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PX01 - Cuidados Paliativos num Setor de Medicina Interna Analise SWOT (Inés Matias Lopes;
Ana Margarida Silva; Catarina Reis Bardo; Patricia Monteiro; Maria Jodo Gomes; Hospital de
Santa Maria)

Contexto: Os servicos de Medicina Interna tém, nos dias que correm, uma elevada quantidade
de doentes com necessidade de Cuidados Paliativos, tornando essencial identificar os recursos
existentes e as areas de melhoria para uma abordagem integrada e centrada na pessoa.
Objetivos: Caracterizar as necessidades paliativas dos doentes internados num setor de
Medicina Interna de um hospital tercidrio sem internamento oncolégico e analisar as forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas associadas a presta¢do de cuidados paliativos. Material e
Métodos: Estudo descritivo transversal, realizado num setor com 13 camas. Efetuou-se uma
caracterizacdo pontual dos doentes internados em 17 de julho de 2026, recorrendo a escala
SPICT-PT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool adaptada para Portugal) para identificar
necessidades paliativas. Avaliou-se ainda: controlo sintomatico, utilizacdo de ventilacdo ndo
invasiva, entubacdo nasogastrica, acessos e vias de administracdo terapéutica e contencao
fisica. A organizacdo e a pratica assistencial do setor foram posteriormente analisadas através
de uma matriz SWOT. Resultados: Foram avaliados 13 doentes, 6 homens e 7 mulheres, com
idades entre 56 e 90 anos (média: 76 anos). Dez doentes (76,9%) apresentavam critérios de
necessidades paliativas, nove dos quais com doenga oncoldgica avancada. Duas doentes
aguardavam vaga para unidade de cuidados paliativos, uma ha mais de 30 dias. No momento da
avaliagdo, todos apresentavam controlo sintomdtico; nenhum se encontrava sob ventilagao nao
invasiva ou com sonda nasogastrica, ndo se tendo identificado a utilizacdo da via subcutanea.
Como principais forcas destacaram-se a formacdo e o interesse da equipa médica, a
humanizag¢do dos cuidados e o respeito pela autonomia. As fraquezas incluiram limitagdes do
espaco fisico, insuficiéncia de técnicos auxiliares de saude e lacunas na avaliagdo e tratamento
da agitacdo. Identificaram-se como oportunidades a formagao multidisciplinar, o treino de
comunicagdo, a investigagdo e a criagao de redes de articulagdo. Entre as ameagas salientaram-
se conceg¢Oes erradas sobre cuidados paliativos, risco de abandono assistencial, falhas de
comunica¢do e burnout. Discussdo & Conclusdo: A elevada proporgdo de doentes com
necessidades paliativas reforca a necessidade de integrar competéncias paliativas nos servigos
de Medicina Interna. A interpretac¢do dos resultados é limitada pelo carater pontual da avaliacdo
e pela reduzida dimensdao da amostra. A qualificacdo da equipa médica e a crescente
humaniza¢do constituem bases favordveis, mas persistem limitagdes estruturais,
comunicacionais e organizacionais, bem como atrasos na referenciacdo e transferéncia. A
formacao transversal das equipas, a definicdo precoce do plano e dos limites terapéuticos, o
reforco da articulagdo com Oncologia e Cuidados Paliativos e a melhoria das condi¢bes de
privacidade poderdao aumentar a qualidade e a continuidade dos cuidados.
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PX02 - A Pessoa Idosa com Deméncia em Contexto de Internamento Hospitalar: Riscos,
Complicag¢6es e Intervengoes de Enfermagem (Vasconcelos, Maria Alice; Pereira, Alexandre.
ULS SM)

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem sido acompanhado por uma prevaléncia
crescente de sindromes demenciais, estimando-se um crescimento global de 50 milhdes de
pessoas afetadas em 2017 para 132 milhGes até 2050 (Blandi et al., 2022). Em contexto de
internamento hospitalar, nomeadamente em servicos de medicina interna, a pessoa idosa com
demeéncia apresenta um perfil de risco singular: a hospitalizacdo, embora necessaria, constitui
um fator de stress ambiental e fisioldgico que pode precipitar delirium, agravamento cognitivo
e declinio funcional. Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica sobre o impacto do internamento
em servico de medicina interna na pessoa idosa com demeéncia, identificando os principais riscos
clinicos associados e as intervengbes de enfermagem mais eficazes na sua prevencdo.
Metodologia: Revisdo da literatura com base em estudos e revisGes sistematicas recentes
(2013-2026), incidindo sobre delirium, internamento prolongado, quedas, Ulceras por pressao,
dependéncia funcional, infecdo nosocomial e dor em contexto de medicina interna. Resultados:
A deméncia constitui um preditor independente de internamento prolongado, com odds ratio
de 1,44 face a controlos sem deméncia, e associa-se a um risco de mortalidade intra-hospitalar
duas vezes superior (Di Martino et al., 2025), fenémenos particularmente relevantes em servicos
de medicina interna. O delirium é a complicacdo mais frequente, associando-se ao agravamento
da deterioragdo cognitiva de base e comprometendo a funcionalidade a longo prazo (Pinto &
Fernandes, 2020); a fragilidade potencia este risco, gerando um ciclo de diminui¢do funcional,
institucionalizagdo e mortalidade precoce (Cechinel et al., 2022). A hospitalizacdo aumenta em
média 12,9 dias na presenca de Ulceras de pressdo e 5,2 dias por quedas (Hasan et al., 2025). A
deméncia é ainda fator de risco independente para infe¢cdes associadas aos cuidados de saude
(Scientific Reports, 2023), numa relagdo bidirecional em que a infecdo acelera o declinio
cognitivo (Aging, 2025). As intervengdes de enfermagem mais eficazes incluem a avaliagdo
sistematica de riscos na admissdo, a mobilizacdo precoce e os cuidados centrados na pessoa,
identificados como uma das abordagens mais eficazes na revisdo de Moody et al. (2024).
Conclusdo: O internamento da pessoa idosa com deméncia em servico de medicina interna
representa um desafio clinico multidimensional. A enfermagem desempenha um papel central
na prevencdo de eventos adversos, através de praticas sistematicas, individualizadas e baseadas
em evidéncia, essenciais para promover a segurancga, a dignidade e a qualidade de vida desta
populagdo vulneravel.
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PXO03 - Eficacia das Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na Mobilidade da Pessoa em
Fase Aguda de Acidente Vascular Cerebral (Leal, Mariana; Pinto, Ricardo; Eliseu, Inés;
Bonifacio, Maria Lidia; Balula, Patricia — ULSSM —HSM)

Contexto: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade em Portugal e no mundo, com impacto significativo na funcionalidade, qualidade
de vida e reintegracdo sociocomunitéria. A hemiplegia/hemiparesia compromete a realizacdo
independente das Atividades de Vida Diaria, tendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo um papel fundamental na recuperacdo funcional e na promo¢do da maxima
independéncia desta populacdo, sendo pertinente sistematizar a evidéncia disponivel sobre a
eficacia dessas intervencGes na mobilidade em fase aguda de AVC. Objetivos: Identificar e
sintetizar a evidéncia cientifica sobre a eficacia das intervencées de Enfermagem de Reabilitacdo
(ER) na mobilidade da pessoa em fase aguda de AVC. Material e Métodos: Revisdo sistematica
de literatura, com questdo de investigacio PICO, segundo metodologia do Joanna
Briggsinstitute. Pesquisa nas bases MedlineUltimate e CINAHL Ultimate, restrita a artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2021-2026. Critérios de inclusdo: populagdo
adulta (>18 anos); internamento hospitalar; intervengdes de ER na mobilidade em fase aguda
de AVC; com texto integral disponivel. Resultados: De 81 artigos identificados foram incluidos 6.
As intervencGes de ER analisadas incluiram mobilizagdo precoce, treino de equilibrio,
transferéncias e marcha, exercicios terapéuticos progressivos e individualizados, programas
estruturados do tipo “bundle” (nomeadamente baseados no modelo ERAS) e estimulagdo
sensoriomotora com recurso a material viscoelastico. Nos estudos comparativos, verificaram-se
melhorias estatisticamente significativas na funcdo motora e for¢ca muscular face aos cuidados
convencionais, com ganhos progressivos no equilibrio, capacidade de transferéncia, marcha e
independéncia funcional. As intervenc¢Ges foram iniciadas entre 24-48h apds o evento agudo, de
forma progressiva e individualizada. Num dos estudos, a fungdo motora (escala de Fugl-Meyer)
aumentou de 33,92 £ 5,32 para 79,38 + 5,59 no grupo de intervengao, versus 34,67 + 5,29 para
51,04 + 5,15 no grupo de controlo (p<0,05). Os estudos de caso, mostraram ganhos progressivos
na mobilidade e independéncia, com melhorias no défice neurolégico (NIHSS), forca muscular
(MRC/Lovettscale) e independéncia (indice de Barthel).Discussdo e Conclusdo: A intervencdo de
ER, iniciada precocemente apds garantida a estabilidade hemodinamica, contribui para uma
recuperacgao favoravel da mobilidade na fase aguda de AVC, com ganhos funcionais relevantes.
A heterogeneidade das amostras, intervengles e instrumentos de avaliagdo condiciona a
robustez da evidéncia disponivel. Conclui-se que a ER constitui um contributo relevante para a
recuperagao da mobilidade apds AVC, justificando a sua integragdo sistematica na abordagem
multidisciplinar.
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PX06 - Quando a Trombocitopenia N3o Responde: um Caso de PTI Refrataria (Gouveia, Joana;
Gouveia, Margarida; Petrucci, Ana Osério; Serrano, Nuno Aleman; Costa, Isabel; ULSSM -
Hospital Santa Maria)

A purpura trombocitopénica imune (PTI) é uma doenca autoimune adquirida, caracterizada por
trombocitopenia isolada resultante da destruicdo plaquetaria e alteracdo da producdo de
plaguetas mediada por autoanticorpos. O diagndstico é essencialmente de exclusdo, exigindo
uma avaliacdo criteriosa da histdria clinica, exame objetivo, estudo laboratorial e imagioldgico.
A primeira linha terapéutica inclui corticosteroides e/ou imunoglobulina humana intravenosa
(IVIG). Nos casos persistentes, cronicos ou refratdrios, podem ser utilizadas terapéuticas de
segunda linha, nomeadamente agonistas do recetor da trombopoietina (TPO-RA), rituximab ou
esplenectomia. A PTl refrataria a multiplas linhas terapéuticas constitui um importante desafio
clinico, tornando fundamental a exclusdo de causas secundarias e de outras patologias
hematoldgicas. Trata-se de um homem de 72 anos, com antecedentes pessoais de hipertensdo
arterial essencial, dislipidémia, sindrome de apneia do sono e diverticulose do célon esquerdo,
internado por trombocitopenia grave, com contagem plaquetdria de 1x10°%/L, associada a
petéquias dispersas, gengivorragia, bolha hemorrdgica no palato e hematduria ligeira. Nao foi
identificado qualquer fator desencadeante. Perante a suspeita de PTI, iniciou terapéutica com
IVIG e dexametasona. Verificou-se, contudo, auséncia de resposta, mantendo trombocitopenia
profunda, com contagem plaquetar persistentemente inferior a 1x10%/L. Apds discussdo com a
Hematologia, foi necessdrio recorrer sequencialmente a multiplas linhas terapéuticas, incluindo
avatrombopag, romiplostim, rituximab e danazol. Foi realizado estudo etiolégico exaustivo,
destacando-se a identificacdo de Helicobacter pylori nas fezes, tendo sido cumprida terapéutica
de erradicagdo. O estudo por sequenciagdo de nova geragdo (NGS) identificou variantes nos
genes KRAS e TET2, esta uUltima com uma variante alélica (VAF) de 26%. Contudo, a bidpsia
osteomedular revelou medula normocelular, sem evidéncia de displasia nas restantes linhagens
hematopoiéticas, ndao permitindo estabelecer uma relagdo causal entre as alteragbes
moleculares identificadas e a trombocitopenia. Verificou-se recuperacdo plaquetdria
progressiva, com normalizacdo da contagem de plaquetas apds 60 dias de internamento.
Apresenta-se um caso de PTl grave e refrataria a multiplas linhas terapéuticas, com recuperagdo
plaquetdria tardia e necessidade de internamento prolongado. Este caso evidencia a
complexidade da abordagem da PTI refratdria, que pode exigir uma estratégia terapéutica
sequencial, multimodal e individualizada. Refor¢a ainda a importancia de uma investigacao
etioldgica exaustiva e da interpretacdo integrada dos achados moleculares com o contexto
clinico e morfoldgico. A identificacdo de variantes, nomeadamente em TET2, ndo exclui o
diagndstico de PTI, podendo, contudo, justificar vigilancia hematoldgica evolutiva a longo prazo.
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PXO08 - Lesdo hepatica hemorragica em figado n3o cirrético: quando a imagem ndo basta (Ana
Margarida C. Silva; Catarina Reis Bardao; Margarida Guiomar; Inés Matias Lopes; Henrique
Atalaia Barbacena; Raquel Soares; Joana Correia Silva Antonio Martins Batista; Patricia Howell
Monteiro; Federica Parlato, ULSSM)

O carcinoma hepatocelular (CHC) ocorre predominantemente em contexto de cirrose, no qual
critérios imagioldgicos permitem frequentemente o diagndstico nao invasivo. Em figado nado
cirrético, a sua ocorréncia é menos frequente e o diagndstico exige confirmacdo histoldgica.

Homem de 53 anos, com cardiopatia reumatica e protese mecanica mitral, sob anticoagulagdo
com acenocumarol, recorreu ao Servico de Urgéncia por dor no flanco direito. Apresentava INR
supraterapéutico (4,48) e discreta elevacdo da proteina C reativa. A TC abdominal identificou
formacdo nodular hepatica no segmento V (75x41 mm), com componente hiperdenso e orla de
hipercaptagao, inicialmente interpretada como abcesso. Perante dois picos febris, iniciou
antibioterapia empirica. A investiga¢do subsequente por angio-TC e RM caracterizou uma lesao
hipervascular de 8,5 cm, com componente hemorragico e microaneurismas, sugerindo
hemorragia intratumoral, potencialmente favorecida pela anticoagulacdo. A alfafetoproteina
encontrava-se elevada (115 ng/mL), e a elastografia ndo evidenciou doenga hepética crénica
avancada (FO—F1). Na auséncia de cirrose, os critérios imagioldgicos ndo invasivos para CHC ndo
eram aplicaveis, tendo sido realizada quimioembolizagdo e bidpsia. A histologia confirmou CHC,
com imunorreatividade para HSP70, glypican-3 e glutamina sintetase e capilarizacdo sinusoidal
(CD34). O caso foi discutido multidisciplinarmente, com orientagdo para terapéutica loco-
regional e sistémica.

Este caso evidencia o desafio diagndstico do CHC em figado ndo cirrético, particularmente
perante apresenta¢do hemorragica e achados imagioldgicos atipicos, reforgcando a importancia
da confirmacao histolégica quando os critérios diagndsticos ndo invasivos ndo sao aplicaveis.
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PX09 - Faléncia autonémica como forma de apresentacdo de amiloidose AL em adulto jovem
(Carla Costa; Joana Cunha, Jodao Ledo Lopes, Marta Pinto, Julian Barrios, Beatriz Gonzaga,
Gongalo Peres — ULSSM; Patricio Aguiar - ULSSM, FMUL)

Introducgdo: A amiloidose AL é uma doenca sistémica rara, resultante da deposicdo tecidular de
fibrilhas constituidas por cadeias leves de imunoglobulinas. A heterogeneidade das
manifestagdes clinicas, particularmente quando predomina o envolvimento autonémico, pode
dificultar e atrasar o diagndstico. O reconhecimento do envolvimento multiorgdnico é
fundamental para uma investigacdo etioldgica dirigida. Caso Clinico: Homem de 44 anos,
previamente autdonomo, praticante de musculagdo durante vdrios anos e com histéria de
utilizacdo prolongada de testosterona em ciclos, suspensa cerca de um ano antes, apresenta- se
com quadro, com nove meses de evolucdo, de anorexia, perda ponderal de cerca de 20 kg e
sincopes recorrentes desencadeadas pelo ortostatismo, progressivamente mais frequentes.
Associava parestesias das maos e membros inferiores, disfuncdo erétil, altera¢cdes do transito
intestinal e urinario e, posteriormente, incapacidade de dorsiflexdo do pé direito. Em
internamento prévio foi documentada hipotensao ortostatica sintomatica (confirmada por teste
de tilt), e ecocardiograma com hipertrofia ventricular marcada e funcgao sistélica preservada. Por
agravamento das sincopes, foi novamente internado para investigacdao etioldgica. O estudo
revelou gamapatia monoclonal de cadeias leves lambda, com aumento marcado das cadeias
leves livres lambda e imunofixacdo sérica e urindria concordantes. A eletromiografia
demonstrou polineuropatia sensitivo-motora e a urina de 24 horas proteindria de 3272mg/dia.
Perante a hipertrofia cardiaca e suspeita de doenca infiltrativa, realizou cintigrafia com DPD, ndo
sugestiva de amiloidose por transtirretina. O mielograma revelou 30% de plasmdcitos, tendo a
bidpsia osteomedular posteriormente demonstrado 15-20% de plasmdcitos com expressdo
monotipica de cadeias leves lambda. A bidpsia endomiocardica confirmou infiltracdo por
substancia amiloide, estabelecendo-se o diagndstico de amiloidose AL com envolvimento
cardiaco, renal e neuroldgico. Iniciou terapéutica com CyBorD, posteriormente intensificada
para Dara-CyBorD, com evolugdo clinica favoravel e reducdo de novos episédios de sincope.
Discussao: Este caso evidencia o desafio diagndstico da amiloidose AL num adulto jovem, em
que a hipertrofia cardiaca poderia inicialmente ser interpretada no contexto de treino fisico
intenso e utilizacdo prolongada de testosterona. A coexisténcia de hipotensdo ortostatica grave,
neuropatia periférica, perda ponderal e proteindria constituiu a chave para reconhecer uma
doenga sistémica. A integracdo dos diferentes érgdos envolvidos e a identificacdo de uma
discrasia de plasmécitos permitiram estabelecer o diagndstico e iniciar precocemente
terapéutica dirigida.
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PX10 - Quando a infeg¢do se disfarca: trés casos de actinomicose (SILVA, Catarina Isabel;
PEREIRA, Yolanda S3a; VILAS, Ana Paula. ULS Santa Maria)

Introdugdo: A actinomicose é uma infe¢do rara, causada por bactérias do género Schaalia (antes,
Actinomyces), incluindo Schaalia meyeri, anaerdbias e integrantes da flora orofaringea. Associa-
se a ma higiene oral, manipulacbes dentdrias e aspiracdo para a arvore traqueobrdnquica,
nomeadamente no contexto de alcoolismo crénico. Pode também ocorrer como infecdo
oportunista. As formas cervicofacial e pulmonar sdo as mais frequentes, embora possa ocorrer
disseminacdo hematogénea e afetacdao de outros 6rgaos. A capacidade de invasdo transfixiva
dos tecidos pode originar massas e abcessos. A evolucdao é habitualmente indolente e as
manifestagdes clinicas muitas vezes inespecificas. O diagndstico pode constituir um desafio e
depende do isolamento microbiolégico. Apresentamos 3 casos clinicos disso ilustrativos. Casos
clinicos: 192 caso, de 2011. Mulher de 63 anos, sem antecedentes relevantes, internada por
qguadro com 3 semanas, de febre, mal-estar, poliartralgias e toracalgia. Apresentava pequeno
derrame pleural bilateral e adenopatias mediastinicas. Teve intervencdo dentdria 2 semanas
antes do inicio dos sintomas. O diagndstico foi estabelecido por hemoculturas. 22 caso, de 2017.
Homem de 66 anos, fumador, previamente saudavel, internado por quadro com 2 meses, de
disfonia, sudorese noturna, dispneia de esfor¢o e edema periférico. Tinha massa pulmonar no
lobo superior esquerdo com focos de necrose, derrame pleural e pericardico, adenopatias
intratoracicas e nddulos hepaticos. Foi diagnosticada neoplasia pulmonar em estadio IV. A
cultura de secregdes bronquicas obtidas por fibrobroncoscopia permitiu ainda diagnosticar
actinomicose. 32 caso, de 2026. Homem de 63 anos, fumador e com alcoolismo crdnico,
internado por quadro com 3 dias, de febre, tosse, toracalgia e dispneia. Foram diagnosticados
pneumonia necrotizante e empiema, tendo a cultura do liquido pleural isolado S. meyeri.
Discussao: Os 3 casos, diagnosticados num servigco de Medicina ao longo de 15 anos, ilustram a
raridade e diversidade de apresentagdes da actinomicose, tendo o isolamento microbioldgico
sido fundamental. Evidenciam ainda a possivel associagdao a fatores predisponentes como
tabagismo, alcoolismo, manipula¢do dentdria e doenca oncoldgica. Conclusdo: Apesar de rara,
a actinomicose deve ser considerada perante leses pulmonares de evolugao atipica, sobretudo
na presenca de fatores predisponentes. Uma histdria clinica apurada e a realiza¢do de exames
culturais sdo fundamentais para o diagndstico.
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PX11 - Quando o défice nutricional mimetiza doenga hematolégica: um caso clinico (Alves
Rodrigues, Gabriela; Marques, Joao Pedro; Alves Cardoso, Ana; Martins Baptista, Parreira,
Inés — ULS Santa Maria, Hospital de Santa Maria)

O défice de acido folico ocorre em contextos como défice alimentar, alcoolismo crénico,
sindromes de ma absorcdo e uso de determinados farmacos. Habitualmente é uma causa de
anemia macrocitica, mas raramente pode causar pancitopenia, constituindo um desafio
diagndstico e exigindo exclusdo de outras etiologias potencialmente graves. Homem de 76 anos,
parcialmente dependente e com consumo didrio de alcool. Admitido por queda com
traumatismo cranioencefdlico, associada a dispneia subita e tosse produtiva com 1 dia de
evolucdo. Adicionalmente com ingesta alimentar inadequada nos trés meses prévios. A
observacdo, encontrava-se prostrado, hipotenso e com dessaturacdo periférica.
Laboratorialmente com Hb 4g/dL, VGM 118.2fL, leucopénia 1900/uL e trombocitopénia
33000/uL. Esfregago de sangue periférico com anisopoiquilocitose e macro-ovaldcitos. Estudo
complementar com vitamina B12 224ng/mL e folatos 0.9ng/mL. Neste contexto foi internado
para estudo e otimizacdo terapéutica. Durante o internamento realizou transfusdo de 3
unidades de concentrado eritrocitdrio e iniciou reposicao de folatos, vitamina B12 e tiamina.
Realizou-se mielograma, que revelou medula déssea ligeiramente hipercelular, com ligeira
hiperplasia da série granulocitica e sinais de displasia interpretados em contexto da folatopenia.
Durante o internamento foi identificada disfagia para sélidos e liquidos, tendo realizado
endoscopia digestiva alta que documentou diverticulo do eséfago médio. Apds 10 dias de
reposicdo vitaminica verificou-se recuperacdo dos parametros hematolédgicos. Doente foi
encaminhado a consulta de Medicina Interna para prossecucdo diagnodstica. Este caso ilustra
uma apresentacao rara e potencialmente confundidora de défice de acido félico, manifestada
por pancitopenia grave e alteragdes displasicas medulares, que podem mimetizar patologias
hematoldgicas primarias. O reconhecimento precoce desta etiologia reversivel é fundamental,
particularmente em doentes idosos com fatores de risco nutricionais e alcoolismo crénico.
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PX13 - Uma causa rara de precordialgia (Ana Catarina Managas, Inés Santos, Anténio Malcata,
Liliana Ribeiro Santos, ULSSM)

Introdugdo: O Sindrome hipereosinofilico € uma entidade rara com uma incidéncia de 0,36 casos
por 100 000 habitantes. Engloba uma série de patologias caracterizadas por uma eosinofilia
superior a 1500 células/ mm3, pelo menos durante 6 meses e evidéncia da sua repercussio em
varios drgdos. A sua prevaléncia é maior entre os 20 e os 50 anos. Apresenta-se o caso de uma
doente do sexo feminino, de 89 anos que recorreu ao SU por dispneia com 4 dias de evolucdo
com agravamento nas ultimas 24 horas e perda de peso ndao quantificada com semanas de
evolugdo. A investigacdo revelou eosinofilia de 8770 celulas/ulL ,ja presente em avaliagdes
anteriores, infiltrados pulmonares compativeis com infiltracdo, o que permitiu excluir a
existéncia de neoplasia. A instituicdo de corticoterapia levou a rdpida normalizacdo da contagem
dos eosinofilos e regressao dos infiltrados pulmonares. Caso clinico: Doente do sexo feminino,
89 anos, leucodermica, internada para esclarecimento e resolucdo de quadro de dispneia, com
cerca de 4 dias de evolucdo e perda ponderal ndo quantificada. Ao exame objetivo destacava-se
uma auscultacdo pulmonar dentro da normalidade e uma auscultagdo cardiaca com tons
ritmicos e regulares, mas hipofoneticos sem outras alteragGes significativas. Laboratorialmente
tinha anemia macrocitica (Hb 9,5g/dl, VGM103,5 fl), leucocitose 12 100/ulL com hipereosinofilia
de 9580/uL, Ureia 97mg/dI, Creatinina 1,36 mg/dl com TFG estimada 35ml/min, aumento da
GGT 7U/L, sem outras altera¢des das provas hepaticas, aumento da LDH 508U/I, sat transferrina
17% sem outras alteragbes do perfil do ferro, TSH 8uU/mlcom T4 1,46ng/ml e proteinograma
com presenca de banda em beta com pico 0,6g/dl, PCR 4,07 mg/dl. A TAC toraco abdomino
pélvica a admissdo revelou moderado derrame pleural bilateral, adenomegalias mediastinicas e
hilares bilaterais, micronodularidade e pequenas areas de consolidagdo mais expressivas no
lobo superior esquerdo enquadraveis com alteracGes de natureza infiltrativa no contexto de
hipereosinofilia.0 Eletromiograma ndo revelou alteragdes significativas, a ressonancia
magnética cardiaca revelou espessamento septal sugestivo de infiltragdo por amiloide.
Discussdo: Apresentamos este caso por a hipereosinofilia corresponder a uma patologia rara,
tendo nesta doente uma forma de manifestacdo fora do habitual.
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PX16 - Abcesso mamario como manifestacao de doencga sistémica (Ana Catarina Manacgas,
Antonio Malcata, Inés Santos, Liliana Ribeiro Santos, ULSSM)

O diagnéstico diferencial da patologia mamaria é vasto e pode envolver uma abordagem
multidisciplinar. O caso apresentado ilustra esta complexidade. Trata-se de uma doente seguida
por suspeita de abcesso mamario tanto nos cuidados de salde primdrios como na consulta de
Ginecologia. Este caso torna-se de particular interesse porque, contrariamente ao esperado, a
anatomia patoldgica da peca cirdrgica revela uma patologia sistémica, motivo pelo qual chega a
consulta de Medicina Interna. Uma doente de 58 anos recorre em Janeiro de 2025 a consulta de
Ginecologia hospitalar. Apresentava queixas compativeis com abcesso mamario com fistulizacdo
cutanea, refratario a terapéutica médica. Tinha inicialmente sido excluida malignidade por
bidpsia mamaria. Foi proposta para excisao cirurgica precedida de antibioterapia, que decorreu
sem intercorréncias. A peca cirurgica da galactooferectomia revelou "tecido de granulagdo e
infiltrado inflamatério crénico rico em células gigantes multinucleadas do tipo do corpo
estranho e ectasia ductal". E neste contexto que é encaminhada a consulta de Medicina Interna,
por suspeita de doenca granulomatosa da mama. Uma histéria mais cuidada revelou
parestesias, @émbolos nos dedos, xerose ocular e alteragGes ungueais, assim como cansaco
inespecifico. Este caso ilustra a complexidade do diagndstico diferencial da patologia mamaria
inflamatéria e a importancia da avaliacdo clinica na identificacdo de doenca sistémica
subjacente. Perante a presenca de inflamac¢do granulomatosa e sintomas sistémicos, colocam-
se como hipoteses diagndsticas a histiocitose, sarcoidose ou mastite granulomatosa idiopatica.
Este caso reforca o papel da Medicina Interna na integracdo dos achados clinicos e
anatomopatoldgicos e na abordagem multidisciplinar de apresentacgdes clinicas atipicas.
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PX20 - Hematoma espontanea exuberante na progressdao de carcinoma da prdstata: uma
coagulopatia adquirida (Ana Sofia S Soares, Liliia Savka, Pedro Gaspar, Marisa Teixeira Silva -
ULS Santa Maria)

Introdugdo: O carcinoma da prdstata metastizado pode associar-se a coagulopatias adquiridas,
podendo estas manifestar-se por fendmenos hemorragicos graves. O reconhecimento do défice
de fator XllII (FXIII) é particularmente desafiante, uma vez que a sua atividade ndo é avaliada
pelos testes convencionais de coagulagao.

Caso Clinico: Homem de 83 anos, apresenta-se ao Servico de Urgéncia por epistaxis recorrente
e hematoma espontdaneo exuberante e doloroso da parede tordcica direita, com extensao ao
flanco abdominal ipsilateral, regido lombar e regido escapular esquerda. Apresentava
antecedente relevante de adenocarcinoma da prdstata submetido a prostatectomia radical, sem
doenca metastdtica previamente conhecida. Negava exposicdo a terapéutica antitrombética
assim como episddios idénticos prévios ou hepatopatia conhecida. Laboratorialmente,
hemoglobina de 5,7 g/dL, plaquetas 110x10°/L, Aptt ndo prolongado (32.1 seg), INR aumentado
(1,37), D dimeros aumentados 26.78 pg/mL e hipofibrinogenémia (103 mg/dL), tendo
necessitado de transfusdo de concentrados eritrocitarios e fibrinogénio. A angio-TC revelou
hematoma extenso da parede toracoabdominal, com pequenos focos de extravasamento, sem
hemorragia ativa de alto débito ou trombose. O estudo adicional revelou défice grave de FXIII
(17%) e défice ligeiro de fator VII (49%), com os restantes fatores normais. Perante a objetivagdo
do tempo de protrombina espontaneamente prolongado, verificou-se correcdo no estudo de
mistura, sugerindo a inexisténcia de inibidor especifico. O tromboelastograma evidenciou défice
funcional de fibrinogénio e FXIII. A investigacdo subsequente revelou progressdao metastatica do
carcinoma da prdéstata. Apesar da reposicdo, observaram-se descidas recorrentes do FXIII,
mantendo seguimento semanal em Imunohemoterapia, com reposi¢do dirigida de FXIIl e
fibrinogénio, sem recorréncia de manifestagdes hemorragicas.

Discussao&Conclusdo: O carcinoma da prdstata metastizado pode induzir ativacdo da
coagulagdo através da expressao tumoral de fator tecidual, promovendo formagao continua de
fibrina e consumo dos componentes da hemostase, podendo coexistir uma ativagdao aumentada
da fibrindlise. Neste contexto, a hipofibrinogenemia e o défice grave e recorrente de FXIII,
associados a progressdo tumoral e sem evidéncia de outras causas relevantes, favoreceram uma
coagulopatia adquirida por consumo relacionada com a neoplasia. A redugado persistente do FXIlI
apds reposicdo é concordante com a manutencdo de um processo de consumo ativo. A
monitoriza¢do seriada e a reposicao dirigida de FXIIl e fibrinogénio permitiram prevenir novas
manifesta¢cdes hemorrdgicas, apesar da recorréncia laboratorial do défice. Este caso evidencia
uma manifestacdo hemorragica pouco habitual encontrada na progressdao do carcinoma da
prostata e reforca o valor da avaliagdo especifica do FXIlIl na investigacdo da discrasia
hemorragica.
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PX24 - Andlise comparativa do doente oncoldgico internado numa enfermaria de Medicina: O
que podemos aprender? (José Verdasca, Ana Sanches, Catarina Isabel Silva, Andreia Costa,
Tiago Ferreira, Ana Tornada - ULSSM)

Contexto: As enfermarias de Medicina Interna (MI) constituem o pilar da abordagem na
patologia aguda ou doenga crénica descompensada, internando doentes com idade avangada,
multimorbilidade, polifarmacia e elevada dependéncia, colocando desafios na resolugdo clinica
e demora social. A doenca oncoldgica tende a agravar a complexidade e vulnerabilidade dos
doentes, constituindo um importante peso na prestacdo de cuidados de saude. Obijetivos:
Comparacdo dos internamentos dos doentes com e sem neoplasia, relativamente a varidveis
demogréficas, duracdo do internamento, necessidade de utilizacdo de dispositivos médicos e
indices de funcionalidade. Material e Métodos: Estudo caso-controlo, observacional,
retrospetivo, dos doentes internados na Ml entre jan-mar/2026. Dados recolhidos nos processos
informdticos, de forma anonimizada, com recurso ao Excel. Andlise estatistica no jamovi
(Version 2.6) utilizando o teste Mann-Whitney para amostras independentes, dada a sua
distribuicdo assimétrica, com significancia estatistica fixada em p<0.05. Resultados: Dos 177
doentes, 55% eram do sexo feminino, idade média de 73.6 (+18.6) anos, maioritariamente
provenientes do domicilio (72%) ou lar (18%). 41(23,2%) doentes tinham neoplasia (88% sélidas)
e 26 (68,4%) com metastizagcdao. O motivo de internamento relacionou-se com o diagnédstico de
neoplasia em 25 doentes. Diagnosticou-se infecdo em 21 doentes e 6 (26,1%) tinham
neutropenia febril. O score médio na escala de Barthel modificada ndo diferiu significativamente
entre os grupos oncoldgico e ndo oncoldgico, quer na admissdo (45.4+33.4 vs 43.0+38.7)
(p=0.731) quernaalta48.4+37.4 vs 49.0+39.9 (p=0.849). Verificou-se uma tendéncia para o grupo
oncoldgico ter mais Ulceras de pressdo (p=0.140), e maior necessidade de utilizagdo de alguns
dispositivos médicos, como estomas (p=0.071), algaliacdo (p=0.540), sonda nasogdastrica
(p=0.313) e oxigenoterapia(p=0.172) durante o internamento. A demora efetiva (até alta social)
foi significativamente maior nos doentes com neoplasia: 10 (intervalo inter-quartil (11Q) 6.0-
16.0) vs 7 (11Q 4.7-10.0) dias nos doentes sem neoplasia (p=0.015). O desfecho e destino na alta
clinica também diferiu significativamente entre os grupos (p=0.047), dado que faleceram 4
(9.7%) doentes oncoldgicos [vs 10 (7.3%)]. Apenas 29(70.7%) doentes com neoplasia
regressaram ao domicilio [vs 116 (85.3%)]. Discussao: Os resultados revelam que o diagnéstico
oncoldgico confere complexidade e necessidade de adequagdo dos cuidados médicos e de
enfermagem a fragilidade, elevado grau de dependéncia e utilizacdo de dispositivos médicos.
Estes fatores resultam num maior risco de descompensac¢do aguda, necessidade de controlo
sintomatico intensivo, decisGes de fim de vida mais frequentes e antecipadas, e uma exigéncia
de trabalho multidisciplinar estruturado superior a outros doentes de MI. Conclusdo: No doente
oncoldgico, a funcionalidade e o suporte social sdo indispensdveis para o seguimento. E
essencial valorizar a polivaléncia da M, e assegurar o melhor cuidado para o doente.
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PX04 - Hepatite Imunomediada Grau 3 Associada a Pembrolizumab em Doente com
Adenocarcinoma do Pulmao Metastatico — Caso Clinico (Coucelo, Joana; Calado, Nidia
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo)

Os inibidores de checkpoint imunolégico (ICl) — anticorpos monoclonais dirigidos a CTLA-4, PD-
1 ou PD-L1 — revolucionaram o tratamento de multiplas neoplasias sélidas, incluindo o
carcinoma do pulmdo de ndo pequenas células, ao restaurarem a vigilancia imunitdria
antitumoral. Este mecanismo compromete simultaneamente os pontos de controlo
responsdveis pela tolerancia imunolégica periférica, dando origem a um espectro de eventos
adversos imunomediados (irAE) que podem afetar virtualmente qualquer érgdo. A hepatite
imunomediada é uma das manifesta¢des potencialmente graves deste espectro, com incidéncia
estimada entre 2 e 10% em doentes sob monoterapia anti-PD-1/PD-L1 1,2 — incidéncia que
aumenta substancialmente com esquemas de combinagdo anti-CTLA-4 + anti-PD-1. O quadro
surge tipicamente nas primeiras 6—-12 semanas de tratamento, embora possa manifestar-se em
gualquer momento do curso terapéutico, incluindo durante a fase de manuteng¢do, como no
caso apresentado 3. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a lesdo resulta predominantemente da
perda de tolerancia imunoldgica periférica, com expansao de linfécitos T citotéxicos CD8+ e
infiltracdo hepatica por células T helper, num processo que partilha caracteristicas histoldgicas
com a hepatite autoimune classica, ainda que por mecanismos distintos 6. Apresenta-se o caso
de um doente com adenocarcinoma do pulmdo metastdtico sob pembrolizumab em
manuten¢do que desenvolveu hepatite grau 3, discutindo-se a abordagem diagndstica —
nomeadamente a exclusdo sistematica de diferenciais e a caracteriza¢do objetiva do padrao de
lesdo hepatica — e a fundamentacdo da decisdo terapéutica a luz das guidelines internacionais
e da evidéncia mais recente.
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PXO05 - Sindrome de Platipneia-Ortodeoxia por Foramen Ovale Patente numa Doente com
Acidente Isquémico Transitorio: um Diagndstico a Nao Esquecer (Coucelo, Joana; Calado, Nidia
Servico de Medicina Interna - Unidade Local de Salde do Alto Alentejo)

O sindrome de platipneia-ortodeoxia (SPO), descrito pela primeira vez por Burchell em meados
do século XX, é uma entidade rara, definida pela associacdo de dispneia (platipneia) e
dessaturacdo arterial (ortodeoxia) desencadeadas pelo ortostatismo e aliviadas pelo decubito
1,2. Foram ja reportados mais de 200 casos na literatura, ainda que a verdadeira prevaléncia
permaneca desconhecida, refletindo provavelmente um subdiagndstico significativo. Em mais
de 80% dos casos resulta de um shunt direito-esquerdo intracardiaco, mais frequentemente
através de um foramen ovale patente (FOP) 1,2. Trata-se de um diagndstico subvalorizado, cuja
identificacdo exige um elevado indice de suspeicdo clinica, dado que os sintomas sdo
frequentemente atribuidos a patologia respiratéria ou cardiaca mais comum 2,3. Apresenta-se
o caso de uma doente internada por acidente isquémico transitério (AlT), em que a investigacdo
etiolégica revelou um FOP associado a um quadro compativel com SPO.

MONITOR A



DE SETEMERO

UNIOADE DE LOTAL DE SAUDE DE SANTA NARIA e S 22 o
A NTA M | ] « g X2 G
- e 1

Integrar saberes, cursos sessdas mesas  conrmtncins

PRLLONGREASO CHNTINCAS RDOMOAS § SO

18.09.2026 (08.15H-09.00H) (Juri: Dr. Tiago Ferreira; Dr. Tiago Santos)

PX07 - Quando a leucinose se torna numa emergéncia metabdlica (Torres, Camila; Abrantes,
Jodo Francisco; Rodriguez, Julian; Peixoto, Ligia; Oliveira, Anabela — ULSSM - Hospital Santa
Maria)

Introdugdo: A leucinose é um erro inato raro do metabolismo dos aminoacidos de cadeia
ramificada. As descompensacdes agudas podem evoluir rapidamente para encefalopatia,
hiperamoniemia e compromisso multiorganico, constituindo uma emergéncia metabdlica em
que a reducgdo célere da leucina é determinante para o prognéstico. Caso clinico: Homem de 21
anos, com leucinose cldssica e défice neurocognitivo, admitido por vémitos recorrentes, sincope
e deterioracdo progressiva do estado de consciéncia apds episddio de jejum prolongado, com
suspeita de incumprimento dietético. Verificou-se hiperleucinémia grave (pico de 2075 umol/L)
e hiperamoniemia (129 pmol/L), motivando internamento nos cuidados intensivos. Foi
submetido a hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDVVC) durante 48 horas, perfusdo de
glicose a 10%, nutricdo entérica com férmula especifica isenta de leucina, suplementagdo de
valina, isoleucina e tiamina, além de suporte ventilatdrio e vasopressor transitorio. Apés HDVVC,
observou-se redugdo rapida da leucina para 331 umol/L as 36 horas, com melhoria progressiva
do estado neurolégico. Durante o internamento foram efetuados doseamentos didrios de
aminodcidos, permitindo ajustes individualizados da terapéutica nutricional, culminando na
recuperacdao do estado neuroldgico basal. Discussdo: a descompensacdo metabdlica na
leucinose do adulto permanece um desafio clinico pela sua baixa prevaléncia e pela rapida
progressdo para encefalopatia potencialmente reversivel. Neste caso, a combinagdao de HDVVC,
suporte energético intensivo e monitorizacdo seriada dos aminoacidos permitiu uma
abordagem terapéutica dinamica, com otimizacdo didria da suplementacdo de aminodacidos
essenciais e controlo eficaz da toxicidade pela leucina. Conclusdo: Este caso evidencia que o
reconhecimento precoce da crise metabdlica e a intervencdo multidisciplinar sdo determinantes
para um desfecho favoravel. A HDVVC, integrada num protocolo de suporte metabdlico e
nutricional especializado, possibilitou recuperagao neuroldgica até ao estado basal, reforcando
a importancia da referenciagdo atempada de doentes com doencas metabdlicas hereditarias
para centros com experiéncia nesta area.
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PX12 - Envolvimento cardiovascular no ltipus: a propdsito de um caso clinico (Abrantes, Joao
Francisco; Torres, Camila; Peixoto, Ligia - Unidade Local de Saude de Santa Maria, Hospital de
Santa Maria, ULSSM)

Introdugdo: O envolvimento cardiovascular no IUpus eritematoso sistémico (LES) inclui
manifestacdes inflamatdrias, trombdticas e aterosclerdticas. A miopericarditellpica é rara e
potencialmente grave, podendo apresentar-se com dor toracica e elevagdao de biomarcadores
de lesdo miocardica, mesmo perante ecocardiograma sem alteragdes relevantes. A ressonancia
magnética (RM) cardiaca assume particular importancia diagndstica.

Caso clinico: Mulher de 29 anos, com diagndstico prévio de LES, sob hidroxicloroquina,
prednisolona e belimumab. No inicio de junho, inicia quadro de congestdo nasal e toracalgia
anterior esquerda, tipo pressdo, com irradiacdo para o ombro direito, intensidade 4/10, que
agrava com a inspiracdo profunda, sem trigger. Negava febre, dispneia, alteracdo do estado de
consciéncia, edema periférico, artralgias, ulceras orais, lesdes cutaneas, fenémeno de Raynaud
ou perda ponderal. Por persisténcia da dor toracica, ja com 1 més de evolucdo, foi encaminhada
ao Servico de Urgéncia. Analiticamente destacava-se elevacdo de marcadores inflamatdrios
(PCR 3,61 mg/dL; VS 50mm/h) e cinética positiva de troponina T (104->118 ng/L), sem elevac¢do
significativa do NT-proBNP. O eletrocardiograma sem sinais sugestivos de isquemia miocardica.
O ecocardiograma transtoracico revelou fungdo biventricular preservada, sem altera¢des da
cinética segmentar ou derrame pericardico. A angio-TC coronarias excluiu doenca coronaria.
Admitida a internamento e, por suspeita de envolvimento miocardico no contexto de LES,
realizou RM cardiaca com achados compativeis com miopericardite (critérios Lake-Louise). A
Investigacdo etioldgica ndo identificou agente infecioso ou outra causa secundaria, destacando-
se positividade de anti-dsDNA com titulos superior ao habitual. Instituiu-se prednisolona (1
mg/kg/dia) e colquicina (0,5 mg de 12/12h), com evolugdo clinica favoravel e normalizacdo de
biomarcadores, apresentando a alta troponina T <3 ng/L, NT-proBNP 32 pg/mL e PCR 0,10
mg/dL. Posteriormente, realizou ciclo de indugdo com rituximab e reducgdo progressiva de
corticoterapia, mantendo-se assintomatica.

Conclusdo: A miopericardite deve ser considerada perante dor toracica e eleva¢do da troponina
em doentes com LES, mesmo na auséncia de alteracGes ecocardiograficas. A RM cardiaca é
fundamental para detectar envolvimento miocardico e pericardico subtil e confirmar
precocemente esta rara manifesta¢do cardiovascular do LES.
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PX14 - E Neoplasia? (Ana Catarina Managas, Inés Santos, Anténio Malcata, Liliana Ribeiro
Santos, ULSSM)

Introdugdo: As lesGes nodulares pulmonares constituem um desafio diagndstico. Nos ultimos
anos assistiu-se a um enorme aumento da sua prevaléncia devido a maior sensibilidade dos
métodos de diagndstico imagiolégico. Caso clinico: Homem 35 anos, fumador 10 UMA, recorreu
ao SU do HSM por quadro de dor pleuritica anterior direita de aparecimento subito cerca 1 més
apods ter regressado de uma viagem de 2 meses de duracdo a India , onde teria contactado com
aguas doces e teria ingerido marisco pouco processado. Cerca de 15 dias depois iniciou quadro
de diarreia (7 deje¢Bes/dia com muco). O quadro acompanhou-se de perda de peso.
Laboratorialmente sem alteragdes nomeadamente com IGRA negativo. A TC de térax revelou
inimeras lesdes nodulares solidas dispersas, de predominio nas bases pulmonares, cujo aspeto
imagioldgico e distribuicdo favoreciam a hipotese de metastizacdo pulmonar. Na vertente
anterior da base esquerda coexistia estrutura de parede espessada e irregular com 7 mm
compativel com lesdo cavitada a merecer controlo evolutivo. A investigacdo posterior com TC
corpo e estudos endoscopicos permitiram excluir neoplasia primaria. A avaliacdo analitica
posterior revelou serologias Ac anti VHAt positivas, CMv e VEB revelando contacto anterior.
VDRL positivo. O exame parasitolégico das fezes revelou quistos de Entamoeba histolitica e o
exame do liquido de lavagem broncoalveolar colhido em broncoscopia permitiu isolar
Blastomyces, Paracoccidioides, Talaromyces e Histoplasma. De forma a confirmar etiologia,
efetuou ainda bidpsia pulmonar (em curso estudo anatomo-patologico e microbioldgico).
Discussado: Apresentamos este caso demonstrativo da importancia do diagnostico diferencial de
lesGes nodulares pulmonares e por ser demonstrativo da importancia da pesquisa de viagens
passadas — este quadro corresponde a uma infe¢do por vdrios agentes fungicos de rarissima
incidéncia na regido onde vivemos.
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PX15 - Quando a anemia hemolitica autoimune precede o diagndstico de Linfoma de Hodgkin
classico (Ana Catarina Managas, Antonio Malcata, Inés Santos, Liliana Ribeiro Santos, ULSSM)

A anemia hemolitica auto-imune (AHAI) é um diagndstico simples, embora o estudo etiolégico
possa ser complexo. Pode surgir associada a infe¢des, doengas autoimunes ou neoplasias
hematoldgicas. Descreve-se o caso de um doente com AHAI inicialmente atribuido a
Mycoplasma pneumoniae, mas que posteriormente revelou um Linfoma de Hodgkin classico.
Trata-se de uma apresentacdo rara de sindrome paraneoplasico, precedendo o aparecimento
dos sintomas B classicos. Em Agosto de 2024, um homem de 34 anos recorre ao Servico de
Urgéncia por cansaco, prostracdo e confusdo. Analiticamente destacava-se anemia macrocitica
com reticulocitose, consumo de haptoglobina e hiperbilirrubinémia indireta (Hb 2.5 g/dL, VGM
137.7 fL, Reticuldcitos >30% e Haptoglobina <10 mg/dL, Bilirrubina total 5.9 mg/dL). Ficou
internado para estudo etiolégico e tratamento. Destacava-se serologia positiva para M.
pneumoniae, bidpsia da medula dssea com hiperplasia eritréide reativa e bidpsia ganglionar
inocente. Foi assumida a infecdo por M. pneumoniae como etiologia, o doente teve alta e
manteve seguimento em consulta. Cinco meses depois regressa a urgéncia por massa cervical
de crescimento progressivo, hipersudorese noturna, febre e perda de peso. Ficou internado e a
bidpsia de adenopatia revelou um Linfoma de Hodgkin cldssico. Este caso ilustra uma
apresentacdo de AHAI como sindrome paraneopldsico de Linfoma de Hodgkin classico,
precedendo os sintomas B tipicos. A serologia positiva para M. pneumoniae e a bidpsia
ganglionar inicial foram fatores confundidores que atrasaram o diagndstico. O caso reforga a
importancia de manter vigilancia clinica e reavaliacdo etioldgica.
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PX17 - Carcinomatose peritoneal (Inés Carvalho Santos, Ana Catarina Manacgas, Antdnio
Malcata, Liliana Ribeiro Santos - ULSSM)

Introdugdo: A carcinomatose peritoneal estd historicamente associada a mau prognéstico. A
sensibilidade limitada dos exames de imagem torna o diagndstico desafiante. Atualmente
existem opcdes terapéuticas que pode prolongar a sobrevivéncia e devem ser consideradas em
grupos seleccionados, Caso clinico: Apresentamos 2 casos clinicos. O primeiro, um homem de
53 anos que recorreu ao servico de urgéncia por um quadro de vomitos alimentares e dor
abdominal generalizada. Realizou tomografia computorizada abdominopélvica que revelou
suboclusdo por provavel processo carcinomatoso. Neste contexto, foi requisitada endoscopia
digestiva alta com bidpsia que revelou carcinoma gastrica de células pouco coesas. Iniciou
guimioterapia com FOLFOX com boa resposta clinica e imagioldgica. O segundo caso, uma
mulher de 64 anos, que recorreu ao médico assistente de Medicina Geral e Familiar por um
quadro de dor abdominal nos quadrantes inferiores associada a distensdo abdominal. Realizou
tomografia computorizada abdominopélvica que evidenciou achados compativeis com
carcinomatose peritoneal. Foi requisitada tomografia por emissdo de positrées que revelou 2
focos hipercaptantes na cavidade pélvica, em topografia anexial direita e mediana. Destaca-se
intercorréncia com oclusdo intestinal que motivou transversostomia de derivagao, com
realizacdo de bidpsia de implantes peritoneais, que revelou carcinoma seroso de alto grau com
origem no trato ginecoldgico. Iniciou quimioterapia com boa resposta clinica, laboratorial e
imagioldgica. Foi posteriormente decidida cirurgia de citorredugdo. Atualmente encontra-se em
vigilancia, sem doenca avalidvel. Discussdo: Estes 2 casos clinicos ilustram que, apesar do mau
progndstico inerente, a carcinomatose peritoneal pode apresentar boa resposta clinica e
imagioldgica com terapéutica sistémica adequada em casos selecionados.
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PX18 - Psoriase exacerbada apds pneumonia e corticoterapia sistémica: a propdsito de um
caso (Calejo Pires, Francisco; Azinheira, Sofia; Carrapato, José Pedro — ULS Santa Maria;
Ferreira, Anténio - ULS Sao José)

Homem de 92 anos, com psoriase conhecida e pneumonias de repeticdo, desenvolveu lesGes
eritemato-escamosas do tronco ndo pruriginosas, uma semana apds pneumonia bacteriana
tratada com antibioterapia e corticoterapia sistémica. Ao fim de 15 dias recorreu ao SU. Ao
exame: placas eritematosas bem delimitadas com descamacdo aderente no dorso e regido
lombossagrada, sem febre, pustulas, eritrodermia ou atingimento articular. Assumida
exacerbacdo de psoriase em placas, precipitada pela infecdo e pela corticoterapia sistémica.
Tratado com corticoterapia oral e tépica em espuma.
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PX19 - Da perturbacio do comportamento alimentar a suboclusdo: uma complicagao
gastrointestinal potencialmente fatal (Nadia Marcos; M2 Inés Parreira; Federica Parlato;
Miguel Carrilho; Jodo Madeira Lopes — ULS Santa Maria)

A anorexia nervosa (AN), particularmente o subtipo purgativo, pode associar-se a dismotilidade
gastrointestinal grave e alteracdes hidroeletroliticas. A reposi¢cdo volémica nestes doentes pode
ainda precipitar anemia dilucional significativa. Os autores apresentam o caso de uma mulher
de 34 anos, internada em Psiquiatria por AN do subtipo purgativo. Ao 14.2 dia de internamento,
foi transferida para a Unidade de Cuidados Intermédios por anemia rapidamente progressiva,
com hemoglobina (Hb) de 3,9 g/dL (VGM 92 fL, RDW 13,5%, reticulécitos 5,8%), face a 13 g/dL
na semana anterior. Ndo havia evidéncia de hemorragia, hemdlise (LDH 191 U/L, Bilirrubina
Total 0.12 mg/dL) ou défices nutricionais relevantes (ferro 80,9 ug/dL, ferritina 93,7 ng/mL,
vitamina B12 1072 pg/mL, folato 6 ng/mL), tendo a angio-TC excluido hemorragia ativa. O
quadro surgiu ap6s administracdo de cerca de 5 L de fluidoterapia nas 48 horas precedentes por
desidratacao, colocando-se a hipdtese de anemia dilucional. Apresentava ainda hipocaliémia
(3,0 mmol/L). Simultaneamente, apresentava desconforto abdominal e auséncia de transito
intestinal ha cinco dias. A imagiologia revelou marcada distensdo gastrica, com extensdo do
estdmago do hipocdndrio esquerdo ao flanco direito, associada a distensdo célica moderada e
fecalomas no sigmoide e ampola retal. Foi submetida a descompressao por sonda nasogastrica
em aspiracdo ativa, laxantes, procinéticos e remocdo de fecalomas. Recebeu trés unidades de
concentrado eritrocitario, com subida da Hb para >9,5 g/dL, e correcdo das alteracBes
metabdlicas. Apds seis dias de vigilancia e tratamento, verificou-se resolucdo do quadro
suboclusivo e estabilizacdo da Hb, permitindo a readmissdo em Psiquiatria. A dismotilidade
gastrointestinal na AN resulta provavelmente da interacdao entre desnutricdo e alteragdes
hidroeletroliticas . A hipocaliémia pode agravar a disfuncdo da musculatura lisa, enquanto a
distensdo gastrica extrema pode comprometer a perfusdo da parede, com risco de isquémia,
necrose e perfuragdo. Este caso evidencia a potencial gravidade da associagdo entre AN
purgativa, dismotilidade gastrointestinal e anemia dilucional apds reposicdo volémica. O
reconhecimento precoce destas complicagdes é fundamental para prevenir desfechos
potencialmente fatais.
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PX21 - Quando a recidiva se apresenta como emergéncia: sindrome da veia cava superior no
linfoma do manto (Soares, Ana Sofia S; Savka, Liliia; Gaspar, Pedro; Silva, Marisa Teixeira - ULS
Santa Maria)

Introdugao: O linfoma de células do manto (LCM) é uma neoplasia de células B madura agressiva
e incurdvel onde o acometimento mediastinico ndo é carateristico. A sindrome da veia cava
superior (SVCS) é uma emergéncia oncoldgica que pode resultar de compressao mediastinica ou
obstrucdo venosa, ocorrendo apenas em 2-4% dos linfomas ndao Hodgkin. Esta apresentagao
pouco habitual coloca desafios diagndsticos e terapéuticos.

Caso Clinico: Homem de 82 anos, auténomo, com LCM estadio IlIB, diagnosticado em 2024
(CD20+/CD5+/ciclina D1+, Ki-67 95%), tratado com 6 ciclos de R-CHP, com resposta metabdlica
completa, encontrando-se sob manutencdo com rituximab. Em julho de 2026 desenvolveu
edema facial e do membro superior esquerdo, circulacdo venosa colateral toracica,
ingurgitamento jugular, disfagia e dispneia em decubito. A PET/TC e a angio-TC evidenciaram
uma volumosa massa mediastinic ahipermetabdlica, com 13cm, envolvendo os grandes vasos,
incluindo a carédtida esquerda, e condicionando reducdo marcada do calibre da veia cava
superior, associada a trombose venosa extensa e oclusdo distal da veia jugular interna esquerda,
e lesdo paracardiaca direita suspeita de envolvimento maligno. Perante a elevada probabilidade
de recaida do LCM e a emergéncia compressiva, iniciou profilaxia de lise tumoral com
rasburicase, metilprednisolona em alta dose e anticoagulacdo, seguindo-se radioterapia
descompressiva urgente (30 Gy/10 fragdes) e inicio de ibrutinib. A bidpsia de reavaliacdo,
recomendada na recaida de LCM, ndo foi realizada perante a necessidade de intervengao
imediata. Verificou-se resolucdo clinica completa da SVCS e redugdo dimensional da massa de
12,3 x 6,6 cm para 8,7 x 5,8 cm em duas semanas.

Discussao&Conclusdo: A apresentacdao de uma recaida de LCM como SVCS constitui uma
situagdo rara e potencialmente ameagadora, em que o reconhecimento semioldgico precoce é
essencial ao diagndstico e tratamento. Este caso ilustra o desafio de conciliar a recomendacao
de confirmacao histolégica da recaida com a necessidade de intervengao imediata perante uma
emergéncia compressiva. A presenga concomitante de trombose venosa e compressdo tumoral
obrigou a abordagem simultdnea das duas componentes fisiopatoldgicas da SVCS. A articulacdo
célere entre Medicina Interna, Hematologia e Radioterapia permitiu uma estratégia multimodal
e resolucdo clinica da sindrome.
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PX22 - Quando a visdo é o primeiro sinal: arterite de células gigantes oculta (Ana Sofia S
Soares, Ana Melicio, Sara Vasconcelos Teixeira, Hélder Diogo Gongalves
ULS Santa Maria)

Introducgdo: A arterite de células gigantes (ACG) oculta caracteriza-se pelo envolvimento ocular
na auséncia de sintomas sistémicos classicos, podendo a perda visual constituir a manifestacao
inaugural da doenga. Cerca de 21,2% dos doentes com ACG e perda visual ndo apresentam
sintomatologia sistémica, o que pode dificultar o reconhecimento precoce. Embora a oclusdo da
artéria central da retina (OACR) seja uma manifestacdo ocular menos frequente da ACG, a sua
identificacdo neste contexto é particularmente relevante, dada a necessidade de tratamento
urgente para limitar a isquemia e reduzir o risco de envolvimento do olho contralateral.

Caso Clinico: Mulher de 75 anos, auténoma, referenciada por diminuicdo subita da acuidade
visual do olho esquerdo. Sem sintomas sistémicos sugestivos de ACG, nomeadamente cefaleias,
claudicacdo mandibular, parestesias do couro cabeludo, polimialgia reumatica, perda de peso
ou anorexia. A observacdo oftalmoldgica apresentava perda visual profunda, defeito pupilar
aferente relativo (DPAR), edema do disco dptico, estreitamento arteriolar e macula palida com
cherry-red spot, compativel com OACR. Analiticamente apresentava trombocitose (425x10%/L),
velocidade de sedimentacdo (VS) 98 mm/h e proteina C reativa (PCR) 7,65 mg/dL. Perante a
elevada suspeita de ACG com envolvimento ocular, iniciou imediatamente metilprednisolona 1
g/dia durante 3 dias, seguida de prednisolona oral, visando limitar a progressdo da isquemia e
reduzir o risco de perda visual contralateral, além de acido acetilsalicilico. A ecografia doppler
das artérias temporais, faciais e occipitais evidenciou halo inflamatério, mais marcado a
esquerda, compativel com vasculite ativa, corroborando o diagndstico. Apresentou melhoria
parcial da acuidade visual e normalizagdo dos parametros inflamatérios, mesmo sob desmame
de corticoterapia, com resolugao do halo inflamatdrio na reavaliagdo ecografica.

Discussdao&Conclusdo: Este caso ilustra uma apresentagdo de ACG (11 pontos na classificagdo
ACR/EULAR 2022) oculta, em que a OACR constituiu a manifestacdo inaugural na auséncia de
cefaleia, claudicagdo mandibular, sintomas constitucionais ou polimialgia reumatica. A
associacdao entre perda visual subita, elevagdo dos marcadores inflamatdrios e alteragdes
ecograficas compativeis com arterite deve motivar elevada suspeicdo clinica e tratamento
urgente, com vista a melhoria progndstica. Este caso refor¢a a importancia de reconhecer a ACG
mesmo perante uma apresentag¢do exclusivamente ocular.
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PX23 - Anemia hemolitica como manifestacdao de imunossupressao (Verdasca, José; Godinho,
Joao — Unidade Local de Satide de Santa Maria Santos, Jodo — Unidade Local de Satide de Santa
Maria)

As doencgas que levam a imunossupressdao podem apresentar multiplas manifestacdes, desde
infecdes recorrentes, doencas auto-imunes, linfoproliferativa e/ou malignidade. No adulto, é
relevante reconhecer os sinais de alarme para um estado de imunossupressado, identificar e
tratar a causa prevenindo complicacGes. Apresentamos o caso de um doente de 38 anos,
previamente saudavel, a excecdo de um internamento na infancia por trombocitopénia imune,
de causa ndo estabelecida. Admitido no Servico de Urgéncia por um quadro de astenia
progressiva, episddios de lipotimia recorrentes, ictericia e coldria, sem acolia. Sem outros
sintomas gastrointestinais ou sintomas de tipo B. Analiticamente apresentava anemia
hemolitica (hemoglobina minima de 5,1 g/dL), aumento dos pardmetros de hemdlise, e
consumo de haptoglobina. Apesar do teste de Coombs negativo, apresentou agravamento dos
parametros de hemolise pds-transfusdo, assumindo-se anemia hemolitica auto-imune e iniciado
corticoterapia. O estudo etioldgico excluiu causas infecciosas, causas auto-imunes e outras
etiologias de hemolise. A eletroforese das proteinas demonstrava hipogamaglobulinemia
marcada (1gG 315 mg/dL, IgA 41 mg/dL e IgM 8 mg/dL), sugestiva de imunossupressdo. O estudo
medular ndo revelou alteracdes sugestivas de doenca hematoldgica primaria, tendo sido
realizada imunofenotipagem do sangue periférico, que revelou nimero normal de células B, mas
redu¢ao marcada das células B de memdria e limitagdes na capacidade de fazer switch de classe
de imunoglobulina para IgG e IgA, achados compativeis com Imunodeficiéncia comum variavel
(IDCV). Ao longo do internamento verificou-se melhoria clinica e analitica apds instituicdo de
terapéutica com imunoglobulina endovenosa e corticoterapia, com resolugdo progressiva da
anemia, e melhoria dos parametros de hemdlise, mantendo-se atualmente em desmame da
dose de corticoterapia e sob reposi¢ao regular de imunoglobulina, com tolerancia. A IDCV é uma
patologia heterogénea, habitualmente reconhecida pela presenca de infe¢des recorrentes, que
pode manifestar-se através de complicacdes imunes ou hematoldgicas, como o caso
apresentado. A auséncia de um fendtipo cldssico pode levar a atrasos no diagndstico,
salientando-se a importancia de considerar este diagndstico na presencga de citopénias auto-
imunes de etiologia inexplicada.
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