos/inconclusivos. Salienta-se a menor pro-
porcdo de enteroscopias normais nos doentes em hemodiélise (17%
versus 46%, respectivamente, p=0.031) e a elevada prevaléncia de an-
giectasias do intestino delgado diagnosticadas nestes doentes (58% ver-
sus 23%, respectivamente, p=0.011). Por anélise multivariada, tendo
como variavel dependente o diagnéstico de angiectasias na enteroscopia,
o0 Unico factor preditivo da sua ocorréncia foi a presenca de insuficiéncia
renal crénica avancada (p=0.017, 1C95% 0.061-0.758). Os doentes em
hemodiélise tiveram maiores necessidades transfusionais e interna-
mentos por recidiva hemorragica/anemia grave durante o periodo de
seguimento (tempo médio, 7.5 meses).

Conclusodes: Este estudo prospectivo revelou uma associacao inde-
pendente entre o diagndstico de angiectasias na enteroscopia por vi-
deocépsula e a insuficiéncia renal crénica em hemodialise, em doen-
tes com hemorragia digestiva de causa obscura.
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SOBRE-EXPRESSAO DO MIRNA-143 EM CELULAS DO CANCRO DO COLON
E RECTO REDUZ O CRESCIMENTO TUMORAL DE XENOGRAFOQS EM
RATINHOS NUDE
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Resumo

A expressao aberrante de microRNAs (miRNAs ou miRs) foi demons-
trada em diversas formas de cancro. O miR-143 encontra-se subex-
presso no cancro do célon e recto, assim como noutras formas de can-
cro. Em estudos anteriores demonstramos que a sobre-expressao de
miR-143 em células HCT116 de cancro do célon e recto aumenta a sen-
sibilidade ao 5-FU, reduzindo a proliferacao e aumentando a apopto-
se in vitro. No presente estudo foi avaliada a relevancia do miR-143 quan-
do sobre-expresso em células HCT116, na progressao tumoral de xe-
nografos em ratinhos nude. Foram produzidas células com sobre-ex-
pressao estavel de miR-143 (over-143) e células controlo (empty), as
quais foram administradas por via subcutdnea em ratinhos nude. Os
tumores surgiram ~ 14 dias apds a inoculacao, sendo a experiéncia ter-
minada aos 40 dias. Os xenografos de células over-143 apresentaram
um crescimento tumoral mais lento do que os xenografos de células
empty, com volumes menores, desde os 23 dias apds inoculacdo, até
ao final da experiéncia (p<0,05). Os volumes finais foram de 928+338
e 23124387 mm?3 para os xenografos de células over-143 e empty, res-
pectivamente. Verificou-se, também, que os xenografos de células over-
143 apresentavam menor expressao de Bcl-2 e aumento de caspase-
3 (p<0,05). Estes resultados sugerem que o menor volume tumoral pode,
em parte, resultar de um aumento da apoptose induzida pelo miR-143.
Estudos para avaliar os indices apoptéticos e proliferativos, bem como
a expressao de proteinas envolvidas na proliferacdo celular, serdoim-
portantes para determinar o papel do miR-143 na reducao do cresci-
mento tumoral em xenografos de células de cancro do célon e recto.
Estes resultados reforcam a relevancia do miR-143 no cancro do c6-
lon e recto, sugerindo um importante papel no controlo da progressao
tumoral in vivo, o que expande o seu papel anti-proliferativo, pro-apop-
tético e de aumento de sensibilidade a farmacos antitumorais, ja de-
monstrado anteriormente in vitro.
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VALOR DA CITRULINEMIA NA AVALIACAO DA FUNCAO INTESTINAL
NA SINDROMA DO INTESTINO CURTO
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Resumo
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A avaliacdo da funcdo intestinal é fundamental na definicdo do prog-
nostico e na monitorizacao do tratamento da sindroma do intestino cur-
to (SIC). Diversos estudos sugerem que a citrulinémia pode constituir
um parametro objectivo e quantitativo da massa enterocitaria funcio-
nante, em diferentes idades e contextos patolégicos. Com o objectivo
de analisar o valor da citrulinémia na avaliacdo da funcao intestinal na
SIC, através da determinacao da sua acuidade diagndstica e da res-
pectiva correlacao com o estado de nutricao e outros factores prog-
ndsticos, realizou-se um estudo caso-controlo incluindo 11 doentes com
SIC, resultante de enterectomia extensa e 11 individuos controlo. A ci-
trulinémia foi determinada por cromatografia de troca iénica. No pri-
meiro grupo, seis doentes apresentavam uma sindroma tipo Ill, cinco
encontravam-se na fase de manutencdo e nove possuiam autonomia
nutricional; a extensao média do intestino residual foi de 87,5+48,2 (30-
190) cm. A citrulinémia foi inferior nos pacientes com SIC (28,6+11,3
versus 32,2+6,6; n.s.), atingindo valores inferiores a 24umol/L em 45,5%
dos casos (vs 9,1%; p=0,056; especificidade=91%; valor preditivo posi-
tivo=83%: acuidade=68%). A citrulinémia correlacionou-se com a
fase evolutiva (coeficiente Pearson=70,2%; p=0,016) mas nao com os
parametros de avaliacdo nutricional e de impedancia bio-eléctrica; foi
inferior nos casos tipo | e sem autonomia nutricional (n.s.). Na anali-
se univariada dos factores preditivos de faléncia intestinal, a citrulinémia
inferior a 24 umol/L aproximou-se do limiar de significancia estatisti-
ca [p=0,087]. Os niveis plasmaticos de ornitina evidenciaram uma ele-
vada capacidade preditiva de SIC (aaR.0.C.=83,1%; IC95% 66,1-100;
p=0,009); valores inferiores a 78,5 umol/L verificaram-se em 63,6% dos
doentes (versus 9,1%; p=0,008; acuidade=77%; odds ratio=6,9). Apesar
das limitacoes relacionadas com a dimensao da amostra, a presente
analise sugere que a citrulinémia, embora susceptivel de interferén-
cias clinicas e analiticas, pode ser Gtil na definicdo do prognéstico e
monitorizacdo da SIC. Estudos adicionais sdo necessarios para de-
terminar a sua aplicabilidade clinica.
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TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DO DIVERTICULO DE ZENKER: ANALISE
DA SUA SEGURANCA E EFICACIA A LONGO-PRAZO

Autores:
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Resumo

Introducdo: Nos Ultimos anos, a terapéutica endoscépica do diverticulo
de Zenker surgiu como uma alternativa minimamente invasiva a cirurgia.
Os autores apresentam a sua experiéncia neste procedimento, anali-
sando a sua seguranca e eficacia a longo-prazo.

Material e Metddos: Anélise retrospectiva de 21 doentes com diverti-



XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia 7 COMUNICACOES ORAIS

culo de Zenker submetidos a terapéutica endoscépica, com miotomia
do musculo cricofaringeo com faca de Mori, assistida por diverticu-
loscépio. Todos os doentes apresentavam disfagia, 14 doentes referiam
adicionalmente regurgitacao de alimentos nao digeridos e um doen-
te apresentava histéria de pneumonias de repeticdo. Todos os proce-
dimentos foram realizados sob antibioterapia profilatica e sedacao pro-
funda, com apoio anestésico. A miotomia do musculo cricofaringeo com
faca pré-corte foi realizada apés exposicao do septo diverticular atra-
vés de diverticuloscépio (ZD overtube-22-30; Wilson-Cook Endoscopy)
e seguida da aplicacdo de 1 ou 2 hemoclips na base do septo. A eficacia
deste procedimento (presenca/gravidade dos sintomas] foi avaliada sub-
jectivamente apds uma semana, apds 1-3 meses e ap6s 0s 6 meses.
Resultados: Obteve-se sucesso técnico, com colocacao do diverticu-
loscopio e miotomia do cricofaringeo, em todos os doentes, numa ses-
sdo Unica. Num doente ocorreu hemorragia durante o procedimento,
com hemostase eficaz mediante injeccao de adrenalina e aplicacao de
hemoclip. A alimentacdo oral foi instituida apds 24 horas, com alta as
48 horas. Registou-se resolucao da disfagia em todos os doentes ao
fim da primeira semana e na avaliacdo entre 0 1° e 3° més. Na avaliacdo
apos os 6 meses, 3 doentes referiram recidiva da disfagia, tendo-se rea-
lizado uma 22 sessao de tratamento, com sucesso clinico em 2 destes
doentes.

Conclusdes: A miotomia endoscopica do septo diverticular de Zenker,
apos exposicao do mesmo com diverticuloscépio, € uma técnica segura
e eficaz a longo-prazo.

79

ENTEROSCOPIA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA: GRAU DE
CONCORDANCIA ENTRE CAPSULA ENDOSCOPICA E ENTEROSCOPIA
DE DUPLO BALAO

Autores:
Pimentel R., Moreira T., Mascarenhas-Saraiva M.*, Salgado M., Cardoso
C., Villas-Boas G., Soares J., Castro-Pocas F., Pinho R.*, Areias J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santo Anténio, Porto; *ManopH,
Laboratério de Endoscopia e Motilidade Digestiva, Porto

Resumo

Objectivo: Avaliar a concordancia entre capsula endoscépica(CE) e en-
teroscopia de duplo balao(EDB) na hemorragia digestiva obscura(HDO).
Métodos: Revistos 33 doentes consecutivos que realizaram CE e pos-
teriormente EDB, entre Maio/2003 e Dezembro/2009. Registo de dados
clinicos e endoscopicos.

Resultados: Trinta e trés doentes incluidos (51.5% mulheres; média de
idades 58.5+16.9 anos); HDO aberta em 19(57.6%) casos e HDO oculta
em 14(42.4%) casos; hemoglobina minima: 7.4+1.9 g/dL; 23 (69.7%) doen-
tes foram transfundidos. Via de insercao na EDB: oral em 24(72.7%) doen-

tes, anal em 4(12.1%), oral e anal em 5(15.2%). Observacdo completa
do Intestino Delgado pela CE em 24(72.7%) casos e pela EDB em 3(9.1%)
casos. A CE detectou lesées relevantes em 28(84.8%) casos (angiodis-
plasias:n=15, 45.5%; erosées/ulceras:n=10, 30.3%; tumor/lesdo sub-
mucosa: n=3, 9%: outros: n=3, 9%) e a EDB em 22(66.7%) casos (an-
giodisplasias:n=11, 33.3%; erosdes/llceras: n=8, 24.2%; tumor/lesdo sub-
mucosa: n=4, 12.1%). No geral, a concordancia entre CE e EDB foi in-
satisfatdria (coeficiente kappa=0.2; p=0.17). Concordancia em funcao da
patologia: angiodisplasias (k=0.5;p=0.03); tumor/lesdo submucosa
(k=0.52;p=0.02); erosées/ulceras (k=0.39;p=0.02). Em duas das 5 CE sem
alteracoes a EDB diagnosticou lesoes relevantes: angiodisplasia com
hemorragia activa e ileite erosiva. Treze (39.4%) doentes efectuaram
tratamento endoscépico (argon plasma:11; hemostase com adrenalina:2).
Conclusdes: No geral ndo se observou concordancia entre CE e EDB,
provavelmente devido ao reduzido tamanho da amostra. No entanto, a
concordéncia para angiodisplasias e para tumor/lesdo submucosa foi
moderada e razoavel para erosées/ulceras. A EDB permitiu efectuar
terapéuticas, salientando-se que, em dois doentes com CE sem alte-
racdes permitiu efectuar diagnodstico e tratamento. A CE e a EDB sao
dois exames complementares e a sua utilizacdo conjunta poderd per-
mitir uma avaliacdo mais completa e perspectivar terapéuticas da HDO.
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FACTORES DE RISCO DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NA
HEMORRAGIA DIGESTIVA POR VARIZES ESOFAGICAS

Autores:
Cerqueira R., Andrade L., Manso M.C., Correia M., Fernandes C.

Instituicao

*CHEDV, Hospital Sao Sebastiao - Santa Maria da Feira, Portugal;
**Universidade Fernando Pessoa, F. Ciéncias da Saude, Porto, Portugal
& REQUIMTE.

Resumo

Introducdo: A hemorragia digestiva (HD) por ruptura de varizes esofagicas
(VE) é uma complicacdo da cirrose hepética com alta taxa de mortalidade.
O objectivo do estudo foi avaliar o valor progndstico de factores clinicos e
analiticos na mortalidade intra-hospitalar [MIH) na HD por ruptura de VE.
Doentes e Métodos: Foram avaliados 102 doentes com internamentos
consecutivos por HD por ruptura de VE (idade média 55,4 + 12,6; 71,6%
homens). A endoscopia digestiva efectuou-se nas primeiras 12h com te-
rapéutica endoscdpica se hemorragia activa. A terapéutica médica (oc-
teotrido ou terlipressinal foi administrada 5 dias. Para célculo dos sores
MELD e Child-Pugh usaram-se os resultados das primeiras analises.
Resultados: A MIH foi 18,6% (19 doentes).

Em anélise univariada, os factores de risco de MIH de HD por VE fo-
ram transfusao de glébulos rubros > ou = 2U [p=0,038; OR (IC95%)
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=7,8(1,2-61,3)], plaquetas < ou = 100/ml [p=0,014; OR (IC95%)= 3,6
(1,2-10,3]], Child-Pugh > ou = 10 [p=0,002; OR (IC95%])=4,0 (1,2-13,2]]
e MELD > ou = 18 [p= 0,044; OR (IC 95%) = 2,8 (1,1-8,1). No mode-
lo multivariado de regressao logistica mantiveram-se como facto-
res de risco de MIH de HD por VE a transfusdo de glébulos rubros
>ou=2U[p=0,076; OR (IC95%) = 6,7 (0,82-54,8)], plaquetas < ou =
100/ml [p=0,031; OR (IC 95%]) = 3,4 (1,1-10,6) e MELD > ou = 18 [p=
0,048; OR (IC 95%) =3,2 (1,02-10,1)].

A analise ROC dos factores de risco do modelo multivariado de regressao
logistica produziu uma area de 0,76 (IC95%:0,64-0,88).
Conclusodes: A transfusao de glébulos rubros > ou = 2, plaquetas < ou
=100/mle MELD > ou = 18 s&o factores de risco de MIH na HD por VE.
0 modelo de regressao logistica permite predizer correctamente a MIH
em 82,2% dos doentes em risco.
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AVALIACAO FENOTIPICA DO INTESTINO DELGADO EM DOENTES COM
SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS COM VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA

Autores:
Marcos Pinto R.; Salgado M.; Cardoso C., Castro Ferreira J.; Soares J.;
Areias J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia. Hospital Geral Santo Anténio. Porto Servico
de Gastrenterologia. Hospital de Pedro Hispano. Porto

Resumo

Introduc3o: A VideoCépsula endoscépicalVCE) tem mostrado a sua
utilidade clinica na avaliacdo do intestino delgado. Tem sido sugeri-
do a sua importancia na avaliacao da identificacao de pélipos do in-
testino delgado nas sindromes que cursam com expressao de poli-
pos neste segmento do tubo digestivo, no entanto as publicacoes li-
mitam-se a pequenas séries. O trabalho pretende avaliar os achados
da VCE em doentes com Sindrome de Peutz-Jeghers.

Material e Métodos: Fazem parte do estudo 10 familias com um to-
tal de 14 individuos, 10 dos quais com mutacdo STK11 identifica-
da.Resultados: no total dos 14 casos foram efectuados 31 exames
por VCE. Nao foram registadas complicacoes e em 4 exames a VCE
nao atingiu o cego. Em todos os exames efectuados foram detecta-
dos polipos. A densidade de pélipos foi maior no jejuno, seguindo-
se o ileo e por fim o duodeno. Em 22 dos exames foi identificado pelo
menos um polipo de dimensdes superiores a 10mm levando a en-
teroscopia em 10 doentes a qual confirmou os achados da VCE, sen-
do que esta subestimou cerca de 25% do total de pélipos de di-
mensoes superiores a 10mm. Nenhum dos doentes na qual a ava-
liacdo por VCE prévia foi negativa para pélipos de dimensdes supe-
riores a 10mm foi operado por oclusdo por pélipos do delgado nos
2 anos subsequentes a realizacao da mesma.
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Conclusdes: A VCE é um método eficaz e bem tolerado na avaliacao
do intestino delgado em doentes com Sindrome de Peutz-Jeghers.
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1
GORDURA VISCERAL E OBESIDADE NA DOENCA DE REFLUXO GASTRO-
-ESOFAGICO

Autores
Afonso M., Pinto J., Veloso R., Fernandes S., Pinho R., Alberto L.,
Rodrigues A, Proenca L., Freitas T., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo
Introducao: A obesidade foi considerada factor de risco para doenca de
refluxo gastro-esofagico (DRGE) nuns estudos mas nao noutros. A gor-
dura visceral (GV) podera ser importante mas ndo ha estudos publica-
dos. A medicdo de GV por ecografia foi validada por diversos estudos.
Objectivo: Estudar a relacao entre a DRGE, GV e os parametros de obesidade.
Doentes e Métodos: Estudo em individuos ndo seleccionados sub-
metidos a rastreio de cancro do célon no periodo de 1 ano. Inquiridos
sobre sintomas de refluxo, consumo de tabaco, alcool e medicamen-
tos. Avaliadas variaveis antropométricas, massa gorda (por impedan-
cia), GV e gordura subcuténea (GS). Considerou-se DRGE: sintomas >2
dias/semana no Gltimo ano. Categorizou-se a GV em tercis e segun-
do "cut-off" de 38mm para obesidade visceral. Estatistica: Mann-Whit-
ney, odds-ratio (OR), risco relativo (RR).
Resultados: Incluidos 301 individuos, 142 (47,2%) do sexo feminino, ida-
de média 59+6,5 anos. Tinham DRGE 47 (15,6%). Foi avaliada GV em 196
pessoas e IMC em 188. A DRGE foi mais prevalente no sexo feminino (ra-
730 2,2:1). Os grupos com e sem DRGE eram semelhantes quanto a ida-
de, consumos de tabaco e alcool. A GV nas mulheres foi menor (p=0,001)
que nos homens, ndo havendo diferenca para o IMC (p=0,1). Apenas no
sexo feminino a GV se relacionou significativamente com DRGE (p=0,000):
para cut-off de 38mm - OR 3.6 (1.3-9.6) e RR 2.6 (1.2-5.4), e comparan-
do 3.°vs 1.° tercil. Nao se verificou diferenca entre os grupos com e sem
DRGE quanto ao IMC, perimetro de cinta e anca, massa gorda e GS.
Conclusoes: 1. Nos individuos estudados, a gordura visceral constituiu
factor de risco para ocorréncia de DRGE nas mulheres mas nao nos
homens. 2. Outros parametros de obesidade nao foram factores de ocor-
réncia de DRGE em ambos os sexos.

2
REFLUXO REFRACTARIO - CARACTERIZACAO POR PHMETRIA -
- IMPEDANCIA: EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Autores

Goncalves A., Vieira C., Correia L., Palma R., Marques A., Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santa Maria-CHLN
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Resumo

Introducdo: 10% dos doentes com doenca do refluxo gastro-esofagi-
co [DRGE) mantém sintomas sob terapéutica com IBP bid. Vérios es-
tudos tém demonstrado correlacdo entre persisténcia de sintomas e
episddios de refluxo nao acido. A impedancia combinada com pH-me-
tria permite detectar os episédios de refluxo acido e nao acido e es-
tabelecer associacdo sintomatica, tendo particular interesse no grupo
de doentes refractarios.

Objectivo: caracterizar a frequéncia de refluxo acido e ndo acido e a
sua relacao com sintomas em doentes com queixas de refluxo re-
fractario sob IBP bid.

Métodos: 28 doentes realizaram pHmetria de 24h combinada com im-
pedancia. Os episddios de refluxo foram detectados por impedancia e
classificados em &cidos (pH <=4) e nao acidos (pH[ 4). A relacdo entre
sintomas e episddios de refluxo foi positiva se SAP [=a 95% ou Sl [=50%.
Resultados: Incluidos 28 doentes (M/F = 14/14; idade média 55 anos).64%
apresentavam sintomas esofagicos e 35% supraesofagicos. Em 16
doentes (57%) os sintomas apresentados nao tiveram relacdo com epi-
sédios de refluxo. Houve associacao sintomatica positiva em 12 (43%),
a maioria com sintomas esofagicos (9/12); 50% apresentaram refluxo
nado acido patoldgico e 50% nao apresentaram critérios quantitativos
de refluxo patolégico apesar da associacdo sintomética positiva (esd-
fago hipersensivel). Nao foi detectado refluxo acido residual em nenhum
dos doentes. O sintoma mais frequentemente associado com refluxo
ndo acido foi a regurgitacao.

Conclusao: na maioria dos doentes a persisténcia de sintomas nao esta
associada a episédios de refluxo. Nos doentes com associacao sinto-
matica positiva, o refluxo ndo acido e a hipersensibilidade esofagica sao
0s principais mecanismos de persisténcia de sintomas.

3
TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE VARIZES ESOFAGICAS: EXPERIENCIA,
EFICACIA E IATROGENIA

Autores

Caetano A.C.; Ferreira A, Soares J.; Rolanda C.;Goncalves R..

Instituicao
Hospital de Braga

Resumo

Introducdo: A hemorragia por varizes esofagicas é uma complicacao
grave da cirrose, frequentemente letal. Os programas de erradicacao
de varizes esofagicas, na prevencao primaria e secundaria, incluem pro-
tocolos de lagqueacao eléstica e/ou escleroterapia.

Objectivo: Rever os Ultimos 3 anos do programa de erradicacao de va-
rizes esofagicas do servico e analisar os resultados em comparacdo com
outras séries.

Material e métodos: Levantamento e analise estatistica dos dados re-



ferentes aos pacientes orientados no programa de erradicacao de va-
rizes esofagicas, entre 2007 e 2009 - sexo, idade, nimero de sessdes
e periodicidade, tipo de tratamento endoscdpico, complicacdes imediatas
e tardias associadas ao procedimento, follow-up quanto a erradica-
cao/recidiva hemorragica.

Resultados: Foram incluidos 42 doentes, 32 (77%) homens e 10 (23%)
mulheres, com média de idade de 55 anos. Em 34 dos pacientes a cau-
sa primaria da hipertenséo portal foi cirrose alcodlica. Contabilizaram-
se 94 sessoes de tratamento endoscdpico programado - 75 laqueacodes
e 19 escleroses. Por doente, realizaram-se em média 2 a 3 procedimentos
-entre 1 e 2 laqueacdes (1,79) e entre 0 e 1 esclerose (0,45). Em 12% das
intervencdes verificaram-se complicacdes hemorragicas - 7 casos peri-
procedimento e 5 de hemorragia tardia ([24 horas), estes com necessi-
dade de internamento e instabilidade hemodinamica em 2 das situacoes.
Nao houve diferenca na associacao entre as complicacoes precoces o
tipo de procedimento endoscopico, porém todas as hemorragias tardias
se associaram a terapéutica endoscoépica com laqueacdo elastica.
Comprovou-se erradicacao de varizes em 10 dos doentes, mantendo-se
22 no programa de tratamento endoscépico. Em 21% dos casos, verifi-
cou-se recidiva hemorrégica durante o periodo de tratamento.
Conclusao: O programa de erradicacdo de varizes esofagicas embora

eficaz estd associado a iatrogenia precoce e tardia relevante.

4
QUISTO DE DUPLICACAQ ESOFAGICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores
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des S., Ferreira M., Campos M.J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Resumo

Introducdo: Os quistos de duplicacdo esofégica sdo anomalias con-
génitas raras. Resultam de um processo de vacuolizacdo anormal que
ocorre durante o desenvolvimento do lumen esofédgico entre a 5% e a
82 semana da vida embrionaria. S3o geralmente diagnosticados na in-
fancia, associando-se a dificuldade respiratéria ou intolerancia/recu-
sa alimentar, sendo raros no adulto. Descrevemos seguidamente um
caso clinico de um doente com alteracées imagioldgicas sugestivas.
Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 67 anos, assintomatico e sem
antecedentes de relevo, com reducdo da transparéncia pulmonar a es-
querda detectada em radiografia do torax de rotina. Aimagem da TC to-
racica revelou lesdo quistica de 52 mm de maior didmetro, regular, ho-
mogénea, lateral ao eséfago e sem plano de clivagem com o mesmo, sem
outras alteracdes, colocando-se a hipdtese de quisto de duplicacao do
esofago. Foi solicitado estudo endoscépico que mostrou mucosa esofagica
de aspecto normal, identificando-se protuberancia de contornos regu-
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lares, desde os 25 aos 30 cm dos incisivos. Para uma melhor caracte-
rizacao foi realizada avaliacdo por ultrassonografia transendoscépica, onde
foi visualizada formacao quistica adjacente a aorta, mantendo plano de
clivagem com a mesma. O doente foi proposto para cirurgia, que aguar-
da, tratamento de eleicao para este tipo de lesoes.

Conclusao: Os quistos de duplicacao esofédgica ndo complicados sao
maioritariamente assintomaticos e descobertos incidentalmente em
radiografias do térax. O tratamento cirdrgico estad recomendado, nao
s6 pelo risco de complicacdes agudas - hemorragia, perfuracao e in-
feccao, bem como pelo risco aumentado de malignizacdo. Novas téc-
nicas minimamente invasivas comecam a ser usadas no tratamento
destas lesdes. Apesar da elevada sensibilidade dos métodos imagio-
légicos, o estudo histoldgico permite o diagndstico definitivo.

5
TUBERCULOSE PRIMARIA DO ESOFAGO

Autores
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Instituicao
Servico de Gastrenterologia Il - Hospital Pulido Valente (CHLN)

Resumo

Os autores reportam o caso de uma doente de 38 anos, sem antece-
dentes pessoais relevantes.

Recorreu a consulta de Gastrenterologia por odinofagia e dor retro-
esternal com 2 semanas de evolucao, associado a emagrecimento. Ao
exame objectivo destacava-se IMC < 18,5. Analiticamente nao apre-
sentava alteracoes. Realizou endoscopia digestiva alta que revelou aos
28 cm da arcada dentéria, lesdo ulcerada com cerca de 4 cm, com bor-
dos irregulares, sugestiva de neoplasia esofagica. O exame histolégi-
co sugeriu um granuloma mal formado com células gigantes do tipo
de Langhans, sem presenca de células neoplasicas. Da investigacao
complementar destaca-se teste de Mantoux inconclusivo, pesquisa de
Ac anti-VIH 1/2 negativo, Estudo radioldgico do eséfago com pequena
area focal de rectificacdo e rigidez parietal, no segmento médio do esé-
fago e TC toraco-abdominal com espessamento parietal do eséfago a
nivel do terco médio. Realizou-se segunda endoscopia digestiva a fim
de obter mais material para exame histolégico e micobacteriolégico.
O exame histolégico excluiu novamente neoplasia. Tendo em conta a
suspeita de tuberculose esofégica, realizou-se o teste de IGRA (inter-
feron gamma release assay) que foi positivo. Com base nos resultados
endoscdpicos, radioldgicos, histoldgicos e o teste de IGRA positivo, a
doente iniciou terapéutica com tuberculostaticos. Duas semanas de-
pois, identificou-se Mycobacterium tuberculosis no exame cultural da
biopsia esofagica. A doente ficou assintomatica passadas 4 semanas
de tratamento. Repetiu-se endoscopia digestiva que revelou pequena

lesdo ulcerada em fase de cicatrizacao.
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A Tuberculose primaria do eséfago, sem envolvimento de outros 6rgaos
é rara. Tendo em conta que os principais sintomas sao disfagia, odinofagia
e emagrecimento, o tumor esofégico faz diagndstico diferencial com tu-
berculose esofégica. O diagndstico é feito através da identificacdo do My-
cobacterium tuberculosis ou de granuloma caseoso classico.

A maioria dos casos é tratado eficazmente com tuberculostéaticos, o atra-
so no diagndstico e inicio da terapéutica dita mau progndstico.

6
ESOFAGITE HERPETICA E ESOFAGITE EOSINOFiLICA CONCOMITANTES -
- UM DILEMA DE CAUSALIDADE

Autores
Monsanto P.", Almeida N.', Cipriano M.A.2, Tomé L.!, Gouveia H.', Sofia C.!

Instituicao
1 - Servico de Gastrenterologia; 2 - Servico de Anatomia-Patoldgica Hos-

pitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: Quer a esofagite eosinofilica [EE) quer a esofagite herpé-
tica (HE) sao referidas como causas de disfagia, sobretudo em adultos
jovens do sexo masculino. No entanto, a EH raramente acomete indi-
viduos imunocompetentes.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um jovem de 20 anos,
que recorreu ao Servico de Urgéncia por dor retroesternal, acom-
panhada de odinofagia, febre e mialgias, com 3 dias de evolucao.
Negava ingestdo de farmacos ou produtos causticos. Tinha apre-
sentado um episédio de impaccdo alimentar alguns meses antes.
O electrocardiograma e a radiografia do térax nao revelaram alte-
racdes mas, a endoscopia digestiva alta (EDA] mostrou uma mucosa
muito fridvel e com multiplas zonas longitudinais erosionadas en-
volvendo os 2/3 distais do eséfago, sendo efectuadas biopsias e ci-
tologia. Foi realizado estudo analitico (leucograma normal), imu-
nolédgico (IgE discretamente elevada) e serolégico (incluindo anti-
corpos para HIV e HSV tipo | IgG e IgM negativos). O exame histo-
logico das biopsias revelou aspectos morfoldgicos compativeis com
EH, diagndstico consolidado posteriormente com seroconversao dos
anticorpos HSV tipo I. Foi iniciada terapéutica com aciclovir EV, com
melhoria sintomatica as 48h.

Em novo controlo endoscépico pés-internamento, sob terapéutica com
inibidor da bomba de protoes, observavam-se ainda pequenas erosoes
lineares esofégicas, cujas biopsias mostravam agora uma morfologia
sugestiva de EE, com numerosos eosinéfilos intra-epiteliais. Consta-
tou-se também a presenca de eosinofilia periférica (947/uL). Poste-
riormente, surgiu novo quadro de desconforto retroesternal, optando-
se por iniciar curso de corticoterapia topica com fluticasona, apds ex-
clusao de recorréncia da esofagite infecciosa. A resposta clinica foi fa-

voravel, encontrando-se agora assintomatico.
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Conclusoes: Este caso demonstra a concomitancia de duas patologias
esofdgicas raras, sendo a avaliacdo histoldgica fundamental para o diag-
nostico e orientacdo terapéutica. Nao havendo qualquer evidéncia de
imunodeficiéncia, é razoavel admitir que a EH possa constituir uma com-
plicacao da propria EE.

7
"BLEEDING & STARVING": COMO OBRIGAMOS 0S NOSSOS DOENTES
A PASSAR FOME AP0S 0S EPISODIOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Autores
Meira T, Nunes A, Figueiredo P,, Carido J., Garrido J., Santos C., Fonseca J.

Instituicao

Comissao de Nutricdo/Servico de Gastrenterologia - Hospital Garcia de Orta

Resumo

Introducdo: A Hemorragia Digestiva Alta (HDA] é causa frequente de
internamento. A abordagem clinica destes doentes tem sofrido im-
portantes progressos, mas reintroducdo da nutricao oral é habitual-
mente esquecida e s excepcionalmente é abordada na literatura. Este
estudo retrospectivo procurou caracterizar, em contexto real, a intro-
ducado da alimentacao oral apés os episddios de HDA.

Material e métodos: Identificaram-se episédios de HDA através dos
registos de Endoscopia de 2008. Excluiram-se: (i) HDA durante o in-
ternamento (ii) HDA com alta antes das 24 horas. Avaliaram-se os
processos dos internados por HDA durante mais de 24 horas. Pro-
curou-se identificar: 1. Caracteristicas dos doentes e gravidade do
episodio, avaliado pela escala de Rockall. 2. Intervalo entre a ad-
missdo hospitalar e os registos de intervencdo nutricional: (i)
prescricdo de dieta liquida, (ii] administracao de dieta liquida, (iii)
prescricao de dieta mole/sélida e (iv)] administracdo de dieta
mole/sélida. Procurou-se relacionar as prescricées dietéticas com
a gravidade do episddio.

Resultados: Durante 2008, 138 doentes foram internados por HDA
durante mais de 24 horas. Encontraram-se registos de: [i] pres-
cricao de dieta liquida em 54 doentes, [ii) administracao de die-
ta liquida em 52, (iii) prescricao de dieta mole/sélida em 18, (iv)
administracao de dieta mole/sélida em 20. Em 3 doentes encon-
traram-se os 4 registos procurados; em 9 encontraram-se 3 re-
gistos; em 32, 2 registos; em 41, 1 registo; em 53 doentes, nenhum.
Iniciou-se alimentacao no 1.° dia em 19% dos doentes com re-
gistos, no 2.° dia em 33%, no 3.° em 35% e 13% até ao 8.° dia. Nao
se identificou relacdo da gravidade com o intervalo até ao inicio
da nutricao oral.

Conclusoes: No contexto da HDA, os registos de prescricdo dietética
e de alimentacao foram muito incompletos. Quando presentes, evi-
denciaram um excessivo perfodo de jejum sem relacdo com a gravidade
do episddio de HDA.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA EM IDOSOS COM 80 OU MAIS
ANOS DE IDADE

Autores
Kittner Magalhaes R., Salgueiro P., Ferreira J., Pedroto ., Areias J.

Instituicao

Centro Hospitalar do Porto, Hospital Santo Anténio

Resumo

Introducao: A incidéncia da hemorragia digestiva (HD) aumenta com
aidade. A eficacia e sequranca da abordagem endoscépica na HD agu-
da encontra-se documentada. A maior longevidade das populacoes ob-
riga a reflectir sobre esta estratégia no idoso.

Objectivos: Identificacao das causas de HD aguda e avaliacao da sua
abordagem endoscdpica, em doentes idosos.

Material e métodos: Anélise retrospectiva relativa aos doentes com 80
ou mais anos, referenciados para endoscopia digestiva de urgéncia por
HD, suspeita ou confirmada, no periodo de 1 de Janeiro a 31 de De-
zembro de 2009. Foram estudados os achados endoscépicos, a ne-
cessidade de terapéutica endoscépica e seus resultados.
Resultados: Incluidos 161 doentes, 59% do sexo feminino, 62 % sub-
metidos a endoscopia digestiva alta (EDA] e 38% a endoscopia digestiva
baixa (EDB). Na EDA, a causa para a HD foi atribuida a Doenca Ulce-
rosa Péptica em 44% e ndo foi objectivada lesao potencialmente san-
grante em 23%. Dentro da etiologia ulcerosa, 32% correspondiam a
hemorragia activa (Forrest IA e IB) e 51% foram classificados como
Forrest IIC e Ill. Na EDB, a etiologia para a HD revelou-se inconclu-
siva em 39%, sendo a doenca diverticular responséavel por 22% dos ca-
sos. Efectuou-se terapéutica endoscépica em 29% das EDA e em 9%
das EDB, sendo a eficacia total de 93% e a necessidade cirdrgica de
7%. A sobrevida foi de 90%. A mortalidade, apenas verificada na HD
alta, cifrou-se em 3 % como consequéncia do evento hemorragico e
7 % por causa nao relacionada.

Conclusoes: O conhecimento das lestes gastrointestinais que mais
frequentemente originam HD no idoso é crucial. Neste, a abordagem
endoscoépica é segura e eficaz. Apesar destes resultados serem con-
cordantes com a literatura médica actual, ressalta o nimero elevado
de exames inconclusivos. Releva-se, assim, o desenvolvimento de al-
goritmos baseados na evidéncia, para a realizacdo de exames en-

doscopicos.

9
MORTALIDADE EM DOENTES COM ULCERA PEPTICA SANGRANTE

Autores
Duque G., Amaro P., Ferreira M., Freire P, Gradiz R., Romaozinho J.M.,
Sofia C.
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Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducdo: Apesar do decréscimo da incidéncia da Ulcera péptica san-
grante (UPS) e dos avancos endoscépicos e farmacoldgicos no seu tra-
tamento, a mortalidade a nivel mundial permanece ainda entre 5-10%.
Objectivos: Investigar as causas de morte nos doentes internados numa
Unidade de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia (UCIGE) por UPS.
Material e métodos: Estudo retrospectivo englobando doentes inter-
nados numa UCIGE durante o periodo de Marco de 1992 a Setembro
2009. Efectuada andlise demogréfica, achados endoscépicos, terapéutica
farmacoldgica, endoscépica e/ou cirdrgica instituida. Foram conside-
rados 2 grupos no que diz respeito a causa de morte: relacionada com
hemorragia (engloba hemorragia nio controlada, durante cirurgia ou
complicacées pés-cirlrgicas) e nao relacionada com hemorragia. Rea-
lizada andlise estatistica com SPSS 17 quando indicado.

Resultados: Identificados 668 doentes. A mortalidade global foi de 8,7%
(58). As mortes relacionadas com hemorragia ocorreram em 17,3% (10).
Em 82,7% (48] os 6bitos foram devidos a: complicacées cardiorespi-
ratérias (58,6%), sepsis (12,1%), faléncia multiorganica (10,3%) e
doenca terminal (1,7%). A idade média dos doentes com causa de mor-
te relacionada com hemorragia foi inferior (74,3 13,7 anos) que nos
restantes (77,4 anos +11,8 anos); esta diferenca nao revelou ter signi-
ficancia estatistica. Por seu lado, a escala de Rockall média foi supe-
rior no primeiro grupo de doentes (7,6+0,8 vs 7,12 +1,7); esta diferen-
ca também se revelou ausente de significado estatistico.

Conclusdo: A maioria das mortes em contexto de UPS n&o esté rela-
cionada com sequelas directas da hemorragia. A optimizacao do seu
tratamento deverd ter como objectivo ndo sé a eficacia na hemostase
como também a implementacdo de estratégias capazes de reduzir a
ocorréncia de faléncia multiorganica, patologia cardio-pulmonar e pa-
tologia infecciosa.

10
LESOES DE DIEULAFOY: ANALISE CLINICA, ENDOSCOPICA E PROG-
NOSTICO

Autores
Barreiro P., Barjas E., Maldonado R., Valente A., Palma R.,
Alexandrino P.

Instituicao
Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Resumo

Objectivo: As lesces de Dieulafoy podem ser observadas em diferen-
tes localizacdes do tubo digestivo, sendo por vezes de dificil diagnds-
tico. A terapéutica endoscopica tem-se revelado eficaz na maioria dos casos.
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Os autores propuseram-se avaliar as manifestacées clinicas, localiza-
cdo, terapéutica endoscépica e prognéstico das lesoes de Dieulafoy.
Métodos: Analise retrospectiva de 20 doentes admitidos numa unida-
de de cuidados intensivos por hemorragia digestiva associada a lesoes
de Dieulafoy entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2009 com
base na revisao dos processos clinicos e entrevistas telefénicas.
Resultados: As lesoes de Dieulafoy corresponderam a 1.6% de todas
as hemorragias digestivas nesse periodo (60% do sexo masculino; ida-
de média de 62 anos). Treze doentes [65%) apresentavam comorbilidades
associadas e 10 doentes (50%) consumo de anti-agregantes plaquetarios
e/ou anticoagulantes. Registou-se instabilidade hemodindmica em 60%
dos doentes (transfusdo média 4 UCE). A maioria das lesdes foram ob-
servadas no estémago (n=14; 9 no segmento proximal) e as restantes
no bulbo (n=5) e recto [n=1]. Foi necesséaria mais do que uma endos-
copia em 6 doentes (média de endoscopias de 1,4) para identificacao
da lesdo. Realizou-se terapéutica endoscépica em 18 doentes, com efi-
cacia em 17 doentes (94%). Utilizaram-se diferentes técnicas de he-
mostase endoscépica (injeccdo, mecénica e térmicas), isoladas ou com-
binadas, registando-se, somente, 1 caso de recidiva hemorrégica. Hou-
ve necessidade de intervencao cirlrgica em 3 doentes (15%): um por
faléncia da terapéutica endoscodpica, outro por elevado débito hemor-
ragico impossibilitando a visualizacdo adequada e outro por ndo se iden-
tificar a lesdo endoscopicamente (doente com lesdo do recto). O follow-
up médio foi de 40 meses, ndo se registando recidivas hemorragicas
apos alta hospitalar.

Conclusao: A localizacao das lesoes de Dieulafoy é variavel sendo mais
frequente no estémago proximal. A terapéutica endoscopica relevou-se
eficaz, ndo se observando superioridade de nenhum método sobre outro.

11
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E HIDROCELO INFECTADO: UMA
RELACAO POUCO PROVAVEL

Autores
Ramos A., Caldeira P., Sousa A., Peixe B., Velasco A., Guerreiro H.

Instituicao

Hospital de Faro -Servico de Gastrenterologia

Resumo

Introducdo: As metdstases para o tubo digestivo podem surgir porin-
vasao directa a partir de orgaos adjacentes, por disseminacao hema-
togénea ou linfatica . Cerca de 20% de todos os doentes com tumores
extra-intestinais apresentam metastases para o tubo digestivo. No en-
tanto, em apenas 2% destes, sdo observadas metastases géastricas, re-
flectindo deste modo a raridade do fenémeno. As metastases para o
estémago tém habitualmente origem em tumores da mama, pulmao
ou melanoma. A metastizacdo géstrica com origem em tumores do tes-
ticulo constitui, por sua vez, um evento de maior raridade.
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Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um homem de 59 anos,
sem patologia prévia conhecida, internado por aumento progressivo do
volume testicular a direita, com cerca de um més de evolucado, acom-
panhado de dor. Admitiu-se diagnéstico de hidrocelo infectado. Durante
o internamento, iniciou melenas em pequena quantidade, sem reper-
cussao hemodinamica. Foi efectuada videoendoscopia digestiva alta que
mostrou 12 Ulceras gigantes em vulcdo, dispersas pelo corpo e fundo
gastricos, sem estigmas de hemorragia. O exame histoldgico mostrou
infiltracao por células B de linfoma. O doente foi submetido a orqui-
dectomia inguinal direita, que confirmou linforma ndo Hodgkin de cé-
lulas B. Foram igualmente documentadas metéstases pulmonares. Foi
iniciada quimioterapia. Um més depois, observa-se novo episédio de
hemorragia digestiva alta. O exame endoscdpico mostrou os mesmos
depodsitos secundarios, embora com coagulos escuros nao destacaveis
por lavagem, e portanto, ndo passiveis de terapéutica endoscépica. Ve-
rificou-se resolucdo espontanea da hemorragia. O doente permanece
em programa protocolado de quimioterapia, sem novos episddios de
hemorragia digestiva.

12
RETIRADO POR SOLICITACAO DO AUTOR

13
ADENOCARCINOMA GASTRICO EM DOENTE COM IMUNODEFICIENCIA
COMUM VARIAVEL

Autores
Velosa M., Silva R., Ladeira N., Jardim |., Camara R., Oliveira S.,
Cordeiro M., Teixeira R.

Instituicao

Servico Gastrenterologia Hospital Central do Funchal

Resumo

Introduc3do: A imunodeficiéncia comum variavel (ICV) é resultante de
alteracao na diferenciacao de linfécitos B, com diminuicao da secre-
cao de imunoglobulinas. Caracteriza-se por diminuicao da concentracao
total de IgG e também de IgA e/ou IgM, fraca resposta ou auséncia de
resposta a imunizacdo e auséncia de qualquer outra etiologia defini-
da de imunodeficiéncia. Trata-se porisso um diagnéstico de exclusao,
que no entanto representa a forma mais comum de deficiéncia de an-
ticorpos em criancas e adultos. Além de maior susceptibilidade a in-
feccoes estes doentes também tem maior risco para o desenvolvimento
de neoplasias, nomeadamente linfoma e adenocarcinoma gastrico.
Os autores descrevem o caso clinico de uma doente do sexo feminino
com 37 anos de idade com antecedentes de ICV desde ha 8 anos, diag-
néstico prévio de hiperplasia nodular linféide, queixas de diarreia cré-
nica intermitente, referenciada ao Servico de Gastrenterologia para en-
docoscopia digestiva alta (EDA] de controlo. Na altura, a doente negava



queixas gastro-intestinais de novo. A EDA revelou mucosa com éreas
de aspecto papuloso dispersas em todo o estémago (achados ja en-
contrados na Ultima endoscopia) e ao nivel do corpo, transicao gran-
de curvatura/face posterior, 3 Ulceras de fundo fibrinoso, a maior com
4 mm de diametro, cuja biépsia demonstrou tratar-se de adenocarci-
noma tubular pouco diferenciado com presenca de células em "anel
de sinete”. Fez ecoendoscopia alta e posteriormente foi submetida a
gastrectomia total alargada com omentectomia, esplenectomia e pan-
createctomia caudal com esofagojejunostomia Y de Roux, com esta-
diamento T1aNOMO.

14
ANAFILAXIA AO OMEPRAZOL EM DOENTE COM HISTORIA FAMILIAR
DE NEOPLASIA GASTRICA

Autores

Geraldo Dias J., Costa A.C., Caiado J., Duarte F., Pedro E., Branco Fer-
reira M., Pereira Barbosa M.

Instituicao

Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital
de Santa Maria.

Resumo

Introducao: Os inibidores da bomba de protdes (IBPs) sdao ampla-
mente usados e tém uma baixa incidéncia de reaccoes adversas. Em-
bora as reaccdes de hipersensibilidade imediata induzidas pelo ome-
prazol e outros IBPs sejam raras, ja foram descritas varias reaccoes
anafildticas.

Caso Clinico:Sexo feminino, 37 anos, sem histéria pessoal ou familiar
de atopia, referenciada ao Servico de Imunoalergologia por episédio de
urticéria da face e membros, nduseas, vomitos e dispneia, 10 horas apés
ibuprofeno oral (600mg) e 20 minutos apés omeprazol 20mg (prescrito
para faringite aguda). Sem histéria de hipersensibilidade medicamen-
tosa conhecida ou toma concomitante de outros farmacos. Tinha tomado
anteriormente omeprazol com boa tolerancia e ndo sabia precisar se ja
tinha tomado ibuprofeno. Antecedentes pessoais: queixas dispépticas oca-
sionais; erradicacao de Helicobacter pylori hd 5 anos; EDA ha 1 ano: He-
licobacter pylori, sem outras alteracoes; medicacao: omeprazol em SOS.
Histéria familiar de neoplasia gastrica (avo paterno e 2 tias paternas) e
Ulcera péptica (6 familiares). Investigacao imunoalergoldgica: IgE total:
37 U/ml [normal); testes cutdneos com omeprazol (em picada e intra-
dérmicos) positivos; prova de provocacdo (PP) com omeprazol: anafila-
xia [urticéria, tosse, nauseas e hipotensdo) 5 minutos ap6s 10mg de ome-
prazol; testes cutdneos com pantoprazol positivos, com lansoprazol e
esomeprazol negativos. Programada PP com lansoprazol. A doente au-
tomedicou-se com ibuprofeno oral em casa sem reaccao.

Discussao: Apesar dos IBPs serem amplamente usados e geralmente
bem tolerados, podem observar-se reaccées anafilticas, tal como a reac-
cao desta doente apds ingestdo de omeprazol. O quadro clinico e a po-
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sitividade dos testes cutdneos com omeprazol, sugerem o envolvimen-
to de um mecanismo IgE mediado. A positividade dos testes cutdneos
com pantoprazol sugere reactividade cruzada entre IBPs (como tem sido
descrito por outros autores), pelo que estd recomendado um estudo aler-
goldgico com testes cutaneos e eventual prova de provocacao, antes de
oferecer outro IBP como alternativa vélida e segura.

15
FISTULA GASTRO-COLICA: COMPLICACAO TARDIA DE BANDA
GASTRICA MIGRADA?

Autores
Ferreira F., Marques M., Rodrigues S., Sarmento A. Macedo G.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia Hospital de Sdo Joao

Resumo

Introducao: A colocacao laparoscépica de banda gastrica € um procedimento
minimamente invasivo frequentemente utilizado no tratamento da obe-
sidade morbida, tratando-se de um procedimento seguro e eficaz. As
complicacdes da banda géstrica sdo raras porém estao descritos ca-
sos pontuais de migracao para o estdbmago ou célon.

Caso Clinico: Doente de 32 anos, do sexo feminino, com antecedentes
de hipotiroidismo e medicada com levotiroxina. Em 2001 por obesidade
morbida, colocou banda géstrica, com boa evolucdo clinica e com reducao
do indice de massa corporal inicial. Quatro anos apds a colocacdo da ban-
da verificou-se aumento do peso e iniciou queixas de mau estar abdo-
minal pelo que foi realizada EDA que revelou banda parcialmente migrada;
em Fevereiro de 2006 foi removida a banda por endoscépia.
Posteriormente teve uma gravidez de termo, foi submetida a cesaria-
na, que decorreu sem aparentes intercorréncias.

Apds a gestacdo iniciou queixas de dor abdominal associada a eruc-
tacoes frequentes com sabor fétido, sem vémitos ou nauseas. Reali-
zou trés EDA com jejum prolongado (superior a 24 horas) que foram
sempre inconclusivas por presenca de conteido alimentar/ liquido. Efec-
tuado por esse motivo transito eséfago-gastro-duodenal contrastado
que mostrou fistula gastro-célica. A EDA confirmou fistula com cerca
de 9-10 mm de didmetro na vertente anterior e superior do fundo gas-
trico, permitindo a passagem do endoscopio para célon, com visuali-
zacdo de fezes moldadas. A TC abdominal confirmou fistula gastro-
colica, de dupla saida, com intimo contacto do angulo esplénico do cé-
lon com o fundo gastrico, mostrando ainda alteracées inflamatérias
difusas da parede do célon e estomago. A doente foi submetida a cor-
reccdo cirdrgica por laparoscopia, tendo recuperado sem sequelas, apre-
sentando actualmente 15 meses de follow-up.

Conclusodes: Este caso é original pela sua evolucdo e tempo de latén-
cia de cerca de 3 anos entre remocao da banda e a demonstracado da

fistula gastro-célica.
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FITOBEZOAR GASTRICO E INTESTINAL COMPLICADO

Autores
Caldeira A., Usurelu S., Pereira B., Pais T, Mega M., Melo G., Sousa R,
Banhudo A.

Instituicao
Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco

Resumo

Introducao: Os fitobezoares sao constituidos por derivados de vegetais e
frutas ingeridos mas nao digeridos. A sua ocorréncia é rara, apresentando
variacdo regional e temporal relacionada com a maior prevaléncia de in-
gestao de alimentos formadores de bezoares (laranja, anands, diospiros).
Caso Clinico: Mulher, 63A, recorreu a urgéncia por epigastralgia, nau-
seas e vomitos de conteldo biliar desde ha 4 dias. Antecedentes irre-
levantes. Sem medicacao no domicilio. Referia ingesta de 4/5 diospiros
por dia na Ultima semana. Foi realizada EDA tendo sido visualizados, além
de uma pequena Ulcera na incisura, 2 fitobezoares de grandes dimen-
soes na cavidade gastrica, o maior com 10cm. Véarias tentativas de frag-
mentacao com ansa de polipectomia e pinca de corpos estranhos, re-
velaram-se infrutiferas. A doente foi proposta para cirurgia e subme-
tida a gastrotomia com extraccdo de 2 fitobezoares da cavidade gastrica.
O internamento decorreu sem complicacdes tendo alta clinica 5 dias
depois. 2 semanas depois, a doente recorreu, novamente, a urgéncia
com quadro clinico semelhante, associado a diminuicao na frequéncia
de emissao de gases e fezes. Na palpacao abdominal, referia dor na re-
giao umbilical, sem irritacdo peritoneal. A radiografia abdominal sim-
ples em pé demonstrou distensdo gasosa sem niveis hidroaéreos no in-
testino delgado. A EDA ndo apresentava alteracées importantes até a
32porcao duodenal. Decidiu-se realizar laparoscopia exploradora. Na
cirurgia constatou-se obstrucao intestinal por bezoar, com 5cm, loca-
lizado no jejuno proximal, que se extraiu mediante enterotomia.
Conclusao: Além da ingestao excessiva de fibra, existemn numerosos factores
de risco para a formacao de bezoares. Surgem, geralmente, no contexto de
estenoses, cirurgia gastrica, patologias que condicionam dismotilidade ou doen-
ca psiquiatrica; nenhuma foi identificada no caso descrito. A fragmentacdo do
bezoar e extraccdo por via endoscopica é, muitas vezes, tecnicamente dificil
e morosa, constituindo um desafio para o endoscopista. A resolucdo cirdrgi-
ca é uma alternativa eficaz, a que, por vezes, é preciso recorrer.

17
ENVOLVIMENTO GASTRODUODENAL GRAVE ASSOCIADO A SINDROME
DE HIPERINFECCAO POR STRONGYLOIDES STERCORALIS

Autores
Nunes J., Santos L., Correia L., Paulo S., Valente A., Palma R., Barjas
E., Dias M.S., Alexandrino P., Velosa J.
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Instituicao
Unidade de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia e Hepatologia, Hos-
pital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Resumo

Alinfeccao crénica pelo Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) é frequente
nos paises subdesenvolvidos, sendo habitualmente assintomatica. Du-
rante imunosupressao pode ocorrer parasitose disseminada (sindrome
de hiperinfeccaol, uma condicdo rara e potencialmente fatal. A destruicao
da mucosa digestiva pela rapida replicacdo do parasita pode manifes-
tar-se com diarreia, ou muito raramente, hemorragia digestiva. Doen-
te de 55 anos, natural da Guiné-Bissau. Em Janeiro de 2009 iniciou qua-
dro de anorexia, emagrecimento, febre e disfagia. Realizada endoscopia
digestiva alta (EDA): candidiase esofagica, hiperémia do antro e presenca
de exsudado esbranquicado no duodeno. As biopsias esofagicas con-
firmaram presenca de Candida albicans e as biopsias duodenais mos-
traram processo inflamatério com predominio de eosindfilos. A inves-
tigacao do quadro consumptivo incluiu serologias do VIH, tendo sido de-
tectada infeccao a VIH 2 (CD4 45 cél/mma3). Iniciou terapéutica antiretroviral
com Truvada® (emtricitabina/tenofovir] e Kaletra® (lopinavir/ritonavir) e
fluconazol. Apds o inicio desta terapéutica, surgiu quadro de vomitos in-
coerciveis, que ndo respondeu ao ajuste na terapéutica antiretroviral, pelo
que foi internado. A EDA revelou gastroduodenite inespecifica, cujas bio-
psias demonstraram numerosas formas de Strongyloides stercoralis, ten-
do sido iniciado albendazol. Durante o internamento, verificou-se agra-
vamento clinico, com hipotensao, febre e aparecimento de hemateme-
ses de sangue vivo, motivo pelo qual foi transferido para a UCIGEH. Ini-
ciada cobertura antibidtica de largo espectro [meropenem, vancomici-
na) e caspofungina. A EDA mostrou ulceracdo hemorragica difusa da mu-
cosa gastrica e duodenal, com zonas de aspecto necrético (video). Dada
a baixa biodisponibilidade da terapéutica oral, foi iniciada ivermectina sub-
cuténea (aprovada apenas para uso veterinario) apds obtencao do con-
sentimento da familia e comissdo de farmacia hospitalar. O doente fa-
leceu em menos de 24 horas da admissao na UCIGEH por choque sép-
tico refractério (posteriormente obteve-se resultado de hemoculturas:
E. faecium resistente a vancomicina). A autépsia confirmou necrose gés-
trica com numerosas formas de Strongyloides Stercoralis.
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STRONGYLOIDIASE GASTRICA E GIARDIASE INTESTINAL - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO INVULGAR

Autores
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Resumo

O Strongyloides stercoralis é um parasita endémico de dreas tropicais
e sub-tropicais. Afecta geralmente o intestino delgado, sendo raro o
envolvimento gastrico. A infeccao assintomatica pode persistir durante
anos e reactivar em situacoes de imunodepressao. A associacao a ou-
tras infeccoes também tem sido descrita. Os autores descrevem o caso
de um doente, 64 anos, internado por intolerancia alimentar, naduseas
e vomitos com 3 semanas de evolucdo, anorexia e emagrecimento. Ne-
gava diarreia, febre e dor abdominal. Apresentava antecedentes de Car-
cinoma epidermaide do pulmao (Fev/2009) pelo que foi submetido a Qui-
mioterapia e Radioterapia. Historia de residéncia na Guiné (1970-1972).
Ao Exame Objectivo salientavam-se palidez, desidratacao, desnutricao
acentuada, hipotensao, e hipofonese pulmonar. Analiticamente: anemia
normocrémica normocitica (Hb:10.7g/dL], leucocitose (28400uL), neu-
trofilia (89.6%), PCR 8mg/dL, eosindfilos normais, esfregaco sugesti-
vo de processo infeccioso, hiponatrémia, hipoalbuminemia e hipoca-
liémia. A EDA revelou: mucosa esofagica congestiva e eritematosa, gas-
tropatia congestiva e eritematosa com pregas gastricas proeminentes
e mucosa de aspecto granular, bulbopatia congestiva e eritematosa com
exsudato fibrinoso punctiforme. A histologia revelou: esofagite radica;
gastrite cronica atréfica e metaplasia intestinal com infiltrado infla-
matério linfoplasmocitario, com alguns eosindfilos e presenca de es-
truturas de Strongyloides dentro das glandulas e criptas.

A microbiologia de biopsias gastricas foi positiva para Strongyloides. As
coproculturas foram negativas e o exame parasitolégico das fezes posi-
tivo para Giardia lamblia. Pelos diagndsticos de Gastrite por Strongyloi-
des e enterite por Giardia iniciou terapéutica com Albendazol e Metro-
nidazol. Constatou-se melhoria clinica e analitica, com tolerancia a die-
ta e alguma recuperacao nutricional. O caso apresentado demonstra que
a infeccao por Strongyloides deve ser considerada no diagnéstico diferencial
de doentes imunodeprimidos e com neoplasias, que se apresentam com
sintomatologia digestiva. Salienta-se ainda a importancia do seu diag-
néstico e tratamento precoces pelo risco de disseminacao e elevada mor-
talidade. Apresenta-se Iconografia Endoscopica e Histoldgica.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA MEDIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Autores
Barreiro P., Bispo M., Barjas E., Maldonado R., Valente A., Palma R.,
Alexandrino P.

Instituicao

Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Resumo
Objectivo: Os autores propuseram-se avaliar as causas, abordagem diag-
nostica e terapéutica dos doentes com HDM.
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Métodos: Analise retrospectiva de 28 doentes admitidos numa unida-
de de cuidados intensivos por HDM entre 1 de Janeiro de 2003 e 31 de
Dezembro de 2009, através da revisdo dos processos clinicos e entre-
vistas telefonicas.

Resultados: Do total das hemorragias digestivas no periodo referido,
3% foram HDM confirmadas (n= 28; 64% no sexo masculino; idade mé-
dia de 66 anos; 89% apresentavam consumo de AINE's, antiagregan-
tes e/ou anticoagulantes). Observou-se instabilidade hemodindmica em
89% dos doentes (transfusdo média 4,4 UCE). As angiectasias foram
a principal etiologia (n=13] sequida da enteropatia medicamentosa (n=5),
tumores [n=4), doenca de Crohn (n=2), enteropatia a Citomegalovirus
(n=2), enteropatia hipertensiva portal (n=1) e doenca de Bechet [n=1].
Foram efectuados em média 3,9 exames complementares dirigidos (en-
doluminais ou imagioldgicos) até se obter o diagndstico e eficacia te-
rapéutica. A enteroscopia por videocapsula foi o principal método diag-
néstico identificando a causa em 20 doentes (71%). Realizou-se tera-
péutica local em 13 doentes (46%): 6 com terapéutica endoscdpica (efi-
caz em 4 casos) e 9 com resseccao cirlrgica do segmento afectado. O
tratamento cirdrgico foi mais comum nos doentes que desenvolveram
choque hemorréagico durante o internamento (presente em 38% nos
doentes operados vs 5% nos doentes ndo operados; p < 0,05) ou tinham
outra causa que ndo angiectasias (47% dos doentes cuja causa ndo eram
angiectasias necessitaram de cirurgia vs 8% dos doentes com an-
giectasias; p < 0,05). O periodo de follow-up médio foi de 27 meses. Sem
mortalidade associada a hemorragia.

Conclusao: As angiectasias foram a principal etiologia. A resseccao ci-
rargica foi necessaria em 32% dos doentes tendo sido mais comum nos
doentes que desenvolveram choque hemorragico durante o interna-
mento ou tinham outra causa que nao angiectasias.
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HEMORRAGIAS DIGESTIVAS BAIXAS AGUDAS NOS HOSPITAIS DISTRITAIS
EM PORTUGAL: ESTUDO PROSPECTIVO

Autores

Arroja B., Cremers M.l., Ramos R., Pedrosa J., Gléria L., Rosa I.,
Cardoso C., Tristan J., Eliseu L., Fonseca C., Marinho C., Serrao G.,
Cancela E., Rego A.C., NGHD

Instituicao
HSA, CHCB, CHBA, CHTS, HAL, HCF, HSB, HST, HDF, HDS, HDES, HES,
HGA

Resumo

Introducdo: A hemorragia digestiva baixa (HDB) é um evento comum
com multiplas causas subjacentes descritas apesar de serem relati-
vamente escassos os trabalhos prospectivos reportados na literatura
acerca desta patologia. Tem sido cada vez mais descrita a utilidade das
técnicas hemostaticas endoscdpicas neste contexto.
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Objectivo: Caracterizar as HDB registadas em hospitais distritais de
Portugal pertencentes ao NGHD, através de um estudo prospectivo ob-
servacional, descritivo e multicéntrico.

Material e métodos: Recolha de dados no periodo entre Abril/2008-
Maio/2009, com registo em base electrdnica e an*lise estatistica com
software SPSS®.

Resultados: Registaram-se 371 episddios hemorragicos distribuidos
por 364 doentes. 51.6% de casos do sexo masculino, com idade média
de 72 anos. Em 86.8% dos casos os doentes foram provenientes do ex-
terior do hospital e apresentavam critérios de instabilidade em 28.4 %
das situacées. Na primeira abordagem endoscépica baixa optou-se pela
fibrossigmoidoscopia em 61.3% dos casos e pela colonoscopia total em
38.7%. Recorreu-se a sedacao em 11.3% destes exames. De todos os
doentes, 28.9% necessitaram de segundo exame endoscopico baixo. Em
22.2% de todos os exames efectuados aplicaram-se técnicas de he-
mostase endoscopica.

A causa da hemorragia foi identificada em 93.2% dos pacientes, sen-
do as patologias mais frequentes colite isquémica (23.8%), diverticu-
los (21.1%), neoplasia (13.5%).

Transfusoes realizadas em 35.1%; cirurgia em 7.9% e taxa de morta-
lidade de 2.2%.

Verificou-se maior mortalidade em doentes hospitalizados e sob te-
rapéutica heparindide (p<0.05).

Conclusoes: A HDB é uma patologia frequente em individuos com mais
de 70 anos e com uma baixa taxa de mortalidade. Apesar de a hemor-
ragia cessar espontaneamente na maioria das situacoes, as técnicas
endoscopicas sdo importantes numa fraccao consideravel de doentes.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA DE CAUSA OBSCURA. UMA HISTORIA
COM EPILOGO?

Autores
Loreto H.", Lopes J.2, 1Azevedo S., 2Macedo T., Lobo L.%, Mourato P.',
Lopes A.l!

Instituicao

'Unidade de Gastroenterologia Pediatrica - Departamento da Crianca
e da Familia, 2Servico de Gastrenterologia, 2Servico de Imagiologia,
Hospital Santa Maria- CHLN

Resumo

Introducdo: A incidéncia de hemorragia digestiva (HD) baixa grave em
pediatria é desconhecida. A etiologia provavel é varidvel de acordo com
grupo etario e contexto clinico. No adolescente as principais etiologias
sao: doenca inflamatéria intestinal; pélipos; diverticulo de Meckel e le-
sbes angiodispladsicas. Na presenca de doenca hepatica crénica, a hi-
pertensao portal constitui principal etiologia.

Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, 16 anos, etnia cigana, se-
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guida em consulta de Gastrenterologia Pediatrica por hepatite autoi-
mune tipo |, com multiplas complicacdes e internamentos para esta-
bilizacao da doenca. Em inicio de 2009, constatada anemia com com-
ponente de ferropenia (Hb 7-9.5 g/dL], sem perdas Gl visiveis. Exclui-
das, entre outras entidades, d. celiaca e gastrite autoimune. Endoscopia
nao realizada (recusa parental]. Em Setembro de 2009, 1° episédio de
hematoquezia/rectorragia, com compromisso hemodindmico (Hb: 3,1
g/dL). Episédio de idéntica gravidade 20 dias depois. Exame objectivo:
palidez acentuada, sem hepatoesplenomegalia ou circulacao colate-
ral abdominal, moderado debrum hemorrdidario, sem hemorragia ac-
tiva. Avaliacdo complementar (estudo da coagulacao, eco-doppler he-
patico-esplénica, cintigrafia para pesquisa de diverticulo de Meckel,
estudo endoscépico com videocapsula, angio-TAC abdomino-pélvica e
enterorressonancia magnética) normal ou inconclusiva. Em Novembro
de 2009 realizada nova videocapsula, evidenciando pequenas lesées an-
giodisplasicas (célon proximal). Submetida a cauterizacdo endoscépi-
ca, constatando-se adicionalmente "anel” hemorroidario volumoso e san-
grante, igualmente cauterizado. Desde entdo sem evidéncia de HGI, com
estabilidade dos valores de hemoglobina (Hb 10,1g/dL, ferritina 9.5 ng/dLJ.
Discussao: O presente caso exemplifica a dificil abordagem da HD de
causa obscura em idade pediatrica, bem como o "pesado” e inevitavel
percurso investigacional. Comentam-se suas particularidades, a ne-
cessaria prudéncia em estabelecer um diagndstico conclusivo peran-
te a gravidade clinica e a possibilidade de contribuicdo etiolégica da doen-
ca hemorroidéria e angiodisplasica em idade pediatrica.
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DOENCA CELIACA EM FAMILIARES DIRECTOS DE CRIANCAS CELIACAS

Autores
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'Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica, Servico de Pediatria, Hospital
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3Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital Sdo Jodo, Porto

Resumo

Objectivo: Determinar a prevaléncia da doenca celiaca em familiares
directos de criancas com DC seguidas na Unidade de Gastrenterolo-
gia Pediatrica de um Hospital de referéncia da regido Norte.
Metodologia: Foi realizado o rastreio da DC a familiares directos, du-
rante um periodo de 12 meses, mediante a utilizacdo de um teste ra-
pido capilar imunocromatografico para a deteccao de anticorpos IgA
anti-transglutaminase (anti-tTG). Nos casos em que este teste foi po-
sitivo, aconselhou-se a investigacao adicional com o doseamento se-
rolégico dos anticorpos anti-tTG e biopsia endoscépica duodenal.
Resultados: Realizou-se o rastreio a 219 familiares directos (198 pais,



21 irmaos) correspondentes a 156 criancas com DC. Dos familiares tes-
tados, nove (4.1%) tiveram resultado positivo e um revelou défice de IgA
(0.5%). Dois familiares recusaram prosseguir a investigacao adicional
(um com rastreio positivo e outro com défice de IgA). Nos restantes fa-
miliares com teste positivo (n=8] realizou-se a investigacao adicional,
e diagnosticou-se DC em cinco familiares directos (2.3%). Estes
doentes (3 maes, 2 pais) tinham idade média de 40,9 anos (26,8 - 55,8),
sintomas digestivos ligeiros, titulo elevado de anticorpos anti-tTG e bié-
psia duodenal com alteracdes diagndsticas; estao sob dieta isenta de
gluten e seguimento especializado.

Conclusées: A prevaléncia da DC nos familiares directos (2.3%) foi 5
vezes superior a verificada na populacdo em geral. Embora as reco-
mendacbes para o rastreio de individuos assintomaticos dos grupos
de alto risco, como os familiares directos, ndo sejam unanimes, o diag-
néstico é importante na identificacao de doenca e reducao do risco de
complicacoes, nomeadamente neoplasia.
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IMPACTO DA DOENCA CELIACA NUM HOSPITAL TERCIARIO DE ADULTOS

Autores
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Instituicao
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Resumo

Introducdo: A doenca celiaca (DC) era geralmente considerada uma
patologia da infancia mas, a apresentacao inicial na idade adulta tem
vindo a ganhar importancia e visibilidade.

Objectivos: Este estudo retrospectivo pretende caracterizar, do ponto
de vista clinico e laboratorial, os novos casos de DC, diagnosticados no
decurso de um periodo de 11 anos (1999-2009) num hospital terciario
de adultos, com uma abrangéncia populacional de 328.495 utentes.
Material e métodos: A identificacdo dos casos realizou-se através dos
resultados positivos em biopsia duodenal e/ou pesquisa de anticorpos es-
pecfficos (anti-endomisio, anti-transglutaminase e anti-gliadina). Avaliaram-
se 0s seguintes parametros: idade de diagnéstico, co-morbilidades, si-
nais e sintomas e alteracées analiticas no momento do diagnéstico.
Resultados: Num total de 102 casos (41 histologias e 96 anticorpos po-
sitivos) excluiram-se 30, 18 correspondentes a DC na infancia e 12 por
auséncia de informacao clinica adequada. Para os 72 casos incluidos,
a idade média no diagnéstico era de 36 anos (14 a 77), com predominio
no sexo feminino (83,4%) e histdria pregressa de: Doenca do tecido con-
juntivo-12,5%; Diabetes mellitus (DM] tipo I-11,1%; Osteopenia-9,7%. A
sintomatologia registada era: Diarreia-62,5% (42% com esteatorreial;
Perda de peso-54,2%; Desconforto abdominal-44%. Em termos anali-
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ticos identificou-se: Elevacdo das aminotransferases-33,3%; Hipocal-
cémia-26,4%; Hipoproteinémia-22,6%; Hipoalbuminemia-16,4%. Em
32,3% dos doentes os valores de hemoglobina eram inferiores a 11,5
mg/dL (ferropenia em 66,7%) havendo histéria prévia de anemia em 58,3%.
Conclusoes: A DC parece ser uma patologia rara no nosso universo as-
sistencial de adultos. A diarreia, o desconforto abdominal e o emagrecimento
sao as suas manifestacoes clinicas mais comuns. Anemia microcitica, ele-
vacdo das aminotransferases e hipocalcémia devem elevar o indice de sus-
peicdo clinica para esta patologia, obrigando a sua pesquisa proactiva. A
associacao com DM tipo | ndo é dispicienda. O diagndstico precoce desta
doenca nos adultos permitird uma orientacdo terapéutica adequada.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E EVOLUCAO NUM GRUPO DE
CRIANCAS COM DOENCA CELIACA

Autores
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Instituicao
Centro Hospitalar do Porto Unidade Hospital Maria Pia- Servico de
Gastroenterologia Pediatrica

Resumo

A Doenca Celiaca associa-se a patologia nutricional deficitaria que é
corrigida com a eviccdo do gluten da dieta.

Este trabalho teve por objectivo avaliar o estado nutricional e a evolucao
dos doentes com diagnéstico de Doenca Celiaca, seguidos na Consulta
Externa de Gastrenterologia Pediatrica, no primeiro ano apds o diagnéstico.
Foi efectuada uma andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doen-
tes com diagndstico confirmado de Doenca Celiaca [critérios ESPGHAN),
observados entre Janeiro 1990 e Dezembro 2009. Os dados clinicos ana-
lisados foram: idade, aleitamento materno e duracao, idade de intro-
ducado do gldten na dieta, sintomas de apresentacao, peso, estatura e
indice de massa corporal (IMC).

Dos 50 doentes incluidos, 33 (66%) eram do sexo feminino. A idade de
referenciacdo a consulta estava compreendida entre os 10 meses e os
13 anos, média de 30 meses. A introducao do glaten na dieta foi efec-
tuada antes dos 6 meses de idade em 17 (34%) doentes. Apenas 34 (68%)
fizeram aleitamento materno com uma duracdo média de 3 meses. Os
sintomas mais frequentes foram: ma evolucao ponderal em 34 doen-
tes, diarreia em 31, anorexia em 20 e distensdo abdominal em 18 doen-
tes. O z-score médio para o peso no diagndstico foi -1.2, apés 6 meses
-0.3e-0.1a0s 12 meses. Para a estatura o z-score médio foi -1 no diag-
ndstico, -0.8 aos 6 meses e -0.5 aos 12 meses. O z-score médio do IMC
no diagnoéstico foi -0.7, aos 6 meses 0.4 e 0.3 aos 12 meses.
Arecuperacdo do peso foi mais notéria que a da estatura ao longo dos 12
meses apds o diagndstico o que se reflecte no IMC cujo z-score médio, ao
fim desse periodo de seguimento, foi ligeiramente superior ao esperado
para a populacao da mesma idade.
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TUMOR CARCINOIDE DO iLEO: O PAPEL DA VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA
NO DIAGNGSTICO

Autores
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Instituicao
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Nova de Gaia

Resumo

Introducao: Os tumores carcindides sdo tumores de baixa incidéncia
(cerca de 1 a2 casos por 100.000 habitantes/ano), na maioria dos ca-
sos assintomaticos. Os tumores carcindides do tubo digestivo, pela sua
apresentacao muitas vezes tardia e sintomatologia frustre, apresentam-
se como um desafio diagndstico.

Objectivos: Exposicao de caso clinico de tumor carcindide do ileo apresen-
tando-se por hemorragia digestiva média com repercussao hemodinamica,
cujo diagndstico foi possivel pela realizacdo de videocapsula endoscépica.
Métodos: analise do processo clinico e revisao da literatura.
Descricao: Homem de 64 anos, com antecedentes de hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e sindrome coronario agudo com colocacao de
“stent” revestido em Marco de 2007, duplamente anti-agregado (aspiri-
na+clopidogrel], admitido ao Servico de Urgéncia (SU) por melenas com
cerca de dois dias de evolucdo e episédios intermitentes de hematoquésias
nas duas semanas anteriores. Hipotenso a admissdo ao SU. Apds es-
tabilizacdo hemodinamica efectuou endoscopia alta que ndo demonstrou
lesdes, seguida de colonoscopia observando-se véarios colos diverticu-
lares sem sinais de hemorragia e sangue no ileo terminal. Realizou vi-
deocapsula no dia seguinte observando-se no ileo neoformacao polilo-
bulada, recoberta de mucosa de aspecto brilhante, ocupando cerca de
metade da circunferéncia do lumen. Doente manteve perdas hematicas
durante o internamento com necessidade de 15 unidades de concentrado
eritrocitario. Efectuou enterografia por TC confirmando lesdo polipdide
nodular hipercaptante no ileo. Submetido a enterectomia segmentar com
exérese da lesdo, cujo exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de
tumor epitelial com imunorreactividade para cromogranina e sinapto-
fisina - tumor carcinéide (tipico) conclusées: Caso clinico de apresentacao
de tumor carcindide no ileo, com quadro de hemorragia digestiva com
repercussdo hemodindmica em que a videocapsula endoscépica se re-
velou fundamental na abordagem diagndstica.
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VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA NA DOENCA DE CROHN - IMPLICACOES
DIAGNOSTICAS

Autores
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Instituicao
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo

Introducao: A videocapsula endoscdpica (VCE] é um método sensivel
para estudo do intestino delgado na doenca de Crohn (DCJ e os seus
achados podem alterar a classificacao e estratégia terapéutica.
Objectivos: 1- analisar o impacto da VCE na alteracao da classificacao
de Montreal; 2- comparar os achados diagnésticos da VCE com a en-
terografia; 3- avaliar complicacées e tolerancia da realizacao de VCE
na DC.

Métodos: estudo retrospectivo de 50 doentes consecutivos com DC do-
cumentada submetidos a VCE entre 2005-2009, através de revisao de
processo clinico. Analise de classificacdo de Montreal antes e depois
da realizacao de VCE. Anélise estatistica: teste de McNemar.
Resultados: [dade média - 33,8+10,9 anos, 46% do sexo masculino . A clas-
sificacdo de Montreal foi alterada em 32 pacientes (64%) apés VCE. Idade
[A1-n=3; A2 - n=38; A3 - n=9), localizacdo [L1 - n=15; L2 - n=23; L3 - n=12,
dos quais L4 - n=27), comportamento (B1 - n=33; B2 - n=6; B3 - n=11, pe-
rianal - n=8). Em 29 pacientes que realizaram 2 métodos de diagnéstico
(VCE e enterografia) verificou-se concordancia de localizacao em 11 dos
quais 7 com lesdes do delgado e 4 sem alteracoes em ambos os exames.
Nos restantes 18 doentes apenas a VCE mostrou lesoes sugestivas de DC
(p=0,008). Verificou-se em apenas 1 paciente retenco de VCE resolvida com
terapéutica médica, sendo o exame bem tolerado nos restantes pacientes.
Conclusoes: 1- nos individuos estudados, a realizacao da VCE teve im-
plicacoes na classificacdo de Montreal na DC; 2- a VCE mostrou uma
acuidade diagndstica superior a enterografia. 3 - a VCE foi um méto-
do bem tolerado e seguro.
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INFLIXIMAB EM MONOTERAPIA OU ASSOCIADO A AZATIOPRINA?

Autores
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Instituicao
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Resumo

Introducao: Desde a sua introducdo a maioria das recomendacoes con-
sidera que o Infliximab deve ser usado em associacao com imunos-
supressores (IS). No entanto, os efeitos secundérios destes farmacos
levaram a que, desde sempre, tenha existido um subgrupo de pacientes
que efectuou infliximab em monoterapia.

Objectivo: Comparar os resultados clinicos, em termos de resposta a
terapéutica e efeitos secundarios, obtidos nos doentes que iniciaram
infliximab em monoterapia e naqueles que iniciaram infliximab em as-
sociacao com azatioprina.



Material e métodos: Foram incluidos doentes com o diagndstico de doen-
ca de Crohn (DCJ ou Colite ulcerosa (CU) medicados com infliximab en-
tre Janeiro/2007 e Julho/2009. Anélise estatistica pelo teste Qui-qua-
drado (SPSS 16.0).

Resultados: Incluidos 56 doentes (55.4% do sexo masculino, 62.5% com
DCJ, média de idades 35.09+11.09 anos. Tempo médio de tratamento
de 26.8 meses. Identificados 2 grupos: um grupo (n=16] efectuou in-
fliximab em monoterapia (IM) (50% DC), e outro grupo (n=40) efectuou
infliximab com azatioprina (IA) (67.5% DC]J. Verificou-se uma taxa de
reaccoes a perfusdo superior no grupo IM (25% vs 2.5%, p=0.02), no en-
tanto, em todos os casos foi possivel manter o tratamento apos pré-
medicacdo. Os efeitos adversos que obrigaram a suspensao do farmaco
(2 casos de lipus e 1 de otite maligna) ocorreram no grupo IA (p, NSJ.
O tratamento com infliximab foi interrompido por auséncia de resposta
ou efeitos secundarios em 31% no grupo IM e em 35% no grupo IA (p,
NSJ, ndo se verificando alteracées significativas entre a avaliacao glo-
bal ou a estratificacao por doenca. O tempo médio para a suspensao
foi semelhante nos 2 grupos (IM=10.8 meses, IA=9.7 meses).
Conclusodes:A taxa de reaccoes a perfusdo foi maior no grupo IM, em-
bora o seu significado clinico seja discutivel, uma vez que ndo impli-
caram a suspensao do farmaco. A eficdcia terapéutica parece ter sido
semelhante nos dois grupos.

28
TOXIDERMIA E REACCAO LUPUS-LIKE INDUZIDAS PELO INFLIXIMAB,
SEM RECORRENCIA COM 0 ADALIMUMARB - A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLiNICOS

Autores

Ramos G., Saiote J., Valente T., Barreiras J., Ramos J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
- Centro Hospitalar de Lisboa Central E.P.E.

Resumo

Introduc3o: Os anticorpos (Ac) anti-factor de necrose tumoral o , sdo
utilizados de forma crescente no tratamento da doenca inflamatéria
intestinal (D). Foram reportados eventos adversos (EA] de auto-imu-
nidade e de toxicidade medicamentosa com seu uso. O tratamento des-
tes EA e potencial de reaccao cruzada entre agentes anti-TNF ot nao
estao totalmente estabelecidos.

Objectivo: Descrever um caso de toxidermia (TD) e uma reaccao lupus-
like (RLL) em doentes com DIl tratados com infliximab (IFX).
Descricao: 2 dos 105 doentes com DIl tratados com IFX (Fev/2002 -
Mar/2010) desenvolveram quadro de TD ou RLL.

Caso 1: mulher de 44 anos, com doenca de Crohn (DCJ, iniciou erup-
cdo maculo-papular da face, dorso do nariz e regido do decote, 7 se-
manas apos a 92 infusdo de IFX. Ainvestigacao de auto-imunidade foi
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negativa. A bidpsia cutdnea (BC) foi compativel com toxidermia. In-
terrompeu o IFX e foi medicada com prednisolona oral e plaquinol, fi-
cando assintomatica apds 1 semana. Iniciou adalimumab (ADA) 5 me-
ses depois, sem recorréncia do EA (14 meses de tratamento).

Caso 2: mulher de 47 anos, com DC, iniciou eritema malar, placas que-
ratésicas com agregacdo folicular e fotossensibilidade, 7 semanas apés
a 357 infusdo de IFX. A investigacao revelou apenas Ac. anti-cadiolipina (IgM)
positivo e a BC foi compativel com RLL. Suspendeu o IFX e foi medicada
com deflazacorte e hidroxicloroquina, com regressao progressiva do EA
em semanas. Por doenca activa, iniciou tratamento com ADA apds 17 me-
ses e, decorridos 4 meses de tratamento, ndo teve recidiva do EA.
Comentarios: A TD e RLL ocorreram em menos de 1% dos doentes trata-
dos com IFX: a BC foi necessaria para a sua distincao; o curso do EA foi be-
nigno apos a suspensao do IFX e ndo recorreram com a introducao do ADA,
sugerindo uma reaccdo especifica ao farmaco e nao de classe terapéutica.

29
DIETA POLIMERICA TOTAL COMO TRATAMENTO CO-ADJUVANTE NA
INDUCAO DE REMISSAO NA DOENCA DE CROHN

Autores
Freitas J., Grilo M., Ferreira H., Guerra P., Trindade E., Amil J.

Instituicao
Unidade de Gastrenterologia Pediatrica e Unidade de Nutricdo Pediatrica,
Servico de Pediatria, Hospital de Sao Joao

Resumo

A utilizacao de dieta polimérica tem sido descrita como eficaz na in-
ducdo da remissdo da Doenca de Crohn (DCJ, reduzindo o uso de cor-
ticoterapia em altas doses.

Os autores apresentam a sua experiéncia com a utilizacdo da dieta po-
limérica total (DPT) como parte do tratamento médico inicial da DC.
Estudo prospectivo, incluindo 9 doentes com o diagnéstico inaugural
de DC, a quem foi proposta DPT durante 8 semanas. Foram analisa-
dos dados antropomeétricos, clinicos e bioquimicos, sistematizados atra-
vés do PCDAI (Paediatric Crohn's Disease Activity Index).

Foram analisados os dados de 9 doentes (5 rapazes), com mediana de
idade de 13 anos. Oito doentes receberam DPT e messalazina, aza-
tioprina e prednisolonalméaximo 0,5mg/kg/dia). Um doente recebeu DPT
exclusiva até as 6 semanas. O PCDAI a altura do diagnéstico foi >30.
Dois doentes ndo cumpriram as 8 semanas de DTP. As 4 semanas de
tratamento os restantes 7 doentes tiveram um ganho ponderal médio
de 7,8%, com PCDAI de 5. As 8 semanas, os 7 doentes atingiram a re-
missdo clinica e normalizacdo dos pardmetros de inflamacao.
Adieta polimérica foi bem tolerada e permitiu um ganho ponderal sig-
nificativo e o uso de doses baixas de corticoide. A evolucao clinica e ana-
litica foi favoravel. Nao se observaram efeitos laterais.

A dieta polimérica total pode ser considerada como tratamento adjuvante
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poupador de corticéides na inducao de remissao da DC, sendo isenta
de efeitos laterais e permitindo recuperacao nutricional adequada.

30

LINFOMA DE HODGKIN PRIMARIO DO INTESTINO: COMPLICACAO
RARA DE DOENCA DE CROHN

Autores

Salgueiro P, Lago P., Farrajota P., Xavier L., Santos M., Areias J.

Instituicao
Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio - Servico de
Gastrenterologia

Resumo

0 linfoma de Hodgkin (LH) primario do intestino é muito raro apre-
sentando uma incidéncia inferior a 0,5%. A sua associacdo com a Doen-
ca de Crohn (DC] é ainda mais rara, com apenas casos esporadicos des-
critos na literatura.

Apresentamos o caso clinico de um doente de 37 anos, sexo masculi-
no, com DC pancélica diagnosticada ha 20 anos, com comportamen-
to penetrante e necessidade de cirurgia (resseccdo célica segmentar]
em 2005, por fistula colo-vesical. Tratamento com azatioprina desde
ha 8 anos, por evolucdo corticodependente, com resposta clinica par-
cial, pelo que iniciou terapéutica com infliximab em 2006, sem remis-
sao clinica e endoscépica completa. Em 2009, por agudizacao, efectuou
colonoscopia que revelou mucosa do sigmdide distal e recto

com actividade inflamatéria severa, sem alteracdes da restante mucosa
célica e ileal. As bidpsias do segmento atingido revelaram infiltracao
da mucosa por LH cléssico, com positividade para o virus EBV e acti-
vidade inflamatodria severa. O estudo complementar efectuado excluiu
doenca linfoproliferativa (DL) extra intestinal. Em consulta de Grupo foi
decidida cirurgia de resseccao do segmento célico atingido, tendo como
principal indicacdo a auséncia de resposta a terapéutica médica da DC.
Duvidas persistem se a etiopatogenia do aumento do risco de DL em
pacientes com DC se correlaciona com a actividade da doenca infla-
matdria ou com a terapéutica imunossupressora utilizada no seu tra-
tamento. A identificacao de infeccao pelo EBV nos doentes com LH é
frequentemente reportada nos casos descritos, o que sugere que este
agente esteja implicado na patogenia desta DL.

31
QUEILITE GRANULOMATOSA COMO MANIFESTACAO ISOLADA DE
DOENCA DE CROHN

Autores

Ramos A., Caldeira P., Sousa A., Guerreiro H.

Instituicao
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Resumo

0 Sindrome Melkersson-Rosenthal e a queilite granulomatosa sao en-
tidades patolégicas incomuns, mas benignas. Caracterizam-se por pa-
ralisias faciais recorrentes, edema da face e dos labios (geralmente o
labio superior), bem como o desenvolvimento de pregas e sulcos na lingua.
A queilite granulomatosa é a variante monosintomatica do sindrome e
cursa apenas com edema cronico dos labios. A etiologia é desconheci-
da. Pelas suas caracteristicas granulomatosas, cré-se que possa sur-
gir em associacao com sarcoidose ou com a Doenca de Crohn [poden-
do antecipar em varios anos as manifestacdes intestinais tipicas da doen-
ca inflamatéria). O tratamento é dificil e pouco satisfatério; inclui tera-
péutica com clofazimina, prednisolona, colchicina e corticoterapia tépi-
ca. Mais recentemente, o infliximab surgiu como opcdo terapéutica efi-
caz, nos casos refractarios ao tratamento convencional. Descreve-se o
caso de um doente, do sexo feminino, 44 anos de idade, com edema cro-
nico do labio superior, que condicionava marcada diminuicdo da quali-
dade de vida por motivos essencialmente estéticos. Sem sintomatolo-
gia gastrointestinal. Foi efectuada biopsia do l&bio, que revelou presenca
de vérios granulomas nado-caseosos, suportando o diagndstico de quei-
lite granulomatosa. Os exames endoscdpico e histolégico do célon nao
revelaram alteracdes. Foram excluidas lesdes gastricas e do intestino
delgado. O doseamento de enzima de conversao do angiotensinogenio
foi normal. Apesar da auséncia de dados clinicos histolégicos de doen-
ca inflamatdria intestinal, decidiu-se iniciar tratamento com infliximab
5 mg/kg, com obtencdo de resposta clinica. A presenca de resposta cli-
nica ao infliximab, no caso descrito, sugere a associacao entre queilite
granulomatosa e Doenca de Crohn. Apresenta-se iconografia.

32
EPISODIO INAUGURAL DE COLITE ULCEROSA COMPLICADO POR CO-
LITE ACMV

Autores
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pelinha F., Teixeira R.

Instituicao
Hospital Central do Funchal

Resumo

Introducdo: A infeccdo por CMV num doente imunocompetente é ge-
ralmente assintomatica, podendo apresentar-se sob a forma de mo-
nonucleose. O envolvimento gastro-intestinal na infeccao por CMV num
doente imunocompetente é pouco frequente e geralmente traduz in-
feccao primaria, podendo causar morbilidade e mortalidade signifi-
cativas. Os sintomas mais frequentes sao febre, dor abdominal e diar-
reia que em 53% dos doentes é sanguinolenta. A presenca de lesdo pré-
via da mucosa pode aumentar o risco de infeccao a CMV.

Os autores descrevem o caso clinico de uma doente do sexo feminino



com 36 anos de idade com antecedentes de sindrome depressivo e ce-
faleias tipo enxaqueca, medicada habitualmente com mexazolam 1
mg/dia; topiramato 50 mg/dia e fluoxetina 20 mg/dia, internada no con-
texto de diarreia aguda, com sangue, muco para estudo. Analiticamente
a destacar: leucocitose com neutrofilia, aumento da PCR, hiponatrémia
ligeira e positividade de cANCA. A serologia infecciosa, coproculturas,
pesquisa de parasitas, toxina Clostridium difficile e teste de Mantoux
foram negativos. A colonoscopia total com ileoscopia revelou ileon sem
alteracdes; mucosa do recto e célon muito congestiva, de modo conti-
nuo, com erosoes com ulceracoes extensas de forma estrelada e pseu-
dopélipos inflamatdrios- aspectos sugestivos de colite ulcerosa. As bié-
psias do célon demonstraram alteracdo da arquitectura geral por ir-
regularidade das criptas, com processo inflamatério crénico com intensos
sinais de actividade e ulceracdo; efeito citopatico viral ao nivel do colon
ascendente, transverso e descendente, com positividade para a pesquisa
de DNA CMV por PCR. Iniciou tratamento com ganciclovir 5 mg/Kg 12/12h
com negativizacao da pesquisa de DNA CMV por PCR aos 18° dia, jun-
tamente com 5-ASA oral e enemas. Actualmente medicada com Aza-

tioprina 2,5 mg/Kg/dia e ganciclovir oral, assintomética.
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COLITE A CITOMEGALOVIRUS E DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

Autores
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE

Resumo

Admite-se existir uma associacdo entre a infeccao célica por CMV e a
Doenca Inflamatéria Intestinal, em particular a Colite Ulcerosa, tendo
ja sido reportados varios casos em que a colite infecciosa precipitou
a apresentacdo ou complicou o curso da colite inflamatéria.

Os autores apresentam um caso de Colite a CMV como forma de apre-
sentacdo de uma Colite Ulcerosa cujo diagndstico, apesar da suspeita cli-
nica, foi confirmado por histologia apenas alguns anos mais tarde, ten-
do seguido desde a intercorréncia infecciosa e até a data um curso re-
lativamente benigno. Alguns anos apés o diagnéstico de Colite Ulcerosa
foi estabelecido também o diagndstico de Colangite Esclerosante Primaria.
Trata-se de uma doente aparentemente saudavel que aos 21 anos foi
internada no contexto de uma Colite Grave a CMV, com atingimento de
toda a extens&o do célon e com sinais de toxicidade sistémica. Os acha-
dos endoscépicos incluiam Ulceras profundas e extensas da mucosa
célica, intercaladas por mucosa hiperemiada. A etiologia foi compro-
vada mediante serologia sérica e exame anatomo-patolégico e imu-
nohistoquimico. Realizou tratamento com Ganciclovir e Corticides, com
resolucdo dos sintomas e das lesées endoscdpicas. Teve alta medicada
com Salofalk 3g/d. Apesar do elevado nivel de suspeic&o, o diagndsti-
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co de Colite Ulcerosa foi confirmado apenas 3 anos depois, mediante
achados histolégicos. Perante a impossibilidade de uma avaliacdo en-
doscépica completa do célon a doente realizou um clister opaco, que
notou a existéncia de encurtamento célico e grande irregularidade
do seu calibre pela existéncia de varios segmentos estenosados com
dilatacao dos segmentos a montante envolvendo a totalidade do qua-
dro célico, aspectos sequelares da colite infecciosa. A doente mante-
ve se sempre assintomatica.

Alguns anos depois desenvolveu uma elevacao persistente das provas
hepaticas, com padrao colestatico. Realizou Ecografia e TAC abdomi-
nais, sem alteracées, e Colangio-RM, que revelou estenoses seg-
mentares da VBP compativeis Colangite Esclerosante Primaria.

34
CLOSTRIDIUM DIFFICILE E AGUDIZACAO DA DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

Autores
Saiote J.; Ramos G., Santos L, Valente T, Bentes T., Ramos J.

Instituicao
Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos- Servico Gastrenterologia

Resumo

Introducdo: Nos doentes com doenca inflamatéria intestinal (DIl) a in-
cidéncia e gravidade da infeccao a Clostridium difficile (1CD) tém au-
mentado. O uso de imunossupressores, antibidticos e a hospitalizacao,
factores de risco para a ICD, sao frequentes na DIl. A ICD pode ser di-
ficil de distinguir de uma recidiva da DIl porque o quadro clinico é se-
melhante e as alteracdes endoscépicas e histoldgicas caracteristicas
frequentemente estao ausentes neste contexto.

Objectivo: Analisar a frequéncia e os factores de risco de infeccao a C.
difficile em internamentos por DIl agudizada numa instituicao.
Material e Métodos: Estudo prospectivo, com caracterizacdo clinica
da doenca, identificacao dos factores predisponentes para a ICD, de-
terminacao prospectiva das toxinas A e B do Clostridium difficile (mé-
todo ELISA] em todos d. com DIl e diarreia a admissao.

Resultados: De Outubro de 2008 e Marco de 2010, ocorreram 27 inter-
namento por DIl e diarreia (DC=11; CU=16] correspondendo a 23 doen-
tes, com média de idades de 41 anos (18-74), 13 mulheres (57%), 10 com
doenca de Crohn (ileocélica-2 d., célica- 3 d., ileal:-1; ileo-colica e peri-
anal-4 d.) e 13 com colite ulcerosa [pancolite - 10 d., colite esquerda: 3d..
Em 3 doentes [11%), todos com doenca de Crohn e com factores de ris-
co para infeccao, a pesquisa das toxinas foi positiva: a endoscopia e o exa-
me histolégico ndo revelaram achados tipicos de ICD em nenhum dos in-
ternamentos. Tratados com metronidazol tiveram boa resposta clinica.
Comentarios: Verificou-se ICD em 3/27 internamentos, apenas por doen-
ca de Crohn, coexistindo sempre um ou mais factores de risco para a infeccao.
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Os quadros clinicos da ICD e da DIl foram semelhantes, o que subli-
nha a necessidade da pesquisa sistematica das toxinas do Clostridium
difficile, para o diagnéstico precoce desta infeccdo cujo plano terapéutico
poderd alterar o tratamento da DII.

35
FARMACOS E GRAVIDADE DE UMA DOENCA EMERGENTE - DOENCA
ASSOCIADA AO CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Autores
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospital de Faro, EPE

Resumo

Introducdo: O aumento da incidéncia e da gravidade da doenca asso-
ciada ao Clostridium difficile [DACD) é multifactorial. A antibioterapia
prévia é um factor de risco, existindo também a sugestao do envolvimento
dos inibidores da bomba de protdes (IBP). Nao existem avaliacdes da
relacdo entre as terapéuticas prévias e a gravidade da doenca.
Objectivo: Avaliar o papel dos antibidticos [AB) e IBP na gravidade da DACD.
Material e métodos: Doentes internados com DACD no nosso hospi-
tal em 2009. Avaliacdo de: caracteristicas socio-demogréficas, anti-
bioterapia nos 3 meses prévios, terapéutica com IBP, gravidade clini-
ca da doenca, mortalidade e curvas de sobrevida de Kaplan-Meier.
Resultados: 82 doentes (100 episddios); idade mediana de 78 anos; a
maioria (68,3%) do sexo feminino. Os homens tiveram um risco 2,7 ve-
zes superior de morrer (p=0,052). Em 54% dos doentes houve mais que
1 AB implicado; 69% tomavam IBP. Os AB mais implicados foram amo-
xicilina/acido clavulanico (Aa) (38%), cefalosporinas 23/32 geracao (Cf)
(35%), aminoglicosideos (24%) e macrolidos (23%). O tempo médio en-
tre a toma do AB e o aparecimento dos sintomas foi de 22,5(+20,9) dias.
Nao houve associacao estatistica entre o tempo de antibioterapia com
Aa (p=0,317) ou Cf (p=0,569) e a gravidade da doenca, observando-se
apenas uma tendéncia com as quinolonas (p=0,072). Nao houve as-
sociacdo entre a utilizacdo prévia de pelo menos 2 antibidticos ou de
IBP e doenca grave (p=0,152 e p=0,198, respectivamente). Nao houve
diferenca estatistica na sobrevida dos doentes submetidos previamente
até 1 AB e dos doentes submetidos a pelo menos 2 AB (p=0,339).
Conclusoes: Nao parece existir clara associacao entre a antibiotera-
pia prévia (nimero e duracao de AB] e a gravidade da DACD. Os IBP
nao parecem estar implicados na gravidade da DACD.

36
COLITE PSEUDOMEMBRANOSA - ANALISE DE UMA CASUISTICA

Autores
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Instituicao

Servicos de 'Gastrenterologia e 2Medicina Interna - Hospital Geral do
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Resumo

Introduc3o: A Colite Pseudomembranosa (CPM] constitui a causa mais
comum de diarreia infecciosa nosocomial, sendo a exposicao prévia aos
antibidticos o principal factor de risco (FR) para o seu desenvolvimento.
Outros FR conhecidos incluem: idade avancada, co-morbilidades e in-
ternamentos prolongados.

Objectivos: Caracterizar um grupo de doentes com CPM, identifican-
do os principais FR e o seu impacto na mortalidade intra-hospitalar
(MIH).

Material e métodos: Estudo retrospectivo (Jan/2004 a Dez/2009) de doen-
tes internados com diagndstico de CPM. Anélise estatistica com SPSS,
versao 11.5.

Resultados: 31 doentes. [dade média: 75,8+12,6 anos; 61,3% do sexo
feminino. Método de diagndstico: pesquisa de toxina positiva -
87,1%; colonoscopia sugestiva - 48,4% e cultura positiva - 16,1%. Prin-
cipais alteracées laboratoriais: leucocitose >15000/uL (25,8%) e hi-
poalbuminemia <25g/L (29%). Terapéutica efectuada: Metronidazol
em 74,2% dos casos, Vancomicina em 12,9%, e Metronidazol + Van-
comicina em 12,9%. Factores de risco identificados: 1) Antibiotera-
pia nos ultimos 3 meses (96,8%) - antibidticos mais frequentemen-
te implicados: Fluorquinolonas (45,2%], Amoxicilina/Acido Clavula-
nico (38,7%), Azitromicina (29%) e Cefalosporinas (12,9%]; 2] Inter-
namento prévio (77,4%); 3] Insuficiéncia cardiaca (61,3%]; 4) Utilizacao
de IBP (58,1%); 5] Insuficiéncia renal crénica (38,7%); 6) Doente pre-
viamente acamado (38,7%]); 7] Sonda nasogastrica (12,9%). Observou-
se uma MIH de 12,9%. Dos factores analisados, tiveram impacto na
MIH (p<0,05]): Insuficiéncia renal crénica, leucocitose>15000/uL e hi-
poalbuminemia <25g/L.

Conclusdo: A CPM atinge principalmente doentes idosos, com multi-
plas co-morbilidades, internamentos recorrentes, e toma recente de
antibidticos. Esta entidade podera ter uma contribuicdo decisiva na MIH,
sobretudo quando associada a leucocitose >15000/uL, hipoalbumine-
mia <25g/L e insuficiéncia renal crénica.
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UM CASO PECULIAR DE COLITE ISQUEMICA COM ETIOLOGIA IDENTIFICAVEL
E RESOLUVEL POR ANGIOGRAFIA
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Resumo

A Colite Isquémica (Cl) é a forma mais comum de lesdo isquémica do
tracto gastrointestinal, afectando sobretudo o idoso. Clinicamente mui-
to variavel, apresenta-se geralmente de forma aguda com dor abdo-
minal sequida de hematoquézias. Na maioria dos casos, é um fendmeno
transitério, que responde bem a tratamento conservador. O método diag-
néstico preferencial é a Colonoscopia, sendo a TC Abdominal til so-
bretudo na investigacao etioldgica e exclusao de outras patologias.
Descrevemos o caso de um homem de 62 anos referenciado para a rea-
lizacao de Colonoscopia por apresentar queixas de hematoquézias. En-
tre os 15 centimetros da margem anal e o célon transverso médio, a
mucosa apresentava-se difusamente congestiva e edemaciada, com
alguns focos de hemorragia sub-epitelial, num padrao muito suges-
tivo de Cl. As biopsias efectuadas revelaram uma colite activa de in-
tensidade moderada, sem critérios de especificidade. Foi entdo solicitada
TC Abdominal que identificou uma estenose pré-oclusiva na emergéncia
da artéria mesentérica inferior [(AMI] e também uma estenose mais dis-
creta da emergéncia do tronco celiaco. No mesmo exame foi ainda de-
tectada uma estenose da transicao recto-sigmoideia com cerca de 2,4
centimetros. Tendo em conta estes achados, foi discutida com a Ima-
giologia a melhor opcdo terapéutica, tendo-se decidido proceder a An-
giografia. Confirmou-se uma estenose significativa do ostium da AMI,
optando-se pela colocacdo de um stent o que permitiu a repermeabi-
lizacdo completa do vaso em questdo. O doente teve alta, apds um cur-
to internamento sem incidentes, medicado com anti-agregacao pla-
quetar dupla, aguardando actualmente controlo endoscépico.

Este caso, documentado iconograficamente, ilustra a importancia da
investigacao etioldégica complementar nos doentes com colite isquémica,
sendo por vezes possivel identificar alteracdes passiveis de intervencao
apropriada. A angiografia representa, neste dmbito, uma mais valia, con-
forme registado no tipo de terapéutica efectuada neste doente.
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PERFURACAO COLICA PGS-BIOPSIA ENDOSCOPICA - COMPLICACAO
RARA DE PNEUMATOSE CISTOIDE COLICA ATiPICA

Autores
Lopes L., Ramada J., Mosteiro M., Leitdo ., Lucas C., Gomez|., Veiga M.,
Carrasquinho J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo

Resumo

A pneumatose cistoide célica é uma doenca rara caracterizada pela pre-
senca de multiplos cistos com ar, na submucosa e subserosa do co-
lon. Apresentamos um doente de 71 anos seguido na consulta de Doen-
ca Inflamatéria Intestinal, por uma colite indeterminada que envolvia
o célon sigmoide. Em Outubro de 2009, teve uma agudizacdo carac-
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terizada por dor abdominal e rectorragias. Na avaliacdo diagndstica rea-
lizou rectosigmoidoscopia que mostrou segmento de sigmoide com mu-
cosa atrofica, de aspecto cicatricial e numerosos cistos na sua superficie;
perante a suspeita endoscépica de pneumatose cistica, procedeu-se
a puncao dos cistos com agulha, verificando-se a sua rapida deflacao;
em seguida fez-se bidpsias do segmento.No dia seguinte ao procedi-
mento recorreu ao servico de urgéncia por rectorragias e dor abdominal
ligeira. Realizou TC abdominal que mostrou ar extra-luminal por pro-
vavel perfuracdo de viscera oca.O doente foi submetido a laparotomia
de urgéncia tendo-se verificado uma pequena perfuracdo no célon sig-
moide . Foi realizada uma colectomia segmentar com colostomia.A peca
operatdria mostrou ao exame macroscépico segmento célico com as-
pecto pseudo-polipoide, infiltrado inflamatdrio crénico localizado a mu-
cosa, com multiplas areas cisticas dilatadas, ocupando a espessura da
submucosa, sub-serosa e muscular-pneumatose cistica intestinal.
A peculiaridade deste caso clinico advém da presenca de cistos na es-
pessura da camada muscular, cuja localizacdo ndo estd descrita nes-
ta entidade patoldgica; tipicamente os cistos localizam-se a submucosa
e subserosa.A topografia dos cistos na camada muscular terd sido o
factor determinante no mecanismo de perfuracao, pois sao um factor
de fragueza inesperado da parede do colon, que no contexto de trac-
cdo mecanica da parede pelo endoscépio e trauma pelas biopsias efec-
tuadas, facilitaram a perfuracao da parede do célon.

39
ABCESSO HEPATICO SECUNDARIO A CORPO ESTRANHO NO COLON

Autores

Marcos Pinto R., Ferreira J.C., Areias J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Hospital Geral Santo Anténio, Porto

Resumo

O abcesso hepatico é uma doenca grave e com elevada taxa de mor-
talidade.Como principal causa tem as infeccoes das vias biliares e me-
nos frequentemente a bacteriemia secundaria a infeccao abdominal
como a diverticulite, a apendicite e o carcinoma colorectal.Na litera-
tura estao descritos raros casos de corpo estranho como causa de ab-
cesso hepdtico.

Caso:Doente do sexo masculino, 71 anos, sem antecedentes relevan-
tes, recorre ao SU por quadro de dor no hipocondrio direito com duas
semanas de evolucao e febre, associando-se a marcadores analiticos
de inflamac&o.No estudo foi detectada inicialmente por Ecografia e pos-
teriormente confirmada por TAC uma lesdo compativel com abcesso
hepatico com cerca de 5¢cm. Posteriormente foi efectuad drenagem per-
cutanea do abcesso e antibioterapia de largo espectro.No sangue e pus
foram isolados os agentes: Stretococcus constellatus e Fusobacterium
Nucleatum. Serologia para Entamoeba histolytica negativa. A doente
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teve alta as 4 semanas com resolucdo do quadro. Realizou posterior-
mente colonoscopia a qual revelou doenca diverticular do célon sigmoide
e, nesta topografia, observou-se uma massa fecal em dngulo agudo
com a parede; apds lavagem verificou tratar-se de um corpo estranho
compativel com 0sso a qual penetrava em colo diverticular.0 osso(lon-
gitudinal, com cerca de 5cm)foi removido com o auxilio de ansa de po-
lipectomia sem complicacoes.O doente nao se recordava da ingestao
do osso nem apresentou quadro clinico de dor da fossa iliaca esquer-
da. E apresentada iconografia [exames endoscépicos e radiologial.

40
CANCRO DO COLON E RECTO FAMILIAR DO TIPO X: EVIDENCIA DE
DUAS ENTIDADES MOLECULARES DISTINTAS

Autores
Francisco |., Albuquerque C., Lage P., Belo H., Vitoriano I., Filipe B. Dinis J.,
Claro I., Ferreira S., Rodrigues P., Chaves P., Nobre Leitao C.

Instituicao
1-CIPM; 2 -Clinica de Risco Familiar ; 3 - Servicos de Gastrenterologia
e Anatomia Patolégica - IPOLFG, EPE

Resumo

Introducao: Numa fraccao de familias HNPCC que preenchem os critérios
de Amesterdao (CAJ os tumores sao microssatélites estaveis (MSS) e ndo
se detectam mutacoes germinais nos genes de reparacao do ADN. Este gru-
po ¢ designado como cancro do célon e recto familiar do tipo X (FCCTX).
Objectivo: Caracterizar a nivel clinico e molecular, um grupo de familias
FCCTX definidas pelos CA e pela presenca de tumores MSS.

Doentes e Métodos: Foram incluidos 13 doentes com CCR e/ou ade-
nomas, de 10 familias FCCTX. Os 13 tumores foram analisados para
a presenca de instabilidade cromossémica (IC) e mutacdes sométicas
nos genes APC e KRAS. Nos doentes, foram avaliadas as mutacoes ger-
minais missense no gene APC.

Resultados: Estas familias apresentaram caracteristicas clinicas espe-
cificas: baixa frequéncia de tumores extracélicos, assim como uma ra-
z&0 adenoma/carcinoma e frequéncia de tumores do recto elevadas. Oito
de onze (73%) tumores FCCTX apresentaram IC. Todos os tumores IC apre-
sentaram perda de heterozigotia do APC. As mutacdes somaticas no APC
foram detectadas em 5/13 [38%) tumores. As mutacoes no KRAS foram
identificadas em 8/19 (42%) tumores, todos com IC. Registando-se uma
igual frequéncia em adenomas e carcinomas, com prevaléncia de trans-
versoes e alteracoes de aminoéacido diferentes de G>D. Numa familia foi
detectada uma mutacao germinal missense no APC (p.E1317Q).
Conclusoes: Em familias FCCTX, apesar de partilharem caracteristi-
cas clinicas semelhantes, devem existir pelo menos duas entidades
moleculares distintas, uma que segue a via da instabilidade cromos-
sémica, com mutacdes somaticas frequentes e precoces nos genes
APC e KRAS e uma assinatura mutacional especifica no KRAS, e uma
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segunda, menos frequente, que nao seque esta via. A identificacao,
numa familia, da mutacao germinal p.E1317Q, que segrega com a doen-
ca, leva-nos a sugerir que esta, ou eventualmente, outras mutacoes
missense no APC possam conferir susceptibilidade para CCR num sub-gru-
po de familias FCCTX.
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POLIPOSE HIPERPLASICA FAMILIAR E ESPORADICA: DUAS ENTIDADES
CLINICA E GENETICAMENTE DISTINTAS?

Autores

Silva P., Albuquerque C., Lage P., Fontes V., Fonseca R., Vitoriano |.,
Fragoso S., Rodrigues P., Moita S., Ferreira S., Sousa R., Claro .,
Borrego V., Chaves P., Dias Pereira A., Nobre Leitao C.,

Instituicao
1-CIPM; 2 -Clinica de Risco Familiar ; 3 - Servicos de Gastrenterologia
e Anatomia Patoldgica - IPOLFG, EPE

Resumo

Introducao: A polipose hiperplédsica (PH) caracteriza-se por multi-
plos pélipos hiperplasicos no célon, predispondo para o desenvol-
vimento de cancro do célon e recto. Contudo, a sua base molecular
é desconhecida.

Objectivo: Caracterizar, clinica e molecularmente, uma série de
doentes com PH, com ou sem histdria familiar (HF).

Métodos: Foram analisadas 66 lesdes hiperplédsicas/serreadas,
adenomas convencionais e carcinomas: 46 lesces de 10 doentes
com HF (9 familias) e 20 lesées de 9 doentes sem HF para as al-
teracoes genéticas: instabilidade de microssatélites (IMS], hi-
permetilacao dos genes MGMT e MLH1 e mutacdes somaticas nos
genes WNT (APC, beta-catenina, AXINA2) e RAS/RAF (BRAF,
KRAS, NRAS). Foram ainda analisadas mutacdes germinais nos
genes SMAD4L e MUTYH.

Resultados: Os casos de PH familiar apresentaram uma média de ida-
des de diagnéstico mais tardia (63 vs. 51 anos) e maior numero de le-
soes com localizacdo preferencialmente proximal, quando compara-
dos com os esporadicos. A IMS e a hipermetilacdo do MGMT foram mais
frequentes nos casos familiares [(33% vs. 10%, p=0,039) e (60% vs. 21%,
p=0,014), respectivamente]. A hipermetilacao do MLHT foi detectada
apenas nas lesdes esporadicas (14%). A frequéncia de mutacées nos
genes WNT foi superior nas lesdes dos doentes com HF (35% vs. 5%,
p=0,0086). As mutacdes no KRAS foram detectadas apenas nos casos
familiares (24%, p=0,012) enquanto no BRAF foram mais frequentes nas
lesées esporadicas (50% vs. 32%). Nao foram detectadas mutacdes no
NRAS, nem mutacoes germinais no SMAD4 e MUTYH.

Conclusoes: Os casos de PH com ou sem HF apresentam caracte-
risticas clinicas distintas. Molecularmente, as lesdes de PH fami-

liar parecem caracterizar-se por frequente hipermetilacdo do



MGMT, maior frequéncia de IMS e mutacdes nos genes WNT e KRAS.
As lesdes esporadicas apresentaram frequentemente mutacées no
BRAF e alguma hipermetilacao do MLH1. As formas de PH familiar
e esporadica parecem constituir duas entidades clinica e geneti-
camente distintas.

42
‘CAP-POLYPOSIS' - UM CASO MUITO RARO

Autores
Araljo R., Teixeira J., Machado J., Ramalho A., Cancela E., Castanheira
A., Ministro P., Silva A.

Instituicao
H. S. Teotdnio - Viseu

Resumo

Os autores relatam o caso de doente de 71 anos, sexo masculino, sequido
em consulta de hematologia para estudo de anemia microcitica ferro-
pénica. Antecedentes de artrite reumatdide e tromboembolia pulmonar.
Apos pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo, foi solicitada colo-
noscopia total que efectudmos. O exame revelou vérios polipos (> 10) en-
tre 0s 5 e 10 cm da margem anal: alguns sésseis e congestivos, com cer-
ca de 5-7 mm de diametro e 3 pediculados, multilobulados e fridveis, com
cerca de 20 mm de didmetro; todos revestidos por exsudado esbran-
quicado na sua porcao cefalica. Removidos alguns para histologia em
primeiro exame e os outros em 22 endoscopia. Sem outras alteracoes
até ao cego. A histologia mostrou tratar-se de pseudo-pélipos inflama-
torios revestidos em parte por tecido de granulacdo e componente glan-
dular hiperplésico. Sem displasia. Esta condicdo rara e benigna, descrita
pela primeira vez em 1985, denomina-se na literatura internacional por
“cap polyposis”, caracterizando-se por pélipos inflamatérios revestidos
por um “chapéu” branco de tecido de granulac&o. Existem 17 casos re-
gistados até ao momento. A patogenia é desconhecida, mas pensa-se
relacionada com obstipacdo cronica ou prolapso rectal. Apresenta-se este
caso pela raridade, salientando-se a iconografia recolhida.
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TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE ESTENOSE COMPLETA DE ANASTOMOSE
COLO-RECTAL

Autores
Marques M., Ferreira F., Ribeiro A., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao

Resumo

A estenose da anastomose cirlrgica é uma complicacdo da cirurgia colo-
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rectal em cerca de 7% dos doentes. As opcoes de tratamento incluem
tratamento médico com laxantes (para estenoses minimas), dilatacao
endoscdpica ou revisao cirdrgica da anastomose.

Doente do sexo masculino, de 61 anos de idade, sem antecedentes pato-
légicos ou familiares relevantes, realizou colonoscopia de rastreio que mos-
trou volumoso adenoma viloso, com displasia de alto grau, ndo passivel
de remocao endoscépica. Fez resseccado transanal do tumor cuja his-
tologia revelou tratar-se de um adenocarcinoma rectal moderadamente
diferenciado com imagens de invasdo linfatica, venosa e peri-neural.
Apresentado em reunido de grupo oncoldgico, que decidiu pela res-
seccao anterior do recto: seccao do sigmoide 20 cm acima do tumor
com GIA 80 e seccao do recto (anastomose termino-terminal) com TA
30, com confeccao de ileostomia de proteccao.

Nao fez terapéutica adjuvante. Cerca de 3 meses depois, foi pedida re-
visao endoscépica para restabelecer transito intestinal com encerra-
mento da ileostomia: observou-se anastomose cirlrgica completamente
obliterada, sem visualizacdo do limen, apesar da endoscopia de mag-
nificacdo utilizada. Proposto para dilatacdo endoscépica que realizou
com canula biliar e fio-guia fino de 0,021, trans-cateter. Apds passa-
gem do fio-guia fez dilatacao progressiva com dilatadores biliares So-
hendra 8,5 e 10 Fr e posteriormente com balées TTS Hércules 8, 9 e
10 mm. Apés esta 12 sessao foram programadas sessoes para dilatacao
progressiva, desta vez com controlo radiolégico, que confirmou a luz
célica acima da estenose.

Estenose da anastomose cdélica, benigna, completa é considerada rara.
Estas sao habitualmente tratadas cirurgicamente porque se conside-
ram inadequadas para dilatacdo endoscépica. O tratamento endoscépico
desta condicao é raramente executado.

Contudo, consideramos que a utilizacdo do manancial terapéutico da
Gastrenterologia, nomeadamente o material utilizado na manipulacao
biliar, pode e deve ser considerado nestes casos especiais.

44
SARCOMA DE KAPOSI DO RECTO

Autores
Arroja B., Canhoto M., Goncalves C., Silva F., Cotrim |., Vasconcelos H.,
Amado C., Meruje M.

Instituicao
Hospital de Santo André, EPE

Resumo

0 sarcoma de Kaposi é uma neoplasia frequente em doentes imuno-
deprimidos, que pode surgir em qualquer superficie corporal ainda que
seja mais frequente na pele. Por vezes, o tumor desenvolve-se na au-
séncia de lesdes cutaneas. Histologicamente é constituido por uma pro-
liferacao de células fusiformes e o seu tratamento passa por farma-
cos anti-retrovirais.
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Apresenta-se o caso de um homem de 40 anos de idade, sem antecedentes
patoldgicos pessoais ou familiares relevantes, que foi enviado pelo mé-
dico assistente para realizacao de colonoscopia por suspeita de neopla-
sia do recto apds hematoquézia com massa irreqular palpavel e doloro-
sa ao toque rectal. Resultados laboratoriais: Leu 5.8 x10"3/pL, Hb 13.7
g/dL, plaquetas 247.5 x10"3/uL, marcadores tumorais normais. Colo-
noscopia visualizou lesdo polipdide no recto de cor vinosa ocupando 2/3
da circunferéncia luminal. As biépsias efectuadas inicialmente foram in-
conclusivas, tendo sido necessaria macrobidpsia que viria a revelar pro-
liferacdo de pequenos vasos delimitados por células fusiformes com imu-
nohistoquimica positiva para vimentina, CD31 e CD34 sugerindo sarco-
ma de Kaposi. Posteriormente foi confirmada serologia HIV positiva, ten-
do o doente sido referenciado para tratamento anti-retroviral. Os autores
realcam a apresentacdo atipica de um sarcoma de Kaposi que permitiu
estabelecer o diagndstico de SIDA num doente até af assintomatico.
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ECTOPIA DE MUCOSA GASTRICO NO RECTO

Autores
Cardoso E., Pinho R., Silva R.

Instituicao

Centro de Deteccao Precoce de Cancro Digestivo, Vila do Conde

Resumo

Introducdo: A ectopia de mucosa gastrica tem sido descrita frequen-
temente na literatura ocorrendo em qualquer parte do tubo digestivo.
Contudo, a sua ocorréncia no recto, descrita pela primeira vez em 1939
por Ewell e Jackson, é incomum, com pouco mais de 40 casos repor-
tados desde entao. Os autores relatam o caso de ectopia de mucosa
gastrica do recto num doente assintomatico.

Caso Clinico: Um homem de 60 anos, assintomatico, foi submetido a co-
lonoscopia de rastreio de carcinoma colo-rectal, e no exame endoscdpico,
observou-se um pélipo pediculado de 8 mm no célon ascendente, que
foi removido com ansa de polipectomia. Identificou-se ainda no recto, a
5 cm da margem anal, uma lesdo plana de superficie irregular, bordos
elevados, com 30mm de maior didmetro, de onde foram colhidas biopsias.
Ao exame histopatoldgico, o pélipo foi classificado como adenoma tu-
buloviloso com displasia de alto grau, e as biopsias da lesao plana reve-
laram ser fragmentos de mucosa gastrica. O doente foi informado da na-
tureza benigna da lesao, e esta nao foi removida, tendo sido proposto o
follow-up de reavaliacdo endoscépica aos 3 anos apds polipectomia.
Discussao: Em cerca de 90% dos casos, a ectopia de mucosa gastri-
ca no recto é sintomatica, manifestando-se com rectorragias, tenes-
mo, dor abdominal, e apenas numa minoria é detectada como acha-
do endoscépico. Identifica-se frequentemente como pélipo, mas tam-
bém pode surgir em diverticulo, mucosa ulcerada, placas ou pregas.
0O diagndstico é histoldgico através de biopsias ou da totalidade da le-
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sao removida por polipectomia, resseccao endoscépica de mucosa ou
cirurgicamente. Nos casos sintomaticos, preconiza-se o tratamento en-
doscopico ou cirlrgico, com excisao da lesao, porém no nosso caso, ten-
do o diagnéstico sido um achado endoscépico, e ndo existindo linhas
de orientacdo estabelecidas, optou-se pelo follow-up endoscépico, ten-
do em conta o curso benigno da lesao.

46
POLIPO INFLAMATORIO CLOACOGENICO - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM NEOPLASIA DO RECTO

Autores
Veloso R., Afonso M., Pinto J., Silva A.P., Sanches A. Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

Resumo

Introducao: Os pélipos inflamatdrios cloacogénicos sdo um achado pa-
toldgico raro, que ocorrem na zona de transicao ano-rectal. O seu as-
pecto macroscépico muitas vezes assemelha-se a lesées malignas, pelo
que a sua correcta identificacdo é fundamental. Objectivos: Exposicao
de caso clinico de doente com antecedentes de 2 cirurgias endocavi-
tarias anorectais por neoplasia rectal exofitica (histologia - adenoma
tubulo-viloso com displasia de alto grau), tendo efectuado colonosco-
pia de vigilancia que demonstrou aparente recidiva local da lesdo.
Métodos: analise do processo clinico e revisao da literatura.
Descricao: Mulher de 32 anos, com antecedentes de duas cirurgias en-
docavitarias anorectais por neoplasia do recto de grandes dimensoes, efec-
tuou colonoscopia de vigildncia cerca de 3 anos apds Ultima cirurgia que
revelou aos 10 cm da margem anal lesdo polipdide ocupando cerca de 1/3
da circunferéncia luminal, recoberta de mucosa congestiva, fridvel e com
alguma erosoes superficiais e, no recto distal, aglomerado de lesdes po-
lipdides ocupando cerca de 1/4 da circunferéncia luminal, igualmente re-
cobertas de mucosa congestiva e com algum exsudado esbranquicado. Fo-
ram efectuadas biopsias: mucosa de superficie irreqular, viliforme, de glan-
dulas com actividade mucossecretora preservada, com discreta hiperplasia
epitelial e ulceracao focal, em relacao com pélipo inflamatério cloacogénico,
nao sendo aparentes focos de displasia. Repetiu novos exames com ma-
crobiopsias das referidas lesoes, que confirmaram o diagndstico histolégico.
Conclusoes: Apresentacdo de caso clinico de entidade anorectal benigna
rara pouco observada na prética clinica mimetizando recidiva de lesao
adenomatosa em doente com antecedentes de exérese de adenoma

tibulo-viloso do recto de grandes dimensades.
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DIEULAFQY DO RECTO COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAI-
XA SEVERA



Autores
Ladeira N., Almeida N., Ferreira M., Amaro P., Romaozinho JM., Gou-
veia H., Sofia C

Instituicao

Servico de Gastrenterologia dos H.U.C.

Resumo

A lesao de Dieulafoy é uma patologia rara, que se caracteriza pela pre-
senca de uma arteriola aberrante e protuberante na submucosa, as-
sociada a diminuta solucao de continuidade da mucosa suprajacente.
Geralmente surge no 1/3 proximal do estémago mas, no entanto, es-
tao reportados casos com localizacoes em outros segmentos do tubo
digestivo. Até a data encontram-se descritos, na literatura, cerca de 34
episédios de hemorragia digestiva baixa (HDB) por Dieulafoy do recto.
Os autores apresentam o caso de um homem de 73 anos de idade, leu-
codermdide, com antecedentes patoldgicos de hipertensao arterial, dia-
betes mellitus, fibrilhacao auricular e insuficiéncia cardiaca, admitido
no S.U. por hematoquézias abundantes, com rebate hemodinamico, re-
gistando-se uma descida muito significativa da hemoglobina (15,4 » 9,7
g/dL). A primeira colonoscopia foi inconclusiva devido ao abundante con-
tetido hematico luminal, mas a repeticdo do exame, 12 horas depois
e, apds preparacao anterégrada, permitiu identificar, no recto distal,
uma lesao com vaso procidente, tipo Dieulafoy, com hemorragia acti-
va em toalha. Foi efectuada hemostase com injeccao de adrenalina mi-
lesimal (8cc) e aplicacdo de 2 hemoclips, com absoluta eficacia no con-
trolo da hemorragia, nao se verificando qualquer recidiva da mesma.
Este caso, documentado iconograficamente, ilustra a dificuldade na iden-
tificacao deste tipo de lesdo no contexto da colonoscopia de urgéncia
(sem preparacdo adequadal, e a importancia da conjugacao de diferentes
métodos hemostaticos (farmacolégicos e mecéanicos) na sua sancao
endoscopica. Assim, apesar da sua raridade, este tipo de lesao deve
ser considerado no diagnéstico diferencial dos quadros de HDB seve-
ra, uma vez que a terapéutica endoscépica adequada mostra-se eficaz
na completa jugulacao da hemorragia.
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QUISTO DE TARLOV - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA DOR PERIANAL

Autores
Fernandes C., Pinho R., Pinto J., Afonso M., Veloso R., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
C. H. V. N. Gaia/Espinho E.P.E.

Resumo

Os quistos perineurais ou de Tarlov sdo dilatacées quisticas extradu-
rais que contém na sua parede, ou no seu interior, as fibras no nervo
espinhal posterior. De etiologia por esclarecer, estas estruturas podem
ser multiplas e multiloculadas, sendo mais frequentes na regido sa-
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grada. Apesar duma prevaléncia de 4,6% a 9% na populacdo adulta, esta
é uma entidade habitualmente assintomatica e por isso diagnostica-
da incidentalmente na maioria dos casos.

Os autores apresentam um caso clinico de um homem, 74 anos, sem
antecedentes pessoais relevantes, que recorre a consulta de Gas-
troenterologia por quadro clinico, com 2 meses de evolucao, de dor perianal,
constante, que agrava com o movimento e com o contacto com a rou-
pa; sem relacdo com as dejeccdes; sem alteracdo do transito intesti-
nal ou outros sintomas; o doente relaciona temporalmente o quadro
com a realizacdo de ecografia prostatica trans-rectal com biopsia. Sem
alteracoes a destacar no exame objectivo e analiticamente. Endosco-
pia digestiva baixa e ecografia endoanal sem alteracoes significativas.
A ressonancia magnética identificou quistos de Tarlov no canal raqui-
diano com 5 e 12mm. O doente foi medicado sintomaticamente com
anti-inflamatério ndo esteroide e encaminhado para a consulta de Neu-
rocirurgia para orientacao do caso.

Com este relato, os autores pretendem alertar para a existéncia desta pa-
tologia e para a sua integracdo no diagndstico diferencial de sintomas gas-
trointestinais. Os autores expdem a iconografia relativa ao caso clinico.
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COMPLICACAO RARA DE HEMORROIDECTOMIA DE LONGO

Autores
Caldeira A., Monteiro A., Vaz P., Pereira B., Pais T., Sousa R., Loureiro
A., Banhudo A.

Instituicao

Hospital Amato Lusitano de Castelo Branco

Resumo

Introducdo: A técnica de Longo, descrita em 1993, afirmou-se como
uma alternativa cirlrgica muito atractiva no tratamento da doenca he-
morroidaria. Comparando com outras técnicas cirdrgicas, os doentes
apresentam, geralmente, menos dor no pds-operatério com menor con-
sumo de analgésicos e um rapido retorno a actividade laboral. Contudo,
este procedimento envolve alguns riscos/complicacdes que, embora
raros, podem ser graves.

Caso Clinico: Mulher, 63anos, com histéria de obstipacao cronica, rec-
torragias e proctalgia no contexto de doenca hemorroidaria. A colo-
noscopia nao apresentou alteracoes e na anuscopia observou-se de-
brum hemorroidario congestivo grau Ill. Foi submetida a hemorroi-
dectomia pela técnica De Longo, com hemorragia aparentemente con-
trolada durante a cirurgia. Ficou internada para vigilancia do quadro
clinico. No pés-operatério imediato iniciou quadro de proctalgia intensa,
rectorragias volumosas e, posteriormente, febre. Foi realizada rec-
toscopia em que se observaram agrafos/pontos retidos e, periferica-
mente, 2 solucoes de continuidade em localizacdo diametralmente opos-
ta. A maior, localizada na vertente postero-lateral esquerda da transicao
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recto-anal com vérios trajectos fistulosos e grandes orificios para o es-
paco pré-sagrado, permitindo identificacdo de tecido 6sseo do sacro.
Na tomografia computorizada identificam-se bolhas gasosas e den-
sificacdo da gordura do espaco pré-sagrado, especialmente na regido
postero-lateral esquerda da regido de transicao recto-anal, sugerin-
do perfuracao extra-peritoneal do recto. Sem sinais de pneumoperitoneu.
A hemocultura foi positiva para Klebsiella oxytoca.

Apresentou evolucdo clinica favoravel com tratamento médico incluindo
antibioterapia de largo espectro e controlo do valor de hemoglobina com
concentrado de eritrécitos. Teve alta ao fim de 30 dias. 5 meses depois
a doente apresenta-se assintomatica.

Conclusao: A deiscéncia da sutura de hemorroidectomia com perfu-
racdo rectal, fistulizacdo e formacao de abcessos pélvicos culmina, qua-
se sempre, em sépsis, sendo a drenagem pélvica e colostomia, por ve-
zes, inevitaveis. Documenta-se com iconografia endoscépica um caso
de deiscéncia da sutura apés hemorroidectomia de Longo em que o
tratamento conservador foi, surpreendentemente, eficaz.
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PSEUDOLIPOMATOSE DO TUBO DIGESTIVO: A PROPOSITO DE CINCO
CASOS

Autores
Veloso R., Fernandes S., Afonso M., Pinto J., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

Resumo

Introducdo: A pseudolipomatose é um achado endoscépico benigno,
raramente descrito, caracterizado histologicamente pela presenca de
vactolos de ar na parede célica. E mais frequentemente descrita no
célon com uma prevaléncia estimada em cerca de 0.02% a 1,7% dos
exames endoscopicos.

Objectivos: Exposicao de cinco casos de pseudolipomatose com con-
firmacao histolégica.

Métodos: analise dos processos clinicos e revisdo da literatura.
Descricao: Caso 1: Homem de 53 anos de idade admitido para reali-
zacao de colonoscopia esquerda para rastreio de carcinoma colorec-
tal (CCRJ, observando-se no célon descendente, a entrada do apare-
lho, &reas de mucosa de tonalidade esbranquicada ndo destacéaveis com
lavagem. A anélise histoldgica confirmou tratar-se de pseudolipoma-
tose; Caso 2: Mulher de 55 anos de idade, admitida para realizacao de
colonoscopia esquerda para rastreio de CCR, observando-se no célon
sigmaide, a entrada do aparelho, varias manchas brancas dispersas
intercaladas por mucosa endoscopicamente normal; exame histolégico
confirmou suspeita de pseudolipomatose; Caso 3: Mulher de 47 anos
de idade, efectua colonoscopia para polipectomia, observando-se no
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colon descendente, a retirada do aparelho, varias manchas brancas dis-
persas, de limites mal definidos; biopsias: pseudolipomatose; Caso 4:
Homem, 59 anos de idade, realiza colonoscopia total por suspeita de
doenca inflamatoria intestinal, observando-se na valvula ileo-cecal e
colon ascendente, a retirada do aparelho, varias manchas esbranqui-
cadas, de limites mal definidos; a histologia confirmou pseudolipomatose;
Caso 5: Mulher de 66 anos, admitida para polipectomia de pélipo gas-
trico. Apés injeccao submucosa de adrenalina diluida observou-se reac-
cdo mucosa local imediata, assumindo coloracdo esbranquicada; a ana-
lise histoldgica revelou tratar-se de pseudolipomatose.

Conclusodes: A pseudolipomatose é um achado endoscdpico benigno,
raramente descrito. A sua observacao no célon sigmdide a entrada do
aparelho levanta a possibilidade de iatrogenia pela preparacao célica.
A sua descricao no tubo digestivo superior é extremamente rara.
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UM CASO DE LINFOMA ABDOMINAL DE CELULAS B

Autores
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Instituicao
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Resumo

Os autores relatam o caso de doente de 24 anos, sexo masculino, que
recorreu a consulta de gastrenterologia por queixas dispépticas e des-
conforto epigastrico com 1 més de evolucao. Nesse periodo referia per-
da ponderal de 6 kg e aparecimento de nédulo epigastrico. Antecedentes
pessoais e familiares irrelevantes. Ao exame objectivo salientava-se
massa no epigastro, de contornos mal definidos e extensao ao hipo-
condrio esquerdo. Trazia de ambulatério: EDA sem alteracées; eco-
grafia abdominal com evidéncia de nédulo hepatico e esplénico, 33 e
27 mm, respectivamente. Formacao tumoral sélida epigdstrica, com
15x10cm, sem plano de clivagem com o baco ou pancreas. Miltiplas
adenopatias epigastricas. Liquido peri-esplénico. Na consulta foi pe-
dido estudo complementar: - Andlises - discreta elevacao de B2 mi-
croglobulina (3,9 mg/L), sem outras alteracdes; - Colonoscopia - abau-
lamento de parte do célon transverso, com mucosa congestiva; - TC
evidenciou ainda outras 3 massas de tecidos moles (peri-aértica, sub-
hepatica e na FIDJ, colocando-se hipétese de linfoma ou GIST géstri-
co. Foi efectuada nova EDA, com evidéncia de lesdo ulcerada crate-
reiforme no corpo géstrico, de base necrética e muito fridvel. Histo-
logicamente, suspeita de linfoma B. Apés abordagem por hematolo-
gia, anatomia patoldgica e novas bidpsias (incluindo o nédulo hepati-
co) efectuou-se o diagnéstico de linfoma B de alto grau. Proposto para
quimioterapia (QT). Enquanto aguardava o 1° ciclo de QT, teve epis6-
dio de HDA grave com origem na ulceracao gastrica. Angio-TC reve-



lou hemorragia em artéria do hilo esplénico. Referenciado para ar-
teriografia [ndo necessitou de embolizacao, por stop espontaneo da
hemorragial. Apés melhoria, iniciou QT, sem complicacoes. Apés 2°
ciclode QT, realizou-se nova TC, que revelou cura quase total da glo-
balidade das lesdes. Os autores apresentam este caso pela raridade
e exuberancia do quadro clinico inicial e pela resposta extraordinaria
a medicacdo. Salienta-se toda a iconografia recolhida.
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TUMOR INTRA-ABDOMINAL

Autores
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Instituicao
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Resumo

Trata-se de uma doente de 78 anos, sexo feminino, caucasiana, admitida
por tumor intra-abdominal. Referia desde ha 6-7 meses dor abdomi-
nal localizada ao hipocondrio e flanco esquerdos, com irradiacao ao
dorso, tipo moinha de média intensidade, que aliviava com decubito la-
teral esquerdo e agravava com decubito dorsal, sem relacdo com re-
feicoes ou dejeccoes, associado a astenia, anorexia nao selectiva e ema-
grecimento de 2 kg. Com antecedentes de HTA essencial, dislipidémia,
com gravidez ectdpica ha 30 anos, histerectomia total e anexectomia
bilateral hd 27 anos por neoplasia uterina, negava habitos etandlicos,
tabagicos ou alergias medicamentosas e medicada habitualmente com
mebeverina, omeprazol, sinvastatina, ticlopidina. Ao exame objectivo
constatou-se: Bom estado geral, corada, anictérica, sem adenopatias
palpéaveis; apirética. No abdomen: palpa-se tumor abdominal no epi-
gastro, hipocondrio e flanco esquerdos, doloroso, de consisténcia elas-
tica, com cerca de 15 cm, em continuidade com baco? Sem hepato-
megalia. Laboratorialmente destaca-se leucocitose de 13000 com eo-
sinofilia relativa de 50%. Na TC observa-se massa abdominal na me-
tade abdominal esquerda, sem plano de clivagem com baco e estémago.
Realizou EDA sem alteracdes endoscépicas e RM abdominal consta-
tou-se massa aparentemente vascularizada, sem plano de clivagem
com baco, sem invasao dos eixos vasculares. A doente realizou mie-
lograma e biopsia dssea com pesquisa da translocacdo BCR/ABL ne-
gativa. Realizou laparotomia exploradora a 12/8/2009 tendo realizado
gastrectomia subtotal, excisdo tumoral, resseccao parcial do delgado.
No exame macroscépico da peca operatéria verificou-se: Tumor elds-
tico com 2,262 gr e 18x20x10 cm em relacao com um fragmento de mu-
cosa gastrica, que parece ter relacdo com a camada muscular géstrica.
Diagnéstico histolégico: GIST gastrico. Os GIST sao tumores mesen-
quimatosos do aparelho gastrenterolégico com origem na célula in-
tersticial de Cajal (cels ganglionares mioentéricas constituindo 1% das
neoplasias gastroenteroldgicas.

XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia 7 POSTERS

53
TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL - UM ESTUDO
RETROSPECTIVO

Autores

Ricardo L., Rodrigues C., Alberto S., Sdnchez P., Murillo M., Gomes F.,
Figueiredo A., Pinheiro N., Santos S., Deus J.

Instituicao

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Resumo

Introduc3o: Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST) sdo pouco
frequentes, com uma incidéncia de 10 a 20 casos por milhdo de habi-
tantes/ano. Surgem em todo o tubo digestivo, mesentério ou epiploon
adjacente; Apesar de mais frequentes no estémago (60-70%), também
podem aparecer no intestino delgado (20-25%), célon e recto (5%) e es6-
fago (<5%). A sua forma de apresentacdo é variavel, desde pequenos
nédulos assintomaticos até formas mais agressivas. Actualmente a sua
classificacao é feita de acordo com os critérios de Fletcher.
Objectivo: Revisao e caracterizacao dos casos de GIST do nosso hos-
pital num perfodo de 13 anos.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes diagnosticados com GIST
por critérios imuno-histoquimicos desde Janeiro de 1997 até Dezem-
bro de 2009 e classificados de acordo com os critérios de Fletcher.
Resultados: Foram incluidos 63 doentes (35 homens e 28 mulheres),
com uma idade média de 63,5 (15 - 89) anos. A maioria dos GIST es-
tavam localizados no estdmago (n=29; 46,0%) e no intestino delgado
(n=28: 44,4%); Cinco casos foram detectados como metastase de tu-
mor oculto. Segundo os critérios de Fletcher, 24 (38,1%) eram de alto
risco, 4 (6,3%) de risco intermédio e 35 (55,6%) de baixo risco. Dos 27
doentes com cinco ou mais anos de doenca, 18 (66,7%) morreram por
progressao da mesma. Dos 24 que apresentaram uma classificacao
de alto risco, 21 (87,5%) apresentaram metéstases a distancia, sendo
que estas surgiram em 5 (14,3%) dos 35 doentes de baixo risco.
Conclusdes: No presente estudo, verificou-se um predominio do
sexo masculino e com localizacdo gastrica e no intestino delgado
mais frequente. A aplicacao dos critérios de Fletcher foi consistente
com a evolucao consideravelmente mais desfavoravel nos doentes
de alto risco.
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APRESENTACAO RARA DE GIST: UM DIFiCIL DIAGNOSTICO

Autores
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Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia
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Resumo

Introducado: Os tumores do estroma gastrointestinal (GISTs) sdo neo-
plasias raras com uma incidéncia anual estimada de cerca de 15 ca-
sos por milhdo de pessoas/ano. A sua evolucdo clinica é em grande parte
influenciada pela forma de apresentacdo e caracteristicas histopato-
ldgicas do tumor.

Objectivos: Os autores apresentam caso clinico de localizacao rara de
GIST, de grande dificuldade diagndstica.

Métodos: Andlise do processo clinico e revisao da literatura.
Descricao: Homem de 51 anos, sem antecedentes patoldgicos co-
nhecidos recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por diarreia, dor
abdominal difusa tipo célica e febre. Do estudo efectuado no SU
destaca-se anemia [Hb- 8,3 g/dl), leucocitose com neutrofilia e
elevacao da PCR (18,04 mg/dl). Tomografia computorizada (TC)
no SU: espessamento parietal do ileo distal e duas coleccdes su-
gestivas de abcessos, uma na proximidade do ileo terminal e ou-
tra na vertente anterior do recto. Internado por suspeita de Doen-
ca de Crohn, efectuando-se drenagem percutanea das locas ab-
cedadas e iniciando-se antibioterapia de largo especto. Evolucao
clinica favoravel, mantendo contudo imagem na TC de estrutura
anfractuosa na escavacdo pélvica de paredes espessadas e con-
teido hidroaéreo. Ileocolonoscopia sem lesdes. Procedeu-se a
“core-biopsy” percutanea que diagnosticou neoplasia com den-
sidade celular heterogénea, constituida por proliferacdo de cé-
lulas fusiformes, citoplasma indistinto, ntcleos alongados, cro-
matina homogénea com pleomorfismo nuclear ligeiro, indice mi-
tético baixo e imunohistoquimica: CD117: Positivo [+++) universal,
Actina muscular lisa e S100: Positiva (++) difusa, Desmina: Po-
sitiva (+] focal,CD34: Negativo - compativel com GIST de padrao
fusiforme. PET-FDG- massa de grandes dimensdes, com capta-
cdo heterogénea e avida na regido pélvica. Por contacto com pa-
rede vesical e célon efectua quimioterapia neoadjuvante com ima-
tinib sequida da exérese cirdrgica do tumor, confirmando-se a pre-
senca de GIST.

Conclusodes: Caso clinico de apresentacdo rara e atipica de GIST, ne-
cessitando de abordagem multidisciplinar e de elevado grau de difi-
culdade diagnéstica.
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DETERMINACAO DA CITRULINEMIA APOS CIRURGIA BARIATRICA
MALABSORTIVA - ANALISE PRELIMINAR

Autores
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Instituicao
Hospitais da Universidade de Coimbra (Servico de Cirurgia Ill); Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra; C.N.B.C.
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Resumo

Diversos autores tém sugerido que a citrulinémia pode constituir um
parametro simples, objectivo, quantitativo e reprodutivel da funcdo en-
terocitaria, independente do estado de nutricdo. Com o objectivo de de-
terminar a acuidade da citrulinémia na avaliacao da funcao intestinal,
no contexto da cirurgia bariatrica malabsortiva (CBM), realizou-se um
estudo caso-controlo incluindo 13 doentes submetidos a este tipo de
intervencdo (12 by-pass géstricos por laparoscopia e um duodenal
switch) e 11 individuos controlo. As citrulinémias foram avaliadas por
cromatografia de troca idnica, em jejum e 80 minutos apds um teste
de estimulacao com glutamina oral. Os doentes obesos, com uma ida-
de média de 43,8+8,7 anos, evidenciaram, apds a intervencao, uma re-
ducdo do excesso de indice de massa corporal de 68,7+16,3 (34,1-90,4)%
e melhoria ou resolucdo das comorbilidades. Os valores médios da ci-
trulinémia foram similares nos doentes submetidos a CBM e nos in-
dividuos controlo (35,5+11,1 versus 32,2+6,6 pmol/L; n.s.). A citruliné-
mia nao se correlacionou significativamente com a reducao do excesso
ponderal pés-operatério, com a duracao do "follow-up” nem com os
parametros antropométricos e de composicao corporal. Estes resul-
tados podem ser atribuidos a uma insuficiéncia acuidade da citrulinémia
relativamente aos efeitos malabsortivos das intervencoes efectuadas
ou ao facto desta reflectir a funcao intestinal global, incluindo os seg-
mentos excluidos do circuito digestivo. Apds o teste de estimulacao, a
variacdo percentual da citrulinémia (&#8710; Citrulinémia) foi inferior
nos doentes operados (35,3+23,4 versus 38,9+34%:; n.s.) e correlacio-
nou-se inversamente com a reducao do excesso ponderal (coeficien-
te de Spearman=-0,6; p=0,03). A concentracao plasmatica de ornitina,
aminodcido precursor da citrulina, foi menor nos doentes operados, atin-
gindo valores inferiores a 80,5 umol/L em 63,6% dos casos [versus 18,2%,
p=0,004; odds ratio=23,6; acuidade=79%). Esta analise preliminar su-
gere que a citrulinémia dos doentes submetidos a CBM nao difere da
observada na populacao saudavel e que esta ndo constitui um factor
progndstico relevante neste contexto.
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OBESIDADE VISCERAL E AVALIACAO NUTRICIONAL EM POPULACAO
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Resumo
Introducdo: A obesidade é uma doenca altamente prevalente e de ele-
vada morbimortalidade. A distribuicdo da gordura, particularmente a



gordura visceral (GV) foi capaz de predizer o risco cardiovascular e me-
tabdlico. A medicdo da GV por ecografia é um método prético e re-
produtivel.

Objectivo: caracterizar a obesidade visceral e relacdo com outros pa-
rametros antropométricos/nutricionais na populacdo adulta.
Doentes e Métodos: Estudo em individuos nao seleccionados que fizeram
rastreio de cancro do célon no periodo de um ano. Realizado inquéri-
to de frequéncia alimentar por nutricionista. Avaliadas varidveis an-
tropométricas e massa gorda por impedancia. A GV e gordura subcu-
tanea (GS) foram avaliadas por ecografia pelo mesmo gastrenterolo-
gista. Estatistica: Teste-T, correlacdo de Pearson.

Resultados: Incluidas 305 pessoas, 143 (46,9%) do sexo feminino, idade mé-
dia 60+6,9 anos. GV média 41,7+18,2mm: GS média 15,6+5,2mm: indice de
Massa Corporal (IMC] 28,8+13,1Kg/m2; perimetro de cinta (PC) 96,5+9,1cm;
perimetro de anca (PA] 102,5+8,6cm, relacao PC/PA 0,94+0,7; massa gor-
da 22,4+8,9Kg; %massa gorda 30,1+7,7. Verificou-se diferenca significati-
va entre homens e mulheres para: GV (46 vs 37mm respectivamente, p=0,000),
GS (p=0,000), PA (p=0,03), PC (p=0,05), PC/PA (p=0,000), massa gorda (p=0,001)
e %massa gorda (p=0,000], consumo calérico (p=0,001), gorduras polin-
saturadas (p=0,047) e alcool (p=.000). Nao se verificou diferenca para o IMC
(p=0,086) entre homens e mulheres. Verificou-se correlacao significativa
entre GV e: IMC (r=0,43; p=0,000], PC (r=0,6; p=0,000), PA (r=0,39; p=0,000),
PC/PA (r=0,41; p=0,000) e massa gorda (r=0,23; p=0,01).

Conclusoes: 1- Nos homens verificou-se gordura visceral mais elevada bem
como os parametros da obesidade estudados com excepcado do IMC. 2- O
consumo calérico e de alcool foi significativamente superior nos homens. 3-
A GV correlacionou-se positivamente com os parametros antropométricos

e massa gorda.
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SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM DOENTES COM MUTACAO DO
GENE SCN5A
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Resumo

Introducao: Os nervos entéricos, muisculo e sistema imune, interagem
para regular a motilidade gastrointestinal (Gl). Este controle é coor-
denado por uma célula denominada célula intersticial de Cajal através
de uma complexa interaccdo entre canais iénicos. Recentemente fo-
ram descobertos 2 canais de sddio que intervém nesta regulacao (re-
lacionados com o gene SCN5A). Este gene também aparece relacionado
com canais de transporte idnico cardfaco. Mutacdes deste canal estdo
relacionadas com 2 alteracdes cardiacas: sindrome do QT longo e sin-
drome de Brugada tipo 1 [SBJ. Coloca-se a hipétese de uma possivel
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relacdo entre a patologia cardiaca especificada e sindromes de dis-
motilidade Gl. Na nossa regido existe uma familia em estudo por SB.
Objectivos: Avaliar a presenca de sintomas Gl em doentes com mutacao
do gene SCNSA. Relacdo entre patologia cardiaca e alteracdes elec-
trofisioldgicas da motilidade GI. Comparar queixas Gl entre populacdo
portadora e nao portadora dessa mutacao.

Material e métodos: Aplicacdo de questionario de avaliacdo Gl cor-
respondente aos critérios de ROMA Ill, em doentes seguidos em con-
sulta de cardiologia com histéria familiar de morte subita e a quem foi
efectuada pesquisa genética para a mutacdo do gene SCN5A.
Resultados: Avaliados 39 doentes: 18 positivos para a mutacao SCN5A e
21 Negativos para essa mutacao. Dos positivos, 23,8% apresentavam cri-
térios de sindrome do intestino irritavel (SIl) e 23,8% critérios de dispep-
sia funcional (DF). Dos negativos, 22,2% apresentavam critérios de Sl e 16%
critérios de DF. Dos positivos, 28,5% apresentaram critérios de distensao
gasosa funcional contra 44% dos negativos. Obstipacao funcional e diar-
reia funcional obtiveram resultados muito semelhantes nos 2 grupos.
Conclusoes: Os resultados alcancados até ao momento nao permitem
estabelecer uma relacao evidente entre a mutacao do gene SCN5A e
queixas Gl. As duas populacdes apresentam resultados sobreponiveis
nas queixas e respostas aos questionarios, semelhantes aos da po-
pulacao em geral.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA E VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Autores
Ferreira F., Albuquerque A., Ribeiro A., Macedo G.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducao: A endoscopia digestiva alta (EDA] é essencial na aborda-
gem dos doentes com infeccdo por virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV), permitindo a documentacao histoldgica de infeccées opor-
tunistas e neoplasias.

Objectivos: Analisar a sintomatologia, os achados endoscépicos, his-
toldgicos, e grau de imunossupressao dos doentes HIV referenciados
para EDA.

Métodos: Seleccionados os doentes HIV internados, submetidos a EDA
entre 2007-2009.

Resultados: Foram identificados 335 internamentos, das quais efec-
tuadas 107 EDA correspondendo a 74 doentes com idade média 42,3+
12,6 anos e 71% do sexo masculino. A contagem de CD4 média foi
135,6+132,5 células/mm3; 26 casos apresentavam contagem de CD4
inferior a 50 células/mm3. Em 27 doentes (36%) existia infeccao con-

comitante pelo virus da hepatite C.
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A clinica que motivou a realizacao de EDA foi: disfagia 23,8%, anemia
22,5%, vomitos 21,3%, epigastralgias 16,3%. Encontraram-se lesdes
em 74,8% das EDA, distribuidas da seguinte forma: eséfago 62% - can-
didiase 34,3%, esofagite erosiva 7,8%, Ulcera esofagica idiopatica 6%,
3 % de esofagite virica ou bacteriana (CMV ou HSV ou Mycobacterium
tuberculosis) e 1% de carcinoma epidermdide; estémago 37% - gas-
tropatia eritematosa 25,3%, gastropatia hipertensiva 6%, Ulcera 3,6%
e 2 % neoplasias [sarcoma de Kaposi e linfoma de células BJ; duode-
no 13,9% - hipéremia duodenal 11%, pélipos 1,8%, e 1,1% de linfoma
difuso de grandes células B. Os diagndsticos de esofagite virica, bac-
teriana ou flngica e neoplasias foram confirmados por exame histo-
légico e imunohistoquimico. Infeccoes oportunistas foram identifica-
das em 34,6% dos casos, nomeadamente 36% dos doentes com con-
tagem CD4 < 200 células/mm3 e 13% dos doentes com contagem >
200 células/mm3 (po,03). Foi mais frequente candidiase esofagica nos
doentes com candidiase oral - 48,6% (p<0,001). Conclusdes:Nos
doentes com infeccao VIH e sintomatologia digestiva observou-se ele-
vada frequéncia achados endoscépicos. Nestes incluem-se neoplasias
e as infeccées oportunistas, que ocorreram com maior frequéncia nos
doentes com menor contagem de CD4.
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REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS: AVALIACAO DA TECNICAE
PERCEPCAO DE RISCO

Autores
Vieira A., dos Santos Oliveira R. L.

Instituicao

Centro Hospitalar de Lisboa - Servico de Gastrenterologia

Resumo

Objectivo: Avaliar o Reprocessamento de Endoscopicos, em termos de
técnica e percepcao de risco.

Material e métodos: Estudo exploratério e descritivo, analise quanti-
tativa. Amostragem nao probabilistica constituida por 30 reprocessa-
mentos de endoscopios e 8 profissionais de satde responsaveis pelo
mesmo. Recolha de dados feita através de "Check-list" (criada a par-
tir das guidelines europeias): observados 30 reprocessamentos; e de
Questionario aplicado aos profissionais de saude.

Resultados: Apesar de 62,5% dos profissionais referir que se encontram
bem informados sobre os riscos profissionais a que estao sujeitos, e
37,5% razoavelmente informados, apenas 40% (Dp=37,80) refere usar
material de proteccao individual de forma correcta. Os profissionais mos-
tram possuir conhecimentos sobre material de proteccao individual, que
o mesmo estd disponivel, contudo ndo aderem a sua utilizacao.

75% dos profissionais refere que nao frequentou accoes de formacao
no ambito do reprocessamento, sendo que a totalidade mostra-se mo-
tivada a frequentar, os temas que consideram mais pertinentes estao
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directamente relacionados com riscos para a salde.

Observacdo da técnica: Pré-tratamento: valores de cumprimento de
100% em todas as accoes observadas;

Descontaminacao: valores de incumprimento de 100% em 4 das accoes
observadas das quais destaco: "Uso de material de proteccao indivi-
dual adequado”; valores reduzidos de execucdo (16,67%) em 2 das ac-
coes observadas;

Desinfeccao: valores de incumprimento de 100% em 3 das accoes ob-
servadas.

Conclusao: Verifica-se uma minimizacao dos riscos a que os profis-
sionais consideram estar sujeitos, estando isso intrinsecamente liga-
do a adesao ao uso de material de proteccao individual. Na técnica de
reprocessamento existem falhas técnicas e por parte dos profissionais
que devem ser alvo duma reflexao cuidada.

E notéria a necessidade de formacao, importa definir as estratégias
de formacdo uma vez que a intervencao terad que ser integradora dos
diferentes factores susceptiveis de influenciar o comportamento e, ndo
so, ir de encontro ao que os profissionais referem que precisam.
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ECOENDOSCOPIA DE INTERVENCAO: EXPERIENCIA PRELIMINAR DE
UM CENTRO

Autores
Pinto Marques P,, Serra D., Bismarck J., Alvarez P, Moreira H., Castro H.

Instituicao
Hospital da Luz

Resumo

Introducao: Nos Ultimos 15 anos a ecoendoscopia tem visto o seu
campo de aplicacdo alargar-se significativamente a area de inter-
vencao.

Objectivo: Avaliacdo preliminar da nossa experiéncia na area da
ecoendoscopia de intervencao.

Material e métodos: Revisdo dos procedimentos realizados entre Ja-
neiro de 2008 e Marco de 2010.

Resultados: Seleccionaram-se 7 casos (1 drenagem pseudoquisto;
1 neurdlise plexo celiaco; 5 acesso via biliar). Os procedimentos rea-
lizaram-se sob sedacao com apoio anestésico. |. Drenagem Homem,
28 anos, pancreatite aguda idiopéatica com pseudoquisto 6 cm - com-
pressdo antro-bulbar. Fez-se ecoendoscopia linear, puncao (agulha
19T), aspiracao, fio 0.035", troca por instrumento terapéutico, dilatacao
baldo 8 mm, colocacdo de duas préteses 10 Fr. Aos 3 meses, assin-
tomatico, proteses in situ associadas a involucdo do pseudoquisto (11
mm). Il. Neurdélise Mulher, 49 anos, carcinoma do colo do utero avan-
cado com invasao retroperitoneal; Realizou-se neurélise com alcool

absoluto. Follow-up 3 meses: Dor controlada. |Il. Acesso a via biliar
(CPRE prévia nao sucedida)
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Conclusao: A ecoendoscopia de intervencao é um novo campo onde a
evidéncia, sendo promissora, ainda ndo é robusta merecendo por isso
uma avaliacdo critica. No acesso biliar é condicdo necessaria experiéncia
em ecoendoscopia/CPRE e uma equipa multidisciplinar (Cirurgia e Ra-
diologia de Intervencao).
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COENDOSCOPIA DIGESTIVA RADIAL - EXPERIENCIA DE 2 ANOS

Autores
Moutinho-Ribeiro P., Cotter J.

Instituicao

Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes, Servico de Gastrenterologia

Resumo

Objectivo: Estudo descritivo da experiéncia na realizacdo de ecoen-
doscopia digestiva radial; caracterizacao da populacao estudada, tipo
de exame, principais indicacdes, achados diagndsticos e enquadramento
na estratégia de orientacdo diagndstica e/ou terapéutica dos doentes.
Métodos: Anélise retrospectiva dos 24 meses iniciais das ecoendos-
copias efectuadas (1/4/2008 a 31/03/2010). Equipamento: ecoendoscépio
radial Olympus GF-UE160-AL5 (freq.5-10MHz] e ecdgrafo ALOKA
alfa-10. Os exames ecoendoscépicos baixos [EEB) compreenderam, fre-
quentemente, a realizacao adicional de ecografia endoanal com son-
da rectal rigida radial ALOKA ASU-67 [freq.7,5-10 MHz], para melhor
avaliacdo das estruturas do canal anal. Os exames ecoendoscopicos
altos (EEA] foram realizados sob sedoanalgesia.

Resultados: Foram realizadas 328 ecoendoscopias digestivas, das quais
236 (72,0%) foram EEA e 92 (28,0%) EEB. Populacao estudada: 161 ho-
mens e 167 mulheres, com idade média de 58,6+13,1 anos. Principais
indicacoes das EEA: avaliaco de lesdes subepiteliais/compressoes ex-
trinsecas- 202(85,6%); estadiamento de neoplasia esofagica- 19(8,1%);
estadiamento de neoplasia gastrica- 5(2,1%); outras- 10(4,2%). Prin-
cipais_indicactes das EEB: estadiamento de neoplasia do recto-

55(59,8%); estadiamento de neoplasia do canal anal- 2(2,2%); avalia-
cao de processo supurativo/fistuloso- 24(26,1%); avaliacao de lesdo su-
bepitelial/compressao extrinseca-4 (4,3%); incontinéncia-3 (3,3%);
outras- 4(4,3%). Nao se registaram complicacées. Em 12 (3,6%) dos
328 exames, foi sugerida resseccao endoscépica ou cirlrgica da lesdo.
Em 26 casos (7,9%), os achados diagndsticos tiveram indicacao para
estudo complementar com minisonda de alta frequéncia e/ou puncao
aspirativa com agulha fina.

Conclusoes: Nos 24 meses iniciais apos a implementacao da ecoen-
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doscopia radial, verificou-se, no nimero de exames realizados, um mar-
cado predominio das EEA. Nestas, a principal indicacao foi o estudo das
lesoes subepiteliais do tubo digestivo, enquanto as EEB consistiram
maioritariamente no estadiamento de neoplasias. Em 92,1% dos doen-
tes, a ecoendoscopia radial foi suficiente para a orientacdo diagnéstica
e/ou terapéutica dos doentes, justificando assim, na nossa opiniao, a
sua crescente implementacao em alguns Servicos de Gastrenterologia.
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MANOMETRIA ESOFAGICA EM DOENTES COM ESCLERODERMIA: PRO-
CEDIMENTO DE ROTINA OU APENAS EM DOENTES SINTOMATIC0S?

Autores

Torres J., Ferreira R., Fortuna J.", Silva, F.', Silva D.", Trigo E.!, Pereira
M.J., Carvalheiro J., Fernandes A., Simdes M.2, Agostinho C., Panao E.,
Campos M.J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Coimbra, EPE ' Ser-
vico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE ?Fisiologia/
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducdo: A esclerodermia sistémica caracteriza-se por anomalias
estruturais dos pequenos vasos sanguineos e fibrose da pele e 6rgaos
internos. Ocorre envolvimento esoféagico, com atingimento da porcao
distal (musculo liso), em 50-90% dos doentes.

Objectivo: avaliar as alteracdes manométricas num grupo de doentes
com esclerodermia sistémica (difusa/ CREST) e sua relacdo com a sin-
tomatologia esofégica. Determinar a sensibilidade (S), especificidade
(EJ, o valor preditivo positivo e negativo (VPP e VPN] da presenca de sin-
tomas em relacao aos achados manomeétricos.

Métodos: Manometria esofégica estacionaria com catéter multilimen
(3 orificios radiais para avaliacao do EEl e 3 proximais espacados de
5 cm para estudo do corpo esofégico). Método de station pull-through
para avaliacdo do EEI. Teste de Fischer para comparacdo entre médias.
Resultados: 13 doentes, 11 mulheres, idade média: 56.2+12.6A. Es-
clerodermia difusa:4/ sindrome CREST:9. Tempo médio de evolucdo da
doenca ap6s diagnéstico: 29 meses (3-84). Sintomas em 69% dos doen-
tes: disfagial46%), pirose (31%), dor retro-esternal(23%) e regurgitacdo
(8%). Achados manométricos anormais em 77% dos casos. Um doen-
te com aperistalse esofagica. Nos restantes, a amplitude média das
ondas de contraccdo esofégica foi normal (52.4+25.4 mmHg, N: 30-160
mmHg). Verificada diminuicdo da amplitude do eséfago distal em 61.5%,
com critérios de hipotonia (P<30 mmHg, [ 30%) em 38.5%, e hipotonia
do EEl (P<14 mmHg) em 30.8% dos doentes. Ambos os achados co-exis-
tiram em 15.4% dos casos. A presenca de sintomas nao foi significa-
tivamente diferente entre os doentes com e sem alteracoes mano-
métricas e teve uma S: 78%, E: 25%, VPP: 70% e VPN: 33%.
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Conclusao: Neste grupo verificaram-se alteracdes manométricas em
77% dos doentes. A presenca de sintomas, apesar de apresentar ele-
vada sensibilidade (78%) e VPP (70%) para a ocorréncia de alteracdes
manométricas, teve baixa especificidade (25%) e VPN (33%]; assim, a
manometria esofagica deverd ser realizada em todos os doentes com
esta patologia.
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TRANSITO DE BOLUS ESOFAGICO ANORMAL DETECTADO POR IMPE-
DANCIA EM DOENTES COM MANOMETRIA NORMAL - SIGNIFICADO
CLiNICO?

Autores

Goncalves A., Vieira C., Correia L., Palma R., Marques A.,Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, CHLN - Hospital de Santa Maria

Resumo

Introducao: A impedancia esofégica, quando associada a manometria, per-
mite caracterizar a existéncia de défice de transito de bélus nas diferentes
patologias manométricas. Varias séries tém demonstrado a existéncia
de alteracoes do transito de bolus em doentes com manometria normal,
desconhecendo-se até a data o significado clinico desta associacao.
Objectivo: avaliar a relevancia clinica de impedancia esofégica anor-
mal em doentes com manometria esofagica normal submetidos a es-
tudo funcional esofagico.

Métodos: Num periodo de 9 meses 126 doentes referenciados ao nos-
so centro para estudo funcional esofagico realizaram manometria eso-
fagica combinada com impedancia. Destes, selecionamos os que apre-
sentavam manometria normal.

Resultados: Dos 126 doentes 71 (56%) ndo apresentavam alteracoes
manométricas. Destes, 22 (31%]) tinham alterac&o do transito de bo-
lus e 49 (69%) transito de bdlus normal. Dos 22, 54.4% apresenta-
vam transito incompleto para bélus liquido, 22.7% para bélus viscoso
e 22.7% para ambos. A amplitude média de ondas no eséfago distal
nos doentes com transito de bélus normal era de 93.2 mmHg com-
parada com 78.5 mmHg nos doentes com transito anormal (p<0,04).
Dos doentes com transito anormal, 40.9% tinham disfagia comparado
com 26.5% no grupo com transito normal (p <0,27). Conclusdo: A im-
pedancia esofagica detecta alteracdes do transito de bélus em doen-
tes com manometria normal. O transito de bélus anormal foi mais
frequentemente identificado nas degluticées liquidas e esta rela-
cionado com amplitudes médias do eséfago distal significativamente
mais baixas. Tal como sugerido por outros grupos, este achado po-
derd ter relevancia clinica nos doentes com disfagia ndo orgénica,
podendo a impedancia esofagica revelar-se um indicador mais sen-
sivel de disfuncdo, contribuindo para uma reclassificacdo das enti-
dades manométricas estabelecidas.
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TRANSITO DE BOLUS ANORMAL NA IMPEDANCIA DE DOENTES
COM MANOMETRIA ESOFAGICA NORMAL. QUAL O SEU SIGNIFICADO
CLiNICO?

Autores
Pires E., Almeida I., Mateus F., Serra D.
Instituicao

Centro de Gastrenterologia - Hospital da Luz

Resumo

Introducdo: A nova técnica de Impedancia permite o estudo do tran-
sito de bolus esofagico durante a degluticdo, sem radiacao ionizante,
complementando a manometria convencional que apenas nos forne-
ce informacao sobre as pressdes intraluminais.

Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas, manométricas e estudos
de transito de bélus por impedéancia em doentes com tracados ma-
nométricos normais.

Métodos: Andlise retrospectiva de doentes com Doenca de Refluxo Gas-
tro-Esofagico [DRGE) referenciados ao nosso laboratério entre Outu-
bro/2008 e Fevereiro/2010, submetidos previamente a Endoscopia Di-
gestiva Alta que excluia lesdo estrutural do eséfago (exceptuando eso-
fagite e hérnia do hiato), para estudo funcional do eséfago. Este foi rea-
lizado com cateter sélido de manometria com eléctrodos de impedancia
acoplados (Sandhill Scientific) com o doente em posicdo de decubito
dorsal, sendo administradas 10 degluticdes de soro fisioldgico e 10 de-
gluticdes de substancia viscosa.

Resultados: Foram estudados 9 doentes (7 mulheres e 2 homens) com média
etéria de 51,8 anos (31-67 anos). Sintomaticamente apresentavam: disfagia-2;
pirose-b5; regurgitacdo-4; dor toracica-4. A pressao média do Esfincter Esofa-
gico Inferior foi de 17,9 mmHg, todos com relaxamento completo em respos-
ta as degluticdes. A amplitude média das ondas peristalticas foi de 77,2 mmHg
(36-132mmHg) ocorrendo ondas ndo transmitidas em: 20%-2; 10%-1; <10%-
2. 0 transito de bélus foi incompleto para deglutices liquidas em 7 doentes;
para degluticdes viscosas em 3 doentes; e para ambas em 1 doente.
Discussao: Apesar do significado incerto da deteccao de manometria
normal com impedancia anormal, o estudo do trénsito de bélus com
impedancia associado a manometria pode contribuir para melhor es-
clarecimento de funcao esofagica nos doentes com DRGE que se apre-
sentam com disfagia (22% dos nossos doentes] ou que sdo propostos
para cirurgia.
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MANOMETRIA COMBINADA COM IMPEDANCIA ESOFAGICA - CLARIFICACAQ
DAS ALTERACOES FUNCIONAIS ESOFAGICAS: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

Autores

Goncalves A., Vieira C., Correia L., Palma R., Marque A.,Velosa J.



Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santa Maria -CHLN

Resumo

Introducao: a impedancia esofagica combinada com manometria permite
associar ao estudo das pressées esofagicas o transito de bélus, con-
seguindo melhor compreensao das perturbacdes funcionais esofagicas.
Objectivos: avaliar do ponto de vista funcional (manometria+impedancia)
os doentes referenciados ao nosso centro.

Métodos: 126 doentes realizaram manometria esofagica combinada
com impedancia. Cada doente deglutiu 10 bélus liquidos e 10 bélus vis-
cosos. Os achados manométricos foram classificados segundo os cri-
térios definidos por Spechler e Castell para degluticdes liquidas. Tran-
sito de bolus (TB) normal foi definido se >=80% de degluticées liqui-
das e >=70% de degluticdes viscosas tinham transito completo.
Resultados: foram avaliados 126 doentes, 59% homens e 41% mulheres,
idade média de 54,5 anos. Os principais motivos foram: disfagia (45%),
refluxo géstroesofdgico (avaliacdo pré-operatéria ou confirmacao
diagnéstica - 33%), refluxo refractario (19%), refluxo atipico/suprae-
sofégico (7%). Os achados manométricos foram: manometria normal
71(56%), motilidade esofégica ineficaz (MEI) 11(9%), acalasia 10(8%),
EEI hipoténico 9(7%), eséfago em "Quebra-nozes”(EQN) 7(6%), rela-
xamento incompleto EEI 7(6%), espasmo distal do eséfago (EDE) 6(5%),
esclerodermia 3(2%). Nenhum dos doentes com acalésia ou esclero-
dermia apresentaram TB normal. Todos os doentes com EQN e EEI hi-
pertensivo tinham TB normal. No grupo da MEI, 45% tinham transito
normal, 36% défice grave (TB anormal para liquidos e viscosos) e 9%
défice moderado (TB anormal para liquidos ou viscosos). No grupo do
EDE: 16% TB normal, 50% défice grave, 33% défice moderado. Nos doen-
tes com EEl hipotdnico 44% tinham défice moderado. Nos doentes com
manometria normal 31% apresentavam TB anormal.

Conclusao: o transito de bélus estad mais severamente comprometido
nas patologias com compromisso grave da motilidade do corpo do esé-
fago. As alteracdes isoladas do EEl tém pouca relevancia no transito
de bélus. Os grupos mais heterogéneos sao os doentes com MEl e EDE.
No futuro, novos estudos poderao clarificar o significado clinico des-
tes achados.
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ALTERACOES MANOMETRICAS DO ESFINCTER ESOFAGICO INFERIOR
NUM GRUPO DE DOENTES COM ACALASIA

Autores
Torres J., Ferreira R., Pereira M.J., Carvalheiro J., Fernandes A., Simdes
M.T, Agostinho C., Panao E., Campos M.J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
'Fisiologia/ Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Resumo

Introducdo: A acalasia primaria é um distlrbio motor esoféagico ca-
racterizado por aperistalse do corpo esoféagico (porcao distal de mus-
culo liso) e alguma anomalia associada do esfincter esofégico inferior
(EEI) (alteracao do relaxamento ou aumento da sua pressao). As alte-
racoes do EEl, ndo sendo obrigatérias para o diagnéstico manométrico
de acalésia, podem contribuir para o diagnéstico diferencial com ou-
tras patologias.

Objectivos: descrever a variabilidade da pressao (P) e as caracteristi-
cas dos relaxamentos do EEl num grupo de doentes com acaléasia pri-
maria.

Métodos: Manometria esofagica estacionaria com catéter multilimen
(3 orificios radiais para avaliacdo do EEl e 3 proximais espacados de
5 cm para estudo do corpo esofégico). Método de station pull-through
para avaliacdo do EEI. Avaliacao dos relaxamentos com média de 6 de-
gluticdes liquidas (2-8).

Resultados: 14 doentes, 10 homens: idade média: 64,4+18.6 anos (37-
90). Em 3 doentes nao foi possivel avaliar os relaxamentos com a de-
gluticdo [falta de colaboracao em dois e impossibilidade de colocacao
da sonda no estémago no outro). Todos os doentes apresentavam ape-
ristalse esofagica. A pressdo do EEI foi normal (14-34 mmHg) em 38.5%
(5/13) e elevada em 61.5% (8/13), apresentando critérios de EEI hi-
pertensivo (> 45 mmHg) em 38,5% (5/13) dos casos. Nenhum doente
teve critérios de hipotonia do EEIl. A P residual média foi elevada (> 5
mmHg) em 63.6% dos doentes. Do total dos 60 relaxamentos avalia-
dos, 81% foram incompletos. Houve 10 relaxamentos aparentemente
completos, dos quais dois foram de curta duracao.

Conclusodes: O EEl apresentou pressoes normais ou elevadas em to-
dos os doentes e critérios de esfincter hipertensivo em 38.5%. A glo-
balidade dos relaxamentos avaliados (81%) foram incompletos e 20%
dos relaxamentos completos foram de curta duracao. Assim, o EEl apre-
sentou sempre alguma anomalia neste grupo de doentes. O conheci-
mento desta variabilidade manométrica é fundamental para uma cor-

recta interpretacao do exame.
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PROTESES BIODEGRADAVEIS: UMA NOVA ALTERNATIVA NA TERAPEUTICA
ENDOSCOPICA DAS ESTENOSES BENIGNAS DO TUBO DIGESTIVO

Autores
Serra D., Bispo M., Barreiro P., Matos L.

Instituicao
S. Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Resumo

Introducdo: As proteses esofdgicas biodegradaveis auto-expansiveis
(SX-Ella, s.r.o0., Czech Republic) surgiram recentemente como uma nova
alternativa terapéutica nas estenoses benignas do tubo digestivo.
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Permitem um periodo mais prolongado de dilatacdo em relacao aos
métodos convencionais, sem necessidade de remocao da protese. Os
autores apresentam a sua experiéncia neste procedimento, analisan-
do a sua seguranca e eficacia.

Material e Metddos: Analise retrospectiva de 4 procedimentos de co-
locacdo de préteses biodegradéveis em 4 doentes (apenas mulheres,
idades 44-82 anos), com um periodo de seguimento de 2 a 8 meses.
Todas as doentes apresentavam estenoses benignas (pés-cirdrgicas)
sintomaticas do tubo digestivo alto: 1 caso de vomitos de estase por
estenose de anastomose gastro-jejunal (pés-gastrectomia parciall, re-
fractaria a dilatacdo com balées TTS; 2 casos de disfagia por esteno-
ses precoces de bolsas gastricas pds-cirurgia bariatrica; e 1 caso de
disfagia por estenose pds-fundoplicatura de Nissen. As préteses bio-
degradaveis foram colocadas usando a técnica "over the wire", com mar-
cacao das margens da lesdo e colocacdo da protese sob controlo ra-
dioscépico.

Resultados: Registou-se sucesso técnico nos 4 casos, com colocacao
da prétese a franquear a totalidade da area estendtica. Nao se regis-
taram complicacoes do procedimento, nomeadamente casos de per-
furacado, hemorragia ou dor. Nos casos de disfagia, registou-se reso-
lucao imediata dos sintomas. No Unico caso com vémitos de estase (por
estenose de anastomose gastro-jejunal), a reintroducdo da dieta oral
foi mais lenta, ficando a doente assintomatica apés 4 dias da coloca-
cdo da prétese. Foi realizada endoscopia as 8 semanas de seguimen-
to em 2 casos, documentando-se degradacao avancada da prétese (em
1 caso, quase desaparecimento completo da prétese). Apds um periodo
de seguimento variavel (2-8 meses), todas as doentes permanecem as-
sintomaticas.

Conclusoes: Nos 4 casos analisados, a colocacdo de proéteses biode-
gradaveis foi sequra e eficaz, surgindo como uma mais-valia no tra-
tamento das estenoses pds-cirtrgicas do tubo digestivo alto.
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ANALISE RETROSPECTIVA DAS COMPLICACOES ASSOCIADAS A
COLOCACAO DE PROTESES METALICAS ESOFAGICAS

Autores
Ferreira R., Torres J., Pereira M.J., Carvalheiro J., Agostinho C., Ferreira M.,
Mendes S., Mesquita R., Romao Z., Panao E., Campos M.J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Resumo

Introducao: As prioteses metélicas auto-expansiveis cobertas (PMAEC)
do eséfago constituem, actualmente, o tratamento de eleicao para a
paliacdo de cancro esofagico inoperavel. Contudo, este procedimento
ndo esta isento de complicacées graves e potencialmente fatais.
Objectivos: Caracterizacao das complicacdes associadas a colocacao
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de PMAEC do eséfago nas situacoes de disfagia maligna e avaliar a res-
pectiva abordagem.

Material e métodos: Anélise retrospectiva de 23 doentes com cancro
esofagico inoperavel e/ou fistula traqueo-esofagica que colocaram
PMAEC esofégica entre 1/1/2007 e 1/3/2010. Revisao dos processos cli-
nicos e dos relatérios da endoscopia. Anélise estatistica com método
Kaplan-Meier.

Resultados: 23 doentes, 74% homens, com idade média de 69,9+14,4
anos. Cancro esofagico: 20 doentes; adenocarcinomas: 50%; estadio IIl/IV
em 78,3% dos casos. Fistula traqueo-esofagica por carcinoma epider-
moide pulmonar: 3 doentes. Envolvimento esofégico: proximal-5/23, mé-
dio-3/23; distal-15/23 [com envolvimento do cardia em 9 destes casos).
Colocadas com sucesso 23 proteses, com tamanho médio de 11+£3cm.
Necessidade de dilatacao hidrostatica prévia: 39,1% (9/23) dos casos.
Surgiram 16 complicacdes relacionadas com o procedimento em 12 doen-
tes. Uma complicacdo major: fistula traque-esofagica. 15 complicacdes
minor: migracao-4, tumoral ingrowth-4, tumoral overgrowth-3, impacto
alimentar-2, dor toréacica-1, vomitos-1. Necessidade de colocacao de
23 prétese em 25% (4/16) dos casos, em média 6,3 meses apds a 12. Te-
rapéutica de ablacdo tumoral com argon plasma em 19% (3/16) dos ca-
sos. Reposicionamento da prétese em 19% (3/16) dos casos. Sem re-
gisto de mortes relacionadas com o procedimento. Tempo médio de so-
brevida: 7,5 meses. Nao houve associacao estatisticamente significativa
entre o desenvolvimento de complicacées e a sobrevida (p>0,05).
Conclusoes: A colocacao de PMAEC do esdfago na disfagia maligna cur-
sou com elevada taxa de complicacdes (59,3%). A maioria delas reve-
lou-se ligeira e foi abordada endoscopicamente com sucesso. O de-
senvolvimento de complicacoes nao influenciou a sobrevida.
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NEOPLASIA PULMONAR COM FiSTULA ESOFAGICA - RESOLUCAQ
ENDOSCOPICA COMPLEXA

Autores
Moutinho-Ribeiro P., Rebelo A., Cotter J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Doente do sexo masculino, 62 anos de idade, ex-fumador, hipertenso
e diabético tipo 2, a quem foi diagnosticado carcinoma anapléstico do
pulmao em Dezembro de 2008 (Estadio I11B - TAN2MO), tendo efectuado
quimioterapia.

Internado no Servico de Pneumologia em Novembro de 2009 por disfa-
gia para solidos, anorexia e mal estar geral. Na endoscopia digestiva alta
(EDA) observou-se compressao extrinseca esofagica, a condicionar su-
bestenose. Manteve quimioterapia e foi proposto para radioterapia toracica.
Reinternado no Servico de Pneumologia em Marco de 2010 por agra-



vamento da disfagia e da sintomatologia respiratéria durante a ingestao
de alimentos. Foi realizada novamente EDA que revelou, ao nivel do eséfago
médio, fistula esofago-brénquica de grandes dimensdes (15mm),
sem evidéncia da compressdo descrita previamente. A auséncia de es-
tenose luminal comprometia a colocacdo de protese esofagica pelo ele-
vado risco de migracdo. Optdmos, entdo, pela aplicacdo, inicialmente,
de clip do tipo OTSC (over-the-scope clip) OVESCO® com 11Tmm de dia-
metro, que ocluiu parcialmente a fistula e constituiu ponto de ancoragem
para subsequente colocacao de protese metalica autoexpansivel, re-
coberta, com 20 mm de didmetro e 8cm de comprimento. No final do
procedimento, boa passagem de contraste para a cavidade gastrica, sem
evidéncia de trajecto fistuloso.

Na avaliacdo as 48 horas, observou-se correcto posicionamento do clip
e da prétese, e auséncia de evidéncia de trajecto fistuloso. O doente
iniciou dieta, de consisténcia progressiva, com boa tolerdncia.
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OBSTRUCAO INTERMITENTE DO LUME ESOFAGICO POR DISFUNCAO
DE PROTESE METALICA AUTO-EXPANSIVEL

Autores
Silva R.A., Cardoso E., Pimentel-Nunes P, Pinto R., Brandao C., Mesquita N.,
Dinis-Ribeiro M., Dias L.M.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil

Resumo

Aintroducdo de préteses metdlicas auto-expansiveis tem demonstrado
ser um método seguro e eficaz de paliacdo da disfagia em doentes com
carcinoma avancado do eséfago. As principais causas de recorréncia da
disfagia nestes doentes sao o crescimento de tecido tumoral ou de gra-
nulacdo, migracdo e obstrucao por impacto alimentar. A ocorréncia de frac-
tura da rede metélica da prétese tem sido descrita raramente na litera-
tura, geralmente associada a recorréncia subita da disfagia e necessidade
de reintervencao endoscépica. Este é o primeiro caso descrito de recor-
réncia da disfagia por obstrucdo intermitente do lume esofégico secun-
daria a fractura da rede metélica de uma protese auto-expansivel.
Apresentamos um caso de um doente com carcinoma avancado do esé-
fago submetido a quimioradioterapia sequida de colocacao de prote-
se metalica auto-expansivel em Setembro de 2009. Em Fevereiro de 2010,
por apresentar recorréncia da disfagia de caracter intermitente foi pe-
dida reavaliacao endoscopica.

No exame efectuado foi observada uma subestenose do topo superior
da prétese secundaria a crescimento de tecido de granulacdo. Apés
dilatacdo com baldo TTS de 15-18 mm de didmetro e passagem do en-
doscépio, observou-se ruptura parcial da rede metélica do corpo da pré-
tese com encravamento de um dos ganchos soltos na rede metalica
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do lado oposto, condicionando obstrucdo do lume esofégico. Procedeu-se
ao desengate do gancho com pinca de corpos estranhos seguido da pas-
sagem do aparelho. Na retirada do endoscépio e quando se procedia
a aspiracdo do lume esofagico com consequente colapso das paredes,
observou-se novo encravamento de um gancho na rede metélica do lado
oposto da prétese, tendo-se repetido o procedimento de desengate.
Da revisdo da literatura efectuada, esta é a primeira descricao de uma obstrucdo
intermitente do lume esofégico secundaria a fractura da rede metélica de uma

prétese auto-expansivel. Apresenta-se a iconografia endoscépica do caso.

71
FiSTULA ESOFAGO-MEDIASTINICA ENCERRADA COM ENDOCLIPS

Autores
Nunes ACR, Albuquerque A, Azevedo F, Macedo G

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital Sao Joao

Resumo

Introducdo: Os clips endoscdpicos tém tido uma utilizacdo cada vez mais
abrangente na endoscopia digestiva, relacionada com a crescente dis-
ponibilidade e simplificacdo da técnica de aplicacdo.

Objectivos: Descrever um caso endoscépico com encerramento de fis-
tula esofago-mediastinica no contexto de tuberculose disseminada.
Material e métodos: Homem de 41 anos, seronegativo VIH e com tu-
berculose pulmunar disseminada em tratamento desde ha 3 meses,
que realiza endoscopia digestiva alta (EDA) por disfagia e tosse espo-
radica. Apresenta-se iconografia completa.

Resultados: A EDA mostrou duas Ulceras de "fundo limpo” com pequeno
orificio e safda de bolhas de ar do seu fundo. O transito esofagico e TAC
toracico confirmaram fistula esofago-mediastinica. Efectuado encer-
ramento dos orificios de fistula esofagica com 5 endoclips metalicos.
Repetiu EDA apés 4 dias tendo-se colocado mais um clip na Ulcera eso-
fagica de maiores dimensdes. Ao 11° dia foi comprovado radiolégica
e endoscopicamente o encerramento completo da fistula esofagica. As
bidpsias revelaram "esofagite com acentuados sinais de actividade e
ulceracdo extensa”. Aguarda-se imunohistoquimica para pesquisa de
Citomegalovirus, Herpes | e Il e Micobacterium Tuberculosis.
Conclusdes: Os endoclips sao uma excelente opcao para o encerra-
mento de pequenas fistulas esofago-mediastinicas ndo complicadas,
evitando-se outras opcdes terapéuticas mais invasivas.
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PALIAGAO DE OBSTRUCAQ GASTRO-DUODENAL MALIGNA COM COLOCACAO
DE PROTESE ENTERICA: EXPERIENCIA DE TRES ANOS

Autores
Bessa C., Pires E., Ricardo L., Rodrigues C., Deus J.
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospital Fernando Fonseca

Resumo

Introducdo: Doentes com tumores irressecaveis gastricos, duodenais
e bilio-pancredticos, com evidéncia de obstrucao gastro-duodenal, dis-
pde hoje de terapéutica paliativa eficaz através da colocacao endoscépica
de préteses metélicas auto-expansiveis.

Objectivo: Avaliar as complicacées imediatas apds colocacdo de pro-
teses entéricas e a sobrevida dos doentes.

Método: Estudo retrospectivo entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2009
de doentes com lesdes neoplésicas estenosantes/invasivas do estdmago
e duodeno paliados com colocacdo de préteses entéricas.

Foram colocadas 17 préteses entéricas em 16 doentes, com sucesso
técnico em todos os doentes. Média idades: 69 anos (31-90 anos): Dis-
tribuicao por sexos: 8 homens e 6 mulheres. Distribuicao por patolo-
gia: adenocarcinoma do pancreas-3 doentes, adenocarcinoma gastrico-
10 doentes, carcinoma mucocelular gastrico-1 doente, colangiocar-
cinoma-2 doentes. Um doente, por invasao tumoral da primeira pro-
tese colocou uma segunda 28 dias apds a colocacao de primeira.
Resultados: N&o se verifiram complicacdes imediatas apds a coloca-
cdo da protese. Todos os doentes retomaram dieta oral num periodo
de 24 horas.

Perdeu-se o seguimento clinico em 6 dos 16 doentes. Os restantes 10,
registaram uma sobrevida média de 58,4 dias (1-278dias).
Discussao: A paliacdo da obstrucdo maligna gastro-duodenal através
da colocacdo endoscopica de prétese entérica metélica auto-expansivel
é uma terapéutica segura, pouco agressiva, e que permite a retoma da
dieta oral em estadios avancados da doenca tumoral em doentes com
curta esperanca de vida.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NA AVALIACAO PRE-CIRURGIA
BARIATRICA: SEMPRE?

Autores
Veloso N., Dinis Silva J., Rosa |., Medeiros |., Goncalves L., Godinho R.,

Viveiros C.

Instituicao

Hospital do Espirito Santo de Evora,E.P.E- Servico Gastrenterologia

Resumo

Objectivos do trabalho: A Associacado Europeia de Cirurgia Endoscé-
pica inclui na avaliacdo pré-operatdria dos doentes submetidos a cirurgia
de obesidade, a realizacao de EDA. Contudo o seu valor permanece con-
troverso, pelo limitado niimero de estudos existentes. Pretendeu-se ava-
liar o beneficio da EDA como procedimento pré-cirurgia bariatrica, em
termos da alteracdo da atitude médica e tipo de cirurgia.

Métodos: Anélise retrospectiva do processo clinico de doentes, sub-
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metidos a EDA prévia a cirurgia bariatrica, entre Novembro de 2003 e
Fevereiro de 2009.

Resultados: Incluiram-se185 doentes (176 mulheres) com idade média
41.2 anos e IMC médio pré-cirurgia 45.8 kg/m2. 71.4% apresentavam co-
morbilidade significativalHTA 56.8%). 83.8% nao apresentavam qualquer
sintoma do tracto gastrointestinal superior,sendo a dispepsia o sintoma
mais frequente(14.1%). A EDA mostrou alteracées em 49,2%:gastropa-
tia erosiva(14.6%), atrofia da mucosal11.4%), esofagite de refluxo(10.8%),
hérnia do hiato(5.9%), duodenopatia erosiva(2.7%), ulcera duode-
nal(2.7%) e Ulcera gastrica(2.2%). Efectuou-se pesquisa de H.Pylori em
61 doentes, positiva em 50.8%.Achados endoscopicos que alteraram a
atitude médica pré-cirurgia foram encontrados em 28.1% [erradicacao
H.Pylori 16.8%), contudo sem interferirem no tipo e data da cirurgia pro-
gramada.Achados que alteraram a abordagem cirlrgica foram encon-
trados apenas num doente(hérnia do hiato volumosa). 70.3% foram sub-
metidos a banda gastrica e 29.7% a bypass gastrico, ambos por via la-
paroscopica.A presenca de sintomas do tracto gastrointestinal superior,
associou-se a evidéncia de alteracées na EDA (86.2% Vs 13.8%;p<0.001)
e a positividade para H.pylori (83.3% Vs 16.7%; p<0.005).

Conclusao: A EDA alterou a terapéutica médica num nimero significativo
de doentes, contudo apenas modificou a abordagem cirdrgica planeada num
doente, sem nunca haver necessidade de adiamento do acto cirdrgico. A EDA
pode ndo ser necessaria em todos os doentes, podendo talvez optar-se por
uma atitude selectiva, focada na presenca de sintomas do tracto gastroin-
testinal superior.Sera necessario a elaboracdo de ensaios prospectivos que
avaliem o impacto da EDA pré-cirurgia no "outcome” dos doentes.
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APLICACOES DO GLUBRAN® NA HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Autores
Arroja B., Canhoto M., Goncalves C., Silva F., Cotrim |, Vasconcelos H.

Instituicao
Hospital de Santo André, EPE

Resumo

Introducao: O Glubran® é uma cola sintética (cianoacrilato) com uma ca-
pacidade de polimerizacdo mais lenta que o Histoacryl®, que dispensa a
diluicdo prévia em lipiodol. Tem sido primordialmente utilizada no tratamento
e prevencao de hemorragia de varizes do tubo digestivo. Mais recentemente
alguns trabalhos referem a mais valia desta arma terapéutica em outros
tipos de patologias, nomeadamente na Ulcera péptica hemorrégica.
Métodos: Os autores descrevem a experiéncia de um centro com o uso
de Glubran®em 7 doentes com as seguintes patologias: prevencao e
hemorragia activa de varizes do fundo gastrico; Ulcera péptica duodenal
hemorragica refractaria e multiplas técnicas de hemostase endoscé-
pica, hemorragia recidivante de pediculo de pélipo excisado no célon.
Apresenta-se iconografia endoscépica.



Resultados: em todas as situacoes a administracao de Glubran®foi bem
sucedida, nao se tendo verificado complicacdes.

Conclusoes: os cianoacrilatos sdo uma arma terapéutica eficaz
e com um leque de indicacbes variado em situacdes hemorragi-
cas, algumas deles apds a faléncia de modalidades terapéuticas

convencionais.
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UTILIZACAO DE ENDO-LOOP NA PREVENGCAO DE HEMORRAGIA
POS-POLIPECTOMIA DE POLIPO GASTRICO GIGANTE

Autores
Carvalho R.", Almeida N.", Cipriano MA.2, Gouveia H.", Sofia C."

Instituicao
Servicos de (1) Gastrenterologia e (2) Anatomia Patolégica dos Hospitais
da Universidade de Coimbra.

Resumo

A polipectomia endoscdpica é uma técnica terapéutica de grande mais-
valia na pratica clinica corrente, no entanto, ndo é isenta de compli-
cacoes, sendo a hemorragia a mais frequente. O risco esta relacionado
com diversos factores, incluindo o tipo e localizacdo do pélipo. A pre-
vencao da hemorragia pode ser feita com recurso a injeccao endoscépica
de farmacos, aplicacao de lacos [endo-loop) ou utilizacdo de hemoclips.
A utilizacdo de endo-loops no ambito dos pélipos géstricos ndo tem sido
frequentemente reportada na literatura.

Os autores apresentam o caso de um doente de 64 anos de idade, que
foi referenciado ao nosso Servico para realizacao de polipectomia de
pélipo gastrico gigante. Este tinha sido diagnosticado em endoscopia
digestiva alta realizada em ambulatério por anemia.

Constatou-se a presenca, na face posterior do antro, de pélipo pedi-
culado com cerca de 5 cm, muito congestivo, ulcerado na sua extre-
midade distal e com base de implantacao muito larga. As préprias ca-
racteristicas do pélipo sugeriam um elevado risco de hemorragia apés
a polipectomia, pelo que se decidiu aplicar um Endo-Loop na base do
mesmo, seguida da sua remocao com ansa de polipectomia. No final
verificou-se a presenca de uma escara de grandes dimensoes, sem si-
nais de hemorragia ou perfuracado. O doente teve alta ao fim de 24 ho-
ras de vigilancia, assintomatico. O estudo histolégico revelou tratar-se
de um pélipo fibréide inflamatério.

A utilidade das ansas Endo-Loop na prevencao da hemorragia pés-po-
lipectomia a nivel do célon estd bem documentada e, o nosso caso (com
respectiva iconografia video), demonstra a sua aplicabilidade e utilidade
no ambito dos pélipos gastricos volumosos.
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AINDA HA LUGAR PARA A ENTEROSCOPIA PER-OPERATORIA NO
SECULO XXI?
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Autores
Monsanto P., Almeida N., Carvalho R., Figueiredo P., Gouveia H., Sofia C
Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: O estudo endoscépico do intestino delgado sofreu uma re-
volucdo no séc.XXl, com a capsula endoscopica [CE] e a Enteroscopia
de Baldo (EBJ. As dificuldades e a morbilidade associadas a enteros-
copia per-operatéria (EPO) fizeram com que esta técnica, "gold-stan-
dard” no séc.XX, fosse relegada para 2° plano.

Objectivo: Avaliar as indicacoes e a eficacia diagndstica e terapéutica
da EPO, nos ultimos 10 anos.

Doentes e Métodos: Incluidos 18 doentes (11H; média etaria:64,5+15,6
anos). Periodo de sequimento:22+24,4meses. Indicacdo para o exame:
hemorragia digestiva patente-15, hemorragia digestiva oculta-2, te-
rapéutica de polipose gastrointestinal-1. Enteroscopia prévia por CE
em 9(50%) doentes e por EB em 5(27,7%).

Resultados: Efectuados 20 exames (3 EPO num doente). Em 10 doen-
tes ndo houve necessidade de enterotomia (exploracdo per os e/ou
per anus). Conseguida avaliacdo jejuno-ileal(11], jejunal(5) ou
ileal(2). Identificadas lesdes no delgado em 14(77,8%) doentes (Ulceras-
4, Dieulafoy-2, lesao subepitelial-2, hemorragia activa-2, angiodis-
plasia-1, isquémia intestinal-1, lesdo varicosa-1, hemorragia de anas-
tomose cirtrgica-1, polipose intestinal-1, enteropatia-1) e no esto-
mago/célon em 5 doentes (angiodisplasias-2, dlceras-1, hemorra-
gia activa-1), 3 deles sem lesdes do delgado. Num doente ndo se iden-
tificaram quaisquer alteracées. Registou-se concordancia com os
achados da CE em 66,7% dos casos e com a EB em 60%. Efectuada
terapéutica endoscépica em 2(11,1%) doentes e cirlrgica em
12(66,7%). Nos doentes que apresentavam hemorragia digestiva, e
que foram submetidos a terapéutica endoscépica e/ou cirtrgica, ocor-
reu persisténcia e/ou recidiva hemorréagica em 25%. Dois doentes de-
senvolveram ileus prolongado e outros dois apresentaram eventos
cardiovasculares adversos. Registou-se um 6bito no pds-operatério
imediato. Seis 6bitos durante o periodo de seguimento, 4 em rela-
cao com hemorragia digestiva.

Conclusdo: A EPO é um método Util, com elevada efic*cia diagndsti-
ca (77,8%), possibilitando uma atitude terapéutica endoscépica e/ou ci-
rdrgica em 3/4 dos doentes. Trata-se, contudo, de um procedimento
invasivo, com mortalidade e morbilidades relevantes, sendo indis-

pensavel uma indicacao rigorosa para a sua realizacao.
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ENTEROSCOPIA POR VIDEOCAPSULA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA
OBSCURA: ACUIDADE DIAGNOSTICA E IMPLICACOES TERAPEUTICAS

Autores
Ferreira F., Cardoso H., Marques M., Macedo G.
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducao: A enteroscopia por videocapsula (EVC) revolucionou a abor-
dagem da patologia do intestino delgado, particularmente na hemor-
ragia digestiva obscura.

Objectivos: Avaliar a acuidade diagnéstica da EVC e implicacées da sua
realizacdo na atitude terapéutica subsequente.

Métodos: Avaliacdo retrospectiva de 114 EVC consecutivas efectuadas
por hemorragia obscura (EDA e EDB prévias negativas).

Resultados: Efectuaram-se 39 EVC por hemorragia digestiva obscura aber-
ta (HDOA) - melenas ou hematoquézias, e 75 por hemorragia digestiva
obscura oculta (HDOO) - anemia ferropénica e/ou PSOF+. A idade média
dos doentes foi de 58,6 + 17 anos com predominio do sexo feminino (58,8%).
O valor minimo de hemoglobina nos 60 dias prévios a EVC foi de 9,5+ 2,2
g/dL e 25% precisaram de transfusdo. Verificou-se consumo de AINEs
em 13,4%, anti-agregante (AAS) em 8,9% e anti-coagulantes em 10,7%.
A EVC foi classificada como positiva em 39,5% dos casos, suspeita em
36,8%, negativa em 20,2% e inconclusiva em 3,5%, sendo os achados mais
frequentes no intestino delgado: angioectasias em 27 doentes, erosoes
em 23, petéquias/sufusées em 16, Glceras em 9; foram ainda detectados
3 tumores. Identificaram-se também lesdes esofago-gastricas em 16 doen-
tes. AEVC revelou achados positivos/suspeitos em 92% dos doentes com
HDOA e em 68% dos doentes com HDOO (p0,004). Os achados da EVC mo-
tivaram alteracdo da atitude terapéutica em 18 doentes (16%] - terapéutica
com argon em 8, cirurgia em 7, e outras terapéuticas em 3 doentes. As
implicacdes terapéuticas verificaram-se em 13 casos (33%]) no grupo HDOA
e em apenas 5 (7%) dos doentes com HDOO (p<0,001). Retencao da cap-
sula ocorreu em 1 doente (<1%), com necessidade de cirurgia.
Conclusoes: A EVC é um método eficaz e sequro para a abordagem diag-
nostica da hemorragia digestiva obscura. Nos doentes com hemorra-
gia digestiva obscura aberta a EVC teve maior percentagem de diag-
nosticos positivos e mais implicacdes terapéuticas.

78
ENTEROSCOPIA POR CAPSULA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA OBSCURA
ABERTA: SERA QUE 0 "TIMING" INFLUENCIA RESULTADOS?

Autores
Pimentel R., Moreira T., Salgado M., Cardoso C., Villas-Boas G.,
Soares J., Areias J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santo Anténio, Porto

Resumo

Objectivo: Avaliar se o "timing" da enteroscopia por capsula (EC), na
hemorragia digestiva obscura aberta (HDOAJ, influencia os resultados.
Métodos: Revisdo de 107 doentes consecutivos que realizaram EC para
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estudo de HDOA entre Janeiro/2002 e Janeiro/2010. Registados dados
clinicos, analiticos e endoscopicos.

Resultados: Incluidos 80 doentes, 55(68.8%) homens, média de idades:
59.6+20.8 anos, 15(18.8%) hipocoagulados e 28(35%) sob antiagregantes
plaquetarios. Hemoglobina minima:7.5+2g/dl; 60(75%) doentes foram
transfundidos e 64(80%) necessitaram internamento. Cépsula atingiu
o0 cego em 46(57.5%) casos. ldentificadas alteracdes relevantes em
55(69%) capsulas [angiodisplasias-24(43.6%),erostes/llceras-17(30.9%),
sangue no limen sem lesdo identificada-10(18.2%), tumor-5(9,1%), ou-
tras lesdes-4(7,3%])]. Quanto mais préximo do inicio da hemorragia foi
realizada EC, maior a frequéncia de cépsulas positivas: (tm)5 dias:
n=12(85.7%); 6-10 dias: n=14(77.8%]); 11-15 dias: n=9(75%); 16-30 dias:
n=4(40%); 1 a 6 meses: n=13(76.5%); >6meses: n=3(33.3%) (p=0.03). Nos
doentes com céapsula positiva, a média da hemoglobina minima foi me-
nor (7.2 vs 8.1, p=0.07), a duracao média de internamento foi superior
(16.3 vs 8.8 dias, p=0.02) assim como a média de unidades de GR trans-
fundidas (4.6 vs 2.3, p=0.01). Também neste grupo, em 37(67.3%] ca-
sos alterou-se abordagem, 22(40%) realizaram terapéutica especifica.
Conclusoes: Na HDOA o timing da EC influencia o resultado, devendo
esta realizar-se o mais precocemente possivel. Em mais de 2/3 dos ca-
sos a EC diagnosticou lesoes relevantes, sendo as angiodisplasias e
eroses/Ulceras as mais frequentes. Verificou-se uma tendéncia para
doentes com cépsula positiva terem hemoglobina mais baixa (he-
morragia mais significativa), condicionando internamentos significa-
tivamente mais prolongados e maior necessidade transfusional. Em
cerca de 2/3 dos doentes a EC alterou a abordagem clinica.
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ENTEROSCOPIA ASSISTIDA POR BALAO: IMPACTO NA TERAPEUTICA
ENDOSCOPICA NA DOENCA DE CROHN ESTENOSANTE DO DELGADO

Autores
Pinto J., Afonso M., Veloso R., Rodrigues A., Pinho R., Carvalho J.,
Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - CHVNGaia

Resumo

Os autores propdem apresentar iconografia incluindo video de enteroscopia
de duplo baldo como método terapéutico em doente com Doenca de Crohn
estenosante, com atingimento extenso do delgado (Montreal A2L1+L4B2).
Doente de 31 anos, sexo masculino, seguido em Consulta de Gas-
trenterologia desde ha 7 anos por Doenca de Crohn, variante esteno-
sante, com atingimento extenso do intestino delgado, definido por en-
teroscopia por capsula e assistida por balao e enterografia por TC.
Efectuou terapéutica com corticoterapia, imunossupressores e bioldgi-
cos (infliximab e agora adalimumab) sem resposta clinica, mantendo qua-
dro de dor epigastrica com irradiacdo bilateral, associado a nduseas e



vomitos, distensao abdominal e borborigmos de instalacdo pés-prandial.
Este quadro afecta a qualidade de vida do doente que apenas tolera in-
gestao de liquidos e moles. Na ultima enteroscopia assistida por baldo
constatou-se a presenca de estenoses sem componente inflamatério.
Nesse contexto programou-se dilatacao dos segmentos estenosantes
proximais por via alta. Encontraram-se estenoses fibréticas anelares e
uma estenose mais extensa (3 cm) totalmente marginada por tecido fi-
broso. Apés 2 sessdes de dilatacao (dilatadas 3 estenoses, e transpos-
tas mais nove estenoses) o doente encontra-se assintomatico, toleran-
do aingestao alimentar de sélidos.
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APLICABILIDADE DA CAPSULA ENDOSCOPICA NA SUSPEITA DE DOENCA
DE CROHN DO INTESTINO DELGADO

Autores
Marques M., Cardoso H., Bastos P., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao

Resumo

Introducdo: Foi demonstrado que a capsula endoscépica (CE) detec-
ta alteracées inflamatérias da mucosa do intestino delgado (ID) melhor
que qualquer outro método de imagem. Lesdes tipicas de doenca de
Crohn (DCJ, proximais ao cego, ocorrem em cerca de 40% dos doentes.
Os autores avaliaram a utilidade da CE em doentes com suspeita de DC.
Métodos: Foram revistos registos médicos de 85 doentes, que se sub-
meteram a CE por suspeita de DC ao longo de um periodo de 60 meses.
Resultados: Oitenta e cinco doentes foram incluidos, 25 do sexo masculino
e 60 do sexo feminino, raca caucasiana e com uma idade média de 37 anos.
Realizaram CE por suspeita de DC, no contexto de sintomatologia como
dor abdominal, diarreia, anemia, emagrecimento, sem habitos medica-
mentosos conhecidos. O ID foi previamente estudado por radiografia con-
trastada (82%), TAC abdomino-pélvica (7,4%), RM (2,4%) ou ecografia ab-
domino-pélvica (8,2%). Todos os doentes foram submetidos a colonoscopia,
mas apenas em 50 (58,8%)] foi observado o ileo distal. De todos os doen-
tes em que foi realizada CE, 37,6% (32 doentes] tiveram achados su-
gestivos de DC, e o diagnéstico foi assumido em todos eles. Cinquenta
e trés doentes ndo tiveram achados significativos na CE, suspeitos de DC.
Deste grupo, apenas 13,2% tinham uma avaliacdo prévia do ID positiva.
Em 5 doentes a CE ndo atingiu o célon, em 3 a passagem pelo ID foi mui-
to répida, num doente a capsula permaneceu no estémago e noutro ocor-
reu uma retencdo da CE, com necessidade de remocdo cirlrgica.
Conclusdo: A CE é um exame seguro e Gtil no diagndstico da DC. De
acordo com a nossa experiéncia a sensibilidade e especificidade des-
te exame foi 70% e 74%, respectivamente, o que significa que a CE tem
um impacto real no diagnéstico da DC e deve ser incluida na avaliacao
sistematica destes doentes.
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TEMPO DE TRANSITO E RISCO DE RETENCAO DA CAPSULA ENDOSCOPICA
NA DOENCA DE CROHN

Autores
Rosa B., Moreira M. J., Cotter J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Introduc3o: A suspeita de Doenca de Crohn (DC) e o estadiamento de
DC constituem indicacoes frequentes para a realizacao de enteroscopia
por capsula (EC). Contudo, o nimero de exames incompletos e o ris-
co de retencdo da cépsula tendem a ser mais elevados neste grupo de
doentes.

Objectivos: Determinar o tempo médio de transito no intestino delgado,
taxa de exames incompletos e risco de retencao da capsula endosco-
pica em doentes com DC suspeita ou estabelecida, comparativamen-
te com outras indicacoes para EC.

Material e métodos: Estudo retrospectivo referente a um periodo de
quatro anos (Fevereiro/2006-Janeiro/2010), incluindo 247 doentes
com idade de 5121 anos. Anélise estatistica do tempo de transito, taxa
de exames incompletos e taxa de retencao da capsula em funcao da
indicacdo do exame. Nenhum doente apresentava oclusao/sub-oclu-
sdo intestinal ou estenoses previamente detectadas em exames ra-
dioldgicos.

Resultados: 48 doentes (19%) realizaram EC por suspeita de DC e 18 doen-
tes (7%) realizaram EC para estadiamento de DC. A taxa global de exames
incompletos foi de 19,4%, sendo superior nos doentes com suspeita de
DC (29%) e inferior na DC estabelecida (17%). A taxa de exames incom-
pletos na suspeita de DC foi maior do que nos doentes submetidos a EC
por anemia ou suspeita de neoplasia [p<0,05). A taxa de retencao global
foi de 2%, sendo superior nos doentes com suspeita de DC [4%) e ndo se
verificando nenhum caso de retencao em doentes com DC estabelecida.
Conclusoes: A taxa de exames incompletos nos doentes com suspeita
de DC foi elevada, podendo constituir uma limitacao da EC neste contexto.
Na nossa série a taxa de retencdo foi de 4% em doentes com suspeita
de DC, mas em todos eles a capsula foi exteriorizada espontaneamen-
te. A EC parece ser um procedimento seguro em doentes com DC sus-
peita ou estabelecida, na auséncia de clinica oclusiva/sub-oclusiva.

82
UTILIDADE DA CAPSULA ENDOSCOPICA NO FOLLOW-UP DE LINFOMA
INTESTINAL

Autores
Marques M., Cardoso H., Bastos P., Ferreira F., Figueira P,
Principe F., Macedo G.
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Instituicao

Hospital Sao Joao

Resumo

Introducao: O linfoma intestinal primitivo [LIP) € um diagndstico raro
pelo que o conhecimento das formas endoscépicas e do papel da vi-
deoendoscopia por capsula (VEC) no seguimento da doenca é motivo
de estudo.

Métodos: Incluidos 5 doentes com LIP, diagnosticado apés cirurgia e
classificados como linfomas ndo Hodgkin (LNHJ, segundo critérios his-
toldgicos e imunocitoquimicos (1 linfoma MALT e 4 linfomas folicula-
res). Apos estadiamento, iniciaram guimioterapia (CHOP). Realizamos
VEC para vigilancia, cujos achados descrevemos.

Resultados: Doente 1 (Linfoma MALT): Nov/2006 apresentava vilosidades
brancas e espessas no duodeno e jejuno, formando por vezes placas
brancas planas; Nov/2007 apresentava grupos de vilosidades anormais
e suspeita de Ulceras diminutas, sem evidéncia de placas e anastomose
jejunal regular; Nov /2008 apresentava apenas petéquias jejunais;
Nov/2009 com anastomose regular, sem lesées. Doente 2 (Linfoma Fo-
licular]: Fev/2007 apresentava nédulos brancos no duodeno e manchas
acastanhadas no ileo; Abr/2009 apresentava ligeira estenose da anas-
tomose e hiperplasia nodular focal doileo; Jan/2010 apresentava acha-
dos sobreponiveis. Doente 3 (Linfoma Folicular): Jul/2007 apresenta-
va numerosos nédulos brancos duodenais, vilosidades espessadas e
brancas dispersas, e Ulcera anelar da anastomose; Dez/2007 apre-
sentava linfagiectasias, nédulos e Glcera na mesma posicao; Abr/2009
apresentava anastomose jejunal regular, sem outras lesdes; Fev/2010
apresentava para além da anastomose regular, um xantelasma jeju-
nal, sem outros achados. Doente 4 (Linfoma Folicular]: Nov/2007 apre-
sentava vilosidades espessadas muito frequentes no duodeno e dis-
talmente mais isoladas; Nov/2008 mucosa sem lesdes. Doente 5 (Lin-
foma Folicular): Dez/2009 apresentava pregas duodenais espessadas,
esbranquicadas, com pequenos nédulos.Em 2 doentes foi realizada ain-
da enteroscopia, com colheita de biopsias de les6es suspeitas, que nao
se revelaram patoldgicas.

Conclusoes: A VEC identificou lesoes descritas noutros estudos para
LIP, registou a sua evolucao e confirmou que sao frequentemente
multifocais. A observacdo de todo o intestino delgado é porisso Gtil
na apreciacao da resposta a quimioterapia e no follow-up destes
doentes.

83
VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA RETIDA POR HERNIA UMBILICAL

Autores
Ferreira F., Bastos P., Cardoso H., Nunes ACR., Macedo G.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospital de Sao Joao
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Resumo

Introducao: A videocdpsula endoscdpica (VCE) tem um papel impor-
tante na investigacao da hemorragia digestiva obscura; apesar do ris-
co reduzido de complicacdes, a retencdo da VCE é a complicacdo mais
frequente.

Caso Clinico: Mulher de 64 anos, obesa, hipertensa, com colite seg-
mentar de Crohn em remissao ha varios anos, medicada com mes-
salazina e amlodipina. Recorreu ao servico de urgéncia por hemato-
quézias. Referia histéria de cirurgia recente a varizes dos membros
inferiores tendo sido medicada com diclofenac. Na admissao apre-
sentava-se com hemoglobina de 5,6 g/dl e instabilidade hemodindmica.
A endoscopia digestiva alta nao mostrou lesoes e a colonoscopia to-
tal revelou apenas recto com petéquias e erosdes. Foi internada para
esclarecimento da hemorragia digestiva tendo sido efectuado TC ab-
domino-pélvico que revelou sinais de tromboembolismo pulmonar na
base pulmonar esquerda e uma hérnia umbilical com ansa intestinal
no interior, sem sinais de estrangulamento. Por manutencao de he-
matoquézias com necessidade de aporte tranfusional e pela histéria
de Doenca de Crohn, foi realizado transito do intestino delgado que
ndo revelou estenoses e apenas confirmou a presenca de hérnia um-
bilical. Realizou entdo videocapsula endoscépica tendo ocorrido re-
tencdo da capsula. A TC abdominal identificou a videocapsula retida
na hérnia umbilical, sem sinais de sofrimento. A doente permaneceu
assintomatica, sem sintomas obstrutivos e apds 16 dias sem saida es-
pontanea da cépsula foi submetida a hernioplastia, tendo a videocapsula
sido expulsa espontaneamente nos dias seguintes (comprovado por
radiografia abdominal).

Conclusao: A retencao da videocapsula endoscopica é uma complicacdo
rara, sendo este caso original pela sua retencdo em hérnia umbilical
com expulsao espontanea da capsula apds hernioplastia.
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EXERESE DE VOLUMOSO LIPOMA ILEAL POR ENTEROSCOPIA PELA
TECNICA "LIGATE AND LET GO"

Autores
Veloso R., Pinho R., Rodrigues A., Pinto J., Afonso M., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

Resumo

Introducdo: A maioria dos lipomas sdo assintomaticos e ndo necessitam
de qualquer terapéutica especifica. Contudo, aqueles que atingem maio-
res dimensées (habitualmente maiores que 4cm) podem provocar dor
abdominal, alteracées do transito intestinal e mesmo obstrucdo me-
céanica a carecer de intervencao especifica.

Objectivos: Os autores propdem-se a mostrar video e iconografia de



técnica recentemente descrita para exérese de lipomas do célon de gran-
des dimensoes com bom perfil de sequranca. Na literatura revista nao
existem relatos da utilizacdo deste método por enteroscopia em lesdes
do delgado.

Métodos: andlise do processo clinico, dos exames endoscépicos e re-
visao da literatura.

Descricao: Homem de 71 anos de idade, com antecedentes de Ulcera
gastrica, hipertrofia benigna da préstata e sigmoidectomia por ade-
nocarcinoma, com quadro clinico de queixas algicas abdominais tipo
colica diarias, com obstipacao e crises suboclusivas tratadas conser-
vadoramente. Efectua transito do delgado que revela imagem de sub-
traccao de aparéncia polipéide no ileo. A enterografia por TC confirma
a existéncia de lesdo polipdide de grandes dimensdes no ileo, apa-
rentemente na dependéncia da submucosa e com densidade sugesti-
va de lipoma. Procede-se a enteroscopia (enteroscépio Olympus SIF-
Q180) observando-se no ileo distal lesdo subepitelial pseudopediculada,
moével, de coloracao amarelada com cerca de 20 mm. Efectuada co-
locacao de laco hemostatico (Olympus Loop MAJ-254, 30mm) na base
do pélipo. Procedeu-se a nova enteroscopia 4 semanas ap6s, verificando-
se area cicatricial no local de anterior insercao da lesao.

Conclusdes: Apresentacao de iconografia e video de técnica endoscdpica por
enteroscopia de mono-baldo recentemente descrita para exérese com se-
guranca de leses subepiteliais volumosas do célon. Na pesquisa bibliografica
efectuada ndo se encontraram relatos desta técnica por enteroscopia.
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IMPACTO DA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA NO TRATAMENTO DE
GRANDES POLIPOS COLICOS

Autores
Carvalho R., Areia M., Brito D., Saraiva S., Catré A., Cadime A. T.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra - IPOCFG, EPE

Resumo

Introducdo: A mucosectomia é uma técnica importante no tratamen-
to de polipos sésseis ou planos de grandes dimensdes do célon, evi-
tando a terapéutica cirtrgica. Objectivos: Descrever os casos de mu-
cosectomia do célon efectuadas num Servico de Gastrenterologia.
Material e métodos: Estudo prospectivo em doentes propostos para
mucosectomia de lesées sésseis ou planas do célon >20 mm, de Mar-
¢0/2008 a Fevereiro/2010. Mucosectomia com elevacdo por injeccao, cor-
te com ansa e fulguracdo com Argon. Avaliadas caracteristicas dos pa-
cientes, polipos e complicacoes imediatas ou tardias. Anélise estatis-
tica pelo teste Qui-quadrado (SPSS 16.0).

Resultados: Avaliados 27 doentes (dts), 48.1% sexo masculino, idade
média 67.19+10.9 anos, e removidos 27 pélipos. Dos doentes, 18.5% ti-
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nham antecedentes de neoplasia do célon, 55.6% cirurgia abdominal
prévia e 63% outros polipos. O tempo mediano de seguimento é de 4
meses (3; 9.75). Amediana do tamanho dos pélipos foi 25 mm (20; 40),
eram sésseis em 55.6% e localizados no recto em 55.6%. A maioria re-
movida em apenas uma sessao (74.1%) e por fragmentacao (88.9%].
0O estudo histolégico revelou displasia de baixo grau em 70.4%, alto grau
em 22.2%, carcinoma intra-mucoso em 3.7% e submucoso em 3.7%.
Aos 3 meses verificou-se persisténcia da lesdo em 25% (24 dts) mas
0% de persisténcia ou recidiva aos 12 meses (8 dts). A persisténcia foi
maior nos casos em que foi necessaria mais do que uma sessao (100%
vs 0%, p=0.00), e nas lesées do recto (66.7% vs 33.3%, p=0.48). A taxa
de complicacées foi nula (0% de hemorragia ou perfuracao) tendo to-
dos os doentes excisoes curativas sem necessidade de cirurgia.
Conclusoes: Na nossa experiéncia a mucosectomia endoscépica revelou
ser um procedimento seguro. Apesar duma taxa de persisténcia aos
3 meses relativamente elevada, aos 12 meses todos 0s casos estdo sem
lesao e sem necessidade de cirurgia, podendo considerar-se o pro-
cedimento clinicamente eficaz.

86
MUCOSECTOMIAS DO COLON COM APOIO LAPAROSCOPICO - UMA
ABORDAGEM INOVADORA

Autores
Serra D., Bana T, Vaz C., Roquete P., Pinto M.J., Bismark J.

Instituicao
Hospital da Luz

Resumo

Introducdo: Os pélipos planos do célon direito representam um desafio
dificil para os endoscopistas, sendo muitas destas lesoes referencia-
dos para cirurgia.

Objectivos: Avaliacao rectrospectiva da remocao de pélipos planos do
colon direito, com grandes dimensdes, por uma técnica inovadora, com
abordagem endoscdpica e cirurgica (laparoscopia) em simultaneo.
Material e métodos: Foram revistos 5 procedimentos realizados entre
Janeiro e Dezembro de 2009. Os doentes foram inicialmente referen-
ciados para cirurgia (4 doentes com origem externa a instituicao). Ida-
de média 61 anos, ligeiro predominio sexo feminino (60%). As lesées
apresentam um didmetro médio de 28 mm (entre 25-45mm). As bid-
psias prévias revelaram em 4 doentes adenomas com displasia baixo
grau e num doente adenoma com displasia baixo grau e foco de dis-
plasia alto grau. O procedimento decorreu no bloco operatorio sob anes-
tesia geral, realizado por uma equipa mista, constituida por 2 cirurgioes,
1 gastrenterologista e sua enfermeira assistente.

Realizaram-se mucosectomias das lesdes planas do célon direito, com
orientacdo extraluminal por laparoscopia. A remocao dos pélipos por
esta técnica foi completa em todos os doentes.
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A taxa de complicacées intraoperatdria foi de 0%. Num doente ocor-
reu hemorragia da escara as 24 horas, resolvida endoscopicamente com
colocacao hemoclips. Oitenta por cento dos doentes teve alta no dia se-
guinte ao procedimento [ a restante doente teve alta em 72 horas).

Conclusodes: Esta técnica inovadora permite a resseccdo completa de
lesées extensas do célon direito, de forma segura, com manutencao

da integridade do orgao.
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RELACAO ENTRE INDICACAO E LESOES OBSERVADAS EM COLONOS-
COPIA - POTENCIAL PARA A ATRIBUICAO DE PRIORIDADE NA REA-
LIZACAO DO EXAME

Autores
Ramos G., Saiote J., Santos L., Duarte P., Bentes T., Barreiras J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos-
- Centro Hospitalar de Lisboa Central E.P.E.

Resumo

Introducao: Encontrando-se as indicacoes para a realizacao de colo-
noscopia(CL] relativamente bem definidas, a atribuicdo da prioridade
na acessibilidade ao referido exame é ainda baseada quase exclusi-
vamente no julgamento clinico e / ou critérios ainda por validar.
Objectivo: Os autores pretendem analisar a relacao entre a indicacao
clinica para a realizacao de CL e a patologia identificada no exame, no-
meadamente polipos e carcinoma colo-rectal(CCR].

Métodos: Analise prospectiva de 200 CL consecutivas em doentes am-
bulatdrios, totais ou até lesao endoluminal intransponivel, em que a
indicacdo do exame foi alteracao recente (<6 meses) do padrao defe-
catério, perdas hematicas gastrointestinais e/ou anemia. Foram ex-
cluidos exames realizados em doentes assintomaticos para rastreio de
CCR e vigilancia por histéria pessoal de polipos, neoplasia ou doenca
inflamatoria intestinal. Para além do motivo do exame, foram analisadas
variaveis demograficas (sexo e idade] e clinicas (farmacos antiagre-
gantes/hipocoagulantes e histéria familiar de CCR). Para anélise es-
tatistica foi usado o teste de Mann-Whitney.

Resultados: Foram detectadas alteracdes em 59% das colonoscopias rea-
lizadas, nomeadamente polipos em 28,5% (18,5% adenomatosos] e neo-
plasias em 8,0%. A identificacdo de lesdes endoscopicas em geral associou-
se a idade >50 anos (p=0,006) e sexo masculino (p=0,003). Foi observa-
da uma relacao estatisticamente significativa entre a identificacao de po-
lipos e 0 sexo masculino (p=0,01), que se manteve quando analisados ape-
nas os polipos adenomatosos (p=0,018]. A ocorréncia de neoplasia cor-
relacionou-se com a idade (>65 anos: p=0,032; >70 anos: p=0,001) e a
associacao de anemia com alteracdo do padrao defecatdrio (p=0,016).
Conclusoes: No presente estudo a idade, o sexo masculino e a conjuncao
de anemia com alteracdo do padrao defecatério, foram os factores mais
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associados a patologia neoplasica ou pré-neoplasica. O prosseguir da
recolha prospectiva de dados podera esclarecer se determinado gru-
po de doentes devera ser considerado prioritario para realizacdo de CL
de forma a evitar atrasos diagndsticos.
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AINE'S, ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES - RELACAQO COM
AS INDICACOES PARA COLONOSCOPIA E LESOES ENDOSCOPICAS

Autores
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Resumo

Introducado: Encontrando-se as indicacées para colonoscopia (CL) re-
lativamente bem definidas, a atribuicdo da prioridade é ainda basea-
da no julgamento clinico e/ou critérios ainda por validar.

0 uso de farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE], antiagre-
gantes ou anti-coagulantes, tem riscos hemorragicos inerentes, podendo
em alguns casos revelar uma lesao organica ndo reconhecida previamente.
Objectivo: Os autores pretendem analisar a relacao entre a indicacao
clinica para a realizacdo de CL, lesdes endoscépicas identificadas e o
consumo de AINE\'s, antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes, com
o intuito de avaliar se a utilizacdo destes farmacos deve ser uma variavel
clinica a considerar na determinacdo da prioridade da colonoscopia.
Métodos: Andlise prospectiva de 200 CL consecutivas em doentes am-
bulatdrios, totais ou até lesdo estenosante, em que a indicacao foi al-
teracdo recente (<6 meses) do padrao defecatério, perdas hematicas
gastrointestinais e/ou anemia. Foram excluidos exames para rastreio
de CCR e vigilancia por histéria pessoal de pélipos, neoplasia ou doen-
ca inflamatéria intestinal. Foram comparados o motivo do exame, va-
ridveis demogréficas e lesées detectadas entre doentes com ou sem
terapéutica antiagregante / hipocoagulante. Para a analise estatistica
foi usado o teste de Mann-Whitney.

Resultados: Dos doentes avaliados, 34,5% (n=69) encontrava-se sob
antiagregantes/hipocoagulantes. A anemia e perdas hemaéticas gastro-
intestinais foram indicacées de exame mais frequente nos individuos
sob farmacos (p=0.045 e p=0.040 respectivamente). Ndo se verificou as-
sociacao estatisticamente significativa na presenca ou tipo de lesées
entre doentes com ou sem farmacos.

Conclusoes: No presente estudo, o uso de farmacos AINE, antiagre-
gantes ou anticoagulantes ndo se revelou uma variavel clinica deter-
minante na estratificacao de prioridade na realizacao do exame.

O prosseguir da recolha prospectiva de dados poderd esclarecer se este
grupo de doentes devera ou nao ser considerado prioritario para rea-
lizacao de CL.
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TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE DEISCENCIA DA ANASTOMOSE
COLO-RECTAL COM UM NOVO CLIP OTSC
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Resumo

Apesar dos avancos da cirurgia, as deiscéncias das anastomoses colo-
rectais continuam a ser uma complicacado grave, que ocorre com al-
guma frequéncia apés as resseccoes do recto.

As terapéuticas endoscopicas sao utilizadas cada vez mais, como al-
ternativa ou em conjunto com as técnicas cirdrgicas convencionais no
tratamento destas complicacoes.

Um novo clip de nitinol superelastico desenvolvido para ser aplicado
sobre 0 endoscépio (Ovesco Endoscopy AG®) permitiu ultrapassar va-
rias limitacoes dos clips endoscdpicos convencionais, em termos de
dimensoes e forca de encerramento.

Apresentamos um doente de 55 anos submetido a uma resseccao anterior
do recto,por pélipo adenomatoso no recto proximal de grandes dimensoes.
Cerca de 15 dias apés a cirurgia é internado com febre, disuria e
poliaquitria; a TC mostrou volumoso abcesso pélvico. O abcesso-
grama demostrou a presenca de comunicacao do abcesso com o
lumen rectal.

0 doente foi colocado sob antibioterapia endovenosa, com nutricao pa-
rentérica e o abcesso foi drenado percutaneamente.

Dado o doente manter drenagens significativas foi referenciado a nossa ins-
tituicdo para tentativa de encerramento da deiscéncia com o novo clip OTSC.
Na colonoscopia observaram-se 2 orificios fistulosos na anastomose
colo-rectal. Procedeu-se a aplicacdo de 2 clips OTSC com encerramento
completo dos orificios.

Apo6s a colocacdo dos clips houve uma diminuicdo progressiva das dre-
nagens, o doente ficou apirético e a TC de controlo mostrou o colap-
so da cavidade do abcesso ao fim de 3 dias. O doente iniciou dieta oral,
ndo havendo o surgimento de qualquer intercorréncia.

A terapéutica endoscépica com clips OTSC, em conjunto com a dre-
nagem percutanea poderao facilitar o encerramento das deiscéncias
das anastomoses colo-rectais.
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ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE LACERACAO RECTAL POS
CIRURGIA UROLOGICA

Autores
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Instituicao
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Resumo

Descreve-se um caso de laceracao rectal encerrada com sucesso com clips.
Doente do sexo masculino, de 74 anos de idade, com antecedentes pessoais
de prostatectomia radical por carcinoma da préstata em Junho de 2008.
Internado no Servico de Urologia em Junho de 2009 por estenose ve-
sico-uretral, sendo submetido a uretrotomia interna e RTU do colo ve-
sical. No pés-operatério imediato apresentou hematoquézia e emissao
de urina pelo recto. Efectuou fibrosigmoidoscopia que mostrou lace-
racao longitudinal da parede anterior do recto, com cerca de 3cm, a
6/7 cm da linha pectinea. Foi conseguido encerramento completo da
laceracdo com multiplos clips.

Instituida antibioterapia de largo espectro. A fibrosigmoidoscopia de
controlo realizada ao 7° dia mostrou os clips bem posicionados e en-
cerramento da laceracdo. Teva alta ao 13° dia de pds-operatdrio cli-
nicamente bem.
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LAQUEACAO ELASTICA DE VARIZ RECTAL: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Autores
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Resumo

As varizes rectais sdo uma complicacao frequente nos doentes cirré-
ticos com hipertensao portal. A sua prevaléncia neste contexto é ele-
vada, variando entre 3.6% e 78%, mas, apesar disso, a hemorragia di-
gestiva clinicamente significativa por rotura de varizes rectais é rara,
nao havendo consenso quanto ao tratamento ideal. No entanto, a te-
rapéutica endoscdpica, por esclerose ou laqueacao eléstica, tem-se re-
velado eficaz.

Os autores apresentam o caso de uma doente de 55 anos, com ante-
cedentes de cirrose hepatica de etiologia etilica, classe C de Child-Pugh,
trombose da veia porta e varizes esofagicas, observada no contexto da
urgéncia por apresentar rectorragias com descida relevante do valor
da hemoglobina (3 g/dl), embora mantendo estabilidade hemodinamica.
Deste modo, e sem qualquer preparacao intestinal, foi efectuada uma
avaliacdo endoscdpica até ao angulo esplénico, ndo se progredindo a
montante pela presenca de fezes moldadas de cor amarela. No recto
observou-se corddo varicoso com ponto de rotura, sem hemorragia ac-
tiva. Procedeu-se entdo a aplicacdo, com sucesso, de um eléstico na
variz, englobando o ponto de rotura. O procedimento decorreu sem com-
plicacdes e ndo se verificou recidiva hemorragica.
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Este caso clinico, documentado iconograficamente, demonstra a im-
portancia da terapéutica endoscépica na hemorragia digestiva por va-
rizes rectais, revelando-se a laqueacao elastica um procedimento sim-
ples, sequro e eficaz.
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RESOLUCAO ENDOSCOPICA DE FiISTULAS PANCREATICAS P0OS-
-CIRURGICAS

Autores
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Resumo

0 desenvolvimento de fistulas pancreéticas sdo actualmente um desafio
meédico. Ainda que as medidas conservadoras apresentem elevada taxa
de sucesso terapéutico (70%), esta opcao estd associada a um eleva-
do tempo de internamento. Por outro lado, a abordagem terapéutica
cirdrgica (eficacia terapéutica >80%) acarreta um aumento da morta-
lidade. Neste contexto, a terapéutica endoscdpica representa uma op-
cdo de interesse crescente nesta area.

O autores apresentam 3 casos de fistulas pancreaticas internas, se-
cundarias a cirurgias abdominais, com resolucdo endoscépica. Caso
1:homem de 57 anos, submetido a nefrectomia esquerda, adrenectomia
homolateral, pancreatectomia caudal e esplenectomia por carcinoma
renal de células claras com invasao pancreética, desenvolve no pds-
operatério precoce ascite pancreética moderada/volumosa. Apesar das
medidas conservadoras com paracenteses de repeticdo observou-se
persisténcia da ascite apés 2 semanas. Caso 2: homem de 62 anos, sub-
metido a esplenectomia laparoscépia por pUrpura trombocitopénia idio-
patica, com colocacao inadvertida de clip na regido caudal do pancreas.
Dez dias apds a cirurgia é reinternado por coleccdo subfrénica esquerda
infectada. Procedeu-se a drenagem percutanea, mantendo drenagem
persistente apds 2 semanas (amilase do liquido colectado persisten-
temente elevada). Caso 3: homem de 51 anos, submetido a pancrea-
tectomia caudal por tumor neuroendécrino, desenvolve apds a inter-
vencao cirdrgica, quadro de dispneia associado a derrame pleural es-
querdo extenso. A andlise do liquido pleural confirmou tratar-se de efu-
sdo pancreatica, revelando-se refractaria a toracocentese.

Em todos os doentes realizou-se CPRE, que confirmou fistulizacao do duc-
to pancreédtico, procedendo-se a esfincterectomia pancreética seguida de
colocacao de protese plastica pancreatica. Concomitantemente realizou-
se terapéutica com octredtido. Observou-se eficacia terapéutica em to-
dos os casos, com resolucdo do quadro num tempo maximo de 6 semanas.
A terapéutica endoscépica tem-se revelado uma opcdo vélida na re-
solucao de fistulas pancreéticas, abreviando o tempo de encerramento
das fistulas e a necessidade terapéutica cirurgica.
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PONTUACAO PSICOMETRICA DA ENCEFALOPATIA HEPATICA: DADOS
PRELIMINARES DA NORMALIZACAO PARA A POPULACAQ PORTUGUESA
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Resumo

Introducdo: A Encefalopatia Hepética Minima (EHM) tem sido associada
a alteracdes na qualidade de vida, capacidade de conducéo de veicu-
los, ao aparecimento da forma explicita de Encefalopatia Hepatica e a
um pior prognéstico, incluindo um elevado risco de mortalidade. Nes-
te contexto a deteccdo precoce desta condicdo permitira a reducdo das
suas consequéncias. A Pontuacao Psicométrica da Encefalopatia He-
patica [PPEH), consiste em cinco tarefas de facil aplicacdo e cotacao
incluindo o Trail Making Test A e B, o Digit Symbol Test o Serial Dot-
ting Test e o Line Drawing Test. O uso da PPEH é recomendado pela
International Society for Hepatic Encephalopathy and Nitrogen Meta-
bolism, para o diagndstico e monitorizacdo da EHM, desde que exis-
tam traducoes e dados normativos locais. O objectivo do presente es-
tudo foi a normalizacao da PPHE para a populacao Portuguesa.
Sujeitos e Métodos: Os testes que compéem a PPEH foram aplicados
a 115 individuos saos de quatro distritos do norte de Portugal. Varia-
veis como a idade, sexo, anos de escolarizacao e tipo de profissao fo-
ram estudadas em relacao aos resultados obtidos através do teste t
de Student e da correlacdo de Pearson. Para a construcao das tabe-
las de normalidade utilizou-se a regressao linear multipla.
Resultados: A idade e anos de escolarizacdo, foram as variaveis indepen-
dentes que mais se relacionaram com o desempenho nas cinco provas.
Conclusao: A disponibilizacao das tabelas de normalidade permitird
o diagndstico de EHM em pacientes Portugueses com cirrose hepati-
ca através de um método objectivo e de referéncia internacional.
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ESTEATOSE HEPATICA E ViRUS DE HEPATITE B

Autores
Cerqueira R.*, Manso C.M.**, Correia M.*, Fernandes C.*, Schigliano M.***

Instituicao

*Gastroenterologia e ***Patologia, Hospital Sao Sebastido - Sta. Maria
da Feira, Portugal, **Universidade Fernando Pessoa, F. Ciéncias da Sau-
de, Porto, Portugal & REQUIMTE-UP



Resumo

Introducdo: A esteatose hepatica tem sido associada a hepatite crénica
C mas a sua relacao com a hepatite crénica B (HCB) - etiologia e im-
pacto na doenca - permanece por esclarecer.0 objectivo deste estudo
foi a avaliacdo da frequéncia e factores de risco da esteatose e a sua
associacao com a fibrose nos doentes portugueses com HCB.
Material e métodos: Foi elaborado um estudo retrospectivo através da
revisao dos registos clinicos de 91 doentes com HCB que efectuaram
consecutivamente biépsia hepatica ndo submetidos previamente a te-
rapéutica anti-virica.A idade media era 36,8 (+10,5) e 65 (71.4%) eram ho-
mens. Dezasseis (17.6%) eram AgHBe-positivo. A fibrose foi avaliada pela
classificacao de Metavir. A analise estatistica foi efectuada usando o tes-
tes de qui- quadrado para anélise univariada e a regressao logistica, mé-
todo «Wald backward stepwise» (&#61537;=0,05 para inclusao/ 0,10 para
exclusdo de factores, SPSS vs17.0), para analise multivariada.
Resultados: A prevaléncia da esteatose hepatica foi 44%. A analise uni-
variada mostrou que a esteatose hepatica se associava significativa-
mente a ferritina>300 (ng/ml) (OR=4,2; IC 95%:1,41-12,3; p=0,008}, ao
consumo de alcool 240 (g/dia) (OR=3,6; IC 95%:1,3-9,6; p=0,01] e ao ex-
cesso de peso, (BMI) 225 kg/m2 (0R=3,2; IC 95%: 1,2-8,4; p=0,012). Na
analise multivariada apenas a ferritina permaneceu independentemente
associada a esteatose hepatica [OR=5.9; IC 95%:1,04-32,9); p=0.044.A
esteatose (> 5%) ndo mostrou estar significativamente associada a fi-
brose - Metavir > F2 - (OR=2,46; IC 95%: 0,96-6,3; p=0,058].
Conclusodes: A ferritina elevada é um factor de risco independente
de esteatose hepatica nos doentes portugueses com HCB. Os nossos
resultados sugerem que a esteatose hepéatica ndo acelera a fibrose
na HCB.
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HISTOLOGIA HEPATICA NA INDICACAO PARA TRATAMENTO DA HEPATITE
CRONICA B COM TGP NORMAL OU COM ELEVACAO MiNIMA
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Resumo

Introducdo: Viremia, TGP e histologia hepatica sao os principais fac-
tores de decisdo para terapéutica na hepatite crénica HBV.
Objectivo:Determinar a influéncia da histologia na indicacdo para tra-
tamento em doentes com hepatite HBY HBeAg-negativa e TGP normal
ou <1,5xN.

Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo de doentes consecutivos
HBsAg+, HBeAg-negativo, com TGP persistentemente N ou <1,5xN, sub-
metidos a biopsia hepatica entre 2006-2009. Considerou-se indicacao
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histolégica para tratamento grau >A2 ou estadio > F2 do score Metavir.
Resultados: Incluidos 33 doentes, 25 homens, idade mediana 40 anos
(18-72). O DNA-HBV era [ 2.000 Ul/ml em 21 doentes, <2.000 em 9 e
desconhecido em 3. Encontraram-se graus >A2 em 12 doentes e >F2
em 5. No subgrupo com DNAJ2.000 a histologia indicou tratamento em
9 (42,8%) : A2 (n=8), >F2 (n=1). Conclusdo: 1. Nos nossos doentes com
TGP normal ou com elevacdo minima e DNAJ2.000 Ul/ml a histologia
indicou tratamento em 42,8%. 2. A biopsia hepatica deve ser sempre
considerada neste grupo de doentes.
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ELASTOGRAFIA TRANSITORIA NA AVALIACAO DA GRAVIDADE DA
HEPATITE B CRONICA

Autores
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Resumo

Background: A elastografia transitéria hepatica, Fibroscan (FS), é um
método ndo invasivo para avaliacdo de fibrose. Como tal também tem
sido usado na hepatite crénica B (HB).

Objectivo: Avaliar qual o seu desempenho numa amostra de doentes
(dtes) com HB de uma Consulta de Hepatologia e determinar o ponto
de corte que melhor discrimina fibrose significativa.

Material e métodos: Andlise prospectiva que compara os resultados
de FS (kPal, ALT (UI/L]) e histologia de acordo com Peter Scheuer. Os
dtes foram estratificados em grupos: FO-F1-F2 vs F3-F4. Anélise es-
tatistica usando o programa SSPPS 16.

Resultados: n=51 dtes, 68,6% do sexo masculino, 80% anti-HBe po-
sitivos. Médias de: idade 36,41 +12,34 anos, ALT 55,37+44,87 (10-202).
62,7% com ALT (normalJN e 37,3% ALT > 1,5 N. 82,4% com FO,F1 ou
F2,e17,6% com F3 ou F4. O valor de FS tem correlacao positiva e sig-
nificativa com a ALT (+0,351). Mediana de FS: F0/1/2= 5,75 kPa (5,7
se ALT N e 6,05 se ALT>1,5N]; F3/4=9,3 (8,87 se ALT N e 13,1 se
ALT=>1,5N] (p=0,001, ANOVA]. AUROC (IC 95%) para discriminar F>3
= 0,907 (0,822- 0,992). Tabela: descrevem-se os dados obtidos com

alguns pontos de corte.

Pontos de cortc Sensibilidade
T2 ws B34 b o tk?;_.: % Fspecificidade % | VP positive  |[VP negative
6.8 100 oo 1l 100
3 §2 51 50 97
11 44 | T 100 59

Conclusodes: A elastografia hepatica é Util na deteccao de fibrose sig-
nificativa em doentes com hepatite B cronica. Os pontos de corte ob-
tidos sao semelhantes aos descritos na literatura.
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VALIDACAO DO SCORE NAO INVASIVO DE PREDICAO DE FIBROSE
HEPATICA FIB-4 NA HEPATITE B CRONICA
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Resumo

Introducao: As hepatites viricas constituem actualmente uma das doen-
cas mais prevalentes a nivel mundial, estimando-se que cerca de um
milhao de pessoas morra anualmente com complicacdes decorrentes
dainfeccdo crénica pelo virus da Hepatite B (VHB). A avaliacdo da fibrose
hepatica é fundamental, sendo cada vez mais necessaria a construcao
e validacdo local de métodos ndo invasivos para a sua determinacao.
Objectivos: Validacao em populacao mono-infectada pelo VHB do mé-
todo ndo invasivo para predicao de fibrose hepatica FIB-4, inicialmente
desenvolvido para doentes co-infectados pelo virus da hepatite C (VHC)
e virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

Métodos: Analise retrospectiva de doentes com hepatite B crénica que
efectuaram biopsia hepatica no nosso servico de Janeiro de 2007 a Fe-
vereiro de 2010. O grau de fibrose foi avaliado pela escala de METAVIR,
considerando-se fibrose significativa superior a 2. Analise estatistica:
célculo da drea sob a curva ROC (AUROC] e dos valores de especifici-
dade, sensibilidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo VPN, acui-
dade, utilizando os cut-offs da publicacao original.

Resultados: Avaliados 33 doentes: 72,7% homens, idade mediana de
40 anos. A AUROC do FIB-4 para predicao de fibrose avancada foi de
0,85 (p=0,04). A sensibilidade foi de 50%, a especificidade de 100%, o
VPP de 100% e o VPN de 91,67%. A acuidade do teste foi de 92,3%. O
teste mostrou-se aplicavel em 78,8% da populacdo estudada.
Conclusao: O FIB-4 mostrou-se Util em doentes mono-infectados com
0 VHB. Os VPP e VPN, bem como a aplicabilidade e acuidade do mé-
todo nestes doentes com mono-infeccao por VHB sao semelhantes aos
doentes com co-infeccao VHC/VIH.
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COMPARACAO DE 4 TESTES PARA 0 DIAGNOSTICO NAO-INVASIVO DE
FIBROSE SIGNIFICATIVA NA HEPATITE C CRONICA: PROPOSTA DE UM
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Resumo

Introducdo: A existéncia de multiplos testes para a avaliacdo nao-in-
vasiva da fibrose em doentes com hepatite C crénica torna dificil a op-
€ao por um.

Objectivo: Comparar a eficacia de 4 testes ndo-invasivos simples (APRI,
Fib-4, indice de Forns e Fibroindex] para o diagndstico de fibrose sig-
nificativa em doentes com hepatite C cronica.

Métodos: Foram incluidos retrospectivamente 90 doentes (63 do sexo
masculino) com hepatite C cronica que realizaram bidpsia hepéatica pré-
tratamento e avaliacdo analitica. Definiu-se fibrose significativa como
F>2 (METAVIR]). Comparou-se a AUC (area under the curve) e acuida-
de diagndstica dos 4 testes para F>2.

Resultados: 44 (49%) doentes apresentavam F>2. A AUC dos 4 testes
nao diferiu significativamente (0,81-0,83; p[0,05). Utilizando os cut-off
publicados na literatura, o Fib-4 permitiu classificar mais doentes (72%)
que o APRI (54%) e o Fibroindex (54%) (p<0,05) e nimero semelhante
ao indice de Forns (68%, p[0,05). A acuidade diagnéstica (percentagem
de doentes classificados correctamente) dos 4 testes nao diferiu sig-
nificativamente (78-84%; p[0,05). Com a excepcao do indice de Forns,
a acuidade para a presenca de F>2 (88-100%) foi superior a acuidade
para a auséncia de F>2 (76-82%) (p[0,05). Combinando simultaneamente
o teste com maior acuidade diagndstica (APRI) com o teste com me-
nor percentagem de doentes nao classificaveis (Fib-4), obtivemos uma
acuidade diagnéstica superior (89%) e uma percentagem de doentes
classificaveis superior (79%) a de cada teste isoladamente (p>0,05).
Conclusao: Os testes analisados nao apresentam diferencas significativas
relativamente a AUC, e acuidade diagndstica, no entanto, o Fib-4 apre-
senta maior percentagem de doentes classificaveis. Com a excepcao
do indice de Forns, os testes analisados sao mais eficazes no diagnéstico
da presenca do que no diagndstico da auséncia de F>2. Combinando
o APRI com o Fib-4 aumentamos a acuidade diagndstica e diminuimos
a necessidade de bidpsia hepatica em doentes com hepatite C crénica.
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ELASTOGRAFIA HEPATICA TRANSITORIA NO ESTADIAMENTO DA
FIBROSE EM DOENTES CO-INFECTADOS VHC/VIH

Autores
Vieira Lima C., Baldaia C., Serejo F.

Instituicao

Centro hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria

Resumo

Introducdo: A elastografia hepatica transitéria (Fibroscan, FS) esté va-
lidada para o estadiamento da fibrose na hepatite C cronica. O seu im-
pacto nos doentes (dtes] co-infectados VHC/VIH é uma area em ana-
lise. Objectivo: avaliar o FS e outros marcadores nao invasivos de fibrose
em dtes co-infectados VHC/VIH, comparando os resultados com os va-
lores cuttoff encontrados na monoinfeccao VHC.



Material e métodos: estudo retrospectivo de 58 dtes co-infectados
VHC/ VIH. Pardmetros analisados: FS isolado vs férmula de re-
gressao FR= 1/1+e(-C;+0.34*FS+0.006*AST+0.008*ALT-0.538*Co-
lesterol+0.155*Trigliceridos+ 0,0319*plaquetas) sendo o factor C
de 3.46 para S0-2+ G0-4, de 4.108 para S0-2+G5-6 e 5.595 para
S3-4+G 0-4, obtida em dtes monoinfectados.

Resultados: n°=58 doentes VHC/VIH, 82,8% homens, idade mé-
dia 40,4 anos, 93,1% sem tratamento para VHC, 56,9% gendtipo
1a. virémia VHC Log10=6,25. Valores médios: FS= 7,2 kPa
(IQR=1,7; 31% com esteatose hepéatica na ecografia, AST =
67,3(Ul/L), ALT = 83,9(Ul/L), plaquetas = 206x109, colesterol to-
tal = 174mg/dL; triglicéridos=156,4mg/dL. A tabela compara os
cutt-offs de FS e a probabilidade de fibrose ligeira/ moderada vs
grave. O valor cutt-off do Fibroscan para fibrose ligeira/ mode-
rada na mono-infeccao ((tm] 6 kPa) permite diferenciar 80% dos
casos de co-infeccdo. Contudo o cutt-off de 12 kPa para fibrose
avancada na monoinfeccao falha em 32,2% dos co-infectados. A
utilizacdo da formula FR permite o ajuste, sugerindo-se a subi-
da do cutt-off de fibrose avancada para 16,3kPa neste grupo par-
ticular de doentes.

Conclusdo: A elastografia hepatica transitdria é Gtil na avaliacao
do estadiamento da fibrose na coinfeccao. A aplicacdo da férmula
de regressao FR em conjunto com o valor cutoff de 16,3 kPa va-
lidou correctamente o estadio de fibrose avancada em 100% dos

casos.
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A DIMINUICAO DA HEMOGLOBINA INDUZIDA PELA RIBAVIRINA
NAO E UM FACTOR DE RESPOSTA AO TRATAMENTO DA HEPATITE C
CRONICA

Autores
Simao A., Correia L., Monteiro R., Carvalho A.

Instituicao
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE - Servico de Medicina

Interna - Unidade Funcional de Doenca Hepéatica

Resumo

Introducdo: A ribavirina é essencial para a resposta viral mantida (RVM)
a terapéutica da hepatite C crénica (HC), propondo-se eritropoietina para
permitir sempre a dose adequada. O estudo IDEAL (N Engl J Med 2009;
361: 580-93) mostrou que a anemia e consequente diminuicdo da dose
de ribavirina ndo prejudicavam a RVM, até superior nesses casos.
Objectivo: Avaliar relacao entre anemia e diminuicao da hemoglobina
(Hb) durante o tratamento da HC e RVM.

Doentes e Métodos: Anélise retrospectiva de 172 doentes (131 H, 41
M) com HC tratados com PeglFN-alfa e ribavirina (30 re-tratamentos)
de acordo com os RCMs. Comparou-se RVM com nao-resposta (NR)
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ou recidiva (RC) de acordo com o valor minimo e diminuicao da Hb du-
rante o tratamento.

Resultados: Obteve-se RVYM em 48,3% (83 doentes - 65 H, 18 MJ; por
gendtipo: 1 (n=90] - 40%, 2 (n=6] - 50%, 3 (n=54) - 70%, 4 (n=6) - 42%,
ND (n=8) - 50%. Hb basal de 15+1,67 g/dL nos doentes com RVM e
14,73+1,65 g/dL nos NR/RC (pNS); desceu em média 2,59+1,53 g/dL na
RVM e 2,92+1,51g/dL nos NR [n=75) ou RC (n=14] (pNS). Ocorreu RVM
em 60/114 doentes (52,6%) com diminuicao da Hb [ 2 g/dL e em 23/58
(39,7%) dos outros (pNS); em 39/70 (55,7%) com diminuicao de Hb [3
g/dL e 44 [43,1%) nos restantes [pNS). Nos 12 com Hb <10 g/dL durante
o tratamento, 4 (33,3%) tiveram RVM vs 79/160 (49,4%) nos outros (pNS);
para Hb <12 g/dL, RVM em 35/78 (44,9%) vs 48/94 (51,1%) (pNS).
Conclusées: A diminuicdo da Hb em 2 ou 3 g/dL nao foi factor de méa
resposta, havendo tendéncia para maior taxa de RVM. A anemia, mes-
mo com Hb <10 g/dL, ndo se associou a pior resposta, embora com ten-
déncia para menor taxa de RVM. Assim, a eritropoietina s6 serd ne-
cessaria para valores muito baixos de Hb.
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USE OF REPLACEMENT BLOOD DONORS TO STUDY THE EPIDEMIOLOGY
OF MAJOR BLOOD-BORNE VIRUSES IN THE GENERAL POPULATION
OF MAPUTO, MOZAMBIQUE

Autores
Cunha L., Plouzeau C., Ingrand P., Samo Gudo J., Ingrand I., Mondla-
ne J., Beauchant M., Agius G.

Instituicao
Hospital Central de Maputo

Resumo

The seroprevalence rates of HIV, HTLV, HBV, HDV and HCV in Mo-
zambique are poorly documented. The epidemiology of these infections
was studied in the Maputo region. All donors attending the blood bank
during the study period were interviewed and underwent serological and
molecular tests for markers of virus exposure. Thus, 1578 consecuti-
ve replacement blood donors were investigated, as they undergo no se-
lection (other than their relation with a patient needing a transfusion),
and may thus provide reliable estimates of the prevalence rates in the
general population. The age-standardized prevalence rates among 15-
to 49-year-old men and women were respectively 12.3% and 15.4% for
HIV and 0.9% and 1.2% for HTLV. Low educational status [P=0.014) and
tattooing/scarification (P=0.023) were predictive of HIV infection in mul-
tivariate analysis. The age-adjusted prevalence rates of markers of he-
patotropic virus among men and women were respectively 10.6% and
4.5% for HBsAg, 1.2% and 1.0% for anti-HCV antibodies, and 0% and
0% for anti-HDV. Two percent of donors had viral co-infections, most
frequently involving the combination of HIV and HBV (HBsAg +). A sig-
nificant association was found between anti-HIV and anti-HBc (P=0.012).

109

(¢

Maio/Junho | Suplemento



POSTERS 71 XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia

HBsAg was associated with the place of birth (P=0.011) and a history
of transfusion (P=0.069). Smokers had higher seroprevalence rates than
non smokers for HIV (P<0.0001) and HBsAg (P=0.045). Genotype A was
the most frequent HBV genotype (86.3%) followed by genotypes E and
D. HCV genotypes were 13, 1b, 3a and 5a. These results show that HBV
vaccination and HIV preventive measures need to be reinforced in Mo-
zambique.
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HEPATOCARCINOMA: RESPOSTA INESPERADA AO SORAFENIB
- 0 QUE FAZER A SEGUIR?

Autores
Machado J., Aratjo R., Peixoto P., Cancela E., Castanheira A., Ministro
P., Silva A.

Instituicao
Hospital de S. Teoténio, E.P.E.

Resumo

Doente do sexo masculino com 53 anos, com hepatopatia crénica eta-
nélica, enviado ao nosso servico em Marco de 2009, por massa hepa-
tica sélida com cerca de 7,5 cm, detectada ecograficamente e elevacdo
de AFP (36145ng/mL). Efectudmos TC abdominal que revelou uma mas-
sa com cerca de 8,5cm, Unica, localizada ao hilo hepatico, com hiper-
captacdo em fase arterial. Estabelecemos o diagndstico de hepato-
carcinoma, em doente em classe funcional de Child-Pugh B e Per-
formance Status 1.

De acordo com o sistema de estadiamento BCLC, tratava-se de um es-
tadio avancado com indicacdo para terapéutica com Sorafenib, que ini-
ciou em Abril de 2009 na dose de 800mg/dia. Na terceira semana de
tratamento desenvolveu sindrome mao-pé, pelo que foi reduzida a dose
para 400mg/dia, com resoluc&o progressiva do quadro. Em Fevereiro
de 2010 fez TC abdominal de controlo que mostrou uma massa de
2,8x3,3cm, sem captacao de contraste em fase arterial e a AFP era de
6,9ng/mL. Nessa altura ndo descrevia sintomas constitucionais, cons-
tatando-se melhoria de provas hepaticas, nomeadamente diminuicao
da bilirrubina.

Discussao: O Sorafenib foi aprovado pela FDA e EMEA para o tratamento
do Hepatocarcinoma em estadio avancado. Estudos de fase Ill, multi-
céntricos, aleatorizados, em dupla ocultacao e controlados por placebo
(SHARP e Asia-Pacifico) definiram o seu papel em doentes com cirrose
hepatica Child-Pugh A. Alguns estudos publicados incluiram doentes
Child-Pugh A e B mas apresentaram resultados menos promissores.
0 seu uso como terapéutica adjuvante e/ou neoadjuvante também estéa
a ser avaliado mas ainda nao estd estabelecido.

Conclusao: O Sorafenib ¢ um farmaco promissor mas a escassa experiéncia
coloca os clinicos perante decisdes dificeis. O que fazer a seguir neste doente?
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QUAIS 0S PARAMETROS ASSOCIADOS A PIOR PROGNOSTICO VITAL
NA HEPATITE ALCOOLICA?

Autores
Monsanto P., Almeida N., Ladeira N., Pina Cabral JE., Lérias C., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: A identificacao precoce de factores de risco em doentes
com hepatite alcodlica [HA) podera influenciar a sua orientacao tera-
péutica. Objectivos: Estudo retrospectivo dos doentes admitidos por HA
num periodo de 10 anos (2000-2010) com vista a avaliar a mortalida-
de e factores de risco associados.

Doentes e Métodos: 45 doentes (29H; média etaria:45,7+10,5an0s). Para
doentes com mais do que um episéddio de HA, apenas o episédio ini-
cial foi contabilizado. Registadas caracteristicas demograficas, clini-
cas e laboratoriais. Calculado o score MELD, classe Child-Pugh (CP)
e o indice de Maddrey (IM) & admiss3o, e a variacdo do MELD ao 7°dia
(VarMEDL]J. Anélise estatistica com x? e teste T-de-Student.
Resultados: Doenca hepatica créonica em 53,3% dos individuos. Ma-
nifestacoes clinicas na admissao: ascite-60%, edemas-42,2%; ence-
falopatia-24,4%, dor abdominal-20%, febre-13,3%. Classe CP: A-
6,7%, B-31,1%, C-62,2%. Média na admissao: MEDL 2248 e IM 68+43.
Var.MEDL: 1,845,7. Infeccao durante internamento em 17(37,8%)
doentes. A mortalidade aos 30 e 90 dias cifrou-se em 26,7%(12/45) e
em 42,2%(19/45), respectivamente. A faléncia multiorganica foi a prin-
cipal causa de mortalidade (66,7%) seguida pela sindrome hepato-re-
nal (SHR)(27,8%) e hemorragia digestiva(5,6%). As variaveis que apre-
sentaram uma associacao significativa com a mortalidade aos 30 dias
foram: encefalopatia na admissao, desenvolvimento de SHR, CP clas-
se C, e valores mais elevados de INR (1,8 vs.2,8), bilirrubina (14,8
vs.22,2mg/dL}, IM (51 vs.114) e VarMEDL (0,2 vs.5,9) (p<0,05). J& a mor-
talidade aos 90 dias, associou-se significativamente com a presenca de
cirrose, desenvolvimento de SHR, CP classe C e valores mais elevados
de leucécitos (9,4 vs.13,3), INR (1,8 vs.2,5), bilirrubina (12,8 vs.22,2mg/dL),
MELD (19 vs.24), IM (48 vs.96) e VarMEDL (-0,7 vs.4,5) (p<0,05).
Conclusoes: A HA apresenta uma elevada mortalidade, identificando-se
diversos parametros, associados a maior compromisso da funcdo hepatica,
que podem predizer um prognéstico mais nefasto. 0 MELD e o IM serdo,
porventura, os factores quantitativos de maior interesse neste contexto.
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0 CONSUMO MANTIDO DE ALCOOL ASSOCIA-SE A MAIOR TAXA DE
RE-INTERNAMENTOS APOS PRIMEIRA DESCOMPENSACAO DE CIRROSE
HEPATICA



Autores
Noronha Ferreira C., Rodrigues T., Cortez-Pinto H., Serejo F., Ramalho F.,
Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Resumo

Objectivos: A cirrose hepatica (CH) avancada caracteriza-se multiplos
re-internamentos. Avaliamos os factores que influenciam padroes de
re-internamentos apés primeira descompensacao de CH.

Métodos: Estudamos 171 doentes consecutivos que sobreviveram a primeira
descompensacao de CH. Efectuamos anélise estatistica com SPSS16.
Resultados: Idade: 57+14 anos, homens-78%(133). Etiologia de CH: alcool-
64%(109), alcool e virus-15%(25), virus-15%(26), outras-6%(11). Tipo de des-
compensacao: ascite-49%(84), hemorrgia digestive alta(HDAJ-33%(56), icteri-
cia -11%(18), encefalopatia hepatica (EH)-8%(13). Gravidade de CH: Score de
CP-9+2, score MELD-15+6. Valores laboratoriais: creatinina-1+0.8mg/dL, co-
lesterol total-134+52mg/dL, infeccoes-30%(47/156). A mediana de seguimen-
to foi 22 meses (IQR 6.3-50.7). Verificaram-se 517 re-internamento, tendo 59%(101)
doentes tido =2 re-internamentos. Motivos de re-internamentos: Ascite-
34%(176), EH-27%(141), HDA-19%(99), infeccoes-15%(79), ictericia-3.5%(18) e
alteracdes electroliticas-1%(5). Re-internamento por ascite (OR: 5.0, 95%!.C.
2.6-9.8,p<0.001), HDA(OR: 2.7, 95%I.C. 1.4-5,3, p=0.004) ou EH (OR: 3.3,95%I.C.
1.7-6.8, p=0.001) associou-se a significativamente maiores hipéteses de > 2 re-
internamentos. O consumo mantido de alcool foi o Unico factor associado a >2
re-internamentos (OR 2.4; 95%I.C. 1.2-5.0, p=0.019) até ajustamento para sco-
re de CP >10 (OR 2.8; 95%l.C. 1.3-6.1, p=0.01) e score de MELD =15 (OR 2.8,
95%I.C. 1.3-6.1, p=0.012). Nenhum outra variavel associou-se a maior taxa de
re-internamentos.

Conclusoes: A taxa de re-internamentos apds primeira descompensacao
de cirrose hepética é elevada, estando associada apenas o consumo
mantido de alcool.
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HEPATITE ALCOOLICA NUM SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA
- ESTUDO RETROSPECTIVO

Autores

Cardoso E. Vieira Lima C., Fatela N., Baldaia C., Marinho R., Ramalho
F., Velosa J.

Instituicao

Centro Hospitalar Lisboa Norte - HSM

Resumo
Introducdo: A hepatite alcodlica (HA) cursa mortalidade elevada a ni-
vel intra-hospitalar (44%). Varios modelos de gravidade tém surgido

para estratificacdo do progndstico e orientacao terapéutica, propondo-
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se o tratamento com pentoxifilina e/ou corticéides para os doentes com
indice de Maddrey(IM) >32.

Objectivo: Descrever a populacao de doentes com HA admitidos num
servico de Gastrenterologia e estudar a sobrevida a longo prazo.
Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com HA admitidos no nos-
so servico entre 2004-2009.

Resultados: Foram estudados 67 doentes, 73,1% homens, com me-
diana de 51 anos [min=28;max=72); 79,1% apresentavam hepatite al-
codlica grave - IM & entrada (IMOJ&#61619;32; 57% com MELD
&#61619;18 e 79,1% pertenciam a classe Child-C. O tempo de in-
ternamento hospitalar médio foi 14,4 dias. Verificou-se uma morta-
lidade intra-hospitalar (MIH) de 22,4% (n=15) com sobrevida media-
na [Smed) global de 521dias; causas de MIH: sépsis(n=7], hemorra-
gia digestiva(n=4], insuficiéncia hepética(n=3) e choque hipovolémi-
coln=1). Verificdmos correlacao entre: MIH e IM0 (0,284) e IM ao 7°
dia (IM7) (0,501) (Teste Pearson); tempo de internamento e IM0 (0,290)
(Teste de Spearman). Caracterizacdo dos casos por grupos: grupol
(sem terapéutica especifica): n=30; 44,8%; IM0<32=33,3%; 78% com
melhoria do IM ao 7° dia (IM0-IM7J0); MIH=30%; Smed=450dias; gru-
po? (tratamento com pentoxifilina): n=25, 37,3%; IM0>32= 84%; 80%
com IM0-IM7[0; MIH=12%; Smed=540dias; grupo3 (pentoxifilina e pred-
nisolona): n=10; 14,9%; IM0>32= 100%; 90% com IM0-IM70; MIH=30%;
Smed=973dias; grupo 4 (prednisolonal: n=2; 3%; IM0>32=2; 100% com
IMO-IM7{0; MIH=0%. Em todos os grupos, obtivemos correlacao en-
tre IM7 e a sobrevida aos 180 dias. Apenas se observou diferenca es-
tatisticamente significativa, entre a sobrevida aos 180 dias no grupo
1 versus grupo? (t-student, p<0,05).

Conclusao:1/5 dos doentes faleceu durante o internamento, relacio-
nando-se a mortalidade com o IMO e IM7. A sobrevida aos 6 meses dos
doentes sob pentoxifilina foi superior a dos doentes sem terapéutica,
com correlacao negativa com o valor de IM do doente.
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HEPATITE AUTO-IMUNE: 0S CRITERIOS SIMPLIFICADOS SAO MENOS
SENSIVEIS?

Autores
Correia L., Monteiro R., Simao A., Louro E., Santos A., Santos R.M.,
Carvalho A.

Instituicao

Hospitais da Universidade de Coimbra, Servico de Medicina Interna
Resumo

Introduc3o: A hepatite auto-imune (HAI) tem apresentacao clinica va-
ridvel e o reconhecimento pode ser dificil. Os critérios de diagndstico
do Grupo Internacional de HAI, propostos com fins cientificos, sdo com-
plexos na prética clinica. Em 2008, Henes et al. propuseram critérios
de diagnésticos simplificados (CDS), com valores preditivos positivos
e negativos da ordem dos 90%, mas necessitando de confirmacao.
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Objectivo: Caracterizacao dos doentes com HAI seguidos na consulta
e comparacao dos critérios de diagndstico.

Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos e aplicacao dos
critérios.

Resultados: Incluidos 42 doentes (40M/2H), com idade média de 38
anos (9-78). Apresentacdo como hepatite crénica em 66,7%, aguda
em 23,8% e fulminante em 9,5%; a maioria (91%) tinha HAI tipo | e
24% eram assintomaticos; astenia (64%), ictericia (50%), anorexia (47%),
emagrecimento (31%), artralgias (29%), hepatomegalia (24%), nduseas
e vomitos (24%) foram os achados mais frequentes; havia outra doen-
ca auto-imune em 21%. Tratamento com prednisolona e azatioprina
(45,2%), prednisolona (35,7%), ou deflazacort (2,4%) em monoterapia;
evolucao favoravel em 86% dos doentes, tendo falecido 14%. Em pré-
tratamento, os critérios de diagnéstico classicos classificaram 25 doen-
tes (60%) como HAI definitiva e 17 (40%) como provével; aplicando os
CDS sé houve concordancia com os classicos em 19 doentes (45%;
a HAI passou de definitiva a provavel em 14 (33%) e de provavel a de-
finitiva em 3 (7%); em 14% a pontuacdo foi inferior a 6 [nos cléssicos,
HAI definitiva em 3 e provével em 3).

Conclusoes: Nos nossos doentes foram mais frequentes a HAl tipo |
(91%) e a forma crénica (66,7%). A maioria teve remissao sob tratamento.
Comparando os critérios de diagndstico, houve concordancia em ape-
nas 45% dos doentes; em 14% os CDS nao permitiram a classificacao
como HAI. Na prética, perante suspeita de HAI, os CDS sao uma op-
cdo inicial, mas deverao usar-se também os critérios classicos.
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CARACTERIZACAO DA FALENCIA HEPATICA AGUDA POR AMANITA
PHALLOIDES

Autores

Ferreira R., Amaro P., Ferreira M., Rom&ozinho J.M., Sofia C.

Instituicao
Unidade de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia, Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra

Resumo

Introducdo: A faléncia hepéatica aguda (FHA) por Amanita phalloides
é uma entidade rara, com um curso clinico répido e uma elevada taxa
de mortalidade.

Objectivo: Avaliar a evolucao da FHA por Amanita phalloides.
Material e métodos: Analise retrospectiva de 10 doentes com FHA por
Amanita phalloides admitidos numa Unidade de Cuidados Intensivos
de Gastrenterologia entre 1992 e 2009.

Resultados: A intoxicacao por Amanita phalloides representou 11,6%
das admissdes por FHA. 60% eram mulheres, com idade média de
51 £ 18 anos. O periodo entre a ingestdo e o inicio da sintomatologia
teve uma duracdo média de 9,8 horas (min:7, méx:16). A admissao
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na Unidade ocorreu, em média, 60 horas apos a ingestdo. A FHA foi
fulminante em 70% dos doentes. Todos os doentes receberam sibi-
linina endovenosa, em 60% dos casos associada a penicilina e em 10%
a N-acetilcisteina. Constataram-se complicacoes em 60% dos doen-
tes, sendo a insuficiénica renal aguda e a faléncia cardio-respiraté-
ria as mais frequentes. Reuniram critérios de Clichy e/ou King s Col-
lege Hospital para transplante hepatico emergente 80% dos casos,
dos quais 75% foram transplantados. A taxa de mortalidade global
foi de 40%.

Conclusoes: A FHA por Amanita phalloides, apesar de pouco fre-
quente, acarretou uma elevada taxa de mortalidade. O transplante
hepatico foi necessario na maioria dos casos. A referéncia para uma
Unidade de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia, ligada a uma
equipa de transplantes hepaticos, deve, pois, ser realizada o mais
precocemente possivel.
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AMILOIDOSE PRIMARIA - CAUSA RARA DE FALENCIA HEPATICA

Autores
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Resumo

Introducdo: A amiloidose priméria (AL} é uma gamapatia monoclonal
de envolvimento sistémico rara (incidéncia 4/ 100.000). O envolvimen-
to hepatico ocorre em 70% dos doentes e é na maioria dos casos as-
sintomatico. A apresentacao com ictericia colestatica e faléncia hepa-
tica é extremamente rara estando apenas descritos 25 casos na literatura.
Apresentamos o caso clinico de um doente do sexo masculino, 81
anos, caucasiano, com antecedentes relevantes de colecistectomia
por litiase ha 8 anos e cardiopatia isquémica, com quadro com cer-
ca de 4 meses de evolucao de astenia progressiva, alteracao das
provas hepaticas com padrdo de predominio colestatico e insufi-
ciéncia renal ligeira. Investigado em ambulatério, tinha realizado
ecografia abdominal que mostrava hepatomegalia de contornos re-
gulares e ecoestrutura homogénea, ascite ligeira e adenopatias me-
sentéricas, e avaliacdo analitica com exclusao de etiologias virais,
metabolicas e autoimunes de doenca hepética crénica. E admitido
no nosso servico por instalacdo de quadro de ictericia, aumento do
volume abdominal e diminuicdo do débito urinario. Analiticamen-
te destacava-se agravamento da insuficiéncia renal com creatini-
na de 4.2 mg/dL, AST 195 U/dL, ALT 79U/dL, bilirrubina total 16
mg/dL, TP 16/11. Da investigacdo complementar realizada salien-
tava-se perfil electroforético com pico em gama compativel com ga-
mapatia monoclonal IgM e proteintria subnefrética. Neste contexto



realizou mielograma que mostrou aumento do n° de plasmacitos
e bidpsia hepdtica que revelou infiltracdo macissa por depésitos de
amiléide. Foi feito o diagndstico de gamapatia monoclonal associado
a amiloidose primaria, causa de insuficiéncia hepatica e renal pro-
gressiva. Iniciou terapéutica dirigida com prednisolona e melfalan,
assistindo-se no entanto a um agravamento rapido do quadro cli-
nico e 6bito ao 10° dia de internamento. O caso ilustra uma apre-
sentacdo pouco comum da amiloidose primaria, demonstrando o
mau prognostico associado ao envolvimento hepéatico. Apresenta-
mos iconografia histoldgica.
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MUTACAO DO GENE EPOR: CAUSA DE SINDROME DE BUDD-CHIARI?

Autores
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Instituicao
Hospital de Faro

Resumo

0 sindrome de Budd-Chiari ([SBC) é uma entidade pouco frequente que
atinge maioritariamente doentes jovens e que se define por uma obs-
trucao do fluxo venoso hepatico. Esta obstrucao pode ocorrer a diver-
sos niveis desde a as veias hepaticas até a veia cava inferior. A sua etio-
logia é multifactorial, sendo as doencas mieloproliferativas responsaveis
por cerca de 50% dos casos. Contudo, nem sempre a etiologia pode ser
definida, existindo mecanismos fisiopatoldgicos ainda nao totalmente
esclarecidos. Os autores apresentam o caso de um homem de 31 anos,
previamente saudavel, com histéria familiar materna de cirrose hepatica
criptogénica, observado por quadro de ascite de evolucao progressiva
e poliglobulia (eritrocitose]. O estudo excluiu causa de origem hepati-
ca-sinusoidal. A existéncia de trombos das veias supra-hepaticas co-
locou a hipétese de SBC. A marcha diagnéstica inicial foi negativa: JAK
2, homocisteina, s. anti fosfolipidico, proteina S, antitrombina Ill, fac-
tor V Leiden, mutacao gene protrombina, lesao tumoral. Objectivou-se
contudo, défice de proteina C (50% de actividade) e mutacao do gene
EPOR (receptor da eritropoetina), responsavel por casos de eritrocitose
familiar; no caso em questdo a mutacao detectada ndo estd, até a pre-
sente data, descrita na literatura: CD 437, nt 5996, CGT-CAT (Arg-His).
Créem os autores que este achados poderdo estar directamente re-
lacionado com o SBC. Optou-se, no caso em questao, por colocacao
de TIPS, com resolucao progressiva da ascite.
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CORPOS DE GAMAN-GANDY ESPLENICOS E HIPERTENSAO PORTAL
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Resumo

Introducao: Os Corpos de Gamna-Gandy representam focos de micro-
hemorragia e congestao com deposicdo de hemossiderina e fibrose.
Resultam de hipertensao portal de longa duracdo e manifestam-se
como esplenomegalias multinodulares que se confundem com pro-
cessos infecciosos/linfoproliferativos.

Caso clinico: doente de 72 anos, caucasdide, sexo feminino com diag-
néstico de cirrose hepatica pés-viral B aos 60 anos, nunca tendo fei-
to terapéutica anti-virica. Foi internada por febre vespertina (38°C] e
astenia. Estava vigil, sem encefalopatia porto-sistémica, com palidez
da pele e mucosas e ascite ligeira, sem edemas dos membros inferiores.
Laboratorialmente tinha: Hb=9,6g/dL, VGM=80,4fL, leuc.=2,7x10%/L,
neut.=76%, plaquetas=34x107/L, AST=50U/L, ALT=31U/L, GGT=189U/L,
INR=1,14, albumina=3,0g/dL e PCR=3,1g/dL. A ecografia abdominal de-
monstrava figado heterogéneo com contornos bosselados, espleno-
megalia de 20cm com mdltiplos nddulos hiperecogénicos. Realizou TC
toraco-abdomino-pélvica que revelou esplenomegalia volumosa su-
gestiva de processo infeccioso/linfoproliferativo, sem adenopatias. A
RM demonstrou multiplos nddulos esplénicos com hipointensidade de
sinal em T1 e T2, aspectos compativeis com depésitos de ferro, de-
nominados Corpos de Gamna-Gandy. As hemoculturas e urocultura fo-
ram negativas, assim como as serologias VIH, Leptospira, Leishmania
e Brucella. A anélise do liquido ascitico revelou GSAAlbumina > 1,1, sem
neutrofilia, ADA normal, sem células malignas e exame bacteriolégi-
co, micobactériolégico e micoldgico negativos. A resposta a prova de
Mantoux foi anérgica. Por manter febre, iniciou antibioterapia empiri-
ca com Piperacilina/Tazobactam, tendo ficado apirética ao 3° dia. A re-
visdo de internamento 5 anos antes, revelou ecografia com espleno-
megalia também de 20cm multinodular, tendo-se excluido na altura
a existéncia de doenca linfoproliferativa com TC toraco-abdomino-pél-
vica e bidpsia da medula dssea.

Conclusao: No doente com cirrose hepatica, o reconhecimento dos Cor-
pos de Gamna-Gandy esplénicos como consequéncia de hipertensao
portal podera evitar atitudes diagndsticas intempestivas. A realizacao
de RM, ao ser sensivel na deteccao de substancias paramagnéticas é
fundamental na sua identificacao.
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TROMBOSE DA VEIA PORTA E ANTICOAGULACAO CRONICA - CASO
CLiNICO

Autores
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Resumo

A trombose da veia porta tem na sua etiologia factores locais ou sis-
témicos relacionados com hipercoaguabilidade, inflamacao, trauma ou
neoplasia. Em cerca de 40% verifica-se a coexisténcia de factores.
Os autores apresentam um doente de 57 anos com cirrose hepatica de
etiologia alcodlica com diagndstico em 2006, na sequéncia de rotura
de varizes. Tinha héabitos alcodlicos quantificados em 60 g/dia e o res-
tante estudo etioldgico foi negativo. Foi integrado em programa de er-
radicacdo de varizes esofégicas e vigilancia semestral em consulta.
Em 2007 realizou tomografia computorizada (TC) no contexto da sua
vigildncia que revelou trombose da veia mesentérica superior com
extensdo ao confluente espleno-portal com veia porta ectasiada (18,7
mm] e trombo (23x14 mm). O doente encontrava-se assintomatico
na altura da TC, referindo quadro recente interpretado como gas-
troenterite aguda. Analises com 12,7 g/dl de hemoglobina, INR 1.38,
80 500 plaquetas, fosfatase alcalina 228 U/L e u-glutamil-transferase
446 U/L, bilirrubina total 24.2 mg/dL e transaminases e a-feto-pro-
teina normais. O estudo da coagulacao revelou défice de proteina C
e antitrombina Il

Iniciou terapéutica com varfarina com melhoria clinica e imagiolégica.
Em 2009, o doente auto-suspendeu anticoagulacao e ocorreu novo epi-
sédio de dor abdominal, diarreia e ascite. A analise do liquido asciti-
co ndo revelou critérios de peritonite bacteriana espontanea. O estu-
do por doppler identificou veia porta ectasiada (24 mm), permeével, com
extenso trombo (70x21 mm) com extens&o ao confluente espleno-por-
tal e mesentérica superior. Foi re-iniciada anticoagulacdo e a TC de con-
trolo revelou recanalizacdo completa da veia porta.

Encontra-se referenciado para transplantacao hepética.

O beneficio da anticoagulacao crénica na trombose da veia porta esté
demonstrado, em particular quando perante situacoes de hiper-
coaguabilidade demonstrada, trombose extensa com envolvimento
mesentérico ou quadros recorrentes. Esta anticoagulacdo é parti-
cularmente relevante tendo em conta a importancia de um sistema
venoso portal permedvel para a eventual necessidade de trans-
plantacao hepatica.
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MALFORMACAO INTRA-HEPATICA ARTERIO-VENOSA SISTEMICA
ASSOCIADA A HIPERTENSAO PULMONAR

Autores
Quintela C., Lopez A.

Instituicao
HPP Lusiadas

Resumo
As malformacdes vasculares hepaticas podem ser congénitas ou ad-
quiridas. As congénitas isoladas que nao estdo associadas a THH sao
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muito raras e diagnosticadas nas criancas. Os autores apresentam
um doente de 84 anos, eurocaucasiano, admitido por insuficiéncia
cardiaca direita grave. No decurso da investigacao concluimos que
apresentava uma malformacao vascular intra-hepatica da artéria he-
patica para uma veia supra-hepatica. A malformacdo congénita ar-
terio-venosa (artéria hepatica para veia hepatica) é rara nao au-
mentam de tamanho nem regridem. Surgem no recém nascido ou
na crianca como insuficiéncia cardiaca de alto debito. As primeiras
sdo as arteriovenosas e as arterio-portais e as segundas sao as por-
to-sistémicas, as venosas e as linfaticas. Dentro das arterio-veno-
sa localizam-se num lobo hepatico e podem manifestar-se no recém-
nascido como insuficiéncia cardiaca, anemia, hepatomegalia e hi-
pertensao portal; na crianca como insuficiéncia cardiaca, isquémia
hepatica e hipertensao portal. O tratamento é de suporte mas nao
existe tratamento dirigido eficaz(1,2,3). Pela raridade deste caso de-
cidimos apresenta-lo.
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INFECCAO DO LiQUIDO ASCITICO: ANALISE DE UMA SERIE HOSPITALAR

Autores
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Instituicao
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Resumo

Introducao: A infeccdo do liquido ascitico(ILA) constitui um dos prin-
cipais factores de morbi-mortalidade nos doentes com hepatopatia cré-
nica(DHC].

Objectivos: Caracterizar uma populacao de doentes com DHC, inter-
nados por ILA; identificar factores preditivos de mau progndstico no in-
ternamento.

Material e métodos: Estudo retrospectivo baseado na analise dos
registos clinicos referentes a 85 internamentos consecutivos num
periodo de 5 anos (2005-2009). Anélise estatistica univariada com
SPSS 17.

Resultados: Incluidos 85 casos, relativos a 70 doentes (54 H; média
etaria-56,6+/-12,9 anos). Etiologia de DHC: alcool-82,4%; virus-9,4%.
Classes de Child-Pugh: C-63,5%; B-35,3%. Valor médio MELD-24 (10-
48). Encefalopatia porto-sistémica (EPS) presente na admissao em
42,4%. Contagens celulares no LA (medianas): total- 3300 (100-207800);
Neutréfilos - 2046 (7-189098). Cultura do LA realizada em 91,8% dos
casos (positiva em 66,6%). Os microrganismos isolados foram: Es-
cherichia coli-42,3%; Enterococcus fecalis-7,7%; Klebsiela pneumo-
niae-5,8%: Valores analiticos mais relevantes: Leucdcitos-10930+/-
6605G/L; INR-2,1+/-1; Bilirrubina Total-8,2+/-9,5mg/dL; Creatinina-1,8+/-
1,2mg/dl; PCR- 7,1+/-5,3mg/dl. Em 21,2% dos casos registou-se a pre-



senca de Sindrome Hepatorrenal[SHR). A cefotaxima foi utilizada em
todos os doentes. Diagnésticos finais: Peritonite Bacteriana Espon-
tanea(PBE]-56,5%; Ascite neutrocitica com cultura negativa (ANCNJ-
28,2%; Ascite neutrocitica sem cultura-8,2%; Bacteriascite ndo neu-
trocitica(BNNJ-3,5%: Peritonite secundéaria- 3,5%. Taxa de mortalidade
global-35,3%. Assumiram correlacao significativa (p<0,05) com a mor-
talidade, a presenca de EPS e os valores de Creatinina (2 vs 1,7), INR
(2,6 vs 1,9) e MELD (28 vs 22). Conclusdes: As ILA sdo uma das prin-
cipais complicacoes da DHC, associando-se a elevada mortalidade, nao
obstante o seu decréscimo nas Ultimas décadas. As BNN s&o raras
mas a realizacdo de cultura mostra-se imprescindivel para uma cor-
recta caracterizacdo e orientacdo terapéutica. Na nossa série salienta-
se o elevado niimero de culturas positivas, com predominio de Gram-
. Assumem relevancia no prognoéstico final a presenca de EPS e os va-
lores basais de creatinina, INR e MELD.
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UMA PERITONITE DIFERENTE

Autores
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Instituicao
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Resumo

Os A.A. apresentam o caso clinico de um doente de sexo masculino, 67
anos, com antecedentes de tuberculose, hepatite toxica aos tubercu-
lostaticos e cirrose hepatica de etiologia alcodlica, com véarios interna-
mentos, o primeiro dos quais por oclusao intestinal e os restantes por
peritonite septada.

No episddio actual recorre ao SU por dor abdominal no hipocondrio
direito e febre com 2 dias de evolucdo. Tinha ascite e dor a palpa-
cdo no hipocéndrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Analiticamente: proteina C reactiva 102 mg/L e 9700 leucécitos / uL com
92% de neutrdfilos; liquido ascitico com 4810 células / uL e 96% de PMN.
Na ecografia abdominal: ascite de médio volume com septos e contel-
do heterogéneo.

0 doente foi internado por peritonite septada e medicado com an-
tibidtico e albumina. Apresentou mé resposta a antibioterapia ins-
tituida e iniciou quadro suboclusivo ao 15° dia de internamento. Dada
a suspeita de tuberculose peritoneal e a evolucao da situacao cli-
nica foi solicitada a realizacdo de peritoneoscopia exploradora, com
bidpsias peritoneais. A avaliacdo macroscépica intra-operatéria e
a histoldgica das bidpsias peritoneias comprovou o diagndstico de
peritonite esclerosante.

A peritonite esclerosante é uma entidade rara que pode cursar com
oclusao intestinal devido ao envolvimento do intestino delgado por
uma membrana fibrética densa. Pode ser dividida na variante idio-
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patica (abdominal cocoon) e secundaria (beta-boqueadores, dilise
peritoneal). O seu diagndstico é, quase sempre, intra-operatério.
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INGESTAO DE CORPO ESTRANHO E ABCESSO HEPATICO-UMA
ASSOCIACAO RARA

Autores
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Instituicao
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Resumo

A penetracdo de corpos estranhos ingeridos, através da parede in-
testinal e a sua migracdo para o interior do figado, com formacao
de abcesso hepatico, é uma situacdo rara. Na maioria dos casos,
o diagndstico precoce ¢é dificil dado o desconhecimento da inges-
tao e a inespecificidade da apresentacao clinica. Os autores apre-
sentam o caso de um homem de 80 anos internado por febre, di-
ficuldade respiratéria, vomitos e diarreia com uma semana de evo-
lucdo. Analiticamente detectou-se leucocitose com neutrofilia, PCR
elevada, aumento ligeiro das transaminases e dos parametros de
colestase. O diagndstico inicial foi de pneumonia, tendo sido ins-
tituida antibioterapia empirica. Por auséncia de resposta efectuou
ecografia abdominal, que revelou abcesso no lobo hepético esquerdo.
A tomografia computorizada confirmou o achado ecogréfico, com
visualizacdo de dois corpos estranhos, um adjacente a lesao e ou-
tro no célon ascendente. Realizou colonoscopia com identificacao
e remocdo de osso pontiagudo, com cerca de 7 cm, no célon as-
cendente. Foi medicado com antibioterapia de largo espectro du-
rante 2 semanas com melhoria clinica, analitica e imagiolégica, en-
contrando-se actualmente assintomatico, com reducao das di-
mensoes do abcesso.
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ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA NO ESTUDO DE LESAO PANCREATICA
- UTILIDADE DA ELASTOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Autores
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Dominguez-Munoz J.E.

Instituicao
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Resumo

Introduc3o: A ultrassonografia endoscépica (USE] apresenta elevada
acuidade no diagnéstico de massas pancreaticas. Contudo tem limi-
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tacoes na diferenciacao entre lesées malignas e benignas, no-
meadamente no contexto de adenocarcinoma, pancreatite crénica,
pancreatite autoimune. A associacdo com a puncao (PAAF) guiada
por USE permitiu aumentar a rentabilidade diagndstica; porém, a
sua execucao pode ser tecnicamente dificil exigindo multiplas pas-
sagens na obtencao de material suficiente para o estudo citolégi-
co, Além de que esté associada a uma reduzida mas nao insignifi-
cante morbilidade. A elastografia € uma nova técnica que fornece
informac&o diagndstica através da medicdo da dureza/elasticidade
dos tecidos com potenciais beneficios clinicos no diagndstico pre-
coce de certas patologias, na diferenciacao de benignidade vs ma-
lignidade e na identificacao de areas tumorais especificas (permi-
tindo biopsias mais dirigidas). A sua acuidade melhorou com o sur-
gimento da elastografia de 22geracao que permite uma avaliacao
quantitativa e objectiva da elasticidade dos tecidos, com determinacao
do coeficiente de elasticidade.

Caso Clinico: Mulher, 62 anos, com quadro de dor abdominal ines-
pecifica, com 3 meses de evolucdo, nduseas e emagrecimento. Rea-
lizou USE que evidenciou a nivel da cabeca do pancreas, até a por-
cao do istmo, uma lesao irregular, mal delimitada, infiltrativa, com
4cm, padrao elastografico azul e strain ratio 30, sugestivo de ma-
lignidade. Estes achados foram confirmados pela histopatologia que
revelou adenocarcinoma ductal. Observa-se, ainda, infiltracdo da veia
mesentérica superior, com atingimento parcial da artéria mesentérica
superior. Apresenta-se video do estudo da lesdo por USE, com ima-
gens de elastografia (incluindo 22 geracao), estudo doppler, e PAAF.
Conclusao: Salienta-se a utilidade da USE no diagnéstico de mas-
sas pancreaticas e o papel da elastografia na diferenciacdo en-
tre lesdes malignas e benignas. A elastografia ecoendoscépica
perspectiva-se como uma ferramenta eficaz no diagndstico di-
ferencial de lesées sélidas pancreéaticas, podendo ser Gtil na ob-
tencdo de biopsias mais dirigidas e permitir, num futuro proxi-
mo, a realizacao de biopsia virtual.
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PODERA A COLANGIO-RM ESTABELECER 0 DIAGNOSTICO DE COLANGITE
ESCLEROSANTE PRIMARIA EM DOENTES ASSINTOMATICOS E COM
ANALISES NORMAIS?

Autores
Cardoso R.", Gomes D.", Duque G.', Romaozinho J.M.", Sofia C."

Instituicao

Servico de Gastrenterologia dos HUC!

Resumo

A Colangite Esclerosante Primaria (CEP) é uma doenca rara das vias
biliares de caracter inflamatério e esclerdtico que leva progressi-
vamente a obstrucdo dos ductos biliares intra e/ou extrahepaticos.
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O diagnéstico assenta em dados clinicos, laboratoriais e histoldgi-
cos, mas a identificacdo por Colangiografia das lesdes tipicas é fun-
damental para o diagndstico. A CEP é sintomatica em 56% dos ca-
sos, sendo a dor abdominal a queixa mais frequente, sequida pelos
sintomas relacionados com a colestase. Em termos analiticos, a Fosfa-
tase Alcalina encontra-se tipicamente elevada, sendo valores normais
desta enzima encontrados em apenas 8,5% dos doentes com CEP.
Esta patologia estd geralmente associada a outras entidades no-
soldgicas como a Doenca Inflamatéria Intestinal (71%), a patologia
autoimune extraintestinal (20%) entre as quais se destaca a Pan-
creatite Automimune e ainda as sindromes de fibro-esclerose
multifocais.

Apresentamos uma série de quatro doentes com idades com-
preendidas entre os 27 e 0s 45 anos (trés mulheres e um homem),
completamente assintomaticos, com provas hepaticas normais, com
estudo histolégico, sem patologia associada a CEP e sem causas de
colangite esclerosante secundaria. Estes doentes foram por diver-
sas razoes submetidos a Colangio-RM, tendo sido identificadas em
todos eles imagens compativeis com CEP.

Tendo em conta o caracter progressivo da CEP e a elevada incidéncia
de Colangiocarcinoma nesta patologia, discute-se a forma como deve
ser abordada a vigilancia desta sub-populacao pouco estudada e da
qual os casos apresentados sao representativos.

118

CARACTERIZACAO OPTIMA DE ESTENOSES BILIOPANCREATICAS
NECESSITA DE COMBINACAO DE CITOLOGIA ESFOLIATIVA COM
IMAGIOLOGIA E BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA

Autores
Noronha Ferreira C., Rocha D., Marques A, Palma R., Maldonaldo R.,
Pinto Correia A., Serra D., Grima N., Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria.
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Resumo

Objectivo: Avaliar retrospectivamente o desempenho de citologia
com escova para diagndstico de lesdes estenoticas biliopancreaticas
na CPRE.

Métodos: Analisdmos 74 amostras de citologia esfoliativa realiza-
das em 74 doentes durante CPRE. Realizou-se bidpsia guiada por
ecografia para caracterizacdo histoldgica de estenoses em 17
doentes. Avaliamos o desempenho de citologia esfoliativa no diag-
nostico de estenoses malignas da arvore biliopancreaticas.
Resultados: Realizou-se citologia esfoliativa nos seguintes locais:
Via biliar proximal (VBP) poupando o hilo hepatico-35%(26), por-
cao distal da VBP-35%(26), confluéncia dos hepaticos-18%(13), Wir-



sung-7%(5) e vias biliares intra-hepaticas-5%|4). A avaliacdo ima-
gioldgica das estenoses biliopancreaticas foi sugestiva das se-
guintes etiologias: Neoplasia-82%(61), benigna-15%(11) e inde-
terminada-4%(2). O diagnéstico final das lesdes estenoticas foi de
neoplasia em 82% (61]): Colangiocarcinoma-49, Neoplasia do pan-
creas-8, compressao extrinseca das vias biliares por metastases-
4; Compressao da VBP por lesées nao neoplasicas 15%(11): Pan-
creatite cronica-9, estenose benigna da VBP-2; etiologia inde-
terminada-3%(2). O diagndstico de neoplasia foi estabelecida por
histologia/citologia em 34%(25) e pela combinacao de imagiolo-
gia e desfecho clinico em 66%(49) doentes. A citologia esfoliati-
va estabeleceu o diagndstico de neoplasia em 12 doentes, 92%(11)
dos quais com colangiocarcinoma. Nao se verificaram falsos po-
sitivos. O desempenho de citologia esfoliativa na caracterizacao
de estenoses biliopancreaticas malignas foi a sequinte: Sensibi-
lidade - 20%, especificidade - 100%, valor predictivo positivo - 100%
e valor predictivo negativo - 18%.

Conclusao: Embora a citologia esfoliativa tenha optima especifici-
dade e valor positivo predictivo, a sensibilidade é baixa. A combinacao
de citologia esfoliativa com bidpsia guiada por ecografia e imagio-
logia permite caracterizar melhor estenoses biliopancreaticas.
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DILATACAO ENDOSCOPICA COM BALAO DA PAPILA DE VATER PRECEDIDA
DE ESFINCTEROTOMIA MiNIMA DE ACESSO PARA REMOCAO DE
CALCULOS DA VIA BILIAR PRINCIPAL

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

Instituicao
Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

Resumo

Introducdo: A associacdo de dilatacao endoscdpica com baldo TTS da
papila de Vater com esfincterotomia (ETE) minima de acesso tem sido
usada recentemente para remocao de célculos da via biliar principal
(VBP).

Objectivo: Apresentacdo dos casos em que se procedeu a ETE mi-
nima de acesso sequida de dilatacdo com balao da papila de Vater
para remocao de calculos da VBP nos ultimos 6 meses. Pretende-
se avaliar a eficacia na remocao dos célculos, a necessidade de li-
totricia mecéanica e a ocorréncia de complicacdes.

Métodos: Entre Outubro de 2009 e Marco de 2010 foi realizada dilata-
cado com baldo da papila de Vater precedida de ETE minima de aces-
so em 15 doentes. Os doentes seleccionados para o procedimento apre-
sentavam no colangiograma por colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica [CPRE] célculos na VBP com dimensdes superiores ou
iguais a 10mm. Foram usados baloes TTS-CRE dos 12-18mm.
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Resultados: Dos 15 doentes, 7 (43%) eram do sexo feminino. A mé-
dia de idades foi 73 anos. 2/3 dos doentes apresentava 2 ou mais
calculos. A média do tamanho dos calculos foi 15mm. 3 dos doen-
tes apresentavam litiase residual com ETE prévia. Em 100% dos
casos foi conseguida remocao completa dos calculos da VBP numa
Unica sessao. Nao houve necessidade de litotricia mecanica. Nao
se registaram complicacdes.

Conclusdo: A associacao dos dois métodos parece ser eficaz e se-
gura na remocao de célculos de grandes dimensdes da VBP, per-
mitindo maior abertura da papila. Nesta série conseguiu-se remo-
cdo completa dos calculos em 100% dos casos, sem complicacdes
e sem necessidade de recurso ao litotritor mecanico.

120
CORPO ESTRANHO E PANCREATITE AGUDA

Autores
Pereira B., Caldeira A., Pinto Pais T., Goncalves R., Pereira E., Tristan
J., Sousa R., Banhudo A.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Hospital Amato Lusitano

Resumo

Nos paises ocidentais a maioria dos casos de pancreatite aguda esta
associada a presenca de litiase ou ao consumo de alcool. De entre
as causas menos frequentes, os corpos estranhos surgem como uma
das mais raras, estando referenciados apenas cerca de duas deze-
nas de casos na literatura médica.

Mulher de 76 anos, com antecedentes de HTA, hipotiroidismo, pa-
tologia osteoarticular e cirurgia a tumor cerebral benigno. Medica-
da com sertralina, lansoprazol, valsartan/hidroclorotiazida, alen-
dronato/colecalciferol, glucosamina, nimesulide e levotiroxina. Sem
habitos etandlicos ou tabagicos.

Recorreu ao SU por quadro de epigastralgia intensa com irradiacao
para o dorso, acompanhada de vomitos. Analiticamente destacava-se
leucocitose com neutrofilia, elevacdo da PCR, amilase 1193 U/L, lipase
16900 U/L. Realizou TC abdominal e ecografia a entrada que revela-
ram edema da cabeca do pancreas e auséncia de litiase. Internada com
o diagndstico de pancreatite aguda, assistindo-se a melhoria clinica
e analitica rapidas sob tratamento médico. Foi feito um estudo etio-
légico exaustivo. Ecografia de controlo detectou corpo estranho hi-
perecogénico linear com 3 cm (espinha?), estendendo-se entre a pa-
rede posterior do antro gastrico, espessada, até area da cabeca do pan-
creas heterogénea e edemaciada. Ecoendoscopia confirmou os as-
pectos descritos e excluiu com acuidade a presenca de litiase ou lama
biliar nas vias biliares. Realizada EDA que mostrou drea edemaciada
com irregularidade central no antro gastrico, provavel porta de entrada
do corpo estranho detectado.
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Discutiu-se o caso com cirurgido e doente optando-se por vigildncia.
Repetiu ecografia decorridos 5 meses apresentando-se o corpo estranho
contido na parede espessada do antro gastrico, sem contacto eviden-
te com estruturas vizinhas, e o pancreas normal. Mantém seguimen-
to em consulta, sem recorréncia de dor abdominal num periodo de fol-
low-up de um ano.

Os autores apresentam este caso pela extrema raridade da etiologia

da pancreatite aguda e riqueza da iconografia que o acompanha.
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1
UM CASO DE TRICOBEZOAR GASTRICO

Autores
Veloso N., Dinis Silva J., Rosa |, Goncalves L., Medeiros |., Godinho R.,
Viveiros C.

Instituicao

Hospital do Espirito Santo de Evora,E.P.E.- Servico Gastrenterologia

Resumo

Introducao: Os bezoares gastricos sdo resultado da acumulacdo de ma-
terial estranho ingerido, sob a forma de massas ou concrecoes. Sao
raros, sendo encontrados em menos de 1% dos doentes submetidos
a EDA, sendo classificados de acordo com a sua composicao.Tricobe-
zoares sao compostos por cabelo, ocorrendo mais frequentemente em
criancas e adolescentes com distlrbios psiquiatricos. Tricotilomania
é o desejo irresistivel de puxar e arrancar os cabelos, geralmente se-
guido por uma sensacao de alivio, ao passo que tricofagia é o acto de
mastigar e engolir os cabelos arrancados,com o intuito de escondé-los.
Caso clinico: Doente sexo feminino,7 anos,com antecedentes irrele-
vantes, com desenvolvimento psicomotor e estaturo-ponderal adequado
para a idade (peso percentil 10-25;estatura percentil 5-10) referenciada
por epigastralgia e vomitos alimentares pés -prandiais, com dois dias
de evolucdo. Ao exame objectivo apresentava massa sélida no epigastro,
volumosa, superficial, com cerca de 4-6 cm. Rx simples do abdémen
mostrou na topografia da cavidade géstrica preenchimento por imagem
de densidade mista, com areas radiotransparentes sugerindo a presenca
de ar intraluminal. Efectuou eco abdominal que revelou imagem hi-
perecogénica solida, com cerca de 7.4 cm de diametro, em localizacao
intragastrica, com contornos regulares, revelando morfologia arre-
dondada compativel com corpo estranho. Realizou EDA que fez o diag-
néstico de volumoso tricobezoar, preenchendo toda a cavidade géstrica,
com tentativa infrutifera de remocao endoscépica. O doente foi sub-
metido a gastrotomia com remocao de tricobezoar com 12.5x 6.0 cm
no eixo longitudinal e transversal. Referenciou-se a consulta externa
de Pedopsiquiatria.Apresenta-se iconografia imagioldgica, endoscépica
e de peca cirurgica.

2
COLITE DE DERIVACAO

Autores
Lomba-Viana H., Correia A., Queirés H., Pires J., Mesquita T.*, Moura
A*, Aroso M.*, Cunha M.*

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e *Servico de Cirurgia Hospital Militar D.
Pedro V - Porto
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Resumo

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino de 56
anos de idade, natural e residente no Porto, agente da PSP.
Saudavel até Julho de 2006, altura em que recorreu ao Servico de Ur-
géncia por dor abdominal. Do estudo realizado foi-lhe diagnosticada
diverticulite célica aguda, tendo sido medicado para ambulatério e re-
solvido o episddio. Teve trés outros episodios de diverticulite aguda, um
em Agosto de 2006 que resolveu em ambulatério, outro em Setembro
de 2006 que motivou internamento, tendo tido alta melhorado, e outro
ainda em Novembro de 2006, que levou a outro internamento e a co-
lectomia alargada do sigmoide, por perfuracdo espontanea.

Em Maio de 2007 realizou colonoscopia de controle pds-operatério que
mostrou “colon operado e diverticulose”.

Manteve sempre vigildncia na consulta externa de Cirurgia e foi-lhe pe-
dida nova colonoscopia de controle em Abril de 2009. Nessa altura foi
diagnosticada uma massa polipoide vegetante na zona da anastomo-
se, irressecavel endoscopicamente. A histologia revelou “lesdo ade-
nomatosa com displasia de baixo grau”. Foi submetido a resseccao an-
terior do recto em Maio de 2009, com ileostomia de proteccao.

Em Julho de 2009, realizou nova colonoscopia para avaliacao da situacao
clinica, devido ao aparecimento de rectorragias. O aspecto endoscépico
do célon, desde o recto até ao cego foi de Doenca Intestinal Inflama-
téria. Foram efectuadas biopsias endoscopicas que revelaram: "Doen-
ca de Crohn". Ficou internado e iniciou terapéutica com corticoides e
5-ASA. Efectuou estudo do delgado que nao mostrou alteracoes. Des-
de essa data até Fevereiro de 2010 manteve sempre corticoides e 5-ASA,
sem ter resposta terapéutica eficaz, e os controles endoscépicos efec-
tuados mostraram sempre exuberancia da doenca. Face a evolucao cli-
nica optou-se por reconstruir o transito intestinal, atendendo a que a
sintomatologia apresentada podia estar relacionada com a derivacao
colica prévia.

3
UM CASO DE ISQUEMIA GASTRICA EXUBERANTE

Autores
Araljo R., Teixeira J., Cancela E., Machado J., Ramalho A., Castanheira
A., Ministro P., Prudente C., Silva A.

Instituicao
H. S. Teotdnio - Viseu

Resumo

Os autores relatam o caso de doente de 86 anos, sexo masculino, que
recorreu a urgéncia por quadro de dor abdominal nos quadrantes su-
periores, vomitos de coloracdo escura e dejeccées sanguinolentas, com
3 dias de evolucdo. Antecedentes de osteoporose, valvulopatia adrtica,
HBP, IRC e colite isquémica. Objectivamente com palidez cutaneo-
mucosa e sinais de choque hemodindmico. SNG com conteldo de estase.
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Analiticamente com elevacao de LDH e D-dimeros. Sem leucocitose
ou anemia significativa. Avaliado por cirurgia geral, com suspeita ini-
cial de abddmen agudo por isquémia da artéria mesentérica. Proposto
para cirurgia urgente. Intra-operatoriamente foi constatada isquémia
da 32 porcao duodenal, jejuno e ileon proximal. Efectuada enterecto-
mia segmentar. Durante o procedimento constatou-se hipotensao se-
vera, com drenagem hematica abundante na SNG. Pedida EDA, que re-
velou eritema da mucosa e areas de coloracao nacarada, de aspecto
necrético no estémago e duodeno. Optou-se por encerramento da ca-
vidade e “second look” apds 48h. Internado na UCIP para estabilizacao
e vigildncia. Ao 2° dia de permanéncia nos cuidados intensivos, foi pe-
dida reavaliacdo endoscépica, que identificou agravamento de isqué-
mia, nesta altura exuberante, com &reas polipdides necroticas. O doen-
te faleceu ao 5° dia de internamento. Suspeita de oclusao do tronco ce-
liaco. Apresenta-se este caso pela gravidade e exuberancia da icono-
grafia recolhida.

4
EVENTRACAO DIAFRAGMATICA E ULCERA GASTRICA

Autores
Pereira B., Monteiro A, Caldeira A., Pinto Pais T., Goncalves R., Pereira
E., Tristan J., Sousa R., Banhudo A.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Hospital Amato Lusitano

Resumo

Aeventracdo diafragmatica é uma condicdo rara em que o musculo é
substituido por tecido fibroelastico, encontrando-se permanente-
mente elevado mas mantendo a sua continuidade e ligacdes as mar-
gens costais. A maioria dos casos é diagnosticada em idade pediatri-
ca. No adulto é geralmente assintomética e detectada em radiografias
obtidas por outros motivos. Apesar dos sintomas respiratérios serem
0s mais comuns alguns doentes desenvolvem queixas gastrintestinais
e, muito raramente, complicacdes como Ulcera gastrica.

Homem, 49 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, a excepcdo
de episddios esporadicos de tosse irritativa nos Ultimos 15 anos. Sem
medicacao crénica. Recorreu ao SU por quadro de tosse seca e aste-
nia com uma semana de evolucao. Fez radiografia do térax que reve-
lou elevacao acentuada da hemiclpula diafragmatica esquerda. Pedida
TC téraco-abdominal que mostrou aspectos compativeis com eventracao
diafragmatica esquerda, visualizando-se parte do estémago, dngulo es-
plénico do célon e baco ao nivel da 52 e 62 costelas. Foi orientado para
consulta de Cirurgia

Decorridos 5 dias voltou ao SU por agravamento da astenia, tonturas
e melenas na véspera. Analiticamente constatou-se anemia grave (3.9
g/dL) normocitica e normocrémica, e elevacao discreta da ureia. Rea-
lizada endoscopia alta que revelou acentuada deformacéo géstrica, ob-

servando-se procidéncia da parede na transicao fundo-corpo com ul-
ceracao central com fundo nacarado e ponto negro que poderia cor-
responder a pequeno vaso aplanado. Sem vestigios hematicos no lU-
men. Internamento sem aparente recidiva hemorrégica, tendo feito flui-
doterapia, IBP e transfusao com 7 UCE. Colonoscopia total sem alte-
racoes e EDA de controlo sem evidéncia da Ulcera. Teve alta orienta-
do para consulta de Cirurgia Cardio-toracica planeando-se eventual
correccdo do defeito diafragmatico.

Os autores apresentam este caso pela raridade desta complicacao gas-
trintestinal associada a eventracdo diafragmatica. Admite-se que factores
mecanicos estejam envolvidos na fisiopatologia da ulceracdo gastrica.

5
DOENCA CELIACA NO ADULTO: CASUISTICA DE 5 ANOS

Autores
Pereira M.J., Torres J., Alves J.*, Ferreira R., Carvalheiro J., Romao Z.,
Ferreira M., Mendes S., Agostinho C., Mesquita R., Panao E., Campos M.J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, * Servico de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar de Coimbra, E.P.E. - HG

Resumo

A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune, precipitada pela
ingestao de gluten em individuos geneticamente predispostos. Nos Ul-
timos anos o contexto epidemioldgico expandiu-se, sendo considera-
da actualmente a intolerancia alimentar mais comum.

Objectivos: Analisar os doentes com DC seguidos em consulta nos Ul-
timos 5 anos.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes seguidos em con-
sulta de Gastrenterologia, durante o periodo de 01/01/2005a 01/01/2010,
com o diagnéstico de DC. Foram analisados os sequintes parametros:
sexo, idade ao diagndstico, manifestacdes clinicas, laboratoriais, en-
doscopicas e histoldgicas, associacdo a outras patologias, adesao a die-
ta e evolucao.

Resultados: Estudados 14 doentes, 12 sexo feminino e 2 sexo masculino.
|dade média do diagndstico: 37 anos (16-59). Sintomatologia mais fre-
quente: diarreia (7), dor abdominal (7), emagrecimento (7], meteoris-
mo e distensao abdominal (), vdmitos (3). 5 Doentes estiveram inter-
nados para diagndstico e terapéutica sintomatica. Todos apresentaram
anticorpos da DC positivos. As alteracdes hematolégicas foram os se-
gundos achados laboratoriais mais frequentes, nomeadamente ane-
mia (7], seguindo-se a hipoalbuminémia (5) e trombocitose (3). A EDA
com biopsias de D2 foi realizada em 13, dos quais 10 apresentaram al-
teracoes histoldgicas compativeis com DC. Foram constatadas asso-
ciacées a outras doencas: DM tipo1 (1), hipotiroidismo (1), porfiria cu-
tanea (1), urticaria (1), colite microscépica (1), asma (1) e depressao (3).
Dos 4 doentes que realizaram DMO, constatou-se osteoporose em 2.
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A maioria (12 referiu aderir totalmente a dieta sem gluten, 1 aderiu
parcialmente e 1 nao aderiu. Dos que aderiram totalmente observou-
se melhoria clinica em 9 doentes. Nao se registaram complicacées ma-
lignas nesta série.

Conclusao: Os autores chamam a atencao para a ampla variedade de
manifestacdes clinicas da DC, e para a alta sensibilidade e especifici-
dade dos marcadores serolégicos actualmente disponiveis. A aderéncia
a dieta sem gluten é fundamental e conduz na maioria dos casos a re-
missao clinica, laboratorial e histoldgica.

6
IMPORTANCIA DA CONSULTA DE SINDROMAS POLIPOIDES INTESTINAIS
(SPI): A EXPERIENCIA DE UM ANO

Autores
Pereira M.J., Romao Z., Ferreira M., Torres J., Ferreira R., Carvalheiro J.,
Mendes S., Agostinho C., Mesquita R., Panao E., Campos M.J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.-HG

Resumo

Os adenomas colo-rectais estao associados a risco aumentado de Can-
cro Colo-Rectal (CCR). A Consulta SPI foi desenvolvida com o intuito
de estratificacdo do risco, vigilancia e tratamento.

Objectivos: Descrever a experiéncia dos autores durante um ano de Con-
sulta de SPI.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes referenciados
a consulta de Janeiro a Dezembro de 2009. Analisados dados epide-
miolégicos e clinicos: idade, sexo, co-morbilidades, motivo da consulta,
histéria familiar, tipo e nimero de pdlipos, local anatémico, histologia
e orientacdo.

Resultados: Observados 134 doentes, 81(60,4%) sexo masculino e
53(39,6%) sexo feminino. Idade média 58 anos (22-85). Comorbilidades:
HTA (29.8%), Dislipidémia (16,4%). Histéria familiar de CCR>50 anos:
62(46,3%), CCR<50 anos: 16(11,9%), polipos: 21(21,6%). A maioria re-
ferenciada pelo Médico de Familia (74,6%) e os motivos da consulta fo-
ram: p6lipos (66,5%), histéria familiar de CCR (27,5%) e CCR (6%). Os
motivos para realizacdo de colonoscopia foram: rectorragias (28,3%),
dor abdominal (15,7%) e alteracdes do transito intestinal (14,2%). Em
21,6%(29) dos doentes ndo se encontraram lesées, 27,6%(37) apre-
sentaram 1 pdlipo, 39,5%(53) entre 2-9 pélipos e 11,2%(15) 710 poli-
pos. Localizacées mais frequentes: célon esquerdo: 59,3%(86), recto:
18,6%(27), colon direito: 17,3%(25). 65 apresentaram pélipos sesseis
(53,3%) e 57 pediculados (46,7%). Em 73,8% os pdlipos mediam
<lcm e 26,2% >1cm. Histologia: adenoma:78, hiperplasico:40, infla-
matério:5, adenocarcinoma:2, misto:1 e juvenil: 1. Dos adenomas, tu-
bular:58, tubuloviloso:20, serreado:5 e viloso:0. Destes apresentaram
displasia de baixo grau:60, alto grau:12, baixo grau com foco de displasia
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de alto grau: 9 e alto grau com Carcinoma intraepitelial: 1. Diagnésti-
cos efectuados: pélipos esporadicos: 92, adenomas multiplos do célon:
7, suspeita de Polipose hiperplasica: 3, Suspeita de PAF atenuada:2, CCR
esporadico: 4 e Lynch (critérios de Amesterdao):6. Orientacao: vigilan-
cia endoscépica: 121, Cirurgia: 7, teste genético: 4, alta da consulta: 6.
Conclusoes: Esta consulta identificou doentes e familiares com risco
aumentado de CCR, proporcionando-lhes uma vigildncia mais adequada
e deste modo uma reducdo da mortalidade.

7
ADENOCARCINOMA DO JEJUNO EM DOENTE COM DOENCA CELIACA
DE LONGA EVOLUCAO

Autores
Cardoso C., Mangualde J., Freire R., Oliveira A.P.

Instituicao

Servico Gastrenterologia - Centro Hospitalar de SetUbal

Resumo

A'incidéncia aumentada de linfoma do intestino delgado em doen-
tes com doenca celiaca de longa evolucao encontra-se bem docu-
mentada na literatura. Menos comum é a sua associacao com o ade-
nocarcinoma. Os autores apresentam o caso de uma mulher de 84
anos com doenca celiaca com 14 anos de evolucdo, submetida a ci-
rurgia curativa de adenocarcinoma do ileon em 2003. Desde entdo,
por doenca refractaria, estava medicada com corticéides, com boa
resposta. Foi admitida no servico de urgéncia, em Janeiro de 2010,
por vomitos, dor e distensdo abdominais com uma semana de evo-
lucao. Na endoscopia digestiva alta visualizou-se zona de ulceracao
circular, a nivel do jejuno proximal, sugestiva de neoplasia. O exa-
me histoldgico revelou adenocarcinoma mucinoso com participacao
de células em anel de sinete. Foi submetida a resseccao segmen-
tar do jejuno e de nédulo do mesentério (pT4pN2pM1). A doente teve
alta ao 15° dia, com reinternamento passada uma semana por pe-
ritonite secundaria a deiscéncia da anastomose, na sequéncia da
qual veio a falecer.

8
FACTORES COM IMPACTO NA SOBREVIDA NUM GRUPO DE DOENTES
COM CANCRO COLO-RECTAL (CCR)

Autores

Carvalheiro J., Torres J., Ferreira R., Pereira M.J., Fernandes A., Ferreira M.,
Mendes S., Agostinho C., Mesquita R., Romao Z., Panao E., Neto M.J.,
Campos M.J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE



XXX Congresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia 1 RESUMOS ACEITES PARA PUBLICACAO NO GE

Resumo

Objectivo: Relacionar a sobrevida (Sv) de um grupo de doentes com diag-
nostico de CCR com alguns factores de progndstico.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com diagnosti-
co de CCR em 2003. Follow-up de 86 meses. Anélise da sobrevida pe-
los métodos de Kaplan Meier e Cox Regression.

Resultados: 63 doentes, 61,9% do sexo masculino. Média de idades:
71,1 + 10 anos. Co-morbilidades em 77%, sendo as mais prevalentes
a patologia cardiovascular (63,5%) e a diabetes mellitus (25,4%). Sin-
tomas mais frequentes: rectorragias/hematoquézias (38,1%) e alte-
ractes do transito intestinal (28,6%). Tratamento: cirurgia electiva (88,9%)
e de urgéncia (7,9%), quimioterapia (54,0%) e radioterapia (10,3% dos
tumores do recto). Taxa de mortalidade: 63,5%. Sv média: 48,2 meses
(IC 39,7-56,7). Anélise da Sv:

n Média Sv {Meses) ||p
Sexo F:24; M 39 57,7/42.3 0,037
Estadio I: 3; 11 22; I 25; IV: 13 |[68,7/64,1/51.4/8.4 |<0,001
istologia  ||b: 28 m: 26: i: 7 mu: 2 ||61,9/38,0/29,7/42,0(10.04

<63: 14; 63-76:26; =75:23)163,9/48,1/38.2 NS
39,3/55,3/54.2 NS
44,8/51.7 NS

Faixa etaria

Local tumor |lr: 29; e: 23, d: 11
[lemoglobina||[<10: 9; >10: 50

0 factor com maior impacto na sobrevida foi o estadio TNM (p<0,001).
Conclusao: Neste grupo de doentes relacionaram-se com menor tem-
po de sobrevida o sexo masculino, a histologia indiferenciada e o es-
tadio mais avancado da lesdo (IV). Este ultimo foi o factor com maior
impacto na sobrevida.

9
UM CASO DE ESOFAGITE EOSINOFiLICA

Autores
Quintela C., Bettencourt M.J.

Instituicao
CHLC-HSAC

Resumo

Trata-se de uma doente de 35 anos, sexo feminino, admitida por disfagia.
Recorre multiplas vezes a urgéncia por disfagia do terco médio do esé-
fago para liquidos e sélidos intermitente. Fez Endoscopia Digestiva Alta
(EDAJ de urgéncia tendo-se constatado impacto alimentar.

Nega patologia alérgica, AINES.

Fez radiografia baritado esofédgica sem evidencia de acalasia.

Repete EDA sob omeprazol 40 mg de 12-12h com estrias de eritema.
Biopsou-se tendo-se verificado no exame histolégico > 15 eosindfi-
los/HPF compativel com esofagite eosinofilica.

Fez fluticasona 220 mcg inalado 2x/dia com melhoria. A esofagite eo-
sinofilica tem uma prevaléncia estimada de 2/100000 casos e apresenta-

se com disfagia; impacto alimentar; pirose, regurgitacao a EDA pode
mostrar erosdes, ulceracdes, estenoses ou ate felinizacdo do eséfago.
Pode também apresentar-se com aspecto endoscépico normal. Dada
a raridade decidimos apresentar este caso.

10
BALAO INTRA-GASTRICO COMPLICADO

Autores
Ferreira A., Soares J., Caetano A.C., Machado A, Rolanda C., Goncalves R.

Instituicao

Servico Gastrenterologia Hospital Braga

Resumo

Os A.A. apresentam o caso clinico de doente do sexo feminino, com 33
anos de idade, obesa, que recorreu ao S.U. por dor no epigastro e hi-
pocéndrio esquerdo com 3 dias de evolucao desencadeada apés excesso
alimentar. Referia vdmitos alimentares e negava febre ou diarreia. Ne-
gava qualquer procedimento médico/cirdrgico prévio. Objectivamente
notava-se temperatura axilar 38°C, estabilidade hemodindmica e dor
a palpacdo no epigastro e hipocondrio esquerdo. Antecedentes de obe-
sidade e sem medicacao habitual,

Analiticamente: bilirrubina total 3,25 mg/dl e conjugada 0,61 mg/dl,
amilase 146 U/L, lipase 211 U/L e PCR 78,10 mg/L; hemograma
normal. A radiografia tordcica mostrava ligeiro derrame pleural a
esquerda.

Na radiografia abdominal observa-se marcada distensao gastrica com
nivel hidroaéreo (baldo intra-gastrico). Foram efectuadas ecografia e
TC abdomino-pélvico que demonstraram calculo de 13 mm na vesicula
biliar, vias biliares de calibre normal, dilatacao pielo-calicial esquer-
da e dos vasos do hilo esplénico. Observa-se marcada distensdo gas-
trica condicionada por baldo intra-géstrico com compressao acentuada
dos orgaos vizinhos e liquido intra-abdominal (peri-esplénico e fundo
de saco de Douglas). Pancreas e baco normais.

Foi efectuada E.D.A. observando-se baldo intragastrico degradado no
corpo gastrico com mucosa adjacente congestionada e erosionada. Apds
insisténcia a doente admitiu colocacao do baldo intra-gastrico 2 anos
antes, sem conhecimento dos familiares, nao prosseguindo seguimento
na instituicao onde foi colocado. Teve uma gravidez sem complicacoes
durante este periodo.

Procedeu-se a esvaziamento e extraccao do balao. Observou-se con-
gestdo da mucosa adjacente ao balao e Ulcera de 12 mm no corpo gés-
trico. Procedeu-se a internamento para terapéutica e estabilizacao do
quadro. Apds subida inicial dos pardmetros de inflamacao [objectivando-
se bacteriémia por S. capitis e re-activacao de herpes genital] ocorreu
normalizacao analitica com regressdo do derrame pleural e diminui-
cao do volume de liquido intra-abdominal. A doente teve alta sendo pro-
gramada re-avaliacdo endoscdpica e imagioldgica.
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1
POLIPOS GASTRICOS: CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS, HISTO-
-PATOLOGICAS E DEMOGRAFICAS

Autores
Ferreira A., Caetano A.C., Soares J., Machado A., Peixoto P., Rolanda

C., Goncalves R.

Instituicao
Servico Gastrenterologia Hospital Braga

Resumo

Introducao: 1-4% dos pacientes submetidos a esofagogastroduode-
noscopia tém poélipos gastricos. Estas lesées podem ser verdadeiros
polipos epiteliais, heterotopias, tecido linféide, ou lesées estromais.1
Os polipos hiperplasicos sdo os mais frequentemente encontrados e
ocorrem em pacientes de ambos os sexos, sendo mais comuns na sé-
tima década de vida.

Objectivo: Descrever caracteristicas endoscépicas e histopatoldgicas
dos pélipos gastricos e estabelecer relacées com aspectos demogra-
ficos da nossa populacao.

Material e Métodos: Anélise retrospectiva de um total de 106 pélipos
retirados por polipectomia com ansa diatérmica nos anos 2008 e 2009,
a partir dos dados da endoscopia e processamento histopatolégico das
pecas. Levantamento dos dados epidemiolégicos dos respectivos
doentes a partir do processo clinico. Dados tratados em Excel 2007®
e SPSS (v16.0)®

Resultados: 80,2% poélipos hiperplasicos, 9,4% adenomatosos, 5,7%
de gladndulas fundicas e 4,7% outros. Nos pdlipos hiperplasicos o ta-
manho médio foi de 11,5 mm e localizavam-se preferencialmente no
antro (52,9%). Nos pélipos adenomatosos 80% eram sésseis e lo-
calizaram-se preferencialmente no corpo [50%), com tamanho mé-
dio 8,9 mm, 60% mostraram displasia de alto grau. Apresentam-se
resultados da andlise uni e multivariada das associacoes epide-
mioldgicas.

Conclusao: A maioria dos pélipos foi do tipo hiperplasico, corro-
borando a associacao desta histologia a areas de alta prevalén-
cia de infeccao por H.P. e contrariando outras realidades com
maior prevaléncia de pélipos das glandulas fundicas.2 O nimero
reduzido de pdlipos adenomatosos limita as conclusodes estatis-
ticas, nota-se no entanto uma grande porcao com displasia de alto
grau que se relacionara com outros aspectos epidemioldgicos da
populacao.

1) Carmack SW, Genta RM, Graham DY, Lauwers GY. Management of
gastric polyps: a pathology-based guide for gastroenterologists. Nat Rev
Gastroenterol Hepatol. 2009; 6:331-341.

2) Carmack SW, Genta RM, Schuler CM, Saboorian MH. The current spec-
trum of gastric polyps: a 1-year national study of over 120,000 patients.
Am J Gastroenterol. 2009;104:1524-1532.
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DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO TARDIO - CARACTE-
RISTICAS CLiNICAS E RESPOSTA A TERAPEUTICA

Autores
Dinis Silva J., Veloso N., Rosa ., Godinho R., Medeiros I., Goncalves L.,

Viveiros C.

Instituicao
Hospital do Espirito Santo de Evora EPE - Servico Gastrenterologia

Resumo

Introducdo: A histdria natural e o prognédstico da doenca inflamatéria
de inicio tardio tém suscitado alguma controvérsia nas ultimas déca-
das. Apesar de ser considerada classicamente uma doenca que afec-
ta sobretudo individuos jovens, a proporcdo de novos casos em idades
mais avancadas varia entre os 12% e os 26%. Contudo, muitas das suas
caracteristicas permanecem ainda por revelar.

Objectivos: Averiguar se existem diferencas nas caracteristicas clini-
cas, na abordagem e na resposta a terapéutica entre dois grupos de doen-
tes estratificados de acordo com a idade na altura do diagnéstico.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, baseado na con-
sulta dos processos clinicos dos doentes com doenca inflamatéria intestinal
diagnosticada na nossa instituicdo entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de De-
zembro de 2009. Retirou-se informacao relativa ao diagnéstico, localizacao
da doenca, manifestacoes extra-intestinais, gravidade dos episddios, ci-
rurgia e terapéutica médica. Considerando estas caracteristicas, com-
pararam-se dois grupos de doentes, de acordo com a idade na altura do
diagnéstico: um grupo com diagndstico depois dos 65 anos de idade e ou-
tro, de controlo, com diagndstico efectuado antes dos 65 anos.
Resultados: Dezoito doentes, dos 81 casos diagnosticados no periodo de
tempo considerado, tinham mais de 65 anos (22,2%). Destes doentes, 13
sofriam de colite ulcerosa e 5 de doenca de Crohn. Nao se encontraram
diferencas com significado estatistico entre os dois grupos relativamente
ao tipo de doenca, a distribuicdo de acordo com o sexo, a localizacao da
doenca, ao numero médio de pulsos de corticoterapia, a utilizacdo de imu-
nossupressao, as manifestacdes extra-intestinais e ao nimero de cirurgias.
Conclusao: Os dados apurados neste estudo sugerem que a doenca
inflamatéria intestinal tem uma apresentacdo e abordagem terapéu-
tica semelhante, quer o diagndstico seja efectuado em idades mais jo-

vens ou mais tardias.

13
CONSULTA DE DECISAO TERAPEUTICA DE TUMORES DIGESTIVOS
NUM HOSPITAL DISTRITAL: CANCRO COLO-RECTAL

Autores
Eliseu L., Sousa H.T., Contente L., Sampaio M., Deus |., Muriel C.,
Americano M., Bahia C., Condon O.
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Instituicao

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Resumo

A Consulta de Decisao Terapéutica (CDT) constitui uma mais-valia na
orientacdo do doente oncoldgico.

Objectivos: Avaliacao da orientacdo dos doentes com cancro colo-rec-
tal (CCR) admitidos numa CDT de Tumores Digestivos (CDT-TD) no de-
curso de um ano.

Material e Métodos: Consideraram-se 102 doentes com diagndstico
inicial de CCR admitidos a CDT-TD em 2009. Excluiram-se 7 doentes
orientados em centro terciario, 1 por recusa de tratamento e 9 porin-
suficiéncia de dados.

Resultados: Seleccionaram-se 85 doentes [idade média 69,7(43-91) anos,
58(68,2%) homens], portadores de 86 neoplasias (2 sincronos). Loca-
lizacdo: célon direito - 20(21,0%); colon esquerdo - 30(31,6%); recto alto
-17(19,8%]): recto médio - 13(15,1%) e recto baixo - 10(11,6%); estadio:
|- 11(13,1%]; Il - 26(31,0%); 11 - 34(40,5%); IV - 13(15,5%). Na admis-
sdo a CDT-TD, 24(28,2%) doentes haviam ja sido submetidos a inter-
vencao [cirurgia ou polipectomial, tendo sido orientados: 10 para te-
rapéutica adjuvante (TA), 5 para terapéutica paliativa (TP), 8 para vigi-
lancia clinica (VC). Em 61(71,8%) doentes, a primeira atitude terapéu-
tica foi estabelecida na CDT-TD: terapéutica cirurgica (TC) em 46 ca-
sos e outra modalidade terapéutica em 15 [QT/RT (quimio/radiotera-
pia) neoadjuvante em 12 e QT paliativa em 3]. O tempo decorrido do diag-
néstico a TC ou infcio de QT foi de 4,8 [1-15) e 7,5 (4-10) semanas, res-
pectivamente. A decisao terapéutica assumida na CDT-TD inicial cum-
priu-se em 83(97,6%) casos. Mantém follow-up 66 doentes, tendo ocor-
rido 13(15,3%) ¢bitos. Perderam-se para seguimento clinico 6 doentes
(1 referenciado para Cuidados Continuados e 5 por abandono do se-
guimento).

Conclusodes: A CDT-TD permitiu a orientacdo terapéutica de 92,2% dos
doentes com CCR, que se localizava no recto em 46,5% dos casos e se
encontrava em estadios Ill-IV em 56%. A decisao terapéutica assumi-
da na CDT-TD foi aplicavel na maioria dos casos. Cerca de 7% dos doen-
tes perdeu seguimento clinico, facto a merecer atencao futura.

14
RELEVANCIA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA NA ANEMIA FERROPENICA

Autores
Eliseul., LouroR., Ferreira A, Estevao J., Sousa H.T., Faria D., Sampaio M.,
Arez L., Contente L.

Instituicao

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Resumo

Introducdo: A anemia ferropénica (AF) constitui um problema comum.

A hemorragia digestiva oculta é uma causa relevante, estando reco-
mendadas endoscopia digestiva alta (EDAJ e colonoscopia total (CT) na
investigacao inicial.

Objectivos:Estudar o papel da EDA e CT no estudo da AF e a preva-
léncia e tipo de lesoes identificadas, em doentes sem sintomatolo-
gia digestiva.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de uma série consecutiva de
doentes submetidos a EDA e/ou CT por AF, na auséncia de sintoma-
tologia digestiva, num periodo de 2 anos. Definiram-se como lesdes sig-
nificativas (LS) altas - esofagite péptica, lesdes de Cameron, gastro-
patia/duodenite erosiva, Ulcera péptica, ectasia vascular antral, an-
giodisplasias, neoplasias e pélipos >1cm erosionados; como LS baixas
- angiodisplasias, neoplasias, ulceracdes, pélipos >Tcm erosionados
e doenca inflamatoria intestinal. Comparacdo de grupos pelo teste exac-
to de Fisher.

Resultados:Estudaram-se 140 doentes [idade média 69 (27,94) anos,
63,6% mulheres] com hemoglobina e ferritina médias 8,4g/dl e
17,9ng/ml, respectivamente. Realizaram-se 179 exames endoscépicos
(119 EDA e 60 CT), 39(27,8%) doentes efectuaram ambos. Identificaram-
se LS em 47(39,5%) das EDA [sendo mais comuns a Ulcera péptica
(38,3%), a gastropatia erosiva (31,9%) e a esofagite (27,7%]] e em
16(26,7%) das CT [adenocarcinoma (62,5%) e angiodisplasias (37,5%]].
Dos doentes com LS, 98% tinham idade >50 anos (p=0,006). Quinze
(10,7%) doentes apresentavam neoplasia, sendo a CT o exame com
maior rendimento para esta situacdo (16,7% vs 4%; p=0,008). Foram
identificadas LS em 48,7% dos doentes que fizeram ambos os exames
e em 39,6% daqueles que fizeram apenas um (p=ns).

Conclusao: A endoscopia digestiva identificou uma potencial causa da
AF em 42% dos doentes, a qual era neoplasia maligna em 25% destes.
Ainvestigacdo gastrointestinal teve maior rendimento nos individuos
>50 anos. Na nossa amostra, a realizacao de ambos os exames nao

se traduziu numa maior capacidade diagndstica da causa da AF.

15
LINFOMA GASTRICO MALT, A PROPOSITO DE UM CASO

Autores
Lopes F., Pérez Ménendes R., Morais A.

Instituicao

Clinica Girassol, Luanda, Angola

Resumo

Homem, negro de 35 anos admitido na urgéncia em Marco de 2009 por
melenas com 3 semanas de evolucdo. Antecedentes de Ulcera gastri-
ca. Negava ingestao de antiinflamatérios ndo esterdides e doenca he-
patica crénica. Referia dor epigédstrica uma semana antes do inter-
namento e tosse com expectoracao mucosa.

Anélises revelaram 7,9 g/dl de hemoglobina; VGM-56fl; MCH-16pg/cel;
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MCHC-28,5g/dl; leucécitos normais, sem neutrofilia; ureia, creatinina,
AST, ALT, LDH, Bilirrubina total e directa, ionograma, proteinas totais
e albumina, normais.O raio x do torax revelou infiltrado para hilar bi-
lateral. Considerada infeccdo respiratéria da comunidade fez ceftria-
xone com melhoria do quadro. Fez omeprazol 40 mg 2 vezes por dia
endovenoso. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA)que revelou lesdes
pseudopolipdides na grande curvatura, violdceas algumas com erosao
central, tendo-se admitido a hipotese diagndstica de linfoma. As bio-
psias ndo estavam disponiveis na alta (ao 4° dia do internamento). Foi
referenciado a consulta de gastrenterologia. Ausente da consulta du-
rante um ano. Foi contactado logo apds recepcao do resultado das bio-
psias que foram compativeis com linfoma gastrico do tipo Malt, de bai-
xa malignidade, com pesquisa de Helicobacter pylori. [H. p.) positiva.
Apenas recorreu ao médico assistente em 01 de Marco de 2010 por as-
tenia marcada, cansaco facil e episddios de dispneia de esforco. Ana-
lises mostraram hemoglobina de 6,7g/dl;

siderémia 8mg/dl (normal 40-150), hipoalbuminemia e hipoproteine-
mia. Foi internado para estadiamento e terapéutica. Repetiu EDA que
mostrou extensao das lesoes ao fundo e restante corpo, ficando antro
poupado. As biopsias foram sobreponiveis. A colonoscopia total com
ileoscopias nao revelou extensao das lesdes. A biopsia osteomedular
e mielograma nao mostraram envolvimento pelo tumor. Cumpriu es-
quema triplo para erradicacdo do H.p. Actualmente assintomatico.

16
BEZOAR GASTRICO VOLUMOSO COM RESOLUCAO ENDOSCOPICA-
-CASO CLiNICO

Autores
Azevedo S.", Lopes J.2, Marques A2, Mourato P.!, Loreto H.!, Lopes A.l!

Instituicao
'Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Departamento da Crianca e
da Familia, ?Servico de Gastrenterologia Hospital de Santa Maria, CHLN

Resumo

Introduc3o: Os bezoares (material exdgeno no tracto gastrointestinal)
classificam-se de acordo em tricobezoares, fitobezoares, lactobezoares
e bezoares medicamentosos. Em idade pediatrica desconhecida,
mais frequentes no sexo feminino e em criancas com patologia neu-
roldgica ou psiquiatrica. As manifestacdes clinicas sdo variadas. Re-
solucdo com recursso a técnicas endoscopicas ou dissolucdo. Cirur-
gia necessaria na faléncia de medidas conservadoras e nos bezoares
de grandes dimensdes e/ou intestinais. Apresenta-se um caso clinico
de fitobezoar géstrico volumoso, removido com sucesso por endoscopia.
Caso clinico: Crianca, sexo masculino, 8 anos. Com histéria de in-
gestao elevada de fruta. Qeixas de epigastralgias, saciedade pre-
coce e vomitos esporadicos com 2 anos de evolucao.Por vomitos
incoerciveis, recorreu a urgéncia pediatrica de area de residéncia.
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EO na admissao: sinais de desidratacao, palpacao epigastrica do-
lorosa. Exames complementares sem alteracées. Internado para
terapéutica e esclarecimento etioldgico. Persisténcia do quadro
em Dé, com transferéncia para Hospital Central. Submetido a EDA
que revelou bezoar gastrico pétreo de grandes dimensdes (8-9 cm).
Primeira tentativa de resolucao EDA sem sucesso. Pedida cola-
boracao de gastrenterologia de adultos, que recorrendo a fulgu-
racdo com argon plasma procedeu a fragmentacao, permitindo sua
remocao.

Discussao: O presente caso documenta um tipo de bezoar rara-
mente descrito em pediatria. [lustra a possibilidade de resolucao
endoscopica de bezoares de grandes dimensées, bem como, a ne-
cessidade de envolvimento de gastrenterologistas de adultos. Co-
mentam-se principais opcdes terapéuticas preconizadas neste con-
texto.

17
METASTIZACAO DE MELANOMA MALIGNO: DIFERENTES APRESENTACOES
NO TUBO DIGESTIVO

Autores
Herculano R., Bispo M., Barreiro P, Bana T., Martins F,, Santos S., Couto G.,
Seves |., Chagas C., Peixe P., Matos L.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
Hospital de Egas Moniz

Resumo

Introducdo: O melanoma maligno é dos tumores que mais frequen-
temente metastiza para o aparelho gastrointestinal (2,3%). Contudo, o
envolvimento esofégico e gastrico esté descrito em apenas 4% e 20%
dos casos, respectivamente. Os autores apresentam 2 casos clinicos
de melanoma maligno com metastizacao do tubo digestivo, confirmados
por iconografia e exame histolégico.

Caso clinico: O 1° caso é o de um doente de 70 anos, com diagnodsti-
co prévio de melanoma maligno com metastizacao cerebral. Na in-
vestigacdo de queixas dispépticas foram identificadas multiplas lesdes
pigmentadas no eséfago, no intestino delgado e colon. O 2° caso é o
de um doente de 66 anos, que foi internado no Servico de Pneumolo-
gia por suspeita de processo neoformativo pulmonar. No decurso da
investigacao iniciou um quadro de hemorragia digestiva alta. A En-
doscopia digestiva alta revelou lesées vegetantes géstricas e duodenais,
ulceradas. O exame histolégico demonstrou, em ambos os casos, tra-
tarem-se de metastases de melanoma maligno.

Conclusao: Estamos perante 2 casos de melanoma maligno com me-
tastizacdo do tubo digestivo, com apresentacdes e progressoes dispares,
salientando-se o envolvimento eséfago-gastrico e os diferentes acha-
dos iconograficos.
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PARTICIPACAO DE ENFERMAGEM NO DESPISTE DE ESTENOSE DO
INTESTINO DELGADO

Autores
Nogueira P., Matos M., Simas L., Vaz M., Carvalho C.

Instituicao
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Hospital de Santo Antdonio
dos Capuchos. Bloco de Exames de Gastrenterologia

Resumo

Objectivo: Descrever a experiéncia e a pertinéncia da participacdo do
enfermeiro de Gastrenterologia na exclusao de lesoes estenosantes do
intestino delgado, utilizando a Capsula de Paténcia (CP).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo efectuado entre Novemnbro de
2009 e Marco de 2010, em doentes com indicacao para CP prévia a en-
teroscopia por video-capsula (CE). ACP é administrada no dia 0 e a sua
eliminacdo ou retencdo no trato gastrointestinal avaliada no dia 2 apés
a sua ingestao, por scanner ou radiografia observada por médico.

Em todos os exames, o enfermeiro participa no esclarecimento, verifi-
cacdo do cumprimento dos requisitos, administracao da capsula e en-
sino relativa a identificacdo e actuacdo na eventualidade de complicacdes.
Resultados: Foram efectuados 17 exames por CP em 17 doentes
(&#9792:=11: &#9794;=6) com idade média de 40,17 anos. Em 16 doen-
tes verificou-se saida assintomatica da CP, tendo sido submetidos a
exame por CE sem complicacoes. Uma doente com doenca de Crohn
conhecida apresentou dor abdominal transitoria seguida de elimina-
cao da CP, pelo que nao foi realizada CE. Nesta doente, a ressonancia
abdominal revelou estenoses do intestino delgado.

Conclusao: O estudo com CP foi um método seguro e eficaz para ex-
clusdo de estenose intestinal, contra-indicacao para a utilizacao de CE.
A'intervencao do Enfermeiro contribuiu para uma maior seguranca e
agilidade na realizacdo da CE: no Unico doente com estenose intesti-
nal, houve o seu reconhecimento atempado e uma actuacao adequa-
da; nos restantes a CE foi efectuada sem qualquer evento adverso.

19
CANCRO GASTRICO: REVISAO DE CINCO ANOS

Autores
Velosa M., Jardim [, Ladeira N., Silva R., Andrade C., Teixeira R.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital Central do Funchal

Resumo
Introducdo: O Cancro Géstrico (CG) representa 9.9% dos novos casos de

cancro anualmente e a segunda causa de morte por cancro no mundo.

A suaincidéncia tem distribuicdo geogréfica, étnica e sécio-econdmica.
Nos paises desenvolvidos verificou-se um decréscimo consequente do
reconhecimento e controlo de factores de risco, principalmente do He-
lycobacter pylori. Estao descritos outros factores de risco, quer ambientais
(dieta, exposicao hormonal, tabaco), quer relacionados com o hospedeiro
(cirurgia gastrica, Ulcera, polipo gastrico, predisposicao familiar ou ge-
nética, anemia perniciosa). Se diagnosticado na fase sintomatica, o CHC
tem um progndstico reservado, com uma sobrevivéncia média inferior
a um més, se nao for efectuado tratamento.

Objectivo: Efectuar revisdo dos casos de CG (diagnéstico histolégico)
durante um perfodo de 5 anos (Janeiro de 2005 a Dezembro de 2009
inclusive), com caracterizacdo demogréfica, anélise de varidveis como
histologia, estadiamento e sobrevida.

Resultados: Para o referido periodo, foram elegiveis 196 casos de CG.
Destes, 55,6% [n=109) sdo do sexo masculino. A idade média de diag-
nostico global foi de 66,1 anos [minima: 29 e maxima: 99), com menor
idade média para os homens do que para as mulheres: 64,4 e 68,3 anos
respectivamente. Ao diagndstico, 90,6% referiam sintomas, mais fre-
quentemente epigastralgias e verificou-se evidéncia de metastizacao
em cerca de 44,8% dos doentes. Histologicamente, o tipo mais frequente
foi 0 adenocarcinoma (95,9%), sequido do GIST (2%), linfoma (1%) e neu-
ro-enddcrino (1%). Dos doentes nos quais foi possivel avaliar a existéncia
de factores de risco (n=177), apenas 42,8% tinham factor(es) de risco
identificado(s). Cerca de 70,4% dos doentes faleceram,13,2% destes me-
nos de um més apos o diagndstico.

Conclusao: Nesta amostra, o CG é diagnosticado numa fase tardia num
numero significativo de doentes, o que se traduz numa elevada mor-
talidade. Realca-se a importancia de um diagndstico mais precoce me-

diante avaliacao de factores de risco

20
HEMATOMA RETROPERITONEAL VOLUMOSO E LESAO DE DIEULAFOY
DO DUODENO EM MULHER DE 80 ANOS

Autores
Pinto J., Afonso M., Veloso R., Pinho R., Proenca L., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - CHVNGaia

Resumo

Doente de 80 anos, sexo feminino, internada por quadro de sonolén-
cia, prostacao e recusa alimentar. Antecedentes pessoais de HTA, DM
tipo 2, e sindrome demencial. Medicada habitualmente com antihi-
pertensores e antidiabéticos orais. A entrada, no SU, foi detectada ane-
mia normocrémica e normocitica (Hb 9,7g/dl), sem aparente reper-
cussao hemodinamica ou perdas hematicas. Durante o internamento
verifica-se episddio de hematemese, com queda de hemoglobina para
6,7g/dl, razdo pela qual efectua transfusdo com 2 unidades de glébulos
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rubros e realiza endoscopia digestiva alta (EDA): sangue fresco e coa-
gulos no lumen duodenal; lesdo de Dieulafoy na face anterior do bol-
bo, junto a transicdo DI-DIl. Colocados 2 clips sobre o vaso, com he-
mostase aparente. Nas 48h seguintes manteve diminuicao da hemo-
globina, sem perdas hematicas visiveis, com necessidade transfusio-
nal diéria, razao pela qual repete EDA: volumoso hematoma do bolbo,
sendo aparentes ainda os 2 clips colocados no exame prévio, com he-
morragia em toalha de baixo débito. Procedeu-se a injeccdo de adre-
nalina diluida 1/10.000, seguida da aplicacao de mais dois clips sobre
ovaso. A doente realiza entao TC Abdominal que revela hematoma da
23 e 32 porcoes duodenais e volumoso hematoma retroperitoneal com
17x6,8cm. A doente foi avaliada por Cirurgia Geral que aconselhou ati-
tude conservadora, recomendando seguimento imagioldgico da lesao.
Na reavaliacao endoscépica observou-se hematoma duodenal de di-
mensodes mais reduzidas, sem evidéncia de hemorragia activa. A doen-
te manteve-se hemodinamicamente estavel, com evolucao imagiolé-
gica demonstrando areas de reabsorcao do hematoma, tendo alta orien-
tada para Hospital de Dia para vigilancia analitica e imagiolégica em
ambulatério.

21
CRIPTOSPORIDIOSE: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM DOIS CASOS DE
DIARREIA CRONICA

Autores
Fernandes C."?, Mota M.", Pinho R.%, Valente D.", Gil P.", Carvalho J.2,
Fraga J.2, Valente J. 1,

Instituicao
'S. Med. interna; 2S. Gastrenterologia
C. H. V. N. Gaia/Espinho, E.P.E.

Resumo

0O diagnéstico diferencial de diarreia crénica no contexto do doente imu-
nocomprometido inclui etiologias raramente identificadas noutras popu-
lacGes. A criptosporidiose é causa de diarreia crénica em doentes imu-
nodeprimidos, sendo a sua prevaléncia baixa nos paises desenvolvidos com
acesso a terapéutica anti-retrovirica (ARV) e boas condicdes de saneamento.
Os autores apresentam dois casos clinicos de diarreia cronica por cryp-
tosporidium spp. e sua evolucao:

1. Homem, 40 anos, HIV positivo desde ha 6 anos sem seguimento mé-
dico reqular, que recorre ao SU por quadro clinico, com 4 semanas de
evolucao, de diarreia aquosa com cerca de 10 dejeccdes/dia, sem san-
gue ou muco, associado a célicas abdominais difusas, nduseas, vémitos
esporadicos e emagrecimento de cerca de 4kg; objectivamente apre-
sentava-se desidratado e hipotenso, com abdémen difusamente do-
loroso a palpacao; analiticamente a destacar linfopenia 1800/ul; crea-
tinina 1,6 mg/dL ; ureia 61 mg/dL; K+ 2,31 mEg/L; Na+ 130 mEg/L; TGO
38U/L; TGP 74 U/L; contagem absoluta CD4 8/uL; estudo das fezes: Ag
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Cryptsporidium + (ICAJ; ecografia abdominal: hepatomegalia 17,5cm;
sem outras alteracdes. Iniciou terapéutica ARV com abacavir + lami-
vudina+ efavirenz com melhoria sintomatica.

2. Homem, 54 anos, HIV positivo desde ha 1 més, recorre ao SU por qua-
dro de diarreia aquosa, sem sangue muco ou pus, associado a nauseas,
vomitos e recusa alimentar com cerca de 4 semanas de evolucao; ob-
jectivamente apresentava-se desidratado e emagrecido; analitica-
mente com CD4+ 35/ul; estudo das fezes sem alteracdes; endoscopia
digestiva alta com biopsia duodenal e géstrica - numerosos micro-
rganismos morfologicamente compativeis com Cryptosporidium. Ini-
ciou terapéutica ARV com estaduvina, lamivudina e lopinavir + ritona-
vir com melhoria do quadro clinico.

Com estes casos clinicos os autores pretendem alertar para o diag-
néstico diferencial de diarreia crénica no doente imunocomprometido,
dando particular énfase a infeccdo por Cryptosporidium spp.

22
IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL (ICV): UMA MIRIADE DE
MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS

Autores
Rodrigues S., Bastos P, Ferreira F., Marques M., Costa Santos C., Ribeiro
A., Pereira P, Lopes S., Silva R., Principe F., Carneiro F., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao - Porto

Resumo

AMFS, sexo masculino, 49 anos, foi diagnosticado em 1991 com ICV, efec-
tuando terapéutica mensal com imunoglobulina intravenosa, e seguido
em consulta de Gastrenterologia por linfoma duodenal (estadio V) com
estenose pés-quimioterapia em DIV. Foi realizada dilatacao com balao
transendoscopico de 16 mm com remissao dos sintomas. Dois anos
apds remissao do linfoma, o doente referiu emagrecimento (IMC: 16,8),
diarreia aquosa e intolerdncia alimentar. Iniciou dieta parentérica e an-
tibioterapia empirica (ciprofloxacina e metronidazol] apds colheitas para
estudo microbiolégico das fezes [negativas). Realizou entero-RM que
demonstrou na regido D4 quase ao nivel do angulo de Treitz uma di-
minuicao de calibre e enteroscopia com bidpsias que revelou gastro-
duodenojejunite ulcerativa. O exame histoldgico detectou infeccao por
CMV associado a metaplasia intestinal extensa em Ulcera gastrica pleo-
morfica do antro e foliculos linfdides com centros germinativos reac-
tivos com intensa actividade com ulceracdo crénica inespecifica ao ni-
vel do duodeno, sem sinais de malignidade. Fez ganciclovir e teve alta
com melhoria clinico-laboratorial. Por recorréncia de sintomas, no-
meadamente, vomitos e intolerancia alimentar, foi internado e reali-
zou-se dilatacao da estenose com regressao franca da sintomatologia
e feita nova tentativa de dilatacdo apés 6 semanas, no entanto, por per-
sisténcia de astenia marcada, emagrecimento progressivo (IMC: 14,9),
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diarreia (3 dejeccées/dia), vomitos e intolerancia alimentar foi internado.
Instituiu-se alimentacao parentérica, efectuou-se enteroscopia com co-
locacdo de protese metélica auto-expansivel ao nivel da estenose cur-
ta em DIV e iniciou-se alimentacao entérica. Apds equilibrio nutricio-
nal e hidroelectrolitico, o plano terapéutico passa pela resseccdo da
porcao duodenal estenosada e posterior administracao de corticote-
rapia. O espectro das manifestacdes gastrointestinais da ICV é vasto
podendo mimetizar doencas como a doenca celiaca e a doenca infla-
matéria intestinal, embora existam divergéncias a nivel clinico, anali-
tico e histoldgico. A abordagem terapéutica é desafiadora, exigindo uma
equipa multidisciplinar apta para lidar com as complicacoes inerentes
a doenca ou a sua terapéutica.

23
AVALIACAO DA FUNCAO INTESTINAL COM TESTE DE ESTIMULACAOQ
DA CITRULINEMIA

Autores
Costa B.P., Serédio M., Rodrigues A., Simdes M., Verissimo C.,
Grazina M., Sousa F.C.

Instituicao
Hospitais da Universidade de Coimbra (Servico de Cirurgia Ill]); Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra; C.N.B.C.

Resumo

Diversos estudos tém sugerido que a citrulinémia pode constituir um
parametro objectivo e quantitativo de avaliacdo da funcdo intestinal. Com
o0 objectivo analisar o valor de um teste de estimulacao, com glutamina
exdgena, na eventual melhoria da acuidade discriminativa da citruli-
némia, realizou-se um estudo envolvendo 11 doentes com sindroma
do intestino curto (SIC), resultante de enterectomia extensa e 11 indi-
viduos controlo. O doseamento plasmético de aminoacidos foi efectuado,
por cromatografia de troca iénica, em jejum e 80 minutos apés um bo-
lus oral de L-glutamina (0,2 g/Kg). No primeiro grupo, seis pacientes
apresentavam uma sindroma do tipo Ill, cinco encontravam-se na fase
de manutencao e nove possuiam autonomia nutricional; o comprimento
do intestino delgado residual foi de 87,5+48,2 (30-190) cm. O aumen-
to percentual da citrulinémia apés o teste (DeltaCitrulinémia80) foi in-
ferior nos doentes com SIC (33,8+58,8 versus 38,9+34%: n.s.) e a sua
acuidade diagnéstica revelou-se anédloga a da citrulinémia basal
(aaR.0.C.=55,4%, n.s. versus 65,3%, n.s., respectivamente]. A Delta-
Citrulinémia80 foi mais reduzida nos casos com intestino residual in-
ferior a 50 cm (p=0,044), na fase aguda (n.s.) e com dependéncia do su-
porte nutricional parentérico (n.s.). A capacidade preditiva da Delta-
Citrulinémia80 para um "intestino curto” inferior a 50 cm (aaR.0.C.=82%,
p=0,05) foi superior a da citrulinémia basal (aaR.0.C.=39%, n.s); valo-
res inferiores a 33,4% evidenciaram-se em 100% destes doentes (ver-
sus 44,4%; p=0,044; sensibilidade=100%; acuidade=64%; valor predi-

tivo negativo=100%). A probabilidade de um "intestino curto” inferior
a 50 cm relacionou-se com a DeltaCitrulinémia80, de forma inversa,
sendo apenas de 2,3% para valores superiores a 33,4%. Os resultados
desta analise preliminar, limitados pela reduzida dimensdo da amos-
tra, sugerem que o teste de estimulacdo da citrulinémia é exequivel
e que, embora nao pareca aumentar significativamente a acuidade diag-
néstica de SIC relativamente a citrulinémia basal, pode melhorar a ca-
pacidade preditiva de gravidade. Outros estudos sdo necesséarios para
determinar a sua relevancia clinica.

24
DOENCA VULGAR COM MANIFESTACOES RARAS NO TUBO DIGESTIVO

Autores
Marques M., Vale A.M.H., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao

Resumo

Atuberculose (TB] é ainda uma patologia frequente e permanece cau-
saimportante de morbilidade e mortalidade, particularmente em pai-
ses subdesenvolvidos e em desenvolvimento. A TB gastrointestinal
(Gl) é 0 6° local extra-pulmonar mais comum de TB, corresponden-
do a 3-5% de todos os envolvimentos extra-pulmonares. Apresenta-
mos uma doente, 51 anos, enviada a consulta de Gastrenterologia por
disfagia. Na avaliacdo por EDA foi detectado tumor submucoso do esé-
fago médio com 2 pequenas ulceracdes a superficie. Fez ecoendos-
copia que relatou tumor como leiomioma, sem biopsias. Por sinto-
matologia progressiva, a doente recorreu a consulta de Cirurgia Car-
diotoracica que operou a doente. Durante a cirurgia verificou tratar-
se de uma adenite granulomatosa do hilo pulmonar, com culturas po-
sitivas para Mycobacterium tuberculosis. Fez tratamento anti-baci-
lar e na EDA de revisdo: mucosa esofagica sem lesdes. Apresenta-
mos ainda o caso de um doente, 54 anos, enviado a consulta de Gas-
trenterologia por histéria familiar de cancro colo-rectal, assintoma-
tico. Realizou colonoscopia de rastreio que revelou massa vegetan-
te de 3cm no cego, ulcerada, cuja histologia revelou granulomas nao
caseosos, micobacterioldgico negativo. No estudo subsequente foi fei-
to TAC toraco-abdominal que revelou lesdes no dpice pulmonar su-
gestivas de doenca bacilar activa, confirmada por culturas em bron-
coscopia. Fez tratamento anti-bacilar e na colonoscopia de revisao:
cego sem lesdes. Embora a TB possa afectar todos os érgdos humanos,
a regido mais frequentemente afectada é o pulmao. Entre os territérios
extra-pulmonares, o esqueleto e o trato urinario sdo os mais afectados
(30 e 24% respectivamente), sequidos pelos ganglios linfaticos (13%)
e trato Gl em 5%. Um rapido diagndstico de TB extra-pulmonar de-
pendente de um alto grau de suspeicdo, uma vez que a clinica pode
ser inespecifica e a confirmacao microbiolégica é dificil. Além disto,
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a prova da tuberculina e a radiografia do térax podem inicialmente
ser negativas em 50% dos doentes. Os achados endoscépicos ndo sao
patognomanicos

25
ESTUDO PROSPECTIVO DA ESOFAGITE EOSINOFILICA: PREVALENCIA,
SINTOMAS E RESPOSTA AO TRATAMENTO

Autores
Quintela C.,Bettencourt M J

Instituicao
CHLC - HSAC

Resumo

Objectivo: Avaliar a prevaléncia de esofagite eosinofilica em doentes
com sintomas tipicos (disfagia e impacto alimentar] e de DRGE sem
resposta a terapéutica com IBP. Estudo aberto prospectivo. Foram in-
cluidos 40 doentes, 20 do sexo masculino e do 20 do sexo feminino, que
apresentavam historia de disfagia, impacto alimentar, sintomas de DRGE
sem melhoria com IBP, com idades compreendidas entre 22 e 50 anos,
com idade média de 32.6 anos. Foram excluidos <18 anos, gravidas, com
doenca inflamatéria intestinal, cirurgia esofégica previa. Foi realizado
endoscopia digestiva alta (EDAJ com bidpsias esofagicas a todos os doen-
tes. Os doentes sintomaticos, com alteracdes histoldgicas e/ou en-
doscopicas iniciaram terapéutica com corticéides tépicos (fluticasona
inalada 220 mcg, 2 puffs/dia durante 8 semanas), tendo sido reavaliados
apés o inicio da terapéutica as 4 e as 8 semanas. Resolucao as 4/8 se-
manas foi definida como: assintomatico e sintomas ligeiros, modera-
dos e graves ou melhoria do aspecto endoscépico. Todos os doentes
apresentavam disfagia, havendo historia de imapctoprévio em dois doen-
tes. Desses apenas 1 preenchia os critérios histologios de esofagite eo-
sinofilica (>15 eosinofilos intra-epiteliais/ HPF). Em termos de aspecto
endoscdpico apenas o descrito com critérios de EE apresentava
anéis esofagicos em toda a extensdo. Realizou o tratamento durante
8 semanas ficando assintomatico as 4 semanas e com melhoria do as-
pecto endoscopico as 8 semanas. Dada a raridade desta doenca apre-
sentamos em estudo preliminar da mesma.

26
ASCITE DE ETIOLOGIA MALIGNA

Autores
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Resumo

0 mesotelioma maligno (MM) é uma neoplasia das serosas altamen-
te agressiva, associada a poluentes industriais. Apds a pleura, o peri-
toneu é o local etiolégico mais frequente. O Mesotelioma Peritoneal Ma-
ligno (MPM] surge das células mesoteliais que revestem o peritoneu,
disseminando-se rapidamente na cavidade abdominal. A morbilidade
e mortalidade sdo devidas, principalmente, a progressao da doenca den-
tro do peritoneu e ndo a propagacdo metastatica a distancia. 0 MPM
predomina no sexo feminino, sendo 63 anos a idade mediana na apre-
sentacao. Trata-se de uma doenca pouco estudada, porque a principal
investigacdo clinica e molecular tem sido realizada na variante mais
comum, pleural.

Os autores apresentam o caso clinico de uma doente com 66 anos de
idade, internada no servico de Gastrenterologia para esclarecimento
etioldgico de ascite. Referia desconforto e aumento progressivo do vo-
lume abdominal com concomitante perda ponderal de 13Kg. Sem fe-
bre ou outras queixas, nomeadamente do foro respiratério ou diges-
tivo. Sem exposicoes ambientais. Antecedentes pessoais de apendi-
cectomia, 4gestacdes - partos eutécitos, e curetagem uterina por pé-
lipo glandular endometrial. Ao exame objectivo apresentava-se ema-
grecida, consciente e orientada; abdémen distendido, com semiologia
de ascite, sem massas palpaveis; sem edemas periféricos; sem es-
tigmas de doenca hepatica crénica. A ecografia digestiva a entrada evi-
denciou lesdes compativeis com carcinomatose peritoneal que a To-
mografia Computorizada toraco-abdémino-pélvica confirmou. O estudo
subsequente revelou marcadores tumorais e virais, endoscopia digestiva
alta, e colonoscopia total negativas. Anélise do liquido ascitico revelou
células neoplasicas, sugestivas de mesotelioma. Foi referenciada a Ci-
rurgia Geral, tendo sido submetida a laparotomia exploradora com bid-
psias de epiploon e peritoneu - histologia confirmou tratar-se de MPM
epitelidide. Foi orientada para tratamento médico-cirdrgico.

Os autores apresentam este caso clinico pela raridade desta patologia
como causa de ascite, evidenciando a importancia da ecografia digestiva,
restantes exames de imagem, analise do liquido ascitico, e estudo ana-

tomo-patoldgico na investigacdo etioldgica e posterior orientacdo.

27
UM ESTRANHO CASO DE "PSEUDORECIDIVA" TUMORAL...

Autores
Almeida N., Carvalho R., Monsanto P., Ladeira N., Duque G., Correia
T., Gouveia H., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo
A realizacdo de gastrectomia parcial por neoplasia obriga a um se-
guimento endoscépico posterior, para deteccdo precoce de eventuais
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recidivas tumorais. Neste contexto, o aparecimento de enfartamento
pés-prandial e saciedade precoce constituem sempre sinais ominosos
e sdo fonte de preocupacao para os doentes e os clinicos.

Os autores apresentam o caso de um doente com antecedentes de gas-
trectomia parcial por neoplasia a quem foi solicitada uma endoscopia
digestiva alta por apresentar queixas de desconforto epigastrico, ndu-
seas, vomitos, saciedade precoce e enfartamento pds-prandial. Aquan-
do da avaliacdo endoscépica constatou-se a presenca de volumosa for-
macao intragdstrica, cujas caracteristicas macroscépicas faziam sus-
peitar de eventual recidiva tumoral. Quando se iniciou a obtencao de
material para estudo histolégico constatou-se que esta formacao tinha
uma consisténcia esponjosa e, na realidade, era constituida por ma-
terial inorganico. O recurso a uma ansa de polipectomia e uma ansa
de rede permitiu confirmar que esta "pseudorecidiva” tumoral cor-
respondia, na realidade, a um volumoso bezoar. Procedeu-se entdo a
sua fragmentacao e remocao parcial, instruindo-se depois o doente para
ingerir quantidades abundantes de coca-colaTM . A avaliacao endos-
copica posterior permitiu confirmar a dissolucao completa deste cor-
po estranho, apresentando-se a anastomose gastro-jejunal perfeita-
mente regular.

Este caso, documentado iconograficamente, ilustra uma situacao rara,
em que um bezoar pode condicionar uma interpretacao errénea de even-
tual recidiva tumoral, a qual era de suspeitar atendendo a clinica apre-
sentada pelo doente. Adicionalmente, salienta-se a eficacia da coca-
colaTM na resolucdo destas situacdes, evitando manobras endoscépicas
agressivas e incomodas para o doente.

28
ASPECTO ENDOSCOPICO DE ISQUEMIA GASTRICA

Autores
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia - Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

A gastrite isquémica é uma patologia relativamente rara mas, quan-
do identificada, implica geralmente uma intervencao cirlrgica.

Os autores apresentam o caso de uma doente de 78 anos, institucio-
nalizada e totalmente dependente para as actividades da vida diaria,
que foi trazida ao Servico de Urgéncia por apresentar queixas de dor
localizada a regido epigastrica, associada a nduseas e vomitos de cor
escura. Nao havia referéncia a melenas, hematoquézias ou febre, ndo
estando presente nenhum dos factores de risco usuais para doenca ul-
cerosa péptica. Analiticamente apresentava Hemoglobina 10.6 g/dl, sem
outras alteracoes relevantes. Foi realizada endoscopia digestiva alta
(EDAJ, cuja acuidade diagndstica foi amputada pela presenca de
grande quantidade de codgulos e sangue vivo na cavidade gastrica. Apds

24 horas repetiu a EDA que revelou uma mucosa gastrica de tonalidade
negra, com padrao empedrado e necrotico, fridvel, estendendo-se des-
de a regido subcardica até a transicdo corpo-antro; na regido antral ob-
servavam-se manchas violaceas, mas a mucosa do bolbo e DIl era nor-
mal. Devido as comorbilidades presentes, a recusa da familia na rea-
lizacdo de procedimentos invasivos e a estabilidade clinica, optou-se
por terapéutica conservadora com inibidor da bomba de protées em
dose dupla e alimentacdo parenteral, mantendo-se a estabilidade cli-
nica e hemodinamica.

Nas avaliacées endoscopicas subsequentes foi possivel constatar uma
melhoria gradual mas relevante das lesdes endoscédpicas, sendo pos-
sivel restabelecer progressivamente a alimentacdo per os. A doente teve
alta, assintomatica, ao 21° dia.

Este caso clinico, documentado iconograficamente, sugere que, ape-
sar da elevada mortalidade e morbilidade reportadas na literatura, a
gastrite isquémica necrotizante pode ser reversivel com terapéutica con-
servadora. Assim, é possivel admitir que a resseccao cirlrgica nao é
uma estratégia imprescindivel apés o diagndstico inicial, sobretudo nos
casos de elevado risco interventivo.

29
DIVERSIDADE CLIiNICA E ENDOSCOPICA DA TUBERCULOSE
GASTRINTESTINAL

Autores
Barreiro P., Bispo M., Herculano R., Couto G., Matos L.

Instituicao
Hospital Egas Moniz

Resumo

Objectivo: Os autores propuseram-se avaliar as manifestacoes clini-
cas e os achados endoscépicos da tuberculose gastrintestinal.
Métodos: Anédlise retrospectiva de 3 casos de tuberculose com atin-
gimento gastrintestinal, compreendidos entre Junho de 2007 e De-
zembro de 2009, num centro hospitalar.

Resultados: Durante o periodo analisado identificaram-se 3 casos de
tuberculose gastrintestinal. Caso 1: Doente de 28 anos, raca negra, com
quadro progressivo de intolerancia alimentar com vomitos recorrentes
e emagrecimento. A endoscopia digestiva alta (EDA) mostrou esteno-
se piloro-duodenal marcada identificando-se nas bidpsias realizadas
somente infiltrado inflamatério inespecifico. O doente acabou por ser
submetido a terapéutica cirurgica observando-se na peca operatéria
multiplos granulomas caseosos com posterior isolamento de Myco-
bacterium tuberculosis em meio de cultura de Lowenstein-Jensen. Caso
2: Doente de 34 anos, raca negra, com infeccao pelo virus VIH-1, com
quadro insidioso de emagrecimento, sudorese, epigastralgia e hema-
toquézias recorrentes. A colonoscopia mostrou lesao cecal discreta-
mente proeminente, com cerca de 20 mm, de aspecto violaceo e ulceracao
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estrelada central. A EDA relevou no corpo gastrico proximal pregas vo-
lumosas, confluentes e irregulares. Histologicamente, identificaram-
se nas lesdes descritas granulomas epitelidides caseosos e bacilos al-
cool-4cido resistentes [(BAAR] com a coloracao de Ziehl-Neelsen. Caso
3: Doente de 85 anos, raca caucasiana, com histéria de artrite reu-
matdide medicada episodicamente com corticdides, com quadro de diar-
reia de 3-4 dejeccoes por dia, com 3 meses de evolucao. A colonoscopia
identificou presenca de pequena lesdo polipdide, com cerca de 10 mm,
de aspecto ligeiramente morulado, circunscrito por mucosa discretamente
edemaciada a nivel do angulo hepatico. As biépsias da lesao revelaram
presenca de multiplos granulomas caseosos e presenca de BAAR.
Conclusao: A tuberculose gastrintestinal pode atingir qualquer seg-
mento do aparelho digestivo apresentando caracteristicas fenotipicas
diversas e consequentemente achados endoscépicos e clinicos muito
distintos.

30
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE POLIPOS VOLUMOS0S DO COLON:
ANALISE RETROSPECTIVA DE 2 ANOS

Autores
Arroja B., Canhoto M., Goncalves C., Silva F., Cotrim I, Vasconcelos H.

Instituicao
Hospital de Santo André, EPE

Resumo

Introducao: A resseccao endoscépica de pélipos do colon constituiu um
grande avanco no tratamento precoce de neoplasias do tubo digesti-
vo. Actualmente é possivel a excisdo de lesdes com grandes dimensdes
e morfologias variadas. As complicacoes descritas incluem hemorra-
gia, perfuracao e sindrome pés-polipectomia.

Material e Métodos: estudo retrospectivo dos polipos do célon com ta-
manho superior ou igual a 20 mm excisados entre 1 de Janeiro de 2008
e 31 de Dezembro de 2009. Foram recolhidas as varidveis em estudo
pela consulta do processo clinico que incluia relatérios de colonosco-
pias e histologias.

Resultados: Efectuaram-se polipectomias em 120 doentes (75% sexo
masculino), com idade média de 67.9 anos. Em 37% dos casos foram
excisados polipos com + de 30 mm, com predominio de pélipos sés-
seis (50.8%) e preferencialmente localizados distalmente ao dngulo
esplénico (81.7%]). Displasia de baixo grau foi relatada em 43.3% dos
casos, seguida de displasia de alto grau em 26.7%, adenocarcinoma
intra-mucoso em 20% e adenocarcinoma invasivo em 5%. Apenas
36.7% dos doentes ndo apresentavam outros pélipos e/ou neoplasia
associada. As complicacdes decorrentes foram: hemorragia (21.7%),
perfuracdo (0.8%) e sindrome pds-polipectomia (0.8%). A hemorra-
gia foi controlada por técnicas hemostaticas em 96% das situacées,
tendo o clip hemostatico sido o método mais utilizado (46.2%). Foram
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propostos para intervencdo cirlrgica 22 doentes (destes apenas 18
foram intervencionados), por varios motivos: neoplasia sincrona as-
sociada (6 doentes), histologia relatando adenocarcinoma invasivo (6
doentes), mau acesso a polipectomia endoscépica (5 doentes), péli-
pos multiplos (3 doentes), hemorragia incontrolavel (1 doente), per-
furacdo (1 doente).

Conclusodes: As técnicas endoscdpicas sdo Uteis na resseccao e con-
trolo das complicacdes da excisdo de lesdes volumosas malignas e pré-
malignas do célon, permitindo uma mais criteriosa seleccao dos can-
didatos a tratamento cirdrgico.

31
PROTESES METALICAS AUTO-EXPANSIVEIS NO TRATAMENTO DO
CANCRO COLO-RECTAL OCLUSIVO

Autores
Moutinho-Ribeiro P., Rebelo A., Cotter J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Introducdo: As préteses metélicas auto-expansiveis ([PMAE] sao utili-
zadas no tratamento do cancro colo-rectal (CCR) em oclusdo/sub-oclu-
sdo, quer em doentes candidatos a tratamento curativo, como ponte
para cirurgia, quer no contexto paliativo, como alternativa a colostomia
definitiva.

Objectivos: Avaliar a eficacia e seguranca da colocacao de PMAE no
tratamento do CCR em oclusao/sub-oclusao.

Material e Métodos: Anélise retrospectiva dos doentes submetidos a
esta terapéutica, no nosso Servico, no periodo de Fevereiro/09 a Fe-
vereiro/10. Os doentes foram categorizados em 2 grupos: Grupo A (can-
didatos a terapéutica curativa) e Grupo B (candidatos a terapéutica pa-
liativa). Avaliaram-se o sucesso técnico, o sucesso clinico e as com-
plicacoes.

Resultados: Foram colocadas 12 PMAE em 12 doentes (9H e 3M), ida-
de média 73 anos. As prétese eram do tipo HANAROSTENT (M.1.Tech),
nao recobertas, TTS, de libertacao distal.

Grupo A: 9 doentes (6H e 3M], idade média 74 anos. Localizacdo do tu-
mor: recto-2 (22%), transicao recto-sigmoideia-3 (33%), angulo es-
plénico-3 (33%) e transverso-1 (11%). Sucesso técnico e sucesso cli-
nico em 100% e nao ocorreram complicacdes. Tempo médio até a ci-
rurgia de 11 dias.

Grupo B: 3 doentes (3H), idade média 70 anos. Localizacdo do tumor:
transicao recto-sigmoideia-2 (66%) e anastomose de resseccdo ante-
rior do recto prévia-1 (33%). Sucesso técnico em 100% e sucesso cli-
nico em 66%. Registou-se 1 caso de perfuracdo as 72 horas.
Conclusdes: Na nossa série, a utilizacdo de PMAE revelou-se um pro-
cedimento seguro e eficaz, constituindo uma excelente opcao como
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“ponte para a cirurgia” nos doentes com possibilidade de terapéutica
curativa. Nos candidatos apenas a terapéutica paliativa, é também uma
opcdo valida, ao evitar a colostomia definitiva.

32
ECOENDOSCOPIA - EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Autores
Pinto Marques P,, Serra D., Mendonca E., Rebelo Andrade J., Bismarck
J., Mateus F., Moreira H., Castro H., Alvarez P.

Instituicao
Hospital da Luz

Resumo

Introducao: A ecoendoscopia é actualmente uma técnica em ex-
pansao nos hospitais portugueses. A caracterizacao da sua imple-
mentacdo é desejavel por forma a avaliar o seu desempenho nos
diversos centros.

Objectivo: Caracterizar os primeiros dois anos de implementacao da
Ecoendoscopia no Hospital da Luz

Material e Métodos: Foram revistos os procedimentos realizados
entre Janeiro de 2008 e Marco de 2010.

Resultados: Realizaram-se 241 procedimentos, com uma evolucao
semestral crescente. Idade média: 60.0 { 14.1 (21-89]) anos.Distri-
buicdo idéntica por sexo (homens 50.2%; mulheres 49.8%). A maio-
ria dos procedimentos (98.4%) foram realizados sob sedacao com
apoio anestésico.

Principais indicactes: Lesdes subepiteliais (56), Neoplasia pancreati-
ca (33), Neoplasia do recto (18], Quisto pancredtico (16), Pancreatite agu-
da (15), Neoplasia gastrica (10), Dilatacao da via biliar principal por mé-
todo de imagem (9] e massa mediastinica (6).

Foi realizada puncao ecoguiada em 69 doentes (28.6%), sendo as prin-
cipais indicacdes: Massa pancreatica (27), quisto pancreatico (10), le-
sdo subepitelial (10) e massa mediastinica (4). A citologia aspirativa foi
diagnéstica em 71.6 % (80.6% nos Ultimos 9 meses), sendo o diagndstico
mais frequente o adenocarcinoma pancreatico (30.8%). Em 10 casos
a ecoendoscopia realizou-se em tandem com a CPRE: 8 por probabi-
lidade intermédia de coledocolitiase (uma CPRE evitada) e 2 por neo-
plasia pancredtica (impacto na seleccdo do tipo de prétese biliar). Nao
se registaram complicacoes relacionadas com a sedacao ou o proce-
dimento endoscépico

Conclus&o: A ecoendoscopia tem uma solicitacio crescente. E uma téc-
nica com impacto significativo no delinear da estratégia diagndstica e
terapéutica, nomeadamente no doente do foro oncoldgico, onde pro-
move uma abordagem multidisiciplinar. Na nossa experiéncia a reali-
zacao de ecoendoscopia/CPRE em tandem, traduz-se numa melhor se-
leccdo dos casos / individualizacdo da terapéutica endoscépica bilio-
pancreatica.

33
DRENAGEM ENDOSCOPICA TRANSDUODENAL DE PSEUDOCISTO
PANCREATICO

Autores
Soares J.B., Ferreira A, Caetano A.C., Vilaca S.*, Machado A., Goncalves R.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga *Servico de Cirurgia
do Hospital de Braga

Resumo

Doente do sexo masculino, 72 anos, com antecedentes de alcoolismo
cronico e pancreatite aguda alcodlica em Janeiro de 2009. Em Outu-
bro de 2009, por dor epigastrica e enfartamento pds-prandial, associados
a massa palpavel no epigastro, realizou TC abdominal que mostrou vo-
lumosa formacdo com conteldo liquido e parede regular, situada em
topografia do pancreas, compativel com pseudocisto, com cerca de 18cm
de didmetro transversal. Realizou EDA que mostrou abaulamento da
pequena curvatura do corpo distal/incisura do estémago e de forma
mais evidente da parede superior do bulbo duodenal. Em Marco de 2010,
realizou drenagem endoscépica transduodenal do pseudocisto com co-
locacdo de protese plastica duplo pig-tail, com melhoria clinica e ima-
gioldgica. Apresenta-se as imagens da técnica endoscopica e de TC.

34
ENTERITE RADICA EXUBERANTE DIAGNOSTICADA POR CAPSULA
ENDOSCOPICA EM DOENTE COM HEMORRAGIA OBSCURA

Autores
Marques M., Cardoso H., Pereira P., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao

Resumo

A enterite radica crénica pode ocorrer dentro de 1 ano ou até muitos
anos apos a radioterapia do ID. A doenca é causada por uma endarterite
progressiva, que leva a um estado de isquemia croénica.

Doente do sexo feminino, de 46 anos de idade, com histéria de hepa-
tite auto-imune e amputacao abdomino-perineal (AAP) hd 6 anos, por
adenocarcinoma do recto pT2 N1 Mx RO, Dukes C. Fez terapéutica ad-
juvante com quimioterapia e radioterapia. Seguida na consulta de Uro-
logia por cistite radica refractaria.

Apresentava melenas pela colostomia, de forma intermitente, com que-
da de hemoglobina (Hb = 6g/dL). Realizou estudo endoscdpico alto e
baixo, que ndo mostrou alteracées e sem sangue no lumen. Foi reali-
zada entdo capsula endoscopica que mostrou algumas telangiectasias
no jejuno, uma delas com hemorragia activa e um atingimento extenso
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e muito exuberante de toda a mucosa do ileo médio e terminal, com
multiplas telangiectasias, compativeis com enterite radica. Dada a ex-
tensdo da doenca foi proposta para terapéutica cirlrgica, comple-
mentada com terapéutica endoscdpica de lesdes pontuais sangrantes
com Argon-plasma.

O diagnéstico de enterite radica crénica é muitas vezes dificil, ou realiza-
do em casos j& muito avancados, quando utilizados métodos radiolégicos.
A cépsula endoscépica permite um diagnéstico e tratamento precoces.
Achados endoscopicos tipicos incluem: linfagiectasias, mucosa des-
nudada, neovascularizacao e pregas vermelhas.

Complicacdes potenciais da enterite radica crénica sao a perfuracao,
hemorragia e estenose, mas habitualmente sao eventos raros.

35
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA EM HOSPITAL DE DIA - EXPE-
RIENCIA DE 2 ANOS

Autores
Araujo R., Machado J., Castanheira A., Cancela E., Ministro P., Silva A.

Instituicao
H. S. Teotdnio - Viseu

Resumo

Introducdo: A bidpsia hepatica (BH] é uma técnica invasiva fundamental
na area da hepatologia, fornecendo informacdes para o estadiamen-
to e progndstico de varias situacoes clinicas. A BH percutanea é efec-
tuada no nosso servico geralmente em regime de ambulatério.
Objectivos: Avaliar as BH efectuadas no hospital de dia de gastro (HDG),
num periodo de 2 anos. Avaliar a morbi-mortalidade deste procedimento
bem como a indicacao para a sua realizacao e relacao com resultado
histoldgico.

Material e Métodos: Avaliacdo retrospectiva dos processos de doentes
submetidos a BH no HDG, de Junho de 2008 a Abril de 2010.
Resultados: Efectuada BH em 58 doentes; 27 mulheres e 31 homens,
com idade média de 47+13 anos. Analiticamente (média): hemoglobi-
na 14,2 g/dl; AST 73; ALT 86; GGT 128; FA 101.

Motivo do exame: 50% das bidpsias efectuadas para avaliacdo de al-
teracdo das enzimas hepaticas; 22.4% para avaliacdo de doencas he-
péaticas colestaticas; 6.8% para diagnéstico/estadiamento de hepatite
B; 5.2% para diagndstico/estadiamento de DH alcodlica, hepatite au-
toimune e hepatite C.

Os resultados histologicos revelaram: ASH/NASH com fibrose em 22.4%
dos doentes; ASH/NASH sem fibrose em 18.9%; esteatose e hepatite
reactiva inespecifica em 13.7%; hepatite B e C crdnica com fibrose e
a hepatite autoimune em 5.2% dos casos; alteracao do fluxo vascular
e alteracdes inespecificas com fibrose em 3.4%; sem alteracdes his-
tolégicas em 3 doentes. Relativamente a morbilidade: 12 doentes tiveram
dor local com necessidade de paracetamol; 1 doente apresentou hi-
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potensdo arterial pés-bidpsia e 1 doente apresentou nduseas. Sem mor-
talidade nesta casuistica.

Conclusoes: A BH revela-se um procedimento seguro para efectuar em
hospital de dia. Percentagem baixa de morbilidade e auséncia de mor-
talidade. O espectro de alteracées histologicas mais frequentes cor-
responde a perturbacdes relacionadas com obesidade, dislipidémia e
ingestao etandlica excessiva.

36
HOSPITAL DE DIA DE GASTRO E ESPECIALIDADES MEDICAS -
- EXPERIENCIA DE 2 ANOS

Autores
Araujo R., Machado J., Castanheira A., Cancela E., Ministro P., Silva A.

Instituicao
H. S. Teotdnio - Viseu

Resumo

Introducao: O hospital de dia de gastrenterologia e especialidades mé-
dicas foi inaugurado na nossa instituicao em 2008. Desde essa altura
a sua utilizacao tem sido crescente e muito satisfatéria. Ao longo do
tempo tem sido usado por mltiplas especialidades. E constituido por
3 camas e 3 cadeirées com monitorizacao e rampa de gases. A equi-
pa residente é formada por 2 enfermeiras. E utilizado para colhei-
tas/terapéuticas/meios invasivos de diagnéstico/recobro de exames en-
doscdpicos com sedacao/ensinos/pensos e ensaios clinicos.
Objectivos: Apresentar as varias actividades realizadas em ambiente
de hospital de dia e o modo de funcionamento do mesmo. Coabitacao
de varios procedimentos de diversas especialidades.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva da estatistica dos procedi-
mentos em hospital de dia.

Resultados: Apresenta uma taxa de ocupacao de 85%. Foram efectua-
dos 2494 procedimentos/terapéuticas. Dentre as actividades de gastro,
destaca-se: 163 terapéuticas com infliximab; 35 administracdes/ensino
de adalimumab; 22 ensinos/12 administracdo de peginterferdo; 58 biod-
psias hepéticas; 9 paracenteses evacuadoras; 639 recobros de exames
endoscépicos com sedacdo. Com menor frequéncia procedemos a injeccao
de sandostatina lar® ou realizacdo de prova de mantoux. Outros proce-
dimentos com grande frequéncia no H. Dia sdo: administracdo de imu-
noglobulina G, prolastin®, xolair®, ferro i.v. e concentrado de eritrécitos.
Conclusoes: Os resultados sdo de todo satisfatérios. Obtivemos um lo-
cal para melhor seguimento e controle de alguns doentes. Reducao no
numero de visita dos doentes ao SU, designadamente, doentes com he-
patopatia crénica. Fornecimento de medicacdo i.v. com maior seguranca
e rigor. Ensino dos doentes sobre algumas das medicacées cronicas
a aplicar em ambulatério. Apresentamos este trabalho para de-
monstrar a mecanica e actividade de um hospital de dia, que veio me-
lhorar muitas actividades do nosso servico.
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37
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA - EXPERIENCIA DE UM ANO

Autores
Rosa B., Marinho C., Rebelo A., Almeida G., Leite S., Ribeiro J.M.,
Moreira M J., Cotter J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Introducao: A gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) permite as-
segurar o suporte nutricional entérico com vantagens relativamente
a entubacdo nasogastrica crénica.

Objectivos: Avaliar a actividade relativa a colocacao e "follow-up"” das
PEG ao longo de 12 meses. Anéalise da taxa de complicacdes e impacto
no nimero de urgéncias e internamentos hospitalares.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo 30 doentes con-
secutivos [Outubro/08-Setembro/09) com idade média de 74+18 [19-97]
anos, submetidos a PEG. Consulta dos processos clinicos e follow-up
em consulta de Gastrenterologia.

Resultados: A deméncia vascular e os acidentes vasculares cerebrais mo-
tivaram cerca de dois tercos das colocacoes de PEG. 73% dos doentes eram
portadores cronicos de sonda nasogastrica (SNG) previamente a PEG. Em
média, nos seis meses anteriores a PEG, estes doentes recorreram por
trés vezes a urgéncia hospitalar e tiveram dois internamentos cada, com
duracao média de 20 dias, motivados por patologia respiratoria em mais
de 70% dos casos. Nos seis meses apés a PEG, verificou-se em média uma
diminuicao do nimero de urgéncias (2), internamentos hospitalares (1) e
dias de hospitalizacdo (16). 11% dos internamentos foram motivados por
complicacdes relacionadas com a PEG. Em 60% dos doentes surgiu al-
gum tipo de complicacao da PEG, sendo mais frequentes a exteriorizacao
acidental do tubo de alimentacao (17%) e o refluxo de conteudo géstrico
pelo estoma (17%). A taxa de mortalidade aos 6 meses foi de 37%.
Conclusodes: Parece existir uma tendéncia para a reducdo das com-
plicacdes respiratérias graves e do nimero de internamentos hospi-
talares em doentes com PEG, comparativamente com aqueles croni-
camente entubados com SNG. A maioria das complicacoes relacionou-
se com erros no manuseamento do dispositivo, pelo que se torna pre-
mente o reforco do ensino dos familiares/cuidadores. A consulta de se-
guimento revela-se Util na deteccdo precoce de anomalias, prevencao
de complicactes e planeamento dietético com vista a melhoria do es-
tado nutricional.

38
TEREI TOMADO TODA A MEDICACAQ?

Autores
Saiote J., Esteves J., David Marques A.

Instituicao
Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos - Servico de Gastrenterologia

Resumo

Aremocao de corpos estranhos é uma das indicacdes para a realizacao
de Endoscopia de Urgéncia. Em adultos, a ingestao intencional ocorre em
individuos com perturbacoes psiquiatricas e em presidiarios procurando
ganhos secundarios a sua hospitalizacdo. Encontra-se descrita na literatura
uma ampla variedade de objectos deglutidos ([dminas, pithas, objectos me-
talicos ponteagudos). A ingestao de frascos é uma situacdo rara.

Os autores relatam o caso de um homem de 38 anos, presidiario, enviado
ao Servico de Urgéncia por ingestao de corpos estranhos ocorrida 5 dias
antes. O exame endoscopico sob sedacdo permitiu a visualizacdo na ca-
vidade gastrica de um garfo, de um corta-unhas e de um frasco de me-
dicamentos (60 por 25 mm). Tentou-se a remocao endoscopica deste Ul-
timo objecto utilizando uma ansa de polipectomia, nao tendo sido pos-
sivel ultrapassar o esfincter esofagico superior. Por este motivo, o doen-
te foi submetido a gastrostomia cirdrgica. Apresenta-se iconografia.

39
PAPEL DA ECOENDOSCOPIA NO DIAGNOSTICO DA SARCOIDOSE:
A NOSSA EXPERIENCIA

Autores
Meira T, Nunes A., Pinto Marques P., Brito M.J., Marques C., Freitas J.

Instituicao
Hospital Garcia de Orta, Almada

Resumo

Introducao: A sarcoidose é uma doenca multissitémica que coloca fre-
quentemente dificuldades diagndsticas, implicando uma abordagem
multidisciplinar.

Objectivo: Caracterizar o papel da ecoendoscopia no diagndstico des-
ta entidade.

Material e Métodos: Entre Julho de 2007 e Marco de 2010 procederam-
sea 171 puncoes aspirativas por agulha fina. Seleccionaram-se os ca-
sos em que a citologia resultante da puncao ecoguiada de adenome-
galias mediastinicas foi diagndstica ou suspeita de sarcoidose.
Resultados: Foram seleccionados 5 casos, com idade média de 34,6

(24 - 61 anos). Nao se registaram complicacdes.
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Conclusao: Na nossa experiéncia a ecoendoscopia revelou-se um mé-
todo seguro e de elevada acuidade diagndstica. Assim, o recurso a esta
técnica deve ser considerado caso se verifique dificuldade no estabe-
lecimento desta entidade nosoldgica.

40
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DE ETIOLOGIA NAO VARICOSA -
-RESOLUCAO COM CLIPS METALICOS

Autores

Pereira M.J., Torres J., Ferreira R., Carvalheiro J., Romao Z., Mendes
S., Ferreira M., Agostinho C., Mesquita R., Panao E., Campos M.J.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.-HG

Resumo

Os clips metélicos constituem uma forma de hemostase mecanica, ac-
tualmente cada vez mais utilizados, quer isoladamente ou em combi-
nacdo com outras modalidades de hemostase endoscépica.
Objectivos: Avaliar a eficacia da terapéutica hemostatica com clips me-
talicos, na hemorragia digestiva alta de etiologia ndo varicosa.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo de 14 doentes com hemor-
ragia digestiva alta de etiologia ndo varicosa, submetidos a terapéuti-
ca hemostatica com clips metélicos. Foram analisados: sexo, idade, pro-
veniéncia, clinica, etiologia da hemorragia, terapéutica hemostéatica con-
junta com adrenalina e polidocanol, nimero de clips aplicados, inter-
corréncias, controlo da hemorragia, e orientacdo do doente.
Resultados: Estudados 14 doentes, 8 sexo masculino e 6 sexo feminino.
Média de idades 71.8 anos (36-89). A maioria proveniente do Servico
de Urgéncia (8). Clinicamente apresentaram-se com melenas (3}, he-
matemeses (2] e ambas (7). Constatou-se anemia com necessidades
transfusionais em 12 doentes e, destes 2 apresentaram choque hipo-
volémico. As etiologias da hemorragia digestiva alta foram: Ulceras gés-
tricas (4), Ulceras duodenais (3), dlcera da anastomose gastrojejunal
(1), pés-polipectomia (2], Lesdo de Dieulafoy (2], adenocarcinoma gas-
trico (1), e lesdo iatrégenica hemorrégica pés-CPRE (1). Verificou-se
hemorragia activa em 7 doentes, 5 em babamento e 2 em jacto. Efec-
tuada terapéutica hemostatica conjunta em 13, 6 com adrenalina e po-
lidocanol, 6 com adrenalina e 1 com polidocanol. A terapéutica he-
mostatica com clips isoladamente foi efectuada em 1 doente com Le-
sao de Dieulafoy. Foram aplicados em média 2 clips/doente. Controlada
a hemorragia em 13, apenas 1 doente manteve persisténcia da he-
morragia (lesdo iatrogenica pds-CPRE]. Ocorreu recorréncia da he-
morragia em 1 com Lesdo de Dieulafoy localizada no corpo géastrico
alto, com necessidade de cirurgia urgente.

Conclusodes: Nesta série de doentes os clips metalicos revelaram ser
um meétodo eficaz e seguro de terapéutica hemostatica na hemorra-
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gia digestiva alta de etiologia ndo varicosa, com resultados satisfato-
rios no controlo e na recorréncia da hemorragia.

41
ESTARA A IMPEDANCIOMETRIA PREPARADA PARA A PRATICA CLINICA?

Autores

Barrias S., Pereira G., Cardoso C.

Instituicao
Centro Hospitalar do Porto, HGSA, Servico de Gastrenterologia

Resumo

Aimpedanciometria detecta alteracdes na resisténcia a corrente eléctrica
entre 2 eléctrodos adjacentes permindo diferenciar o transito retrégado ou
anterégado de um bélus liquido ou gasoso. Ao permitir caracterizar mais
adequadamente os episddios de refluxo gastro-esofagico, a impedanciometria
esofagica ambulatéria associada a pHmetria criou grande entusiasmo, pro-
metendo vir a ser o novo gold standard para a doenca de refluxo gastro-eso-
fagico [DRGE), dando respostas mais concretas a duvida clinica.
Objectivo: Avaliar o beneficio clinico que fomos tirando da nossa cur-
ta experiéncia com esta técnica.

Material: Revisdo de 12 impedancio-pHmetrias MIl-pH) ambulatérias
realizadas com sonda de 8 sensores de impedéancia e 1 de pH - regis-
tador Ohmega e software da MMS.

A maioria dos doentes referia sintomas tipicos de DRGE(associados ou
n&o a atipicos), sendo que um terco apenas se queixava de tosse nao
esclarecida; s um sexto dos doentes fez exame sob medicacao com
inibidor da bomba de protdes.

Resultados: Em metade dos exames os doentes ndo sinalizaram sintomas,
impossibilitando estabelecer qualquer relacao temporal com refluxo. Dos
doentes com tosse, sé um referiu sintomas. A impedanciometria teve va-
lor acrescido relativamente a pHmetria isolada em metade dos casos: quan-
do foi possivel avaliar relacdo sintomética e/ou quando permitiu excluir re-
fluxo anormal de qualquer natureza. Nos restantes casos foi dificil a inter-
pretacao dos resultados. Em dois doentes a pHmetria mostrou valores pa-
toldgicos e a impedanciometria ndo. Esta discrepancia deveu-se a longos
periodos de tracado ndo analisaveis na MII por alteracdes da linha base.
Conclusodes: 1-Para optimizarmos o beneficio clinico da impedancio-
metria esofagica é determinante programar o exame para um perio-
do sintomatico. 2-E importante estabelecer limites crediveis de valo-
res normais - com e sem terapéutica - sendo necessario definir qual
o valor concreto das anormalidades encontradas. 3-Nem todos os doen-
tes tém perfil adequado para este exame.

42

IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO MEDIASTINO POR ECOENDOSCOPIA
EM DOENTES COM ADENOCARCINOMA GASTRICO POTENCIALMENTE
RESSECAVEL
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Autores
Nunes A., Meira T., Pinto Marques P., Loureiro R., Brito M.J., Aradjo C.,
Freitas J.

Instituicao
Hospital Garcia de Orta, Almada

Resumo

Introducao: O papel da ecoendoscopia no estadiamento do adenocar-
cinoma gastrico ndo esta totalmente estabelecido.

Objectivos: Caracterizacao da avaliacdo mediastinica por ecoen-
doscopia em doentes com adenocarcinoma gastrico potencialmente
ressecavel.

Material e Métodos: Entre Julho de 2007 e Marco de 2010, realizaram-
se 69 ecoendoscopias para estadiamento de neoplasia gastrica. Des-
tes, foram seleccionados os casos com adenomegalias mediastinicas
com critérios morfolégicos de malignidade.

Resultados: Seleccionaram-se 4 casos (5,8%) com adenomegélias me-
diastinicas com critérios morfoldgicos de malignidade. Nao se regis-
taram complicacoes.

Idade||Local [uTNM||Est. Mediastinica||N {(mm)||Pungfio||Cilologia
164 ||Corpo|T2NI1 |28 19 Sim  ([Pos.
2|87  ||Antro|[T2N2 ||§ ] Nio |-
3|71 Antro |[TZN1 ||7 25 Sim Pos,
479 ||Antro |[T3INT |4 11 Sim |[Neg.

Conclusao: A avaliacdo sistematica do mediastino por ecoendoscopia,
em doentes com adenocarcinoma gastrico potencialmente ressecavel,
permitiu identificar doenca metastatica num numero significativo de
doentes, alterando a estratégia terapéutica.

43
PALIACAO DA OCLUSAO COLICA MALIGNA COM PROTESES METALICAS
AUTOEXPANSIVEIS: SUCESSO TECNICO E CLiNICO

Autores
Marcos Pinto R., Silva R., Mesquita N., Brandao C., Pimentel-Nunes P.,
Cardoso E., Dinis Ribeiro M., Moreira Dias L.

Instituicao
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Centro Hospitalar do Porto/Hos-
pital de Santo Anténio

Resumo

Introducdo: A utilizacdo de préteses metalicas auto expansiveis
(PMAE) em doentes que desenvolvem oclusao maligna do célon poderd
ser uma opcdo eficaz técnica e clinicamente. No entanto, a experién-
cia publicada limita-se a pequenas séries.

Objectivos: Avaliar a eficacia técnica e clinica, assim como as com-
plicacdes da paliacao da oclusdo maligna do célon com PMAE.
Material e Métodos: Foram revistos, retrospectivamente, 35 casos de
paliacdo de oclusdo maligna do colon com a colocacao de prétese de-
corridos entre 2007 e 2009. Do universo total foi possivel incluir no es-
tudo 21 casos.

Resultados: A idade média foi de 63 anos e 48% eram do sexo masculino.
62% dos doentes apresentava um quadro clinico de oclusdo intestinal
e 38% de suboclusao. Em 73% dos casos a doenca era carcinoma co-
lorectal [destes, 52% eram rectais, 19% da transicdo rectosigmoide e
os restantes proximais a esta) e os restantes apresentavam neoplasias
extracdlicas com compressao/invasao luminal. Todos os doentes
apresentavam doenca avancada na altura da colocacdo da PMAE. Em
71% dos doentes foi realizada quimioterapia e/ou radioterapia prévias.
Em 48% foi possivel franquear a lesdo no timing da colocacao da pro-
tese (para tal foi usado Gastroscépio extra-fino em 19% dos casos). Fo-
ram colocadas 67% de préteses Ultraflex® e 33% de proteses Wallflex®.
Foi alcancado sucesso técnico em 100% dos casos e sucesso clinico
em 90% (metade dos procedimentos sem sucesso apresentavam es-
tenoses superiores a 9 cm), sendo que a taxa de complicacoes foi de
apenas 4,7% (1 caso de hemorragia)

Conclusoes: Na terapéutica paliativa da oclusao maligna do colon a uti-
lizacdo de proteses metélicas auto expansiveis apresenta uma alta taxa
de eficacia clinica e técnica com baixa percentagem de complicacées
o0 que a torna numa alternativa minimamente invasiva e eficaz em re-

lacdo a abordagem cirlrgica.

44
EXTRACCAO ENDOSCOPICA DE CORPOS ESTRANHOS DO TRACTO
DIGESTIVO SUPERIOR

Autores
Ferreira F., Marques M., Rodrigues S., Bastos P, Ribeiro A., Macedo G.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducdo: A ingestao de corpos estranhos é motivo frequente de re-
ferenciacdo a urgéncia de Gastrenterologia, sendo actualmente a maio-
ria dos casos susceptiveis de remocao endoscopica.

Objectivo: Analisar a ocorréncia e tipo de corpos estranhos no tracto
digestivo alto e avaliar a eficacia e seguranca do tratamento endoscépico.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo os doentes refe-
renciados a urgéncia de Gastrenterologia entre Setembro 2006 e Se-
tembro 2009 por suspeita de ingestao de corpo estranho, submetidos
a endoscopia digestiva alta (EDA).

Resultados: Foram incluidos 380 doentes com idade média 56,7+17,4
anos e H:M 1,1:1. O corpo estranho mais frequente foi o bélus alimentar
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em 44%, sequido pela espinha 26%, osso 17%, objectos metalicos 2,4%,
peca dentéaria 1,8% e outros 2,1%. Em 30 doentes nao foi visualiza-
do nenhum corpo estranho na EDA. Os locais de impactacao foram:
hipofaringe 1,7%, esfincter esofagico superior 14%, eséfago proximal
38%, esdéfago médio 21,7%, esofago distal 20,9%, estémago 3,7%. A
terapéutica endoscopica foi eficaz em 96,1,%; nos corpos estranhos
penetrantes foi usado overtube na maioria dos casos. Foi necesséria
em 15 doentes a realizacdo de esofagoscopia rigida. Em 62 doentes
verificaram-se lesdes esofdgicas ndo traumaticas; estas foram
mais frequentes nos doentes com impactacao alimentar-31% face aos
corpos estranhos penetrantes-5,6% (p<0,001). Complicacées da in-
gestdo - Ulcera/erosdo - ocorreram em 84 doentes, sendo mais fre-
quentes quando o corpo estranho estava localizado no cricofaringeo
e es6fago proximal (p0,017) e na ingestao de corpos estranhos pe-
netrantes versus impactacdo alimentar (p0,001). A ocorréncia de
complicacdes apresentou ainda relacdo com o tempo decorrido
até realizacdo de EDA (p<0,01). Ndo ocorreu nenhuma perfuracao
esofagica.

Conclusodes: A extraccao de corpos estranhos por EDA ¢é eficaz e se-
gura na generalidade dos casos. As complicacoes da ingestao de cor-
po estranho foram mais frequentes com a localizacdo no cricofaringeo
e esofago proximal, corpos estranhos penetrantes, e quando o inter-
valo até EDA foi superior a 2 dias.

45
FACTORES PREDITIVOS DA MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR NUM
GRUPO DE DOENTES COM PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA

Autores
Ferreira R, Torres J, Agostinho C, Marques R*, Ferreira M, Carvalheiro J,
Pereira MJ, Mendes S, Romao Z, Mesquita R, Panao E, Pereira H*, Campos MJ

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, *Servico de Microbiologia- Centro Hospitalar
de Coimbra, EPE-HG

Resumo

Objectivo: Determinar os factores preditivos da mortalidade intra-hos-
pitalar (MIH) em doentes cirréticos admitidos com peritonite bacteriana
espontanea (PBE).

Material e Métodos: Analise retrospectiva de 37 cirréticos internados
com PBE entre 01/01/2006 e 31/12/2009. Anélise estatistica com o pro-
grama SPSS (versao 18).

Resultados: 37 doentes, 78,4% homens, idade média de 62+13 anos.
Cirrose alcodlica: 75,7% dos casos, score médio de Child: 9,62 e de
MELD: 19,2+7,6. Apresentaram sintomas 67,6% dos doentes, sendo o
agravamento da ascite o sintoma mais frequente (44%). Cultura do LA
positiva em 40,5% dos doentes, sendo a Escherichia coli o microor-
ganismo mais frequentemente isolado (40%). Agravamento da funcao
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renal durante o internamento 32,4% (12/37) dos doentes. A taxa de MIH
cifrou-se em 32,4% (12/37). Na anélise univariada dos factores rela-
cionados com a mortalidade, observou-se:

MIH presente|| MIH ausente||valor p|
Score Child 10,8+£2.0 9.1=1.8 0,018
Score Meld 22,648.7 17.4+6,5 0,05
PMN no LA (=<<1000/=1000/mm™) 1/11 15/10 0,003
Creatinina sérica (<113/=155mmol/L)f 3/9 15/10 (L0d6
Agravamento da fungiio renal 84 4/21 0,006

Na analise multivariada destes factores constatou-se que a contagem
de PMN no LA>1000/mm3 e o agravamento da func&o renal durante
o internamento constituiram factores independentes de MIH.
Conclusées: A PBE foi sintomatica na maioria dos doentes (67,5%). Ape-
sar do estudo microbiolégico ser maioritariamente negativo (59,5%),
a Escherichia coli foi 0 agente patogénico mais prevalente (40%). A taxa
de MIH foi de 32%. Relacionaram-se com a MIH o score de Child e de
MELD, valores de creatinina>115 mmol/L, contagens de PMN no
LA>1000/mm? e 0 agravamento da funcdo renal durante o internamento,
sendo os dois Ultimos, factores preditivos independentes da MIH.

46
TRATAMENTO COM SORAFENIB NO CARCINOMA HEPATOCELULAR

Autores
Afonso M., Pinto J., Veloso R., Freitas T., Alberto L., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Resumo

Introducao: O sorafenib foi recentemente aprovado no tratamento do
carcinoma hepatocelular (CHC) em estadios avancados, actuando por
blogueio da angiogénese e da proliferacdo celular. Os autores apresentam
2 casos clinicos de pacientes em tratamento com sorafenib em baixa
dose hd >1 ano com estabilizacao e mesmo diminuicao de massa tu-
moral. CASO 1: paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, com cir-
rose hepdtica a virus de hepatite C (VHC), gendtipo 1b e com virémia ele-
vada (1,89X1076Ul/mL), alfa-fetoproteina - 1392. TAC abdominal - no-
dulo com 8,5cm de didmetro no lobo hepatico esquerdo sugestivo de CHC.
Classificado como estadio C [classificacdo BCLC) e Child-Pugh A (5 pon-
tos). Inicia sorafenib 800mg/dia, em Agosto de 2008, com necessidade
de reducao de dose (400mg/dia) por intolerancia, mantendo estabilidade
clinica. Aos 18 meses de tratamento a TAC abdominal: reducao do né-
dulo para 5cm de didmetro. CASO 2: paciente do sexo masculino, 75 anos
de idade, com diagndstico de cirrose hepatica a VHC, gendtipo 1b e ele-
vada virémia (>700.000Ul/mL), desde 2006. Em Marco de 2007, verifi-
ca-se discreto aumento de alfa-fetoproteina (13,0 e nédulo hepético na
ecografia. TAC do abdémen - 2 nédulos de 30 e 21mm; 5 nddulos <20mm,
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sugestivos de CHC. RM do abdémen confirmou apenas 5 nédulos su-
gestivos de CHC multifocal. Classificava-se como estadio C do BCLC e
Child-Pugh A (5 pontos). Iniciou tratamento com sorafenib em 02/2009
reduzindo para metade de dose um més depois por efeito lateral. Des-
de entdo estabilidade clinica. Reavaliacdo imagiolégica aos 12 meses:
estabilidade tomodensitométrica das lesdes hepaticas.

Conclusao: O sorafenib demonstrou nestes 2 casos ser um tratamento
paliativo eficaz apesar da dose utilizada ter sido metade da recomen-
dada. A diminuicao do tamanho do tumor verificada num dos casos pode
abrir novas perspectivas terapéuticas.

47
SINDROME DE CAROLI - CASO CLiNICO

Autores
Canhoto M., Arroja B., Silva F., Goncalves C., Cotrim |., Vasconcelos H.,
Cunha F.

Instituicao
Hospital de Santo André, E.P.E.

Resumo

A sindrome de Caroli é uma patologia congénita rara caracterizada
por dilatacdo dos ductos biliares intra-hepaticos em associacdo com
fibrose hepatica congénita. Os autores apresentam um caso clinico
e revisao da literatura. Doente do sexo feminino com 32 anos inter-
nada em 2005 por quadro de hemorragia digestiva alta (HDAJ. Negava
ingestao medicamentosa, histéria prévia de hemorragia digestiva,
doenca hematoldgica ou hepatica, pessoal ou familiar. Sem factores
de risco para doenca hepatica. Antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes. Ao exame fisico: anictérica , sem estigmas de doenca
hepética crénica ou sinais fisicos de didtese hemorragica. Hepa-
toesplenomegalia na observacao do abdémen. Analiticamente com:
hemoglobina 8,6g/dl, leucdcitos e plaquetas sem alteracdes, ureia
10mmol/L, creatinina, provas de coagulacao, albumina e provas he-
paticas sem alteracdes. Realizou endoscopia digestiva alta que re-
velou: varizes esofagicas grau Il/lll nos 2/3 inferiores com sinais ver-
melhos e hemorragia em jacto, tendo-se procedido a esclerose com
alcool absoluto, sem hemorragia no final. A evolucao durante o in-
ternamento foi favoravel. Ecografia abdominal com figado aumentado
e heterogéneo, esplenomegalia, veia porta com 14mm de didametro
sem trombose, repermeabilizacao das veias para-umbilicais e va-
ricosidades ao nivel do hilo hepatico. Estudo etioldgico para escla-
recimento do quadro de hipertensdo portal: cinética do ferro, alfa-
1-antitripsina, ceruloplasmina, cobre sérico e urinario normais; se-
rologias para hepatite (A, B e C] bilharziose, shistossomiase, anti-
corpos (anti-nucleares, anti-musculo liso, anti-mitocondriais) ne-
gativos. A bidpsia hepatica revelou aspectos compativeis com fibro-
se hepatica congénita. Realizou ressonancia magnética hepética e

colangio-ressonancia objectivou hepatomegalia heterogénea, vias bi-
liares intra e extra-hepaticas de calibre normal evidenciando-se sa-
culacdes biliares infra-centimétricas mais evidentes no segmento
VIl e VI, compativel com diagnéstico de Doenca de Caroli. Foi integrada
em programa de erradicacdo de varizes esofagicas e vigildncia em
consulta, tendo apresentado como intercorréncias um episodio de
HDA por rotura de varizes, em 2007, e quadro de hiperesplenismo,
com funcao hepatica preservada.

48
UM CASO DE HIPERTENSAO PORTAL

Autores
Carvalho R., Gomes D., Gregério C., Gouveia H., Furtado E., Sofia C.

Instituicao

Servico de Gastrenterologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

A causa mais frequente da hipertensao portal é a cirrose hepatica, no
entanto, uma variedade de etiologias pode provocar esta condicdo. Apre-
senta-se o caso de um doente do sexo masculino, de 43 anos, inter-
nado em 2003 por rotura de varizes esofagicas, com antecedentes de
habitos etilicos moderados e de doenca poliquistica renal com acen-
tuada incidéncia familiar. Constatou-se a presenca de ascite moderada
com anemia normocrémica, serologias viricas e auto-anticorpos ne-
gativos e liquido ascitico com GASA> 1.1 g/dl. ECO-DOPPLER e RMN
abdominal revelaram sinais de hepatopatia crénica e trombose extensa
das veias porta, esplénica e mesentérica superior. A bidpsia hepatica
mostrou parénquima com conservacdo da arquitectura sem qualquer
grau de fibrose. Em consulta de Hematologia foi excluido a suspeita
de uma trombofilia. Uns meses mais tarde foi internado por colite is-
quémica extensa com gravidade moderada, tendo recuperacao rapida.
Em 2006 iniciou ascite refractaria a terapéutica médica, com necessidade
de realizacao de paracenteses cada vez mais frequentes, que a partir
de 2007 se tornaram semanais (+/- 8 litros por sessao). Estudos ima-
gioldgicos subsequentes evidenciaram cavernoma da veia porta e trom-
bose das veias mesentérica superior e esplénica, e figado com ca-
racteristicas cirréticas, no entanto, duas biopsias posteriores conti-
nuaram a confirmar auséncia de cirrose. Em 2009 foi submetido a shunt
porto-cava latero-lateral e apesar de ter iniciado hemodialise por agra-
vamento da funcao renal, houve melhoria clinica significativa, com ape-
nas uma paracentese evacuadora nos Ultimos seis meses. Este é um
caso de hipertensao portal em que persistiu a divida quanto a etiolo-
gia, hepatica (cirrética) ou pré-hepética (trombose da veia porta), ve-
rificando-se discrepancia sucessiva entre os resultados imagiolégicos
e histolégicos. Nao obstante, a terapéutica cirrgica teve como resul-
tado uma melhoria franca da qualidade de vida do doente e desapa-
recimento da ascite.
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CARACTERIZACAO E PREDICAO DO CONTEUDO E DISTRIBUICAO DE
MASSA GORDA DE SUJEITOS COM DOENCA DO FiGADO GORDO NAO-
-ALcodLIco

Autores
Pimenta N.", Santa-Clara H.", Cortez-Pinto H.2, Tomas M.T.", da Lapa M.,
Bettencourt Sardinha L.

Instituicao
'Faculdade de Motricidade Humana - UTL. 2Servico de Gastrenterologia, CHLN,
Unidade de Nutricao e Metabolismo, Faculdade de Medicina de Lisboa, IMM

Resumo

Introducao: A doenca do figado gordo nao alcodlico [DFGNA] associa-
se ao excesso de massa gorda corporal [MG) e outras co-morbilidades.
A distribuicdo de MG mais central (predominantemente visceral] e me-
nor actividade fisica regular parecem ser factores predisponentes.
Objectivo: Comparar contetldo e distribuicdo de MG entre sujeitos com
DFGNA e sujeitos aparentemente saudaveis. Determinar a condicdo car-
dio-respiratéria e indicadores clinicos de MG total e regional em sujeitos
com DFGNA.

Métodos: A composicdo corporal de 7 sujeitos com DFGNA, i.e. esteatose
na ecografia ou biopsia hepatica, apds exclusdo de outras causas (5 ho-
mens, 42+15 anos, e 2 mulheres, 48+19 anos) e 18 adultos aparente-
mente saudaveis (GC) (8 homens, 36+7 anos, e 10 mulheres, 3945 anos)
foi avaliada por Densitometria por Raio-X de Dupla Energia. Foi reali-
zada a avaliacdo antropométrica e cardio-respiratéria (VO2max) dos su-
jeitos com DFGNA.

Resultados: Os sujeitos com DFGNA apresentam maior massa corpo-
ral total que GC (87,14£11,0vs 67,148,0 kg, p<0,001), maior IMC (31,3+1,6
vs 24,2+2,3 kg/m2, p<0,001), e maior %MG abdominal (37,5473 vs 26,6+8,5
%, p<0,01) e visceral (35,0+6,3 vs 24,4%9,0 %, p<0,01); 0 VO2max foi 15%
inferior ao méximo esperado (p<0,01). A prega cuténea tricipital foi o in-
dicador antropométrico que melhor se correlacionou com a %MG total
(r=0,862, p>0,05), do tronco (r=0,825, p>0,05), abdominal (r=0,843,
p>0,05) e visceral (r=0,866, p>0,05). O Perimetro da anca foi o indicador
antropométrico melhor correlacionado com a MG total e do tronco (r=0,868,
p>0,05 e r=0,900, p<0,01, respectivamente). Os perimetros umbilical
(r=0,863, p<0,05) e da cintura (r=0,951, p<0,01) foram os que melhor se
correlacionaram com a MG abdominal e visceral, respectivamente.
Conclusoes: Estes resultados preliminares indicam um perfil de dis-
tribuicdo de MG predominantemente central, e evidenciam menor ca-
pacidade cardio-respiratdria em sujeitos com DFGNA. Alguns indicadores
antropométricos parecem ter utilidade no contexto da pratica clinica.

50
CARCINOMA HEPATOCELULAR DIFUSO COMO FORMA DE APRESENTACAQ
DE DOENCA HEPATICA
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Autores
Saiote J.; Ramos G.; Rapouso A.; Mateus Dias A.; Bentes T.; Redondo I.

Instituicao
Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos- Servico Gastrenterologia

Resumo

0 carcinoma hepatocelular carcinoma (CHCJ tipo difuso, € uma forma
rara de apresentacao do CHC e dificil de diagnosticar pelos métodos
utilizados (métodos de imagem e alfa-feto-proteina).

Os autores descrevem o caso clinico de uma doente de 70 anos, inter-
nada por dor abdominal no hipocéndrio direito, ictericia e febre com uma
semana de evolucao. Ao exame objectivo apresentava ictericia muco-
cutdnea, auséncia de estigmas de doenca hepatica crénica e abdémen
mole, depressivel, indolor, com Murphy vesical negativo. A avaliacao la-
boratorial mostrou quadro leucocitose, PCR elevada, citocolestase, hi-
perbilirrubinémia predominantemente conjugada, hipoalbuminémia e
coagulopatia. Os exames de imagem sugeriram cirrose hepdtica, hi-
pertensdo portal, auséncia lesées ocupando espaco, litiase ou ascite.
Numa doente de antecedentes pessoais irrelevantes e negado consumo de
alcool, farmacos ou substancias hepatotéxicas, em que serologias virais, es-
tudo imunoldgico, metabdlico, ferro e cobre foram negativos e doseamen-
to de alfa-fetoproteina < 5,8 Ul/L. Os exames culturais foram negativos.
Durante a evolucdo houve regressdo do quadro algico e agravamento
da insuficiéncia hepatica, com instalacao de ascite e encefalopatia por-
to-sistémica.

A biopsia hepatica eco-guiada mostrou Carcinoma hepatocelular, pa-
drdo trabecular, com &reas pouco diferenciadas e zonas de necrose.
A doente veio a falecer com quadro de choque séptico com ponto de
partida urinario, apesar da antibioterapia instituida.

51
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA COMO FORMA DE APRESENTACAQ
DE CARCINOMA DO ESOFAGO

Autores
Cardoso C., Freire R., Mangualde J., Quintana C., Oliveira A.P.

Instituicao
Servico Gastrenterologia - Centro Hospitalar Setubal

Resumo

Os autores apresentam o caso de um homem de 48 anos com habitos
tabdgicos e etilicos acentuados, internado por dor abdominal, ictericia,
anorexia e perda ponderal com duas semanas de evolucado. Analitica-
mente documentou-se alteracdo das provas hepaticas, hiperbilirrubi-
némia e défice de sintese hepatica. A tomografia computorizada tora-

co-abdominal revelou figado aumentado de volume com multiplos
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nodulos coalescentes e adenomegélias mesentéricas, lombo-adrticas
e pericardicas. A biopsia de uma das lesdes hepaticas revelou tratar-se
de um carcinoma pouco diferenciado. A endoscopia digestiva alta de-
monstrou Ulcera escavada no eséfago, adjacente a transicdo esofago-
gastrica, com aspectos anatomopatolégicos idénticos aos da lesdo he-
patica. Durante o internamento verificou-se um rapido agravamento cli-
nico e analitico com instalacdo de encefalopatia portossistémica e agra-
vamento da funcdo hepatica, tendo ocorrido o ébito ao 11° de interna-
mento por faléncia multiorganica. O figado é um local frequente de me-
tastizacao de vérias neoplasias. Contudo, a insuficiéncia hepatica agu-
da secundaria a infiltracdo tumoral macica é uma situacao rara e, na
maioria dos casos, fatal.

52
CARCINOMA HEPATOCELULAR COMPLICADO DE HIPERCALCEMIA

Autores
Cardoso C., Mangualde J., Freire R., Oliveira A.P.

Instituicao

Servico Gastrenterologia - Centro Hospitalar Setubal

Resumo

Os autores apresentam o caso de um homem de 52 anos, com habitos
etilicos acentuados, internado por quadro de emagrecimento, ascite e
ictericia. Na avaliacdo analitica inicial destacava-se aumento das tran-
saminases, hiperbilirrubinémia, défice de sintese hepatica e hipercalcémia
acentuada (16mg/dL]. O estudo etiolégico da hipercalcémia revelou ni-
veis de hormona paratiroideia suprimidos, marcadores tumores normais
e auséncia imagiolégica de metastizacdo dssea. A tomografia compu-
torizada toraco-abdomino-pélvica mostrou figado heterogéneo com le-
sao nodular de limites mal definidos com 5 cm de didmetro, motivo pelo
qual realizou ressonancia magnética cujos aspectos foram caracteris-
ticos de carcinoma hepatocelular. Durante o internamento assistiu-se
a rapida deterioracdo clinica e analitica, tendo ocorrido o 6bito ao 22°
dia. Embora os sindromes paraneopldsicos sejam frequentes no carci-
noma hepatocelular, a hipercalcémia é rara, sobretudo na auséncia de
metastizacdo 6ssea, associando-se a estadios avancados, com uma so-
brevida média inferior a 30 dias apds o diagnéstico.

53
COLANGITE ESCLEROSANTE DE PEQUENOS DUCTOS OU APRE-
SENTACAO INICIAL DE COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMARIA?

Autores

Ramos A., Sousa A., Velasco F., Sousa D., Guerreiro H.

Instituicao

Hospital de Faro - Servico de Gastrenterologia

Resumo

A colangite esclerosante priméari de pequenos ductos [CEPD) é uma pa-
tologia pouco frequente, cuja etiologia permanece desconhecida. Alguns
autores créem que seja uma entidade separada e outros, que faca par-
te do espectro da colangite esclerosante priméaria (CEP). Sabe-se con-
tudo que pode corresponder a 5% de todos os casos de CEP, e em cer-
ca de 10% dos doentes com diagnéstico inicial de CEPD evoluir para
a forma cléssica. O prognéstico desta entidade é mais favoravel, quan-
do comparado com a CEP e nunca ou raramente se complica de co-
langiocarcinoma. Os autores apresentam o caso de uma jovem de 33
anos, sem patologia prévia conhecida, que recorreu a nossa consulta
de hepatologia por prurido generalizado, com cerca de 6 meses de evo-
lucdo, sem outra sintomatologia associada. O exame objectivo foi nor-
mal. Analiticamente objectivou-se colestase e elevacdo as amino-
transferases; bilirrubina (2,0 g/dL); TP12"/11,5". As serologias para vi-
rus hepatotropos foram negativas. A electroforese de proteinas nao re-
velou alteracoes. O estudo da autoimunidade revelou elevacao de p-
ANCA. A ecografia abdominal nao revelou alteracoes hepatobiliopan-
credticas. A Colangio-RMN apenas objectivou discreta dilatacdo da VBP.
Foi realizada CPRE que demonstrou ligeira dilatacao da VBP; a citologia
foi negativa. A biopsia hepatica mostrou aspectos histolégicos com-
pativeis com colangite esclerosante de pequenos ductos (fibrose pe-
riductular). Foi realizada sigmoidoscopia que mostrou hiperemia, as-
pecto granitado da mucosa e perda padrao vascular. A histologia foi com-
pativel com colite ulcerosa. Iniciou-se AUDC 750 mg/dia e colestiramina.
Encontra-se clinicamente bem, com melhoria do prurido.

54
EVOLUCAO CLINICA NUMA SERIE DE DOENTES COM HEPATITE C AGUDA

Autores
Fernandes C."? Valente. D.", Pereira S.', Pinho R.2, Mota M., Carvalho J.%;
Fraga J.2, Valente J.

Instituicao
'S. Medicina Interna; 2 S. Gastrenterologia
C.H. V.N. Gaia/Espinho E.P.E.

Resumo

Apesar de habitualmente diagnosticada com cronicidade estabelecida
a Hepatite C, em cerca de 16% dos casos, tem apresentacdo aguda e
sintomatica para a qual devemos estar atentos.

Os autores apresentam casos clinicos de Hepatite C aguda, e descre-
vem a evolucao.

1. Mulher, 42 anos, promiscuidade sexual; evolucao de 3 dias com as-
tenia, anorexia e nauseas, collria e acolia; ictericia e hepatomegalia;
aminotransferase aspartato (TGO) 1064 U/L, aminotransferase alani-
na (TGP) 1419 U/L, Bilirrubina total (BT) 14,6 mg/dL, virus hepatite B
(HBV] e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) negativos, Anticorpos
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(Ac) Anti- virus hepatite C (HCV) positivo; PCR HCV 74200 Ul/mL; ge-
nétipo 3a. Evolucdo para cura sem tratamento etiolégico.

2.Homem, 25 anos, toxicodependente; evolucao de 10 dias com aste-
nia, vomitos, nauseas, acolia e coluria; TGO 391 U/L, TGP 1374 U/L, BT
1,2 mg/dL, HBV e HIV negativos, Ac anti-HCV positivo; PCR HCV 93900
Ul/mL; gendtipo 3a; ecografia abdominal - esteatose. Por PCR positi-
vo as 12 semanas, realizou tratamento etioldgico. Aguarda resposta vi-
roldgica sustentada.

3. Mulher, 38 anos, evolucao de 8 dias de astenia, dor abdominal e vo-
mitos; TGO 2668 U/L, TGP 3268 U/L, BT 15 mg/dL, HIV e HBV negati-
vos, Ac anti-HCV positivo; PCR HCV 5260 Ul/mL; ecografia abdominal
- hepatomegalia; gendtipo indeterminado; evolucao para cura sem tra-
tamento etioldgico.

4. Mulher, 38 anos, toxicodependente, doenca bipolar, evolucao de 5
dias com astenia, nduseas e vomitos; TGO 345 U/L; TGP 516 U/L, HIV
e HBV negativos, Ac anti-HCV positivo; PCR HCV>700000 UI/L; geno-
tipo 1a; biopsia hepatica - hepatite cronica com actividade ligeira; evo-
lucdo para cronicidade - sem tratamento etiolégico pela patologia psi-
quiatrica.

Esta amostra refere-se aos Ultimos 5 anos. O quadro inflamatério exu-
berante que condicionou a apresentacdo aguda podera justificar evo-
lucado para cura em 50% dos casos - valor superior ao descrito na li-
teratura.

55
A IMPORTANCIA DA CULTURA DE LiQUIDO ASCITICO NA SUSPEITA
DE PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA

Autores

Ferreira R., Torres J., Agostinho C., Marques R.*, Ferreira M., Pereira
M.J., Carvalheiro J., Mendes S., Romao Z., Mesquita R., Panao E., Pereira H.*,
Campos M.J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, *Servico de Microbiologia-Centro
Hospitalar de Coimbra

Resumo

Objectivos: 1.Caracterizacdo das variantes da peritonite bacteriana es-
pontanea (PBE) 2.Avaliar a implicacdo na prética clinica do resultado
das culturas do liquido ascitico (LAJ.

Material e Métodos: Anélise retrospectiva das amostras de cultura de
LA colhidas em doentes cirréticos entre Jan-2006 e Jan-2010. Excluidas
amostras com contagem de PMN no LA<250/mm3 e cultura negativa.
Avaliados: contagem diferencial de células do LA, resultado da cultu-
ras, antibiético (ATB) empirico e alteracao de ATB.

Resultados: 43 amostras efectuadas em 38 doentes,81,4% homens,ida-
de média de 61,4+12,9A. Cirrose alcodlica: 76,7%, classe C de Child:

48,8% dos doentes. Ascite neutrocitica com cultura negativa: 22/43
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(51,2%).1dentificados 21 microorganismos, 5 dos quais eram conta-
minantes. Das restantes 16 culturas positivas, registaram-se 11 PBE
classica e 5 bacteriascite monomicrobiana ndo neutrocitica. A Esche-
richia coli foi 0 microorganismo mais frequentemente isolado (56,3%).
ATB empiricos mais usados: cefotaxime (74,4%) e ciprofloxacina
(7%);duracao média de 5,3 +2,8 dias.Sensibilidade ao ATB empirico:
Alterado o ATB empirico: 4/ 5 microorganismos resistentes (1 ndo rea-

lizado por morte do doente).

IBE cléssica (n=1 | }||Bacteriascite (n=3)
!

Sensibilidade ac ATD empirico|Sensivel

3
Resistente |3
5

2
Mo testadal 2

Conclusoes: A cultura de LA identificou o agente patogénico em
32,7% (16/43) dos casos e documentou uma taxa de resisténcia
ao ATB empirico de 31,6% (5/16). A resisténcia de 40% (2/5) ob-
servada na bacteriascite questiona a seguranca da alta hospita-
lar, previamente ao resultado das culturas, nos casos de
PMN<250/mm3 no LA.

56
RABDOMIOLISE E ATINGIMENTO HEPATICO GRAVE EM CONSUMIDOR
DE COCAINA

Autores
Rodrigues S., Artur Paiva J., Lopes J., Carneiro F., Alexandre Sarmento J.

Instituicao
Hospital Sao Joao - Porto

Resumo

A cocaina é um estimulante e anestésico local com potentes proprie-
dades vasoconstritoras. Tem vindo a ser utilizado com fins recreacio-
nais, com consumos crescentes e mais generalizados. O seu uso pode
resultar em convulsoes, hemorragias subaracnoideias, ou efeitos car-
diacos directos nomeadamente enfarte de miocardio. As manifestacoes
mais graves da intoxicacao sdo rabdomiélise com insuficiéncia renal,
coagulacao intravascular disseminada e isquemia intestinal. Embora
a hepatoxicidade a cocaina tenha sido descrita com frequéncia em ani-
mais, existem poucos casos de hepatoxicidade em humanos descritos
na literatura.

Caso clinico: MFGS, sexo masculino, 43 anos, professor do ensino se-
cundario, recorreu ao Servico de Urgéncia enviado pelo médico as-
sistente por astenia acentuada, nduseas e vdmitos, anorexia, mialgias,
anemia e ictericia. Tinha iniciado trés meses antes tratamento de qua-
dro depressivo grave apés processo de divorcio recente, com recidi-
va de consumo de cocaina inalada, muito intensa, nos Gltimos dois me-
ses. Tinha antecedentes de consumo de heroina inalada, cocaina e ha-
xixe, desde os 35 anos associado a consumo de alcool mais pronun-
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ciado e persistente nos Ultimos seis meses. Ao exame objectivo apre-
sentava-se icterico (pele e mucosas) com hepatormegalia (2 cm) sem estigmas
de doenca hepatica crénica. Analiticamente a entrada: Hemoglobi-
na:9,8g/dL;Plaguetas:40.000/L;Creatinina:28mg/L;CK:2888UI/L; ALT-
4902UI/L/AST-9800UI/L/1GT-94UI/L/BT-29mg/L;Albumina: 32g/L
TQuick: 39 segundos. Pesquisa de alcool, opidceos, benzodiazepinas
negativa e cocaina fortemente positiva, HIV-check negativo, Ag HBs
negativo, Atc HBs 25.5, Atc HBc negativo e anti VHC negativo. Ao 3°
dia de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
de Urgéncia (UCIPU] foi feita biopsia hepatica que demonstrou: lesées
de necrose hemorrdagica extensas e confluentes que envolvem zonas
acinares 3 e 2 com lesdes de microesteatose e nos espacos porta ob-
serva-se muito escasso infiltrado inflamatério. Apresentou ligeira me-
lhoria da insuficiéncia renal (Creatinina:18mg/L) sem recuperacao da
insuficiéncia hepatica, tendo ao quinto dia de internamento falecido
por faléncia multiorganica.

57
SINDROME DE ZIEVE

Autores
Rodrigues S., Silva I, Hryshkina S., Lopes J., Carneiro F,, Lopes S., Macedo G.

Instituicao

Hospital Sao Joao - Porto

Resumo

MFSM, sexo feminino, 45 anos, com antecedentes de diabetes melli-
tus insulinotratada, alcoolismo crénico (>60g/dial, hepatopatia créni-
ca seguida em consultas de Psiquiatria e Medicina Interna, respecti-
vamente, foi encaminhada pelo médico assistente ao Servico de Urgéncia
por astenia, prurido, coldria, ictericia, vomitos e diarreia com duas se-
manas de evolucdo. Analiticamente a entrada: Hb: 10,6; Plag: 58.000;
AST/ALT 188/85; GT: 6614; FA: 567; BT/BD: 195/91; estudo de coa-
gulacdo normal. Ecografia abdominal revelou hepatomegalia compativel
com hepatopatia crénica, sem dilatacao das vias biliares. Marcadores
viricos, tumorais e imunolégicos negativos e pesquisa dos genes HFE:
homozigoto normal. Apresentou uma descida progressiva da hemo-
globina no 9° dia de internamento (6,7g/dL N/N, com Prova Coombs
directa positiva e esferdcitos no esfregaco) tendo sido transferida para
a Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM). Pedido per-
fil lipidico marcadamente elevado: Col T: 1064 mg/dL, Trig: 9014 mg/dL
com Apoliproteinemia 414mg/dL. Efectuou-se bidpsia hepatica que re-
velou lesdes compativeis com hepatopatia crénica em evolucao cir-
rogénica de provavel etiologia alcodlica com lesées de colestase as-
sociado a esteatose macrovesicular com pesquisa de cobre negativa.
Despiste de varizes esofagicas na endoscopia digestiva alta foi nega-
tivo. A doente teve alta ao 24° dia com melhoria clinica e analitica pro-
gressiva (AST/ALT/ | GT/FA/BT: 56/56/1508/30/45).

Sindrome de Zieve é uma entidade rara descrita em 1958 que ocorre ti-
picamente em homens na quarta década de idade com histéria de con-
sumo excessivo de alcool com figado gordo alcodlico. Classicamente, o
diagnéstico é feito perante um doente com habitos etilicos pesados as-
sociado a ictericia, hiperlipidemia grave e anemia hemolitica. O tratamento
inclui abstinéncia e assemelha-se a terapéutica da hepatite aguda alcodlica.

58
PANCREATITE AGUDA NUM SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Autores

Ramos R., Branco V., Dominguez A., Castelo-Branco M.

Instituicao

Centro Hospitalar Cova da Beira

Resumo

Introducdo: A pancreatite aguda (PA) grave com internamento em cui-
dados intensivos tem uma elevada mortalidade hospitalar apesar da
monitorizacdo e suporte de 6rgaos.

Objectivo: caracterizar os doentes com diagnéstico de PA internados
num Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes com PA inter-
nados no SMI entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2009.
Resultados: Incluidos 22 doentes (1,8% dos internamentos), destes
12 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino. [dade média de
65,7 + 16,3 (extremos 31-89) anos. A maioria (63%) dos doentes foi
admitida por transferéncia de Servicos de internamento. O valor mé-
dio de amilasemia no momento do diagnéstico foi de 1088 U/L. A pon-
tuacado média do indice de Ranson foi de 5,3 pontos [min 2 - max 7)
e de APACHE Il foi de 21,9 pontos. A etiologia foi litidsica em 68,2%,
sequida de alcodlica em 22,7%. ldentificou-se abcesso em 45% e
pseudoquisto em 22,7 % dos doentes. A insuficiéncia respiratoria
foi a complicacdo sistémica mais frequente, identificada em 81,8 %
dos doentes, sendo necesséria ventilacao mecanica em 80%. Ne-
cessidade de suporte vasopressor em 65% e de substituicao renal
em 20%. SOFA maximo médio de 8,7. A antibioticoprofilaxia foi ins-
tituida em 72,7 % dos casos, predominanemente com carbapenemes
(75%). Foram submetidos a cirurgia 31,8 % dos doentes. Procedi-
mentos de drenagem sob controlo de imagem em 15%. Mediana de
internamento de 13,8 dias. Taxa de mortalidade de 27,2 %. Rein-
ternamento em 10% dos doentes. Faléncia multiorganica e sépsis
foram as principais causas de morte.

Conclusao: Doentes admitidos com elevadas pontuacoes de
APACHE e Ranson. Elevada prevaléncia da pancreatite litidsica.
A taxa de mortalidade da pancreatite aguda no SMI foi elevada,
mas proporcional a esperada pelos indices de gravidade e prog-
néstico. Elevada utilizacdo de profilaxia antimicrobiana e recur-
so a cirurgia.
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59
COLANGITE "A CACADOR"

Autores
Goncalves A., Barreiro P., Barjas E., Valente A., Maldonado R., Palma
R., Tavora |., Alexandrino P., Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Servico de Imagiologia, CHLN - Hospital
de Santa Maria, Servico de Gastrenterologia, CHLO - Hospital Egas Moniz..

Resumo

Introducao: O "sump syndrome” designa o quadro clinico especifico dos
doentes submetidos a anastomose biliodigestiva como a coledocoduo-
denostomia, que se apresentam com quadro de colangite/colestase por
acumulacdo de detritos alimentares e biliares no colédoco remanescente
pbs-anastomético. E uma complicaco tardia com incidéncia estimada
de 2,8 a 4,7% nos doentes submetidos a anastomoses bilio-digestivas,
ainda que pouco reconhecida por muitos. A CPRE tem permitido cada
vez mais o diagnéstico e resolucdo nao cirlrgica desta patologia.
Apresentamos o caso invulgar de um doente do sexo masculino, de 69
anos, submetido 10 anos antes a colecistectomia [COT) por litiase bi-
liar. Apresentava desde entao quadro intermitente de alteracao das pro-
vas hepaticas com padrao colestatico recorrente e varios episddios de
colangite. A primeira CPRE realizada 6 anos apds COT tinha excluido
presenca de litfase residual. E admitido no nosso servico por quadro cli-
nico compativel com colangite, destacando-se AST 354 U/dL ALT 545U/dL
BILT 8,3mg/dL GGT 694 U/dL. Ecografia abdominal mostrava ligeira di-
latacao da VBP e VBIHs. Foi submetido a CPRE que mostrou mdltiplos
corpos estranhos arredondados de densidade metélica na VBP e pas-
sagem de contraste da VBP para duodeno. TC abdominal realizada no
mesmo dia excluiu perfuracdo, mostrando existéncia de anastomose
bilio-digestiva previamente nao conhecida. Foi submetido a nova
CPRE, que confirmou presenca de coledocoduodenostomia. Optou-se
por realizar ETE e remocao da via biliar infra-anastomética de detritos
e os corpos estranhos metalicos compativeis com chumbos de caga, re-
gistando-se posterior boa evolucdo clinica e analitica. O caso é repre-
sentativo do "sump syndrome”, com a particularidade invulgar da acu-
mulacdo de chumbos de caca deglutidos no colédoco remanescente pés
anastomotico. Tal como descrito na literatura, a ETE é actualmente a

opcdo terapéutica mais adequada. Apresentamos iconografia.
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Os artigos aceites para publicacdo passarao a ser propriedade da Sociedade Portuguesa de Gastrenterolo-
gia, Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva e Associacao Portuguesa para o Estudo do Figado, nao
podendo ser reproduzidos, no todo ou em parte, sem autorizacao por escrito do Corpo Editorial da Revista.

A aceitacdo dos originais enviados para publicacdo sera feita apds apreciacao por elementos do Conselho
Cientifico, cujos pareceres serao sempre comunicados aos autores. Estes disporao de um periodo de um més
para propor eventuais modificacdes. Os manuscritos recebidos que ndo estejam de acordo com as normas
definidas serao devolvidos aos autores sem serem revistos.

Os originais devem ser enviados, acompanhados da declaracdo de originalidade e de cedéncia dos direitos
de propriedade

3. TIPOS DE PUBLICACAO
0 GE-Jornal Portugués de Gastrenterologia aceita os seguintes tipos de publicacdo:

a) artigos originais, de investigac&o clinica ou bésica

b) artigos de revisdo (incluindo revisdes sistematicas e meta-anélises) de temas clinicos ou de ciéncia basi-
ca

c) casos clinicos

d) editoriais, escritos a convite do Editor e consistindo num comentario a artigos publicados na revista ou a
um assunto considerado de especial relevancia

e) carta ao Editor, consistindo em opinides concisas sobre artigos recentemente publicados
f) Imagens em Gastrenterologia e Hepatologia
g) Instantaneos Endoscépicos

h) Normas de orientacao (guidelines)

4. SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Instrucoes aos Autores

Todos os manuscritos que nao estejam em conformidade com as instrucoes que se seguem podem ser enviados
para modificacées de acordo com as normas, antes de serem revistos pelos membros do Conselho Cientifico.

4.1. Apenas serdo considerados para publicacdo os manuscritos submetidos por via electrénica através do
seguinte endereco electrénico: gejornal@mail.telepac.pt.

4.2. Os manuscritos deverao ser preparados obedecendo a seguinte ordem:

a) Carta de apresentacéo

NORMAS DE PUBLICACAO

’ Jornal Portugués de
Gastrenterologia

b) Minuta da carta de submiss&o a enviar ao Editor,
digitalizada, para o E-mail gejornal@mail.telepac.pt:

Editor
GE-Jornal Portugués de Gastrenterologia

Ols) Autorl(es] certificalm] que 0 manuscrito intitulado:

. [Ref.2 GE __/10] é original, que to-
das as afirmacdes apresentadas como factos sao ba-
seados na investigacdo do(s] autor(es), que o ma-
nuscrito, quer em parte quer no todo, ndo infringe ne-
nhum copyright e nao viola nenhum direito da pri-
vacidade, que nao foi submetido para publicacao, no
todo ou em parte, noutra revista, e que os autores tém
direito ao copyright.

Todos os autores declaram ainda que participaram
no trabalho, se responsabilizam por ele e que nao
existe, da parte de qualquer dos autores conflito de
interesses nas afirmacoes proferidas no trabalho.

Os autores, ao submeterem o trabalho para publica-
cao, transferem para o GE-Jornal Portugués de Gas-
trenterologia todos os direitos de copyright do artigo.

Todos os autores devem assinar
Data: / /20

Nome (maitsculas):

Assinatura:

Deveré ser dirigida ao Editor, incluindo: um curto re-
sumo, a razao pela qual os autores entendem que o
artigo merece ser publicado, afirmacao de que o ar-
tigo nao foi publicado ou simultaneamente subme-
tido para publicacdo em nenhuma outra revista

Todos os autores devem assim discriminar que con-
cordam com o contetdo do artigo, qual a contribui-
cdo de cada um e referéncia a eventuais conflitos de
interesse.

c) Pagina do titulo
1. Titulo

Em Portugués e Inglés, deverd ser conciso, nao con-
ter abreviaturas e ndo ultrapassar os 120 caracteres.
Poderd englobar um subtitulo com um maximo de 40
com espacos.

1l. Autores

Aidentificacdo dos autores deve ser feita com als) iniciallis)
dols) primeiro(s) nomel(s) e com o apelido. Devera ser fei-
ta a identificacdo completa do Servigo, Departamento ou
instituicao onde o trabalho foi realizado.

11l. Patrocinios

Deverao ser referidas todas as entidades que patroci-
naram o trabalho.
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NORMAS DE COMUNICACAO

IV. Correspondéncia

Referir o nome, endereco, telefone, fax e endereco de
correio electrénico do autor a quem devera ser enviada
a correspondéncia.

d) Resumo e palavras-chave

Os resumos sdo redigidos em portugués e inglés, nao
devendo ultrapassar as 350 palavras no caso de tra-
balhos originais. Devem ser organizados segundo os
seguintes itens: Introducao, Objectivos, Métodos,
Resultados e Conclusées. Nao devem conter abre-
viaturas, referéncias ou notas em rodapé.

Caso se trate de um caso clinico, o resumo nao pode
ultrapassar 180 palavras.

No final do resumo deverdo constar um maximo de
5 palavras-chave, utilizando a terminologia que cons-
ta na lista do Index Medicus: "Medical Subject Hea-
dings (MeSH).

e) Texto

0 texto deve ser enviado em formato digital (e-mail),
a dois espacos, com letra 12 e com margens nao in-
feriores a 2,5 cm, em Word para Windows. Todas as
paginas devem ser numeradas.

Nos artigos originais deverd incluir as seguintes sec-
coes: introducao, material e métodos, resultados e
discussao. Nos casos clinicos deverd incluir as se-
guintes secc¢des: introducao, caso clinico e discus-
sdo. Os artigos originais nao deverao exceder as
£4.000 palavras.

Deverd incluir referéncia a aprovacao pela Comissao
de Etica da Instituicao. Todos os farmacos deverado ser
referidas pelo seu nome genérico, sendo eventuais re-
feréncias a nomes comerciais acompanhadas do
nome, cidade e pais do fabricante, feitas em rodapé.
As abreviaturas, que sao desaconselhadas, deverao
ser especificadas aquando da primeira utilizacdo. Os
parametros utilizados deverao ser expressos em Uni-
dades Internacionais, com indicacao dos valores
normais. A identificacao das figuras e dos quadros de-
vera ser feita em numeracao arabe pela sequéncia da
citacao no texto.

Os Editoriais serdo solicitados por convite pelo Editor. O
texto dos editoriais ndo deve exceder as 1500 palavras,
um maximo de 20 referéncias. Pode incluir, 1 quadro e
1 figura. O espaco entre linhas devera ser duplo.

As cartas ao editor devem consisir num comentario
critico a um artigo da revista ou uma pequena nota
sobre um tema ou um caso clinico. Nao devem ex-
ceder o limte de 600 palavras, podem conter uma fi-
gura ou um quadro, e um maximo de 10 referéncias
bilbiogréficas.

Os artigos de revisao serao preferencialmente soli-
citados pelo Editor. No entanto, os autores interes-
sados em publicar um artigo de revisdo, podem con-
tactar o Editor para discussdo dos temas a abordar.
0O artigo de revisao nao deve exceder as 4.000 palavras,
6 tabelas e/ou figuras e 100 referéncias.
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f) Referéncias

Os artigos deverao ser referenciados em numera-
cdo arabe, por ordem de aparecimento no texto.
Nos artigos originais ou de revisao nao ha limite
preestabelecido de referéncias; nos casos clinicos
ndo deverd ultrapassar as 25. As referéncias de co-
municacoes pessoais e de dados nao publicados se-
rao feitas directamente no texto, ndo sendo nume-
radas. As abreviaturas usadas na nomeacao das re-
vistas devem ser as usadas pelo Index Medicus (Pub-
Med, Medline)

Revistas: relacdo de todos os autores se nao ultrapassar
os seis ou dos trés primeiros seguido de et al., titulo do
artigo e identificacao da revista (nome, ano, volume e
paginas). Ex: Johnson CD, Ahiquist DA. Computed to-
mography colonography [virtual colonoscopy): a new
method for colorectal screening. Gut 1997; 112: 24-28.

Livros: Nomel(s) do(s) autor(es), titulo, cidade e nome
da editora, ano de publicacdo e pagina. Ex: Sherlock S.
Diseases of the liver and biliary system. 9 th edition. Lon-
don: Blackwell Scientific Publications;1989.p.145.

Artigos em Llivro: Nome(s) e iniciais do(s) autor(es)
do artigo (ou capitulo]; titulo ou ndmero do artigo ou
capitulo, nomes e iniciais dos editores, titulo do livro,
cidade e nome da casa editora, nimero de edicdo, ano
de publicacdo, primeira e Gltima pagina do artigo. Ex:
Hotz J, Goebell H. Epidemiology and pathogenesis of
gastric Carcinoma. In: Hotz J, Meyer HJ, Schmoll HJ,
eds. Gastric carcinoma. Classification, diagnosis
and therapy. 1st edition. New York:Springer-Verlag;
1989. p. 3-15.

g) Legendas

As legendas deverdo ser numeradas em algarismos
drabes pela sequéncia da citacdo no texto (ex: quadro
1, figura 1), e deverdo fornecer a informacao suficiente
para permitir a sua interpretacao sem necessidade
de consulta do texto.

h) Quadros

Os quadros deverdo ser numerados em algarismos
arabes pela sequéncia da citacdo no texto. Nao deverao
ser incluidos no “texto”, mas sim enviados em pagi-
nas separadas, identificados pelo ndimero e titulo cen-
trado acima da tabela. Na parte inferior serao colo-
cadas as notas informativas (abreviaturas, significado
estatistico, etc.). Nos quadros devem ser evitados os
tracos verticais e tracos horizontais, estes devem ser-
vir apenas como separadores de titulos e subtitulos.

i) Figuras

As figuras deverdo ser numeradas em algarismos ara-
bes pela sequéncia da citacdo no texto. Nao deverao
serincluidas no “texto”, mas sim enviadas em pagi-
nas separadas. A sua identificacdo seré feita através
do nimero e do titulo da figura.

j) Agradecimentos

Deveréo ser colocadas no final do artigo.

5. REVISAO

No caso da aceitacao do artigo ser condicionada a modi-
ficacoes, estas deverao ser feitas pelos Autores no prazo
de T més.

As provas tipograficas serdo revistas pelos autores.
Serd claramente especificado o prazo para devolucao
das provas revistas. O ndo cumprimento do prazo im-
plica a aceitacao pelos autores da revisao das provas
efectuada pelos servicos da Revista.

NORMAS PARA A PUBLICACAO DE “IMAGENS EM
GASTRENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA”

Esta seccao do Jornal Portugués de Gastrenterologia (GE)
destina-se a publicacao de imagens (clinicas, radioldgicas,
histolégicas, cirtrgicas) relacionadas com casos gas-
trenterolégicos ou hepatoldgicos. Proceder-se-4 a pu-
blicacdo de um caso por nimero do GE. A apresentacao
para publicacdo deve respeitar as seguintes normas:

1. Pagina do Titulo: titulo, autores até um maximo de
trés, Servico e Instituicao. O titulo ndo deve conter
mais de oito palavras;

2. As imagens deverao ser de elevada qualidade, com
valor didactico. Poderao ser a cores ou a preto e bran-
co. Serdo publicadas até um méaximo de quatro figu-
ras. As legendas deverdo ser curtas e informativas.
Deverao ser colocados setas ou outros simbolos, se
necessarios, para melhor compreensao das imagens.

3. Texto até 500 palavras, sem quadros ou gréaficos. O
texto deve incluir uma curta histéria clinica e, caso se
justifique, dados relevantes ao exame objectivo, exa-
mes laboratoriais e evolucdo clinica.

4. Poderdo serincluidas até cinco referéncias em pa-
gina prépria seguindo a ordem de citacdo no texto e
com as regras do GE.

5. Em pagina separada, deve ser referido o autor para
correspondéncia, endereco, telefone, Fax e e-mail.

NORMAS PARA A PUBLICACAO DE “INSTANTANEOS
ENDOSCOPICOS”

Esta Seccao do "GE - Jornal Portugués de Gastrente-
rologia“, denominada “Instantaneos Endoscépicos”, des-
tina-se a publicacao de casos raros, didacticos ou de
novas técnicas em Endoscopia Digestiva. A apresentacao
para publicacao devera respeitar as seguintes normas:

1. Pagina do Titulo: Autores, Servico e Instituicao.
2. 0 texto nao deve ultrapasassar as 500 palavras.

3. Até trés figuras, com pequenas legendas; as figu-
ras referidas podem ser a cores.

4. Até cinco referéncias bibliogréficas, em pagina propria,
seguindo a ordem de citacdo no texto e de acordo com as
regras estabelecidas para a bibliografia acima expressas.

5. Em pégina separada, deverd ser referido o autor
para correspondéncia e seu endereco.
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