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ORGANIZACAO 7 Semana Digestiva 2011
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MENSAGEM DE BOAS-VINDAS 1 Semana Digestiva 2011

Mensagem

de Boas vindas

A Comissao Organizadora da primeira edicao da Semana Digestiva, prolongamento no tempo do Con-
gresso Nacional de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia, espera atingir os objec-
tivos propostos na “Carta de Intencdes” assinada em Junho de 2010, pelos Presidentes das res-
pectivas Direcces (SPG, SPED e APEF): "¢é a realizacao cientifica anual, mais importante das trés
Sociedades™:

Esperamos que todos os Congressistas sintam que esta reunido cientifica € um momento agrega-
dor, de actualizacao e aquisicao de conhecimentos, além de estimulo aos melhores.

Pretendemos que fosse também, um momento de encontro de todos os que tém em comum a gas-
trenterologia e os seus saberes, como polo de convergéncia. Assim, tivemos connosco na elabora-
cao e desenho do programa as Seccées Especializadas da SPG e SPED, além da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, Sociedade Portuguesa de Coloproctologia, GEDII, Associacao de Enfermeiros
(ANEED] e de Doentes [APDI, SOS Hepatites e GAT).

Conseguimos reunir um grupo de conferencistas nacionais e estrangeiros de qualidade que ga-
rantem estimulo cientifico e profissional para quem os ouvir, assim como o grande niimero de pa-
lestrantes que colaboram em todos os momentos cientificos. Nao descurando a formacao pés-gra-
duada, vamos realizar o Curso Pds-Graduado de Endoscopia Digestiva e cursos praticos de temas
emergentes e necessarios para o bom desempenho do médico do século XXI.

O envio dos trabalhos cientificos para apresentacao, demonstrou interesse na participacao activa
de muitos de nds, o que agradecemos, assim como o trabalho &rduo e exigente dos juris de seleccdo.

Os habituais patrocinadores, entenderam os nossos objectivos e apesar das dificuldades de mo-
mento, foram importantes parceiros desta organizacdo, envolvendo-se nao sé no apoio financeiro,
mas também na procura das melhores solucdes. A Comissao Organizadora esta muito reconhecida.

Pensamos que com todo este caminho percorrido, pode o Colega encontrar ambiente cientifico e
social estimulante e agradavel. E também este um dos objectivos importantes para os Organizadores.

Desejamos-lhe, Caro Congressista, uma agradavel estadia no Estoril e uma proveitosa reunido cientifica.
A Comissao Organizadora

Leopoldo Matos
(Presidente)
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Curso Pos Graduado
de Endoscopia Digestiva

Um problema, uma ou mais técnicas
Auditorio J. Pinto Correia

Semana Digestiva 2011 7 PROGRAMA CIENTIFICO

Directores do Curso: Antonio Marques e Nuno Nunes

1 Junho 2011

8.00
ABERTURA DO SECRETARIADO

8.30

URGENCIAS - ABORDAGEM ENDOSCOPICA
Hemorragia digestiva alta - novas tecnologias
Moderador: Isabel Pedroto

Rotura de varizes
Pedro Pereira
Ulcera péptica
Rui Palma

9.30
IATROGENIA - RESOLUCAO DE COMPLICACOES
Moderador: J. E. Pina Cabral

Perfuracdes - afinal onde estou? Técnicas de encerramento
Carla Rolanda

Complicacgdes cirdrgicas do tubo digestivo

Rui Silva

10.15

CHECK-LIST DE SEGURANCA EM ENDOSCOPIA
Presidente: Paula Alexandrino

Conferencista: Ana Teresa Cadime

10.30
VISITA A EXPOSICAO TECNICA

11.00 )
ICTERICIA
Moderador: Américo Silva

Estenoses
Joao Coimbra

Litiase
Nuno Nunes
Ampuloma
David Serra

12.30
ALMOCO

13.30

DIVERTICULO DE ZENKER - MIOTOMIA ENDOSCOPICA
Presidente: Isabelle Cremers

Conferencista: Chris Mulder

14.00
LESOES PANCREATICAS - ECOENDOSCOPIA
Moderador: Francisco Portela

Lesdes quisticas
Sandra Faias
Lesoes sdlidas
Pedro Pinto Marques

14.45
LESOES PRE-NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DO TUBO DIGESTIVO
Moderador: Pedro Amaro

Esofago de Barrett
Francisco Baldaque
Lesdes planas do estomago - métodos de resseccao

Mério Dinis-Ribeiro

15.45
VISITA A EXPOSICAQ TECNICA
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PROGRAMA CIENTIFICO 1 Semana Digestiva 2011

16.15
NOVAS TECNICAS EM ENDOSCOPIA
Moderador: José Cotter

Colangioscopia e pancreatoscopia
Anténio Marques

Elastografia

Eduardo Pereira

Capsula do Célon

Pedro Figueiredo

17.15

MIOTOMIA PER ORAL ENDOSCOPICA DA ACALASIA
Presidente: Guilherme Macedo

Conferencista: Haru Inoue

18.00
ENCERRAMENTO

18.00
ASSEMBLEIA-GERAL SPED
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Semana Digestiva 2011

Semana Digestiva 2011 7 PROGRAMA CIENTIFICO

2 Junho 2011

8.00
ABERTURA DO SECRETARIADO

8.00 - 9.15
CURSOS PRATICOS

9.30

Auditorio J. Pinto Correia

SESSAO PLENARIA DE COMUNICACOES
Moderadores: Helena Cortez-Pinto e Mario Dinis-Ribeiro

1 - INFLUENCIA DOS POLIMORFISMOS DOS GENES IL-2 3R E
MDR 1 NO FENOTIPO DA DOENCA DE CROHN (DC) E NA RES-
POSTA A TERAPEUTICA

Cravo M., Ferreira P, Sousa P., Moura Santos P, Tavares L., Pei-
xe P., Pereira da Silva J., Velosa J., Brito M.

2 - MELHORIA SIGNIFICATIVA NA PREDICAO DE MORTALIDADE
HOSPITALAR EM CIRROTICOS PELO ESCORE MELD TOMAN-
DO EM CONTA INFECCOES E COLESTEROL TOTAL.

Carlos Noronha Ferreira, Teresa Rodrigues, Helena Cortez-Pinto,
Fatima Serejo, Fernando Ramalho, José Velosa

3 - PROCALCITONINA, ANTITROMBINA Il E BISAP COMO FAC-
TORES DE PROGNOSTICO NA PANCREATITE AGUDA? ANALISE
PRELIMINAR

Pedro Silva Vaz, Ana Caldeira, Sergiu Usurelu, Ana Monteiro,
Sara Correia, Rui Rainho, Rui Sousa, Anténio Gouveia, Antonio
Banhudo, Arnandina Loureiro

4 - DESREGULACAO DA ACTIVIDADE DOS RECEPTORES
TOLL-LIKE (TLR) ASSOCIADA A AUMENTOS DA COX-2 NA CAR-
CINOGENESE COLORECTAL

P. Pimentel-Nunes, J.B.Soares, N. Goncalves, I. Boal-Carvalho,
E. Cardoso, L. Afonso, P. Lopes, R. Henrique, L. Moreira-Dias,
R. Roncon-Albuquerque Jr, M. Dinis-Ribeiro, A. Leite-Moreira

5 - EXPRESSAO DO MIRNA-34 NO FiGADO DE DOENTES COM
FiGADO GORDO NAO ALCOOLICO E SUA POTENCIAL MODU-
LACAO

Ferreira D.M.S, Machado M.V, Cortez-Pinto H., Rodrigues C.M.P,
Castro R.E.

6 - VALIDACAO MULTICENTRICA DUMA CLASSIFICACAO EN-
DOSCOPICA COM NBI PARA 0 DIAGNOSTICO DE LESOES PRE-
NEOPLASICAS E DISPLASIA GASTRICA

P. Pimentel-Nunes, J. B. Soares, R. Marcos-Pinto, C. Santos,
C. Rolanda, R. P. Bastos, M. Areia, L. Afonso, J. Bergman, P. Shar-
ma, T. Gotoda, R. Henrique, L. Moreira-Dias, M. Dinis-Ribeiro

11.00
VISITA A POSTERS E EXPOSICAO TECNICA

11.30
Auditorio J. Pinto Correia
SESSAO DE ABERTURA E ENTREGA DE PREMIOS

11.45

Auditério J. Pinto Correia

DESAFIO ONCOLOGICO A0 GASTRENTEROLOGISTA
(Apoio Bayer)

Moderadores: Hermano Gouveia e Luis Moreira Dias

Oncologia e Gastrenterologia

Paulo Fidalgo

Stem Cells and Digestive Cancer
Giorgio Stassi

Oncology CV for the Gastroenterologist
Chris Mulder

13.30
ALMOCO
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14.30

Auditério J. Pinto Correia

WORKSHOP: DIl - DOENCA DE CROHN COMPLICADA
SPG/SPED/GEDII

Moderadores: Francisco Portela e Jodo de Deus

Etiopatogenia das complicacoes - mecanismos de reparacao
na doenca de Crohn: “cura” vs fibrose

Marilia Cravo

Doenca perianal

Paula Lago

Doenca abdominal estenosante e penetrante. Tratamento mé-
dico-cirurgico: estratégia terapéutica

Paula Ministro e Joao Pimentel

Sala J. Gouveia Monteiro
COMUNICACOES ORAIS (FIGADO)
Moderadores: Luis Tomé e Fatima Augusto

7 - IN SILICO ANALYSIS OF NATURAL POLYMORPHISM OF HE-
PATITIS C VIRUS POLYMERASE (NS5B) AND RESISTANCE MU-
TATIONS TO INHIBITOR

Rafael S. Alves, Artur T.L. Queiroz, Edvaldo F. da Silva, Flairj. Car-
rilho, Mario G. Pessoa, Isabel M. V. G. de Carvalho-Mello

8 - NATURAL OCCURRENCE OF RESISTANCE MUTATIONS TO
HCV NS3 PROTEASE INHIBITORS IN PATIENTS UNTREATED,
CHRONICALLY INFECTED WITH GENOTYPE 3

A Paola J.S. Provazzi, Rafael S. Alves, Artur T.L. Queiroz, Paula Ra-
hal, Isabel M.V.G. de Carvalho-Mello

9 - ESTUDO DA REGENERACAOQ HEPATICA, POR METODOS CIN-
TIGRAFICOS, NO DOENTE IDOSO SUBMETIDO A HEPATECTOMIA
Fernandes A, Tralhdo JG., Abrantes A. M., Oliveiros B., Ferreira M.,
Botelho M. F., Castro e Sousa F.

10 - COMPARACAO DA COMPOSICAO DA MICROBIOTA ENTRE
DOIS MODELOS DE DIETA DE ESTEATOHEPATITE NAO AL-
COOLICA NO RATINHO

Vale do Gato ., Cortez-Pinto H., Machado J., Chaves P, Santos A. M.,
Pereira T., Lopes T., Guerreiro A.S.

11 - PREVALENCIA E SIGNIFICADO CLiNICO DA INFECCAO
OCULTA PELO ViRUS DA HEPATITE B EM DOENTES COM DOEN-
CA HEPATICA CRONICA ASSOCIADA AO VIRUS DA HEPATITE C
Cardoso C., Alves A.L., Augusto F., Freire R., Goncalves M., Quin-
tana C., Oliveira A.P.

12 - CORRELACAOQ DO MELD COM AS CARACTERISTICAS Fi-
SICAS DA ECOGRAFIA HEPATOBILIAR NA CIRROSE HEPATICA
Ribeiro, R., Sanches, J., Velosa, J., Ramalho, F., Tato Marinho, R.
Sala F. Carneiro Chaves
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WORKSHOP: PANCREAS: LESOES PRECURSORAS NO CANCRO
DO PANCREAS

SPG/SPED/CPP

Moderadores: Teresa Antunes e Rui Sousa

Genética na patologia pancreatica

Sandra Faias

Alteracoes moleculares e cancro do pancreas

Helena Oliveira

Implicacdes genéticas nas novas abordagens terapéuticas
Inés Luis

CONFERENCIA

CHANGING CONCEPTS ON PROGNOSIS AND THERAPY OF PAN-
CREATIC AND AMPULLARY CANCERS

(Apoio: Abbott Il Products)

Presidente: Antdnio Marques

Conferencista: Clement Imrie

16.00
VISITA A POSTERS E EXPOSICAO TECNICA

16.30

Auditério J. Pinto Correia

WORKSHOP: INTESTINO DELGADO - A CLINICA E A TECNICA
SPG/SPED/GEPID

Moderadores: Pedro Figueiredo e Teresa Costa Macedo

Hemorragia digestiva média

Nuno Almeida

Capsula: como resolver as duvidas?
Cristina Chagas

Enteroscopia: qual escolher?
Miguel Mascarenhas Saraiva

Sala J. Gouveia Monteiro
COMUNICAC()ES ORAIS (TUBO DIGESTIVO)
Moderadores: Paulo Souto e Eduardo Pires

13 - 0 microRNA-143 AUMENTA A APOPTOSE E REDUZ A PRO-
LIFERACAO DE CELULAS DE CANCRO COLORECTAL IN VIVO
Borralho P.M., Simoes A.E.S., Gomes S.E., Lima R.T,, Carvalho T,
Castro R.E., Vasconcelos M.H., Rodrigues C.M.P.

14 - MANUSEAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE TUMORES
DO RECTO
Schiappa, José M.

15 - CO-LOCALIZACAO DE CARCINOMAS E ADENOMAS FA-
VORECE UM DEFEITO DE CAMPO SEGMENTAR NO COLON
Rosa I., Fidalgo P., Chaves P., Pereira A.D.



16 - DILATACAO ENDOSCOPICA DE ESTENOSES NA DOENCA
DE CROHN

Susana Lopes, Susana Rodrigues, Margarida Marques, Fernando
Magro, Guilherme Macedo

17 - RASTREIO DO CARCINOMA DO COLON E RECTO COM SIG-
MOIDOSCOPIA FLEXIVEL DE 5 EM 5 ANOS: MORTALIDADE
APOS 13 ANOS
Serrano M., Pinto A., Sacarrao R., Fidalgo C., Belga S., Chaves P,
Dias Pereira A.

18 - POLIPOSE HIPERPLASICA COM HISTORIA FAMILIAR DE
CANCRO DO COLON E RECTO E/OU POLIPOS: UMA ENTIDADE
DISTINTA QUE DIFERE ENTRE O COLON PROXIMAL E DISTAL
Silva P, Albuquerque C., Lage P, Fontes V., Fonseca R., Vitoriano [,
Rodrigues P., Ferreira S., Sousa R., Claro |., Nobre Leitao C.,
Chaves P., Dias Pereira A.

Sala F. Carneiro Chaves

WORKSHOP: QUALIDADE E CONDICOES DE TRABALHO
Ordem dos Médicos/SPG/SPED/APEF/NGHD
Moderadores: Anténio Banhudo e Anténia Duarte

Workforce management in Gastroenterology

Chris Mulder

Conciliar objectivos e recursos humanos

Nuno Alves

Internato Complementar de GE - uma visao para o futuro
Miguel Areia

Sala Antonio Catita
MOMENTO COM 0 ESPECIALISTA

Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(Apoio Medicamenta)
Jorge Canena

18.00
Auditorio J. Pinto Correia
ASSEMBLEIA-GERAL SPG

3 Junho 2011

8.00 - 9.15
CURSOS PRATICOS

9.30

Sala F. Carneiro Chaves

WORKSHOP: QUALIDADE EM COLONOSCOPIA
(Apoio Norgine)

Semana Digestiva 20117 PROGRAMA CIENTIFICO

SPG/SPED
Moderadores: Isabelle Cremers e José M. Romaozinho

Critérios de Qualidade

Jorge Esteves

Limpeza do célon

Adolfo Parra

Rastreio - Paradigma de Qualidade
Anabela Pinto

Auditério J. Pinto Correia

WORKSHOP: INTESTINO E FIGADO - CONVERSA BINARIA
APEF

Moderadores: Armando Carvalho e Dario Gomes

NASH e Acidos Biliares

Helena Cortez-Pinto e Cecilia Rodrigues
CEP e DII

Paula Peixe e Fernando Magro

Cirrose e Microbioma

Filipe Calinas e Regina Goncalves

Sala J. Gouveia Monteiro

WORKSHOP: NOVAS MODALIDADES DA ULTRASSONOGRAFIA
DIGESTIVA

(Apoio Hitachi e Bracco)

SPG/GRUPUGE

Moderadores: Eduardo Pereira e Anténio Alberto Santos

Sonoelastografia em tempo real: aplicacées clinicas em Gas-
trenterologia

Ellison Bibby

Ecoendoscopia de intervencao: que futuro

Pedro Pinto Marques

Contrastes em patologia hepatica e pancreética

Carmen Garre

Sonofilia: uma forma de interaccdo médico-doente

Eduardo Pereira

11.00
VISITA A POSTERS E EXPOSICAO TECNICA

11.30

Auditorio J. Pinto Correia

CONFERENCIA: BIOENGENHARIA DE UM FiGADO HUMANO
(Apoio Gilead)

Presidente: José Velosa

Conferencista: Pedro Baptista

12.15-13.00

Auditério J. Pinto Correia
CONFERENCIA: STENTS IN GI TRACT
Presidente: C. Nobre Leitao
Conferencista: Peter Siersema
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12.30

Sala J. Gouveia Monteiro
CONFERENCIA: O CAFE E AS DOENCAS HEPATICAS
(Apoio AICC)

Presidente: A. Vaz Carneiro

Conferencista: Rui Marinho

13.00
ALMOCO

14.30

Sala F. Carneiro Chaves

WORKSHOP: DOENCAS FUNCIONAIS - SINDROME DO IN-
TESTINO IRRITAVEL: IRRITABILIDADE E INFLAMACAO -
AJUSTANDO AS PECAS DO PUZZLE

(Apoio A. Menarini Portugal)

SPG/NMD

Moderadores: Joao Carvalho e Miguel Mascarenhas Saraiva

Definicao e Diagndstico

Luis Novais

Papel da Inflamacao e da Irritabilidade
Robin Spiller

Manifestacoes Funcionais na DIl
Francisco Portela

Terapéutica Baseada na Fisiopatologia
Robin Spiller

Auditério J. Pinto Correia

SESSAO INTERACTIVA DE CASOS CLINICOS

(Apoio MSD)

Moderadores: Horacio Guerreiro, Jodo Freitas e Armando Carvalho

Sala J. Gouveia Monteiro
COMUNICACOES ORAIS (TECNICAS)
Moderadores: Margarida Sampaio e José Pedrosa

19 - ABLACAO DE DISPLASIA GASTRICA POR RADIOFREQUENCIA
Baldaque Silva F., Bastos P., Cardoso H., Macedo G.

20 - USO DE PROTESES AUTO-EXPANSIVEIS NO TRATAMEN-
TO DE ESTENOSES ESOFAGICAS BENIGNAS
Canena J., Liberato M., Romao C., Coutinho A., Neves B.

21 - AVALIACAO DA RELEVANCIA DOS ACHADOS INCIDENTAIS
DIAGNOSTICADOS NA ECOENDOSCOPIA ALTA
Bastos P, Ferreira F., Lopes S., Baldaque F., Macedo G.

22 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NA AVALIACAO DE ROTI-

NA PREVIA A CIRURGIA BARIATRICA - EXPERIENCIA DE 3 CEN-
TROS HOSPITALARES
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Cardoso C., Herculano R., Veloso N., Dinis Silva J., Freire R., San-
tos S., Viveiros C., Oliveira A.P., Matos L.

23 - PAPEL DA ENTEROSCOPIA POR DUPLO BALAO NO MA-
NEJO DA SINDROMA DE PEUTZ-JEGHERS

Serrano M., Mao de Ferro S., Pinho R., Ferreira S., Claro I., Mas-
carenhas Saraiva M.

24 - ESTUDO PILOTO DA AVALIACAO DA ECOENDOSCOPIA NO
ESTADIAMENTO LOCO-REGIONAL DO CARCINOMA DO COLO
DO UTERO

Bastos P, Lopes S., Baldaque F,, Ferreira ., Costa A., Macedo G.

Sala Antdnio Catita
MOMENTO COM O ESPECIALISTA
(Apoio Medicamenta)

Topicos Clinicos em Patologia Gastroduodenal
J. E. Pina Cabral

Sala Ireneu Cruz
INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS
Moderadores: L. Carrilho Ribeiro e Jorge Fonseca

25 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE VOLUMOSO LIPOMA
DUODENAL
Rego A.C., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

26 - ESOFAGITE DE ETIOLOGIA POUCO FREQUENTE
Sousa AL, Ornelas R., Eusébio M., Cadilld J., Enriquez J., Guerreiro H.

27 - HISTOPLASMOSE DISSEMINADA
Cardoso Figueiredo P., Fernandes V., Pinto Marques P, Freitas J.

28 - COLOPATIA POR AINES
Kittner Magalhaes R., Ferreira J.M., Moreira T., Marcos Pinto R.,
Areias J.

29 - TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO: A IMPORTANCIA
DE UMA CORRECTA CLASSIFICACAQ
Serrano M., Claro I, Fidalgo P, Faias S., Chaves P, Dias Pereira A.

30 - LINFOMA FOLICULAR PRIMARIO DO INTESTINO DELGADO
Albuguerque A., Magro F., Pereira P, Rodrigues S., Lopes S., Bar-
reto F., Eloy C., Canelhas A., Macedo G.

31 - ANEMIA FERROPENICA POR ENTERITE RADICA: UM CASO
DOCUMENTADO POR VIDEOCAPSULA E ENTEROSCOPIA
Fidalgo C., Serrano M., Mo de Ferro S., Ferreira S., Chaves P,
Dias Pereira A.



32 - UMA SURPRESA INESPERADA
Ferreira A, Eliseu L., Sampaio M., Sousa H.T., Contente L.

33 - ULCERA GRANDE DA VALVULA iLEO-CECAL EM MULHER
COM DOENCA DE ALZHEIMER

Fernandes C., Amaral |., Veloso R., Pinto Pais T., Pinho R., Car-
valho J., Fraga J.

34 - ARELEVANCIA DA NECROSECTOMIA ENDOSCOPICA NA
PANCREATITE AGUDA NECROTIZANTE

Arroja B., Rosa A., Duque G., Monsanto P, Almeida N., Amaro P,
Ferreira M., Romaozinho J.M., Gouveia H., Sofia C.

35 - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL: UMA
FORMA RARA DE APRESENTACAOQ
Pimentel R., Castro Ferreira J., Castro-Pocas F., Areias J.

36 - APLICACAO DE AMPLATZER® SEPTAL OCCLUDER DEVICE
(ASOD) NA DEISCENCIA DE ANASTOMOSE ESOFAGO-GASTRICA
Cardoso E, Silva R, Moreira-Dias L.

37 - TECNICA RENDEZVOUS DE CPRE ASSISTIDA POR ECOEN-
DOSCOPIA COM COLOCACAO DE PROTESE BILIAR TRANSPAPILAR
Barreiro P., Pinto Marques P, Serra D., Herculano R., Matos L.

38 - ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULAS POS-CI-
RURGICAS COM O NOVO SISTEMA "OVESCO - OVER-THE-SCO-
PE-CLIP" (OTSC): EXPERIENCIA INICIAL

Veloso R., Proenca L., Pinho R., Rodrigues A., Pais T., Fernan-
des C., Carvalho J., Fraga J.

39 - FISTULA PLUG: OPCAO TERAPEUTICA EM FiSTULA
GASTRO-CUTANEA
Cardoso E., Silva R., Mesquita N., Moreira-Dias L.

16.00
VISITA A POSTERS E EXPOSICAO TECNICA

16.30 - 18.00

Sala J. Gouveia Monteiro
COMUNICACOES ORAIS (PANCREAS E VIAS BILIARES)
Moderadores: Albano Rosa e Bento Charrua

40 - COMPARACAO DOS iNDICES DE PROGNOSTICO BISAP E
RANSON NA PREVISAO DA MORBILIDADE E MORTALIDADE NA
PANCREATITE AGUDA GRAVE

LagosA.C.,,Rego A.C,, Barjas E., Correia L., Valente A., Palma R.,
Alexandrino P., Velosa J.
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41 - INDICE DE BISAP: UMA ALTERNATIVA SIMPLES
Ricardo L., Cardoso F., Oliveira A., Rodrigues C., Figueiredo A.,
Horta D., Pires E., Deus J.

42 - TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE COLECCOES PERI-PAN-
CREATICAS: DA DRENAGEM A NECROSECTOMIA

Duque G., Rosa A, Lopes S., Souto P, Camacho E., Gomes D., Por-
tela ., Ferreira M., Amaro P., Romaozinho J.M., Gouveia H., Sofia C.

43 - TUMORES DO HILO TERAPEUTICA PALEATIVA
Liberato M., Canena J.

44 - NODULOS PANCREATICOS SUBMETIDOS A PUNCAO
GUIADA POR ECOENDOSCOPIA: ANALISE DE 3 ANOS
Carvalho R., Brito D., Pontes JM., Saraiva S., Areia M., Alves S.,
Cadime A.T.

45 - COLEDOCOLITIASE CASUISTICA DE UM SERVICO DE GAS-
TRENTEROLOGIA

Giestas S., Ferreira R., Carvalheiro J., Fernandes A., Agostinho
C., Mendes S., Mesquita R.,Panao E., Campos M.J.

Auditério J. Pinto Correia
WORKSHOP: CEREGA/GE
Moderadores: Carlos Sofia e Anténio Curado

Une expérience francaise d’études hepatogastroenterologiques
mulicentriques

Jacques Denis

Apresentacao e resultados preliminares do estudo - HEPTOX
Ana Margarida Vieira e Ana Luisa Alves

Apresentacao do Registo Nacional de Hepatites Viricas
Paula Peixe

Estratégia de Indexacdo de uma Revista

Joao Eurico

Sala F. Carneiro Chaves

WORKSHOP: OBSTIPACAO - A SOLUCAQ?
(Apoio Norgine)

SPP, SPG, SPED

Moderadores: David Marques e Teresa Freitas

Doenca Importante

A. Lépez Rocha

0 papel da enfermagem

Catarina Maltez

Como resolver

Estado da arte: No adulto

Carla Cardoso
Na crianca
Maria Ferreira
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16.30

Sala Ireneu Cruz

NOVA ERA NO TRATAMENTO DA COLITE ULCEROSA
(Apoio MSD)

Moderador: Paula Peixe

Historia Natural da Colite Ulcerosa
Fernando Magro

Dados do estudo UC SUCCESS
Paula Lago

17:00

CONFERENCIA: MANAGEMENT OF HEPATITIS B IN 2011 AND
FUTURE PERSPECTIVES

(Apoio BMS)

Presidente: Guilherme Macedo

Conferencista: Alfredo Alberti

18.00
Auditorio J. Pinto Correia
ASSEMBLEIA GERAL APEF

Sala Antonio Catita

ASSEMBLEIA GERAL CPP

Sala J. M. Carrilho Ribeiro

ASSEMBLEIA GERAL GRUPUGE

Sala F. Carneiro Chaves

ASSEMBLEIA GERAL NMD

Sala J. Gouveia Monteiro

ASSEMBLEIA GERAL GEPID

Sala Antdnio Donato

ASSEMBLEIA GERAL S.E. DE ENDOSCOPIA PEDIATRICA

4 Junho de 2011

9.00

Auditdrio J. Pinto Correia

WORKSHOP: SEGURANCA NO TRATAMENTO ENDOSCOPICO
DE NEOPLASIAS

SPED/A. Patolégica / C. Geral

Moderadores: Jorge Fonseca, Paula Borralho, Jodo Giria

Follow-up de lesdes pré-malignas do tubo digestivo

Marilia Cravo

Polipos de grandes dimensoes - polipectomia vs cirugia la-
paroscopica

Paulo Caldeira e Joao Malaquias

Critérios de seguranca na terapéutica endoscdpica de neo-
plasias superficiais do tubo digestivo

Susana Mao de Ferro e Paula Chaves
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Sala F. Carneiro Chaves

WORKSHOP: PEDIATRIA: PERSPECTIVA EVOLUTIVA DA IN-
FANCIA A IDADE ADULTA

SPP, SPG, SPED

Moderadores: Ana Isabel Lopes e Fernando Pereira

Na Doenca de Crohn

Jorge Amil e Fernando Magro
Na Hepatite Auto-imune
Isabel Goncalves e Rui Marinho

Sala Antdnio Catita
COMUNICACOES ORAIS (TUBO DIGESTIVO)
Moderadores: Beatriz Costa Neves e Henrique Morna

46 - CRITERIOS DE BETHESDA PARA INSTABILIDADE DE MI-
CROSSATELITES: IMPACTO NA DETECGCAO DE NOVOS CASOS
DE SINDROME DE LYNCH

Serrano M., Lage P, Belga S., Filipe B., Francisco |., Fonseca R., Cha-
ves P, Rodrigues P, Claro |., Albuquerque C., Dias Pereira A.

47 - APLICACAOQ DO SISTEMA OLGA DE ESTADIAMENTO DA
GASTRITE CRONICA A UMA POPULACAO DE RISCO: ESTUDO
CASO-CONTROLO

Marcos-Pinto R., Carneiro F., Wen X., Dinis-Ribeiro M., Lopes C.,
Areias J.

48 - ESTUDO DA RESISTENCIA PRIMARIA E SECUNDARIA DO
HELICOBACTER PYLORI AOS AGENTES ANTI-MICROBIANOS
- RESULTADOS PRELIMINARES

Romaozinho J.M., Almeida N., Donato M.M., Luxo C., Cardoso O.,
Cipriano M.A., Marinho C., Figueiredo R., Sofia C.

49 - FAMILIARES DE PRIMEIRO GRAU DE DOENTES JOVENS
COM CARCINOMA GASTRICO: FENOTIPO, GENOTIPO E IN-
FECCAO POR HELICOBACTER PYLORI

Marcos-Pinto R., Dinis-Ribeiro M., Carneiro F., Machado J.C.,
Figueiredo C., David L., Reis C., Ferreira R., Wen X., Lopes C.,
Cirnes L., Ferreira J., Areias J.

50 - PEQUENOS TUMORES GASTRICOS SUBMUCO0S0S DA CA-
MADA MUSCULAR: HISTORIA NATURAL E POTENCIAL DE MA-
LIGNIDADE

Faias S., Silva J.P. Fonseca R., Dias Pereira A.

51 - SCORE DE LEWIS E ACHADOS ENDOSCOPICOS DA EN-
TEROSCOPIA POR CAPSULA NA DOENCA DE CROHN

Rosa B., Moreira M. J., Rodrigues S., Cardoso H., Rebelo A., Mar-
ques M., Albuquerque A., Lopes S., Magro F., Dias C. , Ma-
cedo G., Cotter J.

Sala J. Gouveia Monteiro
COMUNICACOES ORAIS (FIGADO)
Moderadores: Ana M. Horta e Vale e José Fraga



52 - AVIA DE SINALIZACAO miR-21/PDCD4 NA APOPTOSE E NA
PROLIFERACAO DE HEPATOCITOS PELO ACIDO DESOXICOLICO
Castro R.E., Afonso M.B., Ferreira, D.M.S., Borralho P.M.,
Rodrigues C.M.P.

53 - AESTEATOHEPATITE NAO ALCOOLICA ASSOCIA-SE A AL-
TERACOES PRECOCES NA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR,
NA OBESIDADE MORBIDA

Machado M.V,, Goncalves S., Costa A., Carepa F., Coutinho J.,
Cortez-Pinto H.

54 - PREVALENCIA DE ESTEATOSE HEPATICA EM DOENTES
INFECTADOS PELO VHB: META-ANALISE DE FACTORES DE RIS-
CO E COMPARACAO COM INFECTADOS PELO VHC

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

55 - PODERAO 0S METODOS NAO INVASIVOS DE AVALIACAO
DA FIBROSE HEPATICA EXCLUIR FIBROSE AVANCADA, COM
SEGURANCA, EM OBESOS MORBIDOS COM NAFLD?
Fernandes A, Ferreira R., Carvalheiro J., Agundez M., Ferreira M.,
Coelho A, Figueiredo A., Gomes P., Campos M.J.

56 - ACUIDADE DIAGNOSTICA DE UM SCORE CLiNICO DE ES-
TEATOHEPATITE NUMA POPULACAO DE OBESOS MORBIDOS
Fernandes A., Ferreira R., Carvalheiro J., Agundez M., Ferreira M.,
Coelho A., Figueiredo A., Gomes P., Campos MJ.

57 - PORTADORES INACTIVOS DO ViRUS DA HEPATITE B: QUE
ESTRATEGIA DE FOLLOW-UP?

Magalhaes M.J., Pedroto |., Magalhaes R., Ferreira J.M., Pinho L.,
Matos E., Areias J.

10.30
VISITA A POSTERS E EXPOSICAQ TECNICA

11.00

Sala Antonio Catita

INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS

Moderadores: J. Lemos Barreiras e Ricardo Gorjao

58 - TERAPEUTICA INCISIONAL COM NEEDLE-KNIFE EM ES-
TENOSE ESOFAGICA CAUSTICA REFRACTARIA
Canhoto M., Arroja B., Silva F.,, Goncalves C., Cotrim |., Vasconcelos H.

59 - FiS:I'ULA ESOFAQICA APOS "SLEEVE GASTRECTOMY" - RE-
SOLUCAO ENDOSCOPICA
Rebelo A., Moutinho-Ribeiro P., Cotter J.

60 - METASTASE ’JEJUNAL DE CARCINOMA D!E CELULAS RE-
NAIS 8 ANOS APOS NEFRECTOMIA: CASO CLINICO
Vilas-Boas F., Bastos P., Cardoso H., Pereira P, Macedo G.

61 - EMPACTAMENTO DE MULTIPLOS CORPOS ESTRANHOS
EM DIVERTICULO DO COLON: UM CASO DE SUCESSO POR
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TERAPEUTICA ENDOSCOPICA
Pimentel R., Castro-Pocas F., Caetano C., Moreira T., Salgueiro P,
Areias J.

62 - AMILOIDOSE SISTEMICA SECUNDARIA COM ENVOLVI-
MENTO GASTROINTESTINAL

Eliseu L., Almeida N., Pina Cabral J.E., Correia T., Gregorio C., Ma-
rinho C., Gouveia H., Sofia C.

63 - POLIPOSE GASTRICA EXUBERANTE: DIAGNOSTICO DI-
FERENCIAL E IMPLICACOES

Fidalgo C., Claro|., Lage P, Fonseca R., Chaves P., Dias Pereira A.

b4 - ESTENOSE ESOFAGICA REFRACTARIA: DOENCA DE RE-
FLUXO, ESOFAGITE MEDICAMENTOSA OU NEOPLASIA?
Carvalho R., Areia M., Saraiva S., Brito D., Alves S., Cadime A.T.

65 - PANCREATITE CRONICA CALCIFICANTE:O PAPEL DA LI-
TOTRICIA EXTRACORPORAL COMO COMPLEMENTO DA TE-
RAPEUTICA ENDOSCOPICA

Ferreira ., Vilas-Boas F., Pereira P, Bastos P, Ribeiro A., Macedo G.

66 - COMPLEMENTARIDADE DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA E DA
CIRURGIA NA ABORDAGEM TERAPEUTICA DE PSEUDO-
QUISTO PANCREATICO INFECTADO

Cardoso R., Almeida N., Arroja B., Diogo D., Rosa A., Velez A.,
Gouveia H., Oliveira FJ., Sofia C.

67 - IPMN- PANCREATOSCOPIA
Rego A.C., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

68 - ESTENOSE DA VIA BILIAR PRINCIPAL- NOVOS METODOS
DE DIAGNOSTICO: COLANGIOSCOPIA
Rego A.C., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

69 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE ADENOMA DA AMPOLA
DE VATER
Rebelo A., Moutinho-Ribeiro P., Cotter J.

70 - NOVA MODALIDADE DE TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE
ESTENOSES ESOFAGICAS RECORRENTES BENIGNAS - PRO-
TESES ENDOSCOPICAS BIODEGRADAVEIS

Veloso R., Proenca L., Pinho R., Pais T., Fernandes C., Carvalho J.,
Fraga J.

71 - ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULA GASTRO-
CUTANEA
Inés Marques, Ana Catarina Lagos, Anténio Pinto, Beatriz Neves

72 - DIVERTICULO DO COLON ACTIVAMENTE SANGRANTE: UM
EVENTO RARO

Arroja B., Amaro P, Ferreira M., Romaozinho J.M., Gouveia H.,
Sofia C.
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73 - HEMORRAGIA DIVERTICULAR AGUDA E HEMOSTASE COM
ENDOCLIPS
Canhoto M., Arroja B., Silva F., Goncalves C., Cotrim I., Vasconcelos H.

Auditorio J. Pinto Correia
SESSAO INTERACTIVA DE CASOS CLiNICOS
Moderadores: Armando Ribeiro, Antonio Alberto Santos, José Soares

12.30

Auditério J. Pinto Correia

CONFERENCIA: CONSENSO BRASILEIRO DE PANCREATITE
CRONICA

SPG

Presidente: Jorge Areias

Conferencista: José Galvao Alves

13.00

Auditorio J. Pinto Correia
CONFERENCIA: FIGADO E IMUNIDADE: SINDROMES DE SO-
BREPOSICAQ

APEF

Presidente: Miguel Carneiro Moura

Conferencista: Miguel Raimundo

13.30
ENCERRAMENTO E ATRIBUICAO DE PREMIOS
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8.00 - 9.15

2 e 3 Junho

Sala Orlando Bordalo
ECOGRAFIA CLiNICA
Eduardo Pereira

2 Junho

Sala J.M.Carrilho Ribeiro

ESTUDOS FUNCIONAIS DO TUBO DIGESTIVO |
MANOMETRIA DE ALTA RESOLUCAOQ E ESTUDO DO TRANSITO
ESOFAGICO COM IMPEDANCIA

Teresa Freitas e Paulo Souto

3 Junho

Sala J.M. Carrilho Ribeiro

ESTUDOS FUNCIONAIS DO TUBO DIGESTIVO 1l

ESTUDO DO REFLUXO GASTRO- ESOFAGICO COM IMPEDAN-
CIA-PHMETRIA

Teresa Freitas e Paulo Souto

2 Junho

Sala F. Costa Mira

ENTEROSCOPIA

Teresa C. Macedo, Rolando Pinho e Nuno Almeida

3 Junho

Sala F. Costa Mira

ENTEROSCOPIA

Teresa C. Macedo, Rolando Pinho e Gilberto Couto

2 e 3 Junho

Sala Antdnio Donato

ENDOSCOPIA DIGESTIVA (SIMULADOR) - PEDIATRIA
José Cabral e Anténio Marques

2 Junho

Sala Anténio Freire
FIBROSCAN®

Rui Marinho e Adélia Simao

3 Junho

Sala Antoénio Freire
FIBROSCAN®

Fatima Serejo e Filipe Calinas

2 Junho

Sala Antoénio Catita

PLANEAMENTO DE ENSAIOS CLiNICOS
Antdnio Gouveia

2 Junho

Sala J. Gouveia Monteiro
ERRO EM MEDICINA
Anténio Banhudo

3 Junho

Sala Anténio Catita

SEGUIMENTO POS-TRANSPLANTE
Helena Pessegueiro e Nuno Silva

3 Junho

Sala J. Gouveia Monteiro

GESTAO CLINICA NOS HOSPITAIS
Joao Gamelas
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Vil Encontro da ANEED

Dia 2 de Junho 2011

14.30

Sala Antonio Catita

PAPEL DO ENFERMEIRO EM GASTRENTEROLOGIA E ENDOS-
COPIA DIGESTIVA

Moderador: Carmen Ribeiro

Procedimentos de enfermagem na miotomia por endoscopia
do diverticulo de zenker

Maria José Freitas - Unidade de Técnicas de Gastrenterologia,
H. Egas Moniz - CHLO

Colocacao de proteses: intervencoes de enfermagem pré, du-
rante e apds procedimento ao doente/familia

Elsa Monteiro - Unidade de Técnicas em Gastrenterologia, H.
Setubal - CHS

Importancia da anestesia numa unidade de técnicas gas-
trenterologicas

Isadora Ligeiro - Servico de Gastrenterologia, H. Santa Maria
- CHLN

16:00
VISITA A POSTERS E EXPOSICAO TECNICA

16:30

Sala Antonio Catita

PROJECTOS INOVADORES DA ENFERMAGEM EM GASTREN-
TEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Moderador: Isabel Saraiva

PEG - PROJECTO DINAMICO - PORQUE NAO?
Ménica Matos - Servico de Gastrenterologia, H. dos Capuchos
- CHLC

0 ENFERMEIRO NA VIGILANCIA DO DOENTE APQS TRATA-
MENTO DO CANCRO DO COLON E RECTO
Maria Isabel Pampulha - Servico de Gastrenterologia, IPOLFG

17:15

Sala Anténio Catita

COMUNICACOES LIVRES

Moderador: Rafael Oliveira

1- AUDITORIA AO REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS E
ACESSORIOS

Andrade J.

2 - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: O ENFERMEIRO EM SI-

TUAC/:\O DE EMERGENCIA
Sousa C., Andrade J.
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3 - PAPEL DO ENFERMEIRO NA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
DE UMA TECNICA ENDOSCOPICA AVANCADA (ECOENDOS-
COPIA)

Soares, C.; Dias, A.

Dia 3 de Junho 2011

9:30

Sala F. Carneiro Chaves

WORKSHOP: QUALIDADE EM COLONOSCOPIA
SPG/SPED/ANEED

(Apoio Norgine)

Moderadores: Isabelle Cremers e José M. Romaozinho

Critérios de qualidade

Jorge Esteves

Limpeza do Célon

Adolfo Parra

Rastreio - Paradigma de Qualidade
Anabela Pinto

11:00
VISITA A POSTERS E EXPOSICAO TECNICA

11:00 - 13:00
Sala Anténio Catita
ASSEMBEIA-GERAL ANEED

POSTERS - ENFERMAGEM

1 - POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR DO COLON - REALI-
DADE DE UMA CONSULTA DE RISCO FAMILIAR
Parreira J., Simdes C., Rodrigues P

2 - 0 ENFERMEIRO E A CPRE
Teixeira A.; Leitao C.; Freitas M.; Borralho R.; Moreira B.; Vieira A.;
Neves F.; Duarte S.; Raposo A.; Lopes C.

3- MONITORIZACAO MICROBIOL()QICA: A QUALIDADE DO RE-
PROCESSAMENTO DOS ENDOSCOPIOS
Bessa S., Moreira C

4 - SEDO-ANALGESIA NA COLONOSCOPIA
Teixeira A; Leitao C., Freitas M.; Borralho R.; Moreira B.; Vieira A.;
Neves F.; Duarte S., Raposo A.; Lopes C.

5 - ENFERMEIRO DE ENDOSCOPIA: PARA ALEM DAS SALAS
DE TECNICAS
Bré R., Penso A., Sousa C., Andrade J
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O Publico e os Médicos

10.30 - 12.30
FORUM ANUAL APDI

Sala F. Carneiro Chaves

QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
SPG, GEDII, APDI

Moderadores: Helena Vasconcelos e Ana Sampaio

Nutricao

Lurdes Tavares

Terapéutica Farmacologica
Raquel Goncalves

Gravidez e Lactacao

Jaime Ramos

FORUM HEPATITES

Sala J. Gouveia Monteiro
SPG, APEF, SOS Hepatites, GAT
Moderadores: Rui Marinho, Emilia Rodrigues e Luis Mendao

Quem Pesquisar?

Armando Carvalho

Alcool, Virus e Figado

Rui Marinho

Terapéutica Do Futuro

Paula Peixe

A Associacao SOS Hepatites

Emilia Rodrigues

Associacoes de Doentes no Futuro
M. José Campos
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Posters

POSTERS - TUBO DIGESTIVO

74 - CARACTERIZACAO MORFOLOGICA DA MUCOSA ESOFA-
GICA EM CRIANCAS COM ESOFAGITE EOSINOFILICA: QUE CON-
TRIBUICAO PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A ESO-
FAGITE DE REFLUXO0?

Ana Palha, Mario Matos, Ana Isabel Lopes

75 - MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCAO : NOVA
TECNICA DE AVALIAC/:\O FUNCIONAL ESOFAGICA
LLuis Abreu Novais

76 - PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
AND SEVERE BELCHING COMPLAINTS HAVE A HIGHER FRE-
QUENCY OF SUPRAGASTRIC BUT NOT OF GASTRIC BELCHES
Velosa, M.; Kessing, B.F.; Bredenoord, A.J.; Smout A.J.P.M.

77 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES COM
ACALASIA: ESTUDO PROSPECTIVO
Arroja B., Donato H., Souto P., Rodrigues V., Gregério C., Ro-
maozinho J.M., Gouveia H., Sofia C.

78 - ESTUDO DESCRITIVO DE CASOS DE ACALASIA DO CAR-
DIA COMO CAUSA DE INCAPACIDADE LABORAL NO BRASIL
Januério L.V.C., Souza M.R.A., Lira T.L.B.G., Santos V.N.

79 - AVALIACAO DA SOBREVIVENCIA NO CARCINOMA DO ESO-
FAGO: REALIDADE DE UM CENTRO DE REFERENCIA
Serrano M., Mao de Ferro S., Ferreira S., Mirones L., Freire J.,
Casaca R., Bettencourt A., Chaves P., Dias Pereira A.

80 - ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULAS ESOFA-
GICAS COM PROTESES AUTO-EXPANSIVEIS - 9 ANOS DE EX-
PERIENCIA

Veloso R., Proenca L., Alberto L., Rodrigues A, Silva A.P,, Pinho R.,
Fernandes S., Leite S., Pais T., Fernandes C., Carvalho J., Fraga J.

81 - DIVERSIDADE CLiNICA E ENDOSCOPICA DA TUBERCU-
LOSE GASTRINTESTINAL
Barreiro P, Herculano R., Bispo M., Couto G., Matos L.
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82 - TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL: REVISAO
CLINICOPATOLOGICA E DE MARCADORES DE PROGNOSTICO
Correia T., Dias N., Almeida N., Cipriano M.A., Sofia C.

83 - SEPSIS EM GASTRENTEROLOGIA: UMA ENTIDADE ME-
NOSPREZADA?

Eliseu L., Cardoso R., Almeida N., Amaro P., Pessoa J., Chiei-
ra D., Pereira H., Oliveira A., Baltazar P., Gomes A., Sofia C.

84 - QUAIS 0S FACTORES QUE PODERAO ESTAR ASSOCIADOS
A INSUCESSO TERAPEUTICO NA PRIMEIRA TENTATIVA DE ER-
RADICACAO DO HELICOBACTER PYLORI?

Romaozinho J.M., Almeida N., Donato M.M., Luxo C., Cardoso
Q., Cipriano M.A., Marinho C., Figueiredo R., Sofia C.

85 - ENTEROSCOPIA POR CAPSULA: PODEREMOS REDUZIR
O TEMPO DE LEITURA?
Rosa B., Rebelo A., Barbosa M., Magalhaes J., Moreira M.J., Cotter J.

86 - ASPECTOS IMAGIOLOGICOS DA DOENGA DE CROHN EM
IDADE PEDIATRICA - REVISAO PICTORICA
Roque M., Antunes D., Lobo L., Tavora |.

87 - ENTEROSCOPIA POR CAPSULA NOS DIFERENTES SEG-
MENTOS DO DELGADO NA DOENCA DE CROHN: CORRELACAQ
ENTRE BIOMARCADORES, ENDOSCOPIA E SCORE DE LEWIS
Susana Rodrigues, Fernando Magro, Hélder Cardoso, Bruno
Rosa, Maria Jodo Moreira, Margarida Marques, Ana Rebelo, An-
dreia Albuquerque, Susana Lopes, Claudia Dias, José Cotter,
Guilherme Macedo

88 - ESTUDO COMPARATIVO DE TRES PROTOCOLOS DE PRE-
PARACAO INTESTINAL PARA ENTEROSCOPIA POR CAPSULA
Rosa B., Barbosa M., Magalhaes J., Rebelo A., Moreira M. J., Cotter J

89 - PREDITORES DE ACHADOS PATOLOGICOS NA ENTE-
ROSCOPIA POR CAPSULA NA ANEMIA FERROPENICA
Goncalves A., Costa-Macedo T., Carrilho Ribeiro L., Velosa J.



90 - ENTEROSCOPIA POR VIDEO-CAPSULA E DOENCA DE
CROHN DO INTESTINO DELGADO - EXPERIENCIA DE UM CEN-
TRO HOSPITALAR

Herculano R., Barreiro P., Couto G., Bispo M., Santos S., Cha-
gas C., Matos L.

91 - A UTILIDADE DA CAPSULA DE PATENCIA NA DOENCA DE
CROHN

Ferreira F., Cardoso H., Bastos P., Marques M., Lopes S., Ma-
gro F., Macedo G.

92 - DETECCAO DE MYCOBACTERIUM AVIUM SUBSP. PARA-
TUBERCULOSIS NO SANGUE DE DOENTES COM DOENCA IN-
FLAMATORIA DO INTESTINO

Albuquerque A., Campos N., Rodrigues S., Lopes S., Macedo G.N.,
Alves R., Macedo G., Magro F., Sarmento A.

93 - CIRURGIA NA DOENCA DE CROHN ILEO-CECAL: QUAL O
MELHOR TIMING?

Graca Rodrigues C., Ricardo L., Folgado Alberto S., Martins A.,
Félix J., Nunes V., Pinheiro N., Rocha Pires G., Ramos Deus J.

94 - AVALIACAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA DE MACRO-
FAGOS DE DOENTES EXPOSTOS A ANTI-TNF E A AGENTES IN-
FECCIOSOS

Campos, N., Macedo, G.N., Albuquerque, A., Rodrigues, S., Lo-
pes, S., Macedo, G.2, Magro, F., Sarmento, A.

95 - ENVOLVIMENTO GASTROINTESTINAL NA DOENCcA GRA-
NULOMATOSA CRONICA (DGC) E NA DOENcA DE CROHN
(DC):UM PADRA0 HISTOPATOLGGICO DISTINTIVO?

Pinto M.V, Palha A.M., Marques J.G., Silva S.L., Lopes A.l.

96 - CICATRIZACAO DA MUCOSA EM DOENTES COM DOENCA
DE CROHN (DC): QUAL O SIGNIFICADO PROGNOSTICO E
QUAL A RELACAO COM A TERAPEUTICA EFECTUADA

Sousa P, Silva S., Cravo M., Moura Santos P., Tavares L., Velosa J.

97 - IMUNOSSUPRESSAO E FORMACAO DE ANTICORPOS ANTI-
INFLIXIMAB
Nunes A., Vieira A., Freitas J.

98 - FENOMENOS DE INFLAMACAO PARADOXAL EM DOENTES
COM DOENCA INFLAMATORIA DO INTESTINO (DIl) SUBME-
TIDOS A TERAPEUTICA COM INFLIXIMAB

Sousa P, Silva S., Cravo M., Moura Santos P, Tavares L., Serejo
F., Velosa J.

99 - DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL E GRAVIDEZ: PRE-
DITORES CLINICOS DE INFLUENCIA MUTUA
Marques A.C.

Semana Digestiva 201171 POSTERS

100 - COLITE ULCEROSA GRAVE: CORTICODEPENDENCIA E
CORTICORESISTENCIA
Albuquerque A., Magro F., Rodrigues S., Lopes S., Macedo G.

101 - AZATIOPRINA NA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
(DI1): FACTORES PREDITIVOS DE RESPOSTA A LONGO PRAZO
SousaA.L., Eusébio M., Martins A, Caldeira P, Belo T,, Guerreiro H.

102 - EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS A TERAPEUTICA NA
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: ESTUDO PROSPECTI-
VO OBSERVACIONAL

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

103 - PREVALENCIA DE INFECCAO PELO VIiRUS EPSTEIN-BARR
EM DOENTES COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
Albuquerque A., Magro F., Rodrigues S., Lopes S., Campos N.,
Macedo G.N., Simoes J., Dias C., Sarmento A., Macedo G.

104 - POLIPOS DE GLANDULAS FUNDICAS: QUANDO PRO-
CURAR A POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR?

Catarina Fidalgo, Isabel Claro, Pedro Lage, Paula Chaves, An-
ténio Dias Pereira

105 - ADENOMAS DUODENAIS (AD) NA POLIPOSE ADENO-
MATOSA FAMILAR (PAF): RESULTADOS DE UM PROGRAMA DE
VIGILANCIA ENDOSCOPICA

Pimentel R., Marcos Pinto R., Moreira T., Soares J., Rocha A.,
Santos M., Areias J.

106 - 0 TABACO, MAS NAO 0 ALCOOL, ASSOCIA-SE A OCOR-
RENCIA DE POLIPOS ADENOMATO0SO0S DO COLON
Fernandes C., Veloso R., Pinto Pais T., Pinto J., Afonso M., Proen-
ca L., Rodrigues A., Alves M., Almeida R., Pinho M., Iglesias P,,
Carvalho J., Fraga J.

107 - PAPEL PROTECTOR DAS FIBRAS ALIMENTARES INSO-
LUVEIS NAS LESOES PRECURSORAS DO CANCRO COLOR-
RECTAL

Pinto Pais T, Veloso R., Fernandes C., Pinto J., Afonso M., Proen-
ca L., Rodrigues A., Alves M., Almeida R., Pinho M., Iglesias P,,
Carvalho J., Fraga J.

108 - A MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA E METODO TERA-
PEUTICO EFICAZ NAS LESOES PLANAS DE GRANDES DI-
MENSOES NO COLON

Carlos Noronha Ferreira, Anténio Marques, Jodo Lopes, Rui Pal-
ma, Luis Correia, Rosario Maldonaldo, Narcisa Fatela, Elidio
Barjas, Luis Carrilho Ribeiro, José Velosa

109 - SEXO MASCULINO E POLIPOS DO COLON ESQUERDO SAO
PREDICTORES DA DETECCAO DE POLIPOS NA COLONOSCO-
PIA DE RASTREIO

Goncalves A., Noronha Ferreira C., Marques A., Carrilho Ribeiro
L., Velosa J.
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110 - COLITE MICROSCOPICA - REVISAO DE 7 ANOS
Pinto Pais T., Dias M., Couceiro A., Veloso R., Fernandes C.,
Fernandes S., Carvalho J., Fraga J.

111 - ABORDAGEM DA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA AGU-
DA, O IMPACTO DA COLONOSCOPIA

Kuttner Magalhdes R., Pedroto I., Magalhaes M.J., Salgado M.,
Ferreira J.M., Areias J.

112 - FACTORES PREDITIVOS DE EVOLUCAO DESFAVORAVEL
NA COLITE ISQUEMICA
Saiote J., Ramos G., Costa M., Ramos J., Bentes T.

113 - REMOCAO ENDOSCOPICA DE POLIPOS MALIGNOS: EX-
PERIENCIA DE UM CENTRO

Inés Marques, Ana Catarina Lagos, Irene Martins, Anténio Pinto,
Beatriz Neves

POSTERS - FiGADO

114 - CONTRIBUTO DA PROTEOMICA NA COMPREENSAO DA
PATOGENIA MOLECULAR PROXIMAL DA DOENCA CEREBRAL
ALCOOLICA

Jorge Peneda, Nuno Charro, Brian L. Hood, Aidil Fonseca, Farid
Zerimech, Manuela Hagenfeldt, Filomena Gomes, Domingos
Neto, Thomas P. Conrads, Deborah Penque

115 - QUAIS 0S FACTORES DE RISCO PARA A PRESENCA DE
NASH EM OBESOS MORBIDOS COM NAFLD?

Fernandes A., Ferreira R., Carvalheiro J., Agundez M., Ferreira
M., Coelho A, Figueiredo A., Gomes P., Campos M.J.

116 - TENOFOVIR NA HEPATITE B CRONICA: ANALISE DO SEU
PERFIL DE EFICACIA E SEGURANCA NA VIDA REAL

Susana Rodrigues, Hélder Cardoso, Filipe Vilas Boas Silva,
Susana Lopes, J Alexandre Sarmento, Pedro Pereira, Regina
Goncalves, Ana Maria Horta e Vale, Guilherme Macedo

117 - OSTEODISTROFIA NA CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA
Ferreira R., Torres J., Carvalheiro J., Fernandes A., Pereira MJ.,
Giestas S., Ferreira M., Mendes S., Agostinho C., Campos M.J.

118 - FACTORES PREDITIVOS DE ENCEFALOPATIA HEPATICA:
QUAL O PAPEL DA HIPONATREMIA?

Carvalheiro J., Ferreira R., Fernandes A., Torres J., Pereira M.J.,
Giestas S., Mendes S., Ferreira M., Agostinho C., Panao E.,
Campos M.J.

119 - INFLUENCIA DA INFLAMACAO CRONICA NA DUREZA HE-
PATICA MEDIDA PELO FIBROSCAN®

Soares J.B., Caetano A.C., Ferreira A., Goncalves B., Rolanda C.,
Goncalves R.
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120 - A ELASTOGRAFIA DINAMICA NOS PORTADORES INAC-
TIVOS DO ViRUS DA HEPATITE B

Magalhaes M.J,, Pedroto I., Magalhaes R., Salgueiro P, Ferreira J M.,
Areias J.

121 - ACUIDADE DO FIBROSCAN® E TESTES SERICOS PARA O
DIAGNOSTICO DE ESTADIOS PRECOCES DE FIBROSE HEPATICA
Soares J.B., Ferreira A., Caetano A.C., Goncalves B., Rolanda
C., Goncalves R.

122 - TROMBOSE DA VEIA PORTA NAO CIRROTICA: APRE-
SENTACAO CLINICA, ETIOLOGIA, COMPLICACOES E PROG-
NOSTICO.

Carlos Noronha Ferreira, Paula Alexandrino, Fernando Ramalho,
José Velosa

123 - FACTORES DE PROGNOSTICO DA MORTALIDADE NA HE-
MORRAGIA POR VARIZES ESOFAGICAS
Magalhaes J., Leite S., Cotter J.

124 - DURABILIDADE DA RESPOSTA VIRAL AQS 24 MESES NOS
DOENTES COM INFECCAOQ CRONICA PELO ViRUS DA HEPATITE C
Graca Rodrigues C., Ricardo L., Folgado Alberto S., Martins A.,
Félix J., Figueiredo A., Ramos Deus J.

125 - AVALIACAO DA (DISJFUNCAOQ ENDOCRINA NUM GRUPO
DE DOENTES CIRROTICOS ADMITIDOS NUMA ENFERMARIA
DE GASTRENTEROLOGIA

Arroja B., Carvalho R., Mauricio H., Almeida N., Melo M., Sofia C.

POSTERS - PANCREAS E VIAS BILIARES
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1
INFLUENCIA DOS POLIMORFISMOS DOS GENES IL-2 3R E MDR
1 NO FENOTIPO DA DOENCA DE CROHN (DC) E NA RESPOS-
TA A TERAPEUTICA

Autores
Cravo M1, Ferreira P.2, Sousa P.!, Moura Santos P. ", Tavares L.",
Peixe P.3, Pereira da Silva J. 4, Velosa J. !, Brito M.?
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'Servico de Gastrenterologia, CHLN. ?Escola Superior de Tec-
nologia da Saude de Lisboa. *Servico de Gastrenterologia, CHLO.
“Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil Lisboa

Resumo

Introducdo: A DC caracteriza-se por uma heterogeneidade mar-
cada, tanto clinica como na resposta a terapéutica. A razao para
esta heterogeneidade podera estar relacionada com alguns po-
limorfismos genéticos [SNPs] . O objectivo do presente estudo
foi avaliar a associacdo entre os SNPs dos genes IL23R e
MDR1,as caracteristicas da doenca e a resposta a terapéutica.
Material e métodos: Foram incluidos 125 doentes com DC, 74
mulheres e 51 homens com uma idade média de 41 anos (18-
79). Foram estudados os seguintes SNPs IL23R G1142A,
C2370A, G/T, C/T (intrdo G43045A); MDR1 C3435T, G2677T/A.
A genotipagem foi realizada por PCR em Tempo Real com son-
das Tagman, Resultados: A duracdo média da doenca foi 12 anos
(5-42); 28/125(19%) dos doentes tinham cirurgias prévias. Em
relacdo a terapéutica 18 doentes foram considerados respon-
dedores ao H5ASA, 60 respondedores aos corticoides, 43 res-
pondedores e 24 refractérios a azatioprina (AZA), 29 respon-
dedores e 9 refractérios aos bioldgicos. A maioria dos doentes
que necessitaram de outra terapéutica para além do bASA per-
tenciam a classe A2 (p<0.0001) enquanto que a maioria dos res-
pondedores ao BASA tinha uma doenca ileal (p=0.09). Em relacdo
a associacdo entre SNPs e fendtipos observamos que os WT
para o SNP da IL23R G1142A pertenciam mais frequentemente
ao grupo A2 (p=0.05), enquanto que os WT para o MDR1 C345T
tinham mais frequentemente uma doenca L3 (p=0.03). Verifi-
camos que os portadores do alelo polimérfico do MDR1
C3435T eram mais frequentemente refractarios a AZA (p=0.01)
enquanto que para o SNP MDR1 G2677T_A, os portadores do
alelo polimdrfico eram mais frequentemente respondedores a
AZA. Nao foram encontradas associacdes com outras classes
terapéuticas. Conclusao: Os SNPs da IL23R poderdo modular
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o fendtipo mas ndo parecem influenciar a resposta terapéuti-
ca, enquanto que os SNPs do gene MDR1 parecem influenciar
a resposta terapéutica a azatioprina.

Trabalho financiado por uma bolsa GEDII 2009

2

MELHORIA SIGNIFICATIVA NA PREDICAO DE MORTALIDADE
HOSPITALAR EM CIRROTICOS PELO ESCORE MELD TOMAN-
DO EM CONTA INFECCOES E COLESTEROL TOTAL

Autores
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Fatima Serejo, Fernando Ramalho, José Velosa
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Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte. Laboratério de Bio-
matematica, Faculdade de Medicina de Lisboa.

Resumo

Introducdo: A cirrose avancada caracteriza-se por elevada in-
cidéncia de infeccoes e valores baixos de colesterol total. Uma
meta-analise recente documentou que as infeccoes em cirroti-
cos aumentam o risco de morte quatro vezes.(Arvaniti V et al. Gas-
troenterol 2010). Objectivos: Construir um modelo de escore e
comparar o seu desempenho com MELD estratificado (<15vs>15
e <25vs>25), na predicdo de mortalidade hospitalar na cirrose
hepéatica descompensada. Métodos: A amostra estudada incluiu
261 doentes hospitalizados pela primeira descompensacao de
cirrose. Analisamos a associacdo de varios parametros bioqui-
micos e clinicos com a mortalidade hospitalar. A andlise estatistica
foi efectuada com PASW 19. Resultados: A mortalidade hospi-
talar foi de 14% (37/261). Os factores mais significativamente as-
sociados com mortalidade hospitalar, em regressao logistica fo-
ram: MELD=>15, infeccées e colesterol total<100mg/dL.Cons-
truimos o escore compoésito de MELD, infeccao e colesterol (MIC)
baseado em: MELD:<15=0, >15e<25=2, >25=5; infeccdo da co-
munidade e/ou nosocomial: sim=3,nd0=0; e colesterol
total(mg/dL):<100=1, >100=0. O escore MIC=>5 associou-se a maior
mortalidade hospitalar. O escore MIC identificou quatro graus de
risco de mortalidade: baixo:<5-5%; intermédio:5-22%; elevado:6
a 8-41%, muito elevado:9-79%. Conclusoes: O escore MIC é im-
portante na identificacao de doentes com valores de MELD en-
tre 15 e 25 que poderao ter maior risco de morte, podendo be-
neficiar de manejo em cuidados intensivos.

Tabela 1. O desempenho do escore MIC comparando com esco-
re MELD

AURO YPN|VPP| Exactidiio| Sens | Spec
50,
_ c |PICT P e om| o) | o)) %)
MELD =1 5vs=15 0,75 0.63-0.85 |=0.001 ‘fﬁ 23 54 H‘J 47
=25vs=25 0,75 0.64-0.84 =0.001 |89 46 |84 36 3
MIC <Svs= 5 |0.87 0.77-0.90 |=<0.001 |96 (40 |85 79 (79
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PROCALCITONINA, ANTITROMBINA IIl E BISAP COMO FAC-
TORES DE PROGNOSTICO NA PANCREATITE AGUDA? ANALISE
PRELIMINAR
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Resumo

Introducao: A Pancreatite Aguda (PA) apresenta-se usualmente
como ligeira e com evolucao auto-limitada. Cerca de 20-30% dos
doentes evolui para quadro severo. A identificacdo precoce dos doen-
tes com alto risco para PA grave permite que se assumam me-
didas de ressuscitacao agressivas. Estudos dirigidos a estes doen-
tes, nomeadamente uma ferramenta com valor preditivo elevado
numa fase precoce, poderdao melhorar a mortalidade neste sub-
grupo. A procalcitonina e a antitrombina Ill tém demonstrado, em
alguns estudos, ser bons marcadores preditivos de severidade da
PA, permanecendo, este papel, controverso. O score BISAP apre-
senta-se eficaz, com valor preditivo semelhante ao APACHE II. Ob-
jectivo: Avaliacdo da Procalcitonina, Antitrombina Ill e score BISAP
como factores de prognaéstico precoces na estratificacdo do risco
de gravidade da PA. Material e Métodos: Estudo observacional ana-
litico prospectivo dos doentes internados nos Servicos de Gas-
trenterologia e Cirurgia Geral com quadro de PA. O estudo foi ini-
ciado em Abril de 2009. A procalcitonina, a antitrombina Il e 0 sco-
re BISAP foram avaliados a admissao e as 48h. O tratamento es-
tatistico foi realizado com SPSS v.17. Resultados: Foram admiti-
dos 81 doentes (51% do sexo masculino) com idade média de 64,42
anos. A etiologia litidsica foi de 60% e a alcodlica de 19,7%. Segundo
a Classificacdo de Atlanta: PA ligeira (84%) e PA grave (16%). 96,1%
nao apresentaram complicacdes, ocorreram 4 mortes por com-
plicacdes sistémicas graves. Verificou-se correlacdo estatistica da
Creatinina, Procalcitonina e BISAP com a gravidade da PA, a ad-
missao (p=0,001, p=0,008 e p=0,002, respectivamente). Conclusoes:
Foi alcancada correlacdo estatistica entre a gravidade da PA, a pro-
calcitonina e score BISAP & admiss3o. E necessario esperar pelo
aumento do nimero da amostra, nomeadamente das PA graves.
Trata-se de um estudo inovador no contexto nacional, que pode-
ra contribuir para uma melhor identificacao dos doentes com ris-
co de desenvolvimento de quadro de PA grave.

4

DESREGULACAO DA ACTIVIDADE DOS RECEPTORES TOLL-
LIKE (TLR) ASSOCIADA A AUMENTOS DA COX-2 NA CARCI-
NOGENESE COLORECTAL

Autores
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Instituicao
IPO-Porto; Faculdade de Medicina do Porto

Resumo

Introducao: Os TLRs sdo receptores da imunidade inata que re-
conhecem diferentes antigénios, iniciando respostas inflama-
torias. A inibicdo da actividade dos TLRs é fundamental para man-
ter a homeostasia intestinal, impedindo uma resposta infla-
matéria aos microorganismos célicos comensais. Desconhece-
se qual o papel destes receptores na carcinogénese colorectal.
Objectivo: Avaliar a expressado dos TLRs e de moléculas rela-
cionadas com a sua via de transducao em mucosa normal, ade-
nomas e carcinomas. Métodos: Estudo prospectivo que envol-
veu 40 doentes que realizaram colonoscopia (10 com carcino-
ma). Foram recolhidas por biopsia 76 amostras bioldgicas para
analise (21 segmentos de mucosa normal, 20 mucosa normal
adjacente a lesdo, 21 adenomas, 14 adenocarcinomas). A ex-
pressao genica dos TLR2, 4, 5, de moléculas potenciadas pela
via dos TLRs (NF-kB, COX-1, COX-2, TNF-a) e de moléculas ini-
bitérias da via dos TLRs (PPARg e TOLLIP) foi avaliada por RT-
PCR e a expressao proteica dos TLR2, 4 e 5 por imunohisto-
quimica (escala de 0 a 3). Resultados: A expressao proteica de
TLRs foi positiva em todas as amostras mas significativamen-
te superior nos adenomas (2,33+0,14) e carcinomas (2,5+0,14)
do que na mucosa normal (1,42+0,14; p<0.05). A nivel génico ndo
se encontrou diferencas na expressao dos TLRs, contudo a ex-
pressao de PPARg e de TOLLIP foi menor e de COX-2 maior nos
adenomas (PPARg:0,78+0,12; TOLLIP:0,44+0,03; COX-2:1,64+0,35;
p<0.05) e carcinomas (PPARg:0,55+0,12; TOLLIP:0,45+0,07;
COX-2:1,32+0,21; p<0.05), sem diferenca nos outros genes es-
tudados. A mucosa normal adjacente a lesdes também apre-
sentou perfil genético diferente com maior expressao de COX-
2 (2,57+0,8) e de TNF-a (1,44%0,19) e menor de TOLLIP
(0,75+0,06;p<0.05). Concluséo: A via de carcinogénese cdlica as-
socia-se precocemente a uma desregulacao da via dos TLRs com
diminuicdo dos seus factores inibidores, favorecendo poten-
cialmente uma maior activacdo dos TLRs e um aumento da COX-
2. Sd0 necessarios estudos que avaliem o potencial terapéuti-
co destes resultados descritos pela primeira vez neste trabalho.

5
EXPRESSAO DO MIRNA-34 NO FiGADO DE DOENTES COM Fi-
GADO GORDO NAO ALCOOLICO E SUA POTENCIAL MODULACAO

Autores

Ferreira D.M.S.', Machado M.V.2, Cortez-Pinto H.2?, Rodrigues
C.M.P.1 Castro R.E.T
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Resumo

A expressao de alguns microRNAs (miRNAs ou miRs] estd al-
terada no figado gordo ndo alcodlico (FGNA). Para além disso,
demonstramos recentemente que o acido ursodesoxicélico
(UDCA) modula a expressao de miRNAs no figado de rato. Nes-
te trabalho avaliou-se a expressao da familia de miRNAs pro-
apoptoticos miR-34 no figado de individuos com diferentes es-
tadios de FGNA, assim como no figado de rato e em hepatdci-
tos primarios de rato expostos ao UDCA. Bidpsias hepaticas
de 26 doentes com obesidade mérbida e FGNA foram classifi-
cadas como esteatose [n=15) e esteato-hepatite ndo alcodlica
(EHNA) menos severa [n=5) e mais severa (n=6). Figados de rato
foram extraidos de animais sujeitos a dietas controlo ou su-
plementadas com UDCA a 0,4%, durante 2 semanas e hepa-
tocitos primarios de rato foram incubados na presenca ou au-
séncia de UDCA. A expressao da familia miR-34 foi analisada
por RT-PCR em Tempo Real. A proteina de resisténcia ao stress
Sirtuina-1 (Sirt-1), alvo do miR-34, foi analisada por immuno-
blotting. Os resultados indicam que os niveis de miR-34a au-
mentam da esteatose para a EHNA menos severa (p < 0.05) e,
mais ainda, para a EHNA mais severa (p < 0.01). A mesma ten-
déncia foi observada para os miR-34b e -34c. De salientar que
o UDCA diminui a expressao do miR-34a, tanto no figado de rato,
como em hepatdcitos isolados (p < 0.05). Por fim, a modula-
cao do miR-34a pelo UDCA resultou num aumento de produ-
cao da Sirt-1. Em conclusao, estes resultados sugerem que
a expressao do miR-34a se correlaciona com o estadio do FGNA
e que a via miR-34a/Sirt-1 poderd ser um alvo do UDCA. A me-
lhor compreensdo dos mecanismos responsaveis pela pato-
génese do FGNA, assim como dos seus moduladores endd-
genos, podera proporcionar novos alvos terapéuticos para im-
pedir a progressao da doenca.

(Financiado por PTDC/SAU-0SM/102099/2008, PTDC/SAU-
0SM/100878/2008 e PTDC/SAU-ORG/111930/2009 e por
SFRH/BD/60521/2009, da FCT).
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Autores
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Resumo

Introducao: A reprodutibilidade e acuidade diagndstica de
achados endoscépicos obtidos com NBI no estdbmago nao
foram consistentemente descritos. Objectivo: Criar uma clas-
sificacdo endoscopica simplificada com NBI, estimando a sua
reprodutibilidade e validade para o diagndstico de lesdes gés-
tricas. Métodos: Uma série consecutiva de doentes que rea-
lizaram endoscopia com NBIl em dois centros de referéncia
(n=85; 28% com displasial, nos quais 224 diferentes areas
foram biopsadas (224 videos avaliados) foi incluida no estudo.
No estudo de derivacao diversos aspectos com NBI foram
analisados, criando-se uma classificacao simplificada. No
estudo de validacao a reprodutibilidade e validade dessa clas-
sificacdo foi estimada entre 3 grupos (9 endoscopistas) com
diferentes graus de experiéncia com NBI- experts interna-
cionais [EUA, Japao e Europal, endoscopistas experientes
e nao experientes. Resultados: Os resultados do estudo de
derivacao permitiram a criacao de uma classificacao sim-
plificada. No estudo de validacao, a presenca de vasos re-
gulares com mucosa circular (padrao A) associou-se a uma
histologia normal (acuidade 82%;IC95 75-90%) enquanto que
uma mucosa tubulo-vilosa (padrao B) se associou a meta-
plasia intestinal(Ml) (acuidade 84%;IC95 77-91%;likelihood
ratios positive(LR+)=4,75) e um padr&o com vasos e muco-
sairregulares (padrao C) a displasia (acuidade 95%;IC95 90-
99%; LR+=44,3). A reprodutibilidade desses padrdes foi ele-
vada (k=0.62]. A identificacao de Light blue crest teve uma
reprodutibilidade moderada (k=0.49) com alta especificidade
(87%) para MI. Uma alternédncia da densidade vascular (pa-
drao adicional+) foi o melhor aspecto para identificacdo de
Gastrite H.pylori mas teve apenas uma reprodutibilidade ra-
zoavel (k=0.38) com uma acuidade de 70% (IC95 59-80%). O
grupo de endoscopistas nao experientes apresentou menos
concordancia (k=0.65 vs k=0.75) e acuidade (74 vs 86%) quan-
do comparado com os endoscopistas experientes/experts.
Conclusao: Esta classificacdo com NBI é reprodutivel e
apresenta alta acuidade para o diagnostico de lesdes gas-
tricas, particularmente para Ml e displasia. A sua aplica-
cao pode melhorar a identificacao deste tipo de lesdes na
pratica clinica.

Comunicacées Orais (Figado)
2 Junho, 2011

14.30 - 16.00
Sala J. Gouveia Monteiro
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IN SILICO ANALYSIS OF NATURAL POLYMORPHISM OF HE-
PATITIS C VIRUS POLYMERASE (NS5B) AND RESISTANCE MU-
TATIONS TO INHIBITOR



Serana Digestiva 2011 71 COMUNICAGOES ORAIS E INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS

Autores
Rafael S. Alves!, ArturT.L. Queiroz®, Edvaldo F. da Silva?, Flair j.
Carrilho?, Mario G. Pessoa?, Isabel M. V. G. de Carvalho-Mello’

Instituicao

'Imunologia Viral, Instituto Butantan, Sdo Paulo, Brazil ?De-
partment of Gastroenterology, University of Sao Paulo School
of Medicine, 3Instituto de Biociéncias, USP, Sao Paulo, Brazil

Resumo

New STAT-C (specific targeted antiviral therapies for hepatitis
C) drugs are in development to Hepatitis C Virus [HCV). The NS5B
protein (RNA-dependent RNA polymerase) is the most attrac-
tive targets for new anti-HCV drug development. During clini-
cal trials and in vitro experiments drug-resistant phenotypes
has been observed due to the high mutation rate, generating
a natural polymorphism between the different genotypes of the
HCV. Our objective was demonstrate the frequency of amino acid
at positions associated with resistance in polymerase (NS5B])
region of genotypes 1a, 1b and 3a sequences, from naive po-
lymerase inhibitors patients. Were collected from Los Alamos
databank 810 HCV NS5B polymerase sequences (genotypes Ta
=471, 1b =333, 3a = 6. Bioinformatics softwares were used to
align and edit the sequences, calculate positions entropy plot
and amino acid frequency. The HCV genotypes reference se-
quences were included for resistance mutations. Was observed
in each genotype sequences at least one resistance mutation.
Interestingly, genotype 3a showed five mutations at positions
L4191, 1424V, 14821 VA99A and S556G. All the six sequences of
genotype 3a presented these mutations. Two positions presented
high polymorphism, in the genotype 1a (V499A] and in the ge-
notype 1b (C316N), polymorphisms that also observed in the re-
ferences sequences. Only one sequence of the genotype 1b pre-
sented resistance mutation of drugs that act on NS5B active site.
Our analyses results demonstrated a profile of resistance in the
genotype 3a from three drug groups (Thumb I, Thumb Il and
Palm 1] and for one group in other genotypes (Palm Il for ge-
notype 1b and Thumb | for genotype 1a). Natural polymorphisms
that do not were described as resistance mutations were also
high observed, suggesting that virus polymorphism profile could
influence at drug-polymerase interactions.

Financial support: FAPESP

Keywords: Hepatitis C, polymerase inhibitors, NS5B, mutation
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NATURAL OCCURRENCE OF RESISTANCE MUTATIONS TO HCV
NS3 PROTEASE INHIBITORS IN PATIENTS UNTREATED, CHRO-
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Resumo

The NS3 serine protease domain, used by Hepatitis C virus (HCV)
for post-translational processing and viral replication, is a tar-
get for development of new drugs. Protease inhibitors have been
shown strong inhibitor activity in viral replication. The deve-
lopment of resistance to antiviral therapy plays an important
role in the effectiveness of these threatments for HCV infections.
HCV has high mutation rates and its infection is a complex po-
pulation of genetically distinct but closely related viral variants,
commonly referred to as quasispecies. Upon treatment, the pool
of viral variants (1012 virions per/day) may allow rising and fi-
xing of viruses with reduced susceptibility to an antiviral drug
in the population. Our objective was to analyze the natural ge-
netic variability of the NS3 serine protease domain to identify
variants carrying mutations associated with decreased sus-
ceptibility to protease inhibitors in patients chronically infected.
NS3 protease of the serum samples from the 17 patients infected
with hepatitis C virus genotype 3a was amplified by nested PCR
and cloned. Up to five clones from each patient were sequen-
ced generating 80 contigs. A A156V-S mutation was observed
in11,76% and A39V in 5,9%. We also observed A39G in 17%, this
mutation is not reported as a resistance mutation but this is a
related site of mutation. In all sequences analyzed was observed
the V36L mutation reported as a “low-resistance mutation”. In-
terestingly, this mutation can be classified as a genotype sig-
nature. The linkage of V36L, signature of genotype 3a, with
A156V-S found in our patients can cause a reduced effective-
ness of the protease inhibitors. In conclusion, the presence of
these variants, associated with resistance to protease inhibitors,
may interfere with the sustained response to treatment. Indi-
vidual analysis of treatment with new inhibitors should contri-
bute to treatment response outcome.

Keywords: Hepatitis C, protease inhibitors, NS3, quasispecies,
resistance

Financial/support: FAPESP
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Resumo

Introducao: O nUmero de doentes idosos candidatos a res-
seccoes hepaticas é cada vez maior. Nestes casos, torna-se fun-
damental estabelecer de forma mais precisa a reserva funcional
e o potencial de regeneracao hepaticas. A quantificacao cinti-
gréafica da fraccdo de extraccao hepatica(FEH) da Mebofrenina
é um dos métodos de avaliacdo dindmica da funcdo hepato-
celular. Objectivos: Estudo da regeneracao hepatocelular,
através da quantificacao cintigrafica da FEH da Mebofrenina,
em doentes idosos submetidos a hepatectomia parcial, com-
parativamente aos doentes nao idosos.

Doentes e Métodos: Incluidos, retrospectivamente, 102 doen-
tes submetidos a hepatectomia parcial por lesoes hepaticas pri-
marias ou secundarias. Estudados 2 grupos: Grupo A-58
doentes com idade<65 anos (33 homens; 53,9+8,7 anos); Gru-
po B-44 doentes com idade=65 anos (32 homens; 71+5 anos).
Estes grupos eram equiparaveis em diversos parametros cli-
nicos/analiticos com excepcao da presenca de cirrose (mais co-
mum no Grupo B; todos os doentes apresentavam score
Child-Pugh A e do diagnéstico inicial (Lesdes primarias-Gru-
po B; Metéstases-Grupo A). A avaliacdo cintigrafica da FEH foi
realizada antes da cirurgia, ao 5° e ao 30° dia pds-hepatecto-
mia, sendo avaliados os tempos médio (T1/2) e maximo (Tmax)
de extraccao. Uma FEH de 100% corresponde a uma funcao he-
patica normal.

Resultados:A mortalidade e morbilidade foram, respectiva-
mente, de 3,4% e 12,1% no grupo A, e 2,3% e 11,4% no B(ns).
Os valores de FEH, T1/2[min) e Tméx(min) ndo apresentaram
diferencas relevantes entre os dois grupos: Grupo A (pré-ope-
ratério: FEH=99,2%+1,5%; T1/2=36,7+21,3; Tmax=15+6. 5° dia:
FEH=96,3%=+10,8%; T1/2=76,4+75,9; Tmax=13,3+4,9. 30° dia:
FEH=98,4%%+5,5%; T1/2=38,6+7,7; Tmax=12,8+3,6); Grupo B (pré-
operatério: FEH=95,3%+13%; T1/2=38,1+24,1; Tmax=15,9+9,4.
50 dia: FEH=98,4%+2,6%; T1/2=106,6+131,7; Tmax=15,1+6,2. 30°
dia: FEH=99%=+2,1%; T1/2=40,5+27; Tmax=15,5+6,7).
Conclusoes: O nosso estudo sugere que a regeneracao hepa-
tocelular apds hepatectomia parcial nos doentes idosos é so-
breponivel a dos doentes com idade inferior a 65 anos. Assim,
a hepatectomia nao deve ser recusada a este grupo de doen-
tes apenas com base na idade.
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COMPARACAO DA COMPOSICAO DA MICROBIOTA ENTRE
DOIS MODELOS DE DIETA DE ESTEATOHEPATITE NAO AL-
COOLICA NO RATINHO

Autores
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Resumo

Introducdo: Dieta deficiente em metionina e colina (MCD) in-
duz esteatohepatite, sem reproduzir fenétipo humano da es-
teatohepatite ndo-alcodlica (EHNAJ, associado sobretudo a obe-
sidade; inversamente, dietas ricas em gordura sao imprevisi-
veis na producao de NASH. Dieta mista, deficiente em colina
e rica em gordura (CDHF) induz NASH de forma previsivel. Flo-
ra intestinal pode estar envolvida no desenvolvimento da
NASH. Foi nosso objectivo comparar o efeito da MCD, CDHF,
e da dieta normal (controle) na microbiota intestinal correla-
cionando com lesdes hepéticas. Métodos: 18 ratinhos C57Bl/6
divididos em 3 grupos: MCD (6); CDHF (8) e controle (4], sa-
crificados as 7, e 13 semanas apos iniciarem dieta especifica,
ad libitum. Analisdmos biopsia hepatica com classificacdo de
Kleiner/Brunt. Estudo da microbiota intestinal utilizando o mé-
todo de “Fluorecence In Situ Hibridization” (FISH) que permi-
tiu analisar diferentes grupos bacterianos quantificando-os por
grama de fezes. Resultados: Variacao de peso significativa en-
tre os grupos. MCD menos 1,4 g, CDHF mais 2,07g, sem va-
riacoes significativas nos controles. Scores histoldgicos as 13
semanas, esteatose: MCD: 2,25; CDHF: 2,75, C: 0; inflamacao
lobular: MCD: 2; CDHF: 2,5, C: 0; balonizacdo: MCD: 2; CDHF:
2,5, C: 0; fibrose: MCD: 0,25; CDHF: 0,25, C: 0. As 7 semanas,
microbiota intestinal nos MCD mostrava prevaléncia de bactérias
Gram + (85%) comn Gram- (15%) As 13 semanas este grupo man-
tinha esta prevaléncia de Gram + 99.52% e 0.58% de Gram-. Ao
contréario, dieta CDHF mostrou prevaléncia de Gram- (54%) as
7 semanas, Gram + (16,46%), e as 13 semanas, Gram +
(80.62%) e Gram - (19.38%). Conclusées: Dieta CDHF induziu
aumento das bactérias Gram- enquanto a dieta MCD teve o efei-
to oposto. J& que em humanos, o aumento da LPS das bacté-
rias Gram- é provavelmente importante na patogénese da EHNA,
estes achados reforcam que dieta MCD nao é um bom mode-
lo de EHNA humana. (Financiamento: PTDC/SAU-
0SM/66323/2006 FCT)
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Resumo

Introducao: A infeccdo oculta pelo virus da hepatite B (VHB] tem
vindo a ser reportada de forma crescente na Ultima década. Al-
guns estudos sugerem que a sua presenca se associa a doen-
ca histoldgica mais grave e pior resposta a terapéutica nos doen-
tes com infeccdo crénica pelo virus da hepatite C (VHC). Con-
tudo, os dados disponiveis na literatura sdo heterogéneos e o
seu significado clinico permanece ainda por esclarecer. Ob-
jectivos: Determinar a prevaléncia da infeccdo oculta pelo VHB
e o seu impacto clinico em doentes com doenca hepatica cré-
nica associada ao VHC. Material e Métodos: Andlise prospec-
tiva de 80 doentes infectados pelo VHC, incluidos durante um
periodo de 3 anos. Na deteccdo dos marcadores seroldgicos uti-
lizaram-se ensaios imunoenzimaticos. As determinacdes do
DNA e RNA e a genotipagem do VHC realizaram-se com recurso
a técnicas PCR. Na identificacdo do DNA do VHB no tecido he-
patico foi usada a “nested” PCR. Resultados: Dos 80 doentes,
71,3% eram do sexo masculino, com uma idade média de 47
+ 11,4 anos, a maioria infectada com o gendtipo 1 e com ele-
vada carga viral. Detectaram-se marcadores serolégicos de in-
feccao passada pelo VHB em 32,5%. A pesquisa do DNA no soro
foi negativa na totalidade dos doentes. A determinacao do DNA
no tecido hepatico foi positiva em 60% das amostras. Na ana-
lise comparativa entre doentes com e sem infeccao oculta pelo
VHB n&o se registaram diferencas com significado estatistico
relativamente a idade, gendtipo, gravidade histoldgica ou res-
posta ao tratamento. Conclusao: A infeccao oculta pelo VHB
ocorreu numa percentagem significativa de casos. Contudo, nao
se correlacionou com maior gravidade da doenca ou pior res-
posta ao tratamento nos doentes com hepatite C cronica.
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Resumo

Objectivo: O score MELD é utilizado na definicao da priorida-
de para transplante, apresentando boa acuidade na avaliacao
da reserva hepéatica e do prognéstico. A ecografia abdominal
mostra boa sensibilidade na doenca hepatica crénica, ainda que
operador dependente. Para aumentar e tornar mais objectiva
a informacao da ecografia pretendeu-se correlacionar as va-
ridveis da fisica ecografica, com o MELD.

Material:Foram estudados 63 doentes com cirrose hepéatica, de
diferentes etiologias (alcool, VHB, VHC, etc): 27 com cirrose com-
pensada e 36 com cirrose descompensada. A avaliacao consistiu
numa ecografia com aparelho Philips®CX50 e dados laborato-
riais [INR, creatinina e bilirrubina total).

Métodos: Foram avaliadas a textura e ecogenicidade ecogra-
ficas do parénquima hepatico apos seleccao de uma regiao a
partir da linha central da imagem ecografica. Estas varidveis
objectivas foram calculadas através dos seguintes modelos ma-
tematicos: auto-regressivo; matriz co-ocorréncia; wavelets;
coeficiente de atenuacdo, média e variancia do pixel; os quais le-
varam a extraccao de 13 parametros numéricos e elaboracao de
um score matematico. O score ecografico, foi obtido através do
método dos minimos quadrados e correlacionado com o MELD.
Resultados e Conclusodes: O score ecografico correlacionou-se
de forma significativa com o MELD convencional, com coefi-
cientes de Pearson de 0,97 (p<0,001) para os doentes com cir-
rose compensada e 0,80 (p<0,001) no caso da cirrose descom-
pensada. Foi possivel estimar correctamente o MELD, a partir
das varidveis fisicas, em 24 dos 26 doentes com cirrose com-
pensada e 25 dos 36 doentes com cirrose descompensada com
erro quadratico médio de 2,0 e 19,1 (p<0,001), respectivamen-
te. Os valores obtidos de MELD e score ecografico ndo diferem
estatisticamente entre si (p<0.001). Os nossos resultados mos-
traram que o score ecografico se correlaciona fortemente com
o MELD convencional, podendo-se constituir um auxiliar numa
avaliacao objectiva da reserva hepatica por ultrasonografia.

Comunicacdes Orais (Tubo Digestivo)
2 Junho, 2011

16.30 - 18.00
Sala J. Gouveia Monteiro
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Resumo

A expressao aberrante de microRNAs [miRNAs ou miRs) foi de-
monstrada em diversas formas de cancro. O miR-143 encontra-
se subexpresso no cancro do célon e recto, assim como noutras
formas de cancro. Em estudos anteriores demonstramos que
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a sobre-expressao de miR-143 em células HCT116 de cancro
do célon e recto aumenta a sensibilidade ao 5-FU, reduzindo a
proliferacdo e aumentando a apoptose in vitro. No presente es-
tudo foi avaliada a relevancia da sobre-expressao de miR-143
em células HCT116, na progressao tumoral de xenografos em
ratinhos nude. Foram produzidas células com sobre-expressao
estavel de miR-143 (over-143] e células controlo (empty), sen-
do estas administradas por via subcutdnea em ratinhos nude.
Os tumores surgiram ~14 dias ap6s inoculacao, tendo sido ter-
minada a experiéncia aos 40 dias. Os xenografos over-143 apre-
sentaram um crescimento tumoral mais lento do que os xe-
nografos empty, com volumes menores, desde os 23 dias apds
inoculacdo, até ao final da experiéncia (p < 0,05). Verificou-se,
também, que os xenografos over-143 apresentavam um maior
indice apoptdtico, avaliado pelo ensaio de TUNEL (p < 0,05), bem
como uma menor expressao de Bcl-2 e aumento de caspase-
3 activa e de PARP clivada (p < 0,05). Por outro lado, os xeno-
grafos over-143 possuiam um indice proliferativo reduzido, apés
avaliacdo imunohistoquimica do Ki-67 (p < 0,01], e anélise da
abundancia de ERK5 e activacdo de NF-kB (p < 0,05), compa-
rativamente aos xenografos empty. Estes resultados sugerem
que o menor volume tumoral dos xenografos over-143 pode re-
sultar do aumento da apoptose e da reducao de proliferacao in-
duzida pelo miR-143. Reforcam, ainda, a relevancia do miR-143
no cancro do célon e recto, sugerindo um importante papel no
controlo da progressao tumoral in vivo, o que expande o0 seu pa-
pel anti-proliferativo, pro-apoptético e quimiosensibilizador para
farmacos antitumorais, ja demonstrado anteriormente in vitro.
(Financiado por PTDC/SAU-GMG/099162/2008 e SFRH/BPD/
65212/2009, FCT)
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MANUSEAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE TUMORES DO
RECTO
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Resumo

Introducdo: Os tumores do recto, para além das dificuldades
diagndsticas e de estadiamento, colocam decisoes terapéuti-
cas dificeis levando, muitas vezes a agressoes cirdrgicas im-
portantes para permitir solucoes curativas.

A resseccao cirurgica implica, em geral, uma abordagem ex-
tensa, com um tempo intra-abdominal, mesmo que por via la-
paroscopica e, muitas vezes, a necessidade de colostomia de-
finitiva ou temporaria (obrigando neste caso a 22 intervencao).
Objectivos: Ha desde ha algum tempo uma abordagem diferente
e minimamente invasiva, trans-anal que implica o uso de equi-
pamentos especiais mas que evita o tempo intra-abdominal,
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bem como as colostomias.

A cirurgia curativa pode ser efectuada com resultados seme-
lhantes a “Classica” desde que os doentes sejam bem selec-
cionados.

Material e Métodos - Indicacdes: Esta técnica pode ser usada,
de forma curativa, em tumores pouco invasivos (até T2) e ou-
tras lesdes, desde os 6 cm. até aos 25 cm. Como tratamento
paliativo pode ser usada em tumores de todos os graus. Se as-
sociada a Quimo-radioterapia, actua como o tratamento clés-
sico com resseccao total do meso-recto.

SERIE: Apresentamos a nossa série, de 40 casos, incluindo tu-
mores benignos, tumores malignos e lesoes rectais benignas.
Houve 2 recorréncias, das quais uma foi tratada com recurso
a cirurgia “cléssica”, curativa.

A recuperacao foi muito répida, pouco dolorosa e com periodos
de internamento muito curtos, com média de dias de interna-
mento de 2 dias.

As lesbes excisadas foram, conforme o diagnéstico, resseca-
das por mucosectomia ou em excisao total da parede, com in-
clusao da gordura peri-rectal.

Conclusoes e Comentario: Os resultados demonstram o be-
neficio da aplicacao da técnica com grandes vantagens para os
doentes. Usdmos dois tipos diferentes de equipamento, cada
um com vantagens e desvantagens que analisamos. A técnica
permite ainda resseccoes extensas de lesdes rectais, incluin-
do segmentos rectais e estd em fase de estudo experimental
para poder ser usada como abordagem NOTES.
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Resumo

Introducao: A identificacao de alteracdes genéticas comuns ao
carcinoma colo-rectal [CCR] em segmentos de mucosa plana
peri-tumoral, na colite ulcerosa e, recentemente, no cancro es-
poradico, gerou a ideia de mosaicismo célico. A sua explicacdo
permanece controversa, sendo a origem em células estaminais
embriondrias uma das hipoéteses colocadas.

Objectivos: Relacionar a localizacdo de CCRs esporadicos com
presenca e localizacdo de adenomas sincronos.

Métodos: Incluiram-se todos os doentes operados por CCR en-
tre Novembro de 2006 e Junho de 2010, submetidos a colo-
noscopia total na mesma instituicdo nos 2 anos peri-cirurgia,
com exame anatomo-patolégico de todos os pélipos. Avaliaram-se:
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sexo, idade , localizacao do tumor e adenomas, presenca e lo-
calizacdo de adenomas maiores que Tcm, com componente vi-
loso e com displasia de alto grau. Andlise estatistica: T de Stu-
dent, Qui-quadrado, Exacto de Fisher, regressao logistica
(PASW18).

Resultados: 199 individuos (57% homens], média de idades de
67,4 anos; 89 (45%) tinham adenomas sincronos, igualmente fre-
quentes no colon direito e esquerdo. A presenca de adenomas
sincronos em qualquer localizacdo foi independente da locali-
zacdo do CCR (p=0,60). Excluindo os tumores do recto, identi-
ficou-se correlacao significativa entre a localizacdo do CCR e a
localizacdo dos adenomas (p=0,03) e adenomas maiores que Tcm
(p=0,01). Adenomas a direita foram mais frequentes perante CCR
do célon direito (p=0,01], verificando-se o mesmo a esquerda
(p=0,01]. A presenca de adenomas a direita é influenciada pelo
sexo, numero de adenomas e localizacdo do tumor [valor-p de:
0,03;0,01; 0,045), enquanto a presenca de adenomas a esquerda
depende apenas da localizacdo do tumor (p=0,02).
Conclusoes: A concordancia entre as localizacoes do CCR e dos
adenomas sincronos, sobretudo os de maior dimensao, pode
relacionar-se com a diferente origem embriondria do célon di-
reito e esquerdo e corresponder a um defeito precoce comum.
Segundo alguns autores, esta associacao pode levar a repen-
sar a abordagem cirdrgica do CCR.
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DILATACAO ENDOSCOPICA DE ESTENOSES NA DOENCA DE
CROHN

Autores
Susana Lopes, Susana Rodrigues, Margarida Marques, Fer-
nando Magro, Guilherme Macedo

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Hospital de S. Joao, Porto

Resumo

Introducao: A dilatacdo endoscépica constitui uma alternativa
eficaz em doentes com Doenca de Crohn (DC), permitindo aces-
so e avaliacao da actividade endoscépica da mucosa ileal. Ob-
jectivo: Avaliar a seguranca e eficacia da dilatacao de esteno-
ses e determinar se a observacao da mucosa ileal contribuiu
para a alteracdo da estratégia terapéutica. Material e Métodos:
Avaliacao prospectiva de doentes com DC e estenoses com <
5cm de extensao, submetidos a dilatacao endoscépica. O diag-
nostico de estenose foi efectuado por estudo radioldgico ou en-
doscoépico prévio. A dilatacao foi realizada com balao hidrostatico
TTS de 18 mm sob controlo fluoroscépico. Foi considerado su-
cesso terapéutico a passagem para o ileo. Protocolou-se rea-
valiacao aos 6 meses, com eventual re-dilatacao. O score de
Rutgeert foi utilizado para caracterizar a recidiva endoscdpica.
Resultados:Entre Marco de 2010 e Fevereiro de 2011 foram efec-

tuadas 29 dilatacoes em 24 doentes (15 anastomose ileo-coli-
ca, 7 ileais e 2 célicas). A idade média dos doentes foi 45+9 anos
e 33% eram do sexo masculino. O tempo médio de doenca e
tempo médio desde a cirurgia até & dilatacdo foi de 16+9 anos
e 13+11 anos, respectivamente. O tempo médio de seguimen-
to foi 6+3 meses. 58% dos doentes apresentavam sintomas su-
boclusivos. Vinte doentes estavam medicados com salicilados,
cinco imunosuprimidos com azatioprina, 5 em monoterapia com
anti-TNF e 3 sob terapéutica combinada. A passagem para o
ileo foi conseguida em 96% dos casos. Sete doentes foram rea-
valiados aos 6 meses dos quais cinco (21%)] foram re-dilatados.
N3o se registaram complicacoes. Em 33% dos casos procedeu-
se a escalada terapéutica por lesdes endoscépicas ileais sig-
nificativas. Conclusoes: A dilatacdo endoscopica é uma técni-
ca segura. A realizacdo de dilatacdo com passagem para o ileo
revelou lesdes que levaram a mudanca de estratégia em 33%
dos doentes, sublinhando-se o seu impacto no algoritmo te-
rapéutico.

17
RASTREIO DO CARCINOMA DO COLON E RECTO COM SIG-
MOIDOSCOPIA FLEXIVEL DE 5 EM 5 ANOS: MORTALIDADE
APOS 13 ANOS

Autores
Serrano M., Pinto A", Sacarrao R.", Fidalgo C.", Belga S.", Cha-
ves P.', Dias Pereira A

Instituicao
Servicos de 'Gastrenterologia e 'Anatomia Patoldgica Institu-
to Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE

Resumo

Introducao: A Sigmoidoscopia Flexivel (SF) de 5-5 anos é uma
das estratégias propostas no rastreio do Carcinoma do Célon
e Recto (CCR].

Objectivo: Avaliar a mortalidade por CCR (MCCR) numa po-
pulacdo que se dirigiu ao servico para rastreio de CCR com SF
de 5-5 anos.

Métodos: Entre 1994-2007 decorreu um programa de rastreio CCR
com SF 5-5anos. Incluimos individuos assintomaticos, idade 50-
70 anos, com risco padrao para CCR. O contacto para a SF sequinte
foi realizado por telefone e/ou carta. Todos os individuos com ida-
de>75 anos, CCR ou adenoma de risco [AR) interrompiam o pro-
grama. Entre 2009-2010 tentdmos contactar todos os individuos,
independentemente de terem ou nao realizado o rastreio. Os pé-
lipos<5mm eram removidos durante a SF. Aos individuos com pé-
lipos>5mm, AR ou CCR propunha-se colonoscopia. AR foi defi-
nido como Ad>10 mm, ou viloso, ou com displasia de alto grau,
ou >3 Ad, independentemente do tamanho. Usdmos o programa
STATA 8.0 e os testes %2 e logrank.
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Resultados: Entre 1994-1997, 1936 individuos dirigiram-se ao
Servico para rastreio de CCR. 252 individuos foram excluidos
e dos 1684 elegiveis, 330 faltaram ao programa. 1354 individuos
realizaram pelo menos uma SF [grupo 1. O grupo Il incluia 582
individuos que nao realizaram nenhuma SF (252 foram excluidos
na inclusdo e 330 faltaram). N3o existiam diferencas entre os
dois grupos em relacdo ao género e idade. A MCCR no grupo
| foi 0,07% (1/1354) e no grupo 11 0,68% (4/582) (p=0,01). Verifi-
cou-se reducdo de MCCR no grupo | (hazard ratio 0,091%, 95%
IC 0,011-0,861). Nao se registaram ébitos por CCR no subgrupo
de 486 individuos que realizaram 3 SF.

Conclusodes: 1) A realizac3o do rastreio determinou reducao da
MCCR; 2) AMCCR foi significativamente inferior no grupo sub-
metido ao rastreio; 3) Nos individuos que realizaram 3 SF nao
se registaram mortes por CCR.

18

POLIPOSE HIPERPLASICA COM HISTORIA FAMILIAR DE CAN-
CRO DO COLON E RECTO E/OU POLIPOS: UMA ENTIDADE DIS-
TINTA QUE DIFERE ENTRE 0 COLON PROXIMAL E DISTAL

Autores

Silva P, Albuquerque C, Lage P, Fontes V, Fonseca R, Vitoria-
no |, Rodrigues P, Ferreira S, Sousa R, Claro |, Nobre Leitdo C,
Chaves P, Dias Pereira A.

Instituicao
1 - CIPM ; 2 -Clinica de Risco Familiar ; 3 - Servicos de Gas-
trenterologia e Anatomia Patoldgica - IPOLFG, EPE

Resumo

Introducdo: A polipose hiperpléasica (PH) é caracterizada por
multiplos pélipos hiperplasicos no célon, predispondo para o
desenvolvimento de cancro do célon e recto [CCR]. Objectivo:
Caracterizar, clinica e molecularmente, uma série de doentes
com PH e histéria familiar de CCR e/ou pédlipos. Métodos: Fo-
ram analisadas 52 lesdes hiperplasicas/serreadas, adenomas
convencionais e carcinomas do célon e recto de 12 doentes com
PH e histéria familiar de CCR e/ou pélipos para instabilidade
de microssatélites (IMS) e hipermetilacdo dos genes de repa-
racdo de erros mismatch no DNA (MMR) e MGMT. Analisaram-
se ainda mutacdes somaticas em genes das vias WNT e
RAS/RAF. Anélise estatistica: teste exacto de Fisher. Resulta-
dos: Os doentes foram classificados como, apresentando PH
proximal, ou preferencialmente distal. Na primeira, as lesdes
apresentaram mais frequentemente metilacao do MGMT, IMS
e mutacdes nos genes WNT [19/29 (65%) vs. 7/17 (41%),
p=0,07; 15/26 (58%) vs. 2/15 (13%), p=0,0054; 14/26 (54%) vs. 4/20
(20%), p=0,017, respectivamente]. Na segunda, foram mais fre-
quentes as mutacdes no gene BRAF [12/20 (60%)] vs. 7/30 (23%),
p=0,0084]. A metilacdo ou alteracdo dos genes MMR foi de-
tectada exclusivamente na PH proximal [17/18 (94%) vs. 0/11,
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p=0], ndo tendo sido observada metilacdo do MLH1. A maioria
das alteracoes foi detectada mesmo em lesdes precoces, hi-
perplasicas/serreadas ou convencionais. Foram ainda identi-
ficados dois sub-grupos de doentes, cujas lesdes apresentam
preferencialmente mutacoes, no KRAS ou no BRAF, respecti-
vamente. Os doentes com PH proximal e lesdes com KRAS mu-
tado desenvolveram CCR mais frequentemente do que os res-
tantes [4/4 vs. 1/8 (12%), p=0,01]. Conclusao: Parecem existir
duas formas moleculares distintas de PH com histéria familiar
de CCR e/ou pélipos, proximal e distal, as quais podem seguir
uma via de tumorigénese serreada (via BRAF] ou alternativa (via
KRAS). A localizacao preferencial e a caracterizacdo molecular
das lesbes, podera contribuir para definir o risco de CCR na PH.

Comunicacdes Orais (Técnicas)
3 Junho, 2011

14.30 - 16.00
Sala J. Gouveia Monteiro
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ABLACAO DE DISPLASIA GASTRICA POR RADIOFREQUENCIA

Autores
Baldaque Silva F., Bastos P., Cardoso H., Macedo G.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospital Sao Joao, Porto

Resumo

Introducao: O diagndstico de displasia em mucosa gastrica nao
associada a lesdo macroscopica ou apds resseccao de lesdes
gastricas displésicas constitui um dilema de abordagem clinica.
Nos Ultimos anos tem sido advogado o tratamento de displa-
sia do esdfago pelo método ablacdo por radiofrequéncia (ARF),
mas o seu uso fora deste contexto nao foi ainda testado.
Objectivos: Avaliar a eficacia, tolerancia e seguranca do tra-
tamento de displasia géstrica por ARF. Trata-se do primeiro es-
tudo de aplicacdo de ARF em displasia géstrica.

Métodos: Estudo piloto, aprovado pela Comiss3o de Etica do nos-
so Hospital. Doentes com displasia gastrica ndo associada a
lesdo macroscépica [DNAL) ou com displasia apds resseccao
endoscopica (DPRE] foram convidados a participar. Os achados
de displasia foram confirmados por 2 patologistas experientes.
Em cada doente foram realizadas duas sessoes de ARF, cada
8 semanas, com sondas de 900, sendo administrados 15J de
energia em cada area por 2+2 vezes em cada sessao.
Resultados: Primeiros 3 doentes do sexo masculino com 56-
68 anos de idade completaram o protocolo. Indicacdes para in-
clusao foram DNAL (1) e DPRE (2. A duracdo de cada sessao
de ablacao foi de 24-55 minutos, tendo sido realizadas 38 a 114
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aplicacoes em cada sessao. Todos os procedimentos foram rea-
lizados em regime de ambulatdrio e sem intercorréncias. Doen-
tes referiram queixas algicas leves/moderadas, com resposta
a tratamento médico. Endoscopias de controle 8 semanas apos
ultima sessao, com realizacdo de multiplas biopsias foram ne-
gativas para displasia.

Conclusoes: A ARF parece ser um método promissor no tra-
tamento de displasia gastrica, pela sua eficacia, seguranca, sen-
do bem tolerado pelos doentes.

20
USO DE PROTESES AUTO-EXPANSIVEIS NO TRATAMENTO DE
ESTENOSES ESOFAGICAS BENIGNAS

Autores
Canena J, Liberato M, Romao C, Coutinho A, Neves B

Instituicao
Servico de Gastrenterologia-CHLN-Pulido Valente Centro de Gas-
trenterologia-Hospital Cuf Infante Santo

Resumo

Objectivos: Avaliar a melhor estratégia para a terapéutica de
estenoses esofagicas benignas refractarias a dilatacao.Mate-
rial:analise retrospectiva de doentes submetidos a colocacdo
de préteses auto-expansiveis de plastico (PPAE], biodegrada-
veis ([PBAE] e metalicas totalmente cobertas ([PMAE), e que n3o
responderam a varias sessoes de dilatacdo. Foram avaliadas
as seguintes condicoes benignas: estenoses congénitas, radicas,
pépticas, causticas e pds cirurgicas. Foram tratados 22 doen-
tes (10M, 12H, idade média 54,3-entre 35-68). A anélise re-
trospectiva incluiu as complicacoes a curto e longo prazo, mi-
gracao, satisfacao dos doentes e melhoria da disfagia.Resul-
tados: houve sucesso técnico em todos as colocacées; 11 doen-
tes foram submetidos a PPAE; em todos os casos as proteses
migraram e foram necessarias novas colocacoes/proteses (to-
tal=35); 2 doentes foram operados, e 8 mantiveram-se em pro-
gramas de dilatacdo com menor frequéncia e menor disfagia.
Apenas 1 (9%) se manteve assintomatico ao fim de 51 sema-
nas; 5 doentes foram tratados com PBAE: em trés doentes as
préteses migraram e os doentes necessitaram de dilatacdes
adicionais; em 2 doentes as proteses mantiveram-se no local
causando tecido de granulacao e anemia, embora sem ne-
cessidade de dilatacdes adicionais apds 35 semanas de se-
guimento; 6 doentes foram tratados com PMAE: as préteses
foram retiradas as 12 semanas, de facil retirada e sem com-
plicacoes; 5 doentes estao sem disfagia ao fim de 48 semanas
(14-96) e um doente teve necessidade de dilatacées adicionais
sendo proposto para nova protese com 6 meses de duracdo. Dor
toracica, regurgitacao e alivio da disfagia foram semelhantes
entre os grupos, com as préteses em posicao. Conclusoes: o
uso de PPAE e PBAE em estenoses benignas do eséfago esta

associado a migracoes frequentes, baixo numero de casos de
melhoria definitiva e insatisfacdao dos doentes. Pelo contrario o
uso de PMAE parece ser promissor, com facil retirada, baixa taxa
de migracdes e sucesso clinico a longo prazo.

21
AVALIACAO DA RELEVANCIA DOS ACHADOS INCIDENTAIS
DIAGNOSTICADOS NA ECOENDOSCOPIA ALTA

Autores
Bastos P, Ferreira ., Lopes S., Baldaque F., Macedo G.

Instituicao
Hospital S. Jodo - Porto

Resumo

Introducdo: A ecoendoscopialEUS) apresenta a capacidade sin-
gular de estudar morfologicamente 6rgaos e estruturas de di-
ficil acesso por outros meios.Coloca-se frequentemente a ques-
tao se a EUS deve ser um procedimento dirigido ou se devera ten-
tar explorar todos os érgaos ao seu alcance.

Objectivos: Quantificar e analisar o nimero de diagndsticos adi-
cionais realizados na ecoendoscopia alta quando esta é realizada
de forma completa e sistematizada.Avaliar se os diagndsticos adi-
cionais realizados conduziram a alteracdes na orientacao clini-
ca dos doentes.

Métodos: Andlise dos relatérios de EUS completas realizadas du-
rante um periodo de 18 meses(Setembro/2009-Feverei-
ro/2011).Foram consideradas completas as exploracdes em que
pelo menos 5 dos seguintes drgdos/estruturas foram observa-
dos: mediastino, tronco celiaco, padncreas, supra-renal esquer-
da, baco, figado, vesicula e vias biliares e parede digestiva. Foi
definido diagnéstico adicional(DA] como qualquer achado ul-
trassonografico nao relacionado com o motivo que originou o pe-
dido do exame.Diagnaéstico adicional significativo(DAS) como aque-
le que motivou a realizacao de exames adicionais ou alteracoes
na orientacao dos doentes.

Resultados:Incluidos 209 doentes, com média de idade de 59,2
anos, submetidos a 209 exploracdes.Os motivos para realizacao
dos procedimentos foram:estudo pancreato-biliar em 110 ca-
50s(52,6%); lesbes subepiteliais em 70(33,5%); estadiamento de
neoplasias esdfago-gastricas em 21(10%) e lestes peri-diges-
tivas em 8(3,8%).Foram realizados 62 DA, em 54 explora-
c0es(25,8%) (nddulos hepaticos n=17; litiase biliar n=16; ade-
nopatias/massas peri-digestivas n=11; pancreatite crénica n=6;
lesdes cisticas pancreas n=4; nddulo supra-renal n=3; pélipos
vesicula n=2; outros n=3).Em 17 doentes(8%),os diagndsticos rea-
lizados foram considerados DAS, sendo que em 4 doentes a in-
vestigacao adicional levou ao diagndstico de patologia neoplasica.
Conclusoes: Em cerca de 'z das exploracoes realizou-se um diag-
nostico adicional, e em cerca de 8% dos casos, esse diagndsti-
co teve impacto no manuseamento clinico do doente. A taxa
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de diagnodsticos adicionais encontrada na nossa série esta de
acordo com outras descritas na literatura, sugerindo que uma
exploracado endossonogréfica completa pode levar-nos a tirar
um maior partido desta técnica.

22

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NA AVALIAGCAO DE ROTINA PRE-
VIA A CIRURGIA BARIATRICA - EXPERIENCIA DE 3 CENTROS
HOSPITALARES

Autores
Cardoso C', Herculano R?, Veloso N3, Dinis Silva J3, Freire R,
Santos S?, Viveiros C3, Oliveira AP', Matos L.?

Instituicao

Servicos de Gastrenterologia de 'Centro Hospitalar de Setubal;
’Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; 3Hospital do Espirito
Santo de Evora

Resumo

Introducdo: A endoscopia digestiva alta (EDA) tem sido reco-
mendada como exame de rotina na avaliacdo prévia a cirurgia
bariatrica. Contudo, esta indicacdo é controversa, sobretudo em
doentes assintomaticos. Objectivos: Determinar o impacto da
EDA em doentes submetidos a cirurgia bariatrica. Material e
Métodos: Anélise retrospectiva de doentes submetidos a cirurgia
bariatrica em 3 Centros Hospitalares Portugueses, entre Janeiro
de 2009 e Dezembro de 2010, com EDA prévia a intervencao ci-
rdrgica. Resultados: Foram incluidos 249 doentes, 89,6% dos
quais do sexo feminino, com uma idade média de 43 +11,4 anos
e um IMC médio de 44,8 6,1 Kg/m2. Em 18.9% dos casos re-
gistaram-se queixas gastrointestinais. A EDA mostrou altera-
coes em 94,2% dos doentes. As mais frequentes foram a gas-
troduodenopatia eritematosa (26,1%), a hérnia do hiato (16,1%),
a gastroduodenopatia ulceroerosiva (13,2%) e a esofagite pép-
tica (8,4%). Em 161 doentes (64,7%) foi feita pesquisa do H. py-
lori, cujo resultado foi positivo em 39,1%. A presenca de sintomas
teve uma relacdo estatisticamente significativa com a presen-
ca de achados endoscdpicos relevantes ou a positividade para
o H. pylori, ambas sujeitas a terapéutica médica. A banda gés-
trica ajustavel foi a opcao cirlirgica mais utilizada (63,9%), se-
guida da gastrectomia vertical (24,2%) e da derivacdo gastro-
jejunal (8,8%). Em 10,8% dos doentes ocorreram complicacdes
nos primeiros 3 meses apés a cirurgia, sendo a mais frequente
a migracao da banda (18 casos). Nenhum dos achados en-
doscopicos alterou a abordagem cirdrgica inicialmente pro-
gramada ou se associou ao aparecimento de complicacdes. Con-
clusoes: Na nossa série, a realizacdo de EDA parece justificar-
se apenas face a presenca de sintomatologia.
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PAPEL DA ENTEROSCOPIA POR DUPLO BALAO NO MANEJO
DA SINDROMA DE PEUTZ-JEGHERS
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Autores
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Mascarenhas Saraiva M.’

Instituicao
'"ManopH 2Servico de Gastrenterologia e 'Clinica de Risco Fa-
miliar - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa FG, EPE

Resumo

Introducdo: A Sindroma de Peutz-Jeghers (SPJ) é uma doen-
ca hereditaria com transmissao autossoémica dominante ca-
racterizada pelo desenvolvimento de multiplos pélipos ha-
martomatosos no tubo digestivo, em especial no intestino del-
gado e por hiperpigmentacdo muco-cutanea. Esta associada
a um risco elevado de desenvolvimento de neoplasias gas-
trointestinais e nao-gastrointestinais. A divulgacao e introdu-
cdo na pratica clinica da enteroscopia por duplo baldo (EDB)
veio revolucionar a abordagem diagndstica e terapéutica da pa-
tologia do intestino delgado, a qual néo ficou alheia a SPJ.
Objectivo: Avaliar o papel da EDB no manejo dos pélipos do in-
testino delgado na SPJ.

Métodos: Incluidos 20 doentes com SPJ [10 homens; idade mé-
dia 35,1+14,0 anos (min 17; méax 64), 8 com enterectomia pré-
vial, nos quais a enteroscopia por capsula efectuada previamente
documentou pelo menos um poélipo com dimensao >10mm, e
que realizaram EDB para polipectomia.

Resultados: Efectuadas 34 EDB (32 via oral e 2 via anal duracao
média 89,0+29,5 minutos (min 45; max 150). Identificados multiplos
pdlipos distribuidos pelo jejuno e ileon com dimensao média de
27,7413,9mm (min 5; max 60). Procedeu-se a polipectomia en-
doscépica em 28/34 exames - total de 134 polipectomias; niimero
médio polipectomias por exame de 4,8 (min 1 max 13). Nao foi efec-
tuada polipectomia em 6 exames por nao se terem identificado pé-
lipos com dimensao >10mm em 3 e por irressecabilidade endos-
copica nos restantes. Complicactes em 4/28 (14,3%) exames te-
rapéuticos (1 hemorragia intra-procedimento; 2 hemorragias tar-
dias; 1 lacerac&o), manejadas de forma conservadora ou endos-
copicamente. Em 10/34 ficou por ressecar pelo menos um pélipo
com dimensao >10mm. Nao houve complicacoes nos exames diag-
ndsticos. Efectuada cirurgia pés-EDB em 6 dos doentes [(4-irres-
secabilidade endoscdpica; 1-adenocarcinoma do jejuno. 1-invagincao).
Conclusoes: A EDB é uma técnica eficaz e segura para o ma-
nejo dos polipos do intestino delgado no SPJ, permitindo a sua
abordagem pré-sintomatica e nao cirurgica.

24
ESTUDO PILOTO DA AVALIACAO DA ECOENDOSCOPIA NO ESTA-
DIAMENTO LOCO-REGIONAL DO CARCINOMA DO COLO DO UTERO

Autores
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Instituicao
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Resumo

Introducdo: O estadiamento do Carcinoma do Colo do Utero(CCU)
preconizado internacionalmente baseia-se no exame objetivo
complementado por exames auxiliares.Para avaliacao da inva-
sao da mucosa rectal utiliza-se, na maioria dos casos,a proc-
toscopia/sigmoidoscopia.Comparativamente a esta técnica,a
ecoendoscopialEUS) apresenta potenciais vantagens,ja que,além
de visualizar a mucosa,permite avaliar a invasao da parede rec-
tal,bem como a presenca de adenomegalias.Nao existem estudos
que avaliem o impacto da EUS no estadiamento do CCU.
Objectivos: a)Avaliar a exequabilidade da realizacio da EUS em
doentes com CCU e a obtencao de imagens de alta resolucao da
parede rectal,do tumor e da &rea peri-rectal.b)Comparar a acui-
dade diagndstica da EUS/sigmoidoscopia/ressonéncia magné-
tica pélvicalRM] para a invasao da parede rectal e detecdo de ade-
nomegalias.Métodos: Selecao de doentes na consulta de on-
coginecologia com os seguintes critérios:dimensao tumoral es-
timada por toque rectovaginal superior a 4cm,auséncia de con-
tra-indicacoes para realizacao de sigmoidoscopia, RMN e EUS.Os
parametros ultrassonograficos avaliados foram a dimensao tu-
moral,invasao da parede rectal e presenca de adenomegalias.
Resultados: Foram incluidas 10 doentes,com idade mediana
de 65,5 anos.Relativamente a mediana da dimensao maxima
tumoral foi de 32 mm e 43 mm,quando avaliada por RMN e
EUS, respetivamente.Nenhuma das doentes apresentava indi-
cios de invasdo da mucosa rectal nos 3 exames(sigmoidosco-
pia, RMN e EUS).Relativamente a extensdo de invasdo tumo-
ral da parede rectal:a sigmoidoscopia foi considerada normal
em 8 doentes e com abaulamento da parede em 2,a RM detectou
invasao da parede rectal numa doente,em concordancia com
a EUS[muscular prépria).Quanto a avaliacdo da existéncia de
adenomegalias pélvicas:a RM detetou em 4 doentes e a EUS
em nenhum dos casos.

Conclusao: A EUS permitiu avaliar a invasao da parede rectal
de forma precisa e detalhada,bem como a correcta visualiza-
cao endoscopica da mucosa. Este facto pode constituir uma mais
valia desta técnica no estadiamento do CCU.A RM revelou-se
superior @ EUS na detecdo de adenomegalias.Este estudo pre-
liminar podera servir de base para posteriores investigacoes
na area do estadiamento do CCU.

Instantaneos Endoscépicos
3 Junho, 2011

14.30 - 16.00
Sala Ireneu Cruz
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RESSECCAO ENDOSCOPICA DE VOLUMOSO LIPOMA DUODENAL

Autores
Rego A.C., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

Instituicao
Hospital do Divino Espirito Santo EPE de Ponta Delgada

Resumo

Doente do sexo masculino, de 55 anos de idade, sem antece-
dentes pessoais relevantes, que efectuou endoscopia digesti-
va alta por vdmitos incoerciveis. Este exame revelou lesao su-
bepitelial alongada com cerca de 5cm de maior eixo, na face
anterior do bulbo, estendendo-se para D2, condicionando es-
tenose parcial do lumen. Realizou ecoendoscopia que mostrou
formacao subepitelial no bulbo, hiperecogénica, bem delimitada,
na dependéncia da 32 camada, com 4,5x1.5cm. Estes aspectos
sdo caracteristicos de lipoma. O doente recusou cirurgia. Fez-
se resseccao endoscopica com utilizagao de multiplos endoloop,
em duas sessdes. Apds resseccdo endoscopica que decorreu
sem complicacbes, o doente encontra-se assintomatico.

Os lipomas constituem 4% das neoplasias benignas do tracto
gastrointestinal. Em 64% dos casos surgem no célon e em ape-
nas 4% ocorrem no duodeno. Sao na sua maioria assintoma-
ticos, no entanto quando de grandes dimensoes podem causar
sintomas como dispepsia, hemorragia, obstrucao intestinal ou
invaginacao. A resseccao endoscépica de lipomas com mais de
2cm tem sido associada a um elevado risco de perfuracao e he-
morragia. O risco de hemorragia é maior no duodeno do que
no célon dada a sua rica vascularizacdo. No caso apresentado
as grandes dimensoes da lesao e a sua localizacdo estenden-
do-se para D2 tornavam a polipectomia dificil e arriscada, ten-
do-se optado pela técnica descrita. Apresenta-se video.

26
ESOFAGITE DE ETIOLOGIA POUCO FREQUENTE

Autores
Sousa A.L., Ornelas R., Eusébio M., Cadilla J., Enriquez J., Guer-
reiro H.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital de Faro, EPE

Resumo

Os autores apresentam um doente do sexo masculino, 67 anos
de idade, que recorre ao Servico de Urgéncia por odinofagia e
disfagia para sélidos. Trata-se de doente com histéria de habi-
tos sexuais de risco. A endoscopia digestiva alta (EDA] mostrou
multiplas Ulceras superficiais ao longo de todo o eséfago. As se-
rologias virusais revelaram imunidade para EBV, CMV e HSV e
negatividade para o HIV. Os anticorpos anti-treponema pallidum
foram positivos. Nas biopsias efectuadas nos bordos e fundos
das Ulceras nao se visualizaram inclusées virusais, sendo a his-
tologia compativel com esofagite bacteriana. Fez tratamento com
penicilina benzatinica, com desaparecimento das queixas. Re-
petiu EDA apds antibioterapia que foi normal. Os autores
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apresentam este caso pela raridade do envolvimento esofagi-
co na sifilis, sobretudo num individuo imunocompetente, sen-
do documentado com iconografia recolhida.

27
HISTOPLASMOSE DISSEMINADA

Autores
Cardoso Figueiredo P., Fernandes V., Pinto Marques P. , Freitas J.

Instituicao
Hospital Garcia de Orta

Resumo

Introducao: O Histoplasma capsulatum é um fungo patogéni-
co pouco frequentemente reportado em doentes europeus. Ge-
ralmente sao visitantes a regides endémicas, verificando-se ra-
ramente infeccoes autdctones. O contagio processa-se pela ina-
lacao de esporos.

Embora a maioria das infeccdes seja assintomatica ou auto-li-
mitada, alguns individuos desenvolvem infeccoes pulmonares agu-
das ou doenca disseminada progressiva e grave. Na histoplas-
mose disseminada, cerca de 70% dos casos tém apresentacdo
digestiva. Caso clinico: doente de 46 anos, sexo feminino, obe-
sa, sob imunossupressao com tacrolimus, micofenolato de mo-
fetil e prednisolona por transplante renal em 2004. Internada em
Janeiro 2011, por anorexia, perda ponderal (20Kg em 6 meses),
epigastralgia em cinturdo pés prandial e diarreia. A endoscopia
digestiva alta e colonoscopia revelaram: 22 e 32 porcoes do duo-
deno com multiplas lesdes pseupolipdides violaceas de 5-10 mm;
ileon terminal e colon com varias ulceracoes predominantemente
transversais de bordos pseudopolipdides; na sigmadide as ulcera-
coes assumiam aspecto circunferencial numa extensao de 10 cm.
Foram colhidas bidpsias seriadas e das lesoes.

A histologia revelou areas de ulceracao, intenso infiltrado in-
flamatério agudo e abundante quantidade de microorganismos
intra e extra-celulares compativeis com Histoplasma spp.
Apesar do valor da endoscopia para subsequente instituicao de
terapéutica dirigida, verificou-se agravamento clinico com cho-
que séptico e faléncia multi-orgénica. Discussao: A trans-
plantacao e concomitante imunossupressao, sao factores de
risco para histoplasmose disseminada, podendo esta ocorrer
por: inalacao de esporos de novo; reactivacao de fungos
quiescentes; ou transmissao pelo enxerto transplantado. Isto,
aliado a raridade do diagndstico em Portugal, leva a que o caso
desperte particular interesse do ponto de vista epidemioldgi-
co. Os achados endoscopicos incluem ulceracdes e lesdes po-
lipdides, mais comuns no célon e ileon, sobretudo na regido ileo-
cecal. Em conformidade, a iconografia obtida por colonoscopia
nesta doente foi a mais exuberante. Infeccdes com gravidade
semelhante a descrita nesta doente apresentam mortalidade
de 50% apesar do tratamento com anfotericina B.
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COLOPATIA POR AINES

Autores
Kuttner Magalhaes R., Ferreira J.M., Moreira T., Marcos Pinto
R., Areias J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospital Santo Antdnio, Centro Hos-
pitalar Porto

Resumo

Introducao: Os efeitos laterais do uso de anti-inflamatdrios ndo
esterdides (AINEs) no tracto gastrointestinal superior encon-
tram-se bem descritos, no entanto a sua accao nos segmen-
tos mais distais tem vindo a ser progressivamente mais reco-
nhecida. Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 79 anos, com
DM tipo2, HTA, patologia degenerativa da coluna dorso-lombar,
coxartrose e gonartrose, medicada com omeprazol, anti-hi-
pertensor, antidiabéticos orais, aspirina, diclofenac e ferro. Re-
feria astenia, dor abdominal no quadrante superior esquerdo
ocasional e dois episddios autolimitados de hematoquézias nos
5 meses anteriores. Apresentava anemia microcitica, hipo-
crémica, ferropénica (Hg: 9.0 g/dL), j& com necessidade trans-
fusional prévia. Realizou EDA que revelou gastropatia erite-
matosa antral e colonoscopia que evidenciou duas estenoses
tipo diafragma no célon transverso, a mais proximal ulcerada,
fibrotica e intransponivel. A histologia dessas lesoes revelou in-
filtrado inflamatério de predominio linfoplasmocitario, com par-
ticipacdo de eosindfilos e sinais de actividade nas criptas, com
ulceracao num fragmento; sem granulomas ou microabcessos.
Realizou transito contrastado do intestino delgado e colonografia
por Tomografia Computorizada que nao demonstraram alte-
racoes. A doente foi alertada para descontinuar o uso de AINEs,
ndo tendo cumprido esta indicacdo, por intolerancia a anal-
gésicos alternativos. Assistiu-se a agravamento da anemia (Hg
minima de 6.2 g/dL], motivando necessidade adicional de trans-
fusdo de concentrado de eritrocitos e terapéutica de manutencao
com ferro. Foi orientada para consulta de Ortopedia e da Dor.
Discussao: O caso descrito ilustra a apresentacao, sob a for-
ma de dor abdominal, anemia e hematoquézias da colopatia por
AINEs, uma entidade rara, na qual as estenoses tipo diafrag-
ma sdo patognomonicas. Releva-se a importancia do reco-
nhecimento precoce das suas manifestacdes endoscdpicas para
evitar a sua progressao.

29
TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO: A IMPORTANCIA DE
UMA CORRECTA CLASSIFICACAO

Autores
Serrano M., Claro I.', Fidalgo P, Faias S.", Chaves P?, Dias Pereira A’
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Instituicao
Servicos de 'Gastrenterologia e Anatomia Patoldgica Institu-
to Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE

Resumo

Os autores apresentam o caso de um homem com 63 anos de
idade, previamente saudavel, com quadro dispéptico de longa
evolucao, caracterizado por enfartamento e sem outra sinto-
matologia acompanhante, que motivou a realizacao de endos-
copia digestiva alta. Nesta identificou-se, ao nivel da face anterior
do corpo proximal, formacao polipdide séssil com 15mm de
maior eixo e aspecto submucoso. O exame histoldgico revelou
neoplasia neuroendécrina (TNE) bem diferenciada e com indi-
ce proliferativo (Ki-67) <5%. A ecoendoscopia mostrou uma le-
sdo hipoecogénica, com dimensao de 15x10mm, de limites re-
gulares e bem definidos, localizada na camada submucosa e in-
vadindo a mucosa. Nao foram documentadas adenopatias
loco-regionais. Para classificar o TNE gastrico, tendo em vista
a correcta orientacao terapéutica, foram efectuadas biopsias do
fundo, corpo e antro que mostraram gastrite cronica nao atro-
fica, bem como o doseamento de gastrinémia que foi normal (<
110 pg/mL). Obteve-se assim o diagnéstico de TNE gastrico tipo
lIl. Procedeu-se a estadiamento com TC de térax e abdémen que
nao mostrou alteracdes e Octreoscan que revelou apenas fixa-
cdo electiva em sede gastrica, pelo que foi proposta gastrecto-
mia total. Apresenta-se iconografia endoscépica e histolédgica.
Os TNE bem diferenciados do estémago representam menos
de 2% de todos os tumores gastricos malignos. A sua abor-
dagem terapéutica depende de uma correcta classificacao, ja
que os tipos | e I, que surgem em contexto de hipergastriné-
mia podem na maioria dos casos ser manejados endoscopi-
camente, enquanto os do tipo lll, considerados esporadicos, pela
maior agressividade e prognéstico claramente mais desfavo-
rével, carecem sempre de resseccdo cirdrgica oncoldgica
idéntica a proposta para o adenocarcinoma com a mesma lo-
calizacao.

30
LINFOMA FOLICULAR PRIMARIO DO INTESTINO DELGADO

Autores
Albuquerque A, Magro F, Pereira P, Rodrigues S, Lopes S, Bar-
reto F, Eloy C, Canelhas A, Macedo G.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Anatomia Patolégica do Hospi-
tal de Sao Joao, Porto

Resumo

0 linfoma folicular gastrointestinal é raro, correspondendo a
1- 3.6% de todos os linfomas nao-Hodgkin gastrointestinais
Os autores descrevem o caso de um doente de 57 anos, sexo

masculino, com um quadro de diarreia crénica com 2 anos de
evolucao. Sem antecedentes patoldgicos relevantes ou medi-
cacao habitual.

0 estudo analitico efectuado ndo tinha alteracoes, o exame mi-
crobioldgico de fezes foi negativo, as hormonas tiréideas e os
anticorpos de doenca celiaca estavam normais. Sem alteracoes
na ileocolonoscopia.

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) revelou a existéncia de lesdes
micronodulares esbranquicadas na 22 porcao do duodeno. Na
Ecoendoscopia havia um espessamento da camada mucosa duo-
denal. A histologia mostrou a ldmina prépria com nédulos linféides
CD20, CD1 e Bcl-2 positivos, compativel com linfoma folicular.
Foi realizada Enteroscopia que evidenciou um agregado de mi-
cronddulos esbranquicados e uma lesdo polipdide no jejuno. A
histologia confirmou a existéncia de linfoma folicular no duo-
deno e jejuno.

ATAC cervico-toraco-abdomino-pélvica e bidpsia da Medula Os-
sea estavam normais.

Foi iniciada quimioterapia com ciclofosfamida, vincristina,
prednisolona e rituximab.

Em cerca de 70% dos doentes com Linfoma Folicular, existem
multiplas lesdes ao longo do tubo digestivo. A Video Céapsula
Endoscopica e a Enteroscopia de duplo baldo sao importantes
para a avaliacao do intestino delgado. Neste caso, a Enteros-
copia foi fundamental para confirmar o diagndstico, permitin-
do uma melhor definicao do envolvimento do intestino delga-
do e na escolha do tratamento.

Os autores apresentam iconografia endoscépica e histoldgica
completa, uma breve revisao tedrica sobre esta patologia e a
importancia dos varios exames endoscopicos, sobretudo da En-
teroscopia para o seu diagndstico, estadiamento e planeamento
terapéutico.

31
ANEMIA FERROPENICA POR ENTERITE RADICA: UM CASO DO-
CUMENTADO POR VIDEOCAPSULA E ENTEROSCOPIA

Autores
Fidalgo C', Serrano M, Mao de Ferro S', Ferreira S', Chaves P2,
Dias Pereira A’

Instituicao
'Servico de Gastrenterologia do IPOLFG, EPE ?Servico de Ana-
tomia Patolégica do IPOLFG, EPE

Resumo

Mulher de 69 anos referenciada a consulta de Gastrenterolo-
gia para estudo de anemia ferropénica conhecida ha 2 anos, com
necessidade de suporte transfusional e terapéutica marcial en-
dovenosa [valor minimo de Hb 4.8g/dL]). A doente negava per-
das hematicas, alteracao dos habitos intestinais ou qualquer
outra queixa. Dos antecedentes pessoais destaca-se carcinoma
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pavimentocelular do colo do Utero diagnosticado aos 58 anos,
tratado com radioterapia externa (40 Gy) e curieterapia, em re-
missao desde entdo. Nao havia qualquer outra comorbilidade
ou medicacao habitual, nomeadamente AINEs. O exame ob-
jectivo ndo mostrava alteracoes relevantes. Foi feita avaliacao
endoscépica do tubo digestivo por endoscopia digestiva alta e
por colonoscopia que ndo mostraram alteracoes relevantes (ava-
liacdo histoldgica da mucosa duodenal sem particularidades).
Para o esclarecimento da anemia, procedeu-se a enteroscopia
por videocdpsula (enteroclise prévia sem alteracdes) que
mostrou multiplas estenoses do delgado, uma delas extensa-
mente ulcerada, favorecendo o diagndstico de enterite radica
(ER). A capsula ndo atingiu o cego durante o tempo do exame
mas foi eliminada dias depois sem qualquer queixa. Perante
a necessidade de diagndstico diferencial foi realizada ente-
roscopia por duplo baldo por via oral, com progressao até ao
jejuno médio, onde se observou estenose que se biopsou, ndo
tendo sido possivel continuar a progresao por angulacao/ fixacao.
0 exame histolégico das biopsias mostrou fibrose da lamina pré-
pria e submucosa superficial, o que é enquadravel no diag-
nostico de ER. O caso ¢ ilustrado com iconografia endoscépi-
ca (videocapsula e enteroscopial e histolégica.

A ER é uma entidade que pode ocorrer em cerca de 5 a 20%
dos doentes submetidos a radioterapia abdominal ou pélvica
e que se pode apresentar como hemorragia digestiva obscura.
0 seu diagndstico diferencial é vasto, incluindo a Doenca de
Crohn e a enteropatia por AINEs.

32
UMA SURPRESA INESPERADA

Autores
Ferreira A., Eliseu L., Sampaio M.,Sousa HT., Contente L.

Instituicao
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

Resumo

Doente do sexo feminino, 85 anos, com antecedentes de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao arterial essencial,
polimedicada - incluindo &cido acetilsalicilico. Recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia por dispneia de esforco para pequenos esforcos
e astenia, referindo histéria recente de melenas.

Ao exame objectivo encontrava-se hipotensa (88/49 mmHg) e eu-
cardica, apresentando mucosas descoradas e desidratadas. A
auscultacdo cardiaca revelou sopro proto-sistélico I1/VI no foco
adrtico. O abddémen era livre. Analiticamente evidenciava anemia
ferropénica (Hb 6.2g/dL] e insuficiéncia renal com indicios de cro-
nicidade. Realizou EDA que mostrou volumosa hérnia do hiato,
pequenas angiodisplasias duodenais e um volumoso pélipo no
antro gastrico, com 7,5 cm de maior eixo e formato cilindrico/fa-
lico, com mucosa aveludada, acinzentada e erosionada no topo,
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o qual foi excisado com ansa diatérmica complementada por ful-
guracao com argon-plasma para controlo de hemorragia ime-
diata pds-polipectomia. Apds estabilizacdo, a doente teve alta
aguardando estudo endoscépico do cédlon. O estudo anatomo-
patoldgico da lesdo revelou um tumor sub-mucoso constituido
por matriz mixdide e células fusiformes sem atipias e com pa-
drao em remoinho, numerosos eosindfilos e agregados linfdides.
A imuno-histoquimica revelou positividade focal para actina
(AE1/AE3] e negativa para CD34, CD 117, S100 e Alk. A mucosa
adjacente evidenciava extensa metaplasia intestinal com focos
de displasia de baixo grau. Conclusao: Pélipo fibréide inflama-
torio (tumor de Vanek) sobre metaplasia intestinal.

Os autores apresentam iconografia alusiva ao procedimento en-
doscdpico, na qual ressalta a peculiaridade morfolégica do péli-
po, e discutem a etiopatogenia e significado clinico desta lesao rara.

33
ULCERA GRANDE DA VALVULA iLEO-CECAL EM MULHER COM
DOENCA DE ALZHEIMER

Autores
Fernandes C., Amaral |, Veloso R., Pinto Pais T, Pinho R., Car-
valho J., Fraga J.

Instituicao
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho E.P.E.

Resumo

A referenciacao para a consulta de Gastrenterologia por sus-
peita de Doenca de Crohn é uma situacao frequente. O diag-
nostico desta patologia é clinico, baseado na anamnese, exa-
me objectivo, achados laboratoriais, imagioldgicos, endoscépicos
e histoldgicos. Outras patologias como a colite infecciosa, apen-
dicite ou diverticulite podem mimetizar aspectos compativeis
com Doenca de Crohn, sendo por isso essencial a sua integracao
no diagndstico diferencial.

Os autores apresentam um caso clinico duma mulher, 69 anos,
com histéria de tuberculose pulmonar tratada ha 60 anos, dis-
lipidemia e doenca de Alzheimer, referenciada a consulta de
Gastrenterologia apds se ter identificado, em colonoscopia, Ul-
cera profunda na valvula ileo-cecal com cerca de 25mm de con-
tornos irregulares e bordos polipoides. Histologicamente ob-
servou-se bordo e fundo de lesdo ulcerada e presenca de al-
guns granulomas epitelioides no cérion, aspectos sugestivos
de Doenca de Crohn. Coloracao de Ziehl-Neelsen negativa para
bacilos &lcool-acido resistentes (BAAR]. Sem histéria de dor ab-
dominal, alteracoes do transito intestinal, perdas hematicas,
anorexia, febre, sudorese nocturna ou outra sintomatologia. Rea-
lizada a revisao da histologia confirmando-se a presenca de gra-
nulomas. No rastreio de tuberculose o teste de sensibilidade
atuberculina e o IGRA (interferon gamma release assays) com
resultados positivos. Nova colonoscopia, revelando aspectos en-
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doscdpicos semelhantes aos previamente descritos. Realiza-
das biopsias que revelaram esboco de granulomas e celulas
gigantes multinucleadas; Pesquisa DNA de Mycobacterium tu-
berculosis complex (MTC) positivo; Exame cultural positivo para
MTC. Com o diagndstico de tuberculose intestinal a doente é
referenciada ao Centro de Doencas Pneumolégicas para orien-
tacao e tratamento.

Com este relato os autores pretendem alertar para a impor-
tancia da tuberculose intestinal no diagndstico diferencial de
lesdes compativeis com outras entidades patolégicas, no-
meadamente com a Doenca de Crohn. Os autores expdem ico-
nografia endoscdpica e histoldgica correspondente.

34
A RELEVANCIA DA NECROSECTOMIA ENDOSCOPICA NA PAN-
CREATITE AGUDA NECROTIZANTE

Autores
Arroja B., Rosa A., Duque G., Monsanto P., Almeida N., Amaro
P., Ferreira M., Romaozinho J.M., Gouveia H., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: A pancreatite aguda necrotizante ocorre em cer-
ca de 20% das pancreatites agudas, apresentando uma taxa de
mortalidade que pode atingir valores de 40%. A necrose pan-
credtica infectada e o desenvolvimento de coleccoes pancrea-
ticas de grandes dimensées sintomaticas constituem indicacoes
habituais para intervencao agressiva.

Na dltima década, as técnicas endoscopicas conheceram
avancos significativos na abordagem transluminal destas pa-
tologias, nomeadamente pelo acesso do endoscépio a cavida-
de necrdtica com desbridamento directo.

Caso clinico: Os autores descrevem um caso de um homem de
50 anos de idade internado em unidade de cuidados intensivos
de hepato-gastrenterologia por pancreatite aguda indeterminada
com necrose superior a 50% do parénquima pancreatico e de-
senvolvimento de volumosa coleccao peri-pancreatica com
conteldo necrético infectado. Procedeu-se a necrosectomia en-
doscopica por acesso transgdstrico com recurso a agulha de pré-
corte, dilatacdo pneumatica da ostomia, remocao de material ne-
crosado através do uso de ansa de polipectomia/Roth net e la-
vagem vigorosa continua com soro fisioldgico por dreno naso-quis-
tico. O doente foi submetido a seis sessoes de tratamento en-
doscdpico com resolucdo clinica e imagioldgica. Apresenta-se
iconografia endoscdpica e radioldgica ilustrativa do procedimento.
Conclusao: a necrosectomia endoscopica é uma alternativa va-
lida a cirurgia e as técnicas de drenagem percutanea na re-
solucdo de coleccoes/necrose pancreéticas infectadas e/ou sin-
tomaticas.

35
NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL: UMA FOR-
MA RARA DE APRESENTACAO

Autores
Pimentel R., Castro Ferreira J., Castro-Pocas F., Areias J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar do Porto -
Hospital de Santo Anténio, Porto

Resumo

Introducado: A neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMP)
constitui uma minoria das lesdes cisticas pancreaticas; apesar
disso tem sido diagnosticada com frequéncia crescente desde
a sua descricao inicial em 1982. Trata-se de uma lesao com ele-
vado potencial maligno, frequentemente constituindo um
achado incidental em exame imagioldgico.

Caso: Sexo masculino, 64 anos, avaliado em consulta de Gas-
trenterologia por diarreia crénica (confirmado tratar-se de es-
teatorreia) e um emagrecimento de 10kg. Na colonoscopia ob-
servadas goticulas de gordura nas fezes, sem outras alteracdes.
Na endoscopia alta visualizou-se, no bolbo duodenal, um apa-
rente orificio fistuloso com drenagem de muco associado a uma
papila de Vater protuberante, levantando a suspeita de com-
pressao extrinseca. Na TAC visualizada lesdo cefalopancreati-
ca com 5,8cm, associada a marcada dilatacdao do Wirsung e li-
geira dilatacdo do colédoco. Ecoendoscopia com puncao as-
pirativa mostrou lesao cefalopancreéatica heterogénea, contornos
irregulares, com multiplos espacos cisticos, sugestiva de
NMPI. Citologia confirmou o diagnéstico imagiolégico. Na RMN
observada lesdo compativel com NMPI, com dois trajectos fis-
tulosos a fazer a comunicacdo do Wirsung com o corpo gastrico
e com o bolbo duodenal. Efectuada duodenopancreatectomia
cefalica. Histologia revelou um adenocarcinoma mucinoso en-
xertado em NMPI.

Conclusao: Actualmente a maioria dos casos de NMPI sao diag-
nosticados em fase assintomatica, sendo a esteatorreia a ma-
nifestacdo mais rara descrita em séries na literatura. A fistuli-
zacao para 6rgdos adjacentes esta descrita em 11-15% dos ca-
s0s, geralmente associada a transformacao maligna. Apesar de
nestes casos a fistulizacdo para dois 6rgaos ndo ser rara, a in-
cidéncia de fistula combinada para duodeno e estomago € de ape-
nas 6%. Apresentamos iconografia imagioldgica e histoldgica.
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APLICACAO DE AMPLATZER® SEPTAL OCCLUDER DEVICE
(ASOD) NA DEISCENCIA DE ANASTOMOSE ESOFAGO-GAS-
TRICA.

Autores
Cardoso E, Silva R, Moreira-Dias L.
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Instituicao
Servicos de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Onco-
logia do Porto.

Resumo

Introducao: A deiscéncia da anastomose apos cirurgia do tubo
digestivo alto ocorre em cerca de 4-20%, e € uma complicacao
bastante temida, ja que cursa com mortalidade elevada. O tra-
tamento devera ser imediato para evitar complicacoes que ter-
minem em eventos fatais. Caso clinico: Os autores relatam o
caso de um homem de 60 anos que realizou esofagectomia por
adenocarcinoma do terco distal do eséfago (uT2N+M0). Ao 8°
dia pds-operatorio, por degradacao da funcao respiratéria, rea-
lizou TAC torécica que identificou uma volumosa coleccao hi-
podensa envolvendo a anastomose es6fago-gastrica intra-to-
récica, com extensao longitudinal de 27cm e antero-posterior
de 14,3cm. Foi efectuada endoscopia digestiva alta para ava-
liacdo da anastomose onde, aos 28cm da arcada dentéria, se
reconheceu a deiscéncia de cerca de 50% da anastomose, com
formacdo de uma cavidade para-anastomatica de grandes di-
mensoes, e cujo didmetro da abertura para essa cavidade era
de cerca de 3bmm. Apds discussdo do caso com a equipa de
cirurgia, decidiu-se tentar o tratamento endoscépico, tendo o
doente sido submetido ao preenchimento da cavidade para-anas-
tomotica com rede de vicril e aplicacdo de cola de fibrina em
varias sessoes. Posteriormente, sob controlo fluoroscépico, foi
colocado um ASOD - dispositivo auto-expansivel de nitinol usa-
do no encerramento de defeitos do septo cardiaco - com dia-
metros de 46mm no disco exterior e 32mm no eixo central, na
abertura da cavidade, seguida de colocacdo de protese metéa-
lica parcialmente coberta Ultraflex® com 10 cm de comprimento
ao nivel da anastomose, e sobreposta ao ASOD. Os autores apre-
sentam um video em que se descrevem as varias técnicas en-
doscdpicas envolvidas e aplicadas neste caso clinico.
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TECNICA RENDEZVOUS DE CPRE ASSISTIDA POR ECOEN-
DOSCOPIA COM COLOCACAO DE PROTESE BILIAR TRANS-
PAPILAR

Autores
Barreiro P., Pinto Marques P., Serra D., Herculano R., Matos L.

Instituicao
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e Hospital da Luz

Resumo

A colangiografia anterdégrada guiada por ultrassonografia en-
doscdpica com drenagem das vias biliares, com ou sem apoio
da CPRE, tem-se revelado uma alternativa valida a via percu-
tanea transhepatica ou cirdrgica em casos de ictericia obstrutiva
apos insucesso da CPRE.
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Os autores apresentam o caso de um doente de 65 anos, com
habitos alcodlicos e tabagicos, que é internado porictericia obs-
trutiva (bilirrubina total - 21,1 mg/dL) com 10 dias de evolucéo.
A ecografia abdominal e a tomografia computorizada docu-
mentaram lesdo nodular na cabeca do pancreas, com 25 x 30
mm, associada a dilatacao das vias biliares e do Wirsung, com
metastizacdo hepatica. Procedeu-se a tentativa de drenagem
da via biliar por CPRE sem sucesso por impossibilidade de iden-
tificacao da papila devido a edema e deformacao duodenal. Nes-
te contexto, decidiu-se tentar a técnica rendezvous de CPRE as-
sistida por ecoendoscopia. O procedimento foi realizado sob se-
dacdo profunda e controlo fluoroscépico. Fez ecoendoscopia
diagndstica (aparelho linear] com puncao aspirativa da lesao
cefalica pancreética (agulha 22G). Seguidamente puncionou-se
ramo da via biliar intra-hepatica esquerda, confirmada com as-
piracao de bilis e obtencao de colangiograma (acesso trans-
géastrica; agulha 226). Procedeu-se entao a passagem de fio-
guia (0,018-inch] de forma anterégrada que ultrapassou a es-
tenose biliar com passagem duodenal transpapilar do mesmo.
Posteriormente foi realizada CPRE com eficaz canulacao via bi-
liar principal sob orientacdo do fio-guia previamente colocado.
Efectuou-se esfincterectomia biliar e colocacao de protese me-
talica auto-expansivel coberta 10Fr, com eficaz drenagem da
via biliar. O resultado histolégico posteriormente obtido con-
firmou tratar-se de adenocarcinoma pancreatico. As 6 sema-
nas de seguimento nao se verificaram complicacdes.
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ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULAS POS-CIRUR-
GICAS COM 0 NOVO SISTEMA "OVESCO - OVER-THE-SCOPE-
CLIP" (OTSC): EXPERIENCIA INICIAL

Autores
Veloso R., Proenca L., Pinho R., Rodrigues A., Pais T., Fernan-
des C., Carvalho J., Fraga J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia

Resumo

Introducao: O encerramento endoscopico de trajectos fistulo-
so0s pos-cirdrgicos tem sido alvo de muita evolucao e investi-
gacao. Recentemente foi desenvolvido um novo tipo de clip de
nitinol montado na extremidade do endoscopio capaz de cap-
turar uma grande quantidade de tecido e de comprimir as le-
sOes até a sua cicatrizacdo. Objectivos: Os autores propdem-
se apresentar a experiéncia inicial da colocacao de OTSC em
dois casos de fistulas pés-cirdrgicas. Descricao: CASO 1 - mu-
lher de 56 anos de idade, admitida para realizacao de cirurgia
de restricao géstrica (“gastric sleeve”) para tratamento de obe-
sidade. Pds-operatdrio complicado com deiscéncia de sutura
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mecanica ao nivel da transicao eséfago-gastrica (orificio com
cerca de 8 mm) com formacao de fistula para a cavidade ab-
dominal. Colocada prétese plastica duplamente coberta (Ha-
narostent, 8 cm), com necessidade de trés reposicionamentos
por migracao distal, nao se conseguindo encerramento do tra-
jecto fistuloso. Procede-se entao a colocacao de OTSC. Efec-
tua controlos radioldgicos seriados que constatam encerra-
mento do trajecto fistuloso. CASO 2 - Mulher de 59 anos de ida-
de, submetida a resseccao anterior do recto por adenocarcinoma
do recto (ecoendoscopia: uT3NOMx). Readmitida cerca de 1 més
apds a cirurgia por deiscéncia anastomaética com formacao de
trajecto fistuloso entero-cutaneo. Realiza colonoscopia que con-
firma orificio fistuloso com cerca de 10 mm. Efectua colosto-
mia de derivacao e terapéutica antibidtica, sem sucesso. Ten-
tativa de encerramento com clips transendoscépicos (Boston
Resolution Clips), sem sucesso. Procede-se entdo a colocacio
de OTSC com aparente sucesso técnico. No controlo endos-
copico apds duas semanas, observou-se OTSC livre na cavidade
rectal, permanecendo o orificio fistuloso. Conclusoes: Os au-
tores apresentam a experiéncia inicial com este novo e inova-
dor tipo de clips, com bons resultados descritos na literatura,
mas com sucesso dependente do tipo, tamanho e localizacao
do orificio fistuloso.
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FISTULA PLUG: OPCAO TERAPEUTICA EM FiSTULA GAS-
TRO-CUTANEA

Autores
Cardoso E, Silva R, Mesquita N, Moreira-Dias L.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncolo-
gia do Porto.

Resumo

Introducao: A persisténcia de fistula gastro-cutanea apds re-
mocao de sonda de gastrostomia é uma complicacao conhe-
cida, com incidéncia de 2-44% em criancas, e cuja incidéncia
em adultos nao esté reportada. Caso clinico: Os autores rela-
tam o caso de um homem com 45 anos com diagndstico de ade-
nocarcinoma da amigdala, com gastrostomia endoscdpica per-
cutanea (PEG) por mucosite radica, que desenvolveu fistula gas-
trocutédnea apds remocdo da sonda. Por persisténcia e re-
fractariedade a terapéutica conservadora com supressao da aci-
dez gastrica e nutricao parentérica, foi proposto o encerramento
da fistula com colocacao de fistula plug. Os autores apresen-
tam um video descritivo da preparacao do material e da técnica
utilizada no tratamento das fistulas gastrocutaneas. Discussao:
Nesta situacdo, tém sido descritas diferentes abordagens que
vao desde o tratamento cirdrgico mais agressivo a uma abor-
dagem por varias técnicas de endoscopia terapéutica que in-

cluem a desepitelizacao do trajecto com argon plasma, o uso
de endoclips e a injeccao de cola de fibrina. Mais recentemente
foi descrita a aplicacdo de Surgisis® fistula plug, um biomate-
rial de matriz extracelular de submucosa intestinal de suino,
usado no tratamento de fistulas anais.

Comunicacdes Orais (Pancreas e Vias Biliares)
3 Junho, 2011

16.30 - 18.00
Sala J. Gouveia Monteiro
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COMPARACAO DOS iNDICES DE PROGNOSTICO BISAP E
RANSON NA PREVISAO DA MORBILIDADE E MORTALIDADE NA
PANCREATITE AGUDA GRAVE

Autores
Lagos AC, Rego AC, Barjas E, Correia L, Valente A, Palma R, Ale-
xandrino P, Velosa J.

Instituicao
Unidade Cuidados Intensivos de Gastrenterologia e Hepatolo-
gia (UCIGEH) - Hospital Santa Maria(CHLN]

Resumo

Objectivo: A identificacdo precoce dos doentes com Pancrea-
tite Aguda Grave (PAG) com risco elevado de mortalidade é es-
sencial para o tratamento e prognéstico. Um novo indice de prog-
néstico, Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis (BISAP),
foi proposto como um score preciso na identificacdo dos
doentes com risco elevado de mortalidade. O objectivo deste
trabalho é comparar os scores BISAP e Ranson na previsao da
faléncia de 6rgao, infeccdo pancredtica e mortalidade na PAG.
Material: Os doentes com PAG admitidos numa Unidade de Cui-
dados Intensivos de Gastrenterologia foram avaliados retros-
pectivamente no periodo de 2004 a 2010. O BISAP (ureia ni-
trogenada sérica > 25 mg/dl, alteracdo do estado de consciéncia,
sindroma da resposta inflamatdria sistémica, idade > 60, der-
rame pleural] foi calculado nas primeiras 24h de internamen-
to e 0 Ranson nas primeiras 48h. A comparacao destes indices
na previsao da morbilidade e mortalidade na PAG foi efectua-
da através da AUC (area under the receiver-operating charac-
teristic curves).

Resultados: Obtiveram-se 143 doentes com PAG (idade média
63, 58,7% do sexo masculino) dos quais 21,7% faleceram. A du-
racao média de internamento foi de 14,7 dias. A etiologia mais
frequente foi a litidsica [78%). Documentou-se faléncia de 6r-
gdo em 87,4%, infeccdo pancredtica em 15,4% (agentes mais
frequentes Escherichia coli e Enterococcus faecium) e neces-
sidade de cirurgia em 8,4%, dos quais 41,7% faleceram.
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AUC “s para BISAP e Ranson na previsao da faléncia de érgao
foi de 0,74 (intervalo de confianca (IC) 0,61-0,87) e de 0,62 (IC
0,5-0,75), da infeccdo pancreética foi de 0,67 (IC 0,54-0,78) e de
0,68 (IC 0,55-0,83) e da mortalidade foi de 0,74 (IC 0,64-0,83) e
de 0,63 (IC 0,52-0,74), respectivamente.

Conclusoes: O BISAP é um método simples e rapido e quan-
do comparado com o indice Ranson, revelou uma eficacia su-
perior na previsao de faléncia de drgao e mortalidade nos doen-
tes com PAG.
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iNDICE DE BISAP: UMA ALTERNATIVA SIMPLES

Autores
Ricardo L.; Cardoso F.; Oliveira A.; Rodrigues C.; Figueiredo A,;
Horta D.; Pires E.; Deus J.

Instituicao
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Resumo

Introducao: identificacao precoce dos doentes em risco de de-
senvolver formas graves de pancreatite aguda (PA) é determi-
nante para uma correcta abordagem clinica e terapéutica. ém
sido utilizados varios critérios para determinar a sua gravida-
de entre os quais o indice de Ranson e o valor da proteina C reac-
tiva (PCR).

O indice de BISAP (bedside index for severity in acute pan-
creatitis) foi validado como novo sistema de estratificacao do
risco de mortalidade intra-hospitalar com base em critérios sim-
ples (ureia>50 mg/dL; alteracdo do estado de consciéncia; ida-
de>60 anos; sindrome de resposta inflamatdria sistémica e der-
rame pleural).

Objectivo: Avaliar a relacao entre os indices de BISAP, Ranson
e a PCR na avaliacao da gravidade da PA.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes diagnosticados com
PA no nosso hospital, nos anos de 2009 e 2010. O indice de Ran-
son foi determinado na admissao e as 48 horas, o indice de BI-
SAP e o valor da PCR foram determinados nas primeiras 24 ho-
ras. Na andlise estatistica utilizou-se o teste do Qui-Quadrado.
Resultados: Identificaram-se 324 doentes com PA (média de
idade 58,9 anos; 53% do sexo masculino). 0 numero de doen-
tes com Ranson>3 foi de 109 (33,6%), BISAP >3 foi de 42 (13,0%)
e PCR=15 mg/dL foi de 36 (11,1%). Registaram-se 12 4bitos
(mortalidade de 3,7%) e em todos eles se objectivou Ranson=3,
BISAP>3 e PCR>15 mg/dL.

Verificou-se uma associacao positiva, estatisticamente signi-
ficativa entre BISAP>3 e Ranson>3 (p<0,001) assim como en-
tre BISAP>3 e PCR>15 mg/dL (p<0,001).

Conclusoes: A identificacao dos doentes com maior risco de
morbimortalidade permanece ainda um desafio no sentido de
determinar critérios de avaliacdo simples e especificos.
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Na nossa populacao verificou-se uma associacao positiva en-
tre os indices de Ranson e a PCR com o indice de BISAP, re-
velando-se o Ultimo uma alternativa.
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TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE COLECCOES PERI-PAN-
CREATICAS: DA DRENAGEM A NECROSECTOMIA

Autores
Duque G., Rosa A, Lopes S., Souto P., Camacho E., Gomes D.,
Portela F., Ferreira M., Amaro P., Romaozinho J.M., Gouveia H.,
Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia- Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: Embora podendo resolver espontaneamente, alguns
casos de coleccoes peri-pancredticas, consequentes quer a pan-
creatite aguda, quer a pancreatite crénica agudizada, constituem
auténticos desafios terapéuticos. As opcoes incluem a cirurgia
e as drenagens percutanea e endoscépica.

Objectivo: Andlise das técnicas de drenagem das CP associa-
dos a pancreatite aguda (PA] ou crénica [PC).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes internados
por CP (classificacdo de Atlanta, revista) entre Janeiro 2005 a
Fevereiro 2011, num Servico de Gastrenterologia. Avaliaram-se
as caracteristicas dos doentes e das CP com indicacdo poten-
cial para tratamento, técnicas de drenagem e evolucao. Dre-
nagem endoscopica: transpapilar, transmural ou necrosectomia.
Resultados: Identificaram-se 60 doentes com CP (42 ho-
mens), idade média: b4+16anos (25-85). Etiologia: PA (51): al-
codlica (n=22), litidsica (n=21), outra (n=8); PC (9): alcodlica (n=7).
Estratégia expectante (23). Drenagem cirlrgica (3). Drenagem
percutanea (16). Drenagem endoscépica: (18], 11 homens, ida-
de média 52,7+15,3 anos (30-85), didmetro: 15+5,5cm (5-23):
pseudoquisto agudo (n=8), pseudoquisto crénico (n=4). Necro-
se pancredtica organizada (n=8). Submetidos a 48 procedimentos
[2,8+2/doente (1-7]]. Indicacdes para drenagem: dor (77,8%), fe-
bre (22,2%), intoleréncia alimentar (33,3%), aumento das di-
mensoes (11,1%) e ictericia (11,1%). Tempo decorrido até a dre-
nagem: 72,2+70,4 dias. Técnica: transmural (n=13), transpapilar
(n=4) e ambas [n=1]; necrosectomia (n=b). Complicacdes: re-
corréncia (n=8), hemorragia autolimitada (n=3), morte (n=1). Ne-
cessidade de terapéutica adjuvante: imagiolédgica (n=3] e ci-
rurgica (n=3). Duracao de internamento: 39,8+34,1 dias (5-117).
Seguimento poés-alta: 14£12 meses; todos os doentes assin-
tomaticos, persisténcia de coleccdes residuais (dimensdes <
abcm)em 44,4%.

Conclusoes: A drenagem endoscépica é bem sucedida e esta
associada a baixa taxa de complicacoes. Evita o recurso a mo-
dalidades terapéuticas mais agressivas ou complexas.
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TUMORES DO HILO TERAPEUTICA PALEATIVA

Autores
Liberato M., Canena J.

Instituicao
Centro de Gastrenterologia, Hospital CUF Infante Santo

Resumo

Objectivos: Avaliacdo da eficacia da paleacdo com Préteses Bi-
liares Plasticas (PBP) e Préteses Metélicas Autoexpansiveis
(PME) em doentes com estenoses malignas do Hilo. Analisa-
mos as complicacdes precoces e tardias, paténcia das prote-
ses e taxa de reintervencdo. Os doentes foram divididos em gru-
pos de acordo com a classificacao de Bismuth: grupo 1 - tipo
[; grupo 2 - tipo Il; grupo 3 - tipo =3.

Sumario e Resultados: De Setembro 95 a Dezembro 2010, fo-
ram estudados 480 doentes com idade compreendida entre os
45 e 96 anos (idade média 74.6 A). A colocacao de préteses foi
conseguida em 450 doentes (93.75%); PBP em 204 (45%) e PME
em 246 (55%).

Grupos |Doentes

Sucesso Técnico

Gl 214 209 (97.7%)
G2 145 136 (93.8%)
G3 121 105 (86.8%)

Grupo 1 - 110 (52.6%) PBP e 99 (47.4%) PME

Grupo 2 - 59 (43.4%) PBP (38 proteses bilaterais) / 77 (56.6%)
PME (42 préteses bilaterais)

Grupo 3 - 35 (33.3%) PBP e 70 (66.7%) PME

Complicacdes Precoces: Doentes com PBP 11 (5.39%). Colangite
em 8 e migracao da protese 3.

Complicacdes Tardias: Doentes com PBP 114 (55.9%]; obstrucdo em
106 (52%); colangite em 68 (33.3%); migracdo em 8 (3.9%) doentes. Nas
PME: obstrucdo em 60 (24.4%); colangite em 14 (5.7%). Os restantes
186 com PME nao necessitaram de reintervencao endoscopica.
Paténcia Média (semanas): G1 - PBP 22; PME 35. G2 - 1PBP
15, 2PBP 18; 1PME 23, 2PME 30. G3 - PBP 11; PME 16
Conclusoes: As PME sao mais eficazes que as PBP na tera-
péutica dos tumores do Hilo, melhor paténcia e menor taxa de
complicacoes. Nas estenoses do Hilo tipo Il a colocacao bilateral
de PME garante uma drenagem biliar mais eficaz, sem altera-
cao significativa na sobrevida dos doentes com uma PME. As PBP
devem ser reservadas para a drenagem pré-operatdria.
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NODULOS PANCREATICOS SUBMETIDOS A PUNCAO GUIADA
POR ECOENDOSCOPIA: ANALISE DE 3 ANOS

Autores
Carvalho R., Brito D., Pontes JM., Saraiva S., Areia M., Alves S.,
Cadime AT.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncolo-
gia de Coimbra

Resumo

Introducao: Os tumores do pancreas sao de dificil abordagem
diagnastica, sendo a puncao guiada por ecoendoscopia uma fer-
ramenta importante.

Objectivo: Analisar o resultado da puncao por ecoendoscopia
de ndédulos solidos pancreaticos, o tratamento e a evolucdo cli-
nica dos doentes.

Material e métodos: Andlise retrospectiva de doentes com né-
dulos sélidos do pancreas submetidos a puncao aspirativa en-
tre Janeiro/2008 e Dezembro/2010. Registadas as caracteris-
ticas das lesoes, os diagndsticos citoldgicos e histolégicos e da-
dos relativos ao tratamento e evolucao clinica dos doentes.
Resultados: Realizadas 24 puncées em 24 doentes, 15 (62.5%)
do sexo masculino, com idade média de 65.3+11.9 anos. As le-
soes localizavam-se preferencialmente na cabeca do pancreas
(41.7%) e apresentavam tamanho mediano de 30 (16-75) mm.
Efectuada uma mediana de 2 (1-5) passagens com agulha fina
de 22G. Nao se verificaram complicacoes major.

Obteve-se amostra para estudo citoldgico e histolégico em
23 (95.9%) puncdes, verificando-se concordancia diagnosti-
caem 16 (69.5%).

Resultados das puncdes: maligno - 22 (83.3%); benigno - 2
(8.3%); indeterminado - 2 (8.3%). Diagndsticos: adenocarcinoma
- 14 (58.3%); tumor neuroenddcrino - 2 (8.3%]); linfoma - 2
(8.3%); leiomiossarcoma - 1 (4.2%); metastase de melanoma
-1 (4.2%); pancreatite cronica - 1 (4.2%); alteracées inflama-
torias - 1 (4.2%).

Dos doentes com diagndstico indeterminado, um deles foi sub-
metido a cirurgia, tendo o estudo anatomo-patoldgico revela-
do tratar-se de tumor neuroendécrino.

Foi possivel avaliar a evolucdo clinica de 17 (77.3%) doentes com
tumores malignos. Destes, um foi submetido a cirurgia seguida de
quimioterapia, 13 fizeram apenas quimioterapia e 3 terapéutica de
suporte. Ocorreram 7 6bitos (sobrevida média de 9.9 meses).
Dos dois doentes com diagndstico benigno, perdemos o follow-
up de um deles e o outro com diagndstico de pancreatite cro-
nica mantém vigilancia e estabilidade clinica.

Conclusao: Os tumores sélidos do pancreas sdo, na sua maio-
ria, malignos e de mau progndstico. A puncdo guiada por ecoen-
doscopia permitiu um diagndstico na maioria das situacoes.
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COLEDOCOLITIASE CASUISTICA DE UM SERVICO DE GAS-
TRENTEROLOGIA

Autores

Giestas S., Ferreira R., Carvalheiro J., Fernandes A., Agostinho
C., Mendes S., Mesquita R.,Panao E., Campos M.J.
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Instituicao
CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA, EPE

Resumo

Introducao: A coledocolitiase ocorre em 10 a 20% dos portadores
de litiase vesicular, aumentando a incidéncia com a idade. Pode
ser assintomatica por varios anos ou manifestar-se com coli-
ca biliar com ou sem complicacaes (colangite, ictericia obstrutiva,
pancreatite]. A associacdo dos critérios clinicos, laboratoriais
e ecograficos determinam sensibilidade diagndstica de 96-98%.
Objectivos: Avaliar as caracteristicas clinicas, laboratoriais e
imagioldgicas da coledocolitiase.

Doentes e Métodos: andlise retrospectiva dos processos clinicos
dos doentes internados com coledocolitiase sintomatica no pe-
riodo compreendido entre 01/01/2009 a 31/12/2010.
Resultados: diagnosticados 81 casos, idade média de 74,5+15,7 anos,
54,3% sexo feminino. Em 47% foi episédio inaugural. Anteceden-
tes: 53% pelo menos 1 episddio prévio de colica biliar; 32,1% litiase
vesicular conhecida; 20,9% colecistectomia prévia; 45,7% inter-
namento prévio (17 por coledocolitiase, 14 por pancreatite, 6 por
colangite). Sintomas mais comuns: 86,4% dor hipocondrio direito;
58% nauseas/vomitos; 38% ictericia; 27,2% febre. Forma de ma-
nifestacao: ictericia obstrutiva 38%, colangite 27,2%, célica biliar
isolada 23,5%, pancreatite aguda 18,5%. Média analises séricas:
BT 41,3+24,1U/L; BD 12,748, 7U/L; AST 123+47U/L; ALT 108+64U/L;
FA 285+114U/L; GGT 261+169U/L. Apenas 2 doentes apresentaram
valores normais de FA e 5 valores normais de GGT. Alteracdes su-
gestivas na ecografia em 78% dos casos (78% dilatacdo VBP; 70%
calculo VBPJ. Os 17 doentes com ecografia ndo sugestiva realiza-
ram colangio-RM (visualizacao célculo em 17; dilatacdo VBP em
16). Todos foram submetidos a CPRE identificando-se: calculo em
80%; dilatacao VBP em 79%; 11,1% papila aberta/rasgada; 6,2%
nao se conseguiu aceder VBP e 2,5% sem alteracoes sugestivas
de coledocolitiase (CPRE realizada pds-alta). Ocorreram 6 pan-
creatites agudas pos-CPRE. Um doente faleceu por pneumonia no-
socomial. Tempo médio de internamento: 11,9+5,4 dias. Foram orien-
tados para colecistectomia laparoscépica 59,3%.

Conclusao: Na presente casuistica 76.5% [n=62) das coledocolitiases apre-
sentaram-se sob forma de complicacéo. Os critérios clinicos, laborato-
riais e ecograficos foram suficientes para identificar a maioria dos casos.

Comunicagées Orais (Tubo Digestivo)
4 Junho, 2011

9.00 - 10.30
Sala Antdnio Catita
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CRITERIOS DE BETHESDA PARA INSTABILIDADE DE MI-
CROSSATELITES: IMPACTO NA DETECCAO DE NOVOS CAS0S
DE SINDROME DE LYNCH
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Resumo

Introducao: Em 1997 foram estabelecidos os Critérios de Bet-
hesda [CB] e revistos em 2004 (CBR), com o objectivo de se-
leccionar os carcinomas do célon e recto (CCR) que devem
ser submetidos a pesquisa de instabilidade microssatélites
(IM). A IM de alto grau [IMA) é um marcador intermediario para
a analise mutacional nos genes envolvidos na sindrome de
Lynch (SLJ.

Objectivos: Avaliar o valor dos CB/CBR na deteccdo de IM e iden-
tificacao de mutacdes que traduzam novos casos de SL.
Métodos: Incluidos 174 doentes com CCR (75H, 99M; média de
idades: 53 anos) e indicacdo para anéalise de IM pelos CB e/ou
CBR. Efectuou-se IM com os marcadores de Bethesda e ana-
lise mutacional nos genes MLH1, MSH2 e MSHé através de
DGGE, MLPA e sequenciacao directa.

Resultados: Verificou-se que 114/174 (65,5%) doentes preen-
chiam CB e todos CBR. Com os CB detectou-se IMA em 37/114
(32,5%) CCR e a anélise mutacional foi positiva em 14/37 (37,8%),
correspondendo a 14/18 (77,8%) dos casos em que se encon-
tra concluida. Os CBR permitiram a deteccdo de IMA em 49/174
(28,2%) CCR, tendo a anélise mutacional sido positiva em 16/49
(32,7%), representando 16/21 (76,2%) dos doentes em que se
encontra concluida. Foram identificados 14/114 (12,3%) novos
casos com SL, através dos CB, e 16/174 (9,2%), através dos CBR.
Detectaram-se 11 mutacdes patogénicas no MLH1T, 5 no
MSH2 e 0 no MSHé.

Conclusdes: 1) Os CB, mais restritivos na seleccdo dos casos,
apresentaram uma percentagem praticamente sobreponivel na
deteccao de IMA e de mutacoes, quando comparados com os
CBR; 2) Os CBR implicaram a analise de um nimero superior
de doentes, mas possibilitaram a deteccao de dois casos adi-
cionais de SL; 3] Esta diferenca tem um impacto importante ao
possibilitar a implementacdo de medidas preventivas nos va-
rios familiares portadores da doenca.
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Resumo

Introducao: Familiares de primeiro grau de doentes com can-
cro gastrico tém um aumento da prevaléncia de lesdes pré-ma-
lignas e do risco de progressao para carcinoma gastrico, risco
esse que poderd ser maior em casos de carcinoma gastrico em
doentes jovens (“early onset”]. O designado sistema OLGA (Ope-
rative Link on Gastritis Assessment), avaliado até agora em dois
estudos transversais e dois de coorte, foi proposto para estra-
tificar o risco de progressao das lesoes gastricas pré-malignas.
Objectivo: Estimar a prevaléncia de les6es pré-malignas da mu-
cosa gastrica numa populacao de individuos familiares de doen-
tes jovens com cancro gastrico e avaliar o risco de progressao
através do sistema OLGA

Material e Métodos:Estudo caso-controlo, incluindo familiares
de primeiro grau (n=80) de doentes com carcinoma géstrico diag-
nosticado antes dos 45 anos e controlos ajustados para sexo
e idade (conjuges, vizinhos e dispépticos] (n=70). Todos os in-
dividuos foram submetidos a endoscopia digestiva alta com bio-
psias para avaliacao histoldgica, de acordo com o sistema OLGA
(Grau 0-1V).

Resultados: Foi observada atrofia gastrica em 56% dos casos
(extensa em 46%) e 32% dos controlos. Lesoes de displasia fo-
ram identificadas apenas no grupo dos familiares (n=5). Os re-
sultados da avaliacao pelo sistema OLGA foram os seguintes:
Casos: 0-32%; 1-41%; 11-10%; 111-8%; IV-9%; Controlos: 0-68%,
[-28%; 11-4%; 111-0%; IV-0%. 80% dos casos de displasia foram
graduados como Il ou IV.

Conclusoes: Este é primeiro estudo que aborda esta popula-
cao de risco e que aplica o sistema OLGA, tendo demonstrado
uma prevaléncia elevada de lesGes pré-malignas (incluindo dis-
plasia) em familiares de doentes jovens com carcinoma géstrico,
assim como grau mais elevado [classificacao de OLGA) nos fa-
miliares relativamente aos controlos.
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Resumo

Introducao: A terapéutica da infeccdo pelo Helicobacter pylo-
ri(Hp) estad recomendada em situacées especificas, seguindo
protocolos de erradicacao internacionalmente aceites, para os
quais se observa um aumento crescente de resisténcias.
Objectivos: Caracterizar a resisténcia primaria e secundaria do
Hp aos agentes anti-microbianos, procurando definir os me-
canismos dessa resisténcia.

Doentes e Métodos: Estudo prospectivo, unicéntrico, engloban-
do doentes com teste respiratério da ureia C13 positivo. Os doen-
tes foram divididos em dois grupos: A-sem erradicacao prévia (re-
sisténcias primarias); B-com tentativa de erradicacdo prévia (re-
sisténcias secundérias). Realizada EDA com biopsias para estudos
histoldgicos e microbioldgicos (caracterizacao do perfil genético
e perfil de resisténcias). Efectuado, apds a EDA, protocolo de er-
radicacdo habitual, com controlo posterior por teste respiratério.
Apds caracterizacao epidemioldgica da populacao estabeleceu-
se a comparacao dos 2 grupos. Analise estatistica com SPSS v17.0.
Resultados: Até inicio de Marco tinham completado todo o proto-
colo 88 doentes (H/F-25/63; Média Etéria-43+14 anos; Grupo
A/Grupo B-51/37), a maioria referenciada para erradicacao por dis-
pepsia ou anemia ferripriva. Completaram o tratamento instituido
88,6% dos doentes, registando-se efeitos adversos em 40,9%. Con-
seguida erradicacdo em 64,8% (Grupo A-74,5%; Grupo B-51,4%;
p=0,041). Registadas as seguintes diferencas entre os 2 grupos (Gru-
po Avs Grupo B; p<0,05): antibioterapia nos Ultimos 12 meses (23,5%
vs 56,8%); habitos tabagicos (11,8% vs 29,7%]; presenca do gene VacA
s1b (39,2% vs 18,9%). N&o se registou resisténcia a amoxicilina e
as tetraciclinas em contraste com a claritromicina-46,6%(A-15,7%;
B-89,2%; p<0,0001), o metronidazol-40,9%(A-27,5%; B-59,5%;
p=0,004) e a levofloxacina-30,7%(A-25,5%; B-37,8%; p=0,247).
Conclusoes: Estes resultados preliminares revelam elevadas
taxas de resisténcia a claritromicina, metronidazol e levoflo-
xacina, mesmo nos doentes sem erradicacoes prévias. As di-
ferencas entre os dois grupos sugerem a possibilidade de aqui-
sicdo de resisténcia durante o tratamento. Os habitos tabagi-
cos estao associados a maior risco de insucesso na erradica-
cao ao inverso do que sucede com a presenca do gene VacA s1b.
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Resumo

Introducao: Os familiares de primeiro grau de doentes com can-
cro gastrico tém um aumento da prevaléncia de lesdes pré-ma-
lignas. Contudo, ndo ha recomendacdes para o rastreio e diag-
nostico precoce destes individuos, nem uma caracterizacao pre-
cisa das alteracdes fenotipicas e/ou genotipicas associadas a
cacinogenese gastrica a qual podera ser mais rapida em fa-
miliares de doentes jovens com carcinoma gastrico (antes dos
45 anos).

Objectivo: Avaliar as alteracdes fenotipicas da mucosa gastrica e as
caracteristicas genotipicas dos individuos e das estirpes de Helicobacter
pylori (Hp) em familiares de doentes jovens com cancro gastrico.
Material e Métodos: Neste estudo caso-controlo, foram in-
cluidos 90 casos (familiares de primeiro grau de doentes jo-
vens com carcinoma gastrico) e 70 controlos (cnjuges, vi-
zinhos e dispépticos). Foi realizada endoscopia digestiva alta
com biopsias para avaliacdo histoldgica [Sydney-Houston],
cultura de Hp e genotipagem das estirpes relativamente aos
genes vacAlregido s) e cagA; procedeu-se a colheita de san-
gue periférico para genotipagem dos genes IL1B e IL1RN
através dePCR-SSCP.

Resultados: Avaliacdo fenotipica da mucosa géstrica: foi iden-
tificada gastrite cronica atréfica em 56% dos casos e neoplasia
intraepitelial/displasia em 6% em comparacdo com 22% de
atrofia nos controlos (sem nenhum caso de displasia). Varia-
cao genética: 62% dos casos eram portadores do alelo T* do
gene IL1B e 52% portadores do alelo2* do gene IL1RN (54%
e 48% nos controlos). Infeccdo e variacdo genotipica de Hp:
80 % dos casos eram Hp positivo (62% nos controlos] ; foram
identificados gendtipos de viruléncia de tipo vacAs1 e cagA+
em 58% e 85% dos casos, respectivamente (50% e 86% para
os controlos).

Conclusoes: Este é o primeiro estudo que aborda esta popula-
¢ao, com resultados que mostram uma elevada prevaléncia de
lesGes precursoras de cancro do estdmago, de infeccao por Hp
e de polimorfismos pré-inflamatérios dos genes IL1B e IL1RN.
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Resumo

Introducao: A maioria dos tumores com origem na camada mus-
cular prépria do estdmago sao tumores do estroma gastroin-
testinal (GISTs). Os pequenos tumores (<3 cm), sdo geralmente
assintomaticos e pelo desconhecimento da sua histéria natu-
ral, a sua orientacao permanece controversa.

Objectivo: Determinar a historia natural e o potencial de ma-
lignidade de pequenos tumores gastricos (< 3 cm) com origem
na muscular propria.

Material e Métodos: Anélise retrospectiva de 42 doentes com se-
guimento prolongado (>12 meses), assintomaticos, com tumores
gastricos da 42 camada, com <3 c¢m, avaliados com primeira Ecoen-
doscopia (EUS) de Jan/90-Dez/10. Avaliadas a localizacdo, ca-
racteristicas endosonogréficas [dimens&o, ecoestrutura (homo-
geneidade, quistos, cacificacdes), limites (regularidade]], citologia
obtida por puncao e confrontadas com seguimento prolongado
(>12meses) ou peca cirlrgica. Anélise estatistica: Stata 8.0, tes-
te t-student e teste exacto de Fisher (significativos se p<0,05).
Resultados: 42 doentes (27F/15M), idade média=58 anos(19-81)
com seguimento médio=74 meses (18-230), todos assintoma-
ticos, com tumores de dimensdo=19?7mm(6-30). Localizac3o:
cardia/fundo (22]; corpo (12]); antro (8), dos quais 40% (17/42)
com caracteristicas endosonogréficas suspeitas [heterogéneos,
dreas quisticas, calcificacoes). Puncao de 8/42 lesdes, com ci-
tologia conclusiva em 7. Resseccdo cirdrgica em 17/42, 10 apds
EUS inicial (6 GISTs de baixo risco, 1 schwanoma, 1 neurofi-
broma, 1 glomangioma, 1 leiomioma) e 7 por crescimento tu-
moral (todos GISTs de baixo risco), cujo crescimento foi verifi-
cado ap6s um seguimento médio de 42 meses (12-84) e uma
média de 3,5 (2-10) EUS por doente. Crescimento em 3/26 (12%)
lesGes £ 2cm e 4/16 (25%)>2cm, p=ns. A localizacdo no antro
foi o Unico factor significativo para o aumento de dimensoes.
Conclusoes: Mesmo pequenas lesdes da muscular prépria podem
aumentar de dimensao, ndo devendo este aumento ser considerado
indice de malignidade. Como todas as lesoes que aumentaram de
dimensdo correspondiam a GISTs, a vigilancia por EUS é reco-
mendavel. Dado o crescimento lento e o baixo potencial de malig-
nidade das les6es operadas, propomos passar a vigilancia de anual
para bienal apds o primeiro ano, mantendo-a a longo prazo.
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Resumo

Introducdo: Na enteroscopia por capsula(EC), o Score de Le-
wis(SL) permite classificar a actividade inflamatéria da Doen-
ca de Crohn(DC) no intestino delgado. Objectivos: Caracterizar
a actividade inflamatéria do intestino delgado numa populacao
de doentes com DC submetidos a EC. Métodos: Estudo trans-
versal multicéntrico. Andlise das caracteristicas demogréficas,
clinicas, analiticas e endoscépicas de uma populacao de
doentes com DC submetidos a EC e sua correlacdo com os acha-
dos endoscopicos classificados pelo SL. Resultados: Incluidos
87 doentes (sexo feminino:62%), maioritariamente com diag-
nostico de DC entre os 17 e 0s 40 anos de idade (A2,74%), com
localizacao predominante ileo-célica (L3,43%) e comportamento
nao estenosante/ndo penetrante (B1,69%). A apresentacao cli-
nica mais frequente foi dor abdominal (80%), diarreia (65%) e
emagrecimento (55%). Nos primeiros seis meses apds o diag-
nostico, a terapéutica incluiu corticosterdides (61%), imunos-
supressdo com azatioprina (16%) e terapéutica bioldgica (6%).
A actividade inflamatoéria na EC foi considerada nao significa-
tiva (SL<135) em 20% dos doentes, ligeira (135<SL<790) em 47%
e moderada/grave (SL>790) em 34%. Foi identificada activida-
de inflamatdria significativa (SL>135) no primeiro tercil do in-
testino delgado em 28% dos doentes, no segundo tercil em 28%
e no terceiro tercil em 75%. A existéncia de lesdes esofdgicas,
gastroduodenais ou nos diferentes segmentos do célon/recto,
nado se correlacionou com o grau de actividade inflamatéria na
EC(teste exacto de Pearson,p>0,05). Verificou-se, no entanto,
uma correlacao estatisticamente significativa dos SL mais ele-
vados, tradutores de maior actividade inflamatdria, com a pre-
senca de valores séricos baixos de hemoglobina (12,1 vs
13,15g/dL; p=0,001), ferro (20,0 vs 98,0ug/dl; p=0,002), protei-
nas totais (6,81 vs 7,34g/dl; p=0,019) e albumina (4,0 vs
4,28g/dl;p=0,023), e com valores mais elevados de PCR (22,7 vs
3,75mg/dl;p=0,01) e plaquetas (307.500 vs 223.500/mm3;
p<0,0001) a data do diagndstico. Conclusdes: O SL apresenta
uma correlacdo positiva com parametros laboratoriais tradu-
tores de actividade inflamatdria e permite caracterizar de uma
forma objectiva o envolvimento do intestino delgado na DC.

Comunicacées Orais (Figado)
4 Junho, 2011

9.00 - 10.30
Sala J. Gouveia Monteiro
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Resumo

Os &cidos biliares sdo moduladores por exceléncia de vias de
morte celular e proliferacdo. Nesse ambito, o acido desoxico-
lico (DCAJ estéd implicado em vérias patologias do foro gas-
trointestinal, desde o cancro colorectal a colestase hepatica. De-
monstramos recentemente que os microRNAs (miRNAs ou
miRs), incluindo o miR-21, sGo modulados durante a regene-
racdo hepatica e por acidos biliares. O objectivo deste trabalho
foi clarificar os mecanismos pelos quais o DCA modula a pro-
liferacao e apoptose em hepatécitos, em particular a via do miR-
21, que poderd estar na origem de varias patologias do figado.
Isolou-se RNA e proteinas a partir de hepatdcitos primarios de
rato incubados com DCA durante 4 a 48 h. A expressao do miR-
21 foi analisada por RT-PCR em Tempo Real. Os niveis da pro-
teina pré-apoptética programmed cell death 4 (PDCDA4), alvo do
miR-21, foram determinados por immunoblotting. 0 miR-21 foi
sobre-expresso, por transfeccdo com uma molécula miR-21 pre-
cursora, e a proliferacao e apoptose avaliadas pelo ensaios de
MTS, LDH e Hoechst. Os resultados mostraram que o DCA di-
minuiu a expressao do miR-21 entre 10 a 50%, nomeadamen-
te as 4 e 48 h apds a suaincubacdo. Como consequéncia, a ex-
pressao da PDCD4 aumentou significativamente nos mesmos
tempos. Por outro lado, a sobre-expressao do miR-21 inibiu o
aumento da PDCD4, aumentando a viabilidade celular e a pro-
liferacdo. De realcar que os aumentos da PDCD4 e apoptose,
e a inibicao da proliferacao induzidos pelo DCA, foram signifi-
cativamente atenuados apds a sobre-expressdo do miR-21. As-
sim, a repressao do miR-21 pelo DCA parece contribuir para
o papel apoptdtico deste acido biliar através da PDCD4. Uma
melhor compreensao dos mecanismos pelos quais os acidos
biliares modulam a proliferacao e a apoptose, em particular
aqueles envolvendo miRNAs, podera ter implicacdes signifi-
cativas no desenvolvimento de novas terapias.

(Financiado por PTDC/SAU-0SM/102099/2008 e bolsas
SFRH/BD/60521/2009 e SFRH/BPD/65212/2009, FCT).
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Resumo

Introducao e objectivos: A obesidade é um factor de risco co-
mum para figado gordo n&o alcodlico (FGNA] e doenca renal
cronica (DRC), sugerindo vias de patogénese comuns. Pre-
tendemos avaliar a presenca de alteracoes precoces na funcao
renal em obesos mdrbidos com FGNA.

Métodos: Recrutamento prospectivo e consecutivo de obesos
marbidos submetidos a cirurgia bariatrica, com biopsia hepa-
tica, aplicando-se o NAFLD Activity Score (NAS). Resisténcia
a insulina (RI) definida como HOMA>3. Taxa de filtracao glo-
merular estimada (TFGe) pelo CKD-EPI (Chronic Renal Disease
Epidemiology Collaboration). Determinacao das concentracoes
plasmaticas de adiponectina, grelina e leptina por ELISA.
Resultados: Incluidos 148 doentes, 125 mulheres, idade 42+11
anos, indice massa corporal (IMC) 46+7 kg/m2, hipertens&o ar-
terial (HTA) em 46%, Rl em 59% e sindroma metabélico em 48%.
Biopsias hepaticas categorizadas como grupo 1: EHNA/infla-
macao lobular significativa (>2] e grupo 2: esteatose simples,
respectivamente em 25% e 75% dos doentes. TGFe foi inferior
no grupo 1 (9722 vs 106+16 mL/min/1.73m2; p=0.035), no sexo
feminino [p=0.032), em doentes com apneia do sono (p=0.003),
elevacado da AST (p=0.018) e GGT (p=0.027), com qualquer in-
flamacao lobular (99+20 vs 107+15 mL/min/1.73m2; p=0.010)
ou fibrose avancada (88+24 vs 105+17 mL/min/1.73m2; p=0.021],
com correlacdo negativa com a idade (r=-0,656; p<0,001), co-
lesterolémia (r=-0,250; p=0.002) e glicemia (r=-0,194; p=0,02).
Em anélise multivariada apenas o sexo feminino e idade man-
tiveram significado estatistico. O grupo 1, a inflamacéo lobular
moderada e a fibrose avancada também se associaram a EPI<90
mL/min/1.73m2 (OR 3, 3 e 2, p<0,05 respectivamente) e a EPI<60
mlL/min/1.73m2 (OR 10, 10 e 11, p<0,005 respectivamente). Sem
associacao entre TGFe ou histologia hepatica e niveis de adi-
ponectina, leptina ou grelina.

Conclusoes: Em obesos mérbidos, a EHNA, e particularmen-
te a inflamacao lobular e a fibrose avancada, associa-se a al-
teracoes precoces na TFGe, sugerindo uma via inflamatéria co-
mum entre lesdo hepatica e renal.
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PREVALENCIA DE ESTEATOSE HEPATICA EM DOENTES IN-
FECTADOS PELO VHB: META-ANALISE DE FACTORES DE RIS-
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Resumo

Introducao e objectivos: A infeccdo pelo virus da hepatite C
(VHC) tem clara associacao com esteatose hepatica (EH), en-
quanto uma associacdo com virus da hepatite B (VHB) per-
manece controversa. Pretendemos efectuar uma meta-anélise
da prevaléncia e factores de risco para EH em doentes infec-
tados pelo VHB.

Métodos: Os estudos elegiveis foram identificados por pesquisa
palavras-chave estruturadas (VHB e esteatose), na PubMed. Ape-
nas foram incluidos os estudos em que a EH foi avaliada por
histologia. Obtiveram-se odds-ratios (OR) e standardized mean
differences (SMD) combinadas pelo modelo de efeito aleatério
e método de DerSimonian-Laird.

Resultados: Foram seleccionados 17 de 21 estudos, com 4100
doentes infectados pelo VHB. A prevaléncia global de EH foi
29,6%. Oito estudos também incluiram 945 infectados pelo VHC,
revelando menor risco de EH em infectados pelo VHB compa-
rativamente a VHC (OR 0,55; 95%CI 70,45-0,677; p<0,001). Em
infectados pelo VHB, a EH mostrou associacao positiva com sexo
masculino (OR 1,74; 95%CI ?1,28-2,38?; p<0,001), indice mas-
sa corporal (SMD 2,17; 95%Cl ?1,23-3,117?; p<0,001), obesida-
de [OR 6,59; 95%Cl 23,51-12,257?; p=0,003), diabetes (OR
2,62; 95%CI ?1,37-4,00?; p=0.004), glicémia (SMD 0,84; 95%Cl
?0,00-1,677; p=0.049), trigliceridémia (SMD 1,18; 95%CI ?0,48-
1,897; p=0,001), colesterolémia (SMD 0,88; 95%CI ?0,31-1,457;
p=0,003), consumo moderado de alcool (OR 1,54; 95%CI ?1,10-
2,157, p=0,011]) e negativa com carga viral (SMD -74,12; 95%Cl
7-82,93- -65,317?; p<0,001). EH n&o se relacionou com provas
hepaticas, excepto com ?-glutamiltranspeptidase (SMD 0,62;
95%Cl ?0,02-1,227; p=0,043), nem com AgHBe, gendtipo, acti-
vidade necroinflamataria ou fibrose.

Conclusoes: Na infeccdo pelo VHB, a EH parece ter uma fre-
quéncia similar a descrita na populacao em geral e inferior aos
infectados pelo VHC. Em infectados pelo VHB, a EH parece as-
sociar-se a factores metabdélicos (obesidade, diabetes, dislipi-
démia e alcool), mas ndo com a gravidade da histologia hepa-
tica. Uma forte associacao negativa com a carga viral sugere
potencial efeito preventivo para EH.
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Resumo

Introducao: Nos doentes com figado gordo ndo alcodlico
(NAFLD), a presenca de fibrose avancada (FAv) constitui um mar-
cador de risco para o desenvolvimento de complicacdes. O re-
curso a métodos nao invasivos podera permitir identificar os
doentes com maior risco, sem necessidade de recorrer siste-
maticamente a realizac3o de biopsia hepatica (BHJ.
Objectivos: Avaliar a acuidade de diferentes testes ndo invasivos
na exclusao de FAv em doentes obesos mérbidos com NAFLD.
Doentes e Métodos: Incluidos, retrospectivamente, 81 doentes
(49 do sexo feminino; Média etaria-39,2+8,8 anos) com obesi-
dade mérbida (IMC médio-54+9,7 Kg/m2), submetidos a "Duo-
denal Switch”, com BH per-operatéria e controlo analitico no
momento da intervencao. Avaliados os seguintes testes nao in-
vasivos [respectivos limiares para FAv): Relacao AST/ALT(>0,8);
Relacdo AST/Plaquetas(APRI)(>1]; indice de BARD(>2): FIB-
4(>1,30); Score de fibrose NAFLD(>-1,455). Efectuada a com-
paracao dos resultados com o grau de fibrose estabelecido na
amostra histoldgica, sequndo os critérios da “NIH - NAFLD Cli-
nical Research Network”. Considerada FAv para valores F3 e
F4. Efectuada andlise estatistica com SPSS v18.0.
Resultados: Todos os doentes apresentavam esteatose hepa-
tica (ligeira-22,2%; moderada-54,3%; severa-23,5%), com es-
teatohepatite em 25,9% e fibrose em 51,9% (F1-30,9%; F2-16%;
F3-4,9%). Os testes supracitados (relacdo AST/ALT, APRI,
BARD, FIB-4 e Score NAFLD) apresentaram valores preditivos
negativos (VPN] superiores a 90% (95,7%, 94,9%, 100%, 96,2%
e 100%) mas com valores preditivos positivos muito modestos
(9,1%, 0%, 14,8%, 50% e 6,8%). Estes testes evitariam a reali-
zacdo de BH em 82,7%, 91,4%, 66,7%, 93,8% e 27,2% dos doen-
tes, respectivamente.

Conclusoes: A NAFLD foi um achado universal neste grupo de
obesos moérbidos, com presenca de fibrose em mais de metade
dos doentes, sendo FAv em 5%. Os testes ndo invasivos excluem
eficazmente a FAv mas apresentam elevado numero de falsos
positivos. A sua aplicacao evitaria [com excepcao do score NAFLD),
eficazmente, a realizacao de BH em mais de 65% dos doentes.
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TOHEPATITE NUMA POPULACAOQ DE OBESOS MORBIDOS
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Resumo
Introducdo: A Esteatohepatite Nao Alcodlica(NASH) constitui
uma forma mais agressiva e progressiva do figado gordo nao

alcodlico(NAFLD), associada a pior progndstico. A sua preva-
[éncia aumenta exponencialmente entre obesos moérbidos, mas
o diagndstico requer a realizacao de biopsia hepatica(BH). Um
teste ndo invasivo que permitisse a correcta identificacdo e mo-
nitorizagao destes doentes seria de grande utilidade.
Objectivos: Avaliar a acuidade diagndstica do “NASH Clinical
Scoring System for Morbid Obesity” na identificacao de estea-
tohepatite, em obesos maérbidos.

Doentes e Métodos: Incluidos, retrospectivamente, 81 doentes
(Sexo feminino-49; média etaria-39,2+8,8 anos; 79 caucasdides;
IMC médio-54+9,7 Kg/m2), submetidos a “Duodenal Switch”, com
BH per-operatéria e controlo analitico no momento da inter-
vencao. Efectuada classificacao da esteatohepatite no fragmento
histoldgico com recurso aos critérios do “NIH-NAFLD Clinical
Research Network”. Foi calculado o score com base na soma
ponderada dos factores: hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2, sindrome da apneia obstrutiva do sono, ALT>27 UI/L,
AST>27 Ul/L-1 ponto cada; raca nao negra-2 pontos. Um re-
sultado =6 estd relacionado com muito alta prevaléncia(>80%)
de NASH. Efectuada analise estatistica com SPSS v18.0.
Resultados: Todos os doentes apresentavam esteatose hepatica
(ligeira-22,2%; moderada-54,3%; severa-23,5%), com esteato-
hepatite em 25,9%. O score NASH foi =6 em 85,7% dos doentes
com esteatohepatite confirmada histologicamente, e em 18,3%
dos doentes sem NASH. A concordancia entre o resultado do
teste e a presenca de NASH na biopsia foi analisada através do
indice de Kappa (KI=0,6; IC 95% 0,388-0,812; p<0,0001). A Sen-
sibilidade foi de 85,7%, a Especificidade de 81,7%, o Valor Pre-
ditivo Positivo de 62% e o Valor Preditivo Negativo de 94,2%, re-
gistando-se uma area sob a curva (AUROC) de 0,879.
Conclusoes: A NAFLD, particularmente a NASH, é uma comor-
bilidade comum nos doentes com obesidade maérbida. O score cli-
nico avaliado parece ter aplicabilidade pratica neste grupo de doen-
tes, apresentando uma boa acuidade diagndstica para NASH.
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PORTADORES INACTIVOS DO ViRUS DA HEPATITE B: QUE ES-
TRATEGIA DE FOLLOW-UP?
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Resumo

Introducao: A histdria natural dos portadores inactivos do vi-
rus da hepatite B (VHB] é ainda pouco clara persistindo duvi-
das acerca da universalidade dos conceitos actuais e do modo
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de vigilancia. Objectivo: Analisar a monitorizacao viroldgica e
bioguimica num coorte de portadores inactivos do VHB. Métodos:
Estudo prospectivo com doseamentos seriados anuais do
ADN VHB e da ALT num coorte de 100 portadores inactivos do
VHB (categorizados apds determinacdes seriadas trimestrais
da ALT sérica e do ADN VHB durante 1 ano). 0 ADN do HBV foi
quantificado através do Cobas TagMan?. Utilizou-se o coeficiente
de correlacdo estatistica ndo paramétrico de Spearman para
avaliar a existéncia de correlacao entre os valores séricos da
ALT e do ADN VHB. Resultados: Dos 100 doentes incluidos, 53%
sao do sexo feminino; a idade média é de 48,7+13,8 (16-77) anos.
Atransmissao vertical foi identificada em 18%. A duracdo mé-
dia do follow-up é de 4,6+2,5(2-13) anos. Dois pacientes apre-
sentaram elevacdo transitéria da ALT (alcool e farmacos). Ob-
servou-se clearance do AgHBs em 4 doentes (4%) e reactiva-
cdo bioldgica e virologica em 10% (a partir do 4° ano de follow-
up). Os 12 doentes biopsados apresentavam lesdes minimas.
Os genotipos A e D predominaram. A carga viral e os niveis sé-
ricos da ALT mantiveram-se estaveis na maioria dos doentes
(90 %). N&o foi observada correlacdo significativa (p>0,05) en-
tre os valores da ALT e do ADN do VHB, ao longo do follow-up.
Conclusoes: A estabilidade dos niveis do ADN do VHB e da ALT
na maioria dos doentes e a auséncia de correlacdo entre os va-
lores da ALT e do ADN do VHB ressalvam a eficacia desta es-
tratégia de follow-up e sugerem que o prognostico dos portadores
inactivos, quando definidos com rigor, é sobretudo benigno.

Instantaneos Endoscopicos
3 Junho, 2011

11.00 - 12.30
Sala Antdnio Catita
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TERAPEUTICA INCISIONAL COM NEEDLE-KNIFE EM ESTE-
NOSE ESOFAGICA CAUSTICA REFRACTARIA
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Resumo

Os autores apresentam homem de 44 anos que 2007 ingeriu aci-
dentalmente soda caUstica. Na avaliacdo endoscodpica inicial apre-
sentava esofagite grau lll com ulceracdes em todo o eséfago e es-
tomago. Foi internado para terapéutica e vigildncia sem inter-
corréncias. A 12 reavaliacdo endoscopica, 15 dias depois, revelou
friabilidade e aspectos regenerativos da mucosa esofagica com
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estenose aos 20 e 25 cms da arcada dentaria, deformacdo antro-
pilérica com estenose pildrica ndo franqueavel. O doente iniciou
multiplas sessdes de dilatacao e injeccao de dipropionato de be-
tametasona com resolucdo da estenose pilérica mas estenose eso-
fagica refractéria aos 25 cms, com necessidade de dilatacao men-
sal. Em Outubro de 2010 foi colocada protese endoscopica Poly-
flex® (9mm), removida 3 meses depois. Na reavaliacdo observou-
se estenose aos 20 e 30 cms da arcada dentéria.

Foram realizadas sessoes adicionais de dilatacdo e terapéutica com
dipropionato de betametasona, com resolucao da estenose mais
distal, mas sem eficacia na estenose proximal de aspecto fibroti-
co, que foi submetida a terapéutica incisional com needle-knife.
Apresenta-se video do procedimento onde foram realizados cor-
tes paralelos ao eixo esofagico, com alargamento do didametro
da estenose. Nao se registaram complicacdes durante ou apds
o procedimento. O doente mantém-se sem disfagia e as rea-
valiacdes endoscopicas (1,2,6 e 8 meses depois) revelam re-
traccao fibrotica aos 20 cms, franquedvel. Sem necessidade de
dilatacdes posteriores ao procedimento.

As estenoses esofdgicas benignas sao com frequéncia refrac-
tarias. As técnicas de dilatacao existentes sao sobreponiveis em
termos de eficacia. A terapéutica incisional com needle-knife
encontra-se descrita na literatura para estenoses esofagicas be-
nignas de vérias etiolégicas e trata-se de um procedimento fa-
cil e répido com bons resultados e complicacées minimas.
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FISTULA ESOFAGICA APOS "SLEEVE GASTRECTOMY" - RESO-
LUCAO ENDOSCOPICA
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Resumo

Doente do sexo feminino, 25 anos de idade, com obesidade mér-
bida (IMC- 43Kg/m?2], submetida a gastrectomia tubular lapa-
roscopica (sleeve gastrectomy). No pés-operatério apresentou
dificuldade respiratéria em agravamento por hidropneumotérax
esquerdo, secundario a fistula esofégica. A endoscopia digesti-
va alta confirmou a presenca de orificio fistuloso, com 6-8mm
de didametro. Sob controlo radiolégico, procedeu-se a colocacao
de 2 clips metalicos (Olympus®) e de protese metalica auto-ex-
pansivel, parcialmente recoberta, com 12cm de comprimento (9
dos quais recobertos) e com 23mm de calibre (BostonSientific®).
A proétese foi removida quatro semanas apos, pelo método de strip-
ping, apos preensao do seu topo distal com pinca de corpos estranhos.
A mucosa esofagica apresentava areas desnudadas e o local do ori-
ficio fistuloso apresentava-se totalmente encerrado e reepitelizado.
Foi efectuada avaliacdo endoscépica posterior, as 4 semanas,
que confirmou a resolucao completa da fistula.
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METASTASE JEJUNAL DE CARCINOMA DE CELULAS RENAIS
8 ANOS APOS NEFRECTOMIA: CASO CLINICO
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Resumo

Introducao: O carcinoma de células renais (CCR] representa 2-
3% de todas as neoplasias do adulto, sendo o carcinoma de cé-
lulas claras o tipo histolégico mais frequente.

Num terco dos casos hd metastizacdo da doenca, sendo o pulmao,
figado, supra-renal e osso os locais mais frequentemente envolvidos.
Caso clinico: Homem de 61 anos com antecedentes de nefrectomia
direita em Abril de 2002 apds diagndstico de neoplasia renal.

Foi admitido no Servico de Gastrenterologia com histéria de me-
lenas com 7 meses de evolucao.

0 estudo endoscdpico prévio com esofagogastroduodenosco-
pia, colonoscopia total e tomografia computorizada abdominal
nao revelou alteracoes.

Na sequéncia do estudo de hemorragia digestiva de origem obs-
cura foi realizada capsula endoscépica [PillCam SB®) que re-
velou tumor fridvel na transicao jejuno-ileal.

Foi programada enteroscopia de baldo Unico que confirmou pre-
senca de massa ulcerada e sangrante do intestino delgado nao
tendo sido tecnicamente possivel realizacao de bidpsia.

0 doente foi submetido a enterectomia segmentar laparoscé-
pica de neoplasia do jejuno distal. O exame histoldgico e imu-
nofenotipico revelou tratar-se de metastase de carcinoma re-
nal de células claras.

A data o doente esta assintomatico, tendo sido orientado para
consulta de grupo oncoldgico de Urologia.

Os autores apresentam iconografia correspondente ao estudo
endoscoépico e diagndstico histologico.

Conclusao: A capsula endoscopica e a enteroscopia revelaram-
se, neste caso, ferramentas essenciais na investigacao de he-
morragia digestiva de origem obscura.
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Resumo

Introducao: A diverticulose do célon é muito prevalente nos pai-
ses ocidentais, sobretudo na populacao idosa. Verifica-se um
predominio dos diverticulos no célon esquerdo. Em cerca de 70%
dos casos mantem-se assintomatica. As complicacdes mais fre-
quentes sao a diverticulite e a hemorragia diverticular. Estao
descritos casos de empactamento de corpo estranho em di-
verticulo colico, a maioria associados a perfuracao.

Caso: Sexo masculino, 65 anos, com sindrome plurimetabdlico,
diverticulose do coélon e pélipos do colon. Submetido a gastrec-
tomia subtotal ha 6 anos por adenocarcinoma gastrico. Duran-
te colonoscopia de rotina para polipectomias, observado no sig-
moide distal um diverticulo de grandes dimensdes, com varios
corpos estranhos no seu interior, com mucosa erosionada e fria-
vel. Removido um dos corpos estranhos (osso). O doente nega-
va antecedentes de doenca diverticular complicada, nao apre-
sentando dor abdominal ou febre nos dias prévios. Foi referen-
ciado ao Servico de Urgéncia, encontrando-se apirético, com ab-
démen indolor & palpacdo. Sem elevacao dos marcadores ana-
liticos de inflamac&o. Na TAC visualizou-se exuberante diverticulo
no sigmoide, 47mm de maior didmetro, com parede espessada
e material denso no seu interior, sem evidéncia de perfuracao ou
coleccao abcedada. Repetiu colonoscopia para extraccao de res-
tantes corpos estranhos: dois ossos, um palito, fragmentos de
bivalve e varios fragmentos vegetais. A mucosa diverticular apre-
sentava marcada congestdo e friabilidade, com abundante ex-
sudado. Apds o procedimento iniciou antibioterapia, mantendo-
se assintomatico, apirético e sem elevacao de parametros ana-
liticos inflamatérios, tendo alta ao 3° dia de internamento.
Conclusao: O empactamento de corpo estranho em diverticu-
lo do colon é uma complicacdo conhecida, que pode culminar
em perfuracao. A originalidade deste caso esta no facto de ter
ocorrido um empactamento por multiplos corpos estranhos,
sem complicacoes ou sintomatologia associada, resolvido
com sucesso endoscopicamente. Apresentamos iconografia.
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AMILOIDOSE SISTEMICA SECUNDARIA COM ENVOLVIMENTO
GASTROINTESTINAL
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Resumo

Introducao: O envolvimento do tubo digestivo na amiloidose sis-
témica é frequente, mas geralmente subclinico. Quando pre-
sentes, as manifestacdes clinicas e os achados endoscépicos
sdo variados e inespecificos, sendo o diagndstico estabelecido

Vol 18 Maio/Junho 2011 | Suplemento L2 61



COMUNICACOES ORAIS E INSTANTANEOS ENDOSCOPICOS 1 Semana Digestiva 2011

pelo exame histolégico.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 64 anos de idade,
internado por quadro de vomitos alimentares e dores epigastrica
e retro-esternal persistentes, previamente atribuidos a hérnia
do hiato volumosa e motivando mesmo referenciacao para ci-
rurgia. Tinha antecedentes de diabetes tipo 2, insuficiéncia re-
nal créonica e miocardiopatia. Ao exame objectivo, destacava-se
a existéncia de macroglossia. Realizada endoscopia digestiva alta,
que revelou hérnia do hiato de deslizamento com 12 cm de ex-
tensao, condicionando estase alimentar; a mucosa herniada apre-
sentava-se nodular, congestiva e difusamente ulcerada; a mu-
cosa duodenal era também nodular e com aspecto pseudopo-
lipdide. As biopsias gastricas e duodenais mostraram deposi-
cdo de substancia amiléide na l@mina proépria, com caracte-
risticas compativeis com amiloidose secundaria. Efectuada ain-
da colonoscopia com biopsias rectais, com resultado histopa-
tolégico sobreponivel. Foi levado a cabo estudo exaustivo para
identificacao da etiologia primaria da amiloidose, que se reve-
lou inconclusivo. Ocorreu agravamento clinico progressivo,
tendo o doente vindo a falecer no decurso do internamento.
Conclusao: Este caso, documentado iconograficamente, de-
monstra as dificuldades no diagndstico da amiloidose sistémica
secundaria e na identificacao de uma causa subjacente. Ilus-
tra igualmente os aspectos endoscdépicos peculiares que esta
patologia pode assumir, quando afecta o tubo digestivo.
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POLIPOSE GASTRICA EXUBERANTE: DIAGNOSTICO DIFE-
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Resumo

Mulher de 38 anos, recorre a consulta de Gastrenterologia por
quadro sugestivo de refluxo gastro-esofagico, controlado com
o uso de um inibidor da bomba de protdes (lansoprazol
30mg/dial, hd mais de 10 anos. Trata-se de uma doente com
histéria prévia de hipertensao arterial, hipercolesterolémia e
obesidade, medicada habitualmente também com losartan e
atorvastatina. Foi submetida a endoscopia digestiva alta que re-
velou multiplos paélipos (entre 40 e 50), sésseis e pediculados,
localizados no fundo, corpo e antro proximal, com dimensdes
variando entre os 6 a 18mm, sem lesdes duodenais. O exame
histolégico revelou aspectos morfolégicos compativeis com o
diagndstico de pélipos de glandulas fundicas.

Perante a necessidade de exclusdo de uma sindrome polipo-
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sica associada, procedeu-se a uma cuidadosa colheita de his-
toria familiar que ndo revelou aspectos relevantes. Houve ain-
da acesso a relatdrio de colonoscopia total, realizada 1 ano an-
tes, que nao apresentava alteracoes.

A doente mantém vigildncia endoscépica anual (3 anos de fol-
low-up) revelando aspectos sobreponiveis a avaliacdo endos-
cépica inicial. O caso é ilustrado com iconografia endoscépica
(imagens e video) e de microscopia 6ptica.

Procede-se a uma breve contextualizacao tedrica, abordando
a natureza esporadica ou sindrémica dos pélipos de glandulas
fundicas bem como a sua relacao com o uso de inibidores da
bomba de protdes e a infeccao por Helicobacter pylori.

64
ESTENOSE ESOFAGICA REFRACTARIA: DOENCA DE REFLU-
X0, ESOFAGITE MEDICAMENTOSA OU NEOPLASIA?

Autores

Carvalho R., Areia M., Saraiva S., Brito D., Alves S., Cadime AT.
Instituicao

Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncolo-
gia de Coimbra

Resumo

Introducao: A estenose esofagica pode ter etiologia benigna ou
maligna, manifestando-se por disfagia. O tratamento é dirigi-
do a etiologia, e quando necessario, complementado por téc-
nicas endoscopicas.

Caso Clinico: Doente de 87 anos, sexo masculino, com queixas
de disfagia com um més de evolucdo. Sem alteracoes ao exa-
me objectivo. Antecedentes de doenca coronaria, hipertensao
arterial e doenca de refluxo gastro-esofagico, medicado cro-
nicamente com aspirina, diltiazem, furosemida, omeprazol e
atorvastatina.

A endoscopia digestiva alta revelou aos 23cm dos incisivos es-
tenose esofagica punctiforme infranqueavel em mucosa fria-
vel e irregular, sem vegetacoes. As biopsias revelaram lesao
ulcerada sem células neoplésicas. A tomografia axial compu-
torizada (TAC] cervico-toraco-abdominal mostrou espessamento
parietal de todo o es6fago mais marcado no terco proximal e
adenopatias mediastinicas.

Foi realizada com sucesso dilatacao com balao, revelando ul-
ceracao na zona da estenose e restante 6rgao com congestao
e friabilidade difusas sugestivas de esofagite péptica, e hérnia
do hiato por deslizamento com 5cm. Foi suspensa a aspirina,
efectuado ensino dietético e medicado com Esomeprazol
40mg 2id.

Apesar destas medidas nao houve melhoria da disfagia mes-
mo apds 14 dilatacbes sucessivas com bal&o (durante 6 meses),
mantendo a estenose aspecto endoscopico semelhante apesar
de resolucao da esofagite. As biopsias repetidas mantinham au-
séncia de malignidade e a TAC toracica aspectos semelhantes
a anterior.
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Foi decidido iniciar injeccdo endoscopica de betametasona as-
sociada a cada dilatacao (7 mg divididos em 4 picadas, uma por
quadrante). Em 6 sessées ocorreu resolucdo endoscépica e cli-
nica da estenose.

Reavaliado endoscopicamente aos 1, 3 e 5 meses nao apre-
sentou necessidade de tratamentos endoscépicos adicionais.
0 doente mantém-se medicado com Esomeprazol 40mg 2id en-
contrando-se assintomatico.

Conclusao: Este caso documentado em video e fotografia de-
monstra a dificuldade diagndstica inicial que pode surgir nes-
te tipo de situacoes, bem como a capacidade da Betametaso-
na tdpica como adjuvante as dilatacées endoscdpicas com ba-
3o em estenoses benignas refractarias.
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PANCREATITE CRONICA CALCIFICANTE:O PAPEL DA LITO-
TRICIA EXTRACORPORAL COMO COMPLEMENTO DA TERA-
PEUTICA ENDOSCOPICA

Autores

Ferreira F., Vilas-Boas F., Pereira P., Bastos P., Ribeiro A., Ma-
cedo G.

Instituicao

Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducao: A litiase obstrutiva do ducto pancreatico €, nos doen-
tes com pancreatite cronica calcificante, responsavel por ata-
ques recorrentes de pancreatite aguda e dor abdominal crénica.
O objectivo da terapéutica endoscépica é a extraccao dos cal-
culos do ducto pancreéatico que se revela muitas vezes impos-
sivel dado o seu tamanho e presenca concomitante de estenoses.
A litotricia extracorporal por ondas de choque [ESWL) veio me-
lhorar os resultados da drenagem endoscopica e ampliar as
suas indicacdes em doentes com pancreatite cronica calcificante.
Caso clinico: Descrevemos o caso de um doente de 74 anos com
histéria de pancreatite crénica calcificante de etiologia alcod-
lica e evolucao para dor abdominal crénica.

A ecoendoscopia revelou dilatacdo com presenca de multiplos cal-
culos do canal de Wirsung e estenose proximal concomitante. Foi
tentada, sem sucesso, a extracao endoscépica dos calculos. Apds
esfincterotomia, optou-se pela colocacao endoscopica de catéter
naso-pancreatico e programacao de ESWL. O doente foi subme-
tido, com boa tolerancia, a 3 sessoes de ESWL com um total de
11000 choques com intensidade maxima de 5 joules, e frequén-
cia até 1,5 Hz, de que resultou fragmentacao parcial dos calculos.
Durante as sessoes de litotricia foi feita injeccdo periddica de
solucao salina pelo cateter naso-pancreatico, seqguida de per-
fusdo continua até realizacado de colangiopancreatografia re-
trégrada endoscépica (CPRE].

Por fim foi repetida CPRE com dilatacao da estenose pancreética
com balao hidrostatico de 10 mm e remocao dos célculos com

cesta de Dormia. Os autores apresentam o video com iconografia
ilustrativa do caso clinico.

Conclusao: A litotricia extracorporal por ondas de choque re-
vela-se uma modalidade segura para tratamento complementar
da litiase pancreatica com calculos endoscopicamente nao ex-
traiveis. Em combinacao com o tratamento endoscdpico a ESWL
pode aumentar a taxa de sucesso do tratamento nao cirdrgi-
co da pancreatolitiase.
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COMPLEMENTARIDADE DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA E DA CI-
RURGIA NA ABORDAGEM TERAPEUTICA DE PSEUDOQUISTO
PANCREATICO INFECTADO

Autores
Cardoso R.", Almeida N.", Arroja B.!, Diogo D.?, Rosa A.!, Velez
A2 Gouveia H.", Oliveira FJ.%, Sofia C."

Instituicao

'Servicos de Gastrenterologia e Cirurgia ' e “Transplantacao He-
patica dos Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E.
Resumo

Introducao:

A infeccao representa uma complicacao temida dos pseudo-
quistos pancreéaticos(PP), obrigando a drenagem que pode ser
cirlrgica, endoscopica ou imagiolégica. A necessidade de
abordagem endoscodpica pds-cistogastrostomia é, contudo, uma
intervencao pouco comum.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um doente de
50 anos que desenvolveu um PP na sequéncia de um acidente
de viacao, em Abril de 2010. Por aumento progressivo de di-
mensodes, com sintomatologia relevante, houve necessidade
de proceder a drenagem cirurgica por cistogastrostomia em
Novembro.

Em Janeiro de 2011 o doente foi admitido no Servico de Urgéncia
por quadro compativel com choque séptico. Apos estabilizacdo
foi realizada TC abdominal que revelou uma coleccao hetero-
génea com 6 cm na topografia anteriormente correspondente
ao pseudoquisto. Foi entao solicitada a colaboracao da Gas-
trenterologia, na perspectiva de avaliar a permeabilidade do ori-
ficio da cistogastrostomia. Com alguma dificuldade foi possi-
vel identifica-lo e aceder a cavidade do anterior pseudoquisto.
Constatou-se a presenca de conteudo de odor fétido e grande
quantidade de coagulos. Apds lavagem vigorosa com soro fisio-
logico e, sob visao directa, com endoscopio terapéutico, colocou-
se um fio-guia que serviu de suporte a insercao de uma protese
plastica “duplo pig-tail”. Posteriormente introduziu-se um dreno
naso-quistico de 10 Fr para lavagem continua da coleccao.
Desta abordagem resultou uma evolucdo clinica e analitica fa-
voravel, tendo-se documentado imagiologicamente a reducao
significativa do volume da cavidade. Removeu-se entao o dre-
no mas optou-se pela manutencdo da prétese devido a per-
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sisténcia de drenagem através da mesma, ainda que escassa.
Neste momento o doente encontra-se clinicamente bem, com
parametros inflamatdrios normalizados e aguarda novo controlo
imagioldgico para se programar a remocao da prétese.

Conclusao: Este caso, documentado iconograficamente, ilus-
tra o papel que a endoscopia digestiva pode assumir na abor-
dagem diagndstica e terapéutica de complicacdes ocorridas ap6s
drenagem cirurgica de coleccdes peripancreaticas, reforcando
a necessaria complementaridade de técnicas neste dominio.

67
IPMN- PANCREATOSCOPIA

Autores
Rego A.C., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

Instituicao

Hospital do Divino Espirito Santo EPE de Ponta Delgada
Resumo

Doente do sexo masculino, de 79 anos de idade, com antecedentes
pessoais de colecistectomia. Quadro clinico com quinze dias de
evolucdo caracterizado por dor epigdstrica e perda ponderal. Ana-
liticamente salientava-se leucocitose com neutrofilia e discreta
colestase. ATC abdominal mostrou dilatacao das vias biliares in-
tra-hepaticas esquerdas e imagem hidrica pancredtica de etio-
logia ndo esclarecida (pseudoquisto pncreatico?/abcesso?).

A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE] re-
velou papila bojuda com abundante drenagem espontanea de
muco (fish-eyel; via biliar intra-hepatica esquerda dilatada, com
multiplas estenoses e dilatacdes segmentares; via biliar ex-
tra-hepatica dilatada sem estenose terminal; Wirsung dilatado
(cerca de 10mm) e lesdo quistica com aparente comunicacao
com o Wirsung. Realizou-se pancreatoscopia que mostrou di-
latacdo da porcao cefalica do Wirsung, com abundante quan-
tidade de muco, sem irregularidades ou nodularidades da mu-
cosa na extensdo observada. Efectuaram-se bidpsias e colheita
de muco. Estabeleceu-se o diagndstico de neoplasia mucinosa
papilar intraductal (IPMN). Apresenta-se video.

68
ESTENOSE DA VIA BILIAR PRINCIPAL- NOVOS METODOS DE
DIAGNOSTICO: COLANGIOSCOPIA

Autores
Rego A.C., Nunes N., Pereira J.R., Paz N., Duarte M.A.

Instituicao
Hospital do Divino Espirito Santo EPE de Ponta Delgada

Resumo

Doente do sexo feminino, de 55 anos de idade, referenciada a Con-
sulta de Gastrenterologia por dor nos quadrantes superiores do ab-
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démen e colestase (FA 290U/L, gama-GT 180U/L; Bil T 1,9mg/dU.
Negava anorexia, perda ponderal, nduseas, vomitos, ictericia, fe-
bre ou calafrios. Efectuou ecografia abdominal que mostrou dila-
tacdo da via biliar principal [VBP) de 12mm, sem outras alteracoes.
A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) revelou
estenose distal da VBP, tendo sido colocada protese biliar plasti-
ca. As bidpsias efectuadas foram negativas para neoplasia. Pas-
sado um més, removeu-se a protese e realizou-se colangioscopia
directa para melhor caracterizacao da estenose. A colangioscopia
mostrou estenose curta e regular da porcao distal da VBP. As bi6-
psias efectuadas por colangioscopia foram negativas para neoplasia.
Apesar dos avancos recentes nas técnicas de imagem, o diag-
nostico diferencial das estenoses biliares permanece um de-
safio. A sensibilidade da citologia com escova associada a bid-
psias por CPRE nao ultrapassa os 60%. Torna-se premente o
acesso directo a VBP para melhor caracterizacao das esteno-
ses, realizando bidpsias dirigidas e obtendo colheita de maior
quantidade de material para diagnéstico histoldgico.
Apresenta-se video.
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RESSECCAO ENDOSCOPICA DE ADENOMA DA AMPOLA DE VATER

Autores
Rebelo A, Moutinho-Ribeiro P, Cotter J

Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Doente de 71 anos, a quem numa endoscopia digestiva alta efec-
tuada por dispepsia foi detectada uma tumefaccao vilosa da am-
pola de Vater. As bidpsias revelaram tratar-se de adenoma tu-
buloviloso com displasia de baixo grau. Realizado estadiamen-
to ecoendoscdpico que conclui que se tratava de um ampuloma
uTTmNO, sem extensao intraductal. Foi efectuada resseccao en-
doscdpica da lesdo [ampulectomia) em um sé fragmento, com
esfincterotomia biliar e colocacao de prétese pancreatica profi-
lactica. Nao ocorreram complicacdes. O exame anatomo-pato-
l6gico mostrou lesao polipdide adenomatosa de arquitectura tu-
bular com displasia de baixo grau, sem sinais de malignidade.
Na avaliacdo endoscopica realizada apos 1 e 24 semanas, cons-
tatou-se auséncia de tecido lesional residual.
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NOVA MODALIDADE DE TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE
ESTENOSES ESOFAGICAS RECORRENTES BENIGNAS - PRO-
TESES ENDOSCOPICAS BIODEGRADAVEIS

Autores
Veloso R., Proenca L., Pinho R., Pais T., Fernandes C., Carva-
lho J., Fraga J.
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Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia do Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia

Resumo

Introducao: As estenoses benignas de anastomoses esdfago-
gastricas sdo frequentes (atingindo incidéncias de 26 - 46%) e
as terapéuticas endoscépicas actualmente disponiveis fornecem
resultados dispares e muitas vezes insatisfatdrios. Recentemente
foi desenvolvido uma prétese biodegradavel [“Ella stent -ELLA-
CS") que é capaz de proporcionar um efeito de dilatacdo pro-
longado, sendo progressivamente degradado e absorvido pela
mucosa, obviando a necessidade de dilatacoes ou colocacao de
proteses de forma periddica. Objectivos: Os autores propéem-
se apresentar a colocacdo desta inovadora protese num caso
de estenose de anastomose eso-jejunal. Descricao: Homem de
47 anos de idade, sem antecedentes conhecidos de relevo, re-
corre ao Servico de Urgéncia em Abril de 2010 por epigastral-
gias e perda ponderal ndo quantificada. Efectua endoscopia di-
gestiva alta [EDA] que diagnostica neoplasia ulcerada do cardia.
Efectua gastrectomia total em Maio de 2010. Apresenta de ime-
diato disfagia progressiva (grau 3/4 em Junho de 2010), pelo que
efectua EDA que confirma estenose da anastomose eso-jejunal.
Efectua duas sessbes de dilatacdo com Velas de Savary (VS), man-
tendo disfagia [grau 2-3/4) observando-se recorréncia endos-
copica da estenose. Coloca em Julho do mesmo ano prétese me-
talica coberta, com migracao distal da mesma. Efectua entao
mais duas dilatacées com VS (calibre maximo de 12,8 mm) e duas
dilatacoes com baldes hidrostaticos TTS (até 12mm), sem su-
cesso clinico ou endoscopico. Opta-se entao pela colocacdo de
protese biodegradavel (SX-ELLA Stent Degradable BD) com
31/25/31x60 mm em Dezembro de 2010. Desde entdo: melho-
ria da disfagia (grau 1), sem necessidade de novos procedimentos
endoscopicos. Efectua EDA de controlo em Fevereiro de 2011 que
demonstrou paténcia da protese, sem estase alimentar a
montante e com progressao facil do endoscdpio pela mesma.
Conclusoes: A colocacdo desta inovadora protese esofagica per-
mitiu ao doente uma melhoria significativa e duradoura da dis-
fagia, evitando procedimentos endoscépicos repetidos.
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ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULA GASTRO-CU-
TANEA

Autores
Inés Marques, Ana Catarina Lagos, Anténio Pinto, Beatriz Neves

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Il Hospital Pulido Valente Centro
Hospitalar Lisboa Norte

Resumo
Introducgdo: A Gastrostomia Percutanea Endoscépica [PEG) é
uma alternativa eficaz as formas convencionais de alimentacao

entérica prolongada. As complicacées da PEG sdo pouco fre-
quentes e incluem a infeccao local, a peritonite, a deslocacao
da sonda para a parede abdominal e hemorragia da mucosa
gastrica. A formacao de fistula gastro-cutanea é rara, sendo
na maioria dos casos descritos tratada cirurgicamente.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um doente de 56 anos, com
carcinoma pavimento-celular da laringe submetido a colocacao de
PEG para realizacao de radioterapia. Ao fim de 7 meses e apés o
término das sessoes de radioterapia, retirou PEG, no se tendo ve-
rificado complicacoes, nomeadamente infeccao. Ao fim de 5 meses,
a gastrostomia permanecia permeavel, com saida de contetdo ali-
mentar, compativel com a existéncia de uma fistula gastro-cutanea.
Endoscopicamente, visualizava-se orificio de PEG na face an-
terior do corpo, ndo encerrado e coberto por mucosa epitelizada.
Procedeu-se a encerramento do orificio por via endoscépica atra-
vés da colocacdo de clips (Boston Scientific®). Assistiu-se a di-
minuicao significativa de drenagem pelo orificio externo ime-
diatamente apos o procedimento e resolucao ao fim de 6 me-
ses de follow up.

Conclusao: O encerramento endoscopico de fistulas gastro-cu-
taneas foi descrito em menos de uma dezena de casos. As técnicas
utilizadas incluem a colocacao de clips, a utilizacdo de argon plas-
ma com posterior colocacao de clips e a injeccao de polidocanol,
todas elas com eficacia demonstrada. No caso apresentado, a co-
locacao endoscépica de clips foi suficiente no encerramento da
fistula gastro-cutanea. Para além de eficaz, a abordagem endo-
sopica é segura e podera obviar a necessidade de cirurgia.
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DIVERTICULO DO COLON ACTIVAMENTE SANGRANTE: UM
EVENTO RARO

Autores

Arroja B., Amaro P, Ferreira M., Romaozinho J.M., Gouveia H.,
Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: A diverticulose colica é a principal causa de he-
morragia digestiva baixa aguda no adulto (24-47% dos casos).
Em muitas ocasides cursa com instabilidade hemodindmica e
necessidade de suporte transfusional. Habitualmente é um diag-
nostico de exclusao, uma vez que a constatacao de um diver-
ticulo activamente sangrante constitui uma raridade.

Caso clinico: Um homem de 72 anos de idade com anteceden-
tes de hemorragia digestiva baixa (hd 6 anos) por diverticulose
colica, foi admitido numa unidade hospitalar por hematoquézias
com sensacao de lipotimia associada. Analiticamente, verificou-
se descida do valor hemoglobina de 12,8 para 8,9 g/dL. Realizou
inicialmente colonoscopia total que identificou apenas diverti-
culose célica e um pélipo do célon ascendente que foi excisado,
na auséncia de sinais de hemorragia recente. Posteriormente,
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verificou-se recidiva hemorragica que justificou nova exploracao
endoscdpica baixa, tendo sido observado um coagulo no interior
de um diverticulo da sigmdide. Apds aspiracao do coadgulo de-
sencadeou-se hemorragia em babamento, cujo controlo foi con-
seguido com aplicacdo de hemoclips e uso de “cap” na extre-
midade do endoscépio para melhor fixacdo do ponto sangran-
te. O doente permaneceu internado nas 48 horas subsequentes,
sem recidiva hemorragica.

Conclusoes: a deteccao de um diverticulo sangrante é pouco
frequente. No entanto, é uma das patologias nas quais as téc-
nicas hemostéaticas endoscoépicas poderdo ser eficazes, no-
meadamente o recurso aos hemoclips. Nestas circunstancias,
ha que assegurar uma limpeza intestinal optimizada e proce-
deraum escrutinio lento e detalhado da lesdo sangrante com
especial énfase em estigmas de hemorragia recente, nomea-
damente codgulos ou sangue vivo.

73
HEMORRAGIA DIVERTICULAR AGUDA E HEMOSTASE COM
ENDOCLIPS

Autores
Canhoto M., Arroja B., Silva F., Goncalves C., Cotrim I, Vas-
concelos H.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Hospital de Santo André, E.P.E - Leiria

Resumo

A hemorragia por diverticulos é a causa mais comum de he-
morragia digestiva baixa nos paises ocidentais. A maioria ces-
sa de forma espontanea, mas cerca de 20% requerem inter-
vencdo hemostatica, o que pode constituir um desafio diag-
nostico e terapéutico no contexto de urgéncia.

A colonoscopia permite o diagndstico e tratamento, no entan-
to permanece controverso o timming e a necessidade de pre-
paracdo intestinal bem como a intervencao terapéutica com
maior impacto clinico em termos de eficacia hemostatica e pre-
vencao da recidiva hemorragica.

Apesar da frequéncia do quadro na pratica, e mesmo em con-
texto de urgéncia, é dificil a identificacdo da sede de hemorragia
diverticular. Com frequéncia o doente é submetido a prepara-
cdo para limpeza intestinal e o exame endoscépico diferido, o
que em conjunto com a taxa de resolucao espontanea, contri-
buem para que a observacao de hemorragia diverticular agu-
da seja quase uma raridade.

Os autores apresentam um doente de 81 anos do sexo mas-
culino, admitido através do servico de urgéncia por quadro de
hematoquézia, sem repercurssao hemodindmica. Realizou em
contexto de urgéncia colonoscopia que revelou diverticulo com
hemorragia activa em babamento aos 40 cms, debelada com
injeccao de adrenalina diluida. Por recidiva hemorragica, repetiu
cerca de 24 horas depois, exame endoscoépico que observou di-
verticulo com coadgulo aderente que se destacou com franca he-
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morragia activa. Foi realizada terapéutica endoscdpica com apli-
cacao de endoclips com hemostase eficaz.

Apresenta-se video do procedimento com destaque para he-
morragia diverticular activa e intervencdo hemostatica com apli-
cacao de endoclips.

De acordo com a literatura, a utilizacao de endoclips para he-
mostase na hemorragia diverticular aguda é eficaz e segura,
com elevadas taxas de sucesso imediato e a longo prazo.
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CARACTERIZACAO MORFOLOGICA DA MUCOSA ESOFAGICA EM
CRIANCAS COM ESOFAGITE EOSINOFILICA: QUE CONTRI-
BUICAO PARA 0 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A ESOFA-
GITE DE REFLUXO0?

Autores
Ana Palha', Méario Matos?, Ana Isabel Lopes®

Instituicao

'Servico de Anatomia Patoldgica, HSM- CHLN/ FML ?Escola Su-
perior de Tecnologia da Saude de Lisboa *Unidade de Gas-
trenterologia Pediatrica, Departamento da Crianca e da Fami-
lia, HSM-CHLN / FML

Resumo

Introducdo: A esofagite eosinofilica (EE) é uma entidade no-
soldgica emergente cuja incidéncia tem aumentado. Com base
nos actuais critérios de diagndstico [ > 15-20 eosinéfilos/ CGA
no epitélio esofagico), nem sempre é facil a distincdo da eso-
fagite de refluxo. Neste contexto, a identificacdo de marcado-
res adicionais poderd constituir contribuicdo relevante para o
diagndstico diferencial entre EE e DRGE.

Objectivo: Avaliar a eventual contribuicao da caracterizacao mor-
foldgica adicional da mucosa esofagica para o diagnostico di-
ferencial entre EE e DRGE em idade pediatrica.

Metodologia: Estudo retrospectivo de biopsias da mucosa
esofagica distal incluindo 25 criancas: 10 com EE (idade mé-
dia 8,3 anos), 10 com DRGE (idade média 7,6 anos) e 5 consti-
tuindo um grupo de controlo (idade média 7,6 anos). Efectuou-
se histologia convencional (HE), histoquimica (Van Gieson, PAS)
e imunohistoquimica para mastécitos (Triptase) e Proteina Ba-
sica Major de activacdo dos eosinofilos -MBP. Caracterizou-se
a distribuicao, contagem dos eosindfilos e mastécitos e mar-
cacdo MBP (3 CGA;numero médio células/CGAJ. Avaliou-se se-
miquantitativamente a intensidade da fibrose subepitelial.
Resultados: O nimero de eosindfilos e mastdcitos intraepiteliais
foi maior na EE vs DRGE (média 52,7 vs 8,7 e 36.5 vs 7.2, respec-
tivamente), sendo semelhantes na L. Propria e papilas (raros mas-
tocitos e nenhum eosindfilo no grupo controlo); em 8 casos de EE,
os eosindfilos distribuiam-se na superficie epitelial, com forma-
cao de microabcessos.. Evidenciou-se marcacdo MBP em 9/9 ca-
sos EE, 2/8 casos DRGE e ausente no grupo controlo.A fibrose foi
intensa em 4 casos EE e 1 DRGE (ausente no grupo de controlo).
Conclusao: Estes resultados preliminares, apoiando a hipdtese do
papel etiopatogénico dos eosindfilos e mastécitos na EE, sugerem
que, adicionalmente a contagem de eosindfilos, outros elemen-
tos como a caracterizacao do seu status de activacao e padrao de
distribuicao, a contagem de mastdcitos e a avaliacao da fibrose
subepitelial, poderao ser relevantes para o diagndstico diferencial.
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MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCAO: NOVA TEC-
NICA DE AVALIACAO FUNCIONAL ESOFAGICA
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Resumo

Introducdo: A manometria esofagica teve um recente avanco
técnico com o desenvolvimento da Manometria de Alta Reso-
lucdo[ MAR], apresentada em tempo real como um mapa es-
paco -temporal de toda a actividade de pressao esofagica.
Objectivo: Avaliacao da actividade neuromuscular do eséfago
com MAR em doentes com disfagia funcional.

Métodos: Os doentes realizaram o mesmo protocolo. MAR rea-
lizada com sonda com 36 sensores de pressao, com intervalos
de 1 cm. Colocacdo da sonda protegida com manga exterior e
calibrada, com registo desde a faringe ao estémago. Avaliacao
da pressao basal da juncao gastro-esofagica e da peristalse com
10 degluticoes liquidas de 5 cc de dgua e se normal com 10 de-
gluticdes solidas de “marshmallows”.

Foram avaliados 22 doentes, 11 sexo feminino e 11 sexo masculino,
com idade média de 48,9 anos (24-84). Na determinacdo das per-
turbacdes esofagicas foi utilizada a classificacdo de Chicago.
Resultados: Peristalse hipotensiva (5 doentes); Acalasia de tipo
I {4); Espasmo difuso (3); Peristalse hipertensiva (2); Esfincter
Esofagico Hipotdnico (3);Aperistalse (1); Exame normal e es-
pasmo difuso com degluticées sélidas (2] ; Exame normal
(1).Tempo médio de entubacao14,8 minutos (10- 20)
Conclusao: - Técnica bem tolerada pelo doente por nao ne-
cessitar de mobilizacdo da sonda e curto tempo da intubacao.
-Nos doentes com acalasia permitiu a identificacdo do subti-
po, critério de grande utilidade na previsao da resposta ao tra-
tamento. Adequado estudo da juncao gastro-esofagica.

- Neste grupo seleccionado foi alta a acuidade diagndstica na
avaliacdo dos doentes com disfagia funcional.
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PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
AND SEVERE BELCHING COMPLAINTS HAVE A HIGHER FRE-
QUENCY OF SUPRAGASTRIC BUT NOT OF GASTRIC BELCHES
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Resumo

Background: Patients with gastroesophageal reflux disease
(GERD] often report belching as a troublesome symptom. In-
traluminal impedance monitoring can differentiate between gas-
tric belches and supragastric (esophageal) belches. It is cur-
rently not known what determines the severity of belching com-
plaints in GERD patients.

Aim: Assess the relation between belching severity in GERD pa-
tients and the frequency of different types of belches and its re-
lation to reflux.

Methods: Twenty-one GERD patients underwent ambulatory 24-
h pH-impedance monitoring. Severity of belching complaints
was systematically assessed using questionnaires. The analy-
sis of the pH-impedance tracings included frequency, type of
belches and its association with acidic and weakly acidic reflux.
Results: Twenty-one patients were included [mean age 52 yr,
range 31-73 yr, 19 female). Severe belching was reported by 11
patients, moderate symptoms by 7 and none to mild by 3.
Patients reporting severe symptoms had a significantly higher
median frequency of belches (44 (38-88 ) vs 23 (9-46), p<0.05],
number of reflux events ( 54 (47-59) vs 8 (4-51), p<0.05) and acid
exposure time (8.4 (3-14.9) vs 0.8 (0.7-5.7), p< 0.05) compared
to patients with moderate symptoms. Whilst no significant dif-
ference in gastric belch frequency between the groups was found,
the frequency of supragastric belches in patients with severe
symptoms was higher compared to moderate symptoms (23 (4-
37) vs 2(0-14), p<0.05). This difference was mainly caused by a
significantly higher frequency of reflux-associated supragastric
belches in patients with severe symptoms compared to moderate
symptoms (14 (3-21) vs 0 (0-1], p<0.05).

Conclusion: GERD patients with severe belching symptoms have
an increased frequency of supragastric belches, reflux events
and acid exposure time. Reflux-associated supragastric belches
are mainly observed in patients with severe belching symptoms.

77
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES COM ACA-
LASIA: ESTUDO PROSPECTIVO

Autores
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Resumo

Introducao:: Acalasia é uma doenca sintomatica com impac-
to na qualidade de vida. Objectivos: Descrever as caracteristi-
cas de um grupo de doentes com acalasia e relacionar sinto-
matologia e qualidade de vida antes e apds tratamento. Material
e Métodos: Estudo prospectivo, incidindo sobre novos casos de
acalasia diagnosticados durante a realizacdo de manometria
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esofagica, de 2008 a 2010. Foram avaliados género, idade, da-
dos manométricos, duracao e intensidade dos sintomas (es-
cala de Eckardt], bem como escalas de qualidade de vida (QV)
geral (SF-36) e especifica para acalésia (Urbach] antes e apds
tratamento. Comparacdo entre medicoes, antes e apos te-
rapéutica, com teste de pares emparelhados de Wilcoxon. Re-
sultados: 25 casos, 18 dos quais cumprindo avaliacdo pré e
pos-tratamento. Sexo masculino: 33.3%, idade 46,5+18,4 anos.
Acalasia vigorosa: 33,3%. Tipo de tratamento: cirurgia -7
doentes; dilatacdo pneumatica -4; toxina botulinica -4; te-
rapéutica combinada -3. Estadios de Eckardt pré/pds-tra-
tamento: estadio Il -50%/5,6%, estadio Il -44,4%/33,3%, es-
tadio | -5,6%/16,7%, estadio 0 -0%/44,4%. Sintomas pré/pds
tratamento: disfagia -94,4%/38,9%, regurgitacdo -55,6%/5,6%,
dor retroesternal -38,9%/11,1%, perda ponderal >5Kg -
33,3%/0%. Escalas de questionarios pré/pés-tratamento: Ur-
bach - 57/33 [minimo 33/0; maximo 86/73); SF-36 (funcao fisica
-87,5/95, desempenho fisico - 100/100, dor corporal -46,5/73,
salde geral -46/58,5, vitalidade -40/67,5, funcdo social -
50/81, desempenho emocional -67/100, salde emocional -
40/74). Melhoria significativa apds tratamento (p<0,05) nos es-
tadios de Eckardt, escala de Urbach e em todas as escalas
do SF-36, excepto no desempenho fisico e emocional. Doen-
tes em remissao clinica, pela escala de Eckardt, demons-
traram melhoria estatisticamente significativa no questiondrio
de Urbach e nas escalas dor corporal, saide em geral e vi-
talidade. Conclusoes: A acaladsia é uma doenca com impac-
to significativo na QV dos doentes. Neste estudo, as pontua-
coes do SF-36 sao inferiores as descritas na populacao por-
tuguesa em geral. O tratamento permite uma melhoria sig-
nificativa da QV e dos sintomas.

78
ESTUDO DESCRITIVO DE CASOS DE ACALASIA DO CARDIA
COMO CAUSA DE INCAPACIDADE LABORAL NO BRASIL

Autores
Januério L.V.C., Souza M.R.A, Lira T.L.B.G., Santos V.N.

Instituicao
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Resumo

A Acalasia do Céardia caracteriza-se por uma degeneracdo in-
flamatoria das células ganglionares inibitérias do plexo mioen-
térico, promove uma alteracao neuromuscular hiperténica difi-
cultando a passagem do alimento do eséfago para o estémago.
Considerada uma doenca benigna, porém de evolucao crénica
e arrastada que compromete a qualidade de vida dos pacientes.
Periodos variados de incapacidade laborativa temporaria podem
ser observados, especialmente durante a recuperacao de pro-
cedimentos endoscdpicos e/ou cirtrgicos. Contudo, situacoes
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de maior gravidade do estado geral e nutricional, podem gerar
afastamentos mais prolongados e até mesmo a invalidez definitiva.
Diante disto, considera-se oportuno e necessario, estudar a Aca-
lasia como causa de Incapacidade laborativa no Brasil, sob a pers-
pectiva previdenciaria. Este estudo incluiu analise descritiva de
todos os casos de Acalasia do Cardia que requereram beneficios
por incapacidade, no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de
2010. A amostra foi estratificada por sexo, faixa etéria e regiao,
de acordo com o tipo de incapacidade laboral (temporéria ou de-
finitiva-invalidez). Os dados foram submetidos a analise estatistica
e apresentados em gréficos. Um total de 419 afastou-se do tra-
balho por motivo da doenca. Destes, a maioria (95,5%) por in-
capacidade temporaria e em apenas 19 casos (4,5%) se com-
provou a incapacidade definitiva. Em ambas as situacdes, des-
tacou-se maior ocorréncia no sexo masculino e na regido Sudeste
do Pais. Com relacao a idade, observou-se um predominio nas
faixas etérias mais produtivas (20-50 anos) nos portadores de in-
capacidade temporaria, ja a invalidez foi registrada a partir de
50 anos de idade. Os resultados colocam em evidéncia a im-
portancia da doenca como causa de afastamento do trabalho es-
pecialmente nas populacoes economicamente activas e sugerem
politicas de salde voltadas para prevencdo dos factores de ris-
co e diagndstico precoce, visando reduzir o impacto sécio-eco-
nomico da doenca.
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AVALIACAO DA SOBREVIVENCIA NO CARCINOMA DO ESOFA-
GO: REALIDADE DE UM CENTRO DE REFERENCIA
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Resumo

Introducdo: O cancro do eséfago (CE) é a neoplasia com pior
progndstico entre os tumores do tubo digestivo. Em Portugal,
de acordo com os dados do ROR Sul, a sobrevivéncia aos 5 anos
é de apenas 9%. A incidéncia estimada na regido sul é de 225
casos/ano.

Objectivo: Avaliacao da sobrevivéncia dos doentes seguidos na
Consulta Multidisciplinar de CE (follow-up minimo 24 meses).
Métodos: Incluidos todos os doentes com CE admitidos en-
tre Fevereiro 2007 e Dezembro 2008 (excluidos adenocarci-
nomas da juncdo eso-gastrica tipo Il e Il de Siewert], esta-
diados de acordo com protocolo da instituicao. Terapéutica
proposta com base no estadio e comorbilidades. SPSS 17.0
(Log-rank; Kaplan-Meier).
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Resultados: Incluidos 155 doentes [145 homens; idade média
62,1+£11,3 anos; histologia de carcinoma pavimentocelular
em 84,6%). Estadio: I-10; 11-34; 111-58 (10 T4 para traqueia); IVA-
23; IVB-30. Comorbilidades em 47% dos casos que condicio-
naram a terapéutica efectuada.

Tratamento: cirurgia-9; quimiorradioterapia (QRT) neoadjuvante-
22; QRT isolada-45; terapéutica fotodindmica-2; quimioterapia
(QT) isolada-10; radioterapia isolada-8; paliacdo endoscépica-
55. Mortalidade associada ao tratamento de 7,7%. Sobrevivéncia
aos 40 meses: global de 20% (95% IC 13,4-27,2%]); grupo sub-
metido a terapéutica intencdo curativa de 33,9% (95% IC 23,0-
45,0%). A sobrevivéncia foi influenciada pelo estadio da doen-
ca (estadio: 1-52,5%; 11-39,5%; 111-13,8%; IVA-9,6%; IVB-3,6%;
p=0,0001) e pelas terapéuticas que incluiam cirurgia (cirurgia-
47,6%; QRT neoadjuvante-54,6%; QRT isolada-19,7% p=0,0000).
Os 2 doentes submetidos a terapéutica fotodindmica ndo tém
evidéncia de recidiva.

Conclusoes: 1.] Neste periodo foram observados pelo nosso gru-
po 1/3 dos doentes com o diagndstico de CE da regido sul do
pais; 2.) Os resultados observados sdo bons quando comparados
com a sobrevivéncia esperada; 3.) Observou-se, contudo, mor-
talidade significativa associada a terapéutica efectuada; 4) Ad-
mitimos que os nossos resultados, em relacado a outras séries,
possam ser penalizados pela elevada percentagem de carci-
nomas pavimentocelulares e exclusao dos adenocarcinomas
da juncao eso-gastrica, tradicionalmente com melhor prog-
nostico.
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ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULAS ESOFAGI-
CAS COM PROTESES AUTO-EXPANSIVEIS - 9 ANOS DE EX-
PERIENCIA
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Resumo

Introducao: O encerramento endoscopico de fistulas é uma area
de interesse clinico, permitindo evitar intervencdes cirdrgicas
de extrema complexidade. A ocorréncia de formacéao de trajectos
fistulosos esofagicos pds-gastrectomia atinge 27% nalgumas
séries, 0 que torna este método de extrema importancia.
Objectivos: Apresentacdo da experiéncia de nove anos na co-
locacdo de proteses esofagicas para encerramento de fistulas
esofagicas. Descricao: Desde 2002 foram colocadas 70 préte-
ses esofdgicas; 15 delas (21,4%) para encerramento de trajectos



fistulosos. Caracteristicas da populacao em estudo: doze ho-
mens (80%); idade mediana= 53 anos (39-80). Oito das prote-
ses (53,3%) colocadas por fistulas pés-cirurgicas peri-anas-
tométicas (duas apds cirurgias electivas por patologias benignas
e as restantes em contexto neopldsico), cinco (33,3%) por tra-
jectos fistulosos peri-neopldsicos, uma (6,7%) por fistulizacao
esofagica de neoplasia pulmonar e uma (6,7%) por fistula tra-
queo-esofagica apés entubacdo oro-traqueal prolongada. Fo-
ram colocadas apenas proteses cobertas com tamanho varia-
vel (8 - 14 cm): em 9 casos proteses metélicas Ultraflex; em cin-
co, préteses Hanarostent (4 plasticas e uma metélica) e num
caso protese plastica Polyflex. Apenas em um caso (6,7%) a co-
locacao da prétese nao foi conseguida sobre o trajecto fistuloso
(resolvido com colocac&o de protese mais larga). Ocorreu mi-
gracao distal da prétese em cinco casos (33,3%) com reposi-
cionamento endoscdpico bem sucedido em quatro deles. Nao
se verificaram complicacées imediatas apos os procedimentos.
Apenas em um dos casos (6,7%) nao foi possivel o encerramento
endoscopico do trajecto fistuloso (deiscéncia anastomética apos
“gastric sleeve”) sendo que um dos doentes faleceu dois dias
apos o procedimento por intercorréncia infecciosa nao rela-
cionada com o mesmo. Conclusoes: A colocacao de proteses
auto-expansiveis revelou-se um método eficaz e seguro no en-
cerramento de fistulas esofagicas.
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DIVERSIDADE CLIiNICA E ENDOSCOPICA DA TUBERCULOSE
GASTRINTESTINAL
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Resumo

Objectivo: Os autores propuseram-se avaliar as manifestacoes
clinicas e os achados endoscépicos da tuberculose gastrin-
testinal.

Material: Analise retrospectiva de 3 casos de tuberculose com
atingimento gastrintestinal, compreendidos entre Junho de 2007
e Dezembro de 2010, num centro hospitalar.

Resultados: Durante o periodo analisado identificaram-se 3 ca-
sos de tuberculose gastrintestinal. Caso 1: Doente de 28 anos,
raca negra, com quadro progressivo de intolerancia alimentar
com vémitos recorrentes e emagrecimento. A endoscopia di-
gestiva alta (EDA) mostrou estenose piloro-duodenal cerrada
identificando-se nas biopsias realizadas somente infiltrado in-
flamatario inespecifico. O doente acabou por ser submetido a
terapéutica cirdrgica observando-se na peca operatéria mul-
tiplos granulomas caseosos com posterior isolamento de My-
cobacterium tuberculosis em meio de cultura de Ldwenstein-
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Jensen. Caso 2: Doente de 34 anos, raca negra, com infeccao
pelo virus VIH-1, com quadro insidioso de emagrecimento, su-
dorese, epigastralgia e hematoquézias recorrentes. A colo-
noscopia mostrou lesao cecal discretamente proeminente, com
cerca de 20 mm), de aspecto violaceo e ulceracdo estrelada cen-
tral. A EDA relevou no corpo gastrico proximal pregas volumosas,
confluentes e irregulares. Histologicamente, identificaram-se
nas lesdes descritas granulomas epitelidides caseosos e bacilos
4lcool-acido resistentes (BAAR] com a coloracdo de Ziehl-Neel-
sen. Caso 3: Doente de 85 anos, raca caucasiana, com histo-
ria de artrite reumatdide medicada episodicamente com cor-
ticdides, com quadro de diarreia 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 li-
geiramente morulado, circunscrito por mucosa discretamen-
te edemaciada a nivel do angulo hepatico. As biopsias da lesao
revelaram presenca de multiplos granulomas caseosos e pre-
senca de BAAR.

Conclusao: A tuberculose gastrintestinal pode atingir qualquer
segmento do aparelho digestivo apresentando caracteristicas
fenotipicas diversas e, consequentemente, achados endosco-
picos e clinicos muito distintos.
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TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL: REVISAO CLI-
NICOPATOLOGICA E DE MARCADORES DE PROGNOSTICO
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Resumo

Introducao: O tumor do estroma gastrointestinal (GIST) é a neo-
plasia mesenquimal mais comum do aparelho digestivo. O seu com-
portamento bioldgico é muito variavel, ndo existindo em Portugal
o registo de estudos que rednam um numero elevado de casos.
Objectivos e Métodos: Este estudo retrospectivo pretende ca-
racterizar, do ponto de vista anatomopatoldgico e clinic, diag-
nosticos de tumores GIST num periodo de 12 anos (1998-2009)
num hospital tercidrio de adultos, com uma abrangéncia po-
pulacional de 328.495 utentes. A identificacao dos casos rea-
lizou-se através da analise retrospectiva de resultados imu-
nohistolégicos e/ou imagioldgicos estabelecedores do diag-
nostico de GIST.

Resultados: Os 87 casos identificados (7casos/ano) distri-
buem-se equitativamente por sexo e apresentam idade média
ao diagndstico de 64 anos. A dor abdominal constitui a apre-
sentacao clinica mais frequente seguida da hemorragia digestiva
alta [com necessidade de intervenc&o cirtirgica em metade dos
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casos) e anemia. O estémago € a localizacdo mais frequente
(57%) seguida do intestino delgado (26%), sendo rara a locali-
zacao esofdgica e rectal. Os meios endoscopicos estabelece-
ram o diagnodstico em 55% dos casos, identificando-se GISTs
de aspecto submucoso ulcerado em metade dos casos. Sete
casos foram achados incidentais. Nove dos 13 doentes com
doenca metastéatica inicial apresentavam escala de risco de Miet-
tinen elevada (p<0,0001) , assim como 9 dos 15 doentes com
recorréncia da doenca (p=0,006). Neste Gltimo grupo de doen-
tes a sobrevida média foi de 22 meses. Todos os tumores foram
sujeitos a cirurgia (sempre realizada) tendo tido intenc&o cu-
rativa em 90% dos casos. O Imatinib foi utilizado em 10 casos
(média de tratamento de 28 meses) com estabilizacao da doen-
ca em 6 casos.

Conclusodes: Apesar de raros e frequentemente benignos os
GISTs podem apresentar um quadro clinico inicial abrupto e gra-
ve. Os grupos de risco de Miettinen constituem um bom mar-
cador de risco metastatico e recorréncia.
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SEPSIS EM GASTRENTEROLOGIA: UMA ENTIDADE MENOS-
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Resumo

Introducao: A sépsis é um problema comum em todas as areas
da Medicina, nomeadamente na Gastrenterologia. A sua mor-
talidade pode ser minimizada através de uma abordagem pre-
coce adequada.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia e impacto da sépsis num Ser-
vico de Gastrenterologia(SG) e a adequac&o da abordagem ini-
cial adoptada.

Doentes e Métodos: Seleccionados, retrospectivamente, os doen-
tes internados num SG com critérios de infeccao e sindrome
de resposta inflamatéria sistémicalSIRS) a entrada no Servico
de Urgéncia(SUJ, num periodo de 1 ano. Considerados, para ava-
liacao da adequacao da abordagem: realizacdo de exames com-
plementares para identificacdo do foco infeccioso/microrga-
nismos envolvidos; pesquisa de sinais de faléncia organica; ins-
tituicdo de medidas de suporte prioritarias e antibioterapia. Ana-
lise estatistica com SPSS v.17.

Resultados: |dentificados 55 doentes (33 do sexo masculino; mé-
dia etaria 74,9+13,8 anos), em 56 internamentos (3,9% do total
de internamentos). Todos apresentavam 2 ou mais critérios de
SIRS: taquicardia-71,4%; leucocitose-66,1%; hipertermia-
55,4%. Cumpriam critérios de sépsis grave ou choque séptico
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48,2%. Nao foram efectuadas: oximetria de pulso-41,1%; ga-
sometria arterial-37,5%; avaliacao da tensao arterial-14,3%. O
tracto biliar constituiu o foco de infeccao em 62,5%. Sem estudos
microbioldgicos nas primeiras 24 horas-33,9%; tempo médio
para inicio da antibioterapia-10,4+6,7 horas(0,5-33). Apenas
10,7% dos internamentos ocorreram em Unidade de Cuidados
Intensivos(UCI). A taxa de mortalidade nestes doentes foi su-
perior a dos restantes internamentos (30,4%vs.8,6%, p<0,0001).
0 diagndstico de sépsis constou nos registos clinicos em ape-
nas 6 casos.

Conclusoes: Em Gastrenterologia, a sépsis, maioritariamente
de origem biliar, ¢ uma entidade com algum impacto mas ra-
ramente reconhecida. A sua abordagem é inadequada (deficiente
avaliacao de sinais de faléncia organica; atraso no inicio da an-
tibioterapia; internamento limitado em UCI apesar da preva-
léncia elevada de sépsis grave/choque séptico). E evidente a ne-
cessidade de aquisicdo de competéncias nesta area e de im-
plementacao de protocolos de actuacao, para reduzir a eleva-
da taxa de mortalidade.
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QUAIS 0S FACTORES QUE PODERAO ESTAR ASSOCIADOS A
INSUCESSO TERAPEUTICO NA PRIMEIRA TENTATIVA DE ER-
RADICACAO DO HELICOBACTER PYLORI?

Autores
Rom&ozinho JM."% Almeida N.2, Donato MM.", Luxo C.2, Cardo-
so 0., Cipriano MA.4, Marinho C.4, Figueiredo R.", Sofia C."?
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bra; “Servico de Anatomia Patolégica dos HUC

Resumo

Introducdo: A erradicacdo do Helicobacter pylori(Hp) é efectuada
segundo protocolos empiricos, com taxas de faléncia inicial em
crescendo nos ultimos anos. Importa, pois, avaliar factores que
possam estar associados a insucesso terapéutico.

Objectivos: Caracterizar um grupo de doentes com infeccao pelo
Hp, sem tentativas prévias de erradicacao, e procurar estabe-
lecer factores correlacionados com insucesso terapéutico.
Doentes e Métodos: Estudo prospectivo, englobando doentes
com teste respiratorio da ureia C13 positivo, referenciados para
erradicacdo por dispepsia e/ou anemia ferripriva. Realizada EDA
com biopsias para estudos histolégicos e microbiolégicos. Ins-
tituido protocolo de erradicacao habitual (Pantoprazol+Amo-
xicilina+Claritromicina, 14 dias) com controlo posterior por tes-
te respiratorio. Estudados diversos factores com potencial in-
fluéncia no sucesso final (idade, sexo, profissao, local de resi-
déncia, antecedentes pessoais e familiares de patologia gastrica,



consumo de azeite, alcool e tabaco, IMC, perfis genéticos do Hp,
perfis de resisténcia aos antibidticos, ocorréncia de efeitos ad-
versos(EA] e aderéncia a terapéutical. Anélise estatistica com
SPSSv17.0.

Resultados: Incluidos 51 doentes (H/F-15/36; Média Etéaria-
41,2414 anos; 50 leucodérmicos), 43% com antecedentes fa-
miliares de patologia géstrica e 49% vivendo em ambiente ru-
ral. Completaram o tratamento 90% dos doentes, registando-
se EA em 47%. Conseguida erradicacdo em 74,5%. Par@metros
associados a maior taxa de insucesso terapéutico: habitos ta-
bagicos; antecedentes familiares de patologia géstrica. Em con-
trapartida, a presenca dos genes CagA 1/2 e VacA s1b estive-
ram associados a maiores taxas erradicacao. Resisténcias iden-
tificadas: claritromicina-15,7%; metronidazol-27,5%; levoflo-
xacina-25,5%. No grupo de doentes resistentes a claritromicina
0 insucesso terapéutico foi mais comum.

Conclusoes: A taxa de erradicacdo foi inferior a actualmente
aceitdvel segundo os padrdes internacionais, com resisténcias
primarias elevadas a claritromicina, metronidazol e levofloxa-
cina. Os habitos tabagicos e os antecedentes familiares de pa-
tologia géstrica estao associados a maior risco de insucesso
na erradicacao, ao inverso do que sucede com a presenca dos
genes CagA 1/2 e VacA s1b.
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ENTEROSCOPIA POR CAPSULA: PODEREMOS REDUZIR O TEM-
PO DE LEITURA?

Autores
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Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes Servico de Gas-
trenterologia

Resumo

Introducdo: A utilizacdo do aplicativo Quickview (QV), integra-
do no software RAPID® Reader [PillCam, Given®), permite re-
duzir o tempo de leitura da enteroscopia por capsula (EC).
Objectivos: Analisar o tempo de leitura, acuidade diagnéstica
e concordancia inter-observador da EC em modo QV, compa-
rativamente com o modo standard.

Métodos: Estudo prospectivo unicéntrico. Leitura das EC por
quatro observadores, dois em modo standard e dois em QV, com
ocultacao cruzada. Foram consideradas lesdes relevantes, aque-
las com potencial hemorragico (P2) nos doentes com hemor-
ragia digestiva obscura oculta/visivel [HDO) e presenca de ac-
tividade inflamatéria significativa (Lewis Score, LS>135) na Doen-
ca de Crohn suspeita/estabelecida (DC).

Resultados: Incluidos 70 doentes consecutivos submetidos a
EC, dos quais 47%(n=33]) por DC e 47%(n=33) por HDO. O tem-
po de leitura foi significativamente menor no modo QV
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(7,0+3,3min vs 45,4+16,2min,p<0,001). Globalmente, a acuida-
de diagnéstica da EC em modo standard vs QV foi de 41,4% vs
28,6%(p<0,01), sendo de 42,4% vs 30,3% (p=0,125) na DC e 45,5%
vs 30,3% (p=0,062) na HDO. A concordancia entre os dois mo-
dos de leitura foi globalmente boa (k=0,722), sendo superior na
DC (k=0,759). Na HDO, a concordancia foi moderada (k=0,538),
no entanto verificou-se um bom nivel de concordancia para as
lesbes P2 (k=0,686). Globalmente, ocorreram falsos negativos
com o QV em 47% dos exames, tendo 17% sido considerados
relevantes, com uma taxa de 12% na DC e 25% na HDO. As-
sumindo a leitura standard das EC como gold standard, o modo
QV apresentou uma sensibilidade (S) global de 69% para a pre-
senca de achados endoscépicos relevantes, com um valor pre-
ditivo negativo (VPN) de 82% (DC: S=71,4% e VPN=82,6%; HDO:
S5=66,7% e VPN=78,3%).

Conclusoes: O QV permite uma leitura significativamente
mais rapida das EC, no entanto a acuidade diagnéstica é me-
nor e estd associada a uma diminuicdo consideravel da sen-
sibilidade para lesoes relevantes, sobretudo na HDO.
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ASPECTOS IMAGIOLOGICOS DA DOENCA DE CROHN EM IDA-
DE PEDIATRICA - REVISAO PICTORICA

Autores
Roque M, Antunes D, Lobo L, Tévora |
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Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Resumo

Objectivo: 1- Rever as diferentes técnicas de imagem radiold-
gica e o seu contributo no diagndstico e seguimento da Doen-
ca de Crohn em idade pediatrica; 2- Descrever os aspectos ima-
gioldgicos mais frequentes da Doenca de Crohn em idade pe-
didtrica; 3- Sugerir uma possivel abordagem radioldgica:
quais os métodos de imagem que devemos utilizar, quando e
como os devemos utilizar.

Material e métodos: Revisdo retrospectiva e bibliografica,
com base na casuistica do Servico, dos aspectos imagioldgicos
mais frequentes observados nos exames contrastados do in-
testino delgado, ecografia, TC e RM da Doenca de Crohn em ida-
de pediatrica.

Discussao: A Doenca de Crohn é uma doenca inflamatoria in-
testinal diagnosticada cada vez mais frequentemente em ida-
de pediatrica. Embora tenha sido considerada uma doenca rara
nesta faixa etdria, actualmente, cerca de 20-30% de todos os
casos de Doenca de Crohn sao diagnosticados antes dos 20 anos.
Com o diagndstico cada vez mais frequente, a Doenca de Crohn
tornou-se uma das doencas crénicas mais prevalentes em crian-
cas e adolescentes, sendo fundamental a familiarizacdo com
os achados mais caracteristicos e mais comuns observados nos
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diferentes métodos de imagem, bem como a correcta utiliza-
cao dos mesmos, permitindo uma maior rapidez de diagnds-
tico e uma mais precoce instituicao da terapéutica, com sig-
nificativa diminuicao da morbilidade associada a esta patolo-
gia. Os autores revém os principais aspectos imagioldgicos des-
ta patologia e o contributo das diferentes modalidades na ava-
liacdo dos doentes em idade pediatrica.

Conclusoes: A Doenca de Crohn é uma patologia crénica fre-
quente, que tratada atempadamente permite diminuir a mor-
bilidade a ela associada, sendo de enorme importancia um cor-
recto diagndstico e seguimento adequado. A imagem e a cor-
recta utilizacdo das diferentes técnicas - tendo em conta os seus
riscos e beneficios - tem um papel preponderante no diagnéstico
e seguimento destes doentes.
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ENTEROSCOPIA POR CaPSULA NOS DIFERENTES SEGMEN-
TOS DO DELGADO NA DOENCA DE CROHN: CORRELACAO EN-
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Resumo

Introducao: A mudanca do paradigma na terapéutica da doen-
ca de Crohn (DC) e a capacidade da enteroscopia por capsula
(EC) na deteccdo de lesdes precoces tém realcado o seu papel
na DC. Objectivo: Avaliar a correlacao entre biomarcadores e
endoscopia e o score de Lewis [SL) em cada tercil em doentes
com DC submetidos a EC. Material e Métodos: Estudo trans-
versal e multicéntrico onde foram avaliadas 87 enteroscopias
por capsula classificadas sistematicamente com o SL, em doen-
tes diagnosticados com a DC entre 2003 e 2010. Obtiveram-se
os valores analiticos a data de diagndstico e da EC, e os acha-
dos endoscopicos mais proximos da data de realizacdo desta
Ultima. As correlacoes foram calculadas usando o teste de Pear-
son e foram estratificadas de acordo com o tercil. Resultados:
A frequéncia de envolvimento nos 2 primeiros tercis foi de 28%
em doentes com SL >135. No 1° tercil foram encontradas cor-
relacdes entre o SL e a ferropenia ao diagnéstico (p=0.001) e
0s niveis séricos reduzidos de proteinas totais (p=0.004), al-
bumina (p=0.039) e PCR (p=0.033) a EC. No 2° tercil existem cor-
relacoes significativas entre o SL e um valor elevado de pla-
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quetas [p_diagnéstico<0.0001; p_EC=0.003). No 3° tercil en-
controu-se correlacao do SL com o nivel de hemoglobina
(p=0.019] e ferropenia ao diagnéstico (P= 0.005), os niveis sé-
ricos reduzidos de proteinas totais (p=0.03) e albumina (p=0.039)
a EC e um valor superior de plaquetas em ambos os tempos
(p_diagndstico <0.0001, p_EC =0.003). A actividade inflamato-
ria moderada/grave (valor >=790) no SL no 1° tercil foi corre-
lacionada com lesGes no cego e ascendente (p=0.033), no trans-
verso (p=0.028] e no recto (p=0.002).Conclusbes: Pela primei-
ra vez foi avaliado de forma sistematica o SL nos diferentes ter-
cis na DC, constatando-se uma correlacao entre o envolvimento
do tracto digestivo superior e biomarcadores e achados en-
doscdpicos, relevando a importancia da EC na DC.
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ESTUDO COMPARATIVO DE TRES PROTOCOLOS DE PREPA-
RACAO INTESTINAL PARA ENTEROSCOPIA POR CAPSULA

Autores
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trenterologia

Resumo

Introducado: A utilizacdo de solutos de limpeza intestinal pre-
viamente a realizacdo da Enteroscopia por Cépsula (EC) per-
manece controversa, equacionando-se se a utilizacao dos mes-
mos pode melhorar a visualizacao da mucosa.

Objectivos: Comparar a qualidade da visualizacao da mucosa,
a taxa de exames incompletos e o tempo de transito intestinal
utilizando trés protocolos de preparacao intestinal para EC.
Métodos: Estudo prospectivo randomizado unicéntrico, in-
cluindo 60 doentes consecutivos submetidos a EC. Randomi-
zac3o para 3 protocolos de preparacao intestinal: Aln=20):die-
ta liquida 24h e jejum 12h previamente a EC; B(n=20):protoco-
lo A+2L de soluc&o de polietilenoglicol(Endofalk®) na véspera
do exame; C(n=20):protocolo B+100mg de dimeticone go-
tas(Aero-OM®) 30min antes do exame. A classificacdo da qua-
lidade da preparacao intestinal baseou-se na percentagem do
exame totalmente livre de residuos, liquido ou bolhas: Boa/ex-
celente:>75%; Razoavel:50-75%; Inadequada:<50% e/ou seg-
mentos com total impossibilidade de visualizacao da mucosa.
Consideraram-se relevantes as lesées hemorragicas (P2) nos
doentes com hemorragia digestiva obscura e as lesdes com Sco-
re Lewis>135 na Doenca de Crohn suspeita/estabelecida.
Resultados: Globalmente, a percentagem de exames com vi-
sualizacao adequada da mucosa foi de 65% no grupo A, 83,3%
no grupo B e 68,4% no grupo Clns). Identificaram-se achados
endoscdpicos relevantes em 60% dos doentes do grupo A, 44,4%
do grupo B e 57,8% do grupo C(ns). O tempo de transito intestinal



para os protocolos A, B e C foi de 256,359 1min, 256,12+110min
e 258,12+113min(ns), e a taxa de exames incompletos de 0%,
11,1% e 10,5%, respectivamente(ns).

Conclusoes:A preparacao intestinal com polietilenoglicol as-
sociou-se a uma maior taxa de EC com visualizacdo adequa-
da da mucosa, relativamente a preparacao apenas com dieta
liquida e jejum de 12h (83,3% vs 65%,ns). A administracao de
dimeticone previamente a ingestao da capsula nao parece con-
ferir nenhum beneficio adicional. Nao se observaram diferen-
cas significativas no tempo de transito intestinal ou percenta-
gem de exames incompletos com os diferentes protocolos de
preparacao intestinal utilizados.
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PREDITORES DE ACHADOS PATOLOGICOS NA ENTEROSCOPIA
POR CAPSULA NA ANEMIA FERROPENICA

Autores
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Resumo

Introducado: A anemia ferropénica (AF) cronica permanece inex-
plicada em cerca de 30% dos casos. A enteroscopia por capsula
(EC) permite esclarecer o diagndstico em 57% a 80%dos doentes.
Objectivo: Avaliar o papel da EC na deteccao de lesoes em doen-
tes com AF ndo esclarecida e estabelecer preditores de diag-
nostico positivo.

Métodos: incluidos retrospectivamente 184 doentes com AF num
centro tercidrio.

Resultados: M= 112 (60.9%) H= 72 (39.1%); idade média de 66.4
(H 64.3; M 63.6; ns); valor médio de hemoglobina (Hg) 8.1 g/dl
(H=8.31, M= 7.34;ns). Achados patoldgicos em 117 (63.6%). Os
achados mais comuns: angioectasia/s 48.7%, erosées/llceras
19.7% (doenca de crohn 11, enteropatia a AINE"S 3, enterite ra-
dica 1, D. Whipple 1, ndo esclarecida éJ; lesdo submucosa 7.0%;
tumores da mucosa 5.1%, doenca celiaca 2,3%. Os homens apre-
sentaram maior taxa de achados patoldgicos que mulheres (68%
vs 60%, p=0.34). Mulheres com idade>= 50 anos tinham maior
taxa de achados patolégicos que mulheres <50 anos (67,1% vs
37%, odds ratio 3.4, p=0.007). 67% dos doentes com Hg <10
mag/dl apresentavam achados patolégicos comparado com 51%
dos doentes com Hg>ou= 10 mg/dl (p= 0.07). O “cut off” de 10
g/dl apresentou sensibilidade (S), especificidade (E) e valor pre-
ditivo positivo (VPP) de 80%, 31% e 42%. Para o “cut off” de 9g/dl:
taxa de achados se Hg <9g/dl de 71% vs se Hg> ou= 9g/dl de
53% (p=0.020); S=63%, E=55% e VPP=53%.

Conclusoes: A EC esclareceu o diagndstico em mais de me-
tade dos doentes. Mulheres em idade fértil (<50 anos) apre-
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sentam menor probabilidade de achados patoldgicos poden-
doindicar a importancia de uma avaliacao ginecoldgica rigo-
rosa. Hg <9g/dl é preditor significativo de achados patoldgicos.
0 “cut off” de 9 g/dl podera ser um indicador de prioridade na
realizacao de EC em doentes com AF e de maior probabilida-
de de diagndstico positivo.
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ENTEROSCOPIA POR VIDEO-CAPSULA E DOENCA DE CROHN
DO INTESTINO DELGADO - EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOS-
PITALAR

Autores
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Resumo

Introdugdo: A enteroscopia por video-capsula (EVC] foi ini-
cialmente usada na Doenca de Crohn (DC) com a finalidade de
coadjuvar a estabelecer o seu diagnéstico e avaliar a extensao
e actividade da doenca. O objectivo do nosso estudo foi avaliar
a experiéncia do Centro nas EVC efectuadas na DC.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, de 542 EVC [PillCam
SB®, Given Imaging, Yogneam, Israel), entre Janeiro de 2006 e
Fevereiro de 2010. Foram recolhidos dados clinicos, achados
e complicacoes.

Resultados: Registaram-se 110 (14.6%) EVC efectuadas por DC
suspeita (44 exames) e avaliacdo da actividade/extensdo (33 exa-
mes). Os doentes eram mais jovens que a média (38 anos) e o
trénsito intestinal mais rapido (237 minutos). A percentagem
de achados foi de cerca de 32% (14 exames) na suspeita de doen-
ca de Crohn. Nestes doentes encontraram-se lesoes sugesti-
vas, ou com interesse diagndstico, em 31,8% dos casos. O ob-
jectivo principal da EVC na DC conhecida foi, particularmente,
avaliar a actividade da doenca antecipando uma eventual mu-
danca na atitude terapéutica, quer nos doentes “médicos” quer
nos “cirdrgicos”. Em 42% dos casos, o resultado da EVC imp&s
uma mudanca terapéutica, em geral azatioprina e/ou terapéutica
bioldgica. Ocorreram duas retencées por estenoses do intes-
tino delgado com necessidade de cirurgia.

Conclusdes: O nimero de exames pedidos por DC na nossa
amostra cresceu ligeiramente ao longo dos anos, o que pode-
ré demonstrar a falta de consenso quanto ao risco-beneficio
da EVC nesta indicacao. Segundo o0s nossos resultados o ris-
co parece baixo mas a “acuidade” do exame nos casos de sus-
peita de DC também. A EVC parece ter um papel importante
na avaliacdo da gravidade da doenca, uma vez que podera coad-
juvar na escolha terapéutica.
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A UTILIDADE DA CAPSULA DE PATENCIA NA DOENCA DE
CROHN

Autores
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Resumo

Introducdo: A importancia da capsula endoscépica (CE) na doen-
ca de Crohn (DCJ) tem aumentado pela sua capacidade de de-
tectar lesdes precoces no intestino delgado com potenciais im-
plicacoes terapéuticas. No entanto um risco elevado de retencao
é expectavel nestes doentes, o que limita a sua aplicacdo com
seguranca.

Objectivo: Identificar os doentes com DC suspeita ou confirmada
em que é seqguro efectuar CE.

Material e métodos:Estudo prospectivo incluindo doentes con-
secutivos referenciados para realizacao de CE por DC suspei-
ta ou confirmada, entre Novembro 2009 e Fevereiro 2011. Con-
siderou-se paténcia positiva quando a cépsula de paténcia (CP)
Agile® era excretada intacta ou ndo detectada pelo scanner de
radiofrequéncia apods 30h da ingestao.

Resultados: Foram incluidos 153 doentes, trés foram excluidos
por nao conseguirem ingerir a CP. A idade média foi 40 + 15 anos,
57% eram sexo feminino. A CP foi realizada em 91 doentes com
DC e em 59 doentes com suspeita de DC, 14% estavam inter-
nados e 21% apresentavam histéria de cirurgia digestiva.

Em 79 doentes (53%) verificou-se paténcia positiva; estes doentes
realizaram posteriormente CE, ndo ocorrendo nenhuma complicacao.
Nos 71 doentes (47%) com paténcia negativa foi realizada ra-
diografia abdominal, que detectou a CP localizada no quadrante
inferior direito em 51%.

Efeitos adversos (EA] da CP (dor abdominal, nduseas ou diar-
reia) ocorreram em 23%, cinco doentes recorreram ao servico
urgéncia por sintomas obstrutivos, apenas um necessitou de
internamento resolvido com tratamento conservador.
Paténcia negativa foi mais frequente em mulheres (p0.006), doen-
tes com idade superior a 60 anos (p0.034) ou com EA [p<0.001). His-
toria de cirurgia digestiva prévia e a realizacdo em doentes inter-
nados ndo se relacionaram significativamente com paténcia negativa.
Conclusaes: A CP foi eficaz na identificacdo dos doentes nos
quais é seguro realizar CE. O sexo feminino, EA e idade supe-
rior a 60 anos foram factores preditivos de paténcia negativa.
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DETECCAO DE MYCOBACTERIUM AVIUM SUBSP. PARATU-
BERCULOSIS NO SANGUE DE DOENTES COM DOENCA IN-
FLAMATORIA DO INTESTINO
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Resumo

Tem sido demonstrada uma associacao entre colonizacao por
mycobacterium, Mycobacterium avium subsp paratuberculosis
(MAP), e doenca de Crohn (DC). Objectivo: Determinar a pre-
valéncia de infeccdo por MAP em doentes com doenca infla-
matdria intestinal (D). Populacao e Métodos: Para o efeito ava-
liamos quatro grupos de doentes: 1) DC em actividade, doentes
internados, 2) Colite ulcerosa (CU) em actividade, doentes in-
ternados, 3 e 4] os mesmos doentes em ambulatério com doen-
ca inactiva pelo menos ha trés meses. Estes grupos de doen-
tes foram comparados com uma populacdo controlo de indivi-
duos saudéveis (controlo negativo) e doentes com aumento da
permeabilidade intestinal com cirrose e ascite (controle positivo).
As células mononucleares do sangue foram separadas por gra-
diente de densidade com Histopaque. Foram estudados 33 doen-
tes com CD em actividade, 18 com CU activa, 30 controles sau-
daveis e 26 doentes com cirrose descompensada com ascite. Os
doentes com DIl foram reanalisados apds um periodo de pelo
menos trés meses de inatividade: CD-21 e UC-9. Para deteccéo
de MAP o DNA foi extraido por fenol-cloroformio. Foi efectua-
do PCR, usando primers L1 e L2 (1° PCR] e AV1 e AV2 (nested
PCR). Resultados: O DNA de MAP foi identificado por PCR em
11 de 30 individuos controlo saudaveis (37%) e em 20 de 26 doen-
tes com cirrose (77%). Nos doentes com DC em actividade foi
identificado em 26 de 33 doentes (79%) e em 13 de 18 doentes
(72%) com CU activa. Na segunda deteccdo de DNA para MAP
nestes doentes este foi observado em 6 de 21 (27%) individuos
com DC e em 3 de 9 (33%) com CU. Conclusdes: O aumento da
prevaléncia de deteccao de DNA por MAP nao é especifica da
DIl, encontrando-se elevada em doentes com aumento da per-
meabilidade intestinal e associa-se a actividade clinica.
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CIRURGIA NADOENCA DE CROHN ILEO-CECAL: QUAL O ME-
LHOR TIMING?
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Resumo

Introducao: Dados na literatura sugerem que a cirurgia seja a
intervencdo terapéutica mais eficaz para induzir uma remissao
sustentada na Doenca de Crohn (DC) [1], mas nos Ultimos anos
0s avancos no tratamento médico favoreceram uma abordagem
mais conservadora destes doentes.

Objectivo: Comparar a evolucao dos doentes com DC subme-
tidos a resseccao ileo-cecal na altura do diagnédstico (cirurgia
precoce) ou durante o curso da doenca (cirurgia tardial.
Métodos: Foram incluidos 112 doentes com DC submetidos a res-
seccao ileo cecal: em 54 doentes a cirurgia foi realizada na altura
do diagndstico (cirurgia precoce), sem terapéutica médica prévia;
nos restantes 58 doentes a cirurgia foi realizada ao longo do cur-
so da doenca [cirurgia tardia), em média 75,6 meses ap6s o diag-
nostico (1-308 meses). Os doentes tiveram um follow up médio
apos a cirurgia de 112,6 meses (12-512 meses), durante o qual
foi avaliada a ocorréncia de recorréncia clinica, com necessida-
de de corticoterapia, necessidade de terapéutica imunomodula-
dora (azatioprina e/ou bioldgicos) e recorréncia cirdrgica. A ana-
lise estatistica dos dados foi efectuada com o software SPSS ver-
530 17.0 (teste Chi2 e analise de sobrevivéncia Kaplan Meier].
Resultados: Cinco anos apos a cirurgia de resseccao ileo-ce-
cal, a probabilidade cumulativa de recorréncia clinica foi sig-
nificativamente inferior no grupo da cirurgia precoce [p <0,05),
e observou-se uma tendéncia semelhante para a necessidade
de terapéutica imunomoduladora, embora a diferenca entre os
grupos nao tenha sido estatisticamente significativa. Nao se re-
gistou diferenca na recorréncia cirurgica.

Conclusao: Os resultados da nossa série sugerem, em con-
cordancia com a literatural2], que nos doentes com DC ileo-ce-
cal a cirurgia relativamente precoce prolonga a remissao cli-
nica e tende a aumentar o periodo livre de imunomodulacao.
A cirurgia devera ser considerada uma alternativa terapéutica
nos doentes corticodependentes ou corticorresistentes com DC
ileo-cecal localizada.

Referéncias

[1.] Gastroenterology 1999; 117:49-57

[2.] Aliment Pharmacol Ther 2007; 26: 1303-12

94

AVALIACAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA DE MACROFAGOS
DE DOENTES EXPOSTOS A ANTI-TNF E A AGENTES INFEC-
Cl0S0S

Autores
Campos N. ', Macedo G.N. ", Albuquerque A%, Rodrigues S.?, Lo-
pes S.%, Macedo G.%, Magro F.2, Sarmento A."?

Instituicao

'CEBIMED, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade Fer-
nando Pessoa, Porto; ?Servico de Gastrenterologia, Hospital de
S3o0 Jodo, Porto; *IBMC, Universidade do Porto, Porto

Semana Digestiva 201171 POSTERS

Resumo

Introducdo: A doenca inflamatéria cronica intestinal, tem
sido associada a uma resposta inflamataéria alterada a micro-
rganismos. A terapéutica desta doenca com infliximab tem vin-
do a ser utilizada com eficacia. No entanto, ainda sao pouco co-
nhecidos os seus efeitos na secrecao de citocinas por macro-
fagos. Objectivos: Avaliacao do efeito da terapéutica com in-
fliximab na producao de citocinas por macréfagos de doentes
com doenca de Crohn [DCJ ou colite ulcerosa (CU) em resposta
ainfeccao bacteriana. Populacao e Métodos: Foram estudados
30 doentes com DC e 15 com CU, a efectuar Infliximab (DCl e
CUl), bem como 22 doentes com DC e 22 doentes com CU nao
submetidos a anti-TNF. Mondcitos de sangue periférico foram
cultivados durante 7 dias, para diferenciacao em macréfagos,
e foram infectados com Escherichia coli (EC), Enterococcus fae-
calis (EF], Mycobacterium avium subsp paratuberculosis (MAP)
e Mycobacterium avium subsp avium (MA). Nos sobrenadantes
foi quantificada a producao de TNF- , IL-12, IL-23 e IL-10 por
ELISA, em tempos seleccionados. Resultados: Comparativa-
mente a macréfagos de doentes DC, os de doentes DCl apre-
sentaram secrecao aumentada de TNF-a apds infeccdo por
MAP, e de IL-12 em resposta a qualquer das outras infeccoes.
Pelo contrario, a producao de IL-23 apresentou-se diminuida
em resposta a MAP e EC e a de IL-10 aumentada, indepen-
dentemente do agente infeccioso. Comparativamente a ma-
créfagos de doentes CU, os macréfagos de doentes CUI apre-
sentaram secrecdo diminuida de IL-23 e IL-12 em resposta a
infeccao por MAP e MA, nao ocorrendo diferencas na secrecao
de TNF-o e IL-10. Conclusao: A terapéutica com infliximab re-
sultou em diminuicao da producao de IL-23 por macréfagos em
resposta a MAP. O aumento da producao de IL-10 pelos ma-
créfagos de doentes DCl e a diminuicao da producdo de 1L-23
pode contribuir para a melhoria dos sintomas.
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ENVOLVIMENTO GASTROINTESTINAL NA DOENcA GRANU-
LOMATOSA CRANICA (DGC) E NA DOENcA DE CROHN (DC):UM
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Resumo

Introducao: A sobreposicdo da expressao clinica na DC e na DGC
(envolvimento gastrointestinal sintomatico em 25-50%, por vezes
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precedendo o diagnéstico), recomenda a exclusdo sistematica
de DGC em DIl refractéria e/ ou com inicio em idade jovem, pe-
las implicacdes de um diagndstico tardio. Neste contexto, tem
sido recentemente dada relevancia a identificacdo de padroes
histopatolégicos distintivos [macréfagos teciduais), sendo no
entanto ainda escasso o conhecimento nesta area.
Objectivos: Estudo comparativo do envolvimento da mucosa gas-
trointestinal em criancas com DGC e DC (caracterizacao his-
topatoldgical, tentando identificar elementos eventualmente dis-
tintivos.

Metodologia: 1. Analise descritiva dos aspectos endoscopicos
(12 avaliacao) e histoldgicos observados em 4 criancas com DGC
(diagndstico: critérios funcionais e estudo genético) com sin-
tomatologia do foro Gl e em 4 criancas com DC.

Resultados: DGC: idade média no diagndstico 34,8 meses [0-
61m], colonoscopia/ EDA: 4 /3 casos (idade média 5,7 anos [3-
11 A); DC: idade média no diagndstico 9,1 anos [19m-16Al; co-
lonoscopia/ EDA: 4/4 (idade média 9,1 anos. Os achados en-
doscopicos foram sobreponiveis nos 2 grupos. A nivel célico, nos
casos de DGC constatou-se histologicamente a presenca de in-
filtrado inflamatério por mono/polimorfonucleares (4), granu-
lomas (3] criptite focal (3) e distorc&o focal da arquitectura (2);
nos casos de DC demonstrou-se infiltrado inflamatério por mono
e polimorfonucleares (4, criptite (4], abcessos da cripta (3], ul-
ceracdo (3) e presenca de granulomas (3). Apesar da presen-
ca de histidcitos pigmentados nos 2 grupos, maior densidade
na parte profunda da mucosa foi observada apenas nos casos
de DGC [4). A histopatologia ileal (DC -2, DGC-1) e gastroduo-
denal (DC/DGC:4/4) (gastrite créonica superficial] foram res-
pectivamente sobreponiveis nos dois grupos.

Conclusdes: Embora reconhecendo a natureza preliminar
destes resultados requerendo confirmacao adicional, a ca-
racterizacdo do infiltrado histiocitario e respectivo padrao to-
pografico poderd vir a constituir um contributo histolégico dis-
tintivo entre as duas entidades, sugerindo precocemente o diag-
nostico de DGC.
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Resumo

O objectivo deste estudo retrospectivo foi avaliar se o estado de
cicatrizacdo da mucosa tem valor prognéstico [necessidade de
corticdides/ internamento e/ou cirurgial e se existe uma as-
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sociacao com a terapéutica efectuada. Material e métodos: In-
cluidos 72 doentes com DC; 33 homens, 39 mulheres, com mé-
dia de idades de 38 anos (19-77). Os critérios de inclusao foram:
a existéncia de doenca cdlica ou ileocdlica; existéncia de uma
colonoscopia antes da alteracao terapéutica e uma segunda co-
lonoscopia pelo menos um ano apos esta alteracao. Para ava-
liacdo da actividade endoscépica considerdmos graus 0 (=nor-
mall,1 (=edema/hiperémial e 2 (=llceras) de acordo com Fros-
lie(1). Resultados: Verificdmos que na 12 colonoscopia 4.3% dos
doentes apresentavam lesoes grau 0, 8.3% grau 1 e 63% grau
2. Do ponto de vista terapéutico 6.9 % foram tratados com me-
salamina (BASA), 43.1% com Azatioprina (AZT), 36% com bio-
l6gicos e 14% com AZT e infliximab. Na 22 colonoscopia veri-
ficdmos uma melhoria marcada das lesoes com 23.6% dos doen-
tes com grau 0, 27.8% grau 1 e 36.1% grau 2 (p=0.07). Nao
encontrdmos valor prognéstico do tipo de lesao observado na
1@ colonoscopia, mas a existéncia de Ulceras na 22 colonos-
copia estava associada a maior probabilidade de interna-
mentos (p=0.04). Verificou-se melhoria endoscopica em 8%
dos doentes tratados com 5ASA, em 41% (12/29) dos doen-
tes tratados com AZT e em 69%(20/29) dos casos sob tera-
péutica bioldgica (ADA ou IFX], com ou sem AZT concomitante
(p=0.03). A dimens&o da amostra ndo permite avaliar sepa-
radamente o efeito da terapéutica combinada. Em conlusao:
Os dados da 12 colonoscopia nao tém valor progndstico mas
a existéncia de Ulceras num segundo exame tem um valor
progndstico negativo em relacdo a necessidade de interna-
mento. A terapéutica bioldgica esta associada a uma taxa sig-
nificativamente superior de melhoria endoscdpica quando
comparada com AZT isolada.

(1)Froslie et al, Gastroenterology. 2007 Aug;133(2):412-22.
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IMUNOSSUPRESSAO E FORMACAO DE ANTICORPOS ANTI-IN-
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Resumo

Introducao:

A eficdcia dos tratamentos bioldgicos reduz-se ao longo do tem-
po, obrigando a reforcar o tratamento com aumento das doses
ou encurtamento dos intervalos das infusdes. A perda de res-
posta esta frequentemente associada a uma rapida clearance
do anti-TNF e/ou a presenca de anticorpos dirigidos contra o
farmaco. O uso de corticosteroides no inicio da perfusdo ou o
uso de imunossupressao convencional tem sido recomendado
para prevenir a ocorréncia de anticorpos.



Objectivos: Procurar relacao entre a presenca de anti-corpos
anti-Infliximab (anti-IFX]) e 0 uso de imunossupressdo conco-
mitante em duas séries de doentes com DIl e com AR tratados
na mesma instituicao.

Doentes e métodos: Estudo observacional de dois grupos de
doentes submetidos a terapéutica com IFX num Unico centro:
um grupo de 22 doentes (9 homens, 41%) com DIl (16 com Doen-
ca de Crohn e 9 com Colite Ulcerosal; outro grupo de 22 doen-
tes (4 homens, 19%) com AR.

Procurou-se estabelecer uma relacao entre, por um lado, os
niveis séricos de IFX e titulos de anticorpos anti-IFX e, por ou-
tro lado, a utilizacao de imunossupressao convencional.
Determinaram-se os niveis séricos (“trough levels”] de Inflixi-
mab e os titulos de anticorpos anti-IFX por bridging solid-pha-
se ELISA sendo as colheitas feitas imediatamente antes da ad-
ministracdo de IFX.

Resultados: Dos 44 doentes, um total de 34 doentes encontrava-
se medicado com imunossupressores: 23 (67,6%) com meto-
trexato, 8 (23,5%) com tiopurinas, 3 (8,8%) com corticosteroi-
des. Onze destes 44 doentes (25%) tinham niveis detectaveis
de anticorpos anti-IFX. Dos dez doentes que ndo tomavam imu-
nossupressores, dois (20%) tinham anticorpos anti-1FX.
Conclusao: Apesar da imunossupressdo o aparecimento de an-
ticorpos anti-IFX é frequente. Este facto tem importancia
pela possibilidade de interferéncia com a eficacia terapéutica.
0 pequeno numero de doentes ndo permite tirar conclusoes
mais significativas quanto a vantagem real da imunossupres-
sdo nesta série.
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FENOMENOS DE INFLAMACAO PARADOXAL EM DOENTES
COM DOENCA INFLAMATORIA DO INTESTINO (DIl) SUBME-
TIDOS A TERAPEUTICA COM INFLIXIMAB
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Resumo

Introducao: Estao descritos fendmenos de inflamacao paradoxal
associados a administracdo de biolégicos em doentes com DIl
0 objectivo deste estudo foi avaliar qual a incidéncia deste tipo
de complicacdo em doentes sob infliximab ha pelo menos 1 ano.
Material e Métodos: Incluimos 64 doentes (55 com DC e 9 com
CU) os quais foram entrevistados e os processos clinicos revistos
no sentido de se identificarem possiveis efeitos adversos as-
sociados a esta terapéutica. Foram excluidas reaccées infu-
sionais agudas transitorias. 26/64 (40,6%) doentes eram mu-
lheres e 38/64 (59,4%) homens, com média de idades de 39 anos
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(19-69). Resultados: A indicacao para infliximab era doenca cro-
nicamente activa em 78,3% dos doentes e doenca perianal em
21,7%. A duracao média deste tratamento foi 4 anos (1-11 anos).
78,3% doentes encontrava-se a fazer 5 mg/kg e 13% 10
mg/Kg. A periodicidade do tratamento era 6/6 semanas em 30%
dos doentes e 8/8s em 70%. 20% dos doentes encontravam-se
a fazer azatioprina e 26,5% 5ASA. Observaram-se reaccoes ad-
versas em 21 doentes (19/55 com DC e 2/9 com CU]J: 5 com fo-
liculite, 5 com eczema, 5 com psoriase, 2 com LUpus Erite-
matoso Sistémico, 1 com Hepatite Cronica Auto-imune e 5 com
queixas articulares. Houve necessidade de suspender a tera-
péutica em 6 doentes (3 psoriase, 2 LES, 1 HCA]. Estes doen-
tes foram tratados com terapéutica especifica para a compli-
cacdo e 4/6 ja recomecaram terapéutica com anti-TNF. Verifi-
cou-se que os efeitos adversos eram numericamente mais fre-
quentes nos doentes a fazer 10mg/kg (p=0.17) e nos que estavam
sob azatioprina (p=0.08). N3o se observou associacao com tem-
po de terapéutica com infliximab (< ou >5 anos) ou com a pe-
riodicidade das infusdes. Conclusdes: Os fenémenos de infla-
macao paradoxal sao frequentes nos doentes a fazer infliximab.
A suspensao do farmaco é raramente necessaria ndo haven-
do evidéncia de toxicidade cruzada com outros anti-TNF.
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DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL E GRAVIDEZ: PREDI-
TORES CLiNICOS DE INFLUENCIA MUTUA
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Resumo

Introducao: Na Doenca Inflamatéria Intestinal (D) o diagndstico
é, na maioria dos casos, estabelecido durante a idade reprodutiva
da mulher. A gravidez é pois uma situacdo comum neste con-
texto, surgindo frequentemente dlvidas acerca das implicacdes
da doenca no progndstico fetal e, inversamente, da gestacao
na actividade da doenca. Porém, os factores envolvidos nesta
influéncia mutua persistem controversos.

Objectivos: Aferir o valor prognoéstico, em relacdo a actividade
da DIl durante a gravidez e em relacdo ao progndstico fetal, dos
seguintes parametros clinicos:

e Actividade da DIl no periodo pré-concepcional;

e Categorizacao da DIl em Doenca de Crohn (DC) ou Colite Ul-
cerosa (CUJ;

e Classificacdo da DIl quanto a localizacdo/extensao

e Classificacao da DIl quanto ao comportamento/gravidade.
Material e Métodos: Recolheram-se os dados referentes as mu-
lheres com DIl e as respectivas gestacoes e partos, registados
numa Unica instituicdo, entre 1990 e 2008. Recorreu-se ao programa
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estatistico Statistical Program for Social Siences® (SPSS] ver-
sao 17.0, tendo sidos utilizados testes de 2 e analise descritiva
de dados.

Sumario e Resultados: Obteve-se um total de 89 gestacdes em
45 gestantes. Observou-se correlacao estatisticamente signi-
ficativa entre a agudizacao da DIl no periodo pré-concepcional
e 0 agravamento sintomatico da DIl durante a gestacao
(p=0,0001). De igual modo, a maioria dos eventos fetais adversos
ocorreu nos casos de exacerbacdo da DIl no periodo pré-con-
cepcional. Os restantes pardmetros clinicos analisados (cate-
gorizacdo em DC ou CU, classificacdo quanto a localizacdo/ex-
tensdo e quanto a comportamento/gravidade) ndo se correla-
cionaram com o progndstico de DIl durante a gravidez nem com
o prognodstico fetal (p>0,05).

Conclusoes: Tanto para a actividade da DIl durante a gestacao
como para o progndstico fetal o periodo pré-concepcional pa-
rece ser o melhor preditor. Outros parametros relativos a pro-
pria DIl parecem influenciar, ndo sendo porém decisivos nes-
ta implicacdo mutua.
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COLITE ULCEROSA GRAVE: CORTICODEPENDENCIA E COR-
TICORESISTENCIA
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Resumo

Objectivo: Avaliar a evolucdo clinica (antes, durante e apds o
internamento) de doentes admitidos por colite ulcerosa grave.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com cri-
térios de colite ulcerosa grave [critérios Montreal], internados
num periodo de 5 anos (2006-2010) no nosso Servico. Resul-
tados: Constatamos 68 internamentos por colite ulcerosa gra-
ve: 26 doentes corticoresistentes (38%), grupo A, e 42 com res-
posta a corticoterapia (62%), grupo B. Vinte internamentos (29%)
foram a forma inaugural de doenca e 75% responderam aos cor-
ticosterdides. Nao foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre o grupo A e B em relacao ao sexo,
idade, localizacdo da doenca e terapéutica instituida a data de
internamento. No total, 62% dos doentes corticoresistentes e
44% dos corticodependentes estavam medicados com corti-
costerdides a data de internamento; no primeiro grupo 50% ti-
nham mais de um critério de gravidade e no segundo, 27%
(p<0.05). A média da PCR sérica ao terceiro dia de internamento
foi de 68mg/L no grupo A e de 37mg/L no grupo B (p<0.05). Vin-
te e trés doentes corticoresistentes (89%) foram tratados com
Infliximab, com resposta em 87% (n=20), quatro (15%) foram
submetidos a cirurgia e quatro (15%) tiveram critérios de me-
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gacolon téxico, com resposta a terapéutica médica (Infliximab)
em dois. No grupo B, nenhum doente foi submetido a cirurgia
(p<0.05) e houve um doente com megacdlon téxico (2%), que
respondeu a terapéutica médica. Apds o internamento, 86% dos
corticoresistentes estao medicados com Infliximab (41% com
terapéutica combinada com azatioprina), enquanto que no gru-
po B, 24% efectuam Infliximab (17% com terapéutica combinada)
(p<0.001). Trés dos doentes corticoresistentes [14%) foram sub-
metidos posteriormente a cirurgia. Conclusoes: O maior nimero
de critérios de gravidade a data de internamento e a PCR ao
3° dia correlacionaram-se com pior evolucdo clinica, a maio-
ria dos doentes admitidos com critérios de gravidade Montreal,
nao necessitou de cirurgia.
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AZATIOPRINA NA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL (DI1):
FACTORES PREDITIVOS DE RESPOSTA A LONGO PRAZO

Autores
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Resumo

Introducao: A Azatioprina (AZA) é utilizada no tratamento de ma-
nutencao da DII, com resultados variaveis, mas os factores que
influenciam ou predizem a resposta sao pouco conhecidos. Ob-
jectivo: avaliar os factores preditivos de sucesso terapéutico da
AZA a longo prazo.

Material e Métodos: Doentes seguidos em consulta de DIl que
introduziram AZA, dose >2mg/Kg, por corticodependéncia/cor-
ticorefractariedade e, na Doenca de Crohn (DC), por doenca fis-
tulizante ou pds-cirurgia. Excluimos os doentes com terapéu-
tica <3 meses [por efeitos secundérios) ou terapéutica conco-
mitante com bioldgicos. Tratamento eficaz: manutencao da AZA
>3 meses com bom controlo da doenca, baseado no julgamento
clinico; suspensado da AZA >3 meses por critérios clinicos/en-
doscopicos, sem escalada terapéutica. Registdmos o tipo de
doenca, parametros clinicos, parémetros laboratoriais (PL) - leu-
cocitos, PCR, Hb, plaquetas e VGM - antes e aos 3 meses de
tratamento, e terapéutica concomitante com 5-ASA e corticéide.
Resultados: Incluidos 72 doentes: mulheres/homens - 37/35;
idade média - 37,99+13,76 anos; tipo de doenca DC/Colite UL-
cerosalCU)/DIl Indeterminada - 35/34/3 doentes; duracao do
tratamento: 35,1+30,6 meses; tratamento eficaz/nao eficaz:
48/24 doentes (66,7%/33,3%). A idade no inicio da AZA prediz
o0 sucesso terapéutico (R=0,303, p=0,019]. Sexo, tipo de doen-
ca e PL antes do tratamento sem relacdo com a eficacia. Aos
3 meses de tratamento, os PL mostraram relacdo com o su-
cesso terapéutico: leucécitos (r=-0,295, p=0,013), PCR (r=-0,332,



p=0,005), Hb (r=0,307, p=0,010), plaquetas (r=-0,360, p=0,003)
e VGM (r=0,255, p=0,047); os valores analiticos em conjunto pre-
dizem a eficacia (R=0,517, p=0,005). Existe associacdo entre a
localizacao da CU, o tempo de tratamento concomitante com
5-ASA e da suspensao de corticdides com a eficacia do trata-
mento (r=-0,381, p=0,026; r=-0,329, p=0,037; r=-0,265, p=0,04,
respectivamente).

Conclusao: A AZA mostrou ser um tratamento eficaz na maioria
dos doentes. Realcam-se como factores preditivos de resposta, ida-
de mais avancada no inicio da terapéutica e os PL aos 3 meses.
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EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS A TERAPEUTICA NA DOEN-
CA INFLAMATORIA INTESTINAL: ESTUDO PROSPECTIVO OB-
SERVACIONAL

Autores
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Instituicao
Hospital de S. Teotdnio, E.P.E.

Resumo

Introducdo: A Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) apresenta uma
evolucao crénica com necessidade de diferentes abordagens
terapéuticas ao longo do tempo, as quais devem ser adequa-
das a actividade da doenca, a sua extensdo e localizacao, en-
tre outros factores. Os farmacos aprovados para o tratamen-
to da DIl apresentam diferentes perfis de seguranca, sendo de
grande relevancia clinica a sua caracterizacao.

Objectivo: Caracterizac3o dos efeitos adversos (EA) associados
a terapéutica numa populacao de doentes com DIl durante 36
meses.

Material e métodos: Estudo prospectivo observacional dos EA
da terapéutica medicamentosa na DII. Foram incluidos porta-
dores de Doenca de Crohn (DCJ, Colite Ulcerosa (CU) e Colite
N&o Classificada Macroscopicamente (CNCM) seguidos em con-
sulta de DII, medicados com mesalazina (5ASA), azatioprina
(AZA), metotrexato (MTX)], infliximab (INF) ou adalimumab (ADA).
Os dados foram registados de modo sistematico num formu-
lario predefinido. A analise estatistica foi efectuada com recurso
ao SPSS 17.0.

Resultados: Foram incluidos 244 doentes, com idade média de
44,5+/-2,3 anos, 53,3% (n=130) do sexo feminino, 52% (n=127)
com diagnéstico de CU, 44,7% (n=109) com DC e 3,3% (n=8) com
CNCM. O tempo médio de seguimento foi de 1031+/-153 dias.
Registaram-se EA em 17,6% dos doentes (n=43), dos quais 14%
(n=6) tiveram EA a mais do que um farmaco. Registaram-se,
no total, 50 EA, dos quais 56% (n=28) resultaram em incapa-
cidade temporaria e 38% (n=19) foram considerados Serious
Adverse Events [SAE). Houve necessidade de internamento em
15 doentes. Nao se registou nenhum evento fatal.
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SASA
(m=242)

EA |7% (n=17)
SAE|1.65% (n=4)

MTX
(n=5})
26.8% (n=22)[20% (n=1) [28% (n=7) [33.3% (n=2)
7.3% (n=6) |0% (n=0) [24% (n=6) |33.3% (n=2)

AZA (n=82) INF (n=25)|ADA (n=6)

Conclusoes: Tal como esperado pelos diferentes perfis de se-
guranca dos farmacos, a terapéutica com imunossupressores
e bioldgicos apresentou mais EA. De salientar que os EA dos
bioldgicos foram potencialmente mais graves do que os dos imu-
nossupressores classicos.
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PREVALENCIA DE INFECGCAO PELO ViRUS EPSTEIN-BARR EM
DOENTES COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
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Resumo

Objectivo: avaliar a prevaléncia de positividade para o DNA sé-
rico do EBV em doentes com doenca inflamatéria intestinal (DI1)
submetidos a diferentes terapéuticas. Material e Métodos: pes-
quisa e quantificacdo do DNA sérico do EBV por Polymerase
Chain Reaction (PCR] em doentes com DIl agrupados em qua-
tro grupos terapéuticos: 1) Infliximab (n=70), 2) Infliximab+aza-
tioprina (n=42), 3) azatioprina (n=53) e 4] aminossalicilatos ou
sem terapéutica (n=31). Estes doentes foram comparados com
individuos saudaveis (n=52]. Resultados: Cinquenta e nove por-
cento dos doentes em monoterapia com IFX apresentaram po-
sitividade para o DNA do EVB, bem como 51% dos que efec-
tuavam terapéutica combinada com IFX+AZA, 28% dos tratados
com azatioprina, 20% dos doentes com aminossalicilatos e 15%
dos individuos saudaveis. Sem diferencas estatisticamente sig-
nificativas quanto a positividade para o EBV entre doentes tra-
tados com infliximab em monoterapia ou terapéutica combinada
(p=0.441). No entanto, a prevaléncia de positividade para o DNA
do EBV foi superior nestes grupos quando comparados com a
populacdo a efectuar azatioprina, aminossalicilatos/sem te-
rapéutica ou o grupo controlo (p<0.05). A positividade para o DNA
do EBV foi semelhante entre o grupo da azatioprina, amino-
salicilatos e controlo (p=0.403). Quanto a quantificacdo (c6-
pias/ml), estratificando a populacdo em menos de 500 cépias/ml
ou mais de 500 copias/ml ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os varios grupos. A média da Proteina C reac-
tiva nos doentes positivos para EBV foi 3.1 mg/L e nos negati-
vos de 2.3mg/L (p=0.251). Os doentes com menos de 500 copias
tinham uma Proteina C reactiva sérica média de 3.8 mg/L de
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e aqueles com mais de 500 cépias de 3.1mg/L (p=0.401). Con-
clusoes: A terapéutica com Infliximab aumenta a prevaléncia
de DNA sérico para o EBV, ndo se constatando esta associacao
para a azatioprina. A positividade sérica para o EBV e a sua quanti-
ficacdo nao se correlacionaram com o valor da proteina C reactiva.
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POLIPOS DE GLANDULAS FUNDICAS: QUANDO PROCURAR A
POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR?

Autores
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Resumo

Introducdo: Os polipos de glandulas fundicas (PGFs) surgem
em contexto esporadico e sindromico. A sua relacao com os ini-
bidores da bomba de protdes (IBPs) e com a infeccdo por He-
licobacter pylori (Hp) ndo é completamente compreendida. Os
aspectos que devem motivar o despiste de uma entidade sin-
drémica associada devem ser esclarecidos.

Objectivos: Identificar caracteristicas que destingam os PGFs
esporadicos e sindromicos.

Métodos: Estudo de todos os casos de PGFs diagnosticados na nos-
sa instituicao de Janeiro2004 a Dezembro2009 e de todos os casos
sindrémicos sem restricao de data. Foram recolhidas variaveis cli-
nicas e endoscépicas bem como dados quanto ao uso de IBPs, in-
feccdo Hp e ocorréncia de adenomas no estormago e duodeno. Es-
tatistica: Stata 10.0, X2 e Mann-Whitney U test. Resultados: 73 doen-
tes com PGFs: 60 esporadicos e 13 associados a sindromes de po-
lipose [12 casos de Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) e 1 caso
de Peutz-Jeghers que foi excluido da anélise]. Os PFGs esporéadi-
cos associaram-se a uma idade tardia no diagndstico (60+15vs 42+15
anos, p=0.001); ao sexo feminino (80% vs 33%, p=0.001); a um me-
nor nimero de polipos (10412 vs 34428, p=0.0007), com cutoff dis-
criminante de 20 pélipos (p=0.0001), e ao uso de IBPs (70% vs 0%,
p=0.0001). N3o foi encontrada relacdo entre o nimero de pélipos
e aduracao do uso de IBP. Os PGFs sindrémicos associaram-se a
presenca de adenomas gastricos (25% vs 0%, p=0.008) e de ade-
nomas duodenais (50% vs 0%, p=0.0001). A infeccdo Hp ndo péde
ser estudada por falta de informacao em 46 casos.

Conclusao: O achado de mais de 20 PGFs, sobretudo se as-
sociado a adenomas gastricos ou duodenais, deve motivar uma
investigacao cuidadosa da histéria familiar, especialmente em
homens jovens sem uso de IBPs. Tendo em conta a ocorréncia
de neomutacdes bem como a possibilidade de PAF atenuada,
a colonoscopia deve ser considerada nestes casos, mesmo na
auséncia de historia familiar suspeita.
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ADENOMAS DUODENAIS (AD) NA POLIPOSE ADENOMATOSA
FAMILAR (PAF): RESULTADOS DE UM PROGRAMA DE VIGI-
LANCIA ENDOSCOPICA
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Resumo

Objectivos: analisar, a longo prazo, resultados da vigildncia en-
doscopica e das diferentes modalidades terapéuticas dos AD na PAF.
Métodos: Incluidos doentes seguidos na consulta de gastren-
terologia por PAF, com pelo menos uma endoscopia alta (EDA)
realizada. Registados dados epidemioldgicos, genéticos, en-
doscdpicos, histoldgicos, cirdrgicos. Estadiamento da polipo-
se duodenal sequndo classificacdo de Spigelman.
Resultados: Incluidos, retrospectivamente, 54 doentes, de 27
familias; 34(63%) mulheres; média de idade 51.5+16.8 anos;
43(79.6%) com mutacao identificada; 53(98%) com colectomia;
8(14.8%) com desmoides; 14(26%) sob celecoxib por desmoides
ou adenomas do coto rectal e/ou duodenais; realizadas 3,5
EDAs/doente; follow-up apés EDA inicial em média 7,7+4,8 anos;
12(22.2%) doentes com AD; 9(16.7%) tiveram agravamento de
pelo menos um estadio Spigelman no follow-up, ocorrendo
numa mediana de tempo de 3 anos (variacdo:3-14anos);
2(3.7%) doentes com polipose duodenal grave (spigelman IV).
Nao registado nenhum cancro duodenal. Dos 12 doentes com
AD: 3(25%) realizaram polipectomias endoscépicas (ansa dia-
térmical, sem complicacdes, os trés com recidiva pés-tera-
péutica; 1(8.3%) doente submetido a duodenopancreatectomia
cefélica (DPC) por spigelman IV, falecido por complicacao he-
morragica pés-cirdrgica, em doente com patologia trombo-he-
morragica. Mortalidade no follow-up: 1/54 (1,85%). Nao ob-
servada diferenca estatisticamente significativa: na idade média
do grupo com e sem AD (46.8 vs 52.8,p=0,28); na prevaléncia de
AD quanto ao tipo de cirurgia (15,8% no grupo com recto vs 37,5%
no grupo sem recto, p=0,08) e quanto a presenca ou auséncia de
desmoides (25% vs 21.7%, p=0,84). Doentes sob celecoxib man-
tiveram ou agravaram estadio spigelman no follow-up.
Conclusao: A ocorréncia de AD foi inferior a descrita na literatura.
Neste follow-up médio de 7,7anos apenas uma minoria desen-
volveu polipose grave. A vigilancia detectou AD sempre em fase
pré-maligna, permitindo tratamento. Terapéutica endoscopica
mostrou ser segura, apesar das recidivas frequentes. A DPC é uma
cirurgia major com morbi/mortalidade significativa. Uso de ce-
lecoxib nao se associou a regressao dos adenomas duodenais.
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0 TABACO, MAS NAO 0 ALCOOL, ASSOCIA-SE A OCORRENCIA
DE POLIPOS ADENOMATOSO0S DO COLON
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Resumo

Introducdo: Cerca de 85% dos casos de cancro colo-rectal (CCR)
tém na sua patogénese polipos adenomatosos (PA), sendo por
isso premente a identificacao de factores de risco. Tabaco e o
alcool tém sido apontados como relevantes no aparecimento
e evolucao dos PA.

Objectivo: Avaliar a associacdo dos habitos tabagicos e etilicos
com a ocorréncia de PA.

Material e Métodos: Amostra correspondeu a individuos entre
0s 50-75 anos, integrados em programa de rastreio do CCR por
colonoscopia esquerda, entre 2006 e 2010. No dia do exame, atra-
vés de nutricionistas, avaliadas caracteristicas antropométricas
e realizados inquéritos sobre caracteristicas sécio-demograficas,
habitos alimentares, tabagicos e etilicos. Para a variavel tabaco
os individuos foram categorizados em fumadores, ex-fumadores
e ndo fumadores. Para o alcool divididos em 2 grupos de acor-
do com cut-off de 30g/dia/masculino e 20g/dia/feminino.

As variaveis com uma associacao estatisticamente significati-
va (p<0,05) na anéalise univariada (teste 2 e teste exacto Fis-
her) foram utilizadas para a construcdo dum modelo de re-
gressao logistica.

Resultados: Em 1774 individuos foram identificados 373 individuos
com PA (21%) e 1407 individuos sem pélipos. Na anélise univariada
o tabagismo activo ou passado e o consumo de alcool com valo-
res acima do cut-off, foram identificados como factores de risco
para o grupo de individuos com PA quando comparados com gru-
po de individuos sem polipos (p<0,01). Do modelo de regressao
logistica verifica-se que tabagismo activo esta significativamente
associado a presenca de PA (OR=3,01; IC a 95%=[2,01;4,52]; p<0,01).
0 tabagismo passado e o consumo de alcool deixam de estar es-
tatisticamente associados ao grupo de individuos com pélipos ade-
nomatosos apos ajuste para as restantes variaveis.

Conclusao: Na amostra estudada o tabagismo activo revelou-
se como factor de risco independente para a ocorréncia de po-
lipos adenomatosos do célon. Os habitos etilicos ndo se asso-
ciaram a ocorréncia de pélipos adenomatosos do célon.

107
PAPEL PROTECTOR DAS FIBRAS ALIMENTARES INSOLU-
VEIS NAS LESOES PRECURSORAS DO CANCRO COLORRECTAL
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Resumo

Introducdo: A sequéncia adenoma-carcinoma colorrectal
(CCR) é aceite e sustentada por estudos clinicos, bioldgicos e
moleculares. O papel protector das fibras alimentares no CCR,
mencionado por Burkitt em 1975, tem sido amplamente estu-
dado mas permanece, no entanto, controverso. Sao raros os es-
tudos sobre a relacao das fibras alimentares com os adenomas.
Objectivo: Avaliar a relacdo entre o consumo de fibras ali-
mentares e a presenca de polipos adenomatosos. Material e
Métodos: Amostra correspondeu a individuos, integrados
num programa de rastreio de CCR por colonoscopia esquerda,
entre 2006 e 2010. No dia do exame, realizada avaliacao an-
tropométrica e inquéritos sdcio-demograficos, habitos ali-
mentares, tabagicos e etilicos, por nutricionistas. O consumo
de fibras dietéticas, sollveis e insollveis, foi avaliado através
do Questiondrio de Frequéncia Alimentar, validado para a po-
pulacao portuguesa. As varidveis com uma associacao esta-
tisticamente significativa (p<0.05) na anélise univariada (teste
t-student] foram utilizadas para a construcdo dum modelo de
regressao logistica. Resultados: Em 1774 individuos (idades en-
tre 50-75 anos) foram identificados 373 (21%) com pélipos ade-
nomatosos (70,5% do sexo masculino) e 1401 sem pélipos (45,7%
do sexo masculino). Na andlise univariada verifica-se que a di-
ferenca dos valores médios de consumo de fibras, tanto solu-
veis como insollveis, entre o grupo de individuos com pélipos
adenomatosos e o grupo sem polipos é estatisticamente sig-
nificativa (p<0,05). No modelo de regressao logistica ajustado
para o sexo e idade, apenas o consumo das fibras insollveis
esta associado, como factor protector (OR = 0,978; IC a 95%
=]0,958;0,998], p<0,05) com a presenca dos pélipos adenoma-
tosos. Conclusoes: O estudo aponta para um papel protector
das fibras alimentares insollveis para o desenvolvimento dos
adenomas do colon. Sendo um factor de risco modificavel, o seu
papel protector podera ter impacto na prevencdo desta pato-
logia.
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A MUCOSECTOMIA ENDOSCG6PICA é MéTODO TERAPEUTICO
EFICAZ NAS LESOES PLANAS DE GRANDES DIMENSGES NO
COLON.
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Resumo

Introducao:As lesées planas do colon caracterizam-se por ra-
pida progressao para neoplasia invasiva. Objectivos:1. Determinar
caracteristicas demograficas, morfologia e aspecto histoldgicos
das lesoes planas do célon de grandes dimensoes. 2. Determinar
a eficacia de mucosectomias endoscdpicas na resseccao com-
pleta das lesoes. Métodos: Identificamos doentes com lesoes
planas do colon com >Tcm, submetidos a mucosectomia en-
doscdpica com intuito curativo entre 2004 a 2010. Morfologia das
lesdes de acordo com a classificacao Paris-Japao.
Resultados: Identificaram-se 79 lesoes planas em 75 doentes
com idade média 70+12 anos, sendo 59%(44) mulheres. Indi-
cacbes para colonoscopia:- pdlipos-44%(33); colon operado-
13%(10); rastreio de cancro-11%(8); rectorragias-11%(8); ou-
tras-21%(16). Verificaram-se pélipos sincronos em 63%(47)
doentes, com tamanho >1cm em 21%(16). Tamanho médio das
lesdes planas: 21+12(10-70) mm. Distribuicdo no célon:- as-
cendente-48%(38), transverso-19%(15), descendente-10%(8)
e recto-23%(18). Morfologia:-0-11a-63%(50); 0-lla+l1c-34%(27);
0-11c-3%(2). Técnicas de ucosectomia: em bloco-37%(29); res-
seccao em fragmentos-63%(50). Verificou-se tecido adeno-
matoso em 95%(75/79) lesées planas. Histologia:- adenoma tu-
bular-53%(42); adenoma tubuloviloso-26%(21); adenoma ser-
reado-10%(8); adenocarcinoma intramucoso-3%(2); adenoma
viloso-3%(2); pélipo hiperplasico-3%(2); mucosa gastrica ec-
topica-1%(1); alteracdes inespecificas-1%(1). Grau de displa-
sia:- alto-53%(42); baixo-35%(28); ausente-11%(9). Como
complicacoes, registaram-se hemorragia sem necessidade de
transfusao sanguinea-3%|(2) e perfuracdo do cdlon-3%(2). A taxa
de intervencées cirtrgicas foi-7%(5) (2-perfuracdo pds-mu-
cosectomia, 2-ineficacia de mucosectomias, 1-adenocarcino-
ma). O tempo mediano de seguimento foi 5 meses, tendo-se
perdido 9 doentes. A eficacia das mucosectomias na resseccdo
completa (auséncia de tecido adenomatoso residual) de 68 le-
soes planas adenomatosas avaliaveis, foi de 94%(64/68). Con-
clusoes: As lesoes planas do célon predominam em mulheres
com idade avancada e na maioria dos casos, proximal ao an-
gulo esplénico.

A mucosectomia endoscédpica tem elevada eficacia na ressec-
cao das lesoes planas adenomatosas com baixa taxa de com-
plicacdes.
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DICTORES DA DETECCAO DE POLIPOS NA COLONOSCOPIA DE
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Resumo

Introducao: A colonoscopia de rastreio e deteccao de pélipos re-
duzem a incidéncia do cancro célon-rectal (CCR). A sua efica-
cia é dependente da populacao submetida a rastreio e da qua-
lidade do procedimento .Objectivos: Avaliar os factores in-
fluenciadores da taxa de deteccdo de pélipos (TDP) em colo-
noscopias de rastreio num centro terciario. Métodos: Revisao
retrospectiva de 1545 colonoscopias de rastreio index entre 2005
e 2009. Analisdmos a influéncia dos seguintes factores na TDP:
sexo, idade, qualidade da preparacao intestinal, sedacao, dis-
tribuicao segmentar dos polipos. Resultados: 1545 pacientes
com idade média 60+10 anos, sem diferenca significativa entre
sexos [H 61+10 vs M 60+9). TDP global de 33%(503). A TDP foi
significativamente maior nos homens (H 44% vs M 25%, Odds
ratio 2.3, IC 95% 1.8-2.9, p=0.0001). A prevaléncia de pélipos >
Tcm foi de 5%(82) e a sua prevaléncia foi maior nos homens |
H 9% vs M 2%, p=0.002). A TDP foi maior em pacientes com >=50
anos (34%vs20%, Odds ratio 1.9 IC 1.3-2.9, p=0.0004) e com boa
preparacao intestinal comparada a ma/razoavel (34%vs28%,
Odds ratio 1.28 IC 95% 0.9-1.6, p=0.05). Foram detectados mais
pélipos em exames com sedacao ligeira/profunda do que sem
sedacdo (34% vs32%, ns). Distribuicdo dos pélipos: célon es-
querdo 74%, célon direito 31%, colon transverso 17%. 26% dos
pacientes com poélipos no célon esquerdo tinham pélipos a mon-
tante. Pdlipos no célon esquerdo foram associados a risco re-
lativo de 2.3 (IC 95% 1-2.9) para pélipos sincronos em outros seg-
mentos. CCR foi detectado em 0.3%(5), 3 H e 2M; idade média
68. Destes, 2 (40%) tinham pelo menos um pélipo sincrono.
Conclusao: S&o detectados polipos em 1/3 dos doentes sub-
metidos a colonoscopia de rastreio. Sexo masculino, idade, po-
lipos do colon esquerdo e qualidade da preparacao intestinal sdo
predictores significativos de taxa de deteccao mais elevada.
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Resumo

Introducdo: A colite microscépica (CM] foi descrita pela primeira
vez ha cerca de 30 anos, tem surgido como uma causa im-
portante de diarreia crénica, mas ainda sub-diagnosticada sen-
do a sua prevaléncia pouco conhecida.



Objectivo: Caracterizar o grupo de doentes com diagnostico de
CM no servico de Gastrenterologia no periodo entre 2004 e 2010.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo através da
consulta dos processos clinicos, dados de colonoscopia e ana-
tomia patolédgica, com o diagnostico de Colite Microscopica, en-
tre 2004 e 2010. Critérios de diagnostico: diarreia aquosa cro-
nica, mucosa do célon normal, biopsias da mucosa célica com
deposicao subepitelial de coldgeno com 7-100mM de diametro
(colite colagenosa) ou infiltrado subepitelial linfocitario, sem ex-
cesso de colagéneo (colite linfocitica).

Resultados: Identificados 20 casos de Colite Microscépica no
periodo de estudado: 13 com Colite Linfocitica (65%) e 7 com
Colite Colagenosa, com idade média de 52 anos (intervalo 4-80)
e predominio no sexo feminino (70%). Clinicamente apresentou-
se como diarreia cronica aquosa, de curso predominantemente
continuo (80%) associada a dor abdominal em 30% e astenia
em 15% dos casos. Sem alteracoes analiticas relevantes. A abor-
dagem terapéutica foi feita com Messalazina (2-3g/dia, 4 se-
manas) em 35%, Budesonido (6-9mg/dia, 4-6 semanas) em 25%,
e correccao isolada dos habitos alimentares em 10%. Obser-
vou-se uma melhoria clinica total em 90% dos doentes, dois
casos com melhoria parcial. As patologias associadas relevantes
foram Doenca Celiaca e Tiroidite (1 caso cada), associaces des-
critas na literatura. Nao se registou mortalidade.
Conclusoes: A CM ocorre tipicamente nos individuos de meia-
idade, podendo afectar as criancas. O diagndstico e posterior
orientacao dependem de elevada suspeicao clinica, requeren-
do a realizacio de biopsias da mucosa do célon. E uma entidade
de curso benigno, com boa resposta a terapéutica médica.
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ABORDAGEM DA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA AGUDA, 0
IMPACTO DA COLONOSCOPIA

Autores
Kuttner Magalhdes R., Pedroto |, Magalhaes M.J., Salgado M.,
Ferreira J.M., Areias J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospital Santo Antdnio, Centro Hos-
pitalar do Porto

Resumo

Introducdo: A hemorragia digestiva baixa (HDB) é cada vez mais,
uma causa frequente de admissao hospitalar urgente, apre-
sentando um espectro de gravidade desde o evento ligeiro e au-
tolimitado até a hemorragia massiva. A colonoscopia é consi-
derada o método diagnostico de eleicao na abordagem inicial
da HDB. Objectivos: Identificacdo das causas de HDB e con-
sequente abordagem endoscdpica. Material e métodos: Anélise
retrospectiva dos dados relativos aos doentes referenciados para
colonoscopia de urgéncia por HDB, suspeita ou confirmada, no

Semana Digestiva 201171 POSTERS

periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2010. Foram es-
tudados as variaveis: idade, sexo, achados endoscépicos, efi-
cécia e seguranca da terapéutica endoscopica. Resultados: In-
cluidos 258 doentes, 50.8% do sexo feminino. A idade média foi
de 69.4 anos (22-98 anos). Os diagndsticos mais frequentes fo-
ram: Doenca Diverticular do Célon, Neoplasia e Colite Isqué-
mica, cada uma delas com uma percentagem de 12.8% (n=33),
seguido pela patologia Ano-rectal 12.4% (n=32). A etiologia da
hemorragia foi inconclusiva em 14.3% (n=37). Realizou-se te-
rapéutica endoscépica em 15.1% (n=39) dos casos, a maioria
(28.2%) por escara pos polipectomia, de forma eficaz e sem com-
plicacées. Conclusoes: A colonoscopia de urgéncia proporciona
informacao diagndstica relevante, permitindo intervencao te-
rapéutica. As técnicas de hemostase endoscopica, tém vindo
a ser utilizadas de forma mais vasta e frequente na abordagem
da HDB aguda, sendo seguras e eficazes.
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FACTORES PREDITIVOS DE EVOLUCAO DESFAVORAVEL NA CO-
LITE ISQUEMICA

Autores
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puchos - Centro Hospitalar de Lisboa Central

Resumo

Introducao: A colite isquémica [CI] é a forma mais comum de
isquemia intestinal, compreendendo um largo espectro de for-
mas de apresentacdo e evoluco. E mais frequente em idades
avancadas, estando associada a varias condicoes predispo-
nentes. Na auséncia de contra-indicacao, a endoscopia digestiva
baixa [EDB] é o método de escolha no diagnéstico. A terapéu-
tica é habitualmente médica, reservando-se a cirurgia para ca-
sos de perfuracdo ou gangrena.

Objectivo: Definicao de factores preditivos de evolucao desfa-
voravel (internamento prolongado, cirurgia ou morte] em
doentes com Cl submetidos a EDB no servico de urgéncia.
Material e Métodos: Foram avaliados 46 doentes consecutivos
(sexo feminino 67%, n=31) num periodo de 18 meses. Foram
avaliados factores demogréficos (idade, sexo), clinicos (doen-
cas coexistentes; sinais e sintomas a admissao), laboratoriais
(hemoglobina, leucécitos, proteina C reactiva [PCR], desidro-
genase lactica [LDHI), endoscépicos (grau e local de lesées), ima-
giolégicos (lesdes em tomografia computorizada) e evolutivos
(dias de internamento, cirurgia e morte).

Resultados: A idade média foi de 76,3 anos (54-92). A maioria
dos doentes apresentava a admissdo hematoquézia (80%) e dor
abdomial (56%). Verificaram-se lesées endoscépicas de grau
I e 28% (13/46), grau Il em 59% (27/46) e grau Il em 13% (6/46).
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Atingia o cdlon esquerdo em 80% (37/46), colon direito 7% (3/46)
e pancolite 13% (6/46). O tempo médio de internamento foi de
13 dias (3-52). Trés doentes (7%) necessitaram de intervencao
cirrgica e ocorreram trés 6bitos (7%).

Em analise univariada, foram factores preditivos de evolucéo
desfavoravel a idade (p0,017), a pressdo arterial média [PAM]
a entrada (p:0,018), a hemoglobina [Hb] (p:0,005), PCR elevada
(p:0.043) e a gravidade das lestes endoscopicas (p:0,06). Em ana-
lise multivariada foram factores de mau progndstico a PAM
(p:0,076) e a Hb (p:0,018].

Conclusoes: A colite isquémica teve frequentemente um cur-
so benigno. Factores clinicos, laboratoriais e endoscdpicos cor-
relacionaram-se com evolucdo desfavoravel, particularmente
a Hb e a PAM.
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REMOCAO ENDOSCOPICA DE POLIPOS MALIGNOS: EXPE-
RIENCIA DE UM CENTRO

Autores
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to, Beatriz Neves

Instituicao
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Hospitalar Lisboa Norte

Resumo

A remocao endoscdpica pélipos malignos tem sido demonstrada
segura, eficaz e benéfica em relacdo a cirurgia se estiverem pre-
sentes critérios favoraveis.

Objectivo: Demonstrar a eficacia da polipectomia endoscdpi-
ca na terapéutica de pélipos malignos colo-rectais e descrever
a experiéncia do Servico de Gastrenterologia Il.

Método: andlise retrospectiva de 62 doentes (n=62) com remocao
endoscopica de pdlipos malignos que foram seguidos num pe-
riodo de, pelo menos, 5 anos (Janeiro de 1994 a Dezembro de 2010).
Foram considerados pdlipos de “alto risco” os casos de res-
seccao endoscopica incompleta, invasdo do eixo venoso e/ou
linfatico, distancia da margem de resseccao <2mm, adeno-
carcinoma indiferenciado ou produtor de muco. Foram anali-
sados os casos de “alto risco” que recusaram cirurgia.
Resultados: A idade média foi de 63 anos (38-83 anos), sendo
que 66% (41) correspondia a doentes do sexo masculino. Dois
doentes tinham dois pélipos malignos, perfazendo um total de
65 polipos. Todos os pdlipos localizavam-se no célon esquer-
do, 46 (70,7%) na sigmoideia.

Dos poélipos com critérios de “alto risco” (26%=17), 9 foram sub-
metidos a cirurgia, sendo que apenas num caso havia lesao re-
sidual na peca cirlrgica e metastizacao ganglionar. Dos res-
tantes doentes nao submetidos a cirurgia, nao se verificaram
recidivas locais nem metastizacdo loco-regional ou a distancia
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em pelo menos 3 anos de follow up.

Nos doentes com pélipos com critérios de “baixo risco”, nao
se verificou recidiva da lesao nem metastizacao.

Conclusao: A resseccao endoscépica de pélipos de “baixo” ris-
co é segura e eficaz na prevencao da ocorréncia de lesoes colo-
rectais avancadas. Nos pélipos de “alto risco”, a cirurgia podera
ser protelada se o risco se sobrepor ao beneficio.
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CONTRIBUTO DA PROTEGMICA NA COMPREENSAO DA PA-
TOGENIA MOLECULAR PROXIMAL DA DOENCA CEREBRAL AL-
COOLICA
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Resumo

0 avanco técnico instrumental no estudo da Protedmica per-
mite aprofundar a interpretacdo da patogenia molecular de mul-
tiplas doencas. Na doenca degenerativa cerebral o mecanismo
patogénico inflamatdrio crénico e imunoldgico tem sido con-
censual como serd o caso deste 6rgao alvo preferencial es-
trutural e funcional em circuitos neuronais susceptiveis na doen-
ca alcodlica cronica. A perda da quiescéncia da impermeabili-
dade da barreira hemato-encefélica na D alcoélica, torna aces-
sivel 0 estudo de marcadores moleculares proteicos no sangue
periférico, com o apoio da bioinformatica e cuidado escrutineo
abrangente bibliografico de proteinas selectivas individuais ex-
plicitas e, implicitas intervenientes directas/indirectas na dis-
funcdo bioguimica da nevrdglia (gliose) e da transmiss&o neu-
ral. Objectivo: Valorizacao interpretativa no comportamento do
complexo perfil protedmico electivo na patogenia molecular da
doenca cerebral sob efeito pré imunoinflamatoério sistémico do
metabolismo do etanol e endotoxémia na doenca cerebral al-
codlica [DCAJ. Material e métodos: Estudo longitudinal de 27
doentes com alcoolismo crénico activo (T0) e valorizacdo com-
parativa com abstinéncia controlada (T1) terapéutica, psicolo-
gia de grupo e dieta standardizada em dois subgrupos: (A n=17)



com elevados niveis relativos de indicadores de stresse oxida-
tivo/nitrico versus (B n=10) com baixos niveis destes indicado-
res. Métodos laboratoriais - protedmica e bioquimica descri-
ta pelos autores em 4th EuPA Scientific Meeting, A Proteomics
Odyssey Towards Next Decades, Estoril, PORTUGAL, October
23-27 2010:110-111. Resultados Sintéticos: Frequéncia de ra-
cios A/B: 54.2% de 354 proteinas totais descriminadas tém in-
fluéncia directa/indirecta no SNC. Do total, 51.8% aumentadas
e 53.1% diminuidas. Evolucdo de racios sob abstinéncia em cada
grupo: ATO/AT1 de 146 proteinas 40.4% diminuidas e 59.6% au-
mentadas; BTO/BT1 de 130 proteinas 50.8% diminuidas e 49.2%
aumentadas; e ainda valorizacao funcional descriminada de pro-
tefnas individuais do total de 340. Conclusodes: O stresse oxi-
dativo/nitrico altera o perfil protedmico quantitativo e qualita-
tivo sob consumo activo com indiciadores moleculares multi-
plos para um estado global pré-inflamatério e pré-apoptoico
(gliose e degenerescéncia neural. A reversibilidade clinica par-
cial € acompanhada por variacoes evolutivas quantitativas e qua-
litativas do perfil protedmico o que permite valorizar a impor-
tancia do stresse oxidativo/nitrico como induc&o patogénica mo-
lecular proximal na degenerescéncia da (DCA).
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QUAIS 0S FACTORES DE RISCO PARA A PRESENCA DE NASH
EM OBESOS MORBIDOS COM NAFLD?

Autores
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Resumo

Introducao: A presenca de esteatohepatite ndo alcodlica
(NASH) nos doentes com figado gordo nao alcoélico (NAFLD)
constitui um marcador de risco para o desenvolvimento de com-
plicacdes. Assim, a identificacdo de factores associados a pre-
senca de NASH poderia ajudar a seleccionar os doentes que
necessitariam de vigilancia mais rigorosa.

Objectivos: Caracterizar uma populacao de doentes com obe-
sidade marbida, complicada de NAFLD, identificando factores
de risco clinicos e/ou analiticos para o desenvolvimento de NASH.
Doentes e Métodos: Incluidos, retrospectivamente, 81 doentes
(Sexo feminino-49; média etaria-39,2+8,8 anos; IMC médio-
54+9,7 Kg/m2), submetidos a “Duodenal Switch”, com biopsia
hepatica per-operatdria e controlo analitico no momento da in-
tervencao. Efectuada classificacao da NASH segundo os critérios
da "NIH-NAFLD Clinical Research Network”. Avaliados: idade,
raca, sexo, IMC, perimetro abdominal, comorbilidades (diabe-
tes mellitus tipo 2-DMt2, hipertensao arterial-HTA, dislipidémia,
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sindrome da apneia obstrutiva do sono-SAQS), presenca de sin-
drome metabdlica, niveis séricos de colesterol, triglicerideos,
transaminases, plaquetas, albumina, bilirrubina total, fosfatase
alcalina(FAJ, GGT e glicémia em jejum. Efectuada analise es-
tatistica univariada e multivariada (SPSS v 18.0).

Resultados: Todos os doentes apresentavam esteatose hepa-
tica (ligeira-22,2%; moderada-54,3%; severa-23,5%), com es-
teatohepatite em 25,9% e fibrose em 51,9%. Estavam presen-
tes comorbilidades em 88,9% dos doentes (DMt2-22%; HTA-77%;
Dislipidémia-25%; SA0S-65%) e sindrome metabdlico em
83%. Na andlise univariada, estavam associados a risco acres-
cido de NASH (p<0,05): a presenca de DMt2, HTA e SAQS; va-
lores mais elevados de idade, AST, ALT, GGT e glicémia em je-
jum e valores mais baixos de plaquetas. Na analise multivariada,
estavam associados a risco acrescido de NASH a presenca de
DMt2, SAQS e elevacao de AST.

Conclusoes: A NAFLD é uma complicacdo comum da obesidade
maorbida, com presenca de NASH em mais de 1/4 dos doentes.
Os doentes com DMt2, SAOS e valores mais elevados de AST
apresentam risco mais significativo de desenvolver NASH e de-
vem ser alvo de maior vigilancia.
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TENOFOVIR NA HEPATITE B CRONICA: ANALISE DO SEU PER-
FIL DE EFICACIA E SEGURANCA NA VIDA REAL
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Resumo

Introducao: O tratamento da hepatite B crdnica podera ser vi-
talicio na maioria dos doentes, pelo que a alta eficacia e se-
guranca dum esquema terapéutico € crucial. Os ensaios clinicos
do tenofovir disoproxil fumarate (TDF) demonstraram um
bom perfil de seguranca e propriedades anti-viricas potentes.
Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 81 doentes
tratados com TDF por hepatite B crénica no nosso servico en-
tre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2010. Avaliaram-se para-
metros de eficacia e sequranca e dados demograficos e clini-
cos destes doentes, incluindo terapéuticas prévias, genétipo, per-
fil de resisténcias e evolucdo da viremia e ALT. Resultados: A
maioria dos doentes eram do sexo masculino 68% e a idade mé-
dia foi 49+ 15 anos. A duracdo de tratamento média foi 14+6 me-
ses. Os doentes eram HBeAg positivos em 24,7% e o gendtipo
D foi 0 mais frequente (78%). A cirrose e o carcinoma hepato-
celular foram detectados em 21% e 6% dos doentes, respec-
tivamente. Cerca de 25% dos doentes eram na?ves a terapéu-
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tica anti-virica. Foram obtidas descidas significativas de vire-
mia (p=0,006] e niveis de ALT (p <0,001) durante o tratamento,
mas sem diferencas significativas entre os doentes HBeAg po-
sitivos e negativos, os doentes com ou sem cirrose e os doen-
tes na?ve ou experimentados. As taxas de filtracao glomerular
MDRD (TFG MDRD) dos doentes com mais de 50 anos dimi-
nuiram durante o tratamento (p=0,015) com reducao da dose
num caso. Nao houve uma reducéao significativa dos niveis de
fosforo sérico. Apenas 1 doente foi considerado intolerante ao
farmaco por manifestacées digestivas. Conclusoes: O TDF di-
minuiu significativamente a viremia e niveis de ALT num gru-
po heterogéneo de doentes com hepatite B crénica. Nao se ve-
rificaram descidas significativas da fosfatemia e as TFG dimi-
nufram no grupo de doentes com > 50 anos.
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OSTEODISTROFIA NA CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA

Autores
Ferreira R., Torres J., Carvalheiro J., Fernandes A., Pereira MJ.,
Giestas S., Ferreira M., Mendes S., Agostinho C., Campos M.J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Resumo

Introducao: A osteodistrofia hepéatica permanece uma com-
plicacdo pouco reconhecida da cirrose hepatica alcodlica
(CHA).

Objectivos: Determinar a prevaléncia e identificar factores de
risco da osteodistrofia hepatica em doentes com CHA.
Material e métodos: Incluidos consecutivamente 29 doentes com
CHA de Setembro de 2010 a Fevereiro de 2011. Foram exclui-
das mulheres na pds-menopausa. Os doentes realizaram
densitometria 6ssea e a presenca osteoporose e osteopenia foi
definida pelo score T<-2,5 e -2,5<T>-1, respectivamente. Foram
avaliadas as seguintes variaveis: sexo, idade, indice de massa
corporal (IMCJ, valores séricos de bilirrubina, fosfatase alcali-
na e gama glutamiltransferase, a gravidade e a duracao da doen-
ca. Na anélise estatistica foram utilizados os testes nao para-
métricos, Fisher’s Exact Test e T student.

Resultados: Dos 29 doentes, 86% eram homens com idade mé-
dia de 59+12 anos. O valor médio de IMC foi de 28,1+5,2 kg/m2. Sco-
re médio de Child: 6,2+1,9 e de MELD: 12,1+5,4. Duracdo média
do diagndstico de cirrose: 2,51 anos. Média dos valores séricos
de bilirrubina: 36,8+73,6  mol/L, de fostase alcalina: 117,8+63,3
U/L e de gama glutamiltransferase: 165,7+234,6 U/L. Apresentaram
osteoporose 24,1% (7/29) dos casos e osteopenia 44,8% (13/29).
N3ao se constatou diferenca estatisticamente significativa entre a
presenca de osteoporose /osteopenia e o sexo, idade, IMC, score
de Child, score de MELD, duracao da cirrose, valores séricos de
bilirrubina, fosfatase alcalina e gama glutamiltransferase.
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Conclusao: A osteodistrofia hepatica foi diagnosticada na
maioria dos doentes com CHA (58,6%). A falha na identificacdo
de factores preditivos de osteoporose ou osteopenia permite con-
cluir que todos os doentes com CHA sao susceptiveis de de-
senvolver esta complicacao, motivo pelo qual deverao realizar
densitometria 6ssea independentemente do grau de insufi-
ciéncia hepatica, da presenca de colestase ou da duracao da
doenca.
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FACTORES PREDITIVOS DE ENCEFALOPATIA HEPATICA: QUAL
0 PAPEL DA HIPONATREMIA?
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Resumo

Introducdo: A Encefalopatia Hepatica (EH) é uma complicacao
associada a estadios avancados de Cirrose Hepatica (CH). A hi-
ponatrémia tem sido recentemente relacionada com a depleccao
de substancias osmolares das células cerebrais (ex: mioinositol],
condicionando edema celular e, associadamente, EH.
Objectivos: Identificar factores preditivos de EH. Avaliar a re-
lacdo entre hiponatrémia e EH.

Material: Incluidos consecutivamente 54 doentes admitidos por
CH alcodlica descompensada durante o ano de 2010. Consti-
tuidos dois grupos: com EH (casos) e sem EH (controlo). Foram
avaliadas as sequintes variaveis: idade, sexo, valores de sddio
(Na), potéssio (K], ureia (U}, creatinina (Cr) e bilirrubina total (BT).
Analise estatistica com o programa informatico SPSS.
Resultados: Analisados 54 doentes, 85,1% do sexo masculino
com média de idades de 62,3 anos (+ 12.1). Verificadas 64 ad-
missoes hospitalares, das quais 34 (53%) de doentes com EH
e 30 (47%) sem EH. Da anélise univariada das variaveis estu-
dadas constatou-se a auséncia de significado estatistico entre
EH e idade, sexo e BT. Verificou-se uma elevacao dos valores
de U, Cre Kno grupo de doentes com EH relativamente ao gru-
po controlo, embora sem diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. O valor médio de Na foi de 133,8 U/L nos
doentes com EH e de 136,6 U/L no grupo controlo, ndo existindo
significancia estatistica entre os grupos. Registou-se uma di-
minuicao dos valores de Na com o aumento da gravidade da
EH, igualmente sem significado estatistico.

Conclusao: Neste grupo de doentes, embora nao tenham sido
identificados factores preditivos de EH, a tendéncia observada
poderd justificar novo estudo com um maior tamanho amostral.
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Resumo

Introducao: Varios estudos demonstraram que a inflamacéao
hepatica aguda aumenta a dureza hepatica medida pelo Fi-
broscan® (FS). No entanto, os dados sobre os efeitos da infla-
macao hepatica cronica sdo escassos e provenientes de estu-
dos que utilizaram o valor da ALT com indicador da inflamacao.
Objectivo: Determinar o efeito da inflamacao hepatica cronica, ava-
liada por bidpsia hepatica, na dureza hepatica medida pelo FS.
Métodos: Avalidmos, retrospectivamente, doentes com hepa-
tite virica cronica que realizaram simultaneamente FS e bidpsia
hepatica (BHJ, analisada segundo a classificacdo Metavir. Os
doentes foram divididos em 2 grupos segundo o grau de in-
flamacao (G) na BH: grupo A-doentes com G<2; grupo B-doen-
tes com G>2. Compardmos a dureza hepatica média dos dois
grupos para o mesmo estadio de fibrose (Metavir F<2 e F>2)
e a AUROC (area under receiver operating characteristic) do FS
para o diagndstico de fibrose significativa (F>2).

Resultados: Foram incluidos 104 doentes (70 com VHB e 34 com
VHC). No grupo A foram incluidos 63 doentes (52 com F<2 e 11
com F>2) e no grupo B 41 doentes (13 com F<2 e 28 com F>2).
Nao se registaram diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto a dureza hepatica média para F<2 (grupo A: 6,5+4,9
kPa; grupo B: 6,5+2,4 kPa; p>0,05), nem para F>2 (grupo A:
9,8+4,9 kPa; grupo B: 10,4+5,0 kPa; p>0,05). A AUROC do FS para
o diagndstico de F>2 foi semelhante nos 2 grupos (grupo A: AU-
ROC-0,69; grupo B: AUROC-0,73; p>0,05). Numa analise mul-
tivariada (estadio de fibrose, grau de inflamacao e ALT) apenas
o estadio de fibrose se correlacionou significativamente (r=0,48;
IC95%: 0,31-0,61) com a dureza hepética medida pelo FS.
Conclusao: Na hepatite virica, a inflamacao hepatica crénica
ndo afecta de forma significativa a dureza hepatica medida pelo
FS, nem a capacidade do FS para o diagndstico de fibrose sig-
nificativa.
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A ELASTOGRAFIA DINAMICA NOS PORTADORES INACTIVOS
DO ViRUS DA HEPATITE B

Autores
Magalhaes MJ, Pedroto I, Magalhaes R, Salgueiro P, Ferreira
JIM, Areias J
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Instituicao

Servico de Gastrenterologia, CHP- Hospital de Santo Antdnio
Resumo

Introducao: A histdria natural dos portadores inactivos do vi-
rus da hepatite B [VHB] n3o esta claramente definida. Apesar
da biopsia hepatica constituir o “gold standard”da avaliacao da
fibrose e consequentemente do seu caracter evolutivo, nao dei-
xa de ser um procedimento invasivo e controverso neste sub-
grupo de doentes.

Objectivo: Andlise da aplicabilidade e reprodutibilidade da elas-
tografia dinémica nos portadores inactivos do VHB.

Métodos: A elastografia dindmica foi efectuada com o ecégrafo
EUB-8500 com a sonda 6.5-MHz linear, Hitachi Medical Sys-
tems®, ao nivel dos espacos intercostais direitos num coorte
de trinta e oito portadores inactivos do VHB, (categorizados apds
determinacoes seriadas trimestrais da ALT sérica e do ADN VHB
durante 1 ano).

Todos os exames foram realizados por dois médicos, de forma
independente. Foi calculado o indice de fibrose hepatica, com
valores médios de fibrose de 2,48 [minimo=1,22, maximo=6,23).
O grau de concordancia entre os clinicos foi de 96%.
Resumo: A elastografia dindmica parece revelar-se promissora
no grupo de portadores inactivos do VHB nos quais impera a
necessidade de maior clarificacdo da dindmica da sua histéria
natural.

Os dados obtidos, ainda que preliminares, permitem-nos afe-
rir que as aplicacoes da elastografia dindmica irdo concerte-
za adquirir uma maior sustentabilidade na préatica clinica futura,
quando testada em grandes séries e comparada com outros mé-
todos, nomeadamente a elastografia transitéria.

121
ACUIDADE DO FIBROSCAN® E TESTES SERICOS PARA O
DIAGNOSTICO DE ESTADIOS PRECOCES DE FIBROSE HEPATICA

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

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga

Resumo

Introducdo: A avaliacdo nao invasiva da fibrose hepatica atra-
vés do Fibroscan® (FS) e testes séricos tem ganho grande po-
pularidade na pratica clinica. No entanto, existe grande con-
trovérsia sobre a acuidade destes métodos para o diagndstico
de estadios precoces de fibrose hepatica.

Objectivo: Avaliar a acuidade diagndstica do FS e 4 testes séricos (APR),
Fib-4, indice de Forns e Fibroindex) para o diagndstico de fibrose e
fibrose significativa, em doentes com hepatite virica crénica.
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Métodos: Estudo retrospectivo com 104 doentes (62 do sexo mas-
culino) com hepatite virica crénica (70 com VHB e 34 com VHC])
que realizaram, simultaneamente, avaliacao analitica, FS e bid-
psia hepatica. Definiu-se fibrose como Metavir F>1 e fibrose sig-
nificativa como Metavir F>2. Comparou-se a AUROC (area un-
der receiver operating characteristic) dos 5 métodos nao-in-
vasivos para o diagnostico de F>1e F>2.

Resultados: A idade média dos doentes foi de 43£13 anos e o
IMC de 25,3+3,7 kg/m2. Oitenta doentes (77%) apresentavam
F>1e 39 (38%) doentes apresentavam F>2. AAUROC dos 5 mé-
todos nao invasivos para o diagndstico de F>1 foi modesta e nao
diferiu significativamente entre os varios métodos (AUROC 0,65
a 0,68; p>0,05). A AUROC dos 5 métodos nao invasivos para o
diagndstico de F>2 nao diferiu significativamente relativa-
mente a AUROC para F>1 e foi semelhante entre os varios mé-
todos [AUROC 0,63-0,73; p>0,05). Utilizando o método de re-
gressao logistica binaria, verificdmos que a associacao dos va-
rios métodos nao aumentou significativamente a acuidade diag-
nostica para F>1 (AUROC 0,66-0,69; p>0,05), nem para F>2 (AU-
ROC 0,65-0,73; p>0,05).

Conclusao: A acuidade dos métodos analisados para o diag-
nostico de F>1 e F>2, quando usados isolada ou associadamente,
nao é satisfatoria, pelo que ndo podem substituir a bidpsia he-
patica no diagndstico de estadios precoces de fibrose hepatica.

122
TROMBOSE DA VEIA PORTA NaO CIRRATICA: APRESENTA¢a0
CLiNICA, ETIOLOGIA, COMPLICAcOES E PROGNGSTICO.

Autores
Carlos Noronha Ferreira, Paula Alexandrino, Fernando Ramalho,
José Velosa

Instituicao
Servico de Gastrenteroogia e Hepatologia, Hospital de Santa Ma-
ria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Resumo

Introducao: A trombose da veia porta [TVP] é a causa mais fre-
quente de hipertensao portal (HTP) pré-hepética. Objectivos:
Caracterizar a apresentacao clinica, etiologia, complicacdes e
progndstico em doentes com TVP. Material e métodos: Avalia-
mos restrospectivamente 40 doentes com TVP nado associada
a cirrose hepatica. Estudamos as diferencas na apresentacao
clinica, manifestacées e complicacées relacionadas com HTP
entre doentes com TVP aguda e cavernoma. Resultados: A ida-
de média era 51+15 anos, sendo 53%(21) homens. A TVP agu-
da foi diagnosticada em 48%(19) e cavernoma da porta em
52%(21) doentes. Verificaram-se tromboses concomitantes da
veia esplénica em 40%(17) e veia mesenterica superior em
18%I(7). Na altura do diagndstico, 93%(37) doentes estavam sin-
tomaticos. Apresentacao clinica: Dor abdominal-50%(20), he-
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morragia digestiva alta (HDA] por HTP-48%(19), febre-30%(12),
outros-24%(9). A HDA por HTP foi mais frequente na cavernoma
da porta (67%vs26%) enquanto que a dor abdominal (24%vs79%)
e febre (19%vs42%) foram mais na TVP aguda.

Detectou-se um factor etiolégico em 85%(34) e >2 factores etio-
logicos em 28%(11) doentes. Factores etioldgicos: trombofilia
adquirida-33%(14), trombofilia genética-5%(2), factor local-
53%(21). Em 32%(6/19) mulheres, verificou-se utilizacdo de con-
traceptivos orais. A anticoagulacdo em 49%(19/39) resultou em
recanalizacdo da veia porta em 26%(5/19).
Documentaram-se manifestacées de HTP em 78%(31/40)
doentes: varizes esofdgicas-74%(28/38), varizes géstricas-
47%(18/38), varizes ectopicas-29%(11/38), gastropatia hiper-
tensiva-53%(20/38), hiperesplenismo-43%(16/37), ascite-
28%(11/40).

A duracao mediana de seguimento foi 51,8(C1Q:13,9-78,2)me-
ses. Complicacoes relacionadas com HTP documentadas em
69%(27/39) doentes foram: rotura de varizes-55%(21/38), ascite-
33%(13/39), hiperesplenismo-30%(11/37), lesdo ocupando es-
paco hepatico-18%(7/38). A taxa de sobrevida foi de 95%
(37/39) estando os dbitos relacionados com neoplasias.
Conclusoes: A dor abdominal na TVP aguda e a HDA na ca-
vernoma da porta sdo as principais apresentacoes clinicas. As
manifestacdes e complicacoes relacionadas com HTP sao fre-
quentes na cavernoma da porta. O progndstico a longo prazo
é excelente.

123
FACTORES DE PROGNOSTICO DA MORTALIDADE NA HE-
MORRAGIA POR VARIZES ESOFAGICAS

Autores
Magalhaes J., Leite S., Cotter J.

Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Resumo

Introducao: A hemorragia por varizes esofdgicas é uma emer-
géncia médica com uma significativa taxa de mortalidade, apre-
sentando modelos progndsticos imperfeitos.

Objectivos: Avaliacdo dos factores de prognéstico da mortali-
dade as 6 semanas em pacientes cirréticos com hemorragia
por varizes esofdgicas.

Material e Métodos: Anélise retrospectiva dos registos clinicos
dos doentes admitidos com hemorragia por varizes esofagicas
entre Janeiro 2008 e Janeiro de 2011. Foram estudados os pa-
rametros clinicos e laboratoriais e sua relacao com a morta-
lidade usando o teste exacto de Fisher. Considerou-se o nivel
de significancia p<0,05.

Resultados: O estudo incluiu 75 pacientes [(idade média
59+12,6 anos; 78,7% sexo masculino), 32 tinham hemorragia



activa no momento da endoscopia de urgéncia, 86,7% dos ca-
sos (65 casos) a doenca tinha etiologia alcodlica. A mortalida-
de global as 6 semanas foi de 20% (15 pacientes).

Aanalise inferencial mostrou que a presenca de encefalopatia
(p<0,002), ascite (p<0,001), hemorragia activa na endoscopia
(p<0,003) e classe Child-Pugh C (p<0,039) influenciaram sig-
nificativamente a mortalidade as 6 semanas. Aidade 265 anos
(p=0,123), score de MELD=>18 (p=1,000), varizes esofagicas gran-
des (p=0,439), recidiva hemorragica ao 5°dia (p=0,215), insta-
bilidade hemodindmica na apresentacao (p=0,289], albumina
>3,5g/dL (p=0,722), bilirrubina >3mg/dL (p=0,747), unidades de
GR transfundidas =2 (p=1,000), plaquetas <100/ml (p=1,000] e
hemoglobina a admissao <8 g/dL (p=0,570) ndo apresentaram
uma associacao significativa com a mortalidade. Nos doentes
com hemorragia activa na endoscopia de urgéncia verificamos
que o tipo de tratamento vasopressor [terlipressina (n=27) Vs
octreotido (n=5]] (p=1,000) e o tratamento endoscdpico [escle-
rose (n=18) Vs laqueacado elastica (n=14)] (p=0,277) nao in-
fluenciaram significativamente a mortalidade as 6 semanas.
Conclusao: No presente estudo, a sobrevida as 6 semanas dos
pacientes com hemorragia por varizes esofagicas foi influen-
ciada de forma significativa pela presenca de ascite, encefa-
lopatia, hemorragia activa na endoscopia de urgéncia e clas-
se Child-Pugh C.
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DURABILIDADE DA RESPOSTA VIRAL AOS 24 MESES NOS DOEN-
TES COM INFECCAO CRONICA PELO ViRUS DA HEPATITE C

Autores
Graca Rodrigues C., Ricardo L., Folgado Alberto S., Martins A.,
Félix J., Figueiredo A., Ramos Deus J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia - Hospital Professor Doutor Fer-
nando Fonseca

Resumo

Introducao: O principal objectivo do tratamento dos doentes com
infeccdo cronica pelo Virus da Hepatite C (VHC] é alcancar Res-
posta Viral Mantida (RVM], definida pela incapacidade de detectar
0 RNA do virus no soro 6 meses apds a conclusdo da terapéutica.
Mas os dados disponiveis na literatura acerca da durabilidade
da resposta viral nos doentes que apresentam RVM sao limi-
tados e, embora raros, ha casos descritos de recidiva tardia, no-
meadamente nos primeiros 2 anos apds a conclusao da tera-
péutica, pelo que RVM nao é garantia de erradicacdo do VHC.
Objectivo: Avaliar se a manutencao da resposta viral aos 24 me-
ses apos a terapéutica pode ser considerada um critério de cura.
Métodos: Os doentes com infeccdo crénica pelo VHC que al-
cancaram RVM e cuja resposta viral persistia ao fim de 24 me-
ses apos a terapéutica foram reavaliados, com determinacao
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das transaminases hepéticas (TGO e TGP) e do RNA viral no soro.
A determinacao do RNA do VHC foi feita com COBAS TagMan
HCV test v 2.0.

Resultados: Foram incluidos 62 doentes, 46 do sexo masculi-
no, com infeccdo por VHC genotipo 1 (n=23] (37,1%), genotipo
2 ou 3 (n=37) (59,7%) ou genotipo 4 (n=2] (3,2%), incluindo um
doente com co-infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Doze doentes [19,4%) tinham transaminases normais e 2 doen-
tes (3,2%) apresentavam cirrose hepatica na altura do trata-
mento. Os doentes foram submetidos ao esquema terapéuti-
co em vigor a data da sua realizacdo. O seguimento médio foi
de 60,3 meses (36-132 meses). Nao se observou recorréncia
da infeccao pelo VHC em nenhum dos doentes, que mantive-
ram os valores de transaminases persistentemente normais
e RNA do VHC indetectavel no soro.

Conclusao: De acordo com a nossa experiéncia, a resposta vi-
ral aos 24 meses apds conclusao da terapéutica é duravel e deve
ser considerada um critério de cura.

125

AVALIACAO DA (DIS)JFUNCAO ENDOCRINA NUM GRUPO DE
DOENTES CIRROTICOS ADMITIDOS NUMA ENFERMARIA DE
GASTRENTEROLOGIA

Autores
Arroja B., Carvalho R., Mauricio H., Almeida N., Melo M., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducao: A cirrose hepatica é uma doenca que pode ser acom-
panhada por distdrbios endocrinoldgicos multiplos, nem sem-
pre faceis de avaliar na pratica clinica. Objectivos: Avaliar o grau
de disfuncao endécrina em doentes com cirrose hepéatica. Doen-
tes e Métodos: Estudo prospectivo, envolvendo doentes inter-
nados numa enfermaria de gastrenterologia, entre 18/01/2010
a 02/03/2011. Foram avaliados a idade, etiologia da cirrose, clas-
sificacao Child-Pugh e MELD, descompensacao da patologia
de base justificando o internamento, doseamentos hormonais
e proteicos (T3 livre, T4 livre, TSH, insulina em jejum, testos-
terona, pré-albumina, transferrina, anticorpos anti-tiropero-
xidase, anticorpos anti-tiroglobulina), calculos dos scores
HOMA [modelo de avaliacdo da homeostase) e QUICKI (index
quantitativo de sensibilidade a insulina). Resultados: Incluidos
19 doentes (todos do sexo masculino; Média etéria-56,9+10,1
anos). Etiologia da cirrose: alcool-89,4%, autoimune-5,3%, vi-
rus-5,3%. Classificacao Child Pugh: A-15,8%, B-36,8%, C-47,4%.
MELD: 19,845,8. Descompensacao de cirrose: ascite-68,4%; en-
cefalopatia porto-sistémica-42,1%; hemorragia digestiva alta-
31,6%; peritonite bacteriana espontanea-26,3%. Doentes dia-
béticos: 21,1%. Doseamentos hormonais: Testosterona total média-1,9
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ng/mL (min 0,5; méx 4,0; hipotestosteronemia em 68,4%]), TSH
média-2,64 upU/mL [min 1,2; méx 4,1), T3 livre-4,62 pg/mL [min
1,8; méx 23,0; hipotiroidismo em 10,5%), T4 livre-1,36 ng/dL (min
1,0; méx 1,6), anticorpos anti-tiroglobulina normais em 94,7%
dos casos. Doseamentos proteicos: hipo-préalbuminemia em
89,5% com valor médio de 0,084 g/L [min 0,04; méx 0,22}, hi-
potransferrinemia em 57,9% com valor médio de 1,81 g/L [min
1,14; méx 3,11). HOMA >3,04 em 52,9% com valor médio de 4,12;
QUICKI >0,32 em 35,3% com valor médio de 0,32. Conclusoes:
Registou-se na amostra avaliada um predominio de cirréticos
em estadios avancados e com descompensacdes diversas da
doenca de base. O disttrbio hormonal mais frequente foi o dé-
fice de testosterona, seguido das alteracoes da homeostase e
da sensibilidade a insulina. Estes achados sao acompanhados
de um pobre estado nutricional, traduzido por baixos niveis de
pré-albumina e transferrina.
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126
0 IMPACTO DOS CUIDADOS INTENSIVOS DE HEPATO-GAS-
TRENTEROLOGIA (UCIGE) NA PACREATITE AGUDA SEVERA

Autores
Arroja B., Romaozinho J.M., Cardoso R., Almeida N., Ferreira
M., Amaro P., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia, Hospitais da Universidade da Coimbra

Resumo

Introducao: a pancreatite aguda (PA] severa é uma patologia sis-
témica com taxas de morbilidade e mortalidade (8-39%) signi-
ficativas. Objectivos: caracterizar doentes admitidos numa UCI-
GE por PA. Material e Métodos: avaliados 275 casos
(H/M=152/123; 64,3 (+18,1) entre 01/Fevereiro/1998 e 31/De-
zembro/2010. Proveniéncia dos doentes: Urgéncia - 42,5%; En-
fermaria de gastrenterologia 24,4%; outras enfermarias - 13,5%;
outro hospital - 19,6%. Tempo de internamento 9,0+10,7 dias. Ava-
liado valor progndstico de critérios clinicos e analiticos. Anélise
estatistica com SPSS® 16.0. Usados testes 2, T de Student e
Mann-Whitney. Resultados: Etiologias: litiase - 45,8%, alcool -
23,6%, hipertrigliceridémia - 7,3%, iatrogénica - 3,6%, farmacos
-1,7%, indeterminada 17,8%. Critérios de Ranson =3 - 71,3%; Cri-
térios de Atlanta: Disfunc&o organica (choque - 22,5%; insufi-
ciéncia respiratoria - 57,8%; insuficiéncia renal - 40,0%); com-
plicacdes locais (necrose - 25,1%; pseudoquisto - 18,2%; abcesso
- 9,8%). Outros critérios de gravidade: hematécrito >44% a ad-
missdo - 24,4%; PCR as 48h>15 mg/dL - 71,6%. Complicacdes
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infecciosas: sangue - 17,8%; urina - 11,6%; expectoracao - 10,5%;
infeccdo de necrose e/ou abcesso - 9,8%; outras infeccoes -
10,9%. Terapéutica médica: carbapenemos - 69,1%; fluoroqui-
nolonas - 23,6%; Piperacilina-Tazobactam - 12,7%; metronida-
zole - 11,6%; vancomicina - 14,5%; aminas - 24,5%; Dieta pa-
rentérica - 17,8%; dieta entérica - 5,8%; ventilacdo assistida -
20,7%; didlise/hemofiltracdo - 10,2%; CPRE - 13,5%; plasma-
ferese - 2,9%. Outras terapéuticas: cirurgia - 9,8% [tempo até
acirurgia 26,2 + 20,0 dias); puncao percutanea - 10,9%. Taxa de
mortalidade hospitalar - 23,3%. Factores de mau progndstico:
idade >69 anos, etiologia etilica, faléncia orgénica, necrose, ab-
cesso, intervencao cirdrgica nos primeiros 18 dias. Conclusoes:
a PA severa é uma doenca responsavel por elevado nimero de
internamentos em UCIGE. A taxa de mortalidade é elevada e a
necessidade de cirurgia relativamente baixa. O internamento pre-
coce em UCIGE poderd melhorar o prognéstico global dos doen-
tes, nomeadamente idosos com faléncia organica.

127
PANCREATITE AGUDA CASUISTICA DE UM SERVICO DE GAS-
TRENTEROLOGIA

Autores
Giestas S., Ferreira R., Carvalheiro J., Fernandes A., Agostinho
C., Mendes S., Mesquita R.,Panao E., Campos M.J.

Instituicao
CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA, EPE

Resumo

Introducdo: Na maioria dos doentes (85-90%) com pancreati-
te aguda (PA) a doenca € ligeira a moderada com resolucdo com-
pleta apds tratamento médico. A determinacao de factores pre-
ditivos de progndstico num periodo inicial da doenca assume
extrema importancia na abordagem terapéutica.

Objectivos: avaliar caracteristicas clinicas, laboratoriais e
imagiolégicas, etiologia e prognéstico da PA.

Doentes e métodos: analise retrospectiva dos processos clinicos
dos doentes internados com diagndstico de PA no periodo com-
preendido de 01/01/2009 a 31/12/2010.

Resultados: diagnosticados 85 casos, idade média de 62,6+18,8
anos, 52,9% sexo feminino. Em 69,4% foi 1° episddio de PA. Apre-
sentacao clinica mais comum: 80% dor regido epigdstrica, ir-
radiacdo em 64%; 52% nauseas/vomitos. Amilase média no diag-
nostico 883,5£776,1Ul e lipase 7607,7+8716,6Ul. Ecografia
realizada na admissdo: edema pancreético (n=12), coleccao pe-
ripancredtica (n=2); litiase vesicular (n=11), dilatacdo VBP
(n=17), coledocolitiase (n=15), lama biliar [n=4). TC abdominal
realizada (admiss&o e durante internamento) em 53 doentes:
edema pancreatico (n=12), coleccdo liquida Unica (n=5); >2 co-
leccdes liquidas (n=2]; pseudoquisto (n=1). Nenhum doente apre-
sentou necrose. Etiologia: 35,3% biliar; 27,1% etilica; 21,2% idio-



patica; 7,1% pds-CPRE; 4,7% neopldsica; 3,5% hipertrigliceri-
demia; 1,1%medicamentosa. Score de Ranson>3 em 13 doen-
tes, APACHEII=8 em 8 doentes, Balthazar=4 em 2 doentes. Iso-
ladamente parametros laboratoriais que apresentaram cor-
relacdo com gravidade (p< 0,05): leucograma> 18000/mm3;
LDH> 400UI/L; TGO> 250UI/L. Doze doentes apresentaram evo-
lucdo clinica com 17 complicacdes (sistémicas: derrame pleu-
ral (n=6), EAP [n=1), descompensacao insuficiéncia cardiaca
(n=1], choque séptico (n=1]; locais: coleccdes liquidas peri-
pancredticas (n=7), pseudoquisto pancreatico (n=1]). Ocorreram
duas mortes (pneumonia nosocomial e choque séptico). Tem-
po médio de internamento: 10,08+5,96 dias. Orientacao pos alta:
94,1% consulta externa, dos quais 5 orientados para colecis-
tectomia; 5,9% médico assistente.

Conclusao: Os aspectos demogréaficos, clinicos, laboratoriais
e etioldgicos observados nesta amostra sao semelhantes aos
achados da literatura. A maioria dos casos apresentaram PA
leve a moderada (85,9%]) com boa evolucao clinica.
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128
MOTILIDADE ESOFAGICA AVALIADA POR MANOMETRIA-IM-
PEDANCIA NO REFLUXO NAO ACIDO COMPARADO COM RE-
FLUXO ACIDO

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

Instituicao
Servico Gastrenterologia e Hepatologia, CHLN- Hospital Santa
Maria

Resumo

Introducao: Estdo descritas na literatura a existéncia de alte-
racdes manomeétricas esofédgicas associadas a doenca de re-
fluxo gastro-esofagico [DRGE] e refluxo acido. A existéncia des-
tas mesmas alteracdes na DRGE com refluxo ndo acido é pou-
co conhecida.

Objectivos: comparar as alteracoes da motilidade esofagica de-
tectadas por manometria combinada com impedancia (MlI-M])
em doentes com refluxo acido e ndo acido (NA).

Métodos: incluidos doentes submetidos a pH-metria de 24h e
pH-metria combinada com impedancia por queixas sugestivas
de RGE; todos realizaram MII-M prévia. Foram comparados: re-
fluxo &cido patolégico (RAJ, refluxo ndo acido patoldgico (RNA)
e grupo controlo sem refluxo (SRJ.

Resultados: incluidos 124 doentes, H 30,6% M 69,4%; idade mé-
dia 53,9+15. Destes, 46(37%) tinham RA, 17(14%) RNA e
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61(49%) SR; n3o houve diferenca na média de idades
(53,2vs54,1vs53,9, ns); o grupo SR apresentou mais mulheres
comparativamente aos restantes (56,5%vs58,8%vs 82%, p=0.005).
Foi registada motilidade anormal em 28%, 23% e 27% nos gru-
pos RA, RNA, SR respectivamente [ns). Alteracdes manomé-
tricas nos grupos com refluxo: RA - EEI hipotdnico 15%, mo-
tilidade ineficaz 6%, esdfago hipercontratil 4%, espasmo difu-
s0 2%; RNA - EEl hipotonico 6%%, motilidade ineficaz 6%, eso-
fago hipercontratil 5%, espasmo difuso 4%. O grupo controlo
apresentava maior amplitude distal média que os grupos RA
(106,4 mmHg vs 84,3 mmHg, p=0.01) e RNA (106,4mmHg vs 75,5
mmHg, p=0.013). Ndo houve diferenca significativa entre os gru-
pos com refluxo. No estudo por impedancia foi detectado tran-
sito de bdlus anormal em 39%, 29% e 27% dos doentes RA, RNA
e SR respectivamente (p=0.56).

Conclusao: Alteracées manomeétricas estao presentes em
cerca de Y dos doentes com refluxo acido e ndo acido e
alteracoes do transito de bdlus em cerca de 30%. Nao ha
diferencas entre os dois grupos Predominam as altera-
coes hipocontracteis. Doentes com refluxo apresentam
menor amplitude média distal esofagica do que doentes
sem refluxo.
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ESOFAGO DE BARRETT E DOENCA DE REFLUXO GASTRO-ESO-
FAGICO - ANALISE COMPARATIVA DAS ALTERACOES MANO-
METRICAS

Autores
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Resumo

Objectivos:avaliar as alteracdes manométricas num grupo de
doentes com esdfago de Barrett (EB) e determinar se existem
diferencas entre o EB a doenca de refluxo gastro-esofagico
(DRGE]. Métodos: Incluidos 8 doentes com EB histologicamente
comprovado, que realizaram manometria estacionaria com ca-
teter multilimen. Utilizados como grupo controlo 8 doentes
com DRGE mas sem EB que realizaram manometria esta-
cionaria. Analise estatistica com o programa SPSS. Resulta-
dos: Grupo EB: 8 homens, idade média: 58,8+17,4 anos, com-
primento médio de EB:4,1+4 cm, segmento curto/segmento
longo: 4/4. Grupo controlo: 8 mulheres, idade média 59,6+10,6
anos, esofagite péptica:3. Achados anormais: grupo EB - 87,5%
(motilidade esofagica ineficaz 37,5%, EE| hipoténico 37,5%, EEI
incompetente 25%]; grupo controlo - 25% (EEI hipoténico 25%).
Na tabela seguinte comparam-se os achados manomeétricos
entre os 2 grupos:
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{I)‘::;\ Amplitude média das | Comprimento Pr::f(: :‘:;im Relaxamentos
PENSIEINeas | niraceties (mmHg) | médio EEI (em) s Bh completos EET ()
() i - | fmmHgy | T
ER 9.6:1.1 4131124 2.3:0.7 [IEE 58405
DRGE 10 | 62+8.7 | 2,8+0,7 19.8+5.9 | 5 8+H15
| Valarp- s | 0,02 I s I ns

Conclusoes: Nesta amostra, a grande maioria dos doentes com
EB exibe alteracées manométricas, estando estas ligadas nao
s6 ao EEI, mas também a motilidade do corpo esofagico. Os
doentes com EB quando comparados com doentes com DRGE
apresentam menor amplitude média das ondas de contracao
esofagica e menor pressao média basal do EEI
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RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DO ESOFAGO DE BAR-
RETT: EXPERIENCIA INICIAL DE UM CENTRO

Autores
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Resumo

Introducao: O Eséfago de Barrett (EB) aumenta o risco de Ade-
nocarcinoma Esofagico, pelo que se preconiza uma vigilancia
endoscopica com biopsias. Nos Ultimos anos varias técnicas
endoscodpicas tém sido propostas para o tratamento do EB, com
um interesse crescente na Ablacdo por Radiofrequéncia (AR].
Objectivo: Avaliar os resultados iniciais da AR do EB no nosso
centro.

Métodos: Foram revistos os processos de 3 doentes consecu-
tivos com EB confirmado por histologia que foram submetidos
a AR (HALO System]. Endoscopia digestiva alta com bidpsias
foi realizada 8-12 semanas apds o procedimento para avaliar
a presenca de EB residual. Os doentes foram mantidos sob te-
rapéutica com inibidor da bomba de protées em dose dupla.
Resultados: Os doentes incluidos eram do sexo masculino, com
uma idade média de 54,7 anos (48-60). Todos apresentavam seg-
mentos longos de EB (C10 M10, C6 M6 e C4 M5). Um doente apre-
sentava displasia de baixo grau. Nenhum doente apresentava
displasia de alto grau ou carcinoma. Dor retro esternal foi re-
ferida por um doente nos dias que se seguiram ao procedimento,
com alivio espontaneo, sem necessidade de analgesia. Nao se
verificaram outras complicacoes imediatas ou tardias (follow up
médio de 234,3 dias). Em 2 doentes (66,7%) o EB foi substitui-
do de forma completa por epitélio estratificado pavimentoso; no
outro doente (33,3%) a substituicdo foi incompleta, com ne-
cessidade de AR adicional. Os sintomas de refluxo gastro-eso-
fagico regrediram em todos os doentes apos a AR.
Conclusao: A nossa experiéncia inicial mostra que a AR do EB
é um procedimento seguro e eficaz. Os doentes irdao ser man-
tidos em programa de vigilancia endoscépica. Para avaliar o be-
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neficio potencial da AR no tratamento do EB a um maior nivel
de evidéncia, ensaios controlados randomizados envolvendo uma
comparacao directa com outras modalidades terapéuticas sao
necessarios.
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TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DO DIVERTICULO DE ZENKER
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Resumo

Introducgdo: O Diverticulo de Zenker (DZ) localiza-se na hipo-
faringe, sendo causado pela hipertonia e relaxamento incom-
pleto do cricofaringeo. E raro, atingindo doentes (d.) do sexo mas-
culino na sétima e oitava décadas de vida, é causa de disfagia,
desnutricdo e episddios de aspiracao.

Existem varias opcoes, cirirgicas e endoscdpicas, para o seu
tratamento. Este estd recomendado apenas nos doentes sin-
tomaticos. A opcao terapéutica deve ter em conta o tamanho
do DZ e os riscos do procedimento em cada caso.

Nos DZ de tamanho médio (2-5 cm), a terapéutica endoscopi-
ca tem demonstrado eficacia, com menos complicacdes. En-
contramos na literatura casos isolados e pequenas séries, em
que a técnica endoscopica é descrita com variantes.

Nos ultimos anos, evidéncia crescente tem mostrado que a mu-
comiotomia por endoscopia tem resultados clinicos sobrepo-
niveis a cirurgia, com menor risco de complicacées.
Objectivo: Descrever a evolucdo dos d. submetidos a terapéu-
tica endoscdpica para DZ sintomatico.

Material e Métodos: Foram estudados 3 d. submetidos a mu-
comiotomia com endoscépio flexivel, seguidos por periodos de
6 a 12 meses.

Resultados: Dos 3 d. Com DZ sintomético, 2 eram mulheres (ida-
de média, 76,6 anos). Todos apresentavam diverticulos com mais
de 4 cm. O procedimento foi realizado sob anestesia e entuba-
cao oro-traqueal, ndo tendo ocorrido complicacoes imediatas
ou tardias. Os pacientes tiveram alta ao fim de 24 a 48 horas.
Todos os d. apresentaram melhoria sintomatica completa (de-
finida como disfagia ocasional] ao fim 1° més, sustentada aos
6 meses e sem recorrencia aos 12 meses. Registou-se aumento
de peso em todos os doentes (apenas quantificado em dois d.
- média 7,5Kg].

Comentario: O tratamento endoscdpico do DZ é uma opcao va-
lida nos doentes em que o risco cirurgico é elevado, mesmo no
caso de diverticulos de grandes dimensoes.
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TRATAMENTO ENDOSCGPICO DE FISTULAS NA CIRURGIA BA-
RIATRICA.
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Resumo

Introducao: A cirurgia bariatrica pode estar associada a com-
plicacdes imediatas ou tardias. As reintervencoes por compli-
cacoes estao associados a alta morbidade e mortalidade. Nes-
te estudo, descrevemos a experiéncia com o uso de préteses
esoféagicas metalicas cobertas (SEMS) no tratamento de fistu-
las anastomoticas na bariatrica.

Material e métodos: Foram submetidos a tratamento endos-
copico 7 doentes com fistula por deiscéncia de sutura pds-ci-
rurgia bariatrica (6 casos de gastrectomia vertical calibrada e
um caso de by-pass gastro-jejunal]. Em 5 casos tratou-se de
fistula precoce (definida como fistula diagnosticada até duas
semanas apds a cirurgial.

Foram utilizadas préteses metélicas (colocacdo de 1 ou 2 pro-
teses) auto-expansiveis totalmente ou parcialmente cobertas
(SEMS]). A remocao da protese foi efectuada por traccao ou pela
insercdo de uma protese plastica auto-expansivel (SEPS), se-
guida da remocao de ambas as proteses duas semanas depois.
Resultados: A colocacdo de SEMS levou a resolucao da fistula em
71% dos casos (5/7). Num caso, por migracao precoce, foi ne-
cessario proceder ao reposicionamento da prétese por traccao.
Ap6s remocao da SEMS inicial, constatou-se persisténcia / re-
corréncia da fistula em 2 doentes, tendo-se optado por nova co-
locacdo de SEMS. Um destes doentes, por persisténcia da fis-
tula e de quadro séptico foi submetido a cirurgia com remocao
da protese. No segundo caso, programa-se a remocao da pro-
tese apds aparente sucesso clinico.

As préteses permaneceram in-situ, em média, 65 dias (24-97).
A remocao da protese foi efectuada por traccdo em 4 casos e
por colocacao de SEPS em 2. Ocorreu migracao tardia da pro-
tese num doente, apds resolucao da fistula, condicionando qua-
dro de suboclusdo intestinal e obrigando a sua remocéao do je-
juno médio por enteroscopia de duplo baldo.

Comentarios: O tratamento endoscdpico de fistulas apds ci-
rurgia bariatrica usando SEMS ¢é seguro e eficaz evitando rein-
tervencao de alto risco.
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BALAO INTRA-GASTRICO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE:
EXPERIENCIA DE 4 ANOS

Semana Digestiva 201171 POSTERS

Autores
Pereira B., Goncalves R., Caldeira A., Pinto Pais T., Santos A.,
Sousa R., Pereira E., Tristan J., Banhudo A.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Hospital Amato Lusitano, ULS
de Castelo Branco

Resumo

Introducao: A obesidade é um problema de salde publica com
prevaléncia crescente. Das varias opcdes terapéuticas existentes,
o0 baldo intra-gastrico (BIG) tem-se destacado como alternati-
va isolada ou em combinacdo com a cirurgia bariatrica, ndo des-
curando a pratica de exercicio fisico e cumprimento de dieta.
Objectivos: Estudar o impacto da colocacdo do BIG a médio e
longo prazo.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos doentes que co-
locaram BIG entre 2007 e 2010 relativamente a evolucdo do peso
(PO=pré-BIG, P1=remocé&o do BIG, P2=apds BIG) e complicacdes.
Resultados: Colocados 72 baldes em 66 doentes, 75,8% mu-
lheres, idade 38,7+10,3 anos. Verificaram-se complicacoes em
10 doentes (15,2%), com remocao precoce do BIG em 3 deles.
Nos restantes doentes o BIG permaneceu 214,3+47,6 dias. Nes-
te periodo verificou-se uma reducdo média de peso de 11,7+7,2
kg e uma queda do IMC de 4,3 kg/m2 (PO médio 98,8 kg, P1 mé-
dio 87,1 kg, IMC médio 36,3 vs 32 kg/m2). Seis doentes colo-
caram 2 BIG consecutivos verificando-se nestes uma reducao
média de peso de 16,3 kg durante o 1° BIG e 3,9 kg durante o
2°. Obteve-se P2 em 31 doentes (48,4%), apds um periodo de
follow-up médio de 337+265 dias. P2 médio 92,7 kg, variacao
global do peso (P0-P2) 6,1 Kg. Dos 31 doentes 7 (22,5%) apre-
sentavam P2>P0; 10 (32,3%) P2<P0 e P1; e os restantes 14
(45,2%) P2<P0 mas >P1.

Conclusoes: O BIG parece obter resultados positivos mesmo quan-
do ndo associado a cirurgia bariatrica. Cerca de % dos doentes
seqguidos em follow-up conseguiu manter peso inferior ao inicial.
Verificaram-se complicacdes em 15,2% dos doentes. O uso de
um 2° BIG consecutivo ndo parece trazer beneficios acrescidos.
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AVALIACAO DAS INDICACOES PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA NUMA UNIDADE DE ENDOSCOPIA DE ACESSO LIVRE
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Resumo
Introducao e Objectivos: Uma unidade de endoscopia de acesso
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livre permite a realizacao de exames endoscopicos a pedido do
médico assistente, sem consulta ou seleccao prévia por parte
do especialista em Gastrenterologia. Neste estudo pretendeu-
se averiguar a adequacao dos pedidos dos médicos assisten-
tes as indicacdes para endoscopia digestiva alta da Sociedade
Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED] e relacionar estas
com a presenca de achados relevantes no exame.Material e Mé-
todos: Estudo prospectivo, num hospital distrital e por um pe-
riodo de 11 meses (Janeiro a Novembro de 2010).
Resultados: Recolheram-se dados relativos a 1682 endosco-
pias digestivas altas, com 277 realizadas em contexto de ur-
géncia. Dos restantes 1405 exames, 826 foram executados em
doentes do sexo feminino (58.8%). A idade média foi de 60 anos
(7-97). Nao se encontrou indicac3o apropriada em 191 exames
(13,6%), sendo esta razao de 17,5% no caso dos pedidos dos Cen-
tros de Saude e de 11.3% nos pedidos hospitalares (P <.01). De-
tectou-se um achado relevante em 609 exames (43,3%). Nas
endoscopias realizadas com indicacao apropriada, detectou-se
um achado relevante em 46% dos casos em comparacao com
23% de achados relevantes nos exames sem indicacao apro-
priada (OR 2.815,IC 99% 1.77, 4.47; P <.01).Conclusdo: No nos-
so estudo, a maioria dos achados relevantes em endoscopia di-
gestiva alta foi encontrada em doentes que realizaram o exa-
me seguindo indicacdes apropriadas, mostrando o papel que
estas orientacdoes da SPED podem ter numa unidade de en-
doscopia de acesso livre.
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UM MODELO DE INTERVENCAO DA ANESTESIOLOGIA EM EN-
DOSCOPIA DIGESTIVA: EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE
GASTRENTEROLOGIA PEDIATRICA

Autores
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Resumo

Introducdo: As reconhecidas especificidades da crianca tém de-
terminado intervencao crescente do Anestesiologista em en-
doscopia pediatrica, minimizando o risco e maximizando se-
guranca/ conforto. Apesar da controvérsia, a AG tem sido pre-
conizada como a modalidade com melhor perfil de risco/be-
neficio. A divulgacao da experiéncia dos centros pediatricos po-
deréa contribuir para melhor fundamentacao de normas e pra-
ticas institucionais.

Objectivos: Reportar a frequéncia da intervencdo da Aneste-
siologia numa Unidade de Gastrenterologia Pediatrica no pe-
riodo de 10 anos; analisar a sua intervencdo num periodo re-
presentativo (2010).
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Métodos: anélise retrospectiva (2001-2010) dos registos en-
doscopicos e da contribuicdo percentual e qualitativa (2010) da
Anestesiologia.

Resultados: realizaram-se 4025 EDA e 811 EDB (12.1% e 10.6%
terapéuticas, respectivamente); 57.7% decorreram sob AG,
39.5% sob sedacao efectuada por gastrenterologista e 2.8% sem
pré-medicacao. Assistiu -se a aumento percentual dos exames
efectuados sob AG (59.2% em 2001 e 71.2% em 2010).
Analisaram-se os 325 procedimentos com apoio da Aneste-
siologista residente dos 456 realizados em 2010 (262 EDA / 63
EDB, 291 doentes),maioritariamente em contexto ambulatério
e programado; distribuiram-se pelos grupos etarios: <1 ano:
4.5%,1-12ano0s:73.2% e 13-22 anos:22.3%. A classificacao do
status fisico [ASA*) foi: ASAI/11/ 111/ IV, respectivamente: 27.8%
/61.2% /8.2% /2.8%; 79.7% dos procedimentos demorou 15min-
1 hora e 20.3% 1-4 horas (extraccdo de bezoar). A modalidade
anestésica foi: AG balanceada (via inalatéria e endovenosa) -
96.6%, inalatoria - 2.4% e sedacdo profunda IV-1%. Utilizou-se
Intubac3o orotraqueal em 23 criancas [méscara facial ou tubo
naso-faringeo na maioria). Nao houve complicacées major atri-
buiveis a anestesia.

Comentdrios: Apesar de reduzida co-morbilidade e embora nao
tenham ocorrido complicacées major, o risco associado a ED
pediatrica requer avaliacdo sistematica de acordo com indi-
cadores fidveis. A opcdo AG vs sedacao IV deverd ser sempre
individualizada segundo a patologia, experiéncia pediatrica do
Anestesiologista e condicionalismos institucionais.
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APLICACOES TERAPEUTICAS DA ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Resumo

Introducao: A ecoendoscopia tornou-se a técnica preferen-
cial na drenagem de pseudoquistos e na neurdlise do plexo
celiaco.

Objectivo: Avaliacdo da experiéncia do servico na area da ecoen-
doscopia de intervencao.

Material e Métodos: Revisdo dos procedimentos realizados en-
tre Setembro 2009 e Fevereiro 2011.

Resultados: Foram realizadas 10 drenagens de pseudoquistos
pancreaticos e duas neurdlises do plexo celiaco.
Relativamente aos doentes submetidos a drenagem de pseu-
doquisto, a idade média foi de 43+8 anos e todos os doentes
eram do sexo masculino. Em todos os casos foi utilizado o ecoen-
doscépio Olympus® linear e apoio fluoroscépico. Em 90% dos



casos o pesudoquisto localizava-se na regido cefalopancreati-
ca, com tamanho médio de 59+22 mm. Em 9 dos casos a abor-
dagem foi através de puncao da face anterior do estémago, in-
troducao de fio guia de 0.035mm), efectuando de seguida dila-
tac&o do orificio de puncao (com dilatacdo méaxima em 8 casos
até 8 mm). Em 3 casos foi colocada uma prétese plastica 10 fr/4
cm, noutros 3 casos 2 proteses, e num caso, colocou-se um ca-
téter naso-pancredtico em lavagem continua e 2 proteses plas-
ticas. Em todos os casos foi colhida uma amostra para do-
seamento CEA, amilase e citologia. Ocorreu apenas uma
complicacao grave na drenagem de pseudoquisto, com he-
morragia digestiva durante a fase da dilatacdo do orificio.

Em relacao as duas neurdlises do plexo celiaco, foram efec-
tuadas a dois doentes do sexo masculino de 59 e 46 anos, por
dor ndo controlavel com opidides devido carcinoma pancreatico.
A neurdlise foi efectuada com injeccdo de 14 ml de bupivacai-
naa 0,25% e 20 ml de alcool a 96%, tendo decorrido sem com-
plicacdes e com controlo da dor.

Conclusao: Apesar do nimero ainda limitado de doentes sub-
metidos a ecoendoscopia de intervencao, estes dados vém re-
forcar a eficacia e seguranca da puncao de pseudoquistos e neu-
rolise do plexo celiaco por ecoendoscopia.
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ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA: ANALISE CRITICA DOS PRI-
MEIROS 500 PROCEDIMENTOS
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Resumo

Introducao: A visdo ecografica através da parede gastrointes-
tinal permitiu ao endoscopista alargar as suas fronteiras.
Objectivo: Caracterizacao da experiéncia de um centro em
ecoendoscopia diagnéstica e terapéutica.

Métodos: Doentes consecutivos referenciados para ecoen-
doscopia entre Abril 2009 e Fevereiro 2011. O equipamento uti-
lizado foi: ecoendoscépios Olympus®, sondas rectais BK®, mini-
sondas Fuji® e processador Aloka a-5000.

Resultados: Foram realizadas 500 ecoendoscopias, das quais 335
foram ecoendoscopias digestivas altas e 165 baixas. A idade mé-
dia dos doentes foi 58+16anos, sendo 53% do sexo masculino. O
ecoendoscopio radial foi utilizado em 59%, o linear em 21%, as son-
das rectais em 19% e as mini-sondas em 1%. As principais indi-
cacdes foram: 30% exploracdo bilio-pancreética, 25% estadiamento
de neoplasia do tubo digestivo, 23% estudo de lesoes sub-epite-
liais e 11% fistulas/abcessos perianais. Os diagndsticos endoso-
nograficos foram: estadiamento tumoral em 22%, lesdo soli-
da/quistica pancreédtica em 13% e tumor mesenquimatoso em 12%.
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Em 13% foi efectuada ecoendoscopia de intervencao: 55 pun-
coes aspirativas, 10 drenagens de pseudoquistos pancredticos
e 2 neurdlises do plexo celiaco. As indicacdes para puncao fo-
ram noédulo pancreatico em 44%, adenomegalias/ lestes para-
digestivas em 36% e lesbes quisticas pancreaticas em 20%.
O resultado citoldgico para as lesdes sélidas revelou adeno-
carcinoma em 39%, carcinoma epidermdide em 7% e linfoma
em 7%, sendo conclusivo em 82%.

O tipo de agulha utilizado, nimero de passagens e realizacao
de exame extemporaneo nao se correlacionaram significati-
vamente com a probabilidade de obtencao de diagndstico ci-
toldgico.

Nao ocorreram complicacées imediatas nas ecoendoscopias
diagnésticas; nas ecoendoscopias de intervencdo ocorreu
uma hemorragia grave apds puncao.

Constatou-se nos Ultimos 9 meses um aumento progressivo do
nimero de ecoendoscopias, com incremento de duas vezes no
total dos exames, cinco vezes nas puncoes e 1,5 vezes nas dre-
nagens.

Conclusdes: A ecoendoscopia diagndstica e terapéutica tem-
se revelado uma técnica segura e eficaz, justificando a sua cres-
cente aplicacao.
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ECOENDOSCOPIA DIGESTIVA RADIAL - EXPERIENCIA DE 3
ANOS
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Resumo

Objectivo: Estudo descritivo da experiéncia em ecoendoscopia
digestiva radial; caracterizacao da populacao, tipo de exame,
principais indicacoes, achados diagndsticos e enquadramen-
to na estratégia de orientacdo diagndstica e/ou terapéutica dos
doentes. Métodos: Anélise retrospectiva dos 36 meses iniciais
das ecoendoscopias efectuadas [Abril/08-Marco/11). Equipa-
mento: ecoendoscdpio radial Olympus GF-UE160-AL5 (freq.5-
10MHz]) e ecdgrafo ALOKA alfa-10. Os exames ecoendoscopi-
cos baixos [EEB) compreenderam, frequentemente, a realiza-
cao adicional de ecografia endoanal com sonda rectal rigida ra-
dial ALOKA ASU-67 (freq.7,5-10 MHz], para melhor avaliaco
do canal anal. Os exames ecoendoscopicos altos (EEA] foram
realizados sob sedoanalgesia.

Resultados: Foram realizadas 534 ecoendoscopias, das quais 383
(71,7%) foram EEA e 151 (28,3%) EEB. Populacao estudada: 260 ho-
mens e 274 mulheres; idade média de 58,9+13,0anos. Principais
indicactes das EEA: avaliacao de lesdes subepiteliais/compressdes
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extrinsecas- 321(83,8%); estadiamento de neoplasia esofagica-
29(7,6%), géstrica- 8(2,1%) e duodenal/ampuloma- 3(0,8%); ca-
racterizacdo de lesdo pancredtica- 6(1,5%); outras- 16(4,2%).
Principais indicacoes das EEB: estadiamento de neoplasia do rec-
to- 86(57,0%) e canal anal- 9(6,0%); avaliacdo de processo supu-
rativo/fistuloso- 34(22,5%); avaliacdo de lesdo subepitelial/com-
pressdo extrinseca-10 (6,6%); incontinéncia-8 (5,3%); outras-
4(2,6%). Nao se registaram complicacdes. Em 20 (3,7%) dos 534
exames foi sugerida resseccao endoscépica, e em 16 (3,0%) cirtrgica
da lesdo. Em 36 casos (6,7%), os achados diagndsticos tiveram in-
dicacao para estudo complementar com minisonda de alta fre-
quéncia e/ou puncao aspirativa com agulha fina.

Conclusoes: Nos 36 meses iniciais apos a implementacdo da
ecoendoscopia radial, verificou-se, no nimero de exames rea-
lizados, um marcado predominio das EEA. Nestas, a principal
indicacao foi o estudo das lesoes subepiteliais do tubo diges-
tivo, enquanto as EEB consistiram maioritariamente no esta-
diamento de neoplasias. Em 93,3% dos doentes, a ecoendos-
copia radial foi suficiente para a orientacdo diagnéstica e/ou te-
rapéutica dos doentes, justificando assim, na nossa opiniao, a
sua crescente implementacao em alguns Servicos de Gas-
trenterologia.
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ENTEROSCOPIA POR VIDEO-CAPSULA NA PRATICA CLINICA
DE UM CENTRO HOSPITALAR: EXPERIENCIA DOS PRIMEIROS
5 ANOS

Autores
Barreiro P.,, Couto G., Herculano R., Bispo M., Chagas C., Matos L.

Instituicao
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Resumo

Objectivos: No nosso Centro Hospitalar a enteroscopia por vi-
deo-cépsula foi introduzida no inicio de 2006. Propusemo-nos
rever a experiéncia, dos primeiros 5 anos, de utilizacdo desta
técnica na pratica clinica quotidiana.

Material:Recolhemos, retrospectivamente, dados técnicos,
indicacoes, diagnésticos e complicacdes de todos os exames
realizados entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2010 seguido
de andlise estatistica dos dados obtidos.

Sumario dos resultados: Realizaram-se 528 exames (Pill-
Cam SB®, Given Imaging, Yogneam, Israel) em 488 doentes (56%
mulheres) com média de idades de 60 + 19 [14-95] anos. Os tem-
pos de transito gastrico e no intestino delgado foram de 34,6
+ 49,6 [0-480] e de 252,3 £ 87,7 [15-530] minutos. O cego nao
foi alcancado em 13% dos casos [por limite da gravacdo em
10,4%). As principais indicacdes do exame foram a hemorra-
gia digestiva obscura (HDO) - 70,3% (2/3 anemia ferropénical
- e adoenca de Crohn (DC) - 14,6% (quase 2/3 por “suspeita”).
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A percentagem de achados foi de cerca de 70% na HDO sem
diferenca significativa entre as formas manifesta e a oculta, ape-
sar de achados mais relevantes na primeira. Diagnosticaram-
se angiectasias em 50,6% e erosdes/ulceras em 32% do total
de casos nesta indicacdo. Em 13,7% dos casos a causa pode-
ria ser atribuida a lesdo ao alcance da endoscopia. A percen-
tagem de achados foi de cerca de 32% na suspeita de DC. Ocor-
reram duas retencoes por estenoses do intestino delgado com
necessidade de cirurgia.

Conclusoes: A enteroscopia por video-capsula revelou-se um
exame seguro e com elevada taxa de deteccao de lesoes, em
particular nos doentes com HDO. H4 elevada percentagem de
lesdes ao alcance do endoscopio, reforcando-se que deve ha-
ver um baixo limiar para repetir os exames endoscopicos con-
vencionais. Na suspeita de DC a acuidade deste exame é sub-
6ptima, podendo melhorar-se os critérios de seleccao destes
doentes.
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ECOENDOSCOPIA COM PUNCAO ASPIRATIVA NO DIAGNOS-
TICO DIFERENCIAL DE LESOES GASTROINTESTINAIS

Autores
Lopes S., Ferreira F., Bastos P., Baldaque F., Pereira P., Ribei-
ro A., Barroca H., Macedo G.

Instituicao
Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducao: A ecoendoscopia com puncao aspirativa tem sido
progressivamente utilizada no diagndstico diferencial de varias
lesdes gastrointestinais.Objectivo: Caracterizacao da experiéncia
em puncao aspirativa guiada por ecoendoscopia, avaliando as
indicacdes, técnicas utilizadas e resultados obtidos. todos:Doen-
tes consecutivos referenciados para puncao por ecoendosco-
pia entre Abril 2009 e Fevereiro 2011.

Resultados: Foram realizadas 55 puncoes aspirativas por ecoen-
doscopia, das quais 44 casos em lesoes solidas e em 11 casos
em lesdes quisticas pancreaticas. A idade média dos doentes
submetidos a puncao foi 61+ 14 anos, 69% eram do sexo mas-
culino. As indicacdes foram: 56% lesdes solidas/quisticas pan-
creaticas, 16% lesoes soélidas via biliar principal, 15% adeno-
patias/massas para-digestivas, 9% estadiamento tumoral es6-
fago-gastrico e 4% lesdes sub-epiteliais.

As agulhas utilizadas foram de 226G em 63% dos casos e 25G
em 35%. Em 90% foram efectuadas pelo menos 3 passagens
da agullha. O citologista esteve presente na altura da puncao
em 56% dos casos. Nao se verificou nenhuma complicacao ime-
diata decorrente da puncao aspirativa.

As lesoes quisticas pancredticas encontravam-se todas loca-
lizadas na regido cefalo-pancreédtica, com tamanho médio de



28+25 mm; quatro apresentavam material hiperecogénico no
seu interior. A amilase foi indosedavel em 18%, com valor mé-
dio de 25097 U/L, e todos os casos apresentavam
CEA<192ng/mL; a obtencdo de células atipicas ocorreu em ape-
nas um caso.

Em relacao as lesoes sélidas o resultado citoldgico foi adeno-
carcinoma em 39%, carcinoma epidermoide em 7%, linfoma em
7% e inconclusivo em 18%. Nao se observou correlacao entre
o calibre de agulha utilizado, nimero de passagens ou presenca
de citologista na sala e a obtencao de diagndstico citoldgico.
Conclusoes: A ecoendoscopia com puncdo revelou-se uma téc-
nica segura e eficaz, possibilitando uma elevada percentagem
de diagndsticos citoldgicos.
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A IMPORTANCIA DE UM GRUPO MULTIDISCIPLINAR NA SE-
GURANCA E EFICACIA DA NUTRICAO ENTERICA EM AMBU-
LATORIO EM DOENTES COM PEG

Autores
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dal M.M., Vithena A., Lopes A., Guerreiro H.

Instituicao
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Resumo

Introducao: Evidéncias recentes mostram que muitas PEGs sdo
colocadas sem as indicacoes apropriadas. A seleccao dos doen-
tes por um grupo treinado é recomendada para minimizar ris-
cos. Desde 1996, 0 nosso hospital dispde de equipa de Nutri-
cdo Entérica em Ambulatério (NEA] que faz seleccao dos can-
didatos, preparacao do doente para alta e acompanhamento do-
micilidrio ou institucional.

Objectivo: avaliar a seguranca e a eficacia do programa de NEA
nos doentes com PEG.

Material e Métodos: todos os doentes do programa de NEA en-
tre Novembro 1996 até Fevereiro 2011. Foi utilizado o método
“pull” para colocacao de PEG. Todos os doentes receberam pro-
filaxia antibidtica. Avaliacdo retrospectiva de indicacoes, com-
plicacdes (minor e major], capacidade funcional (escala de Bart-
hel), tempo de follow-up, destino, mortalidade aos 30 dias e nu-
mero de dias de internamento (NDI) antes e durante a NEA.
Resultados: 51 doentes: 32 homens, 19 mulheres. Idade mé-
dia 55,97+21,29 anos. Indicacdes: disfagia de causa neuroldgica
- 31 doentes (60,8%]); disfagia de causa neoplésica - 14 doen-
tes (27,5%); outra - 6 doentes (11,8%). Complicacées major: num
doente com neoplasia do esdfago objectivou-se implantacao neo-
plasica na ostomia. Taxa de complicacoes minor: 39,2%; as mais
frequentes, infeccdo periestoma, remocao acidental e dor (6
doentes cada (11,8%)). A mortalidade aos 30 dias foi de 1,96%
e a sobrevida média de 48,56+9,81 meses. Discriminando o se-
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guimento, verificou-se que 30 doentes (58,8%) vieram a falecer,
7 (13,7%) recuperaram a nutricdo oral, 9 (17,6%) mantém-se
sob NEA e 5 foram transferidos ou abandonaram.
Conclusodes: O programa de NEA mostrou-se seguro e eficaz,
apenas com uma complicacdo major sem influéncia no decurso
da doenca e com taxa de complicacées minor semelhante a tra-
balhos publicados relativamente a PEG em NEA; mortalidade
aos 30 dias muito inferior ao descrito na literatura sugere boa
seleccao dos doentes para PEG.
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ESTUDO MICROBIOLOGICO DA INFECCAO PERIOSTOMAL NA
GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA

Autores
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- HGO, EPE Instituto de Ciéncias da Saude-Universidade Catélica
Portuguesa

Resumo

Introducdo: A Gastrostomia Endoscépica Percuténea (PEG) é
o0 acesso preferencial para nutricdo entérica (NE) prolongada.
A'infeccao local é a complicacdo mais frequente, descrita em
2 a 39% dos casos. Existe pouca informacao sobre a infeccao
periostomal em centros portugueses.

Objectivo: Determinar a taxa de diagndstico de infeccdo asso-
ciada a PEG e identificar a etiologia microbioldgica destas in-
feccoes, nos doentes que colocaram PEG entre Janeiro de 2004
e Setembro de 2010.

Material e Métodos: Neste estudo observacional retrospectivo, fo-
ram revistos os processos dos doentes com PEG, seguidos na Con-
sulta de NE entre Janeiro 2004 e Setembro 2010. Identificaram-se
os doentes em que, por suspeita clinica de infeccao, se colheu ex-
sudado do estoma. Considerou-se critério de infeccdo o exsuda-
do com cultura microbioldgica positiva e isolamento em cultura pura.
Resultados: Incluiram-se 297 doentes (idade média: 62 anos), 210
homens e 87 mulheres. Realizaram-se 63 colheitas de exsuda-
do, correspondendo a uma taxa de 21,2%. Isolaram-se 36 culturas
puras e 27 demonstraram flora mista de colonizacao cutanea. Con-
siderando apenas os isolamentos monobacterianos como infeccao,
obtivemos uma taxa de infeccao do estoma de 12,1%.
Isolaram-se 12 Staphylococcus aureus meticilina resistente
(MRSAJ, 11 Pseudomonas aeruginosa, 7 Staphylococcus aureus
sensivel a flucloxacilina, 4 Streptococcus (2 grupo B, 1 grupo
C. 1 grupo G), 1 Klebsiella pneumoniae e 1 Enterococcus fae-
calis. A taxa de diagndstico de infeccao foi de 4,65% (6 casos])
de Janeiro/2004 a Dezembro/2007 e de 17,85% (30 casos)
de Janeiro/2008 a Setembro/2010.
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Conclusdo: A taxa de diagnéstico de infeccado (12,1%) encontra-
se dentro do descrito na literatura. MRSA e Pseudomonas ae-
ruginosa foram os agentes mais frequentes. O crescimento do
diagnéstico desta infeccdo no periodo mais recente, sendo MRSA
0 microrganismo mais prevalente, parece relacionar-se com
o aumento das infeccoes associadas aos cuidados de salde a
nivel hospitalar.
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ENTEROSCOPIA POR VIDEO-CAPSULA: ANALISE DESCRITIVA
DE 763 PROCEDIMENTOS

Autores
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Instituicao
Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducdo: A enteroscopia por video-capsula (EVC) revolucionou
a investigacao do intestino delgado nos Ultimos 10 anos.
Objectivo: Caracterizacdo da experiéncia de um centro com EVC.
Métodos: Doentes referenciados para EVC entre Setembro 2002
e Janeiro 2011. O equipamento utilizado foi: PillCam® Given Ima-
ging (SB1, SB2, Colon1) e a EndoCapsule Olympus®. Anélise de
dados demogréficos, indicacdes, diagndsticos e complicacoes.
Resultados: Realizaram-se 763 EVC, em 656 doentes, das
quais 386 com Pillcam®SB1, 329 com a Pillcam®SB2, 33 com a
EndoCapsule® e 15 com Pillcam®Colon1. A idade média dos doen-
tes foi de 52+17 anos, 59% eram do sexo feminino. Em sete doen-
tes recorreu-se a colocacao da capsula com apoio endoscépico.
Dez exames foram realizados de urgéncia por hemorragia di-
gestiva obscura aberta. As principais indicacdes do exame fo-
ram hemorragia digestiva obscura (HDO) em 55% (HDO aber-
ta em 27%, HDO oculta 73%) e doenca de Crohn (DC) em 35%.
Ao longo destes 8 anos, a preparacdo pré-exame transitou de
dieta liquida e jejum 12 horas para uma solucao de preparacao
oral na véspera.

Os principais diagndsticos foram: angioectasias 20%, sugestivos
de DC 13%, erosoes 10%, Ulcera 6%; sem lesdes endoscopicas
23%. Foram diagnosticados seis tumores intestinais. O exame
foi inconclusivo em 4% por ma preparacao.

A EVC revelou achados positivos/suspeitos em 86% dos doen-
tes HDOA e em 65% dos doentes com HDOO (p0.003).
Ocorreram seis retencoes EVC com necessidade de cirurgia em 3 doen-
tes e 7 falhas técnicas com impossibilidade de leitura do exame.
Constatou-se um aumento progressivo do niumero EVC, com
39% do total de exames efectuado nos Ultimos 2 anos (média
149 exames/ano.

Conclusodes: A EVC foi um exame seguro e eficaz, com eleva-
da taxa de deteccao de lesdes em particular nos doentes com
HDOA.

100 €£ voL181 Maio/Junho 2011 1 suplemento

144
ENTEROSCOPIA POR ViDEO-CAPSULA NOS TUMORES DO IN-
TESTINO DELGADO

Autores
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Resumo

Objectivos: Os tumores do intestino delgado (TID) s3o raros e
o seu diagnostico dificil. Neste contexto a enteroscopia por vi-
deo-capsula [EVC]) tem-se revelado Util. Propomo-nos apre-
sentar a nossa série de TID submetidos a EVC.
Material:Revimos, retrospectivamente, 542 EVC realizadas
no nosso centro, entre Janeiro de 2006 e Fevereiro de 2011. Re-
gistaram-se 37 doentes (6,8%) com suspeita endoscdpica ele-
vada de TID, obtendo-se confirmacao histoldgica em 17 doen-
tes. Destes Ultimos foram analisados dados demogréficos e cli-
nicos, incluindo diagndsticos e complicacoes.

Sumaério dos resultados: No periodo analisado registaram-se
17 doentes com TID com confirmacao histoldgica (idade média,
65 anos; 53% do sexo masculino). A maioria das lesées eram
malignas (n=10; 58,8%) sendo estas mais frequentes nos ido-
sos (idade média - 70 anos) e em homens (n=7;70%). O prin-
cipal motivo para a realizacao da EVC foi hemorragia digesti-
va obscura (n=9; 52,9%). A distribuicdo das lesées foi dispersa
ao longo do intestino delgado localizando-se no jejuno em 29,4%,
no ileon em 41,2% e com atingimento jejuno-ileal concomitante
em 29,4% dos casos. Histologicamente definiram-se: linfomas
intestinais (n=2), metastases de adenocarcinomas colo-rectais
(n=2], GIST (n=2], carcindides (n=2], adenomas (n=2), pélipos hi-
perplédsicos [n=2), hamartomas (n=2), metéstases de melano-
ma (n=1), mesotelioma [n=1] e pancreas ectdpico (n=1). Ob-
servou-se um maior tempo de transito intestinal nestes doen-
tes comparativamente a média das restantes EVC realizadas
neste perfodo (266,6 + 110 [34-443] versus 252,3 + 87,7 [15-530]
minutos), assim como uma percentagem superior de exames
incompletos (29,4% versus 11%, p=0,020). Registou-se uma re-
tencao de capsula (5,9%).

Conclusdes: Em 6,8% das EVC realizadas houve suspeita ele-
vada de TID, obtendo-se avaliacado histolégica em 46% dos doen-
tes, observando-se predominio de lesdes malignas. Esta inci-
déncia apoia a importancia da EVC no algoritmo diagnéstico dos
TID, revelando-se um exame globalmente seguro, embora com
maior tempo de transito e maior taxa de exames incompletos
neste grupo de doentes.
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INFRA-ESTRUTURA MAGNETICA ACTIVA PARA A LOCOMOCAO
DE CAPSULAS ENDOSCOPICAS
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Resumo

Este trabalho apresenta uma plataforma activa para controlar
a locomocdo de capsulas endoscépicas (EC) no interior do cor-
po humano. O interesse nas capsulas endoscdpicas tem au-
mentado desde o seu lancamento comercial pois permitirem
efectuar diagndsticos menos evasivos face aos exames tradi-
cionais de gastroscopia e colonoscopia. Além disso, é possivel
aceder a novos locais do trato gastrointestinal (Gl]. O sistema
é composto por dois imanes em neodimio NdFeB. Dentro da
capsula endoscopica estd incorporado um pequeno iman
(IPM). O iman externo (EPM] esté colocado num braco articu-
lado para guiar a capsula por accao do campo magnético. O bra-
coarticulado apresenta seis graus de liberdade possibilitando
a total movimentacao do EPM e consequentemente um melhor
controlo da EC. O EPM utilizado nos testes laboratoriais apre-
senta uma forma cilindrica com um volume de 5x105mm3, um
alto nivel de remanescéncia magnética (e.g., N48) e um maxi-
mo campo de magnético medido de 1,5 T os pélos magnéticos
estdo orientados segundo a direccao diametral. Usaram-se
IPM’s com remanescéncia magnética de N48 e forma cilindri-
ca com didmetros e comprimentos situados nas gamas [3,6]
mm e [5,10] mm, respectivamente. Em paralelo aos testes la-
boratoriais realizaram-se simulacées de elementos finitos (FEM)
para obter a distdncia déptima entre o EPM e o IPM [resultan-
do em 12cm). A esta distancia foi possivel obter um controlo mais
preciso da EC, e melhorando a uma margem de espaco de lo-
comocao do EPM pelo paciente. O potencial de utilizacao de EC
dentro do corpo humano é elevado pois, estas podem incorporar
novas funcoes. Como a deteccdo de pélipos malignos através
da autofluorescéncia, tratamento fotodindmico através da
sua iluminacao, sistemas de controlo para libertacao de far-
macos, sistemas de bidpsia de tecido, entre outros.

Este trabalho é suportado pela ADI com a referéncia NFCE -
FCOMP-01-0202-FEDER-005358.
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VALIDACAO CLINICA DO TESTE RESPIRATORIO DA UREIA C14
(37KBQ) NA DETECCAO DA INFECCAO PELO HELICOBACTER
PYLORI
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Resumo

Objectivo: Proceder a avaliacdo clinica do teste respiratério da
ureia C14 no diagndstico da infeccao pelo Helicobacter pylori
(Hp), tendo como método de referéncia o teste respiratério da
ureia C13.

Material e métodos: O estudo, de natureza prospectiva, incidiu
sobre 61 individuos (10 do sexo masculino e 51 do sexo femi-
nino), dos quais 46 dispépticos e 15 voluntarios assintomaticos,
com média de idades de 40,8+13,4 anos (22 a 77 anos) e com
exclusdo de gravidas ou lactantes. Todos os individuos estudados
foram sujeitos inicialmente ao teste respiratério da ureia C13
e, no minimo 2 semanas apos, ao teste respiratorio da ureia C14,
utilizando, respectivamente, a espectrofotometria de infraver-
melhos e contadores Geiger-Miiller. O C14 foi utilizado na mi-
crodose de 37kBq, equivalente a TpCi.

Resultados: O teste respiratério da ureia C14 discriminou cor-
rectamente os 32 individuos infectados e os 29 individuos nao
infectados, anteriormente identificados através do teste res-
piratorio da ureia C13. Com efeito, os resultados demonstra-
ram uma concordéncia absoluta entre os dois testes (Sensi-
bilidade-100%; Especificidade-100%; VPP-100%; VPN-100%;
Concordancia observada 100%; Coeficiente k -100%).
Conclusao: O teste respiratério da ureia C14 mostrou ser um
método ndo invasivo, valido e reprodutivel, no diagndstico da
infeccao pelo Hp, sendo mais rapido, pratico, barato e portatil
do que o teste respiratério de referéncia. No entanto, apresenta
algumas limitacoes de seguranca associadas ao longo tempo
de semi-vida do C14, aparentemente minimizadas pela muito
baixa dose utilizada daquele isétopo radioactivo.
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LESOES SUBEPITELIAIS DO TUBO DIGESTIVO - UMA SERIE DE
328 CASOS
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Resumo

Objectivo: Andlise descritiva de uma série de Les6es Subepi-
teliais (LS) do tubo digestivo, diagnosticadas por Ecoendosco-
pia Radial (EER]; Caracterizacao da populacdo, indicacao do exa-
me, localizacao e tamanho das lesdes, achados ultra-sono-
gréaficos, e sua influéncia na orientacdo diagndstica e/ou te-
rapéutica dos doentes.

Métodos: Anélise retrospectiva das EER realizadas, consecu-
tivamente, nos primeiros 36 meses (Abril/08 a Marco/11)
apds a implementacao desta técnica no Servico. Consideramos
quer as EER altas (EER-AJ, quer as baixas (EER-B). Equipamento:

Vol 18 | Maio/Junho 2011 | Suplemento <& 101



POSTERS 1 Semana Digestiva 2011

ecoendoscépio radial Olympus GF-UET60-ALS e ecdgrafo
ALOKA alfa-10.

Resultados: De um total de 534 EER, em 328(61,4%) foram diag-
nosticadas LS, representando 318(83,0%) das 383 EER-A e
10(6,6%) das 151 EER-B efectuadas. Populacao: 198(60,4%) mu-
lheres, 130(39,6%) homens; idade média- 57,1+11.4 anos.
Principais indicacoes para EER: suspeita de LS em exame en-
doscdpico- 212(64,7%); sequimento de LS- 111(33,8%]; suspeita
de LS em TC/RMN- 5(1,5%]; Localizacdo da LS: esdfago-
92(28,0%); estémago- 190(57,9%); duodeno- 36(11,0%); sig-
méide/recto- 10(3,1%). Tamanho médio da LS:10,8+6.5mm. Diag-
noésticos ecoendocdpicos “provaveis” mais prevalentes: no
esofago: leiomioma- 66(71,7%) e lesdo incaracteristica- 8(8,7%);
no estémago: tumor do estroma- 73(38,4%), pancreas ectdpi-
co- 44(23,1%) e lipoma- 27(14,2%); no duodeno: tumor do es-
troma- 11(30,5%], lipoma- 9(25,0%) e lesdo incaracteristica -
5(13,8%); no sigmadide/recto: endometriose- 5 (50,0%) e carci-
noide- 2 (20,0%). Orientacao diagndstica e/ou terapéutica do
doente: PAAF - 28(8,5%); resseccdo endoscdpica - 18(5,5%); res-
seccdo cirdrgica- 16(4,9%); estudo com minisonda- 1(0,3%); vi-
gilancia ecoendoscépica- 143(43,6%); nenhuma- 122(37,2%).
Conclusoes: Verificdmos um predominio dos individuos do sexo
feminino. As LS localizaram-se mais frequentemente no es-
tomago (57,9%), sequidas pelo esdfago (28,0%). Em 8,5% foi pro-
posta PAAF, principalmente em lesdes de carateristicas ines-
pecificas e tumores do estroma gastricos. Em 10,4% foi suge-
rida a resseccdo da LS, quer endoscopicamente (LS pequenas,
limitadas a submucosal, quer cirurgicamente (tumores do es-
troma géstricos e focos de endometriose).

148
REMOCAO DE LESOES GASTROINTETSINAIS SUPERFICIAIS
POR DISSECCAO DA SUBMUCOSA EM REGIME DE AMBULA-
TORIO.

Autores
Baldaque Silva F., Bastos P., Macedo G.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Hospital de S3o Joao, Porto

Resumo

Introducao: O uso de técnicas de resseccao da mucosa em le-
soes gastrointestinais maiores a 15mm estd associada a risco
de resseccao incompleta, recidiva e a dificil interpretacao ana-
tomopatoldgica. A disseccdo da submucosa [DS) permite um
aumento das taxas de resseccao em bloco, mas pode compli-
car-se com maior frequéncia com hemorragia e/ou perfuracao.
Normalmente estes procedimentos sao realizados em regime
de internamento.

Objectivo: Descrever a experiéncia inicial do nosso centro na
técnica de DS em regime de ambulatério.
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Métodos: Trés doentes com lesdes superficiais do recto (20 -
49 mm) com displasia de baixo grau (1) e alto grau (2) e uma
doente com les&o superficial do antro [15 mm]) com displasia
de alto grau, forma incluidos. Apds avaliacao por ecoendoso-
copia foi realizada DS na unidade de endoscopia, usando DualK-
nife® e IT-Knife®. Os exames foram realizados em regime de
ambulatério sob sedacdo com midazolam e petidina ou anes-
tesia geral com propofol.

Resultados: A resseccao em bloco foi possivel em todos os doen-
tes, sendo completa (R0) em 3 dos casos. No caso em que res-
seccao nao foi incompleta a margem apresentava focalmente
displasia de baixo grau, sendo as biopsias da escara negativas
as 8 semanas. Nao ocorreram hemorragias significativas ou per-
furacées. Em 2 casos foi usado 1 hemoclip e noutro 4 hemo-
clips. A duracao dos procedimentos variou entre 58 e 180 mi-
nutos.

Conclusoes: Apds aprendizagem adequada, e nos casos apro-
priados, a DS parece ser uma técnica segura e eficaz, poden-
do ser realizada em regime de ambulatério.

149
COLOCACAO DE PROTESES METALICAS AUTO-EXPANSIVEIS
NA OBSTRUCAO COLICA MALIGNA

Autores
Ferreira F., Pereira P., Azevedo F., Ribeiro A., Marques M., Bas-
tos P., Macedo G.

Instituicao
Hospital de Sao Joao

Resumo

Introducao: A colocacdo de proteses metélicas auto-expansi-
veis [PMAE) é um excelente meio de paliacdo, potenciando o
tratamento a longo prazo da obstrucao colo-rectal maligna.
Objectivo: Determinar a eficacia e a seguranca da colocacdo
de PMAE no tratamento da obstrucao colo-rectal maligna.
Material e métodos: Anélise retrospectiva de 24 doentes con-
secutivos referenciados para colocacao de PMAE por obstru-
cao colo-rectal maligna, entre Maio 2008 e Janeiro 2011. Ava-
liou-se a eficicia, complicacdes agudas (< 7 dias apds colocacdo
PMAE), complicacdes crénicas (> 7 dias ) e a sobrevida.
Resultados: Foram submetidos a colocacao PMAE 24 doentes, 12
mulheres e 12 homens com idade média de 7511 anos. As in-
dicacdes foram 70% neoplasia do sigmoide, 13% neoplasia do
recto, 13% compressao extrinseca e 4 % neoplasia do colon des-
cendente. As PMAE foram colocadas para paliacdo em 20 ca-
sos e pré-operatoriamente em 4 casos.

Foram utilizadas 11 préteses Wallflex® e 14 préteses Hano-
rostent ®; sendo 21 préteses colocadas com controlo endos-
copico e fluoroscdpico e 4 apenas com controlo endoscépico uti-
lizando o endoscopico fino de 5,9 mm.



Em 50% dos casos utilizou-se o endoscdpico fino, para ultra-
passar e medir a extensao da estenose maligna. Apenas um
doente necessitou de dilatacdo prévia & colocacdo PMAE.
Ocorreu sucesso técnico em todos casos, associada a melho-
ria da sintomatologia.

Complicactes agudas ocorreram em 7 doentes (29%]: rector-
ragias em quatro e tenesmo em um doente; verificou-se num
caso migracao parcial imediata da prétese com necessidade
de colocacao de uma segunda prétese. Complicacdes tardias ocor-
reram em 5 doentes (21%): obstrucao da protese em trés, rec-
torragias em um e migracao distal da prétese em um doente.
A sobrevida média foi 113 dias (2-244). N&o houve mortalida-
de relacionada com colocacao da PMAE.

Conclusoes: A colocacdo de PMAE na obstrucao colo-rectal ma-
ligna é eficaz e segura. O endoscdpico fino é uma excelente op-
cao em estenoses severas.

150
PALIACAO DA OCLUSAO COLICA MALIGNA COM PROTESES ME-
TALICAS AUTOEXPANSIVEIS: SUCESSO TECNICO E CLINICO

Autores
Marcos Pinto R, Silva R, Mesquita N, Brandao C, Pimentel-Nu-
nes P, Cardoso E, Dinis-Ribeiro M, Moreira Dias L

Instituicao
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Anténio

Resumo

Introducao

A utilizacdo de proteses metalicas auto expansiveis (PMAE) em
doentes que desenvolvem oclusao maligna do cdlon podera ser
uma opcao eficaz técnica e clinicamente. No entanto, a expe-
riéncia publicada limita-se a pequenas séries.

Objectivos

Avaliar a eficacia técnica e clinica, assim como as complicacoes
da paliacdo da oclusao 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 decor-
ridos entre 2007 e 2009. Do universo total foi possivel incluir no
estudo 21 casos.

Resultados

Aidade média foi de 63 anos e 48% eram do sexo masculino.
62% dos doentes apresentava um quadro clinico de oclusdo in-
testinal e 38% de suboclusao. Em 73% dos casos a doenca era
carcinoma colorectal (destes, 52% eram rectais, 19% da tran-
sicao rectosigmoide e os restantes proximais a esta) e os res-
tantes apresentavam neoplasias extracélicas com compres-
sao/invasao luminal. Todos os doentes apresentavam doenca
avancada na altura da colocacao da PMAE. Em 71% dos doen-
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tes foi realizada quimioterapia e/ou radioterapia prévias. Em 48%
foi possivel franquear a lesao no timing da colocacao da pro-
tese (para tal foi usado Gastroscépio extra-fino em 19% dos ca-
sos). Foram 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 estenoses superiores a 9 cm), sen-
do que a taxa de complicacdes foi de apenas 4,7% (1 caso de
hemorragia)

Conclusodes: Na terapéutica paliativa da oclusao maligna do
colon a utilizacao de proteses metdlicas auto expansiveis
apresenta uma alta taxa de eficacia clinica e técnica com bai-
xa percentagem de complicacdes o que a torna numa al-
ternativa minimamente invasiva e eficaz em relacao a abor-
dagem cirdrgica.

151
AVALIACAO PROSPECTIVA DE COMPLICACOES POS-POLI-
PECTOMIA: EXPERIENCIA INICIAL DE 3 MESES

Autores
Eliseu L., Cardoso R., Arroja B., Almeida N., Ferreira M., Gou-
veia H., Sofia C.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia Hospitais da Universidade de
Coimbra

Resumo

Introducao: A polipectomia endoscépica constitui um proce-
dimento acessivel, simples e pouco invasivo. No entanto, ndo
é isenta de complicacdes potencialmente graves, como a he-
morragia, a perfuracao e a sindrome pds-polipectomia. Tra-
tando-se de uma técnica largamente praticada, é desejavel a
avaliacao posterior das complicacoes ocorridas.

Objectivos: Determinar a taxa de complicacdes da polipecto-
mias colo-rectais. Caracterizar essas mesmas complicacdes,
respectiva resolucao e factores de risco associados [caracte-
risticas dos pélipos, toma de farmacos).

Doentes e Métodos: Incluidos prospectivamente, de forma se-
quencial, 148 doentes [(sexo masculino-101; média etaria-
63,5+11,2 anos) submetidos a colonoscopia com polipectomia num
periodo de 3 meses. Excluidos aqueles com lesdes planas >1cm
excisadas por mucosectomia. Consulta de registos clinicos para
determinacao da ocorréncia de complicacdes imediatas, carac-
teristicas dos poélipos e técnica utilizada. Entrevista telefonica, um
més apds o procedimento, para avaliacao de eventuais compli-
cacoes tardias e factores predisponentes, complementada com
consulta de processos clinicos. Andlise estatistica com SPSSv.17.
Resultados: Nos 148 doentes foram efectuadas 243 polipec-
tomias, 219 com ansa diatérmica (3 delas com injeccdo sub-
mucosa prévia). Pélipos com dimensdo média de 0,8+0,5 cm,
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maioritariamente localizados ao cdlon sigmdide (40,0%) e sés-
seis (64,6%). Recuperados para estudo histolégico 210 pélipos:
129 adenomas (tubulares - 97, tubulo-vilosos - 29, vilosos - 2,
serreados - 1; com neoplasia intra-epitelial de baixo grau - 122);
3 polipos mistos; 3 adenocarcinomas. Ocorréncia de compli-
cacoes imediatas em 3 lesdes (1,2%), de 3 doentes (2,0%), to-
das sob a forma de hemorragia, com necessidade de terapéutica
endoscopica em 2. Identificadas complicacoes tardias em 3 doen-
tes (2,4%, n=127): 2 hemorragias auto-limitadas e 1 com ne-
cessidade de terapéutica endoscopica e internamento.
Conclusao: A polipectomia endoscépica é uma técnica com bai-
xa taxa de complicacdes. A mais frequente é a hemorragia, ge-
ralmente auto-limitada ou resollvel com terapéutica endos-
copica. Nesta amostra nao se conseguiram identificar eventuais
factores de risco associados a ocorréncia de complicacdes.

152
COMPLICACOES DA POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA NO COLON:
ESTUDO PROSPECTIVO

Autores
Carvalho R., Saraiva S., Areia M., Brito D., Alves S., Cadime AT.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncolo-
gia de Coimbra

Resumo

Introducao: A polipectomia endoscépica é um procedimento com
grande impacto na prevencao do cancro colo-rectal, no entanto
nao ¢ isenta de riscos. As principais complicacdes sao he-
morragia e perfuracao, estimando-se que ocorram, respecti-
vamente, em cerca de 2% e 0.3% dos procedimentos.
Objectivo: Avaliar a taxa de complicacoes da polipectomia en-
doscdpica do colon.

Material e métodos: Estudo prospectivo de OQutubro/2009-De-
zembro/2010. Neste periodo efectuadas 1336 polipectomias com
ansa (4.5% usando técnica de mucosectomia). Incluidos no es-
tudo apenas doentes avaliados em consulta externa com
preenchimento de folha especifica de registo das complicacdes
(tempo ap6s o exame, procedimento endoscépico, caracteris-
ticas dos pélipos e complicacdes). Anélise estatistica com tes-
te exacto de Fisher [SPSS 16.0).

Resultados: Efectuadas 707 polipectomias (4.8% mucosecto-
mias) em 321 doentes (62.8+11.1 anos, 63.5% sexo masculino).
Tempo médio de consulta apds polipectomia: 41.2+24.1 dias,
91% das colonoscopias sem anestesia. Tamanho médio dos po-
lipos 7.68 mm (79.8% < 10mm, 20.2% > 10mm). 54.1% locali-
zados na regido recto-sigmoéide e 67.7% sésseis.

Taxa global de complicacdes por polipectomia de 1.8%: taxa de
hemorragia de 1.4% (5 casos de hemorragia imediata debela-
da durante procedimento e 5 casos tardial, taxa de perfuracao
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de 0.1% e taxa de outras complicacdes de 0.3% (2 casos de sin-
droma poés-polipectomial. Complicacoes tardias ocorreram 1.5
(1-10) dias apds o procedimento, com internamento em 4 doen-
tes (tempo médio de internamento - 4 dias). Sem necessida-
de de transfusao em nenhum caso, sendo todos controlados
com terapéutica médica (4 - hemostase endoscépical. He-
morragia tardia mais frequente nos pélipos sésseis Vs. pedi-
culados (0.8 Vs. 0.4%, p=1.0) e com dimensdes > 10 mm (2.7 Vs.
0.7%, p=0.008).

Conclusodes: Da nossa experiéncia verificamos que a polipec-
tomia célica é um procedimento seguro, com uma taxa de com-
plicacoes semelhante a descrita em séries internacionais. Sa-
lienta-se que todas as complicacdes descritas foram controladas
de forma conservadora, sem consequéncias adversas perma-
nentes nem nenhum caso mortal.

153
AVALIACAO DA QUALIDADE DA COLONOSCOPIA DE RAS-
TREIO DO CARCINOMA COLON-RECTAL NUM CENTRO TER-
CIARIO

Autores
Goncalves A., Noronha Ferreira C., Marques A., Carrilho Ribeiro
L., Velosa J.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, CHLN - Hospital San-
ta Maria

Resumo

Introducado: a eficacia da colonoscopia de rastreio na diminui-
c3o da incidéncia do cancro célon-rectal (CCR) depende da qua-
lidade do procedimento. Tém sido propostos internacionalmente
varios indicadores chave de qualidade com o objectivo de me-
lhorar a eficacia. Objectivos: avaliar a qualidade da colonoscopia
de rastreio realizado num centro terciario.

Métodos: revisdo retrospectiva das colonoscopias de rastreio
realizadas entre 2005 e 2009, avaliando indicadores de quali-
dade aceites internacionalmente: taxa deteccao pélipos (TDP),
qualidade da preparacao, taxa de entubacao cecal, fotodocu-
mentacao de marcos cecais, sedacao.

Resultados: 1545 pessoas (idade média 60+10, mulheres 62%)
realizaram colonoscopia index de rastreio. A taxa de entubacéo
cecal foi de 91% e a fotodocumentacao realizada apenas em 81%.
14%(84) dos exames foram incompletos; motivos- intolerancia
40%, ma preparacao 35%, dificuldades técnicas 18%, lesdo obs-
trutiva 0,5%. Apenas 30% destes pacientes realizaram nova co-
lonoscopia no mesmo ano. A qualidade da preparacao foi clas-
sificada como boa 76%, razoavel 11%, ma 13% e ndo houve di-
ferencas significativas entre géneros. Realizada sedacao ligeira
e profunda em 25% e 7% respectivamente; houve mais exames
incompletos devido a intolerancia em pacientes sem sedacdo



do que com sedacao ligeira, ainda que nao significativa
(6%vs5%, p=0.31). A taxa de deteccao de pdlipos (TDP) foi de
33%; TDP significativamente maior em homens (H 44% vs M
25%, p=0.0001). QOutros factores significativos na TDP: qualidade
da preparacao (OR 1.28 IC 95% 0.9-1.6) p=0.05, idade>50 anos
(OR 1.9 1C 95% 1.3-2.9) p=0.004. Taxa de CCR : 0.3%.

Conclusoes: as taxas de entubacao cecal e qualidade de pre-
paracao sao sub-o6ptimas quando comparadas com indices in-
ternacionais (>95% e < 10% respectivamente). A taxa de de-
teccdo de polipos é equiparada ao recomendado e os seus prin-
cipais determinantes sao a idade> 50 anos, sexo masculino e
qualidade da preparacao. Este trabalho podera ser ponto de par-
tida para melhoria da qualidade da colonoscopia de rastreio.

154
TERAPEUTICA COM ARGON PLASMA NA PROCTITE RADICA:
ANALISE DE UMA SERIE HOSPITALAR

Autores
Carvalho R., Areia M., Saraiva S., Brito D., Alves S., Cadime AT.

Instituicao
Servico de Gastrenterologia do Instituto Portugués de Oncolo-
gia de Coimbra

Resumo

Introducao: A proctite radica (PR) é uma complicaco tardia da
radioterapia pélvica que se manifesta geralmente por rector-
ragias. A maioria dos casos é refractaria ao tratamento médi-
co, e o tratamento endoscdpico com argon plasma [APC) tem-
se revelado eficaz.

Objectivo: Descrever uma casuistica de doentes com PR sub-
metidos a terapéutica com APC.

Material e métodos: Estudo retrospectivo em doentes (dts) sub-
metidos a tratamento com APC a 35 watts de 2008-2010. Ava-
liados os valores de hemoglobina [Hb) e classificada a PR em
moderada e severa usando um score endoscépico (SE). Sucesso
terapéutico definido como auséncia de rectorragias ou tera-
péutica endoscopica adicional. Analise estatistica com testes
t-Student e Mann-Whitney (SPSS 16.0).

Resultados: 48 doentes (67.0+8.8 anos, 58% sexo feminino) ma-
nifestaram rectorragias 23 (9-288) meses ap6s a radioterapia.
A PR foi classificada como moderada em 20 (42%) dts e seve-
ra em 28 (58%).

Obteve-se sucesso terapéutico em todos os dts apds uma me-
diana de 2 (1-7) sessbes de APC. O niimero de sessbes au-
mentou com a gravidade do SE (1.65Vs. 2.96, p=0.001) e com
a presenca de anemia (Hb<10.1 g/dL) (3.0 Vs. 2.0, p=0.08). Ocor-
reu ainda um aumento significativo da Hb apds tratamento (12.3
Vs. 12.8 g/dL, p=0.01).

Atoma de anti-agregantes nao influenciou os valores de Hb (12.5
Vs. 12.3, p=0.87), assim como o uso em 44% dos dts de tera-
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péutica médica (12.9 Vs. 12.8, p=0.83). Como complicacdo ocor-
reu um caso de Ulcera rectal assintomatica (2% dos dts). Apds
um seguimento médio de 16.0£9.8 meses ndo ocorreram re-
cidivas.

Conclusao: A terapéutica com APC revelou-se eficaz e segura
na PR. A graduacao endoscdpica permite identificar doentes
com doenca severa que poderdo necessitar de maior nimero
de sessoes. Atoma de anti-agregantes ou outras terapéuticas
ndo influenciou a obtencdo de sucesso terapéutico.
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1
AUDITORIA AO REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS E
ACESSORIOS

Autores
Andrade J.

Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave-Guimaraes Servico de Gastren-
terologia Unidade de Endoscopia Digestiva

Resumo

Introducao: “Auditoria ao Reprocessamento de Endoscépios e
Acessorios” descreve conjunto de procedimentos que visam me-
lhorar praticas na gestdo do risco em endoscopia. Ferramen-
ta desenvolvida para colmatar necessidades identificadas
pela nossa Unidade. Construida em parceria com “Comissao
Controlo Infeccao” e aplicada a todos os Servicos que utilizam
endoscopia flexivel.Objectivos: Aplicacao de instrumento de ges-
t3o para avaliacdo das accoes da qualidade. Processo construtivo
de auxilio a prevencao de problemas na area do risco de infeccao
em endoscopia. Esta auditoria visa verificacao e certificacao da
implementacao da Qualidade das Boas Praticas.
Metodologia: Utilizacao de sistema interactivo de normas, for-
mulério de verificacdo/colheita de dados e tabelas de quanti-
ficacdo do risco, formatados com principios preconizados pe-
las instituicoes de referéncia, que permite elaboracao de re-
latorio objectivo da pratica diaria.

Norma: Norma especifica com o objectivo de “diminuir risco
de infeccao associada ao uso de endoscépios flexiveis™ e “uni-
formizar procedimentos relativos as praticas de descontami-
nacao”, transversal a toda a instituicao.

Formulério: Inclui “Padrdes” como Procedimento de descon-
taminacao; Garantia de qualidade; Formacéao especifica; Ges-
tao. Estes estdo subdivididos em “Critérios” na especificidade
para permitir e orientar uma observacao rigorosa e eficiente.
Risco: Tabelas de acordo com “International Federation Infec-
tion Control”.

Relatério final: Descricdo objectiva da pratica diaria com pro-
postas para a mudanca.

Sumario dos resultados: Avaliacao global da Endoscopia Fle-
xivel da instituicdo que constatou disparidade de procedi-
mentos. Na Endoscopia Digestiva detectaram-se desvios em
Critérios especificos de alguns Padroes. Identificaram-se
focos de atencao para investimento futuro com ponderacao
custo/beneficio.

Conclusao: E necessaria ferramenta que possibilite monitori-
zar o reprocessamento para corrigir desvios provocados pela
rotina diaria, condicoes inadequadas, normas, critérios e pro-
cedimentos deficientemente implementados.

0 envolvimento formal dos varios departamentos de uma ins-
tituicao é facilitador para detectar deficiéncias e limitacoes. Au-
tomaticamente é apontado o caminho da mudanca. As propostas
sao institucionalmente validadas favorecendo os Servicos que
delas possam beneficiar.

2
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: 0 ENFERMEIRO EM SITUACAO
DE EMERGENCIA

Autores
Sousa C., Andrade J.

Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave Servico de Gastrenterologia Uni-
dade de Endoscopia Digestiva

Resumo

Introducao: Hemorragia digestiva alta constitui uma das prin-
cipais situacoes de emergéncia em endoscopia digestiva. Este
trabalho tem como objectivo reflectir sobre os cuidados de en-
fermagem ao utente em situacao de peri-paragem com he-
morragia digestiva alta, nos momentos pré, peri e pds proce-
dimento endoscépico.

Metodologia: método expositivo - apresentacao de caso clinico.
Desenvolvimento: Apresenta-se caso clinico de mulher de 42
anos com antecedentes de cirrose biliar primaria submetida
a transplante hepéatico ha trés meses. Recorre ao Servico de
Urgéncia por hematemeses. A chegada & Unidade apresenta-
va hipotensao, taquicardia, presenca de sangue vivo na sonda
nasogastrica e perfusao de glébulos rubros. Na fase pré-exa-
me tentou-se a estabilizacdo da utente e realizou-se a avalia-
cdo inicial de enfermagem (monitorizacao de sinais vitais, es-
tado de consciéncia, alergias conhecidas, jejum, medicacao ha-
bitual, co-morbilidades); colocado outro acesso venoso periférico
(ch18) com perfusdo de coloide. Na sala de terapéutica en-
doscopica estiveram dois enfermeiros, um responsavel pela ad-
ministracdo de farmacos, vigilancia das perfusoes, monitori-
zacdo de sinais vitais, estado de consciéncia da utente; outro
colaborou no procedimento endoscopico tendo antes do exame
verificado a existéncia/operacionalidade de todos os equipa-
mentos e acessorios que podiam ser necessarios. Durante a
endoscopia detectou-se hemorragia em jacto proveniente de
varizes esofagicas; foi efectuada laqueacao elastica com con-
trolo da hemorragia. Pés-procedimento manteve vigilancia de
enfermagem com monitorizacao de sinais vitais, estado de cons-
ciéncia, posicionamento adequado, proteccao da via aérea, ad-
ministracdo de hemoderivados e farmacos.

Vol 18 | Maio/Junho 2011 | Suplemento <& 107



POSTERS - ENFERMEIROS 71 Semana Digestiva 2011

Resultados: Reconhece-se a importancia da prestacao de cui-
dados de enfermagem holisticos, seguros, em tempo Util aos
utentes com hemorragia digestiva alta, nos momentos pré, peri
e pos exame.

Conclusoes: Situacoes como a hemorragia digestiva alta exi-
gem dos enfermeiros uma actuacao rapida, eficiente e proto-
colada pelas Recomendacoes actuais da emergéncia, o que con-
tribuird para o sucesso do procedimento endoscépico e bom
prognostico do utente.

3
PAPEL DO ENFERMEIRO NA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE
UMA TECNICA ENDOSCOPICA AVANCADA (ECOENDOSCOPIA)

Autores
Soares, C.; Dias, A.

Instituicao
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, FG

Resumo

Introducao: A Ecoendoscopia, técnica endoscdpica avancada, re-
presenta um significativo desenvolvimento tecnolégico, com im-
portantes implicacoes na abordagem diagnostica e terapéutica
dos doentes, pois permite avaliar a parede do tubo digestivo e or-
gdos adjacentes. O papel do enfermeiro é fundamental para o éxi-
to da técnica, quer no apoio durante a realizacdo do exame, quer
no ensino e encaminhamento do doente no pré e pos exame.
Objectivos: Apresentar a casuistica da Ecoendoscopia no nosso Ser-
vico e demonstrar a importancia do enfermeiro na gestao de mar-
cacoes e o seu papel na equipa multidisciplinar da Ecoendoscopia.
Métodos: Avaliou-se o nimero de exames agendados em dois
periodos semanais no periodo compreendido entre Agosto de
2010 e Fevereiro de 2011.

Resultados: Os 241 agendamentos de Ecoendoscopia corres-
ponderam a 204 exames realizados, dos quais 133/204 (65,2%)
com o Ecoendoscépio Radial e 71/204 (34,8%) com o Linear. Ten-
do em conta os dois periodos semanais, realizaram-se em mé-
dia 5 exames por sessdo. Constatou-se que 37/241 (15%), néo
foram realizados no dia programado e necessitaram ser re-
marcadas, dos quais 16/37 (43,2%) por deficiente agendamen-
to (exames com aparelhos linear/radial) e 21/37 (56,8%) por in-
formacao insuficiente ao doente (falta de acompanhante e de exa-
mes complementares, suspensao de terapéutica anticoagulante).
Conclusées: 1) Temos um nimero elevado de exames realizados
por sessao, com pressao elevada de agendamento pela pato-
logia e necessidade de orientacao dos doentes. 2] O nimero de
exames remarcados (15%) poderia ter sido menor se tivesse
existido uma consulta prévia de enfermagem. 3) Percebemos
a necessidade de incrementar a organizacdo associada a Ecoen-
doscopia e o encaminhamento dos doentes, sendo o enfermeiro
o profissional com perfil mais adequado para esta funcao.

108 £ voL181 Maio/Junho 2011 1 suplemento



Semana Digestiva 2011 7 POSTERS - ENFERMEIROS

Posters

Enfermeiros

Posters - N°¢1ab

Vol 18 | Maio/Junho 2011 | Suptemento 2 109



POSTERS 1 Semana Digestiva 2011

1
POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR DO COLON - REALIDA-
DE DE UMA CONSULTA DE RISCO FAMILIAR

Autores
Parreira J., Simoes C., Rodrigues P.

Instituicao
Clinica de Risco Familiar do IPOLFG, EPE

Resumo

Introducdo: A Polipose Adenomatosa Familiar do Célon (PAF-
C) sendo um sindrome hereditario com transmissdo autosso-
mica dominante, causado por mutacdes germinais no gene APC,
é responsavel por &1% de todos os carcinomas do colon e rec-
to [CCR). Um portador da mutacdo no gene APC tem 100% de
probabilidade de desenvolver CCR, se nao for realizada cirurgia
profildtica. Associam-se ainda manifestacoes extra-célicas
(MEC) benignas e malignas. Devido a sua complexidade, é ne-
cessario efectuar um seguimento regular por uma equipa mul-
tidisciplinar. O Enfermeiro desempenha um papel fundamental
no seguimento destas familias, relativamente ao apoio emocional,
ensino da preparacao adequada para a realizacao de sigmoi-
doscopia flexivel ou colonoscopia e esclarecimento de ddvidas.
Objectivos: Caracterizar as familias com PAF-C sequidas
numa Consulta de Risco Familiar (CRF] e avaliar a necessida-
de de apoio psicoldgico nestes doentes.

Métodos: Foram incluidas 74 familias com PAF-C e mutacéo
no gene APC, registadas na CRF entre 1993 e 2010. Analisou-
se 0 género, realizacdo de cirurgia profilatica e a presenca de
manifestacoes extra-célicas. O apoio psicolégico foi assegurado
por psicdloga/psiquiatra com experiéncia nesta area.
Resultados: As 74 familias incluiram 112 individuos portadores
de mutacao no gene APC (52H e 60M). Foram submetidos a co-
lectomia profilatica 55/112 (49%) doentes. Identificaram-se as
seguintes MEC: osteomas em 19, pélipos de glandulas fundi-
cas em 14, adenomatose duodenal em 27, tumores desmoides
em 12, carcinoma papilar da tiroideia em 2 e adenocarcinoma
do duodeno em 2 doentes. Apenas 9/112 (8%) portadores ne-
cessitaram de apoio psicoldgico.

Conclusoées: 1) Efectuou-se colectomia total profildctica num nd-
mero significativo de doentes com PAF-C para prevenir o desen-
volvimento de CCR; 2) Apesar de se tratar de uma doenca hereditaria
com varias manifestacdes de gravidade varidvel, o apoio psicold-
gico foi necessario numa percentagem pequena de portadores.

2
0 ENFERMEIRO E A CPRE

Autores

Teixeira A.; Leitao C.; Freitas M.; Borralho R.; Moreira B.; Viei-
ra A.; Neves F.; Duarte S.; Raposo A.; Lopes C.

110 €& voL181 Maio/Junho 2011 1 suplemento

Instituicao
Hospital Cuf Infante Santo Centro de Gastrenterologia

Resumo

Objectivos:

 Realcar a importancia do enfermeiro na prestacao de cuidados
ao utente submetido a CPRE;

e Quantificar o nimero de CPRE's realizados no nosso servi-
co durante o ano de 2010;

e |dentificar as patologias mais frequentes que levaram a rea-
lizacao de CPRE nesse ano.

Material:

¢ Registos de enfermagem dos utentes submetidos a CPRE no
ano 2010;

e Pesquisa bibliografica.

Sumario dos resultados:

A enfermagem na area da gastrenterologia tem sofrido gran-
des evolucdes ao longo dos anos. A CPRE consiste num método
de diagndstico de doencas bilio-pancreaticas, a qual exige uma
participacao activa de uma equipa multidisciplinar.

Em funcao da especificidade deste exame, e para que se evi-
dencie uma melhoria significativa dos resultados, devera haver
uma preocupacao na constituicao de equipas bem treinadas.
No nosso servico, a equipa multidisciplinar é constituida por
trés Enfermeiros (um de anestesia e dois instrumentistas), um
Gastrenterologista, um Anestesista, uma Técnica de Radiolo-
gia e uma Auxiliar da Accado Médica.

Durante a permanéncia do utente no servico, o Enfermeiro é
responsavel pela prestacao de cuidados desde o seu acolhi-
mento até ao momento da sua alta, atendendo a todas as suas
necessidades enquanto ser Unico. Todos estes cuidados de en-
fermagem serao objecto de reflexdo no trabalho apresentado.
O servico abriu em Agosto de 2006, realizando CPRE's trés dias
por semana. Durante o ano 2010 foram realizados 792 exames,
sendo as patologias mais frequentes: ictericia, colangite, pan-
creatite, litiases e estenoses da via biliar e pancreatica.
Conclusoes:

0 enfermeiro em endoscopia deve ser especializado, na area
de procedimentos endoscdpicos de diagndstico e tratamento,
com o objectivo da optimizacado dos cuidados, uma vez que os
utentes submetidos a estes procedimentos tém o direito de ser
tratados por enfermeiros qualificados e treinados.

3
MONITORIZACAO MICROBIOLOGICA: A QUALIDADE DO RE-
PROCESSAMENTO DOS ENDOSCOPIOS

Autores
Bessa S., Moreira C.

Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes Servico de Gas-
trenterologia Unidade de Endoscopia Digestiva



Resumo

Introducao: A prevencdo da infeccao nosocomial cruzada em
Gastrenterologia é uma das principais areas de atencado da equi-
pa de enfermagem. O método de desinfeccao utilizado é seguro
e eficaz quando cumpridas as Recomendacdes do reproces-
samento dos endoscopios, a par das instrucdes dos fabrican-
tes dos desinfectantes e detergentes, e dos fabricantes dos equi-
pamentos de desinfeccao. Contudo, existe um instrumento de
diagndstico que é sensivel e especifico — a cultura microbiolégica,
que é considerado uma mais valia para a deteccao de possiveis
falhas no seu reprocessamento, impedindo desta forma a pro-
pagacao de microrganismos.

Material: Foram consultados os documentos de registo dos da-
dos do reprocessamento dos endoscdpios que foram subme-
tidos a uma analise microbiolégica mensal, onde consta o tipo
de aparelho e respectivo nimero de série, a data da analise mi-
crobiolégica, a maquina de desinfeccao utilizada e o colaborador
que foi responsavel pelo mesmo.

Na pesquisa bibliografica, foram consultadas referéncias na area
da microbiologia, Recomendacées da “European Society of Gas-
troenterolgy and Endoscopic Nursing Association”, e procedi-
mentos em desinfeccao.

Sumario de resultados: Do tratamento dos dados conclui-se
que todos os aparelhos que foram sujeitos a analise micro-
bioldgica ndo apresentaram colonizacao microbiana positiva.
Conclusoes: Podemos concluir que os procedimentos de de-
sinfeccao utilizados no Servico sdo eficazes e fidveis, uma vez que
a cultura microbiolégica dos aparelhos foi sempre negativa.
Os testes microbiolégicos constituem assim, um procedimen-
to rigoroso que deve ser levado a cabo por todos os Servicos de
Gastrenterologia. Este procedimento deve ser mantido e opti-
mizado na procura da exceléncia em termos de seguranca dos
cuidados de salde ao utente na area da Endoscopia Digestiva.

4
SEDO-ANALGESIA NA COLONOSCOPIA

Autores
Teixeira A.; Leitao C., Freitas M.; Borralho R.; Moreira B.; Viei-
ra A.; Neves F.; Duarte S., Raposo A.; Lopes C.

Instituicao
Hospital Cuf Infante Santo Centro de Gastrenterologia

Resumo

Objectivos:

e Caracterizar os varios tipos de sedo-analgesia;

e Salientar a importancia da sedo-analgesia na realizacdo de
colonoscopias;

e |dentificar as causas mais frequentes para a realizacdo de co-
lonoscopia;

e Mostrar a variacdo do nimero de colonoscopias totais reali-
zadas sob sedo-analgesia entre os anos de 2008 e 2010.
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Material:

e Andlise dos dados estatisticos das colonoscopias totais rea-
lizadas com sedo-analgesia entre 2008 e 2010 no nosso servico;
e Analise retrospectiva dos dados estatisticos das colonosco-
pias totais realizadas com diferentes tipos de sedo-analgesia
num Unico centro entre 2008 e 2010; Foram avaliados a evolucao
do niimeros de procedimentos anestésicos, da idade e sexo as-
sociados ao tipo de procedimento anestésico.

Sumario dos resultados: Segundo a Organizacao Mundial de
Saude, o cancro colo-rectal constitui a nivel mundial a tercei-
ra causa de morte por neoplasia. Em Portugal, o CCR repre-
senta a primeira causa de morte por cancro, tendo a mortali-
dade vindo a aumentar consistentemente nas Ultimas décadas.
A Colonoscopia consiste num método endoscépico de eleicdo
no rastreio, diagndstico e tratamento do cancro colo-rectal. Nao
obstante, este exame pode provocar desconforto e dor em fun-
cao das manobras realizadas, as quais implicam traccao do me-
sentério e distensao do lumen.

O recurso a sedo-analgesia tem como finalidade aliviar a an-
siedade, o desconforto, a dor e diminuir ou abolir as respostas
reflexas e a memoria do exame como doloroso.

Entre 2008 e 2010 foram realizadas 4531 colonoscopias sob sedo-
analgesia, comparativamente as 2392 realizadas sem qualquer
tipo de sedacao.

Conclusodes: Sendo a colonoscopia um exame fulcral no diag-
nostico e tratamento das doencas do foro intestinal, este deve
ser realizado com o maximo conforto e seguranca possiveis para
o cliente de forma a garantir quer uma maior adesao por par-
te da populacdo como uma observacdo mais completa e fidvel
por parte da equipa multidisciplinar.

5
ENFERMEIRO DE ENDOSCOPIA: PARA ALEM DAS SALAS DE
TECNICAS

Autores
Bré R., Penso A., Sousa C., Andrade J.

Instituicao
Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes Servico de Gas-
trenterologia Unidade de Endoscopia Digestiva

Resumo

Introducao: Actualmente, as nossas Unidades de Técnicas de
Endoscopia Digestiva encontram-se em continuo desenvol-
vimento, sendo acompanhado pelo aumento do nimero de exa-
mes diagnosticos, terapéuticos, com ou sem sedacao. Face
a esta realidade, para que a prestacao dos cuidados de en-
fermagem seja adequada e eficaz emerge a necessidade de
estabelecer padroes de qualidade em enfermagem no aten-
dimento aos utentes, antes, durante e apds o procedimento
endoscopico.
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Objectivos: Realcar a importancia da realizacdo de um conjunto
de procedimentos, e o seu contributo para uma pratica de en-
fermagem segura e de qualidade, numa Unidade de Endoscopia
Digestiva.

Metodologia: Método expositivo; apresentacdo de modelo de
registos de enfermagem sistematizado e especifico para esta
Unidade.

Sumario dos resultados: A introducao deste modelo de regis-
tos veio orientar a equipa para a prestacao de cuidados de en-
fermagem holisticos e uniformes. Deste modo, todos os en-
fermeiros de endoscopia digestiva serao capazes de proporcionar
cuidados de enfermagem dptimos que promovam a qualidade
de vida dos utentes submetidos a procedimentos endoscdpicos.
Aavaliacao inicial, os registos peri-exame e os cuidados pos pro-
cedimento, com a ajuda de formulério e escalas predefinidas
e reconhecidas por entidades de referéncia, permitem avaliar
e validar a evolucao do utente de forma objectiva e segura.
Conclusao: com base na nossa pratica e observacao diarias
constatamos que a implementacao desta ferramenta contribui
para uma pratica mais segura, eficiente e uniforme. Possibilita
o cumprimento dos requisitos preconizados para as praticas
de qualidade onde a quantificacao dos dados observados e o
seu registo sao monitorizados.
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9)Ultraproct®

Fluocortolona + Lidocaina

Ultraproct supositdrios

anti-inflamatoério lgé
pivalato de fluocortolona -
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C analgésico
] cloridrato de lidocaina

Denominagéo do medicamento: Ultraproct. Composicéo: 1 g de creme: 1 mg de 21-pivalato de fluocortolona e 20 mg de cloridrato de lidocaina (anidro). 1 supositério: 1 mg
de 21-pivalato de fluocortolona e 40 mg de cloridrato de lidocaina. Formas farmacéuticas: Creme rectal. Supositorios. Indicacdes terapéuticas: Alivio sintomatico da dor,
edema ou prurido associado a doenca hemorroidaria. Posologia e modo de administragao: Aconselhavel a administragio apds 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 aplicagéio/dia é, geralmente, suficiente. Uma pequena porgéo deve ser aplicada com o dedo na regido e orificio anais,
ultrapassando-se a resisténcia do esfincter. Se o creme tiver que ser aplicado dentro do recto, utilizar o aplicador. Todavia, em lesfes muito inflamadas e dolorosas, &
aconselhavel a aplicagdo interna do creme com o dedo, nas 1% vezes. Os prolapsos nodulares devem ser cobertos com uma espessa camada de creme e com muito cuidado
introduzidos com o dedo para dentro do recto). Supositérios (geralmente 2 vezes/dia, de manha e & noite, introduzindo o supositério profundamente no recto, mas 3 vezes
durante os primeiros 3 dias, se as qgueixas forem intensas. Com melhoria continua & suficiente, em muitos casos, 1 supositorio/dia ou, entdo, em cada 2 dias).
Contra-indicagoes: Infecgoes topicas na area afectada e na presenga de sintomas das seguintes perturbagdes na mesma drea: Hipersensibilidade, Processos especificos
de pele (sifilis, %uherculose), Varicela, Reac¢des a vacinagao. Adverténcias: Nas infecgbes bacterianas, virais, fingicas ou parasitarias: necessaria terapéutica adicional
especifica anti-infecciosa. A utilizagao de Ultraproct ndo dispensa o tratamento causal da doenga hemorroidaria. No caso do tratamento ndo 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 apds cada
aplicagdo. Ndo é recomendado o tratamento em criangas e adolescentes (ndo foram realizados estudos clinicos nestas classes etarias). Creme rectal: contém alcool cetoes-
tearilico. Pode causar reacgfies cutaneas locais. Interacﬁbes: A lidocaina deve ser administrada com precaugfo em doentes sob tratamento com farmacos anti-arritmicos.
Efeitos indesejaveis: perturbagtes de pele na regido anal com gueimadura, irritagéo e reacgbes alérgicas. As reacgdes alérgicas a qualquer um dos ingredientes do creme
nao devem ser excluidas. 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 revisao do texto: 10/2009. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica. Creme rectal (regime de comparticipagdo: 37%), Supositdrio
(n&o comparticipado). Para mais informagdes devera contactar o titular da autorizagéo de introdugdo no mercado.
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Baraclude® apoia os seus doentes naive a AN com hepatite B cronica

desde o inicio, e ao longo de todo o caminho até ao beneficio a longo
prazo da reversdo da progressdo da doenca.® A supressao viral*® rapida
e potente traz um éxito precoce que dura a longo prazo,'”
minima e a tolerabilidade” favordvel proporcionam
confianca para os anos vindouros. Com Baraclude®, pode tornar o

a resisténcia®

enquanto

Primeira escolha para beneficios a longo prazo’

percurso mais facil para si e para os seus doentes.
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31-Novemnber 4. 2008; San Francisco, CA, USA Poster 927 Disponivel om:
itphewiw. natap. org 200B/AASLVAASLD_33.htm (Acedido em Junho de 2010)

. Liaw YF. Cnang T-T, Wi S5, ef &l Poster presentation at the 5Gth Annual Meeting
of the Amesican Associgtion for the Swdy of Liver Diseases (AASLD); Oclober
1-Movember 4, 2008 San Francisco, CA, USA Poster 894 Disponivel em:
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7.Resumo das Caracterisbicss oo Medicamentn da  Baraclude™  (entecavir),
Novemarg de 2010,

HMWE

com o RCM
Barachud peicula: 0,5 mg & 1 mg de entecavir (sob a formia mana-hidratada). Contém tactosa. Ind nf

VirLss da hepatite B (VHE) em adultas com aoerl@ Nepdtica compensada & evidincia o replicagao viral activa, niveis séricos de # eyinencia nistoiogica

de Inflamag#o actha efou fibross. Posologla @ modo de administragSo: Oral, uma vez por da. Daenfes sem eapdulics (riwa com auckedsidos: 1.5 -ng uma vez por dka, com cu sem alimentos. Doantes

resistentes & lmiding: 1 M uma vez por di, que tem de ser 1omada com o estbmago vazio (mals de 2 horas anbes ou mais de 2 horas apds uma refeiglo). idosos: Austar @ dose do acoro com &

fungio renal do doente. Compromissa renal Ajustar & doss am doentes com depuragio da creatinma <50 ml/min, inchuindo 08 que efectuam hemaodidlise ou didlise peritoneal em ambulatinio continua

(DPAL) Dmmmm mnsrrm Nﬂn & necessana acerto nnsoh‘ngm Popuiagas pedidirica: a seguranga e eficicis em criancas com idade inferior a 18 anas rdo foram ainda estabelecidas. Nio existem
activa ou 3 qualquer um oas excipentes, Efelios Em ensalos clinicos am doentes com doenga hepdtica compensata

as reacqles adversas mats Irequenies foram cefalelas, fadiga, tonturas @ nduseas. Foram também notificadas exacerbagies de hepatite durante e apos descontinuagdo da terapdtica com entecavic

Adverténclas e precaugbes: Deverd for-se atencao aos doentes com compromisso renal, exacerbaches oe hepatite, cimose OesCOMaensacs, acidase lactica @ hegaomenalla grave com estencae

a TECEpIONES de de figado, co-infecgdo com hepatite C ou D, co-infectados pelo virus da humara, com rarus de tmlerama i
galactose, 0eNiciencia 1actase oe Lapp, ou JRVEM S8 AVISA00S (UE TEVEM CONKINLEAS 3 Ser omadas mene &
0 entecavir efina peis fins, a o anministrag0 com medicame mus que reduzem a Tungdo fenal ou competem para  secrepio bular activa podem aumenla as

entre o entecavir & lamivuding, adefowr ﬁ.l tenofavir. O entecavir nde & um substrato, um noutor
il & provivel nue s m\eract;w;

concentraghes séncas de uuﬂquer das
o b inibidor das [P450 (CYP450).

Mavembeo de 2010, Medicamento de recefta médica restrita.
Fonte, 27B0-730 Pago de Arcos. Para mais informagies deverd contactar

Hfin foram obser

com o entecavir Fonke: RCM aprovada em
o mercado: Bmlu Myers Squibh Farmacéutica Poruguesa, 54 Ouinta da
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