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Conclusdo: A taxa de diagndstico de infeccao (12,1%) encontra-
se dentro do descrito na literatura. MRSA e Pseudomonas ae-
ruginosa foram os agentes mais frequentes, 0 crescimento do
diagndstico desta infeccdo no perfode mais recente, sendo MRSA
o micrarganismo mais prevalente, parece relacionar-se com
o aumento das infeccdes associadas acs cuidados de salde a
nivel hospitalar,
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ENTEROSCOPIA POR VIDEO-CAPSULA: ANALISE DESCRITIVA
DE 763 PROCEDIMENTOS
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Resumo

Introducdo: A enteroscopia por video-capsula [EVC) revolucionou
a investigacde do intestino delgado nos Gltimos 10 anos.
Objectivo: Caracterizacio da experigncia de um centro com EVC.
Métodos: Doentes referenciados para EVC entre Seternbro 2002
e Janeiro 2011, O equipamento utilizado fol: PillCam® Given Ima-
ging [SB1, SBZ, Colon1] e a EndoCapsule Olyrnpus®. Anslise de
dados demograficos, indicacdes, diagnosticos e complicagdes.
Resultados: Realizaram-se 763 EVC, em 656 doentes, das
guais 386 corn Pillcam®3B1, 327 com a Pillcam®3B2, 33 com a
EndoCapsule® e 15 com Pillcam®Colon1. A idade média dos doen-
tes foi de 5217 anos, 59% eram do sexo feminino. Em sete doen-
tes recorreu-se a colocagdo da cApsula com apoio endoscépico.
Dez exames foram realizados de urgéncia per 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 [OC] ern 35%.
Ao longe destes 8 anos, a preparagdo pré-exame transitou de
dieta liguida e jejurm 12 horas para uma soluco de preparagio
oral na véspera.

Os principais diagnésticos foram: angioectasias 20%, sugestivos
de DC 13%, erosdes 10%, Ulcers 6%; sem lesdes endoscdpicas
23%. Foram diagnesticados seis tumores intestinais. 0 exame
fai inconclusiva em 4% por ma preparacio.

A EVC revelou achados positivos/suspeitos em 86% dos doen-

tes HODA e e 65% dos doentes com HDOO [p0.003).
Ocorreram seis retencdes EVC com necessidade de eirurgia em 3 doen-
tes e 7 falhas técnicas com impossibilidade de leitura do exame..
Constatou-se um aumento progressivo do nimero EVC, com
39% do total de exames efectuado nos Ultimos 2 anos [média
14% exarmes/ano).

Conclusdes: A EVC foi um exame sequro e eficaz, com eleva-
da taxa de deteccao de lesdes em particular nos doentes com
HDOA,
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ENTEROSCOPIA POR ViDEO-CAPSULA NOS TUMORES DO IN-
TESTINO DELGADO
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Resumo

Objectivos: Os turnores do intestino delgade [TID) s3o raros e
o seu diagnastice dificil. Neste contexto a enteroscopia por vi-
deo-capsula [EVC] tem-se revelado dtil. Propomo-nos apre-
sentar a nossa série de TID submetidos a EVC.
Material:Revimos, retrospectivamente, 542 EVC realizadas
no nosso centro, entre Janeire de 2006 e Fevereiro de 2011, Re-
gistaram-se 37 doentes [6,8%] com suspeita endoscépica ele-
vada de TID, oblenda-se confirmacao histoldgica em 17 doen-
tes. Destes Ultimos foram analisados dados demograficos e cli-
nicos, incluindo diagnésticos e complicacaes.

Sumario dos resultados: No periede analisado registaram-se
17 doentes com TID com confirmacdo histoldgica lidade média,
65 anos; 53% do sexo masculino]. A maioria das lesdes eram
malignas [n=10; 58,8%| sendo estas mais frequentes nos ido-
sos [idade média - 70 anos) e em homens [n=7;70%). 0 prin-
cipal motivo para a realizacdo da EVC fol hemorragia digesti-
va obscura [n=9; 52,9%). A distribuicio das lesdes foi dispersa
ao longo da intestino delgado localizando-se no jejuno em 29,4%,
no ileon em 41,2% e corn atingimeanto jejunc-ileal concomitante
em 29,4% dos casos, Histologicamente definiram-se: linfornas
intestinais [n=2), metastases de adenocarcinomas colo-rectais
[n=2], GIST [n=2), carcindides In=2], adenarnas [n=2), pélipos hi-
perpldsicos [n=2], hamartomas [n=2), metdstases de melano-
ma [n=1), mesotelioma [n=1] e pancreas ectdpico [n=1]. Ob-
servou-se um maior termnpo de trinsite intestinal nestes doen-
tes comparativamente & média das restantes EVC realizadas
neste periodo (266,6 £ 110 [34-443] versus 252,3 + 87,7 [15-530]
minulos], assim come uma percentagem superior de exames
incompletos (29,4% versus 11%, p=0,020). Registou-se uma re-
tencdo de capsula (5,9%).

Conclusdes: Ern 6,8% das EVC realizadas houve suspeita ele-
vada de TID, obtendo-se avaliacéo histoldgica em £46% dos doen-
tes, ohservando-se predominio de lesbes malignas. Esta inci-
déncia apoia a importancia da EVC no algoritma diagnostico dos
TID, revelando-se um exame globalmente seguro, embora com
maior tempo de trinsito 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
& locomocéo de capsulas endoscépicas [EC) na interior do cor-
po humano. O inferesse nas cdpsulas endoscdpicas tem au-
mentado desde o seu langamento comercial pois permitirem
efectuar diagndsticos menos evasivos face aos exames tradi-
cionais de gastroscopia e colonoscopia. Além dissa, & possivel
aceder a novos locais do trate gastrointestinal (G, O sisterna
& comnposto por dois imanes em neodimio NdFeB. Dentro da
capsula endoscépica estd incorporado um pequenc iman
[IPM). O frnan externo (EPM] esta calocado num brago articu-
lado para guiar a capsula por accdo do campo magnétice. O bra-
o articulado apresenta seis graus de liberdade possibilitando
a total movimentacdo do EPM e consequentemente um melhor
controlo da EC. O EPM utilizado nos testes laboratoriais apre-
senta uma forma cilindrica corn urm valume de 5x105mm3, um
alto nivel de remanescéncia magnética [e.g., N48) & um maxi-
mao campe de magnético medido de 1,5 T os pélos magnéticos
estdo orientados segundo a direcgio diarnetral. Usaram-se
IPM’s comn 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 simulaces de elernentos finitos [FEM)
para obter a distancia dptima entre o EPM e o IPM [resultan-
doem 12cm). A esta distincia foi possivel obter um contrala mais
preciso da EC, e melhorando a uma margem de espaco de lo-
comocao do EPM pelo paciente. O potencial de utilizagdo de EC
dentro do corpo humano ¢ elevado pois, estas podemn incorporar
navas fungdes. Como a deteccio de polipos malignos através
da autofluorescéncia, tratamento fotodindmica através da
sua iluminagao, sistemas de controlo para libertacio de far-
macos, sisternas de bidpsia de tecido, entre outros,

Este trabalho & suportade pela AD| com a referdncia NFCE -
FCOMP-01-0202-FEDER-D05358.
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VALIDACAO CLINICA DO TESTE RESPIRATORIO DA UREIA C14
(37KBQ) NA DETECCAO DA INFECCAQ PELO HELICOBACTER
PYLORI
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Resumo

Objectivo: Proceder & avaliagio clinica do teste respiratério da
ureia C14 no diagndstico da infeccéo pelo Helicobacter pylari
[Hp), tendo como método de referéneia o teste respiratério da
ureia C13.

Material e metodos: O estudo, de natureza prospectiva, incidiu
sobre 61 individuos (10 do sexa masculine & 571 do sexo femi-
ninal, dos guais 44 dispépticos e 15 voluntarios assintomaticos,
com média de idades de 40,8£13,4 anas (22 a 77 anos) e com
exclusdo de gravidas ou lactantes. Todos os individuos estudados
foram sujeitos inicialmente ao teste respiratério da ureia C13
&, no minime 2 semanas apds, a0 teste respiratdrio da ureia C14,
utilizande, respectivamente, a espectrofotometria de infraver-
melhos e contadores Geiger-Miller 0 C14 foi utilizado na mi-
crodose de 37kBqg, equivalente a 1uCi.

Resultados: O teste respiratdrio da ureia C14 discriminou cor-
rectamente os 32 individuos infectados e os 29 individues nao
infectacos, anteriormente identificados através do teste res-
piratorio da ureia C13. Com efeito, 0s resultados demonstra-
ram uma concorddncia absoluta entre os dois testes (Sensi-
bilidade-100%; Especificidade-100%; VPP-100%: VPN-100%:
Concordéncia abservada 100%; Coeficiente k -100%).
Conclusdo: O teste respiratdrio da ureia C14 mostrou ser um
método ndo invasivo, valido e repradutivel, no diagnéstico da
infecgdo pelo Hp, sendo mais répide, pratico, barata e portatil
do que o leste respiratdrio de referéncia. No entante, apresenta
algumas limitagdes de seguranga associadas aa longo lempo
de semi-vida do C14, aparentemente minimizadas pela muits
baixa dose utilizada daquele isétopo radioactiva,
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LESOES SUBEPITELIAIS DO TUBO DIGESTIVO - UMA SERIE DE
328 CASOS
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Resumo

Objectivo: Analise descritiva de uma série de Lesdes Subepi-
teliais (LS| do tubo digestive, diagnasticadas por Ecoendosco-
pia Radial [EER); Caracterizacio da populacia, indicacio do exa-
me, localizacdo e tamanho das lesdes, achados ultra-sono-
gréficos, e sua influéncia na orientacaa diagndstica efou te-
rapéutica dos doentes,

Métodos: Andlise retrospectiva das EER realizadas, consecu-
tivamente, nos primeiros 36 meses (Abril/08 2 Marco/11)
apés a implementacdo desta técnica no Servico. Considerdmas
quer as FER altas [EER-A], quer 25 baixas [EER-B]. Equipamenta:
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