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Caros Colegas e Amigos

A realizacdo desta 112 edigdo do Congresso Nacional do Idoso €, s6 por si, um facto para celebrar. Na verdade, ndo séo
muito frequentes as reunides médicas em Portugal que resistem a dura prova dos anos.

Mas, ¢ também a prova evidente de que esta realizagdo, dirigida a uma medicina por grupo etdrio multidisciplinar e
multivocacional, € vista por muitos profissionais de diferente formacéo cientifica e profissional como importante para
a sua formagdo e atualizagéo.

Acreditamos que os cuidados aos seniores terdo de ser progressivamente mais profissionalizados e também menos
hospitalocéntricos, englobando conceitos crescentemente em aplicagdo, quer no estrangeiro, quer em centros
especializados do nosso pais, de que os cuidados domiciliarios sdo um bom exemplo.

Mas também — é importante destacar — 0s apoios aos seniores ativos e disponiveis que por mais tempo poderdo dar o
seu contributo a uma sociedade, que os tera de integrar e deles retirar o melhor dos seus conhecimentos e experiéncia
de vida.

Acredito assim que teremos um excelente congresso, do qual espero que saiam todos com mais conhecimento e
motivagao para ajudar a construir uma sociedade onde 0s seniores, quer sdos, quer doentes, sejam parte integrante
e valorizada.

Por fim, mas ndo em Ultimo lugar, gostava de deixar expressa a minha profunda gratiddo a todos os conferencistas e
moderadores das sessoes, aos membros da Comisséo Cientifica, @ Santa Casa da Misericordia do Porto e a Industria
Farmacéutica, que generosamente connosco colaboram.

Gostaria de finalizar destacando a importancia, relevancia e gratidao devida a prestigiada Sociedade Espanhola de
Geriatria e Gerontologia e muito em especial ao seu presidente Dr. José L6pez Trigo, que connosco tem colaborado nas

Ultimas edicdes deste Congresso.

A todos um sincero voto de boas-vindas e bom congresso!

José Cahas da Silva
Presidente da Comissdo Organizadora
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08.00h

09.00-10.30h

Abertura do Secretariado

SESSAOQ 1

0S IDOSO0S RESIDENTES NOS LARES
Moderadora: Dra. Albertina Amorim

Idosos institucionalizados em Portugal (15m)
Dr. Alvaro Ferreira da Silva

ek
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Sexta-feira
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2017

Problemas clinicos frequentes dos Idosos institucionalizados em lares (15m)

Dr. José Meireles

Metodologia de apoio social aos Idosos institucionalizados e apoio domiciliario (15m)

Dr. Paulo Azambuja

Regimes de interdicéo e inabilitacdo e da tutela (15m)
Dr. Abel Cardoso

Perguntas & Respostas (30m)

10.30-11.00h

Intervalo

11.00-11.20h

11.20-12.00h

12.00-13.00h
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—= SERVIER

Cerimonia de Abertura

CONFERENCIA INAUGURAL

GERIATRIA: UMA NECESSIDADE SOCIAL NUMA SOCIEDADE A ENVELHECER

Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Dr. Mario Pinto

SIMPOSIO

DA DOENGA VENOSA A DOENGA REUMATICA: UM PERCURSO SEM FRONTEIRAS

- DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS
Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrantes: Dr. Eduardo Serra Brandao e Dr. Rui Cernadas

13.00-14.00h

Almogo

14.00-15.30h

SESSAQ 2

PROBLEMAS COMUNS: DO DIAGNOSTICO A TERAPEUTICA
Moderador: Dr. José Canas da Silva
Insuficiéncia renal (10m)

Caso clinico com televoto (10m)
Dra. Inés Aires

Insuficiéncia cardiaca (10m)
Caso clinico com televoto (10m)
Prof. Doutor Rui Baptista
Neuropatia diabética (10m)

Caso clinico com televoto (10m)
Dr. Filipe Palavra

Perguntas & Respostas (30m)
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15.30-16.30h SIMPOSIO
ALFAVASSERMANN  CO-MORBILIDADES NO IDOSO — CONSENSOS E CONTROVERSIAS
Presidente: Dr. José Canas da Silva
Introduc@o (10m)
Dr. José Canas da Silva
Dor e inflamacgéo no doente idoso: Co-morbilidades e polimedicagdo (20m)
Dra. Susana Costa
Doenca vascular periférica: 0 papel da (dis)funcao endotelial (20m)
Dr. Carlos Rabagal
Discussao (10m)

16.30-17.00h Intervalo

17.00-18.30h SESSAOQ 3
TRES GRANDES SINDROMES
Moderadores: Prof. Doutor Walter Osswald e Dr. Rui Cernadas
Sindrome pseudo-demencial (10m)
Caso clinico com televoto (10m)
Prof. Doutor A. Pacheco Palha
Sindrome de fragilidade (10m)
Caso clinico com televoto (10m)
Prof. Doutor Carlos Vaz
Sindrome vertiginoso (10m)
Caso clinico com televoto (10m)
Dr. José A. Lopez Trigo
Perguntas & Respostas (30m)

18.30h Fim das Sessoes do 1° Dia

20

maio

2017
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07.30h Abertura do Secretariado

08.00-09.00h APRESENTAGAO DE POSTERS SELECIONADOS

Presidente: Dr. José Canas da Silva

Moderadores: Dra. Cristina Galvao e Dr. Rui Cernadas

P 01 Viver para a familia, morrer com a familia
Diana de Sousa Cabral

P 05 0 envelhecimento da populagéo — Caracterizacéo dos doentes muito Idosos
internados num servico de medicina
Margarida Nascimento, Joana Rodrigues, Marta Freixa, Sara Uria e André Simdes

P 07 Impacto da detecéo precoce da sindrome de imobilidade no sistema
musculo-esquelético no individuo Idoso
Solange Mendonca e Ana Sofia Vitorino

P 08 A face oculta da depressao no Idoso
Catarina Marrana, Rubina Oliveira e Teresa Remédios
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09.00-10.00h

P09 Estado mental — 0 barometro da saude global do Idoso
Carina R. P. Afonso e Ana Isabel Oliveira

P12 Qualidade de vida dos Idosos dependentes residentes no domicilio e sua relagao com
o tipo de cuidador principal: Familiar vs. ndo familiar — Um protocolo de investigacao
Patricia Lopes Sousa, Sofia Fraga Aimeida, Tania Costa, David Amorim e Manuela Pereira

P 41 Caraterizagao clinica e funcional da asma brénquica no Idoso da Beira Interior
Vénia Pinto, Isabel Rocha, Patricia Bernardino e Luis Taborda Barata

P50 Alteracoes de memoria: Nem sempre sinonimo de deméncia
Maria Teresa Albergaria, Ana Carolina Bronze e Ana Isabel Machado

P 101 Realidade da vacinagao anti-pneumocdcica numa USF
Rita Vieira Gomes, Jodo Alves e Rosario Silva

P 106 007: Permissao para conduzir
Joana Sofia Fernandes, Diana Neves Sousa, Ana Ramos Sequeira, Vania Pinto, Pedro Oliveira,
Ana Lucas, Vitor Santos, Celina Pires e Marli Loureiro

SESSAQ 4

DESAFIOS PARA QUEM CUIDA...

Moderadoras: Dra. Cristina Maia e Costa e Dra. Benedita Nunes

0 idoso agressor vs. o idoso vitima (20m)

Profa. Doutora Susana Silva

Doente polimedicado: 0 que podemos e devemos fazer? (20m)
Dra. Cristina Galvao

Perguntas & Respostas (20m)

10.00-10.30h

Intervalo

10.30-12.00h

12.00-13.00h

7aslcllas

SESSAQ 5

GRANDES DESAFIOS NA PRATICA CLINICA GERIATRICA
GRANDES RETOS EN LA PRACTICA CLINICA GERIATRICA
Moderadores: Dr. José A. Lopez Trigo e Dr. José Canas da Silva
Deterioracao cognitiva ligeira. Antecamara da deméncia? (20m)
Deterioro cognitivo leve. ;Antesala de la demencia?
Dra. Rosa Lopez Mongil

Incontinéncia urinaria. Retencao urinaria (20m)
Incontinencia urinaria. Retencion urinaria

Dr. Carlos Verdejo Bravo

Fatores de risco vascular em Geriatria (20m)

Factores de riesgo vascular en Geriatria

Dr. José Gutiérrez Rodriguez

Delirium. Prevencdo e tratamento (20m)

Delirium. Prevencion y tratamento

Dr. José Luis Gonzalez Guerrero

Perguntas & Respostas (10m)

SIMPOSIO

BEXIGA HIPERATIVA E INCONTINENCIA URINARIA: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
Presidente: Prof. Doutor Carlos Silva

Palestrantes: Prof. Doutor Carlos Silva e Dra. Vera Pires da Silva

13.00-14.00h

Almogo




14.00-15.00h SIMPOSIO

F tecnimede  CONVERGENCIA DE INTERESSES PARA 0 DIABETICO COM DISLIPIDEMIA: PONTO NOS “I1”
Moderador: Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo
A importancia de outras lipoproteinas para além do c-LDL: 0 que podemos e devemos fazer
Dr. Alberto Mello e Silva
Eficacia e seguranga cardiovascular no controlo da glicemia
Dr. Pedro Marques da Silva

15.00-16.30h SESSAO 6
IDOSO MAS NAO ACABADO...
Moderadoras: Dra. Cristina Galvao e Enfa. Catarina Pazes
Reabilitacdo e recuperacao da independéncia (20m)
Dra. Inés Machado Vaz
Reabilitacao do pavimento pélvico (20m)
Dr. Frederico Ferronha
Suplementos vitaminicos e antioxidantes: Quando e como? (20m)
Dra. Sofia Duque
Prevencéo e tratamento das feridas (20m)
Prof. Doutor Paulo Alves
Perguntas & Respostas (10m)

16.30h Encerramento do Congresso e entrega de Certificados
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P 01

VIVER PARA A FAMILIA, MORRER COM A FAMILIA

Diana de Sousa Cabral

Unidade de Satide Familiar Satde Mais

Enquadramento: Envelhecer é um processo continuo
que exige uma adaptacdo socioeconémica, ambiental
e familiar. 0 Médico de Familia (MF) deve participar e
incentivar o processo de adaptacéo familiar que per-
mite ao idoso, sempre que possivel, viver e morrer com
dignidade no conforto do lar e da familia.

Descrigdo do caso: Mulher de 90 anos de idade que
em agosto de 2012 sofreu queda da qual resultou he-
matoma mamario e do tornozelo esquerdo. Desde a
queda foi observada detioragdo da fun¢éo da marcha e
aparecimento de tumefagdo com caracteristicas suges-
tivas de malignidade no local do hematoma mamario.
Perdeu autonomia total em setembro de 2014, ficando
acamada sob os cuidados da familia, MF e Enfermei-
ro de Familia (EF). Mantendo o estado de consciéncia
preservado recusou, sempre, a realizacéo de qualquer
exame de imagem ou ida a consulta hospitalar.

Em outubro de 2015 iniciou recusa alimentar e altera-
¢do do estado de consciéncia. Apos avaliagdo médica e
discussdo com a familia foi decidido manter a doente
sob o0s cuidados da familia, do MF e EF.

A doente faleceu em margo de 2016, sem diagnostico
de causa conhecido, em sua casa junto da familia.
Discussao: Este caso é um exemplo de como é possivel a
familia ser o principal interveniente nos cuidados do ido-
s0. 0 trabalho em conjunto entre a familia, o MF e o EF foi
essencial para manter o conforto e dignidade da doente,
respeitando a sua vontade mesmo no final de vida.

P 02

BURNOUT DO CUIDADOR

— CONHECGER, DIAGNOSTICAR, TRATAR

Cristiana Vilaga Fernandes; Claudia Pereira;

Cristiana Amorim de Carvalho; Pedro Santos Sousa; Teresa Rei Silva
Internos Formacao Especifica de MGF USF Gualtar

Introducdo: A prestacéo de cuidados informais ou fami-
liares corresponde a maior fatia de cuidados de longa
duragéo prestados no domicilio. O envelhecimento po-
pulacional e o aumento de portadores de morbilidade
cronica levam ao aumento da prevaléncia do burnout do
cuidador, situacdo muitas vezes despercebida.
Objetivos: Rever a abordagem do burnout do cuidador
nos cuidados de saude primarios, identificando fatores
de risco, caracteristicas e estratégias de diagndstico e
terapéutica.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo tematica
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em bases de dados cientificas (National Guideline Clea-
ringhouse, Guidelines do NHS Britanico, The Cochrane
Library, PubMed e UptoDate), durante o periodo de ja-
neiro de 2010 a abril de 2017, nas linguas portuguesa e
inglesa, com os termos “caregiver burden” e “caregiver
overload”.

Resultados: Como fatores de risco encontramos sexo
feminino, menor nivel educacional, maior ndmero de
horas de prestacéo de cuidados, depressao, isolamento
social e problemas financeiros. A avaliagdo do burnout
envolve a identificacdo do cuidador principal e outros
prestadores de cuidados, incorporacdo das necessida-
des e preferéncias de ambos; educagdo e formagéo de
cuidadores, bem como avaliacdo periddica do doente
cronico e seu cuidador. Como tratamento, encontramos
alguma eficacia em intervengdes psicossociais e far-
macoldgicas (que envolvem aquele que cuida e aquele
que recebe cuidados). O descanso do cuidador deve ser
considerado.

Discussdo: A prevencao e detecéo precoce do burnout,
promovendo a avaliagdo regular e sistematica do cuida-
dor, bem como a aplicacdo de intervencdes preventivas
e terapéuticas atempadas, é essencial para que este
deixe a sua condigdo de “doente invisivel”.

P03

PERFIL DE PRESCRIGAO NUMA POPULAGAO DE ID0S0S
E UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS

Patricia Zlamalik'; Joana Carvalhido'; Carla Matos?;

Helena Monte?; Miguel Santos?; Sandra Mimoso?

TIFE MGF USF Prelada, °IFE MGF USF Ramalde

Introdugdo: O aumento da esperanca de vida condu-
ziu a um dos aspetos mais marcantes das sociedades
desenvolvidas, o envelhecimento da populagdo, com
elevada prevaléncia de doencas cronicas e um con-
sequente aumento da prescricdo. Face as fragilidades
inerentes nesta faixa etaria, a utilizacdo de mais medi-
camentos do que os indicados pode conduzir a intera-
¢Oes inapropriadas.

Objetivos: Conhecer o perfil de prescrigéo de duas USF
da Freguesia de Ramalde, no Porto, em idosos e avaliar
0s medicamentos potencialmente inapropriados para
a faixa etaria, assim como, interagdes potencialmente
inapropriadas segundo os critérios de Beers.

Material e métodos: Estudo observacional, retrospeti-
vo, a partir da avaliacdo das prescricdes de marco de
2016 a margo de 2017 a 359 idosos.

Resultados: Da amostra 60% eram mulheres, a idade
média foi de 75,8. Em média apresentavam 9,2 proble-



mas ativos e 7,6 farmacos na medicagao cronica.

0s medicamentos mais prescritos atuavam no sistema
cardiovascular (31,4%), e no sistema nervoso central
(25,8%).

Do total dos farmacos prescritos, 14,2% foram consi-
derados inadequados, tendo sido encontradas 157 inte-
racdes potencialmente inapropriadas, a destacar 0 uso
concomitante de antidepressivos e de ansioliticos com
2 ou mais farmacos com agdo no SNC.
Discussao/Conclusdes: Os investigadores sugerem o
uso dos critérios de Beers na avaliagdo farmacoldgica
dos idosos, a fim de diminuir a iatrogenia e 0s riscos
associados a medicagao.

P04

QUEDAS EM IDOS0S

— UM PROBLEMA MUITAS VEZES ESQUECIDO
David Torres Marcos; Raquel Portela

USF Planalto — ACES Leziria

As quedas nos idosos sdo das principais causas de
morte acidental com mais de 65 anos de idade.

Utente de 81 anos, vilivo ha 5 anos, analfabeto, reside
com a filha e uma neta. Foi internado no servico de Or-
topedia do devido a fratura do colo do fémur por que-
da, pela segunda vez no espago de um ano. Apresenta
como problemas hipertensdo arterial essencial, fibri-
lhacdo auricular e osteoartroses generalizadas. Toma
habitualmente perindopril 4 mg e rivaroxabano 20 mg.
Nega habitos alcoolicos e tabagicos. O doente apresen-
ta habitos sedentarios, sobretudo devido a problemas
de mobilidade, necessitando do auxilio de duas benga-
las para se movimentar. Costuma fazer pequenas cami-
nhadas. Relativamente a escala de depressao geriatrica
de Yesavage apresenta uma classificacéo de 4 valores
(normal/levemente deprimido). No Mini Mental obteve
uma pontuacdo de 19 valores (sem defeito cognitivo).
Quanto a Mini Avaliagéo Nutricional, o doente apresenta
uma classificacdo de 12 pontos (normal). Salienta-se
durante todo a avaliagdo o medo que o doente tem de
voltar a cair. Expressa esse mesmo medo verbalmente,
mas também existe esta traducdo nas escalas aplica-
das. Vé a sua mobilidade e independéncia restringida,
dando-se como incapaz para autonomamente realizar
algumas actividades basicas de vida diaria.

Mais do que nunca, com o aumento da esperanga mé-
dia de vida, é preponderante a prevencdo das quedas
fazendo um bom seguimento clinico pensando também
na adaptacédo do meio envolvente.

P 05 )

0 ENVELHECIMEN_TO DA POPULAGAO

— CARACTERIZAGAO DOS DOENTES MUITO IDOSOS
INTERNADOS NUM SERVIGO DE MEDICINA

Marggrida Nascimento; Joana Rodrigues; Marta Freixa;

Sara Uria; André Simdes

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente, Medicina Ill
Introducao: A evolugdo da populagdo portuguesa tem
vindo a denotar um continuado envelhecimento de-
mogréafico, 0 que acompanha a tendéncia mundial. Os
doentes idosos apresentam alteracdes determinadas
pelo envelhecimento que afetam todos os drgdos e sis-
temas.

Objetivo: Caracterizagdo da populagdo muito idosa (>
85 anos) internada num servico de Medicina Interna.
Material e métodos: analise retrospetiva e transversal
de 1106 doentes, internados num periodo de 5 anos.
Foram analisados: idade, género, demora média de
internamento, todos os diagndsticos e mortalidade.
Categorizacéo da populagdo: G1 (<85 anos) e G2 (>85
anos).

Resultados: foram incluidos no G2 346 doentes
(31,3%); em G2, o género masculino & menos preva-
lente (36,4 vs. 52,9%, p<0.001), ndo se tendo obser-
vado diferenca na demora média (10,4 +7,5 vs. 10,2
+ 10,6, p=0,801). G2 tinha mais: hipertensdo arterial
(75,1 vs. 65,5%, p<0,001), insuficiéncia cardiaca
(39,6 vs. 26,2%, p<0.001), fibrilhacdo auricular (31,8
vs. 20,3%, p<0.001) e sindroma demencial (13,4
vs. 30,1%, p<0.001), embora menos diabetes melli-
tus (23,1 vs. 32,1%, p=0.002), dislipidémia (26,3 vs.
37,1%, p<0,001) e obesidade (4 vs. 10,3%, p<0,001).
Registou-se tendéncia para o G1 ser mais internado por
acidente vascular cerebral (6,3 vs. 3,8%, p=0,089) ou
enfarte agudo do miocardio (3,8 vs. 1,7%, p=0,094).
Sem diferencas na mortalidade (G2 5,8 vs. 4,7%,
p=0,462).

Conclusoes: 0 fenomeno de envelhecimento demogra-
fico acarreta a multiplicacdo dos problemas de sadde e
maior compromisso funcional. O conhecimento da mor-
bilidade e mortalidade na populagdo muito idosa pode
contribuir para uma melhoria nos cuidados prestados
aos doentes durante a hospitalizagdo com melhor des-
fecho clinico.
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NEVRALGIA POS-HERPETICA: UM RELATO DE CASO
Helena Clemente; Helena Fernandes; Tomésia Cafofo; Rita Ferrdo;

Ana Sousa; Ana Rego; Emanuel Simdes; Licinio Fialho

USF Global, ACES Qeste Norte

Enquadramento: A nevralgia pds-herpética constitui a
complicacdo mais frequente da infeccéo Herpes-Zoster,
particularmente em doentes idosos e imunodeprimidos,
apresentando uma incidéncia de 10 a 50%.

Descricao do caso: Sexo masculino, 85 anos, antece-
dentes de hipertensao arterial, artrite reumatdide e hi-
pertrofia benigna prostatica, medicado com perindopril
10 mg + amlodipina 5 mg, prednisolona 5 mg, metro-
texato 2.5 mg, naproxeno 500 mg e dutasterida 0.5 mg
+ tansulosina 0.4 mg.

Recorre a consulta por erupgao cutinea vesicular dolo-
rosa localizada aos dermatomos T3-T6esquerdos, as-
sociada a prurido, mialgias e astenia. Foi diagnosticado
com herpes-Zoster (HZ) e medicado com valaciclovir
1000 mg, pregabalina 50 mg, paracetamol 1000 mg e
deflazacorte 30 mg.

Passado um més retorna a consulta com resolugéo
completa do rash, mantendo queixas algicas na zona
previamente afectada, que descrevia como sensacéo
de queimadura/picadas. A dor foi classificada como
grau 9/10 e ao exame com monofilamento revelou hi-
peralgesia. Por conseguinte, foi diagnosticado com ne-
vralgia p6s-herpética (NPH) e medicado com tapentadol
100 mg, mantendo a pregabalina 50 mg.

Recorre novamente a consulta passadas duas semanas
com ligeira melhoria das queixas algicas (grau 7/10),
pelo que as doses de Tapentadol e Pregabalina foram
aumentadas para 200 e 100, respetivamente, e foi
adicionado um emplastro de lidocaina a 5%. Passadas
duas semanas apresentava ja melhoria significativa da
dor (grau 4/10), tendo sido referenciado para consulta
da Dor para seguimento e otimizacao terapéutica.
Concluséo: A dor cronica apresenta um impacto nega-
tivo na qualidade de vida dos pacientes, pelo que que
o diagndstico e tratamento precoces do HZ sao funda-
mentais na prevencdo da NPH e consequente reducio
da morbilidade associada.
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IMPACTO DA DETEGAO PRECOCE DA SINDROME

DE IMOBILIDADE NO SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
NO INDIViDUO IDOSO

Solange Mendonga; Ana Sofia Vitorino

USF Cidadela (ACES Cascais); UCSP Parede (ACES Cascais)

Introdugdo: A sindrome de imobilidade (Sl) define-se
como o conjunto de sinais e sintomas decorrentes da
restricdo do movimento, com consequéncias multissis-
témicas graves. Devido ao envelhecimento populacio-
nal é uma entidade cada vez mais frequente, e muitas
vezes subdiagnosticada.

Objetivos: Avaliar a importancia da deteccdo precoce
da Sl no idoso apos andlise das alteragdes musculo-es-
queléticas encontradas.

Metodologia: Pesquisa bibliografica nas bases de da-
dos Pubmed e Cochrane Library de artigos publicados
nos Ultimos 10 anos, em inglés e portugués, utilizando
os termos MeSH: immobilization, elderly e syndrome.
Resultados: Apesar de o repouso ser recomendado
na recuperacdo de determinadas patologias, hoje re-
conhece-se que quando prolongado se pode traduzir
em consequéncias multissistémicas graves. Os efeitos
mais evidentes da imobilidade verificam-se ao nivel do
sistema musculo-esquelético. Estudos mostram perda
da forca e resisténcia muscular — diminuicao de 10-
15% da forca muscular por cada semana de imobili-
zagdo — atrofia muscular e perda de flexibilidade. Foi
relatada perda progressiva de massa dssea por desuso,
com perdas dsseas de calcio >200 mg/dia. A mobilida-
de articular encontra-se diminuida, situacdo agravada
no idoso devido ao aumento da proporgdo de tecido
conjuntivo e perda de fibras musculares no envelheci-
mento. Foi relatado aumento da qualidade de vida em
individuos com diagnostico precoce e abordagem mul-
tidisciplinar.

Discussdo/Conclusdo: A Sl é uma entidade com ex-
pressao clinica complexa, com impacto tanto no doen-
te, como nos familiares/cuidadores. A sua identificagdo
e estabelecimento de estratégias preventivas precoces
representam um papel fulcral na preservagao da fungéo
musculo-esquelética e no processo de envelhecimento
saudavel.
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A FACE OCULTA DA DEPRESSAO NO IDOSO

Catarina Marrana; Rubina Oliveira; Teresa Remédios

CS Bom Jesus

Introducdo: A depressdo cursa com tristeza e isola-
mento e pode culminar com o suicidio apresentando,
na terceira idade, maiores taxas de morbi-mortalidade.
Geralmente tratam-se de depressdes atipicas, cujos
critérios de diagnostico ndo correspondem aos descri-
tos no DSM V e o subdiagnoéstico é frequente pela sua
apresentagdo incaracteristica e associagéo da sintoma-
tologia manifestada apenas as perdas afectivas, econd-
micas e sociais proprias da faixa etaria.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 89 anos, com
AP de DM 2, HBP, HTA e ICC, medicado com metformina
+ sitagliptina 1000 + 50, tansulonina, perindopril 10,
furosemida 40, bisoprolol 10 e diazepam 5.

Casado ha 52 anos, residia com a esposa, a cerca de
40 metros da habitacédo do Unico filho e nora, com quem
tinha uma boa relacao.

Sem queixas de novo ou intercorréncias desde a sua
ultima observagéo, 2 meses antes, comete suicidio em
outubro de 2016, com recurso a sua medicacdo habitual
em dose sobreterapéutica. Em retrospectiva, a esposa de
91 anos menciona que o marido referia perda de autono-
mia e “vida sem sentido” [sic], com 5 meses de evolugéo.
Conclusao: Para detecdo precoce e tratamento de de-
pressdo no idoso impoe-se a utilizacdo periddica de
escalas para o efeito, mesmo que ndo exista evidencia
sustentada de depressao a data.

Contudo, a existéncia de doencas fisicas concomitantes
pode constituir um factor confusional, dado que os ido-
sos frequentemente associam as queixas psiquiatricas
as suas comorbilidades fisicas. Neste sentido salien-
ta-se também a importancia da prevencdo de doenca
psiquiatrica através de um seguimento adequado, rein-
sercao social e actividades ocupacionais.

P 09

ESTADO MENTAL - 0 BAROMETRO DA SAUDE GLOBAL

DO IDOSO

Carina R. P. Afonso’; Ana Isabel Oliveira?

"Unidade de Satide Familiar Viriato, ?Departamento de
Psiquiatria e Satde Mental do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Introdugdo: O delirium — sindrome confusional aguda
— € caracterizado por inicio subito e curso flutuante
de alteracbes da atencdo, estado de consciéncia e co-
gnicéo, geralmente de etiologia multifatorial. Este pode
ser classificado como hipoativo, hiperativo ou misto. Os
fatores de risco conhecidos incluem idade avangada,

outras sindromes geriatricas (como défices sensoriais
auditivo e visual, deméncia ou défice cognitivo prévios),
limitacdo funcional, multimorbilidade e polimedicagéo.
A ocorréncia de delirium é um preditor independente da
necessidade de hospitalizacdo e aumento da sua dura-
¢ao, bem como fator de risco de dependéncia funcional
e deterioracdo cognitiva persistentes. Desta forma, a
sua prevengdo, diagndstico e tratamento atempados
sdo fundamentais.

Descricao do caso: Mulher, 75 anos, reformada, ca-
sada, independente nas AVD’s, residindo com marido
septuagenario. Antecedentes pessoais de HTA, ICC,
osteoartrose da anca, hipoacusia, diminuicdo da acui-
dade visual e perturbagéo depressiva. Levada ao SU por
quadro subagudo e flutuante de alteracéo do estado de
consciéncia, desatencdo, agitacdo, insonia e atividade
alucinatoria visual. Da abordagem realizada para des-
piste de causa organica, salientam-se a identificacéo
de interrupcéo de benzodiazepina (toma cronica) pre-
cedendo imediatamente o inicio do quadro descrito, e
diagndstico de ITU, medicada empiricamente.
Discussao: Este caso descreve um quadro de delirium
de etiologia multifatorial (infeciosa e farmacologica), em
utente vulneravel com baixa reserva cognitiva. A identi-
ficagéo desta perturbagéo é fundamental nos diferentes
niveis de cuidados de salde, dado ser frequentemente
confundida com perturbacdes psiquiatricas primarias
ou, simplesmente, ndo reconhecida, cenario comum no
idoso, no qual a apresentacao da patologia precipitante
é frequentemente atipica, inespecifica ou assintomatica.

P10
TOCA A MEXER! EXERCICIO FiSICO NO IDOSO
Sofia Mestre Bras Guerreiro; Sara Maria Oliveira Nunes;

Diana Isabel Ferreira Neto; Susana Alves Pelicano
USF Venda Nova USF Louresaudavel

Introducéo: Com o aumento da esperanca média de vida,
deparamo-nos com um numero crescente de utentes
idosos nos Cuidados de Satde Primarios, sendo cada vez
mais importante promover um envelhecimento saudavel.
A promocéo de exercicio fisico tem efeito positivo na
prevencao primaria da doenca cardiovascular, melhoria
perfil lipidico, prevencdo diabetes tipo 2, aumento den-
sidade dssea e prevencao de quedas.

Desta forma, é importante saber aconselhar e prescre-
ver a pratica de exercicio fisico.

Objetivos: Reunir informacéo de forma pratica para sis-
tematizar a prescricéo de exercicio fisico.
Material/Métodos: Pesquisa de artigos de revisdo nas
bases dados UpToDate, Dynamed, Medscape, Pubmed,



publicados nos Ultimos 5 anos, linguas inglesa e por-
tuguesa, utilizando termos Mesh elderly, older people
e exercise.

Resultados: Segundo as guidelines da American Colle-
ge Sports Medicine e da National Institutes of Health é
recomendada a pratica de 30 minutos de exercicio ae-
rdbio de moderada intensidade pelo menos 3 a 5 dias/
semana, no total de 150 minutos.

A National Health Service Choices recomenda para ido-
s0s a pratica de exercicios simples de treino de forca,
flexibilidade e equilibrio, que podem ser praticados no
domicilio.

Discussao: A pratica regular de exercicio fisico é bené-
fica para a promocao da sadde nos idosos, no entanto,
existem utentes que ndo estdo esclarecidos ou desco-
nhecem que tipo de exercicios fisicos podem realizar e
como devem ser executados.

Tendo em conta este facto, pretende-se criar um folhe-
to informativo sobre o tema para distribuir nos centros
de sadde de forma a colmatar esta limitagéo na pratica
diaria do médico de familia.

P11

OUTROS MARCADORES DE NUTRI(}I\O

Marggrida Nascimento; Marta Freixa; Joana Rodrigues;

Sara Uria; André Simdes

Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente, Medicina Ill
Introducdo: A desnutricdo caracteriza-se pelo défice,
excesso ou desequilibrio no aporte nutricional e é mais
comum nos idosos, podendo ser avaliada por diferentes
marcadores.

Métodos: Estudo transversal de hospitalizados com
mais de 65 anos. 0 estado nutricional foi analisado atra-
vés de: indice de massa corporal (IMC), peso ideal pela
formula de Lorentz, albumina (hipoalbuminémia <2.5 g/
dL), Mini Nutricional Assessment-Short Form (MNA-SF,
>12 nutridos, 7-12 em risco, <7 desnutridos), Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI, >98 sem risco, <98 em
risco) e indice fragilidade de Rockwood. Foi analisada
a populacéo com IMC normal, e categorizada em dois
grupos: G1 - IMC 18.5-22 e G2 - IMC 22-25.
Resultados: Foram incluidos 42 doentes (G1 40,5%);
sem diferencas no género (feminino 52,9 vs. 44%,
p=0,754), idade média (85,1 vs. 82,8 anos, p=0,213).
0 G1 tinha menor perimetro braquial (21,9 vs. 24,4 cm,
p=0,014), peso (57,5 vs. 64,6 kg, p=0,005) e creatinina
(0,96 vs. 1,37 mg/dL, p=0,024) e maior relacio peso
ideal/medido (>1; 88,2 vs. 12%, p<0.001); ndo houve
diferenca na hipoabuminémia (25 vs. 12%, p=0.401). 0
G1 tinha mais doentes desnutridos ou em risco (MNA-
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-SF 88,2 vs. 12%, p<0,001; GNRI <92, 68.8 vs. 32%,
p=0,071) e com mais fragilidade (Rockwood >7, 70,6
vs. 28%, p=0,006).

Concluséo: 0 IMC utilizado de forma isolada em idosos
ndo é um bom marcador do estado nutricional, contudo
pode ser usado com outros marcadores para identificar
populages desnutridas ou em risco. Ndo so esta ava-
liacdo deve ser feita, como os fatores de risco identifi-
cados devem ser corrigidos.

P12

QUALIDADE DE VIDA DQS IDOS0S DEPEND~ENTES
RESIDENTES NO DOMICILIO E SUA RELAGAO COM 0 TIPO
DE CUIDADOR PRINCIPAL: FAMIL_IAR /S. NAO FAMILIAR -
UM PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO

Patricia Lopes Sousa; Sofia Fraga Almeida; Tania Costa;

David Amorim; Manuela Pereira

USF Alves Martins

Introducéo: 0 aumento progressivo do numero de idosos
em Portugal acarreta profundas exigéncias socioeco-
némicas, de saude, cientificas e éticas. Neste contexto,
deve valorizar-se o objectivo de aumentar a longevidade
garantindo Qualidade de Vida (QdV) nesse processo. Os
cuidadores, familiares ou ndo, assumem um papel pri-
mordial na promocao da QdV dos idosos dependentes.
Objetivos: Avaliar a QdV global dos idosos dependentes
residentes no domicilio, na Regido Centro (RC); verificar
se existe relagdo entre o nivel de QdV e o tipo de cuida-
dor principal: Familiar ou ndo familiar.

Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo
e analitico, a realizar de janeiro a setembro de 2018,
através da aplicacdo do questionario WHOQOL-OLD va-
lidado para a populagéo portuguesa. Populagéo: idosos
dependentes da RC, residentes no domicilio. Amostra
de conveniéncia, constituida pelos utentes de 5 Uni-
dades de Sadde colaboradoras. Excluidos idosos com
perturbagdo psiquica ou intelectual impeditiva da com-
preensdo e do consentimento livre e esclarecido. Dados
recolhidos e tratados recorrendo a estatistica descritiva
e inferencial, através do programa SPSS 20.0°.
Discussao: Dependéncia implica incapacidade de reali-
zar algumas ou todas as atividades da vida diaria, limi-
tando a QdV. O papel do cuidador consiste em colmatar
essas necessidades, prestando cuidados e assisténcia.
Importa, porém, compreender se a existéncia de lagos
familiares com o cuidador tende ou ndo a garantir maior
QdV do idoso dependente. Embora a recepgéo de cuida-
dos por familiares reflita apoio e contacto com a familia,
esta situacao pode gerar conflitos e sentimentos de culpa
pela sobrecarga emocional e fisica exigida ao cuidador.
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METFORMINA AJUSTADA A FUNGAO RENAL

EM DIABETICOS IDOSOS DE UMA USF

Ana Filipa Bastos Dias'; Cristiana Pereira’; Carlos Eduardo
Bastos Dias?; Nicole Santos Marques'

"USF Monte Pedral; 2USF Vale do Sorraia

Introducéo: A primeira linha no tratamento da diabetes
tipo 2 (DM2) é a metformina. Por ser excretada a ni-
vel renal, necessita de ajustes de dose na doenca renal
cronica (DRC), presente sobretudo na populagéo idosa.
Neste sentido, a American Diabetes Association precro-
niza a sua suspenséo para taxas de filtracéo glomerular
(TFG) < 30 ml/min/1.73m2 e ajuste de dose (<1000
mg) para TFG entre 30 e 45 ml/min/1.73m2.

Objetivos: Avaliar a adequagéo da precricdo de met-
formina, de acordo com a TFG na populagéo idosa com
DM2, numa unidade de satde familiar.

Métodos: Estudo observacional, transversal e discritivo.
Amostra aleatoria simples de utentes idosos com DM2,
vigiados na unidade, seleccionada a 17/04/17, com
um intervalo de confianca de 95%. Varidveis analisa-
das: sexo, idade, TFG e dose de metformina. Excluséo
de diabéticos ndo medicados com metformina. Dados
colhidos no Medicine One® e analisados em Excel®.
Resultados: A amostra foi constituida por 241 diabéti-
cos, com média de idade 79,5 anos, sendo 51,9% do
sexo masculino. Excluiram-se 76 utentes por ndo es-
tarem medicados com metformina. Dos restante 165,
nenhum apresentava TFG <30 e 12,1% tinha TFG 230 e
< 45, sendo que destes 30% nao tinham dose ajustada
a funcao renal, o que corresponde a 3,6% do total de
diabéticos medicados com metformina.

Discussdo: De acordo com os resultados obtidos a
grande maioria esta medicada com uma dose de met-
formina ajustada a funcdo renal. No entanto, a manu-
tengdo da vigilancia é primordial nesta populagdo, por
maior risco de DCR pela idade e patologia diabética.
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PRESCRIGAO DE TERAPEUTICA ANTI-OSTEOPOROTICA
AP(S FRATURA PROXIMAL DO FEMUR

Ana Ramos Sequeira'; Joana Sofia Fernandes’;

Ana Catarina Lucas?; Vitor Santos'; Marli Loureiro"; Alfredo Carvalho®
"UCSP Covilha, 2UCSP Belmonte, >Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdug@o: As fraturas proximais do fémur séo respon-
saveis por elevada morbilidade, perda de capacidade
funcional e mortalidade que pode atingir os 20-30%
ap6s o primeiro ano de fratura. E fundamental abordar
corretamente estas fraturas, nomeadamente garantir
um adequado tratamento farmacoldgico de forma a mi-

nimizar o seu impacto.

Objetivo(s): Pretende-se descrever demograficamente
os doentes admitidos numa unidade hospitalar por fra-
tura proximal do fémur no periodo de um ano. Determi-
nar a taxa de prescri¢do de farmacos anti-osteoporoti-
cos nesses doentes apos o evento.

Material e métodos: Estudo observacional, descriti-
vo e retrospetivo de uma amostra de 149 doentes in-
ternados numa unidade, entre janeiro e dezembro de
2014, por fratura proximal do fémur de baixo impacto
e submetidos a tratamento cirtirgico. Recolha de dados
através dos processos clinicos informatizados e analise
(Excel versdo 2013) das seguintes variaveis: sexo, ida-
de, prescricdo de tratamento anti-osteoporético e tipo
de tratamento.

Resultados: Dos 149 doentes admitidos em 2014, 113
doentes (75,8%) eram do sexo feminino. A média das
idades foi de 82,3 anos. Até a data de recolha de dados,
34 doentes (22,8%) tinham prescricdo de tratamento
anti-osteoporatico registada no processo.
Discussao/Conclusodes: A predominancia destas fratu-
ras em mulheres e a média de idade observada estdo em
concordancia com a literatura. Verificou-se uma baixa
taxa de prescricdo farmacologica, podendo existir uma
subvalorizagdo por auséncia de registo. No futuro, sera
importante investigar os motivos que mais potenciam a
inércia terapéutica para que se possa atuar sobre eles
e melhorar os indices deste problema de saude publica.
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DEMENCIA VASCULAR — A PROPOSITO DE UM CASO
Angela Bento Pinto'; Beatriz Nobre Filipe?; Eduarda Pinheiro’;
Inés Domingues Teixeira®

"Médica Interna de Medicina Geral e Familiar — Unidade de
Saude Familiar Pldtano; *Médica Interna de Medicina Geral e
Familiar — Unidade de Satide Familiar Quinta da Prata, *Médica
Interna de Medicina Geral e Familiar — Unidade de Satide
Familiar Ribeira Nova

Enquadramento: A deméncia é uma sindrome clinica
caracterizada por défices cognitivos progressivos e por
perda de memdria. Dado o envelhecimento demografi-
€0 surge como uma patologia cada vez mais presente,
sendo a etiologia, manifestagdes e evolugdo muito va-
riadas.

Descricdo do caso: Mulher de 67 anos, caucasiana,
reformada, analfabeta, com antecedentes pessoais de
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia. Recorre a con-
sulta no seu Médico de Familia em fevereiro de 2017
por perda de memdria desde ha cerca de 7 meses, ten-
do iniciado quadro de alucinagdes auditivas quase ex-



clusivamente no periodo nocturno em janeiro de 2017
— ouve 0s vizinhos a falar na escada durante a noite,
que ja nao residem no prédio ha muito tempo. Ao exame
objectivo, encontra-se calma e adequada, desorientada
no tempo, orientada no espaco, discurso pobre mas or-
ganizado e coerente e provaveis delirios paranoides e
critica parcial para a doencga pois reconhece estar mais
esquecida mas nao os delirios.

Solicitada TAC cranio-encefalica que relata: “Hipoden-
sidades periventriculares e na substincia branca dos
centros semiovais, compativel com doenca isquémica
de pequeno vaso. Também pequenos enfartes lacuna-
res no centro semioval bilateral.

Concluséo: 0 estudo é compativel com atrofia cerebral
e doenca isquémico-degenerativa, multienfarte."
Assumiu-se deméncia vascular com alucinagdes e ini-
ciou risperidona 0,5 mg com melhoria da clinica.
Discussao: A deméncia surge como uma sindrome fre-
quente em idade geriatrica com grande impacto na vida
do paciente e familia. O diagndstico precoce, permite
uma abordagem terapéutica atempada e a instituicdo
de métodos de reabilitacdo do doente.
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REGOI\!HECIMENTO DO SINDROME QE FRAGILIDADE:
REVISAO DOS MODELOS DE DIAGNOSTICO EXISTENT[ES

E PROPOSTA DE ABORDAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Teresa Mendonca Abreu; Sofia Ataide

USF Lidador (ACES Maia-Valongo), Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Hospital Fernando da Fonseca

Introduc@o: O sindrome de fragilidade caracteriza-se por
um estado de declinio fisiologico que se diferencia do
processo de envelhecimento natural por ser preditor de
maior vulnerabilidade no idoso, nomeadamente no que
respeita ao aumento de risco de quedas, incapacida-
de, institucionalizagdo e mortalidade. A clinica pode ser
muito inespecifica, sendo necessaria uma procura activa
desta entidade. O reconhecimento da fragilidade é im-
portante para identificar os idosos em risco, que possam
beneficiar de intervencdo. Contudo, existe ainda pouco
consenso internacional na definicio deste sindrome e na
operacionalizagdo dos seus critérios de diagndstico.
Objetivos: Revisdo da prevaléncia do sindrome de fra-
gilidade e dos modelos de diagnostico descritos até ao
momento; identificacdo de um modelo adequado ao
ambito dos Cuidados de Salde Primarios.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bi-
bliografica de artigos de revisao, revisao sistematica, e
guidelines em bases de dados electronicas (Pubmed,
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National Guideline Clearinghouse, Cochrane), publica-
dos nos Ultimos 10 anos, com as palavras-chave Frail
Elderly, Older Adults, Frailty recognition / identification /
screening tools.

Resultados: Estima-se uma prevaléncia de fragilidade
em cerca de 10% nos individuos acima dos 65 anos e
25-50 acima dos 85 anos. Existe uma grande diversida-
de e heterogeneidade de instrumentos de avaliagdo da
fragilidade. Os mais amplamente utilizados numa pri-
meira avaliagdo sdo 0 gait-speed test, timed-up-and-go
test, os critérios de Fried e o questionario PRISMA-7.
Discussé@o/Conclusoes: A fragilidade deve ser pesqui-
sada em individuos acima dos 65 anos. E necessaria
uma uniformizagéo de conceitos e de abordagem para
a identificacdo deste sindrome.
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INTERVENGAO NUTRICIONAL

NA DOENGA RENAL CRONICA

Carla Soares; Beatriz Leite da Cunha; Odilia Fortes
USF Séo Vicente

Introducdo: Estima-se que a doenca renal atinja 10%
da populacdo mundial. Sabendo que estilos de vida sau-
daveis e equilibrados sdo fundamentais para reduzir a
frequéncia e impacto da doenca renal, 0 aconselhamen-
to nutricional desempenha um papel preponderante.

0 objetivo desta revisdo €é sistematizar as particularida-
des nutricionais do doente renal cronico.

Metodologia: Pesquisa bibliografica na Pubmed com o0s
termos Mesh chronic Kidney disease e nutrition.
Resultados: Quando existe lesdo renal, a restricéo pro-
teica pode atrasar a progressao da doenca. Esta restri-
¢ao deve comecar precocemente e, de um modo geral,
é recomendada a ingestdo de 0,6 a 0,8 g de proteina/
kg/dia para individuos com DRC estadio 1-4.

Areducdo do aporte de sddio é crucial, uma vez que a hi-
pertensao arterial € uma das principais causas de doen-
c¢a renal. Em doentes com TFG < 60 mL/min e hiperten-
s0s, recomenda-se aporte de sodio inferior a 2 g/dia.

A acumulagdo de potéssio quando a TFG diminui, deve
exigir atencéo especial dado que a hipercaliémia pode
causar arritmia ou enfarte do miocardio. O controlo do
fosfato, calcio, vitamina D e PTH é fundamental para
prevenir a doenca 6ssea e a morbilidade cardiovascu-
lar. E frequentemente necesséria a restricdo do fosfato
alimentar.

A perda de capacidade de concentrar a urina é um dos
primeiros sinais de doenca renal. Em caso de edema ou
hiponatrémia torna-se necessario a restricao de liquidos.
Conclusdo: Um aconselhamento alimentar adequado e



individualizado é fundamental para prevenir a progres-
séo da DRC. Deve ser feita uma avaliacdo periddica no
sentido de reforgar ensinos e detetar precocemente es-
tados de desnutrigao.

P18

DEPRESSAO NO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

— RELATO DE CASO

Saul Costa; Hugo Cunho

Médicos colaboradores da Santa Casa da Misericdrdia de
Arcos de Valdevez — Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados

Enquadramento: A RNCCI procura a prestacéo de cui-
dados de salde e de apoio social de forma continuada
e integrada a pessoas em situacdo de dependéncia. A
prestacéo destes cuidados implica a institucionalizagdo
do utente e consequentemente o afastamento da sua
residéncia habitual.

Descrigdo de caso: Mulher, 94 anos, auténoma, solteira
e analfabeta. Sem retaguarda familiar, relagdo confli-
tuosa com vizinhos. Referenciada para a RNCCI para
reabilitacdo apds tratamento conservador de fracturas
em D12, L1 e ramos isquiopubicos esquerdos apos
queda. Antecedentes pessoais: HTA; BAV 1° Grau; Cirur-
gia cataratas bilaterais. Medicag&o habitual: omeprazol
20 mg uma vez/dia, quetiapina 25 mg uma vez/dia, co-
lecalciferol 10 gotas/dia, ivabradina 5 mg uma vez/dia,
calcio oral, colirio.

Durante a estadia na unidade apresentou boa recupera-
¢do funcional. Contudo episodios frequentes de choro,
facies tristes, revolta por estar internada (“Quero voltar
para casa”), ansiedade, astenia e recusa da alimen-
tacdo/medicamentos. Comportamento de isolamento
no seu quarto. Associado insénia inicial e terminal. Foi
medicada com venlafaxina até 75 mg/dia. Ao 2° més
de tratamento estava com menor labilidade emocional,
bom controlo tensional e sem novas quedas. Contudo
mantinha o seu “Unico desejo”. Foi programada alta
multidisciplinar para o domicilio, com servico de apoio
ao domicilio e centro dia. Ficou medicada com venla-
faxina 75 mg e o colirio. 2 meses apos alta, teve nova
queda com fractura trocantérica.

Discussdo: Pretende-se transmitir a necessidade do
tratamento centrado na pessoa. O doente idoso ver-
baliza menos frequentemente tristeza, “mascarando”
perturbagoes de humor com os problemas somaticos,
como neste caso. A depressdo pode assim apresentar-
se apenas por somatizacéo ou alteragdes comporta-
mentais, dificultando o seu diagndstico.
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0 PESO DA IDADE

Pedro Figueira; Joana Silva; Graciela Camacho; Ana Teixeira
Centro de Satide de Santa Cruz e Centro de Satide de Santo
Antdnio (Servigo de Satde da Regido Auténoma da Madeira)

Introducdo: Portugal assiste a um envelhecimento
populacional crescente, refletindo-se num indice de
envelhecimento de 127,8 em 2011, 450 superior ao
verificado ha 50 anos. Isto acarreta modificagdes no
perfil epidemioldgico com aumento da prevaléncia de
doencas cronicas como hipertensdo arterial e diabetes.
A obesidade, causa major de desenvolvimento/progres-
sdo destas patologias, devera ser ativamente identifica-
da. A evidéncia cientifica sugere uma correlacéo entre
obesidade e fatores sociodemograficos: sexo, escolari-
dade, estado civil, situacéo profissional e familiar.
Objetivos: Determinar a prevaléncia de obesidade e
caracterizar fatores sociodemograficos dos idosos das
listas de utentes dos autores. Verificar se existe asso-
ciacao entre obesidade no idoso e o seu perfil sociode-
mografico.

Material/métodos: Estudo transversal analitico dos
utentes idosos das listas de utentes dos autores. Dados
colhidos do processo clinico: sexo, estado civil, esco-
laridade, situac@o profissional, estrutura familiar, diag-
ndstico de depressdo. Tratamento dos dados: SPSS®
(teste qui-quadrado e regressao logistica multivariavel).
Resultados: 389 idosos, idade média 73.9 anos, 62.2%
sexo feminino. Dos obesos (39.3%): 66.0% sexo fe-
minino, 52.3% casados, 62.1% 1° ciclo escolaridade,
75.8% reformados, 37.9% familia nuclear (65.5% ciclo
Duvall VIIl), 28.8% apresentava depressdo. Verificada
associacédo estatisticamente significativa (p<0,05) en-
tre obesidade e idade, escolaridade, estrutura familiar.
Regressdo logistica multivaridvel: associa¢éo positiva
entre obesidade e estado civil divorciado, estrutura fa-
miliar alargada e diagnéstico de depressao e associa-
¢ao negativa entre obesidade e idade e maior nivel de
escolaridade.

Discussao: Este estudo demonstrou prevaléncia de ido-
s0s obesos sobreponivel & nacional, alertando-nos para
importancia de implementacdo de medidas preventi-
vas. A associacdo verificada entre obesidade e alguns
fatores sociodemograficos podera sugerir marcadores
de risco de obesidade.
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PREVENGAO QUATERNARIA: UMA INICIATIVA INUSITADA
Miguel Jeri'; Sara Maria Amaral®; Pedro Tiago Pinto®

TUSF Sao Jodo do Porto, ACeS Porto Ocidental; 2USF
CampuSatide, ACeS Leziria, Golegd, *USF Séo Jodo do Porto,
ACeS Porto Ocidental

Enquadramento: O envelhecimento predispde a um
maior numero de patologias, medicacéo e, consequen-
temente, interaccdes medicamentosas. 0 Médico de
Familia (MF) deve estar preparado para ponderar, indi-
vidualmente, o risco-beneficio da terapéutica no melhor
interesse do doente.

Descricao do caso: Mulher de 90 anos, com anteceden-
tes de DM2, hipertensao, dislipidemia, IRC, hipotiroidis-
mo e deméncia de Alzheimer, embora independente nas
AVD. Em marco de 2017 sofre queda da propria altura
com fractura trocantérica, submetida a cirurgia. Apos
a alta, na consulta domiciliaria do MF a doente apre-
sentava-se com confusdo, desorientagdo espago-tem-
poral e dependéncia grave, além de diarreia alternada
com obstipacéo. A cuidadora referia recusa da doente
a maioria da medicagdo, mesmo quando triturada, le-
vando o MF a ponderar a sua revisdo. A doente estava
normotensa; analiticamente revelava HbA1c¢=5,9%,
LDL=110, TSH normal e TFG=37,1. Decidiu-se suspen-
der a metformina, pela nefropatia, ao controlo da DM e
aos efeitos gastrointestinais; os anti-hipertensores pelo
bom controlo tensional; e a memantina por alteragdes
no estado de consciéncia. Recomendaram-se estraté-
gias para adesdo a restante medicacdo. Na consulta
subsequente a doente estava normotensa, com me-
Ihoria do transito, do estado de consciéncia, orientada
espaco-temporalmente, embora mantendo limitacoes
da comunicacgdo. Ponderou-se reavaliagdo psicoldgica
e eventual suspensao da sertralina.

Discussao: O risco-beneficio da medicagéo é um cal-
culo dindmico que varia com a idade, medicagao con-
comitante e as proprias patologias do idoso, que deve
ser aferido sistematicamente, tomando-se uma atitude
critica perante a medicacgao anteriormente instituida, e
suspendendo se necessario considerando novos sinto-
mas, intercorréncias, fungéo renal e hepatica, estado de
consciéncia e efeitos laterais.
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HIPOTENSAO ORTOSTATICA NO ID0OSO

Angela Bento Pinto'; Beatriz Nobre Filipe2; Eduarda Pinheiro';
Inés Domingues Teixeira®

"Médica Interna de MGF — USF Platano; °Médica Interna de
MGF — USF Quinta da Prata; *Médica Interna de MGF — USF
Ribeira Nova

Introducéo: A hipotensdo ortostatica é uma condigéo
que afecta mais de 20% dos adultos com mais de 65
anos, verificando-se um incremento da sua prevaléncia
com a idade. Consiste na diminuicdo da pressao arterial
sistdlica de 20 mmHg e/ou da presséo arterial diastd-
lica de 10 mmHg ap6s 2 a 5 minutos na posicao de pé
quando comparada com a posi¢ao sentada ou supina.
Objetivo: Auxiliar no diagnéstico e abordagem terapéu-
tica da hipotensao ortostatica no idoso.

Material e métodos: Pesquisa sistematica nas bases
de dados ClinicalKey e Up to Date de artigos entre 2014
e 2017, em Portugués e Inglés, utilizando os termos:
orthostatic hypotension in elderly e “hipotensao ortos-
tatica no idoso”.

Resultados: A clinica da hipotensdo ortostatica engloba
tonturas, fraqueza, perturbacdo da visdo, palpitacoes,
fadiga e, nos casos mais graves, sincope. E determinan-
te a execucéo de uma avaliagdo global que possibilite a
identificacdo da etiologia, que inclui a insuficiéncia au-
tondmica, a hipovolémia, a patologia neurogenerativa,
cardiaca e enddcrina, assim como terapéutica cronica.
0 objetivo do tratamento baseia-se na melhoria da hi-
potensdo. As medidas ndo farmacoldgicas surgem em
primeira instancia, so se recorrendo a medidas farma-
colgicas nos pacientes que mantém sintomatologia
incapacitante.

Conclusdao: A abordagem da hipotensdo ortostatica
deve ser individualizada e adaptada a cada caso. Sendo
0 Médico de Familia habitualmente o primeiro contacto
com o doente e familia, possui um papel determinante
na sua abordagem etiologica e terapéutica.
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VITAMINA B12E 0 pECLiNIO COGNITIVO: UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Mariana Duque Santos'; Ana Lopes da Silva'; Nicole Braz?

"USF Cidade do Lis; 2USF D. Diniz

Introducéo: A deficiéncia de vitamina b12 é uma pa-
tologia relativamente comum nos idosos sendo a sua
principal etiologia a ma absorgao causada por patolo-
gias gastrointestinais e por interferéncia com diversos
farmacos. E reconhecida a relagéo entre a deficiéncia
grave desta vitamina e distirbios neuroldgicos e psi-



quiatricos como sdo exemplo a deméncia, depressao,
alteracdes cognitivas e parestesias. No entanto, nao
existem recomendagcdes definidas que defendam o uso
de suplementos com vitamina B12 como medida de
prevencao do declinio cognitivo nos idosos.

Objetivo: Avaliar a existéncia de beneficio da suplemen-
tacdo com vitamina b12 na funcéo cognitiva dos idosos.
Material e métodos: Pesquisa de revisoes sistematicas
(RS), metandlises (MA) e ensaios clinicos randomizados
(ECRY). Foram utilizadas combinacgdes dos termos MeSH:
Aged e Vitamin B 12, Cognitive Dysfunction e Supple-
mentation. Para atribuicdo dos niveis de evidéncia e
forcas de recomendacdo utilizou-se a escala Strength
of Recommendation Taxonomy.

Resultados: Foram encontrados 23 artigos dos quais
foram selecionados, segundo os critérios de incluséo, 3
RS, 1 ECR e 1 Revisdo Baseada na evidéncia.
Discussdo/Conclusdes: A maioria dos estudos reali-
zados ndo demonstraram beneficio significativo em
fazer suplementacéo com vitamina B12 para prevenir
o declinio cognitivo nos idosos. No entanto, dado que
a sua deficiéncia grave pode desencadear alteracoes
neuroldgicas irreversiveis, esta devera ser reconhecida
e tratada atempadamente.
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POLIMEDICAGAO NO ID0SO

Pedro Barreira'; Joana Campelos?; Raquel Sanches®

"USF Alcais, Cascais; USF Ara de Trajano, Taipas, Guimaraes;
SUSF S. Julido, Oeiras

Introducéo: A polimedicacdo — comummente definida
como o uso de 5 ou mais farmacos em simultaneo — é
um problema de salde publica que afeta primordial-
mente o idoso e apresenta tendéncia crescente, dado
o envelhecimento da populagdo e o aumento da preva-
Iencia de patologias cronicas. Este uso acarreta efeitos
deletérios, quer pela acdo direta dos farmacos, quer por
fenémenos de interagdo entre eles.

Objetivos: Conhecer o estado de arte e promover a dis-
cussdo e reflexdo sobre o tema.

Metodologia: Reviséo da literatura existente, através de
pesquisa de artigos em bases de dados cientificas.
Palavras/expressoes-chave usadas: Idoso, polime-
dicacdo, prescricdo inapropriada, reacoes adversas e
interagbes farmacologicas.

Resultados: Devido a alteragoes fisiologicas inerentes
ao envelhecimento, sobretudo ao nivel da distribuicao
e metabolizacdo, o idoso é mais susceptivel aos efeitos
deletérios da polimedicacéo, como sdo as reagdes ad-
versas e as interacdes medicamentosas, que motivam

uma percentagem significativa de idas as urgéncias
hospitalares e internamentos. Existem diversos fatores
que predispdem a esta problematica, nomeadamente:
especializacdo médica, com diferentes prescritores
para 0 mesmo doente, necessidade de uso de mdltiplos
farmacos para a mesma doenca e falhas na comuni-
cacdo.

Conclusdes: 0 idoso, caracteristicamente padecendo
de multipatologia, estd mais suscetivel & polimedicacéo
e, consequentemente, a todas as suas consequéncias
nefastas. E fundamental, num contexto de prevencéo,
abordar o problema, revendo esquemas terapéuticos,
com reducgdo de doses e suspensao/substitui¢do de to-
dos os farmacos desnecessarios/inapropriados ou cuja
relagdo risco-beneficio ndo seja claramente vantajosa,
com vista ao beneficio maximo de cada individuo, com
menores riscos e custos.
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DIZER “NA0” AS BENZODIAZEPINAS: ESTRATEGIAS
APLICADAS NO DESMAME DE BENZODIAZEPINA NUMA
IDOSA

Ana Sofia Vitorino; Joana Chaves
UCSP Parede

Introdugdo: As alteractes no padrdo de sono s&o bas-
tante frequentes na populacdo idosa. Muitas vezes no
tratamento da insdnia no idoso utiliza-se benzodiazepi-
nas, que aumentam o risco de queda nestes doentes. O
médico de familia (MF) tem um papel crucial na gestao
e controlo deste problema.

Descricao do caso: Sexo feminino, 79 anos, residen-
te com marido, independente para atividades diarias.
Antecedentes: hipertens@o controlada, fibrilhacéo auri-
cular, dislipidemia, osteoartroses e tiroidectomia parcial
(2012). Medicacao habitual: apixabano 5 mg, torasemi-
da 5 mg, lercanidipina 10 mg, bisoprolol 5 mg, glucosa-
mida 625 mg e paracetamol + tramadol e mexazolam
1 mg. Vem acompanhada da filha a consulta de Salde
de Adulto. Queixa-se das dores osteoarticulares, da
sensacdo de instabilidade ao caminhar, desde ha muito
tempo, e da dificuldade em adormecer apesar do mexa-
zolam. Neste contexto, explicou-se a doente as conse-
quéncias da utilizacdo a longo-prazo do mexazolam, a
fisiologia do sono no idoso e a importancia das medidas
de higiene do sono, sugerindo-se uma reducéo lenta da
sua toma, que a doente concordou. Realgou-se a impor-
tancia da utilizacdo diaria da bengala e da diminuicao
do mobiliario na casa para diminuir o risco de queda.
Envolveu-se a filha na tomada de deciséo. Foi otimizada
a terapéutica para a dor cronica e remarcada consulta



de reavaliacdo do desmame da benzodiazepina.
Discussdo/Concluséo: Através da escuta ativa e do en-
volvimento do idoso na tomada de decisdo é possivel
iniciar um programa de cessacao das benzodiazepinas.
Também, devido a proximidade do MF com os restan-
tes elementos familiares, é possivel promover o suporte
necessario para o sucesso da sua intervengao.
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ABORDAGEM DA DOR CRONICA POS-AVC

NO DOENTE IDOSO — UMA REVISAO

Inés Torrinha Ledo; André Nogueira Carvalho; Carlota Saraiva;
Marta Almendra Rodrigues; Carla R. Martins; Saul Costa

USF Vale do Vez

Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) é um
grave problema de Saude Publica que afeta maioritaria-
mente a populacao idosa, sendo responsavel por elevado
grau de incapacidade. Segundo a Sociedade Portuguesa
do AVC, na dltima década verificou-se uma diminuicéo
da incidéncia, mas um aumento da prevaléncia da doen-
ca sobretudo a custa de um aumento dos sobreviventes.
A dor é um problema clinico frequente pds-AVC, muitas
vezes subvalorizado, representando um fator limitante da
recuperacdo funcional e da qualidade de vida.
Metodologia: Revisdo classica baseada na pesquisa
bibliografica em livros de texto, Pubmed e sitios de
Medicina Baseada na Evidéncia, artigos e Normas de
Orientacdo Clinica nos ultimos 10 anos, nas linguas
inglesa e portuguesa, utilizando como palavras-chave:
Neuralgia e Stroke.

Resultados: Perante os dados encontrados, tentou-se
sistematizar a informac&o existente, de forma a alertar
para a existéncia destas patologias. O correto diagnds-
tico e abordagem terapéutica destes quadros clinicos é
de importancia fulcral, nomeadamente pela existéncia
de varias formas de dor que devem ser distinguidas:
omalgia do hemiplégico, dor por patologia musculo-es-
quelética, dor relacionada com espasticidade e quadros
de dor neuropatica (dor central, sindrome doloroso re-
gional complexo de tipo I).

Discussao/Conclusao: A dor é um problema frequente
apds AVC, podendo persistir durante anos e tornar-se
refrataria ao tratamento. Desta forma é fundamental
0 Médico de Familia conhecer as principais causas de
dor pds-AVC, bem como as estratégias diagnosticas e
terapéuticas, uma vez que acompanha o doente apds
alta clinica dos cuidados saude secundarios e presta
cuidados longitudinais.

11° Congresso Nacional do Idoso | 2° Simp6sio Luso-Espanhol

P 26
TREINO COGNITIVO COMPUTORIZADO E MELHORIA
COGNITIVA NO IDOSO: REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Vera Costa; Miguel Monte; Edgar Coelho
USF Sao Jodo, ACeS Aveiro Norte

Introducao: Devido ao envelhecimento da populacio
o declinio cognitivo tem vindo a aumentar, interferindo
com a qualidade de vida do idoso. O treino cognitivo
computorizado (TCC) é recomendado para mitigar o seu
aparecimento e o seu tratamento.

Objetivo: Determinar a evidéncia disponivel sobre 0 TCC
na prevencao e melhoria do declinio cognitivo no idoso.
Material e métodos: Pesquisa de normas de orientagéo
clinica (NOC), metanalises (MA), revisoes sistematicas
(RS) e ensaios clinicos (EC), sem limites temporais,
nas linguas portuguesa, espanhola, francesa e inglesa,
nas bases de dados de Medicina Baseada na Evidén-
cia, utilizando o termo computerized cognitive training.
Para a avaliacdo dos estudos e atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacgdo (FR) foi utili-
zada a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) da American Family Physician.

Resultados: Foram encontradas 200 referéncias e 9
artigos cumpriam os critérios de inclusdo. Destes, 6
artigos (1 MA, 2 RS e 3 ECAC) visavam a intervencao
em idosos cognitivamente saudaveis, verificando-se
que o TCC é moderadamente eficaz na melhoria da per-
formance cognitiva (NE 2) e 3 artigos (1 MA, 1 RS e 1
ECAC) visavam a intervencdo em idosos com compro-
metimento cognitivo ligeiro/deméncia, verificando-se
que o TCC é eficaz na cognic&o global, alguns dominios
cognitivos e funcionamento psicossocial (NE 2).
Discussao/Conclusdes: 0 TCC é eficaz na melhoria da
performance cognitiva de idosos cognitivamente sau-
daveis ou com deterioracdo cognitiva ligeira/deméncia
(NE 2), podendo ser uma estratégia recomendada (FR
B). Contudo, sdo necessarios estudos mais adequados
e com medicao de resultados a longo prazo.
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PAPEL DO EXERciCIp FiSICO NA PREVEN(;I'\O

DE FRATURAS NA POS-MENOPAUSA

Ana Sofia Vitorino'; Joana Chaves'; Solange Mendonga?;
Carolina Ponte®

"UCSP Parede, USF Cidadela, *USF KosmUS

Introdugdo: A menopausa aumento o risco de quedas
devido a menor performance fisica, instabilidade postu-
ral e medo de queda.

Objetivos: Rever o papel do exercicio fisico (EF) na pre-
vencdo de fraturas na pos-menopausa e identificar os



melhores tipos de EF nesta faixa etéria.

Métodos: Pesquisa em bases de dados de Medicina
Baseada na Evidéncia de artigos de revisdo, ensaios cli-
nicos aleatorizados e controlados (ECAC), guidelines e
normas de orientagdo clinica (NOC) dos ultimos 10 anos.
Palavras-chave: Exercise, postmenopause e fracture
prevention.

Resultados: Obtiveram-se 52 artigos. Foram incluidos:
2 ECAC, 5 artigos revisdo, 1 guideline e 1 NOC. Um
ECAC revelou que EF melhora a densidade mineral ds-
sea (DMO) numa fase inicial em mulheres com osteope-
nia, mas sem efeito apos 16 anos. Exercicios de baixo
impacto sdo eficazes na postura, flexibilidade, balango
dindmico e diminuem o medo de queda, podendo-se
ajustar a diferentes condigoes de salde. Na osteopo-
rose, a nataco e ciclismo tém pouco beneficio na pre-
vencao de quedas. Caminhar tem pouco beneficio na
DMO na pés-menopausa. A North American Menopause
Society encoraja 0 EF regular para reducdo do risco
de quedas. A NOC027/2011 refere que a pratica de EF
deve fazer parte da prevencéo priméaria da osteoporose,
mas sem evidéncia clinica suficiente de que diminua o
risco de fraturas.

Discussao/Conclusao: A pratica de EF regular e de bai-
X0 impacto tem beneficio inequivoco para manter um
estilo de vida saudavel e melhorar a performance fisica
na pés-menopausa. Mas ainda nao existe consenso so-
bre o seu beneficio na prevencao de fraturas.
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0 BEM E O MAL DA MEDICINA NO ENVELHECER

— ANALISE START E STOPP EM DOENTES COM > 85 ANOS
Floriano Duarte Cruz'; Carolina Gongalves?; Pedro Almeida’
TUSF Sao Siméo da Junqueira, ACES Pévoa Varzim/Vila do
Conde; 2USP Guimaraes/ACES Alto Ave

Introducdo: As reacdes adversas medicamentosas e
iatrogenia terapéutica, potenciadas pela polimedicacéo,
sao problemas graves de satde publica.

Isto é especialmente importante na populacdo idosa
devido a fragilidade associada a idade cronoldgica e
namero de comorbilidades.

Os critérios START (Screening Tool to Alert to Right
Treatment) e STOPP (Screening Tool of Older People’s
Prescriptions) foram publicados em 2008 (atualizados
em 2015), com o intuito de minimizar prescri¢des ina-
propriadas nos idosos. Incluem lista de medicacoes
potencialmente omissas (MPQO)-START-,e medicagdes
potencialmente inapropriadas (MPI) -STOPP. Estes cri-
térios ndo se encontram validados para Portugal.
Parece haver uma maior eficacia, facilidade e adapta-

¢ao a realidade europeia, comparativamente aos crité-
rios Beers.

Objetivo: Caracterizar e quantificar a utilizacdo de MPO
e MPI nos doentes com mais 85 anos numa Unidade de
Sauide Familiar.

Material/Métodos: Estudo descritivo transversal. Anali-
sada medicacao recorrendo aos critérios START/STOPP
(traduzido para portugués) através de Excel®2013.
Resultados: A amostra incluiu 196 utentes (2,2% total
USF), média 88,9 anos (DP=3,4), 73,5% sexo feminino.
Foram analisados 1263 medicamentos. Aplicaram-se
os critérios START e STOPP tendo sido identificados
7,1% MPO e 15,1% MPI. Os sistemas com MPI fo-
ram sistema nervoso central (17,9%), cardiovascular
(15,8%), gastrointestinal (2,1%) e urogenital (1,7%); e
MPO foram sistema enddcrino (32,6%,cardiovascular
(24,5%), musculo-esquelético (22,6%) e nervoso cen-
tral (14,3%).

Discussdo/Conclusdes: A aplicacdo destes critérios
constitui uma ferramenta de aplicacéo algo longa, mas
importante,na analise da terapéutica instituida no nos-
so doente idoso,de forma a minimizar efeitos adversos.
0Os valores encontrados,apesar de sobreponiveis a al-
guns trabalhos, obrigam a uma reflexdo pessoal.

Este trabalho é um proxy para um trabalho de auditoria
clinica, a iniciar brevemente.
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EVIDENCIA ATUAL DO IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO
NA DEMENCIA

Alexandre Bento de Abreu; Ana Elisabete Costa;

Ana Francisca Costa; Ana Pinho Matos; Carla Barbosa Duarte;
Filipa Coelho; Sara Figueira; Tracey Fernandes

USF Salvador Lordelo

Introducéo: A deméncia é uma patologia frequente no
idoso, com significativa morbilidade e crescente preva-
Iéncia. A sua associacdo com a atividade fisica (AF) tem
sido alvo de controvérsia.

Objetivo: Rever a evidéncia atual do impacto do exerci-
cio fisico na deméncia.

Metodologia: Pesquisa de meta-andlises (MA) e revi-
sOes sistematicas (RS) na Pubmed, entre 2012 e 2017,
em lingua portuguesa e inglesa, usando os termos
MeSH Exercise e Dementia. Foi utilizada a escala Stren-
gth of Recommendation Taxonomy (SORT) para classi-
ficar os artigos.

Resultados: Encontraram-se 24 artigos, 3 dos quais
cumpriram os objetivos propostos: 1 MA nivel de evi-
déncia (NE) 1, 1 MA e 1 RS de NE 2, que sugerem que
o0 exercicio fisico moderado podera ser suficiente para



reduzir o risco de deméncia, assim como melhorar a
capacidade fisica da pessoa com deméncia (PCD), com
efeito mais significativo na doenca de Alzheimer e li-
geiramente superior nos homens. A inatividade fisica é
avancada como um fator de risco modificavel importan-
te em todos os subtipos de deméncia, exceto o vascu-
lar. A AF combinada (exercicio aerdbio e forca muscular)
demonstrou os melhores resultados.

Conclusao: Existe evidéncia promissora que 0 exerci-
cio pode melhorar principalmente a capacidade fisica
da PCD, mas também o desempenho das atividades de
vida diarias, assim como diminuir o risco de deméncia
no idoso (SOR A). No entanto, ainda néo foi evidenciado
beneficio noutros componentes desta patologia como
na cognicéo, sintomas neuropsiquiatricos ou depressi-
vos. Os autores consideram necessarios adicionais es-
tudos de elevada qualidade para avaliar com seguranga
esta complexa relacao.
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INFLUENCIA DA VITAMINA B12 NO DEFICE COGNITIVO
EM IDOS0S

Inés Vale; Kristina Rabcheva; Mariya Senkiv; Celestina Ventura
Unidade de cuidados de Satide Personalizados de Sines
Introdugdo: A vitamina B12 é um nutriente de origem
animal, que vem sendo associado, nos Ultimos anos,
como participante e influente na atividade sinaptica.
0 défice desta vitamina é relativamente comum nos
idosos e, em estudos recentes, parece ter um papel
fundamental para a fungdo cerebral e prevencdo de
sindromes demenciais no idoso. Pode ainda estar na
origem de neuropatias, anemia macrocitica, alteracoes
visuais e de memoria. Investigacdes recentes associam
défice de vitamina B12 a diminuic&o de neurotrofinas
(fator de crescimento neuronal e BDNF - brain derived
growth factor), envolvidas em mecanismos que estdo
na base da doenca de Alzheimer. Baixos niveis de B12
estdo, também, na origem de hiperhomocisteinémia,
que reduz a angiogénese, provoca neurotoxicidade,
culminando em stress oxidativo com interferéncia si-
naptica e apoptose.

Objetivos: O objetivo desta pesquisa é conhecer os efei-
tos da vitamina B12 em doentes com défice cognitivo.
Material e métodos: Para proceder a este estudo fo-
ram pesquisados os termos Vitamin B12 e cognitive
dysfunction no Pubmed e Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews. A pesquisa incluia artigos em Inglés,
espanhol e Portugués publicados entre os anos 2006
e 2017.

Resultados: A pesquisa conduziu a 49 artigos, dos
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quais foram selecionados 15 através da leitura do titu-
lo. Destes, foi excluido um devido a amostra em estudo,
um por estar incluido numa meta-analise e dois por ndo
estarem acessiveis. Sobram assim 11 artigos (2 de re-
visdo, 2 ensaios clinicos aleatorizados, 1 meta-analise,
1 revisdo sistematica, 3 estudos transversais e 1 estudo
de Coorte).

Discussdo/Conclusdes: A maioria dos estudos foram
aplicados em populacéo acima dos 70 anos mas bas-
tante heterogénea nas condicdes socioecondmicas e de
salde, que nem sempre foram distinguidas. Os méto-
dos de analise cognitiva ndo séo todos comuns, embora
todos utilizassem o Mini Mental State Examination. Os
graus de défice cognitivo nem sempre foram descritos,
nao se podendo estratificar por graus os efeitos da vita-
mina. Em alguns estudos verificaram-se fatores de con-
fundimento, como a influéncia concomitante dos niveis
de 6mega-3 que poderao interferir nos resultados.
Apesar de quase todos associarem baixos niveis séri-
cos de vitamina B12 a défice cognitivo, esta diminuicéo
nao se traduziu em aspetos clinicos nas avaliacoes fei-
tas por escalas. Apenas um estudo transversal, dentro
de todos os estudos observados verificou a associagéo
significativa entre baixos niveis séricos de vitamina B12
e défice cognitivo e depressdo no idoso. Contudo, os
biomarcadores do défice de vitamina B12 &cido metil-
maldnico e holotranscobalamina foram associados ao
aumento de risco de défice cognitivo em uma revisao
sistematica.

Pela interpretacédo destes estudos ndo se pode inferir
que os niveis séricos de vitamina B12 tenham influén-
cia no estabelecimento e progressdo do défice cogniti-
vo em idosos, mas sdo um ponto de partida para uma
investigacdo futura de fatores de risco nutricionais na
fung@o neuronal e sindromes demenciais.
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SOFRO DE ABUSO MAS NAO QUERO CONTAR...

QUANDQ A VERGONHA SUPERI-) 0 MEDO

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

Diana Costa Marques; Diogo Silva

USF Tornada USF Pedro e Inés

Enquadramento: A violéncia nas relacdes de intimidade
€ um problema que ndo afeta s6 0s casais mais jovens.
Existem situacdes em que as vitimas vivem anos em si-
Iencio e nunca chegam a denunciar a situagdo, seja por
questdes culturais, medo de represalias, dependéncia
economica ou vergonha.

Descricao: Mulher de 78 anos, antecedentes de diabe-
tes, HTA, obesidade, patologia osteoarticular. Casada ha



42 anos. Reside com o marido. Tém um filho que vive
préximo. Em consulta de vigilancia de DM e HTA, veri-
fica-se que tem uma TA elevada e questiona-se acer-
ca dos valores no domicilio. Com alguma relutancia a
doente refere que acha que a TA esta elevada porque
nessa noite discutiu com o marido e, inclusive, teve que
se trancar num quarto porque ele a ameacgou de morte.
Explorada a situacéo, percebe-se que sofre de abuso
fisico e psicoldgico por parte do marido ha cerca de 37
anos, sem nunca ter abordado o tema com ninguém.
Contudo, ndo quer denunciar a situagdo e ndo se vai
separar porque “seria uma vergonha”.

Discussao: A violéncia nas relacdes de intimidade nos
casais idosos € um desafio para o médico de familia.
Muitas vezes estas situacbes sdo ocultadas pelas vi-
timas ou, quando partilhadas em consulta, frequente-
mente a vitima ndo quer que a mesma seja denunciada.
Enquanto médicos de familia, temos o dever de forne-
cer meios de defesa, alertar as vitimas para questdes
de seguranga, bem como dar espaco para a reflexdo
e trabalhar a situacdo de forma a criar uma rede de
suporte.
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POLIFARMACOTERAPIA - 0 DILEMA DO ID0SO:
CASO CLIiNICO

Ana Nabais; Maria Gomes da Costa; Helena Chantre
Unidade de Satide Familiar Eborae — Evora

Introdug@o: A polifarmacoterapia é habitualmente defi-
nida como o uso de medicamentos em simultaneo. Na
populacdo idosa representa um problema crescente. A
combinacéo de multiplos farmacos pode ser benéfica e
suportada pela evidéncia, em especial nos doentes com
multimorbildades de evolucdo cronica. Estas associa-
¢Oes potenciam contudo maior risco de iatrogenia e de
aumento dos gastos em saude. A prescricao torna-se
um processo particularmente complexo no idoso pela
apresentacdo atipica das doencas, multiplas comorbi-
lidades e a susceptibilidade aumentada a reacgoes ad-
versas a medicamentos.

Descrigdo do caso: Sexo feminino, 75 anos, analfabeta,
casada, familia reconstruida e Graffar classe média bai-
xa. Antecedentes pessoais de HTA, dislipidemia, DPOC
e deformagcéo adquirida da coluna. Medicacéo habitual:
Cloxazolam, brometo de tiotropio, deflazacorte, ome-
prazol, indapamida, atorvastatina, ibuprofeno, tramadol,
palexia retard. Solicita visita domiciliaria por quadro de
edemas generalizados com compromisso importante
da marcha. No exame objectivo verificam-se edemas de
predominio distal (membros inferiores/pés), associados

a sinais inflamatérios bilaterais. Dos exames comple-
mentares de diagnéstico solicitados ndo se verificaram
alteracoes significativas. Em segunda visita domiciliaria
foi realizada revisao terapéutica onde se constatou a di-
ficuldade na gestdo da medicacéo com falhas na com-
preensdo da posologia e confusdo com as embalagens
dos diferentes farmacos. Apuramos aumento da dose
de corticdide por agravamento das queixas algicas o
qual suspendeu apos 1 més (auto-iniciativa), sem pe-
riodo de descontinuacao, o que condicionou um quadro
clinico de dificil diagndstico.

Concluséo: Face ao envelhecimento progressivo da po-
pulacdo e perante a necessidade crescente de medicar
0 idoso, exige-se ao médico uma atencédo redobrada
relativamente a racionalizagdo da polifarmacoterapia.
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VERTIGEM NO IDOSO — COMO ABORDAR?

Ana Catarina Lucas'; Vania Pinto'; Ana Sequeira;

Joana Fernandes?; Diana Sousa?; Celina Rosa'; Vitor Santos?;
Marli Loureiro?

"UCSP de Belmonte, ACeS Cova da Beira; 2UCSP da Covilha,
ACeS Cova da Beira

Introducéo: A vertigem é um sintoma de ilusdo de mo-
vimento do proprio em relacdo ao meio ou vice-ver-
sa, constituindo uma queixa frequente em Cuidados
de Salide Primarios, especialmente nos idosos. O seu
diagnostico por vezes é dificultado pela inespecificida-
de das queixas e diagnosticos diferenciais.

Objetivo: Elaborar um algoritmo de abordagem da ver-
tigem, orientando o Médico de Familia para a sua etio-
logia provavel e tratamento.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
publicados em inglés nas bases de dados UptoDate e
Pubmed, com os termos “vertigo” e “dizziness”.
Resultados: Perante um idoso com queixa de tontu-
ra, vertigem ou desequilibrio, questionar a medicacéo
habitual, ingestdo de cafeina, nicotina ou alcool, ou se
sofreu algum traumatismo craniano. Procurar descrever
qual a sensacdo que o utente refere: falsa sensacéo de
movimento ou sensagdo rotatdria (vertigem); instabili-
dade ou oscilacdo (desequilibrio); sensacéo de perda
de consciéncia ou desmaio (pré-sincope); ou sintomas
vagos relacionados com depressao, ansiedade ou ce-
faleia. Perante uma vertigem e por forma a estabelecer
a sua etiologia (central ou periférica), proceder a uma
avaliacdo inicial com antecedentes pessoais, tempo de
duracéo e intensidade do sintoma, recorréncia de cri-
ses, fatores desencadeantes, sintomas acompanhan-
tes, exame objetivo com otoscopia, e exame neuroldgi-



co com avaliagdo da marcha, prova de Romberg, prova
de Fukuda, assim como realizac&o de head impulse test
e manobra de dix-hallpike.

Discussao/Conclusao: A vertigem pode ser a forma de
apresentagao de diversas patologias. Uma historia clini-
ca e exame objetivo dirigidos e estruturados permitem
identificar os doentes com necessidade de cuidados ur-
gentes e evitar referenciacoes desnecessarias.
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GOTA NO IDOSO

Adriana Gameiro; Margarida Nunes

Centro de Satide de Portalegre - USF Portus Alacer

Introdug@o: A gota é uma sindrome clinica que resulta
da reacdo inflamatoria aos cristais de urato de sodio
nos estados de hiperuricémia.

Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica sobre a
gota no idoso.

Material e métodos: Pesquisa de artigos nas bases de
dados UpToDate e Scielo, em portugués, inglés e espa-
nhol, nos dltimos 10 anos, usando os termos MeSH gout
e elderly, revistas médicas e livros de texto.
Resultados: Surge geralmente entre 0s 40 e 0s 60 anos
e afeta predominantemente o sexo masculino. No idoso
é a artropatia inflamatdria mais comum e a sua preva-
Iencia nesta populagao tem vindo a aumentar. Depois
dos 80 anos a sua prevaléncia é 9% no homem e 6%
na mulher. Existe uma associagéo entre a gota e outras
patologias frequentes no idoso, nomeadamente, obesi-
dade, HTA, dislipidémia, insuficiéncia renal, consumo
excessivo de alcool e sindrome metabdlica. Os diuréti-
cos e AAS em baixa dose sao farmacos que contribuem
para a hiperuricémia. No idoso a gota caracteriza-se
por um inicio insidioso, uma afetacdo poliarticular e
deformante, com tofos em locais atipicos, e com uma
maior tendéncia & cronicidade. E importante realizar
0 diagnéstico diferencial com a artrite reumatdide.
0 tratamento da crise aguda pode ser realizado com
colchicina, AINES e um esquema de curta duracdo de
corticoesteroides. No entanto, os AINES e a colchicina
devem ser utilizados com precaucao nesta faixa etaria.
Discussao/Conclusdes: 0 reconhecimento desta pa-
tologia é importante porque difere das manifestagdes
clinicas do adulto, sendo importante um correto dia-
gndstico, uma vez que é potencialmente reversivel.
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DAS QUEIXAS ALGICAS A0 DELIRIO — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Ana Francisca Costa; Ana Pinho Matos; Beatriz Mendonga
USF Salvador Lordelo - ACeS Tamega Il VSS

Enquadramento: A prescricdo farmacoldgica na popu-
lacdo idosa é um desafio, sendo de extrema relevancia
evitar a polimedicacdo. Os idosos sd0 um grupo espe-
cialmente suscetivel a efeitos adversos e a um maior
risco de interagdes medicamentosas.

Caso clinico: Sexo feminino, 78 anos, vilva, 14 fi-
lhos, independente nas AVDs. Reside com dois filhos,
portadores de Esquizofrenia. Antecedentes pessoais:
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, obesida-
de, protese da anca direita e joelho esquerdo. Medi-
cacdo habitual: sitagliptina + cloridrato de metformina
50/1000 mg 2 vezes/dia; irbesartan + hidroclorotiazida
150/12.5 mg/dia e sinvastatina 20 mg/dia.

Recorre a consulta aberta da USF, em 22/02/2017, por
agravamento das poliartralgias habituais. Foi medicada
com cloridrato de tramadol + paracetamol 75/650 mg
de 8/8 horas. Uma semana depois, recorre ao SU do
CHSJ por alteragbes comportamentais com agitacéo e
insonia, discurso incoerente com alusdes a experiéncias
visuais anémalas (entidades humanas e objetos), essen-
cialmente durante o periodo noturno.

Exame objetivo: humor labil e desadequado, associado
a discurso desconexo, centrado em temores de tematica
dispersa e fugaz. Foram solicitados estudo analitico e
TC cerebral que ndo revelaram alteragbes compativeis
com delirio de causa organica. Assim, teve alta com o
diagnostico de delirio induzido por tramadol e foi medi-
cada com lorazepam 2,5 mg e haloperidol 1-2 mg (curto
periodo).

Discusséo: A utilizacdo do tramadol, um analgeésico fre-
quentemente usado em associacéo com o paracetamol,
despoletou um quadro de delirio nesta doente. Assim,
torna-se essencial que o médico de familia saiba reco-
nhecer e gerir os efeitos laterais e as interagdes medi-
camentosas mais frequentes nesta faixa etaria.
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IDOSOS E MEDICAGAO: EXAGERO OU RAZAQ?
— REALIDADE NA LISTA DE UTENTES

José Luis Castro'; Susana Cordeiro Rita'; Fatima Santos?;
Virginia Carreiras

'Interno da formagéo especifica em Medicina Geral e Familiar
na USF Samora Correia; °Especialista em Medicina Geral e
Familiar na USF Samora Correia

Introdugdo: A polimedicacdo define-se pela presenca



de cinco ou mais diferentes farmacos prescritos croni-
camente ao mesmo individuo. Na populagéo idosa, esta
é uma problemética, com as complicacdes que lhe es-
tdo associadas. 0 médico de familia estd numa posicao
privilegiada para a detecdo, gestdo e orientacdo desta
situagéo.

Objetivos: identificar e caracterizar os idosos polimedi-
cados em duas listas de utentes da USF Samora Correia.
Material e métodos: colheita de dados nos sistemas
informaticos SINUS® e SClinico® e posterior avaliagédo
estatistica em Excel®.

Resultados: dos 739 idosos estudados, 460 sdo poli-
medicados (62%), com uma média de 5 farmacos/ido-
s0, perfazendo um total de 3898 farmacos prescritos na
medicacéo cronica ativa. Segundo o critério de Beers,
os farmacos de risco mais prescritos em Medicina Geral
e Familiar foram: Benzodiazepinas (n=177), diuréticos
(n=168), antiagregantes plaquetarios (n=106), antinfla-
matorios nao esteroides (n=96), opidides (n=64), sul-
funilureias (n=55), anticoagulantes (n=43), hipnoticos
(n=31) e insulina (n=30).

Discussdo/Concluséo: a identificacdo dos idosos po-
limedicados é importante pela maior prevaléncia de
multimorbilidade, fragilidade, sensibilidade a reacdes
adversas medicamentosas, maior probabilidade de ma
adesdo terapéutica e aumento nos custos em satde. A
revisdo da medicacao nos idosos é um essencial ponto
de partida para a implementacéo de medidas que con-
tornem esta problematica.
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SUPLEMENTAGAOQ COM VITAMINA B12 NA MELHORIA
DOS SINTOMAS DE DEMENCIA

Marlene Silva; Teresa Gomes Pereira; Luis Mendes; Rui Gongalves
USF Baiéo

Introdugdo: A vitamina B12 encontra-se frequentemen-
te diminuida na populagdo idosa. O seu défice associa-
se muitas vezes a diversas patologias, como anemia,
demeéncia, depressao e neuropatia.Com base nisto tém
surgido no mercado suplementos com vitamina B12,
com o objetivo de melhorar o desempenho cognitivo
ou atrasar a progressdo da doenca nos doentes com
deméncia.

Objetivos: Determinar se a suplementagdo com vita-
mina B12 atrasa ou melhora os sinais e sintomas de
deméncia.

Material e métodos: Foi efetuada uma pesquisa de
artigos em inglés e portugués, no periodo compreen-
dido entre janeiro de 2006 e marco de 2017 nas bases
de dados Pubmed/Medline, Cochrane Library, National

Guideline Clearinghouse, Dare, NICE, Canadian Medical
Association Practice Guidelines Infobase e TRIPDATA-
BASE, utilizando os seguintes termos MeSH: vitamin
B12 AND dementia AND elderly. Foi utilizada a esca-
la SORT (Strenght of Recommendation Taxonomy) da
American Family Physician para a atribui¢@o dos niveis
de evidéncia e forcas de recomendagao.

Resultados: Na pesquisa inicial foram obtidos 185 ar-
tigos.Foram excluidos 179 por ndo cumprirem os crité-
rios de incluso, estarem repetidos ou ndo obedecerem
aos objetivos do trabalho. Dos 6 artigos selecionados:1
revisao sistematica e 5 ensaios clinicos aleatorizados e
controlados. Na maioria dos estudos ndao mostrou me-
lhoria cognitiva ou de fungdo nos participantes suple-
mentados com vitamina B12.

Discussao/Conclusdes: Nao existe evidéncia que a su-
plementacéo com vitamina B12 em idosos melhore a
sua fung&o cognitiva ou de execucéo.No entanto, existe
muita heterogeneidade entre os estudos: diferentes ti-
pos de suplementos utilizados, participantes em dife-
rentes fases de doenca, varias comorbilidades e dife-
rentes outcomes, 0 que diminui o poder das conclusdes
apresentadas.
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PREVALI“E~NCIA DO SINDROME DE FRAGILIDADE

NA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

3Lisa Teresa Moreira; "“Ricardo Torre; "*Ana Castro Rollo;
SHugo Silva; "%Vasco Duarte; >*Maria Antonia Cruz

'Interno de formagao especifica em Medicina Geral e Familiar;
2Assistente Graduado em Medicina Geral e Familiar; *USF Nova
Era; “USF Veiga do Leca, >USF Cristelo, SUSF Sao Miguel-0-Anjo
Introdugdo: O sindrome de Fragilidade (SF) é uma sin-
drome médica com mdltiplas causas e fatores contri-
buintes caracterizada pela diminuicdo de forca, resis-
téncia e fungdes fisioldgicas reduzidas que aumentam a
vulnerabilidade de o individuo desenvolver dependéncia
funcional e/ou morte.

Objetivos: Determinar a prevaléncia do SF na popula-
¢ao da regido Norte de Portugal continental.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transver-
sal. Selecionou-se uma amostra de conveniéncia de
408 participantes nascidos antes de 1952, de 4 uni-
dades de salde familiares. Aplicou-se um questiondrio
demogréfico, o questionario PRISMA-7 e o Gait speed
test (para uma distancia de 4 metros).

Resultados: A amostra em estudo incluiu 408 partici-
pantes. A média de idades foi de 74,3 + 6,6, dos quais
54,7%s3o0 mulheres, sendo a maioria casado (64,6%)
e com 0 1° ciclo de escolaridade (46,6%). A Prevalén-



cia do SF foi de 34,5% e a prevaléncia de participantes
Pré Frageis foi de 18,3% para a amostra em estudo. A
prevaléncia do SF na regido Norte de Portugal aumenta
com a idade, na populacdo ndo casada e na populagéo
que tem menos de 4 anos de escolaridade.

Conclusdo: 0 SF associa-se a maior dificuldade na
recuperacdo da doenca, risco de queda, fratura, hos-
pitalizacdo, deterioracéo funcional, dependéncia / insti-
tucionalizagdo e mortalidade. A intervengdo precoce é a
medida preventiva mais eficaz.

Palavras chave: Frailty, geriatrics e frail elderly
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA INSONIA:
PARTICULARIDADES NA POPULAGAO GERIATRICA
Ana Francisca Costa; Beatriz Mendonga

USF Salvador Lordelo

Introdugdo: Em individuos com mais de 65 anos, a
insénia é uma patologia frequente com uma prevalén-
cia superior a 50% e consequéncias socioecondmicas
significativas. A gestdo deste problema requer uma
avaliacdo criteriosa, nomeadamente no que concerne
a terapéutica farmacoldgica e as limitagdes da sua ins-
tituicdo em doentes idosos.

Objetivo: Rever as indicacdes e limitacdes das varias
classes farmacoldgicas utilizadas no tratamento da in-
sonia no idoso.

Material e métodos: Revisdo classica através da pes-
quisa de artigos publicados nos tltimos 10 anos na Me-
dline/Pubmed, UpToDate e motores de busca genéricos,
com os termos geriatric insomnia, elderly e insomnia
treatment.

Resultados: As benzodiazepinas e 0s hipnéticos nao se-
dativos sdo largamente prescritos, mas ndo sdo isentos
de efeitos laterais. Estudos demonstraram que na po-
pulacéo idosa as benzodiazepinas podem associar-se a
alteragdes psicomotoras, amnésia e sintomas de absti-
néncia. Ja os hipndticos exercem efeitos negativos so-
bre o sistema nervoso central e estdo associados a risco
aumentado de quedas e fraturas. Alguns antidepressivos
parecem ser eficazes, no entanto existe pouca evidéncia
para a sua recomendacdo no tratamento de insénia no
idoso. Os anti-histaminicos e outras substéncias naturais
sdo também utilizadas, apesar de ndo existirem estudos
que comprovem a sua eficacia e seguranca.

Concluséo: Dado tratar-se de um problema frequente,
0 Médico de Familia devera conhecer quais as opgoes
terapéuticas mais eficazes e seguras no tratamento da
insénia do idoso, de modo a garantir a melhoria da qua-
lidade do sono sem riscos para a sua saude.
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ABORDAGEM DO TREMOR NO IDOS0O

Vania Pinto"; Ana Catarina Lucas'; Celina Pires'; Diana Sousa?;
Joana Fernandes?; Ana Sequeira?; Marli Loureiro?; Vitor Santos?
"ACeS Cova da Beira - UCSP Belmonte; °ACeS Cova da Beira

- UCSP Covilhd

Introducéo: O tremor é um movimento ciclico de uma
parte do corpo que pode ser fisioldgico ou patologico
e é dos disttrbios mais frequentes no idoso levando a
incapacidade social, psiquica e econdémica, na maioria
dos casos.

Objetivo: Criar um algoritmo que oriente 0 Médico de
Familia (MF) no diagnéstico diferencial de tremor, faci-
litando a sua detecéo e orientacéo.

Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica utilizando
os termos tremor, aged e elderly nas bases de revisoes
Pubmed, UpToDate e Medscape.

Resultados: 0 MF ao abordar o idoso com tremor deve
proceder ao seu diagnéstico diferencial orientando-o
com uma abordagem terapéutica etiologica. Para isso
é importante realizar uma histodria clinica, caracteri-
zar o tipo de tremor (acéo versus repouso, fisiologico
versus patologico, topografia e frequéncia) e examinar
objetivamente incluindo o exame neuroldgico sumario
(tipo de marcha, fungdes cognitivas superiores, pupilas,
movimento conjugado dos olhos, movimentos da face/
lingua, presenca de dismetria, instabilidade postural,
motricidade fina, tonus muscular e reflexos). Assim,
conseguir-se-a diferenciar tremor de repouso (Parkin-
sonismo) versus tremor de acéo (tremor cerebelar, es-
sencial e de privacdo por alcoolismo); tremor fisiologico
versus patoldgico (tremor iatrogénico, psicogénico, de
causa organica) e uma vez estabelecido um diagndstico
faz-se a orientacdo com terapéutica ndo farmacologica
e /ou farmacoldgica.

Discussdo/Conclusdo: Sendo o MF muitas vezes o
primeiro contacto em situagdo de doenca Neurologica/
Psiquiatrica no idoso e o tremor uma doenca prevalen-
te neste grupo, a sua abordagem diferencial necessita
de uma sistematizacao que vise o correto diagndstico,
tratamento ou referenciagdo aos cuidados de sadde
secundarios.
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CARATERIZAGAO CLINICA E FUNCIONAL DA ASMA
BRONQUICA NO IDOSO DA BEIRA INTERIOR

Vania Pinto'; Isabel Rocha?; Patricia Bernardino®;

Luis Taborda Barata*

"ACeS Cova da Beira - UCSP Belmonte, ?ACeS Baixo Mondego
- UCSP Penacova; °ACeS Baixo Mondego - USF Flor de Sal;
“Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira
Interior

Introducdo: A asma bronquica (AB) é uma doenca res-
piratéria comum. Existem varios fendtipos de asma
que ndo estdo totalmente esclarecidos em idosos. Dois
exemplos, s30 a asma atopica versus asma nao-atopica
e a asma de inicio tardio (LOA) versus asma de longa
data (LSA).

Objetivo: Caraterizar clinica e funcionalmente a AB em
idosos e identificar diferengas fenotipicas.
Material/Métodos: Submetemos idosos asmaticos a
uma historia clinica, exame objetivo e questionarios (Es-
cala de Depressao Geriatrica, Mini-Mental State Exami-
nation, Qualidade de Vida do doente Asmatico, teste de
Controlo da Asma e teste de Controlo da Asma e Rinite
Alérgica) bem como a espirometria e determinagdo dos
niveis de 6xido nitrico no ar exalado. A atopia foi verifi-
cada com teste cutaneos de alergia e/ou pelos niveis de
IgE especifica de aeroalergénios.

Resultados: Dos 83 idosos, a idade média era de 73
anos, maioritariamente constituida por mulheres, nao
fumadoras, com excesso de peso, do meio urbano,
reformadas da indUstria téxtil, com um baixo nivel de
escolaridade. Predominavam idosos com asma nao
atdpica e do tipo LOA, com asma persistente, leve/
moderada, parcialmente/ndo controlada sem repercus-
sao funcional nem na qualidade de vida e com elevada
percentagem de erros na técnica inalatoria. Ter histdria
pessoal de doenca respiratoria e alergias na infancia
aumentou significativamente o risco de ser LSA e este
fendtipo foi mais associado a dermatite.
Discussdo/Conclusdo: Nao verificamos diferencas na
gravidade, caracteristicas clinicas ou funcionais dos
fendtipos LOA/ LSA/atopicos/nao-atdpicos, podendo re-
sultar de uma amostra de utentes mais velhos do que
outros estudos.
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ANTI-HIPERTENSORES E RISCO DE FRATURAS

NO IDOSO — UMA REVISAQ BASEADA NA EVIDENCIA
Melinda Séra; Andreia Fernandes; Ana Sardo;

Annamaéria Mohdcsi; Joana Guerra; Ana Rita Correia

USF Lauroé; USF Mirante; USF Farol; USF Ria Formosa
Introducéo: A hipertensdo arterial € uma doenca de
elevada prevaléncia nos idosos pelo que os anti-hiper-
tensores sdo amplamente prescritos nesta populacao.
Porém estes farmacos poderao estar envolvidos no au-
mento do risco de quedas e fraturas.

Objetivos: Averiguar a existéncia de risco aumentado
para fraturas com o uso de anti-hipertensores no idoso.
Material e métodos: Revisdo baseada na evidéncia
com pesquisa de artigos na base de dados Medline
publicados em inglés nos ultimos 5 anos. Usou-se 0s
termos MeSH antihypertensive agents e fractures. A
atribuicdo do nivel de evidéncia foi baseada na Strength
of Recommendation Taxonomy.

Resultados: Da pesquisa resultaram 51 artigos, dos
quais 7 foram selecionados para analise. Um estudo
demonstrou beneficio na reducdo do risco de fratura de
anca com os tiazidicos, enquanto um estudo mostrou
que os idosos tinham risco aumentado de fratura da
anca no inicio do tratamento com anti-hipertensivos.
Um estudo evidenciou que o uso de anti-hipertensivos
estava associado ao risco aumentado de fratura, com
excecdo do Antagonista do receptor da angiotensina II.
Dois estudos mostraram que os idosos com terapéutica
anti-hipertensora apresentavam risco diminuido de fra-
turas. Os estudos apontam que os diuréticos da ansa,
alfa-bloqueantes e inibidores da enzima de conversio
da angiotensina estdo associados ao aumento do risco
de fratura da anca, enquanto os bloqueadores dos ca-
nais de calcio tém risco diminuido.

Conclusdes: A maioria dos estudos encontrados foram
observacionais e os resultados foram dispersos. Sao
necessarios mais estudos randomizados para esclare-
cer a relagdo entre o uso de anti-hipretensores e fra-
turas.

P43

DEPENDENCIA DE BENZODIAZEPINAS: PROTOCOLO
DE DESPRESCRIGAO NOS CSP

Miguel Monte; Edgar Coelho; Vera Costa

USF Sao Jodo, ACeS Aveiro Norte

Introdugdo: 0 consumo prolongado de benzodiazepi-
nas (BZD) esta associado a fenémenos bem conhecidos
como dependéncia, declinio cognitivo e aumento do ris-
co de queda, especialmente preocupantes nos idosos.



Contudo, dados epidemioldgicos demonstram que esta
continua a ser uma das classes de medicamentos mais
prescrita em todo o mundo.

E importante prevenir e identificar os casos de depen-
déncia de BZD, intervindo de forma adequada e indi-
vidualizada, desempenhando os médicos, nos CSP, um
papel fundamental para o cumprimento deste objetivo.
Objetivos: Este trabalho visa elaborar um protocolo que
oriente os médicos, nos CSP, na desprescrigdo de ben-
zodiazepinas em doentes com dependéncia.

Material e métodos: Foi feita uma revisdo bibliografica
nas principais bases de dados de Medicina Baseada na
Evidéncia entre janeiro de 1997 a abril de 2017 com 0s
seguintes termos MeSH: Benzodiazepines, Substance
Withdrawal Syndrome, Deprescriptions.

Discussdo: Ha evidéncia de que a interrupcdo abrup-
ta da toma de BZD, especialmente em individuos com
consumos superiores a 6 meses, esta associada a efei-
tos laterais potencialmente fatais.

Por este motivo, é importante identificar os casos em
que estd indicada a sua descontinuagéo.

Para conseguir uma abstinéncia segura e sustentada, é
necessario que o doente esteja consciente do risco/be-
neficio destes farmacos e tenha motivagdo para iniciar
a descontinuagdo. Apos uma primeira breve abordagem
para aumentar a literacia do doente em relagéo ao tema
e incentiva-lo a descontinuagdo do farmaco, se esta se
mostrar insuficiente, pode ser necessario um acompa-
nhamento mais intensivo, com recurso a intervengoes
farmacoldgicas ou psicoterapéuticas especificas para
cada caso.
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NEM TUDO NO IDOSO E CANCRO

Teresa Gomes Pereira; Marlene Silva; Luis Mendes; Rui Gongalves
USF Baiéo

Homem, 79 anos, residente em Baido, vilvo, agricul-
tor. Recorreu a urgéncia do Hospital Padre Américo em
novembro de 2016 por toracalgia e astenia ha 8 dias;
exame fisico sem alteracoes, linfopenia (2000/uL) no
hemograma e citolise hepatica com colestase. Em de-
zembro recorreu a urgéncia do Hospital de Sao Jodo por
astenia persistente, anorexia e melenas/hematoquézias
ha semanas, dor abdominal ha 8 dias e referéncia a
pico febril de 39,5°C ha 2 dias; o0 exame fisico revelou
dor a palpacéo do quadrante inferior direito e blumberg
duvidoso; estudo analitico com citdlise hepatica, coles-
tase e trombocitopenia; ecografia abdominal mostrou
esteatose hepatica. Foi orientado para o Médico de
Familia (MF) com recomendacgdo para estudo do tra-
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to digestivo e referenciacdo para Gastroenterologia. O
MF objetivou perda de 10 kg em 4 meses e do estudo
analitico, endoscdpico e de imagem pedidos obteve en-
doscopias digestivas alta e baixa e TAC toraco-abdomi-
no-pélvico sem alteragdes de relevo, citolise hepéatica e
colestase mantidas, VDRL, HCV e HVB negativos, e teste
HIV positivo confirmado para HIV1. Foi comunicado o
diagnostico ao utente e encaminhado para consulta de
Infeciologia do Hospital de Santo Antdnio, onde esta em
seguimento e iniciou tratamento anti-retroviral. Este
caso mostra que devemos estar atentos a possibilidade
da infecdo por HIV em todos o0s grupos etérios, conti-
nuando a aposta na educagdo para a saude mesmo nos
idosos.
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PREVEN(}I\O DE QUEDAS — MAIS VALE PREVENIR
QUE REMEDIAR...

Silvana Amorim; Adriana Sarmento; Sofia Rosas de Araujo;

Joaquim Sanches

USF Gréo Vasco, USF Infante D. Henrique

Introdugdo: As quedas séo mais frequentes com a ida-
de, apresentando uma prevaléncia de 30 a 40% a partir
dos 65 anos. Aproximadamente metade dos episodios
resultam em lesoes, das quais 10% sdo graves e as
taxas de lesdao aumentam com a idade, sendo os custos
médicos associados avultados. As quedas ameagam a
qualidade de vida dos idosos, podendo causar um de-
clinio na capacidade de autocuidado e participagdo em
atividades fisicas e sociais.

Objetivos: Determinar as carateristicas e efetividade de
programas de prevencéo de quedas em idosos.
Material e métodos: Realizada pesquisa bibliografica
na base de dados PubMed em abril de 2017, utilizando
o termo MeSH acidental falls e as seguintes limitacdes:
Revisdes sistematicas, dos Ultimos cinco anos, escritas
em Portugués, Inglés e Espanhol.

Resultados: Obtidos 136 artigos, selecionados 8 apos.
A determinacdo do risco de queda é crucial na abor-
dagem do doente idoso. Os programas de intervengéo
passam pelo exercicio fisico regular, seguranca do am-
biente, vestudrio e calgado, revisdo da terapéutica cro-
nica, psicoterapia, suplementagdo com vitamina D, ava-
liagdo oftalmoldgica e cardiovascular. Estas estratégias
previnem as quedas e as lesoes associadas. Embora 0s
estudos sejam unanimes quanto a efetividade dos pro-
gramas de intervencdo, sdo necessarios mais estudos
para selecionar o mais favoravel.
Discussao/Conclusoes: As quedas resultam de uma
multiplicidade de fatores de risco, muitos dos quais



modificaveis. Os médicos de familia desempenham um
papel critico na avaliagdo do risco e sensibilizagdo para
o envolvimento dos idosos em atividades de prevencao
de quedas que conduzem & reducdo da incidéncia de
complicacoes.
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USO DE ESTATINAS NO IDOSO NA PREVENGAQ PRIMARIA

Ana Filipa Bastos Dias; Carlos Eduardo Bastos Dias

USF Monte Pedral; USF Vale do Sorraia

Introducdo: O crescente envelhecimento populacional
e a elevada prevaléncia e mortalidade da doenca car-
diovascular (DCV) no idoso, alertam-nos para a necessi-
dade da sua prevencgao. Sendo a disipidémia um factor
de risco CV bastante prevalente no idoso, importa saber
acerca da seguranca e eficacia do uso de estatinas nes-
tes utentes.

Objetivos: Rever a evidéncia sobre a eficacia e segu-
ranca do uso de estatinas na prevencdo primaria de
eventos cardiovasculares na populago > 65 anos.
Métodos: Pesquisa na base de dados MEDLINE e Co-
chrane Library por meta-analises (MA), revisdes sis-
tematicas (RS), ensaios clinicos (EC), publicados nos
Gltimos 10 anos, em inglés e francés. Os termos MeSH
utilizados foram statins, elderly € primary prevention.
Foi utilizada a escala SORT da American Family Physi-
cians para a atribuicéo de niveis de evidéncia.
Resultados: Dos 163 artigos identificados, 8 cumpriram
os critérios de inclusao (1 MA, 5 RS e 2 EC). Os estudos
mostraram diminuic&o do nimero de eventos major e
mortalidade cardiovascular, com o uso de estatina, em
prevencao primaria, nos idosos com idades < 75 anos.
No entanto, na faixa etaria acima dos 75 anos, a maio-
ria dos estudos nao apura evidéncia suficiente para a
sua utilizag&o. Havendo apenas dois estudos em que se
verifica uma diminuigdo da mortalidade cardiovascular
mas cujo beneficio é ultrapassado pelo risco de efeitos
adversos.

Discussao: Neste momento apenas existe evidéncia do
beneficio em usar estatinas na prevencgao primaria nos
individuos <75 anos (SORT B). Desta forma, cabe ao
médico fazer uma avaliagdo individualizada do risco/
beneficio no individuo >75anos..
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS
EM CONSULTA DO IDOSO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS — ESTUDO OBSERVACIONAL

Hugo Taveira Cunha

USF Arquis Nova - ULS Alto Minho

Introducéo: A populagdo portuguesa é demografica-
mente envelhecida.

Comorbilidades e a fisiologia do envelhecimento au-
mentam o potencial para iatrogenia. Os Critérios de
Beers (CB) sdo uma ferramenta de prescri¢éo no idoso,
listando os medicamentos potencialmente inapropria-
dos (MPI).

Em Portugal escasseiam estudos sobre MPI.

Objetivos: Conhecer os padroes de prescricao cronica
e aguda em consultas médicas nos Cuidados de Satde
Primarios (CSP).

Material e métodos: Estudo observacional e descritivo
das consultas dos CSP. Fez-se andlise da associacdo
de MPI a polimedicacao e outras variaveis da consulta
e dos utentes.

Foram estudadas 496 28,4%) consultas, de 3 unidades
dos CSP de Viana do Castelo, durante a primeira sema-
na de janeiro de 2016.

Identificaram-se MPI segundo os CB operacionalizados
para Portugal em 2008. Considerou-se polimedicacéo 5
ou mais farmacos cronicos. Recolheram-se dados das
consultas e sociodemograficos dos utentes.
Resultados: 63,1% (IC95 : 57,8-68,1) das consultas 0s
utentes estavam polimedicados.

51,6% (IC95 : 47,2-56,0) das consultas havia pelo me-
nos 1 MPI na medicacao cronica.

Verificou-se associacdo significativa (p<0.05) entre
consultas com MPI e consultas de doentes polimedi-
cados.

Houve prescricdo “aguda” MPI em 38,5% das consul-
tas, incluindo os 23,1% de consultas com prescrico
de MPI “agudos” a doentes com MPI na medicacio
cronica.

Discussao/Conclusdes: A prescricdo de MPI no segui-
mento de idosos é elevada. Parece associar-se a con-
sultas de utentes polimedicados. A prescricdo de MPI
“agudos” em utentes com MPI ja incluidos na medica-
¢ao cronica é elevada.

E necessario melhorar os padroes de prescrigdo médi-
ca, sobretudo diminuindo MPI como AINEs, relaxantes
musculares, anti-arritmicos, benzodiazepinas, antide-
pressivos e sulfonilureias.
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A HIDRATAGAO ORAL COMO CUIDADO SEGURO NA
PREVENGAO DA NEFROPATIA INDUZIDA POR CONTRASTE
NO IDOSO NUM SERVIGO DE IMAGIOLOGIA

Pedro Miguel Mendes Lopes

Centro Hospitalar de Lisboa Norte-Hospital Santa Maria

A maximizagdo do potencial de saude do cliente Idoso
envolve o empoderamento do mesmo ou do seu cui-
dador na implementacdo de estratégias promotoras da
protecéo renal, primarias no minimizar de efeitos ad-
versos resultantes dos efeitos sistémicos dos meios de
contraste iodados em exames imagioldgicos.

A tomada do cliente Idoso como foco de intervengéo é
importante na esfera de cuidados de Enfermagem. O
objetivo deste trabalho é destacar resultados sensiveis
de Enfermagem no seio de um servigo de Imagiologia,
onde se aposta no cuidado centrado na Pessoa. O auto-
cuidado, o controlo sintomatico, a auséncia de compli-
cacoes, 0 conhecimento da doenca e do tratamento sé&o
determinantes em ganhos de saude.

A discutida seriedade da hidratagdo oral na prevengao
de nefropatia neste &mbito pautou uma necessidade de
procura de informacéo e verificacdo do estado de arte
relativo a tematica em questao que levantasse certezas
e que permitisse uma atuacdo de Enfermagem funda-
mentada.

A metodologia adotada foi a revisao sistematica da li-
teratura usando o motor de busca EBSCOhost, na base
de dados MEDLINE with Full Text, recorrendo aos des-
critores contrast induced nephropathy, oral hydration e
aged, articulando-os com o booleano and. Obtiveram-
se, entdo, 5 artigos, sendo excluido 1 anterior a 2007.
Nestes estudos assegura-se que um regime de hidra-
tacdo oral é quao eficaz quanto outras tipologias de
hidratagdo. Os clientes Idosos diabéticos reagem de
forma semelhante aos tipos de hidratagcdo implemen-
tados; contudo, a obtencdo de dados significativos
exige a manipulacdo de uma amostra mais ampla. O
uso compreensivo de suplementos hidricos via oral e
endovenosa parece proporcionar uma estratégia segu-
ra, simples, eficaz e econoémica para a prevencao de
nefropatia induzida por contraste.

A Enfermagem geriatrica padece de reconhecimento.
Paradoxalmente, a populagdo tendencialmente enve-
Ihecida precisa de cuidados diferenciados. E determi-
nante postular por cuidados mais economicos, mas
de semblante eficaz, inclusivamente num servico de
Imagiologia. Os clientes Idosos externos muitas vezes
fragilizados pelo processo de senescéncia deverdo ter
usufruto de instrumentos de educagao para preparacéo
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do seu exame de diagnostico de imagem. A avaliagéo
multidimensional do Idoso por parte do profissional de
Enfermagem deve ser um critério para discernir comor-
bidades. A hidratacgdo oral, eficaz para clientes em regi-
me ambulatorio com determinadas carateristicas, ndo
se pode aplicar em casos de alto risco de foro cardiaco.
A sua utilizagdo deve ser ponderada e posta em pratica
apos consideracdo médica.
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MEXER PARA NAO CAIR

Ana Carolina Fernandes
USF Santa Maria - Tomar

Introduc@o: O envelhecimento é acompanhado de mu-
dangas na composicdo corporal, incluindo a diminui-
¢do muscular e da massa 6ssea. Assim, a massa gorda
aumenta gradualmente, contribuindo para a fraqueza
muscular nos idosos. Um dos principais riscos relacio-
nados com essas mudangas consiste no aumento do
risco de quedas e, portanto, em eventuais fraturas. Al-
guns tipos de exercicio fisico sdo efetivos na prevencéo
de quedas.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo efetuar uma
revisdo sobre o exercicio fisico na prevencao de quedas
em idosos.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica
de artigos de revisdo, em marco, publicados na base de
dados Pubmed, nos lltimos 5 anos, em inglés, usando
o0 termo MESH exercise therapy, sendo selecionados
aqueles enquadraveis no objetivo definido. Foram tam-
bém consultados os sitios: UpToDate e Medscape.
Resultados: Obtiveram-se no total 17 artigos de re-
visdo, dos quais foram excluidos 5. Através dos arti-
gos restantes, foi encontrado consenso em relagdo ao



exercicio fisico na prevencdo das quedas em idosos. A
sua prevencao é importante devido as consequéncias,
como o0 aumento do nimero de fraturas.
Discussao/Conclusdes: Programas de exercicio em
grupo e em casa sdo estratégias efetivas na reducéo
do risco de queda em idosos. Determinados exercicios
reduzem o risco de quedas na populagdo idosa, como
por exemplo o Tai Chi, que parece ser mais efetivo do
que outras modalidades.
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ALTERAGOES DE MEMORIA: NEM SEMPRE SINONIMO
DE DEMENCIA

Maria Teresa Albergaria; Ana Carolina Bronze;

Ana Isabel Machado

Unidade de Satide da llha de Sdo Miguel

Enquadramento: A sindrome de apneia obstrutiva do
sono (SAOS) é um disturbio respiratorio do sono, que
se caracteriza por obstrugdo das vias respiratorias su-
periores. Associa-se a despertares frequentes, hiperso-
noléncia diurna, roncopatia e hipoxémia intermitente. A
obesidade, sexo masculino e idade avancada sdo im-
portantes fatores de risco. A SAOS pode comprometer
fungdes neurocognitivas, como a atengéo e a memoria,
por desequilibrios da homeostasia e oxigenacéo cere-
bral.

Descricao de caso: Homem de 65 anos, caucasiano, 4°
ano de escolaridade, motorista. Antecedentes pessoais
de hipertensdo arterial, dislipidémia, diabetes mellitus e
obesidade. Antecedentes familiares irrelevantes.
Referia, em fevereiro de 2015, hipersonoléncia diurna,
roncopatia e cefaleias, com varios anos de evolugao.
Sem alteracdes a observacao; Escala de Sonoléncia de
Epworth: 24 pontos. Orientado para Pneumologia por
suspeita de SAOS.

Em junho de 2016, regressou a consulta com o Médico
de Familia referindo alteragbes de memoria ha varios
anos, referindo perder-se, recentemente, em locais fa-
miliares. Exame fisico, Mini Mental State Examination
(MMSE) e analiticamente sem alteracbes. Recusou
orientacéo para Neurologia.

Um més depois iniciou ventilagdo por pressao positi-
va continua (CPAP). Reavaliado em dezembro de 2016,
com melhoria das queixas apresentadas, mantendo
MMSE normal.

Discussdo: Na investigacdo de alteragdes neuropsico-
l6gicas no idoso, importa ao Médico de Familia conside-
rar os sinais/sinftomas acompanhantes, para exclusao
de causas ndo neuroldgicas.

Algumas fungdes neurocognitivas estdo alteradas na

SAOS e sdo passiveis de ser total/parcialmente rever-
siveis mediante uso de CPAP. Assim, a detecdo e tra-
tamento precoce da SAQS, associados a modificagdo
de estilos de vida, permite evitar ou retardar défices
permanentes.
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UMA HISTORIA DE ULCERA DA PERNA...

Mara Arruda

Unidade de Satide da llha Terceira - Centro de Satide da Praia
da Vitdria

A Ulcera da perna caracteriza-se pela perda circunscrita
de pele e tem como etiologia mais comum um ferimen-
to num membro com alteracdes do sistema venoso.
Apresenta-se 0 caso de uma utente de 81 anos que
refere uma ferida na perna direita. Questionada sobre a
etiologia, diz ter sido agredida pelo marido e desvaloriza
a agressao. Seis meses depois, a Ulcera cicatriza e a
utente recusa apoio para a resolugéo da situagdo de
violéncia doméstica em que vive.

A violéncia praticada pelo parceiro intimo (VPI) é con-
siderada uma prioridade na satide publica mundial. Em
Portugal, é o segundo tipo de violéncia interpessoal
mais comum e as vitimas sdo, com maior frequéncia,
mulheres. Um estudo aponta para uma prevaléncia de
violéncia fisica e sexual, ao longo da vida, de 10% para
mulheres entre 0s 66 e 0s 86 anos. As mulheres mais
velhas tendem a ndo reportar as situacoes de abuso
nem a procurar ajuda. Os ferimentos podem ser uma
razao de procura de cuidados de salde, contudo, as se-
quelas fisicas e mentais da violéncia doméstica incluem
uma grande variedade de sintomas. Varios fatores fo-
ram associados ao maior risco de VPI.

Uma vez que os prestadores de cuidados de salide sao
considerados fontes de apoio as vitimas, a possibilidade
de violéncia doméstica deve ser ponderada na entrevis-
ta clinica de todas as mulheres. Deve, ainda, haver dis-
ponibilidade para encaminha-las as instituicbes mais
indicadas tendo em conta que, na maioria dos casos, as
mulheres s6 aceitam ajuda quando a violéncia é amea-
cadora da vida.
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A AVALIA(;If\O DA PRESCRI(}Z\O DE BDZ EM IDOSO0S
ATRAVES DA APLICA(;/T\O DOS CRITERIOS DE BEERS

Olena Kovalova'; Magda Catarino'; Luis Ribeiro?

"UCSP Cantanhede, 2USF Marqués de Marialva

Introducéo: A adequagéo terapéutica no idoso é uma
das principais preocupagdes da MGF. As benzodiazepi-
nas (BZD) sdo uma das classes de medicamentos mais



prescritas em idosos. Segundo os critérios de Beers,
BDZ e, especialmente, de longa duracdo de acdo sio
consideradas inapropriadas nesta faixa etaria por pro-
vocarem uma sedacao excessiva, quedas e prejuizo da
funcéo cognitiva. A avaliagdo do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados no idoso € uma medida
fundamental para evitar, prevenir ou corrigir eventos
adversos associados ao seu uso.

Objetivo: Avaliar a prescricdo de BDZ em idosos numa
UCSP durante o Ultimo ano, através da aplicacdo dos
Critérios de Beers da versdo 2012.

Metodologia: Estudo observacional, analitico, retros-
petivo. Populacéo: utentes de trés ficheiros com idade
= 65 anos. Amostragem aleatoria simples. Recolha de
dados: marco de 2017. Fonte de dados: SClinico. Trata-
mento dos dados: Excel®.

Resultados: A populagdo 1212 utentes; amostra: 292.
Média de idades :75,6 anos. Destes, 81 (29,7%) tiveram
prescricdo de BDZ durante o periodo de estudo. Gran-
des idosos: 84 (28,7%) e 31(38,3%) deles estdo medi-
cados com o BDZ. Os BDZ mais prescritos: Alprazolam
(23,6%), lorazepam (18%) diazepam (17%), bromaze-
pam (14%). BDZ de longa de duracdo de acdo usam
34,8% de idosos. Duas farmacos simultaneamente: 8
(9%).

Discussdo: Os dados obtidos revelam uma elevada
prescricdo de BDZ nos ficheiros estudados. Alem dis-
s0, verifica-se que mais de 1/3 de idosos encontram-se
medicados com BDZ de longa de duragéo de agdo.
Perante estes resultados pretende-se reforcar a neces-
sidade de prescri¢éo rigorosa de BDZ a populagéo ido-
sa, preferindo sempre as de semivida curta/intermédia.
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SINDROME DE KASABACH-MERRITT — UMA ENTIDADE
RARA NO IDOSO

Melinda Séra; Andreia Fernandes; Ana Sardo; Annamaria Mohacsi;
Joana Guerra; Ana Rita Correia

USF Lauroé; USF Mirante; USF Farol; USF Ria Formosa

Enquadramento: Os hemangiomas sdo os tumores be-
nignos mais comuns do figado. Geralmente sdo assin-
tomaticos, mas hemangiomas gigantes podem condi-
cionar sintomas obstrutivos, desconforto abdominal ou
hemorragias. A sindrome de Kasabach-Merritt é uma
complicagéo rara de hemangioma hepatico, caracteri-
zada por trombocitopenia e coagulopatia. Mais de 80%
dos casos deste sindrome ocorrem durante o primeiro
ano de vida. No entanto, existem poucos casos reporta-
dos de sindrome de Kasabach-Merritt com hemangio-
ma hepatico nos adultos.
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Descricdo do caso: Mulher, 71 anos, antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, dislipidemia e osteo-
porose. Recorreu a consulta do médico de familia (MF)
por desconforto abdominal e hematomasde ambos 0s
bracos. Foi realizada avaliagdo analitica que revelou
trombocitopenia e ecografia abdominal que mostrou no
segmento Il do figado uma formacéo sdlida hipervas-
cularizada de 96 mm. Realizou ressonancia magnética
abdominal superior que verificou angioma cavernoso
com cerca de 8 cm de didmetro no segmento lll e IV do
figado. A doente foi referenciada a consulta de cirurgia
e posteriormente para consulta de cirurgia hépato-bi-
liar por hemangioma hepatico a condicionar sindrome
de Kasabach-Merritt. Foi discutido o caso em reunido
multi-disciplinar, sendo decidida manter vigilancia, pelo
que ficou em seguimento na consulta externa.
Discussao: Apesar da elevada frequéncia dos heman-
giomas hepaticos, o desenvolvimento da sindrome
de Kasabach-Merritt é raro nos adultos. No entanto,
a hipdtese de diagnostico deve ser considerada nos
doentes idosos com trombocitopenia e alteragdes de
coagulacdo. Nos casos mais graves pode ocorrer risco
de vida pelo que o MF tem um papel fundamental no
diagnostico diferencial destas alteracdes analiticas.

P54

0LIGOARTBITE REATIVA NO IDOSp

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Eduarda Seixas; Ana Rafaela Araujo; Eduarda Machado;

Eliana Aratjo

Servigo de Medicina Interna — Sector 1. Centro Hospitalar do
Baixo Vouga (CHBV) — Aveiro Diretora: Dra. Rosa Jorge
Introducéo: A artrite migratéria ¢ uma entidade clinica
pouco comum, sendo mais frequente nos adultos jo-
vens, ocorrendo habitualmente apos infeccoes bacte-
rianas gastro-intestinais ou genito-urindrias.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 81 anos, escala
de Barthel de 75 pontos, com antecedentes de diabetes
mellitus insulinotratada, hipertensdo essencial, doenga
osteoarticular degenerativa e anemia ferropénica. Foi
internada no servico de Medicina por desequilibrios
idnicos no contexto de diarreia e vomitos com 3 dias
de evolugdo. Os estudos parasitoldgico, bacterioldgico,
pesquisa de virus e toxina de Clostridium das fezes fo-
ram negativos. Cumprira recentemente antibioterapia
por infeccdo do trato urindrio por Escherichia coli. Ao
5° dia de internamento apresentou dor e tumefacéo
da articulagao tibiotarsica esquerda e ombro direito.
Concomitantemente eram evidentes, no dorso do pé
esquerdo, sinais inflamatorios sugestivos de celulite



(confirmada por tomografia computorizada). Evolugéo
clinica e analitica favoravel com a terapéutica instituida.
Ao 10° dia de permanéncia iniciou quadro de dor, tume-
facéo, calor e rubor associado a grande limitagdo fun-
cional do cotovelo direito. Referia gonalgia a esquerda e
a observacéo evidenciava derrame articular moderado.
Efetuada artrocentese do joelho e cotovelo, cujo estudo
do liquido sinovial revelou caracteristicas inflamatdrias,
auséncia de cristais e exame bacteriologico negativo.
Discussdo: Os autores descrevem o caso clinico pela
raridade desta patologia em idade geriatrica, admitindo
a infecgdo urindria ocorrida 3 semanas antes como o
desencadeante do quadro de oligoartrite.
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RELAGAO ENTRE APLICAGAO DE ESTRIOL TOPICO

E MELHORIA DA ATROFIA UROGENITAL EM MULHERES
IDOSAS - UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Ana Lopes da Silva'; Mariana Duque Santos'; Nicole Braz?;
Beatriz Meneses’

"USF Cidade do Lis; 2USF D. Diniz

Introdugdo: A atrofia urogenital (AUG), comum apos a
menopausa, afeta mais de 40% mulheres segundo a
Associacdo Americana de Médicos de Familia. Ocorre
por caréncia estrogénica, podendo ser assintomatica ou
desencadear sintomas perturbadores (20% dos casos):
secura vaginal, prurido, dispareunia, distria e inconti-
néncia urinaria de urgéncia. Este quadro assume maior
expressdo em mulheres a partir dos 65 anos cuja ten-
déncia é que a mucosa vaginal fique menos elastica e
mais suscetivel a lesoes.

0Os estrogénios locais parecem ter uma fungéo reconhe-
cida no trato urogenital, contudo a n&o valorizacio des-
tas queixas pelas utentes leva a que frequentemente
passem despercebidas e, como tal, ndo sejam devida-
mente tratadas.

Objetivo: Rever a eficacia do estriol topico (ET) no con-
trolo dos sintomas de AUG em mulheres idosas.
Metodologia: Pesquisa nas bases de dados PubMed,
Cochrane e NHS Evidence pelos termos MeSH: Estriol,
postmenopausal vaginal atrophy e elderly. Artigos pu-
blicados desde 2009 até fevereiro/2017. Avaliacdo do
nivel de evidéncia através da taxonomia SORT.
Resultados: Trés dos 47 artigos obtidos cumpriam os
critérios de inclusdo, obedecendo ao objetivo do estudo.
Conclusdes: Os sintomas de AUG podem melhorar com
0 uso de ET pelo que deve ser considerado mesmo
em faixas etarias mais avangadas. Qualquer forma de
aplicacéo (creme/dvulos/pessario) é eficaz, devendo a
preferéncia da doente guiar a selecéo do método de

aplicacdo. E assim fundamental o Médico de Familia
estar atento as queixas da doente ou mesmo explorar
ativamente a sua existéncia, pois uma vez nao tratado
este quadro prejudica gravemente a qualidade de vida
das mulheres.
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SUICIDIO NO ID0SO

Madalena H. Monteiro; lvone Costa
USF S. Jodo da Talha

A taxa de suicidio dos idosos portugueses é superior
a da populagdo total. Os fatores de risco sdo: a idade
avancada, sexo masculino, doenca psiquidtrica, alcoo-
lismo cronico, isolamento social, luto e a doenga croni-
ca incapacitante. Como fatores protetores destacam-se
0 apoio familiar e social e a espiritualidade.

Homem de 69 anos, autdnomo, com antecedentes de
hipertensdo arterial, dislipidemia, depressdo, doenca
hepatica cronica de etiologia alcoolica. Em margo de
2016 apds ingestdo voluntaria de acido muriatico em
quantidade desconhecida é encontrado na via publi-
ca com alteragdes do comportamento e trazido ao SU
pelos bombeiros. Apresentava queimaduras de 3° e 4°
grau localizadas no bordo direito da lingua, hipofaringe
e vestibulo laringeo com necrose e queimadura extensa
do esdfago e fundo gastrico. Foi submetido a esofagec-
tomia total, gastrectomia total, duodenectomia parcial
e colecistectomia, e ficou com esofagostomia cervical,
jejunostomia, traqueostomia e ventilagdo mecanica
invasiva. No 9° dia de internamento é reoperado por
perfuracéo do transverso com realizagéo de colectomia
segmentar e colostomia terminal. No 18° dia, foi nova-
mente ao bloco operatorio por hemoperitoneo. Dois dias
depois, apresenta traqueostomia com fuga de ar, por
suspeita de fistula traqueal é realizada broncofibrosco-
pia com fistula entre o bronquio principal esquerdo e
0 espaco mediastinico posterior. Por ndo ter indicacio
para protese endobronquica, é tomada uma atitude ex-
petante. Um dia depois, verifica-se o obito.

0 médico de familia pela continuidade de cuidados ao
utente com ideaco suicida esta numa posigao privile-
giada para detetar situaces de risco, tendo a oportuni-
dade de intervir atempadamente. Perguntar por ideias
suicidas ndo inicia pensamentos ou agdes suicidas.
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AUTONOMIA, ESTADO DE SAUDE MENTAL E PERCEGAQ
DA REDE SOCIAL DE APOIO NA POPULAGAO IDOSA DA
FREGUESIA DO CASTELEIRO — GUARDA

Marta Duarte; Bruno Brito; Lurdes Monteiro; José Valbom:;

Jodo Luis Baptista

Centro de Investigagao e Desenvolvimento da Beira (CIDB);
Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior

Introdugdo: O processo do envelhecimento induz alte-
racoes bioldgicas, psicologicas e sociais no individuo e,
entre outros tipos de dependéncias das comorbilidades
geriatricas, a condicao social influencia a manutencao
do bem-estar e qualidade de vida.

Objetivos: Descrever a autonomia, 0 estado de satde
mental e a percepc¢do da rede social de apoio na po-
pulacdo idosa (= 65 anos) da Freguesia do Casteleiro
(Guarda).

Material e métodos: Inquérito domiciliario (julho - de-
zembro de 2016) aos idosos do indice de Katz (avalia-
¢éo das funcionalidades), Short Portable Mental Status
Questionnaire (detecdo e grau de deficiéncias intelec-
tuais) e a Escala de Rede de Apoio Social (constitui¢do
da rede social e percepcédo da soliddo). Todos respon-
deram voluntariamente e assinaram o consentimento
informado.

Resultados: Dos 129 inquiridos, a média de idades foi
de 80,6 anos (= 7,2) sendo 38,8% mulheres. Aproxi-
madamente metade sdo casados (53,5%) e vivem com
familiares (43,4%). Estéo institucionalizados 37,2% in-
dividuos. Mais de metade dos inquiridos s&o totalmente
independentes (63,7%), tém um funcionamento mental
normal (60,7%) e referem ter uma boa/excelente rede
de apoio social (51,0%). A estratificagdo por idade (65-
74; 75-90; > 90) revelou uma diferenca estatisticamen-
te significativa (p<0,05) no grupo etario 75-90 anos em
relagdo & média do Indice de Katz.

Concluséo: A maioria dos idosos da Freguesia do Cas-
teleiro tém entre 75-90 anos, possuem funcionamento
cognitivo normal, e total independéncia para a realiza-
céo das atividades basicas da vida diaria, classificando
de boa/excelente a percepgao da rede de apoio social. A
populagdo idosa tem um estado positivo de bem-estar e
de qualidade de vida.
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GAMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
IND'ETERMINI'\DO: SEGUIMENTO NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

Ana Elisabete Costa; Rui Bergantim; Isabela Carvalho

USF Salvador Lordelo, Servigo de Hematologia do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, USF Salvador Lordelo

INTRODUGAO: A incidéncia das gamapatias monoclo-
nais aumenta com a idade, sendo cerca de 3-4% nos
doentes com mais de 50 anos e quase 10% dos doen-
tes com mais de 85 anos, tendo a gamapatia mono-
clonal de significado indeterminado (GMSI) um risco
cumulativo de transformacao em doenca hematoldgica
de apenas 1%/ano. Com o envelhecimento populacio-
nal é cada vez mais provavel o achado de uma GMSI,
sendo necessario que os médicos dos Cuidados de
Salide Primarios (CSP) estejam familiarizados com a
sua abordagem.

OBJETIVO: Rever quando e como se deve fazer o segui-
mento da GMSI nos CSP.

Material e métodos: Pesquisa de guidelines e arti-
gos de revisdo nas bases de dados MedLine/PubMed,
ScienceDirecte Cochrane Library, escritos em inglés ou
portugués, com as palavras-chave: MGUS, follow-up e
primary care.

Resultados: Os doentes com GMSI devem ser inicial-
mente encaminhados para consulta de hematologia
para que seja determinado o seu risco, que depende da
quantificacdo do pico monoclonal, da imunoglobulina
envolvida e do ratio das cadeias leves livres. Quando
se estabelece que a GMSI é de baixo risco (50-70% dos
casos) esta pode ser seguida nos CSP, com monitoriza-
¢ao do pico monoclonal e do aparecimento de lesbes
de o6rgdo-alvo.

Discussao: As GMSI de baixo risco tém um risco de
progressao para doenga hematoldgica de apenas 5%
aos 20 anos. 0 seu seguimento nos CSP é possivel, pro-
porcionando aos doentes, na sua maioria idosos com
outras comorbilidades, o conforto de um acompanha-
mento mais proximo de casa, sem a necessidade de
deslocacdo a um hospital central.
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SINDROME DE SWEET: UMA DOENGA CUTANEA

OU UM INDICADOR DE ALGO MAIS?

Ana Rafaela Aratjo; Eduarda Seixas; Pedro Carvalho;

Paulo Aimeida; Eliana Araujo; Beatriz Pinheiro

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugdo: O sindrome de Sweet (SSw) é uma der-
matose neutrofilica caracterizada por inicio agudo de



febre, lesbes cutdneas eritematoviolaceas dolorosas,
leucocitose com neutrofilia e infiltrado neutrofilico na
histologia. Poder ser idiopatico, secundario a farmacos
ou estar associado a infecdes e neoplasias, nomeada-
mente as hematoldgicas.

Caso clinico: Homem de 79 anos, escala de Barthel de
100 pontos, antecedentes de Diabetes mellitus, hiper-
tensdo essencial e dislipidemia. Foi internado no Ser-
vico de Medicina por quadro abrupto de febre, lesbes
cutaneas dolorosas no couro cabeludo, regido dorsal,
membros superiores e inferiores, sem outra sintoma-
tologia. Sem introdugdo de medicacdo recente. Obje-
tivamente apresentava febre (38,5°), papulas e placas
eritematoviolaceas, nos segmentos corporais descritos.
Analiticamente apresentava neutrofilia, velocidade de
sedimentacdo e proteina C reactiva elevadas e pico
monoclonal IgG/Lambda. Da investigacdo subsequente
conclui trata-se de gamapatia monoclonal de signifi-
cado indeterminado (GMSI) (medulograma com 7% de
plasmadcitos, radiograma do esqueleto sem lesoes liti-
cas). Foram excluidas doencas autoimunes, infecéo por
VIH, HBV e HVC, assim como neoplasia solida. Realizou
bidpsia cutanea que revelou intenso infiltrado inflama-
torio neutrofilico difuso na derme, sem vasculite, com-
pativel com SSw. Iniciou corticoterapia sistémica, com
evolucdo clinica e analitica favoraveis.

Discussdo: Os autores apresentam o caso para de-
monstrar que o SSw deve ser considerado uma mani-
festagao sistémica de uma patologia subjacente. Apesar
da associagéo com neoplasias ser frequente, 0 mesmo
nao acontece com a GMSI. O diagnostico de SS pode
preceder o diagndstico de malignidade, pelo que a vigi-
lancia clinica apertada é fundamental, tendo em conta a
possibilidade de evolugdo para mieloma mdltiplo.
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QUANDO COMEGA A DEMENCIA? - IMPORTANCIA
DE UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Patricia Marques; Joana Leal; Ana Alexandre

USF Cartaxo Terra Viva

A deméncia cursa com o declinio progressivo do fun-
cionamento da pessoa. Em Portugal estimam-se cerca
de 153.000 pessoas com deméncia. O caso seguinte
reflete a particular complexidade da articulacdo dos
servicos de saude, dada a soliddo marcada da utente e
relutdncia na aceitagdo do diagnostico.

Mulher de 76 anos, viliva, vive sozinha ha 15 anos. No
inicio de 2016, apresentava-se com humor embotado,
anedonia e discurso lentificado. Posteriormente, verifi-
cou-se agravamento do estado depressivo, e deteriora-

mento cognitivo. Foi encaminhada para psicdlogo e me-
dicada com antidepressivo. Acompanhada em consulta
de neurologia, mas sem ter diagnéstico de deméncia.
Gradualmente, o défice cognitivo foi piorando, com
perda de memdria, desorientacdo e confusdo. Cerca
de ano e meio apds inicio dos sintomas nunca mostrou
insigth para o seu problema. Dada a soliddo e visto ndo
ter suporte familiar, procedeu-se a articulagéo com a
unidade de cuidados na comunidade (UCC). Atualmente,
mantém acompanhamento pelo psicélogo, tem visitas
da UCC semanais (incluindo assistente social e enfer-
magem) e frequenta um centro de dia.

Muitos dos sintomas de deméncia podem ser explica-
dos por outras doencas e a maioria € de instalacdo pro-
gressiva, implicando avaliagdes frequentes. A presencga
de uma equipa multidisciplinar é essencial para que o
diagndstico seja realizado precocemente, garantindo o
acesso aos apoios existentes, informacéo e medicacao.
Atualmente ndo existe cura definida. Na verdade, o su-
porte da familia, amigos, comunidade e profissionais de
saude verifica-se vital para estas pessoas, podendo fa-
zer a diferenga na forma de lidar com a doenca.
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QUANDO 0 COMPROMISSO DE CUIDAR E ATE A0 FINAL
DA VIDA: EXPERIENCIA DA EQUIPA DE UMA ESTRUTURA
RESIDENCIAL PARA ID0S0S

Catarina Pazes; Alice Batista; Ana Martins; Carolina Santos;
Inés Fialho; Maria do Céu Valério; Sonia Nunes; Telma Pita
Patronato de Santo Anténio - Lar D. José do Patrocinio Dias - Beja

Introdugdo: Como equipa de uma Estrutura Residen-
cial para Idosos (ERPI), determinamos como finalidade
cuidar e proporcionar qualidade de vida, independente-
mente da fase e situacdo em que a pessoa se encon-
tre. A vivéncia da fase terminal deve ocorrer de forma
positiva, acompanhada e com cuidados adequados que
promovam o maximo conforto, pelo que a abordagem
paliativa é aquela que melhor se adequa.

Objetivo: Dos 43 utentes falecidos nos ultimos 3 anos,
36 faleceram na instituicdo. Numa reunido da equipa
alargada (auxiliares e pessoal técnico) foi discutido so-
bre os cuidados em fim de vida prestados na ERPI e
surgiu a necessidade de identificar os fatores que os
possibilitam.

Métodos: Solicitou-se a cada colaborador que respon-
desse, de forma andénima e por escrito, a questao: "na
sua opinido, quais os fatores que permitem que seja
possivel aos utentes viverem nesta instituicdo até ao
momento da sua morte?".

Resultados: Obtivemos respostas de 18 colaboradores.



Da analise de contetido surgem duas grandes catego-
rias:

- Fatores relacionados com a instituicdo: valores, mis-
sdo, visdo, aspetos relacionados com organizacdo do
SEervico;

- Fatores relacionados com a equipa e condigcdes que
permitem assegurar cuidados adequados: competén-
cia, formacgdo, acesso a assessoria especializada de
uma equipa de cuidados paliativos, permanente dispo-
nibilidade da equipa de saude da instituicdo para asse-
gurar cuidados, confianca do utente e familia.
Discussao: Com o envolvimento de toda a equipa/fami-
lia é possivel proporcionar, numa ERPI, cuidados ade-
quados para viver com dignidade até ao fim da vida.
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UMA LOMBALGIA NADA INOCENTE

Ana Ramos Sequeira'; Joana Sofia Fernandes';

Ana Catarina Lucas?; Vania Pinto%; Diana Neves Sousa';
Pedro Oliveira';Marli Loureiro’; Celina Rosa?; Vitor Santos'
"UCSP Covilha; ?UCSP Belmonte

Enquadramento: O doente oncoldgico apresenta, em
pelo menos 20% dos casos, dor no momento do diag-
nostico ou nos estadios avangados da doenca. A dor
é uma das complicagdes das metastases 6sseas que
sao a principal causa de morbilidade em pacientes com
cancro da prostata.

Descrigdo do caso: Homem, 82 anos, hipertenso, re-
formado, classe média-alta de Graffar, a residir com
a esposa, ambos independentes para as atividades
de vida diarias. Antecedentes familiares de neoplasia
da prostata (irmdo). Um filho de 48 anos com pertur-
bacdo de personalidade e politoxifilia em comunidade
terapéutica. Doente vem a primeira vez a consulta por
lombalgia moderada sem irradiacdo, de caracter mecéa-
nico, sem outros sintomas associados. Apds abordagem
inicial, regressa por agravamento com lombalgia seve-
ra irradiada para o flanco esquerdo e grande limitacéo
funcional. Foi referenciado para o servico de Urgéncia
e internado em Urologia para diagndstico diferencial e
controlo da dor. O estudo complementar revelou: PSA
total 1033 mg/ml, ecografia prostatica alterada e mdl-
tiplas lesbes dsseas liticas em provavel relagdo com
metastizacdo secundaria. Iniciou terapéutica hormonal,
bifosfonato e opioide forte, com melhoria. No regresso
a Unidade foi medicado por obstipacéo e referenciado
para consulta de medicina paliativa.

Discussao: Perante o diagnostico algo inesperado de
carcinoma da prostata avancado, o papel do médico
de familia foi preponderante na instituicdo de acdes
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paliativas, na desmistificacdo de alguns conceitos, no
apoio emocional e social do idoso doente em contexto
familiar problematico e na referenciagao hospitalar. Me-
didas como estas sdo importantes para a melhoria da
qualidade de vida destes doentes.
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COLESTASE TIRADA A SACA-ROLHAS

— UM CASO CLINICO NOS CSP

Miguel Monte'; Hélder Aguiar?

"Interno de Formagao Especifica de MGF, USF — Séo Jodo, AceS
Aveiro Norte, ?Médico Assistente e Orientador de Formagao de
MGF, USF — Sao Jodo, AceS Aveiro Norte

Identificagdo: Homem de 82 anos, natural e residente
em Sao Jodo da Madeira. Actualmente a viver com mu-
lher, filho e nora, em situacdo de faléncia econdmica.
Pouco assiduo as consultas com o Médico de Familia.
Antecedentes pessoais: Pacemakerpor cardiopatia is-
quémica em 2008, AVC por estenose carotidea em
2015, HBP.

12 consulta: 23/01/2017, marcada pelo proprio. Por
dispneia e cansago, vem o filho em seu nome. Sem ou-
tras queixas. Foi pedido estudo analitico.

22 consulta: 08/03/2017, vem novamente o filho. Agra-
vamento dos sintomas. Ap6s insisténcia, admite que o
pai teria sintomas compativeis com um quadro grave
de colestase.

Do estudo analitico efectuado, destacam-se anemia
macrocitica normocromica, TGP 116 U/L, pigmentos
biliares, urobilinogénio e eritrocitos presentes na urina,
sem aumento dos parametros

inflamatdrios. Pedida consulta urgente de cirurgia geral
no CHEDV, tendo sido submetido a MCDTSs, cujos acha-
dos sugeriram patologia litidsica das vias biliares. Foi
submetido a CPRE com colocagao de

stent e biopsia. Neste momento, aguarda resultado
da biopsia para melhor esclarecimento das alteracoes
identificadas nos MCDTSs realizados, apresentando me-
Ihoria clinica e analitica.

Este caso € um excelente exemplo de como o Médico
de Familia deve estar alerta na abordagem aos seus
doentes, especialmente os idosos, uma vez que 0s sin-
tomas se apresentam das formas

mais variadas, por vezes mascarados ou até negligen-
ciados pelo doente e pela sua familia. Neste caso, a
atencdo do Médico de Familia permitiu que o doente
fosse submetido a intervencdes

que podem ter diminuido a gravidade do quadro clini-
co e, concerteza, melhoraram a qualidade de vida do
doente.
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MASSA CERVICAL VS. DEMENCIA:
QUANDO 0 PRECONCEITO GANHA A EVIDENCIA

Rower Figueroa; Patricia Pimentel Borges
Unidade de Satide Familiar D. Sancho

As massas cervicais sao frequentes nos Cuidados de
Satide Primarios. Normalmente ndo se encontram as-
sociadas a sintomas para além do reconhecimento
duma massa incidental a palpagao ou notada por outro.
0 diagndstico diferencial das massas cervicais € vasto
e varia consoante a idade do doente & apresentagdo,
sendo 0 objectivo primordial determinar se a massa é
benigna ou maligna. Uma massa podera ser potencial-
mente maligna especialmente na populacio adulta.
Caso clinico: Mulher, 78 anos, vitiva, no estadio VIIl do
ciclo de vida de Duvall. Como problemas activos des-
tacam-se HTA, dislipidemia e deméncia. Em 2016 re-
correu ao médico de familia por aumento do volume
cervical tendo sido solicitada ecografia tiroideia que se
revelou sem alteragées. Em 2017, por persisténcia dos
sinais e sintomas, foi solicitada nova ecografia tiroideia
que revelou “3 nddulos hipoecogenicos nio suspeitos”.
No exame objectivo destacou-se massa cervical ante-
rior, 4.5x3.5cm, lateralizada a esquerda, supraglética,
caracteristicas solidas, bem delimitada, ndo movel,
dolorosa ou pulsatil. Sem alteracdes no restante exa-
me objectivo. Perante os achados solicitou-se TC do
pescoco revelando “suprajacente a glandula tiroideia,
volumosa imagem de caracter quistico poliloculada, an-
terior a cartilagem cricoide e tiroideia, 2.8 x2.9 cm, bem
delimitada, sugestivo de quisto do canal tireoglosso”.
Referenciou-se a consulta de cirurgia geral.

0 aparecimento de qualquer massa cervical inexplica-
vel é alvo de preocupacéo na pratica clinica, pois a sua
presenca sugere uma multiplicidade de diagnosticos
que vao desde os mais inocentes aos potencialmente
mortais. Por isso, 0 progndstico depende essencialmen-
te da celeridade do diagndstico e do tempo decorrido
até ao inicio do tratamento.
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DE UMA POPULAGI\O
IDOSA INSTITUCIONALIZADA DA BEIRA INTERIOR NORTE
Inés Janela; José Valbom; Jodo Luis Baptista; Lurdes Monteiro
Centro de Investigacao e Desenvolvimento da Beira; Faculdade
de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior
Introdug@o: Em Portugal 25 dos idosos residem na re-
gido centro e, na generalidade, quanto maior a idade
mais morbilidades associadas e, em consequéncia,
maior nimero de farmacos prescritos. Pela especifici-

dade do idoso e a tendéncia a polimedicacdo, o risco de
reag0es adversas, de interagdes medicamentosas e de
utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropria-
dos (MPI), esta aumentado.

Objetivo: Avaliar o perfil farmacoterapéutico do idoso
institucionalizado nas IPSS (Instituicdo Particular de
Solidariedade Social) da Beira Interior (Concelhos de
Almeida, Guarda e Sabugal), considerando as comorbi-
lidades associadas, os principais farmacos utilizados, a
eventual polimedicacéo e a utilizagéo de MPI.

Material e métodos: Estudo descritivo realizado em
nove IPSS. A todos os participantes foi pedido consen-
timento informado. Foram inquiridos dados demogra-
ficos e comorbilidades clinicas. Aplicou-se o indice de
Katz e os critérios de Beers para avaliar o grau de de-
pendéncia do idoso e o consumo de MPI.

Resultados: Dos 320 idosos, a idade média é de 85,5
anos (+ 6,4) e a maioria (74,1%) do sexo feminino. A
quase totalidade (84,7%) estdo dependentes de pelo
menos uma atividade basica da vida diaria e apresen-
tam (87,4%) multi-morbilidades. O consumo farmaco-
l6gico tem uma média de 7,5 farmacos/idoso, sendo
que a maioria (80,2%) estdo polimedicados. Dos 308
que tomam farmacos regularmente, 265 (86,0%) con-
sumem pelo menos um MPI.

Concluséo: Os idosos institucionalizados nas IPSS da
Beira Interior tém uma elevada prevaléncia de multi-
morbilidades, estdo polimedicados e tém um elevado
consumo de MPI. E essencial uma avaliagdo periodica
da sua medicacdo tendo em conta os beneficios e os
riscos associados aos farmacos utilizados.
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PERFIL DA DOR DE UMA POPUI._A(;IT\O IDOSA
INSTITUCIONALIZADA NA REGIAO DA BEIRA INTERIOR
NORTE

Teresa Soares; Lurdes Monteiro; José Valbom; Jodo Luis Baptista
Centro de Investigacao e Desenvolvimento da Beira; Faculdade
de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior
Introducgdo: O envelhecimento populacional da nossa
sociedade tem como consequéncia a procura de insti-
tuicbes que acolham idosos na esperanga que as suas
dificuldades e morbilidades sejam minimizadas. Neste
contexto, um sintoma frequente é a dor.

Objetivo: Descrever o perfil da dor numa populagéo
com mais de 65 anos institucionalizada, utilizando a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saude.

Material e métodos: Estudo descritivo em nove IPSS
(Instituicdo Particular de Solidariedade Social) da re-



gido da Beira Interior Norte, aos quais foi aplicado um
questionario com as componentes sociodemografica,
carateristicas da dor e da dor neuropatica. A todos os
participantes foi pedido o consentimento informado.
Resultados: Dos 237 idosos inquiridos, a maioria
(72,2%) referiu ter dor. A dor é essencialmente localiza-
da (94,4%), com maior incidéncia no tronco (31,8%). A
intensidade da dor ¢ leve (60,5%). As carateristicas da
dor foram descritas como tipo choque elétrico (43,7%)
ou picadas (58,6%). Os fatores associados ao alivio da
dor foram o deitar e o repouso. Os fatores mais refe-
ridos como aumentando a dor, foram 0s movimentos
e as emocoes. A principal forma de controlo da dor é
farmacoldgica (64,7%), sendo que, um elevado numero
nao utiliza qualquer forma de controlo.

Conclusdo: Neste sentido, é necessario conscienciali-
zar doentes e cuidadores sobre a problematica da dor e
implementar estratégias que visem o seu controlo nesta
populagéo.
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DEVE’MOS UTILIZAR ESCALAS PARA 0 DIAGNOSTICO

DE SINCOPE NO IDOS0?

Rabcheva, Kristina; Senkiv, Mariya; Vale, Inés; Ventura, Celestina
UCSP Sines / ULSLA

Introdug@o: Sincope é um episddio autolimitado na se-
quéncia de uma hipoperfusao cerebral. Apesar de sin-
cope vasovagal ser o mais comum, existem varias cau-
sas de sincope e também as causas de pseudosincope
— a convulsdo, psicogénico, que torna o diagnostico
muito dificil. Colher uma histdria clinica sistematizada e
utilizar escalas tera muito beneficio e podera facilitar o
diagndstico correto. O Calgary syncope symptom score
ja foi validado para diagnéstico da sincope vasovagal
na populagdo jovem e sem doenca cardiaca estrutural.
Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica das es-
calas existentes de avaliagdo em doentes com sincope
para comparar a especificidade e sensibilidade delas.
Material e métodos: Pesquisa de artigos nas bases de
dados PubMed, Scielo, Medscape em Portugués, Inglés,
entre 2000 e 2016, usando os termos scalres, syncope,
elderly. Dos 84 artigos, 6 mostraram relevancia.
Resultados: Em 2001, foi realizado o primeiro estudo
para analisar a relagdo entre os dados colhidos na his-
toria clinica e o diagnostico, que revelou que apenas
nos doentes com antecedentes de doenca cardiaca, a
historia é preditor de sincope de causa cardiaca, com
sensibilidade de 95% e especificidade baixa de 45%.
Em 2002, outro estudo mostra alta sensibilidade e es-
pecificidade de 94% de utilizago de Calgory syncope
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seizure score, baseado na historia clinica quantificada
para distinguir a sincope de uma convulsdo. Em 2005
e 2009 foram publicados 2 estudos com escalas dife-
rentes no diagnostico de sincope vasovagal, novamente
baseada na historia clinica. A primeira obteve 89% de
sensibilidade e 91% de especificidade, e a segunda,
que utilizou o Calgary syncope symptom score mostrou
sensibilidade total de 87% e consoante a idade <50
anos — 92% e >50 anos — 79% e especificidade total
de 32%, muito mais baixa, distribuida por idade <50
anos — 38% e >50 anos — 22%. Em 2010 foi realizado
um estudo a apresentar uma nova escala, Calgory sin-
cope score for structural heart disease para distinguir a
sincope vasovagal de taquicardia ventricular. Este estu-
do mostrou uma alta sensibilidade de 99% e especifi-
cidade mais baixa de 68%. O estudo mais recente, em
2013, aplicou a Calgary syncope symptom score para o
diagnostico de sincope vasovagal nos idosos e concluiu
que nesta faixa etaria, a sensibilidade e a especificida-
de foram baixas, 51% e 73% respetivamente.
Discussao/Conclusoes: Foi provada uma sensibilidade
e especificidade mais baixa em idosos por varios moti-
vos, dificuldade na colheita de histéria e apresentacoes
clinicas atipicas. As escalas que existem para diagnos-
ticar a sincope e as suas causas, baseadas na historia
clinica quantificada, tém o seu lugar importante, mas
tem que se ter em conta a idade dos doentes e a pato-
logia. Serdo necessarias futuras investigacoes.
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CEFALEIA HIPNICA — A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Saul Costa; Fabiola Ferreira
USF Vale do Vez, ULSAM

Enquadramento: A cefaleia é um motivo de consulta
frequente nos CSP. A International Headache Society
disponibiliza, desde 2013, a 3°Ed da Classificacéo das
Cefaleias (ICHD-3 beta), traduzida em 2014 pela Socie-
dade Portuguesa de Cefaleias.

Descrigao de caso: Mulher, 73 anos, autdnoma, 42 clas-
se, viliva ha 15 anos. Reformada (cuidadora de idosos).
Tem dois filhos, coabitando com um. Antecedentes pes-
soais: Perturbacdo depressiva seguida por Psiquiatria;
doenca de Parkinson; bdcio. Medicacdo: Esomeprazol
20 mg, clonazepam 0.5 mg, alprazolam 0.5 mg e citalo-
pram 20 mg. Recorre a consulta por cefaleias nocturnas,
unilaterais a esquerda, com despertar nocturno sempre
perto das 3h da manha. Sao de intensidade moderada,
com duragdo ente 30-60 min. No Ultimo més teve mais
de 10 episddios. Exame Neuroldgico: Sem deficits de
novo; tremor fino dos dedos mao direita tipo pill-rolling;



marcha sem desequilibrio, hesitacdo ou necessidade de
apoio externo. Artéria temporal normopulsatil e indolor.
Exame ORL sem alteragbes. Estudo analitico: eutiroi-
deia, controlo glicémico adequado e ionograma normal.
Estudo por TAC-CE néo revelou alteragdes. Colocada a
hipdtese diagndstica cefaleia hipnica provavel por cum-
prir critérios A da ICHD-3 beta. Foi referenciada para
Neurologia, aguardando consulta.

Discussao: O doente idoso procura frequentemente o
MF por cefaleias. Este caso clinico relata um tipo de
cefaleia pouco frequente que ocorre maioritariamente
no idoso. Ela exige uma anamnese cuidada e exclusdo
de outras causas, sendo importante a utilizacio de fer-
ramentas, como ICHD-3 beta, para auxiliar o médico no
seu diagnostico. Considera-se que a referenciacdo para
a especialidade é importante por forma a assegurar 0
diagnostico e despiste de outras entidades.
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E POSSIVEL PREVENIR, COM REGIMES ALIMENTARES,

A RETINOPATIA NOS DOENTES COM DIABETES TIPO 2?
Rabcheva, Kristina; Senkiv, Mariya; Vale, Inés; Ventura, Celestina
UCSP, Sines/ ULSLA

Introducdo: Retinopatia diabética (RD) é uma das prin-
cipais causas de cegueira ao nivel mundial com pato-
génese ndo completamente conhecida. A prevaléncia
desta complicagdo aumenta com a duragéo da doencga
e afeta mais de 60% dos doentes com diabetes do tipo
2 com mais de 20 anos de doenca. Tendo em conta
0 impacto enorme, quer na qualidade de vida quer do
ponto de vista econdémico, foram elaboradas varias es-
tratégias para prevenir ou pelo menos atrasar o inicio
de RD, sendo uma delas a relagdo entre a dieta e a RD.
Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica entre
2000 e 2017 para avaliar se ha relagdo entre alguns
regimes alimentares e a prevencao de RD nos doentes
com diabetes Melitus tipo Il (DMII).

Material e métodos: Foi feita uma pesquisa de artigos
nas bases de dados PubMed, Scielo, Medscape em Por-
tugués, Inglés, entre 2000 e 2017, usando os termos
diet, retinopathy, type 2 diabetes. Dos 339 artigos, 6
mostraram relevancia.

Resultados: Ainda ha poucos estudos a relacionar o
efeito protetor de determinados alimentos ou regimes
alimentares. Em 2005 foi realizado o primeiro estudo
nos EU, tentando observar e analisar o efeito de dieta,
exercicio e tabaco na progressdo de RD e foi concluido
que o tabaco e a dieta rica em &cidos gordos e fibras
estao relacionados com aumento de RD, apesar de ter
apresentado muitas limitagbes. Em 2011, na India, foi

realizado um estudo, cujas conclusdes apontam para o
facto dos doentes com DMII terem uma dieta pobre em
fibras e que a RD pode estar associada com este tipo de
dieta. Em 2013 foi realizado um estudo no Japéo, ava-
liando a relacdo de dieta rica em fruta e a diminuicio da
incidéncia de RD. Em 2015, em Espanha, outro estudo,
analisou a relacdo do regime alimentar, a dieta Mediter-
ranica, tendo sido provado que é um fator protetor para
a RD e ndo para nefropatia. No mesmo ano decorreu
um outro estudo a provar a associagdo entre a dieta rica
em acidos poli-insaturados nos doentes com um bom
controlo de DM II. O estudo mais recente, em 2016 em
Espanha, provou que o consumo de dieta com 6mega 3
acidos gordos diminui o risco de desenvolver RD.
Discussao/Conclusodes: 0s poucos estudos realizados
a avaliar a relagdo entre a dieta e o inicio e/ou progres-
sao de RD conseguiram mostrar o beneficio de 6mega
3 4cidos gordos, &cidos poli-insaturados, dieta mediter-
ranica, dieta rica em fruta e podem ser considerados
na abordagem dos doentes com DM Il para tentar dimi-
nuir as consequéncias desta complicacéo. Apesar disso
ainda apresentam limitacdes e é preciso realizar mais
estudos e continuar a investigacdo nesta area.
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CARCINOMATOSE PERITONEAL DE ORIGEM INCOGNITA
Daniela Pedro Correia; Raquel Monteiro.

USF Tornada; USF Tornada.

Enquadramento: A carcinomatose peritoneal (CP) é
definida como uma invasdo neoplasica secundaria do
peritoneu. Na CP os tumores primitivos mais frequentes
sdo as neoplasias ovaricas na mulher e as neoplasias
gastrointestinais no homem.

Descricéo do caso: Mulher, 77 anos, antecedentes pes-
soais de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, polipec-
tomia do cdlon e apendicectomia. Sem antecedentes
familiares de relevo, nem habitos etilicos/tabagicos.

A 18/08/2016 refere historia de hipoglicemia, dor no
flanco direito e cansago. Apos excluidas alteracbes
do glicometro/tiras-teste, suspendeu metformina e
requisitou-se estudo complementar. Analiticamente
sem alteragdes no hemograma ou funcédo hepatica/re-
nal. Ecografia abdominal revelou figado com provavel
granuloma calcificado residual. Ecografia endovagi-
nal com Utero normal e ovarios pequenos e atroficos.
A 21/09/2016, por persisténcia das queixas, pediu-se
TAC abdémen superior que mostrou pequenas adeno-
patias na vertente inferior do mesentério e colonos-
copia normal. A 26/12/2016 repete TAC, mantendo as
adenopatias mesentéricas, com aparecimento de den-



sificacdo heterogenia de aspeto micronodular do peri-
toneu. CA125 e CA19.9 aumentados. Referenciou-se a
consulta de Cirurgia. A 31/01/2017 fez TAC pélvico com
ligeiro aumento da densificacio do peritoneu e lamina
de liquido na goteira parietocdlica direita. Teve consulta
de Cirurgia a 7/2/2017. Foi submetida a laparoscopia
exploratdria abdominal a 20/02/2017, sendo realizadas
biopsias do epiplon, peritoneu e liquido ascitico. Admi-
tiu-se carcinomatose peritoneal e aguarda estudo his-
topatoldgico.

Discussao: Apesar dos iniumeros meios complementa-
res de diagndstico atualmente disponiveis, a investiga-
¢ao do tumor primitivo de uma CP ndo é facil. A falta
de conhecimento da sua localizagdo primitiva constitui
um desafio em termos do seu diagnostico, tratamento
e prognastico.
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“PARA ALEM DE UMA SUPOSTA INFEGAO URINARIA..”

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mafalda Pissarra'; Emilia Salta®; Sara Negroes'

USF Sobreda; 2USF Arco Iris

Enquadramento: A uretrite é geralmente uma infecéo
sexualmente transmissivel (IST). A clamidia e a gonor-
reia sdo 0s agentes etiologicos mais comuns. A presen-
ca de fatores de risco, corrimento uretral, prurido uretral
e disuria sdo os aspetos principais para o diagndstico
e tratamento atempado. Associada a varias complica-
¢oes, quando ndo tratada.

Descricéo do caso: Homem, 76 anos, viuvo, sem ante-
cedentes pessoais relevantes, recorreu a consulta aberta
por quadro de distria e polaquitiria com 3 meses de evo-
lugdo. Negava urgéncia miccional, corrimento uretral ou
febre. Negava comportamentos sexuais de risco ou novos
parceiros sexuais nos Ultimos 2 anos. Ao exame objetivo,
Murphy renal negativo, abdémen livre e sem evidéncia de
corrimento uretral. Realizou Combur que foi negativo. Nos
3 meses que manteve a sintomatologia urindria, recorreu
ao seu Médico de Familia e ao Servigo de Urgéncia, foi
medicado e fez estudo imagiologico sem evidéncia de
alteragdes. Colocou-se assim, a hipétese diagnostica de
uretrite. Medicou-se empiricamente e pediu-se autoriza-
¢éo para a realizagdo de serologias das IST. Na consulta
de reavaliacéo, o doente negava qualquer sintomatologia
e as analises mostraram serologia positiva para VIH1,
pelo que se notificou a doenca de Declaragio Obrigatoria
e referenciou-se o doente para a consulta hospitalar de
Infeciologia, onde mantém seguimento.

Discussdo: A uretrite € uma condicdo médica para a
qual o Médico de Familia deve estar atento, pois a clini-
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ca pode confundir ou mascarar o diagnostico. Este caso
realca a importancia da elevada suspeicao para as ISTs
que poderdo estar associadas.
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DELIRIUM NO IDOSO — ALGORITMO DE ABORDAGEM
Sonia Corujo; Patricia Oliveira; Catarina Monteiro

UCSP da Guarda — ULS Guarda

Introducéo: O delirium é uma sindrome neuropsiquiatri-
ca, caracterizada por um transtorno agudo da atencéo
e cognicdo de natureza multifactorial'2. O diagndstico
é clinico, no entanto muitas vezes subdiagnosticado e
negligenciado, relacionando-se com maiores taxas de
morbi-mortalidade, aumento do tempo de internamento
e indices de institucionalizagao®’.

Objetivos: Revisdo da evidéncia ciéntifica acerca do
delirium na populagéo geriatrica, com énfase no diag-
ndstico, prevencao e tratamento.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
cientificos nas bases de dados Uptodate e Pubmed, com
os termos delirium, elderly, geriatrics, escritos em inglés,
portugués ou espanhol, publicados nos ultimos 5 anos.
Resultados: O delirium resulta de uma interacgdo com-
plexa entre factores predisponentes e precipitantes?®.
Divide-se em 4 categorias de acordo com a etiologia
assumida®. O diagndstico é essencialmente clinico pelo
que a abordagem inicial deve incluir histéria clinica
focada no estado mental, antecedentes patoldgicos,
medicacdo, exposicdo a toxicos e consumo de alcool/
drogas'’. 0 exame objectivo deve ser cuidadoso: exame
mental, neurologico e avaliagdo cognitiva (MMSE)*2,
Os exames complementares sdo essenciais:hemogra-
ma, bioquimica, urina, Rx de térax, ECG, exame toxi-
coldgico®*. O diagndstico diferencial inclui: deméncia,
depressdo e alteracoes psicoticas ndo organicas?>.

0 tratamento passa inicialmente pela prevencéo pri-
maria através da identificacdo dos pacientes em risco
e aplicando medidas profilacticas®®. A abordagem tera-
péutica engloba trés prioridades: medidas de seguranga/
suporte, correccao causal especifica e controlo sintoma-
tico (medidas farmacologias e ndo farmacoldgicas)®'2.
Conclusoes: A abordagem multidisciplinar e preventiva
do delirium resultaria numa melhoria da qualidade de
vida do idoso e na reducéo dos custos dos cuidados de
sallde assistenciais'®.
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A PROCURA DE UMA CAUSA PARA TANTAS DORES

Pedro Miguel de Almeida Lopes; Daniela Pedro Correia

Centro Hospitalar do Oeste USF Tornada

Enquadramento: A polimialgia reumatica (PMR) é uma
doenca inflamatoria comum entre doentes com mais de
50 anos, afectando mais o sexo feminino. A etiologia
da PMR é atualmente desconhecida, contudo, multiplos
fatores genéticos e ambientais podem influenciar a
susceptibilidade para esta doenca.

Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino, 79 anos,
leucodérmica, auténoma. Antecedentes pessoais de
fibrilhagéo auricular, HTA, dislipidemia. Medicada com
bisoprolol, rivaroxabano, perindopril e atorvastatina.
Recorre ao SU por um quadro de dores e mal-estar com
cerca de 2 semanas de evolucdo. Ao exame objectivo
apresentava febre de 38.6°C. Analiticamente com ele-
vacdo da PCR e da velocidade de sedimentacgdo (VS),
sem leucocitose, nem neutrofilia. Hemoculturas ne-
gativas, tendo apirexia mantida desde o 2° dia de in-
ternamento. Uma vez que a doente tinha artralgias ao
nivel da cintura escapular e cintura pélvica e elevagdo
da PCR e VS, assumimos tratar-se de PMR. Iniciou cor-
ticoterapia com prednisolona 20mg/dia. Verificou-se
melhoria clinica progressiva, tendo alta encaminhada
para consulta. Cerca de 1 més depois a doente apre-
sentava-se bastante melhorada das artralgias e com
uma clara diminuicéo da PCR e VS, pelo que se reduziu
gradualmente a dose de prednisolona.

Discussdo: As manifestagdes tipicas da PMR sé&o do-
res ao nivel da cintura escapular e da cintura pélvica,
associadas a rigidez matinal. A PCR e a VS geralmente
encontram-se elevadas. O diagnéstico de PMR é feito
com base em achados clinicos, podendo ser dificultado
uma vez que os sintomas sdo semelhantes a muitas
outras patologias. Os corticosterdides continuam a ser
0 tratamento de escolha.
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ESTUDO RETROSPETIVO DA PNEUMONIA POR
STAPHYLOGOCOUS AUREUS EM IDOSOS INTERNADOS
NO SERVIGCO DE MEDICINA INTERNA

lvan Cadena Velez; Sara Nicolau; Ana Palricas; Manuela Grego
Hospital de Santarém

Introdugdo: A pneumonia estafiloccica geralmente
apresenta uma elevada taxa de morbi-mortalidade nos
doentes maiores de 65 anos associada as comorbilida-
des e a resisténcia antibidtica.

Objetivos: Descrever os aspectos epidemiologicos, an-
tecedentes, tratamento e progndstico de uma série de
casos de pneumonia por Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina (MRSA) versus os sensivel a meticilina
(MSSA).

Métodos: Estudo descritivo e retrospetivo de 27 doen-
tes internados com diagndstico de pneumonia a Sta-
phylococcus aureus durante o ano de 2016 no servigo
de medicina interna.

Resultados: 27 doentes diagnosticados de idade mé-
dia 84,5 anos; antecedentes de doenca cerebrovascu-
lar (21%), HTA (17%) e insuficiéncia cardiaca (13%),
41% com dependéncia moderada. Pelo Score de Psi 0s
doentes internados apresentavam um grau lll ou IV. Dos
quais 44% eram MRSA (50% masculino) e 56% MSSA
(53% masculino). Evidenciou-se um internamento mais
prolongado 26,8 dias no grupo MSSA, ao igual que uma
maior mortalidade 27%. A piperacilina-tazobactam foi
antibiético empirico em 67% (MRSA) e 47% (MSSA), na
terapéutica dirigida 55% realizou vancomicina (MRSA)
e 38%(MSSA).

Discusséo: Dos resultados obtidos a populagao de ida-
des superiores a 90 anos sdo mais frequentemente afe-
tados por MSSA, pelo contrario a prevaléncia de MRSA
é mais frequente em idades de 80 anos associado a um
menor grau de autonomia.
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NEUTROPENIA FEBRIL NA POPULAGAO IDOSA
NUM SERVIGO DE MEDICINA INTERNA

lvan Cadena Velez; Sara Nicolau; Ana Palricas; Manuela Grego
Hospital Santarém

Introduc@o: A neutropenia febril é um efeito adverso
frequénte nos doentes oncoldgicos sob quimioterapia
com elevada morbi-mortalidade. O uso de fatores de
estimulacdo de colonias de granuldcitos associado ao
tratamento antibiético continua sendo controverso.
Objetivos: Descricdo de uma serie de casos com o
diagndstico de Neutropenia febril, num Servigco de Me-
dicina no ano de 2016.



Métodos: Foram selecionados 15 doentes de idades
superiores a 65 anos, que cumpriam os critérios de
temperatura superior a 38,3°C com valores de neutrd-
filos inferiores a 0,5.109/L ou previsdo de reducéo da
contagem inferior a 0,5.109/L.

Resultado: Populacdo com idade media de 74,3 anos,
60% sexo masculino e media de 9,4 dias de interna-
mento. 67% apresentavam um tumor solido e 33%
uma neoplasia hematolégica. A neutropenia febril evi-
denciou-se 7,5 dias apos o ultimo ciclo de quimiotera-
pia. O principal motivo de vinda ao servico de Urgéncia
foi febre (67%) e em 47% nao se evidenciou foco de
infe¢do. Em 27% obtivemos isolamentos, sendo 75 a
K. pneumoniae. 67% escolheu piperacilina-tazobactam
como antibioterapia empirica, com uma duracdo media
de 7,1 dias de tratamento. 4 doentes realizaram anti-
bioterapia em exclusivo e 11 antibioterapia associada
a filgastrim. Dos doentes sob filgastrim, ao 3° dia 36
tinham valores de neutrofilos superiores a 0,5.109/L,
comparativamente com 66 no grupo sem filgastrim. Foi
observada uma taxa de mortalidade de 27%.
Conclusdo: Dadas as peculiaridades desta populagéo
devemos realizar mais estudos na area e definir o be-
neficio do uso de fatores de estimulagio na neutropenia
febril.
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SACROPROM(_)NTOFIX'AQI\O LAPAROSS:OPIGA

NA POPULAGAO GERIATRICA: EXPERIENCIA

DO NOSSO CENTRO

Rui Bernardino; Luis Severo; Frederico Ferronha;

Pedro Baltazar; Hugo Pinheiro; Gil Falcao; Francisco Fernandes;
Luis de Campos Pinheiro

Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo: O prolapso urogenital é uma patologia fre-
quente em mulheres pds-menopausicas. A abordagem
laparoscopica para a reconstrucdo do pavimento pél-
vico em mulheres em idade geriatrica com prolapso
do pavimento pélvico é uma técnica valida, existindo,
contudo, poucos estudos acerca da técnica nesta po-
pulacio.

Objetivos: Pretende-se rever as indicagOes cirlrgicas,
e relatar a experiéncia cirdrgica do Servigo de Urologia
do Hospital de Sao José (Lisboa) nos Ultimos 4 anos em
mulheres com mais de 65 anos avaliando os resultados
clinicos e satisfacdo das doentes.

Material e métodos: O prolapso do pavimento pélvico
foi quantificado pela "Escala de Quantificacéo de Pro-
lapso de Orgdos Pélvicos" (POP-Q). Os resultados fo-
ram obtidos prospectivamente através da revisdo dos
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processos clinicos de todas as mulheres com mais de
65 anos que foram submetidas a sacropromontofixagao
laparoscdpica nos Ultimos 4 anos.

Resultados: Foram realizadas 17 sacropromontofixa-
¢oes laparoscopicas a pacientes com mais de 65 anos.
7 das doentes foram submetidas a histerectomia sub-
total e uma a colocacdo de fita transobturadora para
prevencao incontinéncia urinaria. A média de idades foi
de 70,8 anos. A duragdo média do internamento foi de
3,1 dias. Apenas uma das pacientes teve uma compli-
cacdo pos-operatoria (Retengao urinaria aguda). A nivel
de complicagdes intraoperatorias ocorreu laceracdo da
parede vaginal em duas doentes. A satisfagdo média foi
de 4,29 (escala de 1-5).

Conclusdo: A sacropromontofixacdo laparoscdpica é
um procedimento bem aceite para corregdo do prolapso
do pavimento pélvico. Os nossos resultados confirmam
a eficacia do procedimento na populagao geriatrica em
termos de taxa de morbidade, alto nivel de satisfagdo e
bons resultados clinicos e funcionais.
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0STEOCONDROMATOSE SINOVIAL
— A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Jorge Rodrigues; Diana Brigas; Ana Carolina Martins

USF Fiaes

Introducéo: A condromatose sinovial do joelho é uma
doenca rara e de etiologia desconhecida, que resulta de
uma perturbacéo a nivel da membrana sinovial do joe-
lho, caracterizando-se pela producédo anormal de malti-
plos nddulos cartilaginosos, devido a metaplasia do te-
cido conjuntivo sub-sinovial. Quanto & origem, pode ser
primaria ou secundaria. Trata-se de uma situacéo re-
lativamente rara, benigna e geralmente monoarticular.
As articulagbes mais afetadas s&o o joelho e a anca. E
mais frequente no sexo masculino entre os 30-50 anos
de idade. Esta patologia apresenta-se sob a forma de
dor, edema e tumefacdo permanente a nivel do joelho,
com uma evolugdo de meses ou anos, associada a mo-
derada rigidez articular, sendo por vezes palpaveis 0s
corpos livres. Normalmente ndo existe historia de trau-
matismo prévio nem sintomas de doenca sistémica. Os
exames radiograficos sdo muito caracteristicos quando
0s corpos livres se encontram calcificados. Em relagao
ao diagndstico definitivo, este s6 é possivel apds exame
histoldgico do tecido sinovial e o tratamento, no caso de
0s pacientes serem sintomaticos, é cirdrgico.
Discussao: Mulher, 71 anos, auxiliar de limpeza reforma-
da. Inserida numa familia nuclear, no estadio VIl do ciclo
de Duvall, altamente funcional, segundo APGAR familiar



de Smilkstein, e pertencente a classe média de Graffar.
Apresenta como antecedentes pessoais: FA, sindrome
vertiginoso periférico e dislipidemia. Recorreu a nossa
consulta no dia 21 de outubro de 2016 referindo dor, li-
mitagdo da amplitude articular e palpacdo de massa ao
nivel do joelho direito com alguns meses de evolucdo,
que ndo sabe precisar. Nega traumatismo. Ao exame
objectivo verificamos um desconforto e moderada rigi-
dez a extensdo e flexdo do joelho direito; ligeiro edema,
sem outros sinais inflamatorios associados; palpacéo de
massa de bordos irregulares, de consisténcia dura, nao
aderente aos planos profundos, nesta regido. Pelo que foi
medicada com paracetamol 1g 12/12h e pedido o estudo
axial da rétula. No dia 7 de novembro de 2016 regressou
a nossa consulta, mantendo queixas de dor, que alivia li-
geiramente com o paracetamol, associada a limitagdo da
amplitude articular. Traz o resultado do Rx. Que eviden-
ciava “calcificagdes infracentimétricas justapostas ao ni-
vel do joelho direito, que podem configurar osteocondro-
matose sinovial”. Aumentou-se a dose de paracetamol
para 1g de 8/8h e pediu-se TC dos membros inferiores.
No dia 25 de novembro de 2016 a utente veio trazer o
resultado do TC que mostrou, no joelho direito, “discretas
lesbes degenerativas na articulagao tibioperonial proxi-
mal. Fina Idmina de derrame na bolsa subquadricipital.
Diminuto quisto de Baker no cavado popliteo interno com
12 mm de maior eixo. Extensas calcificacdes de aspeto
grosseiro, infracentimétricas e justapostas, na espessura
da gordura do tecido celular subcutaneo da face anterior
do joelho, com uma extenséo de cerca de 4 cm no plano
longitudinal e uma espessura de 6 mm”. Assim sendo,
perante este resultado optou-se por referenciar a utente
para consulta externa de Ortopedia.

Conclusao: Trata-se de um caso de osteocondromato-
se sinovial do joelho, sendo que a localizag4o, a histdria
clinica e o facto de ser monoarticular coincidem com o
descrito na literatura. Os exames radiograficos normal-
mente s&0 normais mas no nosso caso, uma vez que
o0s nddulos se encontravam calcificados, permitiu a sua
observagéo no Rx. Em termos de tratamento, os analgeé-
sicos e anti-inflamatorios reduzem os sintomas algicos
ou inflamatdrios, todavia néo séo determinantes na me-
lhoria dos sintomas mecanicos. Assim sendo, os doen-
tes que apresentam derrames articulares recorrentes e
sintomas mecanicos permanentes, tém necessidade de
tratamento cirurgico através de artroscopia para exérese
dos corpos livres intra-articulares e excisdo da membra-
na sinovial envolvida (sinovectomia parcial). Atualmente
a nossa utente encontra-se a aguardar consulta de Or-
topedia para prosseguir acompanhamento e tratamento.
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INCONTINENCIA URINARIA E ENVELHECIMENTO:
A REALIDADE

Rita Oliveira'; Tiago Marques Ribeiro®; Sara Rocha';
Vitor Costa'; Ana Cunha®; Ana Lima®

Internos da UCSP Chaves IB'; USF Duovid’; S.NeuteP

Introdug@o/Objetivos: A incontinéncia urindria (IU) afeta
20% da populagao portuguesa com mais de 40 anos, e
a sua incidéncia global aumenta progressivamente com
a idade. Estudos realizados na populacéo portuguesa
apontam para a existéncia de 600 mil incontinentes nos
diferentes segmentos etarios. O recurso aos cuidados
médicos é de apenas 10%. Este trabalho tem como ob-
jetivo analisar a IU e as suas implicaces no processo
de envelhecimento e avaliar a prevaléncia da IU bem
como relacionar com os fatores de risco e orientagao
dada as mesmas.

Material/Métodos: Estudo observacional e retrospetivo,
dos utentes com IU até outubro de 2016 inscritas nas
Unidade de Salde, com vista a caracterizagio da popu-
lagdo em relagéo ao género, idade, IMC, fatores de risco
e referenciacéo

Discussido: 0 processo de envelhecimento € um pro-
cesso natural, individual e progressivo onde ocorrem
mudancgas fisioldgicas, funcionais e sociais. A bibliogra-
fia aponta para a IU como a perda involuntaria de urina
que atinge o idoso constituindo um problema social,
econdmico e de higiene. A prevaléncia da IU foi de 4,5%
nas unidades de sadde estudadas no grupo de mulhe-
res com mais de 40 anos. Podemos concluir que os nu-
meros da nossa realidade se encontram subvalorizada,
ou por questdo de ndo abordagem do problema ou falta
de codificacdo na consulta. A média de idades foi de
67,25 anos o que corrobora a incidéncia desta patolo-
gia. Os principais fatores de riscos estéo relacionados
com o sexo, idade, partos, menopausa, tabagismo, obe-
sidade e alteracdes cognitivas As co-morbilidades mais
frequentemente observadas foram HTA (54,5%), DM
(14,9%), consumo de alcool (37,6%), excesso de peso
(IMC média de 28,4) e nimero de partos (média de 1,7
filhos/mulher). Destes doentes com IU foram referen-
ciados 34,7%, tendo uma taxa de resposta de 19,8%
pela Urologia, 11,9% de Ginecologia, 3% de MFR.
Conclusao: Este problema tem uma tendéncia crescen-
te face ao envelhecimento da populacéo. As pessoas
tendem frequentemente a conviver com a incontinén-
cia sem procurar ajuda profissional, porque se sentem
receosas em falar do problema com o seu médico, ou
porque pensam erroneamente que a IU é uma con-
sequéncia normal do envelhecimento. Desta forma,



pretendemos consciencializar as pessoas que muitos
casos de incontinéncia podem ser tratados, especial-
mente quando o tratamento se inicia precocemente.
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PSICOFARMACOS NO ID0SO, MEDICAR COM SEGURANGA

Patricia Neto Oliveira; Sénia Corujo; Catarina Monteiro
UCSP da Guarda

Introdugdo: A farmacocinética e a farmacodindmica de
muitos psicofarmacos encontra-se alterada em grande
parte dos idosos, 0 que confere maior vulnerabilidade
e implica, por isso, maior cuidado com a prescricao
neste grupo etario. Especial atencdo deve ser dada a
possivel existéncia de comorbilidades médicas e a uma
probabilidade aumentada de ocorréncia de interagoes
farmacoldgicas, em doentes que estdo frequentemente
polimedicados.

Objetivos: Compreender e avaliar o risco de prescri¢éo
dos psicofarmacos nos idosos e sistematizar quais os
psicofarmacos mais seguros nesta faixa etaria.
Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
cientificos nas bases de dados UpToDate® e Pubmed®,
com os termos psychopharmacology, elderly e pres-
cription, escritos em inglés e portugués, publicados nos
Gltimos 5 anos. Revisdo também efetuada em livros de
texto atuais.

Resultados: A regra de ouro fundamental na prescri¢éo
de psicofarmacos a idosos é recorrer a estes farmacos
apenas se absolutamente necessario e, se for esse o
caso, optar pela simplificacdo do esquema. Os antipsi-
coticos podem provocar sedacdo excessiva, hipotensédo
postural, efeitos anticolinérgicos e reacoes extrapirami-
dais; nos idosos, preferir a risperidona e a quetiapina.
Relativamente as benzodiazepinas, devem ser preferi-
das as de semivida curta ou intermédia. Relativamente
aos antidepressivos, evitar os triciclicos; a mirtazapina
e a trazodona sdo relativamente seguros e 0s mais se-
guros nesta faixa etaria sio a sertralina, citalopram e 0
escitalopram. Estabilizadores do humor e psicoestimu-
lantes devem ser usados com precaucao.

Conclusoes: Perante a necessidade de prescricdo de
psicofarmacos a idosos, 0 médico deve ter em conta as
particularidades deste e 0s potenciais risco da prescri-
cdo. O objetivo do tratamento deve ser sempre a pro-
mocao e manutenc¢éo da capacidade funcional do idoso.
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AVALIAGAO GERIATRICA GLOBAL, PAPEL DOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Patricia Neto Oliveira; Sénia Corujo; Catarina Monteiro

UCSP da Guarda

Introducé@o: O aumento da esperanga média de vida,
tem levado a um crescimento significativo de pessoas
idosas na populagdo. Como consequéncia, 0 nimero de
pessoas idosas dependentes, por vezes institucionali-
zadas, tem aumentado, assim como os chamados sin-
dromes geriatricos, que tornam o idoso mais vulneravel.
Estes fatores requerem que se reflita sobre o envelhe-
cimento e 0s mecanismos através dos quais se pode
promover uma maior qualidade de vida para a pessoa
idosa.

Objetivos: Compreender qual a melhor abordagem do
idoso pela equipa de Cuidados de Saude Primarios
(CSP) de forma a promover a melhoria da sua satde e
bem-estar.

Material e métodos: Pesquisa bibliogréfica de artigos
cientificos atuais nas bases de dados UpTodate® e Pu-
bmed®, com os termos: avaliagdo geriatrica e idoso
fragil.

Resultados: A bibliografia evidenciou que o gold-stan-
dard da intervencéo geriatrica é a Avaliacdo Geriatrica
Integral (AGI), um processo de avaliagdo e diagndsti-
co multidimensional que identifica a necessidade de
cuidados e desenvolve um plano para maximizar os
resultados nos idosos, sobretudo nos idosos frageis
e dependentes. Esta avaliacdo deve ser realizada em
varios dominios, tendo especial atengdo aos sindromes
geriatricos como a deméncia, a depressdo, as altera-
coes do estado funcional, a malnutricdo, as alteracoes
sensoriais, a incontinéncia urinaria, as quedas e o con-
texto social do idoso. Efetuada corretamente, através
de instrumentos validados, proporciona cuidados de
salde eficazes e apropriados a grupos vulneraveis de
idosos, como os frageis e dependentes, que de outra
forma poderiam receber tratamentos insuficientes ou
potencialmente inseguros e desadequados.
Conclusdes: A equipa de CSP tem um papel fundamen-
tal no cuidado aos idosos. Contudo, a AGI é ainda pouco
conhecida e aplicada. E necessario desenvolver formas
de aumentar a consciencializagdo dos clinicos para a
salde dos idosos e aumentar o conhecimento sobre a
AGI, de maneira a promover 0 Seu Uso para uma me-
lhoria dos cuidados de salde primarios aos idosos e
consequentemente uma melhoria do seu bem-estar e
qualidade de vida.
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ABORDAGEM DA INGQNTINENCI!\ URINARIA DA MULHER
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Patricia Neto Oliveira; Sénia Corujo; Catarina Monteiro

UCSP da Guarda

Introducdo: De acordo com a ICS (International Conti-
nence Society), a incontinéncia urinéria (IU) é uma si-
tuacdo na qual a perda involuntaria de urina constitui
um problema social e de higiene e que pode ser objeti-
vamente demonstrado. As mulheres sdo as mais afeta-
das, havendo repercussoes negativas, com alteracdes
substanciais da qualidade de vida.

Objetivo: Revisdo da evidéncia cientifica atual acerca
da abordagem da IU feminina em CSP (Cuidados de
Salde Primarios).

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
cientificos atuais nas bases de dados UpTodate® e Pub-
med®, com os termos: Incontinence e incontinence urinary.
Resultados: A IU divide-se em varios tipos: U de esfor-
o (pequenas perdas de urina que acontecem quando
o individuo ri, tosse, espirra, faz exercicio, se curva ou
pega em algo pesado), IU por urgéncia (a perda de uri-
na é precedida por um desejo repentino em urinar), IU
mista (forma de apresentacdo frequente em mulheres
com idade superior a 60 anos; ha combinagdo dos dois
tipos anteriores).

Numa abordagem inicial, a anamnese deve incluir os
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, comorbilida-
des, medicacéo habitual e a descricdo da sintomatolo-
gia deve ser pormenorizada. O exame objetivo urold-
gico e neuroldgico deve ser feito. Como ferramenta de
ajuda, pode-se utilizar o diario miccional. Os exames
complementares passam por uma ecografia, analises
a0 sangue e urina.

0 tratamento deve iniciar-se pela normaliza¢do do IMC,
atividade fisica diaria moderada e evitar o consumo
excessivo de alcool e cafeina. Os exercicios de Kegel
estdo destinados a fortalecer o pavimento pélvico. Com
exercicios de educacdo vesical pretende-se evitar per-
das de urina através da modificacdo dos habitos de
miccdo. Em caso de auséncia de resposta a estas medi-
das, o MF pode orientar para tratamento farmacologico
e fisioterapia as situaces de IU por urgéncia. Na IU de
esforgo a orientacdo pode ser feita para fisioterapia ou,
Nos casos mais graves, cirurgia.

Conclusdes: 0 MF tem um papel essencial na aborda-
gem inicial da IU. Desta forma, uma avaliagdo completa,
incluindo antecedentes pessoais e familiares e exame
fisico, é a chave para determinar o tipo de IU e estabe-
lecer o plano de tratamento adequado.

P 82

ADEQUA(,:I\O DA PRESCRIGAO DE INIBIDORES DA BOMBA
DE PROTOES

Ana Jorge Lopes; Carina Afonso; José Tiago Teixeira;

Mariana Belo; M.2 Jodo Pinheiro; Vitor Martins

USF Viriato, Viseu

Justificagdo: Os inibidores da bomba de protoes (IBP)
sdo uma das classes terapéuticas mais prescritas em
Portugal. H4 uma crescente evidéncia sobre os efeitos
colaterais destes farmacos na terapéutica a longo prazo
principalmente nos individuos idosos devido ha maior
prevaléncia de doencas cronicas.

Objetivos: Avaliar e garantir a qualidade da prescri¢éo
de IBP numa USF e a atualizagdo da lista de medicagéo
cronica.

Material/Métodos: Avaliacdo e melhoria continua da
qualidade.

Dimensdo estudada: Adequacdo técnico-cientifica.
Unidade de estudo: utentes com prescricdo de IBP.
Selecionaram-se 60 utentes dos 8 ficheiros médicos
da USF com renovacdo de receituario de IBP durante
2 meses (12 avaliagdo 01/05/2016 a 30/06/2016 e 22
avaliagdo 01/02/2017 a 31/03/2017). Fonte de dados:
SClinico®.

Avaliagdo: Interna; interpares e retrospetiva. Critérios
de avaliagdo: % de utentes com adequacao da prescri-
¢do de IBP (D84 Doenca do eséfago; D86 Ulcera pép-
tica, outra); % utentes com lista de medicagao cronica
atualizada.

Intervencéo educacional: Tratamento de dados: Excel®.
Resultados: Na primeira avaliacéo 7 utentes (11,67%)
apresentavam adequagdo da prescricdo de IBP; 36
(60%) tinham a lista de medicacéo cronica atualizada.
Apo6s a introducdo das medidas corretoras a adequacao
da prescricdo aumentou para 8 (13,33%) e a lista de
medicacao cronica atualizada para 42 (70%).
Discussdo/Conclusdes: A melhoria na adequacéo da
prescricdo de IBP foi muito pequena. Os IBP continuam
a ser prescritos de forma cronica em muitos casos sem
indicacéo, sem referéncia a duragéo da terapéutica ou
tendo por base justificagdes que ndo cumprem as reco-
mendacoes da DGS.
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QUANDO A SOLUGAO NAO E MEDICAR

Ana Isabel Gongalves Pereira Carvalho
USF Ponte, ACES do Alto Ave

Introducdo: As alteragdes de estilos de vida estdo com-
provadamente associadas a beneficios importantes no
controlo dos fatores de risco cardiovasculares. Tratam-



se de medidas importantes, que se encontram a cabega
de qualquer tipo de intervencao terapéutica em patolo-
gias como a Diabetes e a HTA.

Descrigao: Mulher de 83 anos, viliva, analfabeta. Ante-
cedentes de obesidade, diabetes Tipo 2, insuficiéncia
cardiaca, HVE, FA, HTA, dislipidemia, DPOC GOLD A, de-
pressao, parkinsonismo. Estava medicada até final de
2014, para a diabetes, com gliclazida 30 mg e metfor-
mina 850 mg. Por apresentar bom controlo metabolico
e taxa de filtragdo glomerular (TFG) inferior a 40mL/min,
suspendeu gliclazida e diminuiu a dose de metformina
para 500 mg. Seis meses depois, por manter diminui-
cao crescente da TFG, suspendeu a metformina e foi-lhe
proposto iniciar Insulina, que recusou. Iniciou linaglipti-
na 5 mg. Manteve controlo metabdlico razoavel até julho
de 2016, altura em que apresentou HbgAlc de 11,5%.
Manteve a recusa de Insulina, e comprometeu-se a
alterar estilos de vida, alimentares e realizar atividade
fisica (caminhadas diarias). Um més depois a HgbAlc
apresentava um valor de 9,3%, e aos 3 meses, tinha re-
duzido para 6,7% (outubro de 2016). Manteve atitudes,
e em fevereiro de 2017, apresenta HgbA1c de 6,0%.
Conclusao: A andlise deste caso clinico permite refor-
car o que cientificamente ja se encontra provado, que
¢ a importancia da alteracdo de estilos de vida seja em
que idade for, ou qualquer que seja a comorbilidade as-
sociada. Esta utente, além do controlo metabélico do
qual beneficiou, obteve melhoria em muitas comorbili-
dades que apresentava.
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TRATAR A DOR CRONICA NOS ID0S0S

— PARTICULARIDADES E PRECAUGOES
Alexandra Pinho; leda de Paula; Catarina Fonseca;
Catarina Soares; Mafalda Pires; Tatiana Louro
UCSP Casal de Cambra

Introdug@o: A dor crénica é definida como uma “expe-
riéncia sensitiva e emocional desagradavel associada
ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos”.
E comum nos idosos; no entanto, é muitas vezes sub-
tratada, condicionando uma diminuicéo da qualidade de
vida. Existem varias barreiras a gestdo da dor.
Objetivos: Revisdo dos principios inerentes a prescri-
cao de farmacos analgésicos neste grupo especial, bem
como das principais particularidades e precaugdes de
cada grupo de farmacos usado.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos,
na lingua inglesa, dos ultimos dez anos, na base de
dados Pubmed, usando os MeSH terms chronic pain,
treatment e elderly, bem como de Normas de Orienta-
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¢do Clinica sobre o tema.

Resultados: Antes da prescricao, é necessario ter pre-
sente as alteragdes fisiologicas do envelhecimento. De-
vem ser averiguadas as expectativas do tratamento e
definidas metas reais.

0 paracetamol é considerado farmaco de 12 linha. Os AINE
devem ser usados pontualmente, pelos efeitos adversos.
Quando estes ndo sdo suficientes, devem ser considera-
dos opidides. Os opidides sao farmacos eficazes; contu-
do, a sua escolha deve ter em conta a funcdo hepética e
renal do doente, possiveis interacces medicamentosas
e formulagdes disponiveis. Devem ser iniciados com do-
ses inferiores e titulados progressivamente. Os farmacos
adjuvantes sdo Uteis em certas patologias especificas.
Discussao/Conclusdes: O principio — primum non no-
cere — esta presente na pratica clinica diaria. Contudo,
nado podem apenas ser considerados 0s riscos do trata-
mento, pois ao sub-tratar esta patologia, perpetuamos
outras co-morbilidades. 0 foco deve ser uma avaliagio
clinica cuidada e uma boa gestdo farmacoldgica.
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“DRA. DOI-ME DE BAIXO DA PLACA” — QUANDO A QUEIXA
NAO E 0 MAIS IMPORTANTE!

Claudia Faria; Carla Duarte; Harileny Abreu; Filipa Drumond
Centro de Satlde Santo Antonio; Centro de Satide Dr. Rui Adria-
no Freitas, Centro de Satide do Canigo

Enquadramento: 85% dos linfomas malignos sdo néo
Hodgkin (LNH). O linfoma difuso de grandes células B é
0 mais comum e agressivo tipo de LNH. A idade média
ao diagndstico é a 6% década. Sdo factores de risco a
infecdo cronica, imunossupressao, factores ambientais
como a radiagao ionizante, doengas auto-imunes e al-
guns tracos hereditarios. As manifestagdes clinicas do
LNH dependem da zona envolvida e se 0 seu curso é
indolente ou agressivo. Os linfomas agressivos podem
manifestar-se como uma massa de crescimento rapido
e incluem os classicos sintomas B. Linfomas indolentes
podem ser assintomaticos, com crescimento lento de
uma adenopatia, hepatomegalia e citopenia. O diagnos-
tico inicial é realizado por biopsia excisional.

Descrigao do caso: Senhora de 88 anos recorreu ao ser-
vigo de urgéncia (SU) do seu centro de saude com queixas
de dor gengival inferior desde ha 3 dias. Ao exame obje-
tivo apresentava uma tumefag@o cervical esquerda dura,
aderente a planos profundos, ndo dolorosa & palpacéo e
medindo cerca de 1,5 cm. Foram pedidos exames com-
plementares diagndsticos e orientada para o seu médico
de familia (MF). A ecografia mostrou mdltiplas adenopa-
tias latero-cervicais bilaterais, (...) na fossa supra-clavi-



cular esquerda uma adenopatia com 13mm (...) poderdo
traduzir adenopatias metastaticas da parte ORL, ou tradu-
zir uma doenca linfoproliferativa. O relatorio anatomopa-
toldgico constatou “Neoplasia linféide de padrdo difuso”
(...) conclusdo: Linfoma difuso de grandes células B.
Discussdo: Com este caso clinico salienta-se a impor-
tancia diagnostica no SU dos cuidados de satde prima-
rios e a orientacao realizada pelo MF.
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PREVALENCIA DO USO DE BENZODIAZEPINAS
E FARMACOS ANALOGOS EM IDOSOS,

A REALIDADE DE DUAS LISTAS DE UTENTES

Ana Castro Cunha; Rita Oliveira; Ana Lima; Ana Marques Pinho
UCSP A- S. Neutel, Chaves UCSP B, Chaves

Introdug@o: O uso de benzodiazepinas e seus analogos
(BZD e andlogos),tem aumentado consideravelmente
na Ultima década. A utilizago destes farmacos por um
curto periodo de tempo tem eficacia descrita. Contudo,
0 seu uso prolongado ndo é recomendado, principal-
mente em idosos pelo risco de dependéncia e de outros
efeitos adversos — sonoléncia,confusao mental, hipo-
tensdo postural, e aumento de quedas.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do uso de BZD e ana-
logos na populagdo com >65 anos em duas listas de
utentes ao nivel dos CSP, com o objetivo de conhecer
0 padréo de utilizagdo destes psicofarmacos nos CSP.
Material/Métodos: Estudo observacional, analitico e
descritivo em utentes com mais de 65 anos em duas
listas de utentes, com avaliagdo da prescri¢do nos Ulti-
mos 3 anos bem como o farmaco utilizado.
Resultados: De uma amostra de 962 utentes, 487 cor-
respondem a lista A e 475 correspondem a lista B.Da lista
A 29% dos utentes encontram-se medicados com benzo-
diazepinas ou analogos e da lista B 23% dos utentes estdo
medicados. Na distribuigio por sexo, a lista A tem 74% de
mulheres e a lista B tem 69%. Na distribuic&o por grupo
etario, a lista A tem 2 grupo dominantes (65-69 anos e
70-74 anos) e na lista B, predomina a idade dos 65-69
anos. Nas duas listas as mulheres sao predominantes
em todos 0s grupos. As benzodiazepinas correspondem,
para ambas as listas, a classe mais prescrita. (83% lista
A e 72% para a lista B). Relativamente ao farmaco mais
prescrito, na lista A predomina o lorazepam (31,4%)e na
lista B o alprazolam (28%). Verificamos que a maioria dos
utentes faz estes farmacos ha mais de 3 anos.
Conclusdes: Ainda se observa um uso elevado destes
farmacos nesta faixa etaria, apesar dos seus riscos
inerentes, sendo pratica comum de muitos Médicos de
Familia. As mulheres as maiores consumidoras, sendo

os farmacos que estdo a mais tempo no mercado 0s
mais prescritos. Pretendemos reforgar a necessidade
de revisao terapéutica desta classe de farmacos, com
educacéo dos profissionais de satde e utentes.
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PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE QUEDAS
NA POPULAGAO IDOSA

Salete Gomez'; Pedro Namora?, Conceicdo Aimeida'; Olenka Hahn?
"USF Fafe Sentinela, 2USF Famalicéo |

Introducdo: As quedas representam a principal causa
de lesdo na populacdo idosa, sendo frequentemente
acompanhadas por perda de autonomia e morbimorta-
lidade. Tendo em conta o envelhecimento demografico,
a abordagem inicial das quedas deve constituir uma
prioridade nos cuidados de satde primarios.

Objetivos: Descrever uma abordagem sistematizada
para a prevencéo de quedas nos idosos.

Metodologia: Pesquisa de artigos publicados nos ulti-
mos 5 anos nas bases de dados Pubmed e UptoDate,
utilizando os termos MeSH: Accidental falls; aged; pri-
mary health care.

Resultados: A avaliacéo do risco de quedas deve ser
realizada anualmente a todos os utentes com idade =65
anos. Inicialmente é importante questionar a existéncia
de quedas prévias e dificuldades na marcha ou equili-
brio. Os idosos que apresentam elevado risco de quedas
devem ser submetidos a uma avaliagdo clinica global,
que inclui a anamnese, 0 exame fisico e a aplicacéo de
escalas para determinagdo da funcgéo cognitiva e grau
de independéncia para as atividades de vida diaria.
Os principais fatores de risco modificaveis devem ser
investigados, nomeadamente os fatores ambientais, a
medicacdo, as alteragdes do equilibrio, forca e marcha
e 0s défices sensoriais. Por fim, deve ser proposto um
programa individualizado com objetivo de otimizar a
funcionalidade e reduzir o risco de quedas.

Discussao: As quedas constituem um importante pro-
blema de satde publica com impacto negativo na quali-
dade de vida da populagdo geriatrica. Deste modo, uma
abordagem sistematizada com vista a identificar fato-
res de risco e realizar intervengdes que 0S minimizem
sao imperativos.
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INFEGAO POR VIRUS INFLUENZA H1N1 EM IDOSOS

Marta Valentim; José Ramalho; Ana Gameiro; Sdnia Aimeida
Hospital Distrital de Santarém

Introdug@o: A infecdo por virus influenza A (H1N1) tem
comparativamente uma evolugdo mais grave que a in-
fecdo por influenza A sazonal.

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos doentes in-
ternados no Servigo de Medicina Interna devido a infe-
¢ao por virus influenza A (H1N1) durante um ano.
Materiais e métodos: Descricdo de uma serie de casos
que incluiu todos os doentes com mais de 65 anos com
diagndstico confirmado de influenza A (H1N1) admitidos
no Servico de Medicina em 2016. O desfecho primario fo-
ram as complicagdes associadas e a sua caracterizagao.
Resultados: Dos 19 doentes (idade média 76,3 anos, 79%
sexo feminino e média de internamento de 7,8 dias) com
diagndstico confirmado de influenza A (H1N1), iniciaram
sintomas 3,5 dias antes de recorrer ao Servigo de Urgén-
cia. Todos realizaram Oseltamivir em media 4,8 dias. Das
complicagGes observadas 63% foram infegbes bacteriana
do trato respiratdrio, dos quais responderam ao primeiro
ciclo de antibioterapia empirica 85% dos doentes; des-
tacar complicagbes nefroldgicas (47%), cardiovasculares
(26%), hematoldgicas (26%) e assinalar que em 11% foi
evidenciado alteracdes hepaticas secundarias ao Oselta-
mivir. 63% dos doentes realizou em algum momento do
internamento oxigenioterapia, 16% necessitou de venti-
lacdo n&o invasiva e 1% doente ventilagéo invasiva. So-
mente um doente faleceu por faléncia multipla de orgaos.
Conclusdes: Devemos ter um especial cuidado na vi-
gilancia ao diagndstico de Influenza A (H1N1), devido a
existéncia, na grande maioria dos casos, de complica-
coes respiratdrias com necessidade de suporte ventila-
torio; e ao risco de toxicidade associada com o uso de
oseltamivir.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DO REGISTO DA ESCALA
DE BARTHEL NOS UTENTES DEPENDENTES NA USF
DA BARRINHA

Constanca Oliveira; Inés Trigo de Almeida; Lima Nogueira;
Tiago Carvalho

USF aa Barrinha

Introdug@o: A escala de Barthel (EB) avalia o nivel de
independéncia nas atividades da vida diaria, adequando
cuidados as necessidades.

Faz parte do Programa de Cuidados a Utentes em Si-
tuacdo de Dependéncia no Domicilio do Plano de A¢do
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(PA) da Unidade de Saude Familiar (USF) da Barrinha
2015-2017 o planeamento de cuidados a utentes de-
pendentes, incluindo aplicagéo da EB na primeira visita
e trimestralmente.

Objetivos: Aumentar preenchimento da EB no SClinico®
para 50%.

Material e métodos: Realizou-se avaliagdo interna re-
trospetiva, revendo registos domiciliarios de EB em 3
periodos: 01-01-2015 a 31-12-2015, 11-04-2016 a
22-06-2016 e 11-04-2016 a 22-06-2016. Os dados
foram obtidos através dos programas Microstrategy®e
SClinico®. Os critérios de exclusdo foram: 6bitos, con-
sultas de agudos, saidas de lista e auséncia de domici-
lio nos periodos avaliados.

Cumpriram-se acoes de sensibilizagdo em reunides se-
toriais médicas na USF.

Compararam-se resultados pré e pds-intervencoes,
através do célculo de proporgdes, tendo-se tratado es-
tatisticamente através do Microsoft Excel®.
Resultados: A proporgéo de registos obtida pré-inter-
vengoes foi 17% . Apds a primeira e segunda interven-
coes, obteve-se 54% e 34%, respetivamente.
Discussao/Conclusdes: Houve melhoria do registo de
EB pos-intervencgdes, tendo o objetivo sido atingido
apenas apds a primeira, podendo refletir esquecimento
da sua aplicacao rotineira com o tempo.

0 trabalho promoveu reflexdo na USF, concluindo-se a
necessidade de rever a excessiva periodicidade previs-
ta no PA para o registo de EB.
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PRESCRIGAO DE INIBIDORES DA BOMBA

DE PROTOES NOS ID0SO0S

Ana Lima; Ana Cunha; Rita Oliveira; Karla Marin

UCSP A S. Neutel - Centro de Satide Chaves 1; UCSP B - Centro
de Satide Chaves 1

Introducé@o: Segundo FDA, o uso dos inibidores da
bomba de protdes(IBP) esta apenas indicado, a longo e
curto prazo, em determinadas patologias. Relativamen-
te a prevengdo secundaria de lesbes gastroduodenais
associadas ao uso de AINE, incluindo aspirina, os IBPs
sao primeira linha na prevencgao; mas nio séo indicados
como prevengao primaria.

Objetivos: Rever a medicacio dos idosos da lista de
utentes, a fim de averiguar quantos e porque estavam a
cumprir IBP a longo prazo.

Métodos: Retirada listagem de inscritos com idade
igual ou superior a 65 anos. Averiguou-se quais esta-
riam a cumprir IBP, qual a codificacdo que estaria na
base desta prescricdo e, na auséncia da codificacdo, se



estaria relacionada com a prescricdo de AINE, hipocoa-
gulante/antiagregante ou corticosterdide.

Resultados: 18,5% tinham, no dltimo ano, prescricéo
de IBP para cumprir a longo prazo (>12 semanas). Des-
tes, 51% tinham codificado sintoma/doenca do capitulo
D do ICPC-2, sendo o mais frequente (91%) o D87. 35%
estavam a cumprir IBP como prevencao de Ulcera as-
sociada a toma de antiagregante (75%), hipocoagulante
(9%), AINEs (9%) ou corticosteroides (7%). Nao foi evi-
dente em 14% dos utentes o porqué de estarem medi-
cados de forma cronica com IBP.

Discussao: As autoras concluiram que esta a ocorrer
um erro de codificacéo, sendo que a DRGE deveria estar
a ser codificada como D84, ao invés do D87. Néo fica
evidente se nos medicados preventivamente com IBP
por terapéutica com AINE ou hipocoagulante/antiagre-
gante haverd indicagdo para prevencdo secundaria, ou
se estara a ser dado como prevencéo primaria, 0 que
deve ser também objeto de estudo.
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TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO

Ana Llcia Augusto; Inés Figueiredo; Carla Moreira

USF Lusitana; USF Lusitana; USF Lusitana

Introducdo: A hipertensdo arterial (HTA), associada a
elevada morbimortalidade cardiovascular, tem uma
prevaléncia > 70 nos idosos, em Portugal (2013). 0
médico de familia recebe diariamente estes doentes,
normalmente polimedicados, tornando-se essencial
identificar os valores-alvo do tratamento.

Objetivo: Determinacdo dos valores tensionais alvo em
idosos > 80 anos hipertensos.

Metodologia: Pesquisa na base de dados PubMed de
artigos cientificos publicados nos dltimos 5 anos, em
humanos, com mais de 80 anos, nas linguas inglesa e
portuguesa, utilizando-se os termos MeSH elder* AND
hypertension.

Resultados: Dos 33 artigos encontrados, 7 foram se-
lecionados apds leitura dos resumos. Todos referem o
beneficio do tratamento da hipertensdo. Contudo, fa-
lham na incluséo de idosos >80 anos na populagdo de
estudo, e em mostrar beneficio acrescido na redugéo da
tensao arterial sistolica para <140 mmHg comparando
com valores entre 140 e 150 mmHg.

Discussao: Apesar do beneficio no tratamento da hi-
pertensdo arterial independente da idade, poucos estu-
dos incluem pessoas >80 anos ou com pluripatologia.
Nos idosos, além de interacdes medicamentosas, pode
ocorrer hipoperfusao cerebral por hipotenséo ortostati-
ca, sobretudo se formos ambiciosos no controlo tensio-

nal. Assim, talvez se incorra em erro quando aplicamos
0s objectivos tensionais gerais de <140/90 mmHg no
tratamento deste grupo concreto.

Conclusdo: Existem varias guidelines de apoio a conduta
médica, mas nao existe um consenso claro nos valores
alvo de tensdo arterial em idosos, sobretudo acima de
80 anos. Torna-se premente, portanto, a realizagéo de
estudos mais direcionados que indiquem os valores a ter
como objetivo e quais os beneficios/riscos associados.
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REFERENCIAGAO A CONSULTA HOSPITALAR DE MEMORIA
PELOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Ana Margarida Vieira'; Ana Patricia Rosaz;,Sandra Esteves
Oliveira'; Sofia Rocha®; Ana Sofia Costa*; Alvaro Machado®
"Internas de Formagao Especifica de Medicina Geral e Familiar do
ACeS Cdvado | - Braga; *Interna de Formacéo Especifica de Me-
dicina Geral e Familiar do ACeS Cavado lll — Barcelos/Esposende,
SNeurologistas do Servigo de Neurologia do Hospital de Braga;
“Neuropsicéloga do Servigo de Neurologia do Hospital de Braga
Introducéo: A deméncia implica um declinio cognitivo em
multiplos dominios traduzindo-se em elevada morbimor-
talidade. Sugere-se que existam barreiras a abordagem
da deméncia nos Cuidados de Satde Primarios (CSP).
Objetivos: Caracterizar a referenciagdo & consulta de
Memodria pelos CSP.

Materiais e métodos: Estudo observacional, transver-
sal, descritivo, dos utentes referenciados pelos CSP a
consulta de Memdria do Hospital de Braga, entre maio
2011 e dezembro 2015. As variaveis analisadas foram
género, idade, profissdo, escolaridade, estado civil, mo-
tivos, defeito cognitivo, estudo diagndstico, anteceden-
tes de risco e tempo entre os sintomas, referenciagdo e
consulta hospitalar.

Resultados: Identificamos 290 referenciagdes, maiori-
tariamente de utentes do género feminino(69%), idade
média 75 anos, reformados(81%), com <4 anos esco-
laridade (51%). 58% dos casos foram referenciados por
perda de memoria. 68% das referenciacdes indicavam
antecedentes pessoais de risco e 10% antecedentes fa-
miliares de deméncia, 17% mencionavam o MMSE, 51%
indicavam realizagdo prévia de TC-CE e 32% de estudo
analitico. A referenciagdo demorou mais de 24 meses
(55%) e a consulta hospitalar entre 7-12 meses (55%).
Discussdo/Conclusdes: O principal motivo de referen-
ciagdo esta de acordo com outros estudos. As referen-
ciagbes revelaram-se incompletas relativamente aos
antecedentes, rastreio cognitivo e investigagdo diagnos-
tica prévia. As referenciacdes e a resposta hospitalar sdo



efetuadas tardiamente. Este estudo revelou lacunas na
informacéo das referenciagdes que devem ser melho-
radas, de modo a otimizar a articulacéo dos cuidados
de salide, uma vez que o diagnostico precoce e a abor-
dagem da deméncia por equipas multidisciplinares sédo
fundamentais. Estes dados sugerem que podem haver
limitagGes a abordagem destes doentes nos CSP.
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DEMENCIA SENIL: IMPORTANCIA DE RECONHECIMENTO
PRECOCE

Olena Kovalova; Magda Catarino

UCSP Cantanhede

Enquadramento: As alteraces psicoldgicas e compor-
tamentais estdo presentes em todos os tipos de de-
méncia e afetam cerca de 90% dos doentes. Sdo causa
principal de institucionalizacdo precoce, aumento do
uso de farmacos e pior evolugdo dos sintomas cogni-
tivos. Estes sintomas englobam alteragdes de expe-
riencia emocional, contetido de pensamento, percecao,
motricidade, alteracdes de personalidade.

Descrigao do caso: Mulher de 85 anos, vitiva, reside sozi-
nha em meio rural, tendo apoio de familiares. AP: Osteoar-
trose generalizada. Sem seguimento psiquiatrico prévio.
MH: Zilpen, Exxiv 90, Flexiban.Trazida ao SU da Psiquiatria
para avaliagio psiquiatrica por apresentar ideacéo deli-
rante persecutoria ndo sistematizada dirigida aos familia-
res, deterioracdo cognitiva progressiva com cerca de um
ano de evolugdo com desorganizacdo comportamental e
alteracdes mnésicas com prejuizo importante no seu fun-
cionamento. Recusa ir a consulta do MF e apoio familiar.
Exame neuroldgico e estudo analitico sem alteracoes.
A TC-CE mostrou atrofia global e difusa de predominio
cortical nos lobos temporais cerebelo. Foi internada para
controlo do quadro psiquiatrico, revertendo o quadro de-
lirante apos duas semanas de tratamento antipsicotico.
Discussao: Este caso representa a importancia da ava-
liagdo geriatrica com perguntas diretas ao doente e ao
cuidador, ja que, muitas vezes as alteragoes psicologi-
cas e comportamentais sdo subvalorizadas até ao sur-
gimento de uma crise.

0 MF, por conhecer a dindmica familiar, encontra-se
numa posicao privilegiada para ajudar na gestéo dos
cuidados do doente com deméncia.0 acompanhamento
regular ajuda a compreender a progressao da doenca e
as suas intercorréncias, identificar as causas precipi-
tantes ou fatores de agravamento do comportamento,
de modo a prevenir o0 aparecimento de novas crises.
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SLINq TRANSOBTURADOB AJUSTAVEL NA II\I'CONTINI“ENCIA
URINARIA: APRESENTAGAO DE UM CASO CLINICO

Rui Bernardino; Luis Severo; Frederico Ferronha; Gil Falcéo;
Pedro Baltazar; Francisco Fernandes; Hugo Pinheiro

Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introduc@o e objetivo: Os slings uretrais sdo o trata-
mento cirlrgico gold standard para a incontinéncia uri-
naria de esforco. No entanto, cerca de 20% das doentes
sofrem de sintomas persistentes e recorrentes depois
da cirurgia. Os slings ajustaveis sdo uma alternativa
recente. Apresenta-se um caso de uma mulher de 80
anos submetida a colocagdo de sling transobturador
ajustavel (A.M.I). Pretende-se avaliar este procedimento
cirtrgico em termos de eficacia, melhoria da qualidade
de vida e satisfacdo da doente.

Descricéo do caso: Doente de 80 anos de idade seguida
em consulta de Urologia por incontinéncia urindria de
esforco. Como antecedentes pessoais a doente realizou
varias intervencdes para tratamento da incontinéncia:
Cirurgia Burch em 2000, sling transobturador em 2007
e bulking agents em 2012. A doente referia utilizagao de
dois pensos diarios, perdas involuntérias de urina com
a tosse ou esforgos. Objetivamente ao exame ginecolo-
gico constatava-se incontinéncia com a tosse. O estudo
urodindmico evidenciava incontinéncia urindria por de-
ficiéncia intrinseca do esfincter. Foi submetida a colo-
cagcéo de sling transobturador ajustavel em maio 2016.
Concluséo: Apos 11 meses de follow-up a doente en-
contra-se sem queixas, estando satisfeita com a fungéo
urindria apos a intervencdo. A combinagao de resolugéo
da incontinéncia urinaria de esforco e satisfagdo da pa-
ciente apos o sling ajustavel podera estar relacionado com
a possihilidade de modulagéo da tensdo deste no perio-
do pds-operatorio que permite evitar os problemas mais
comuns apds colocagdo dos slings convencionais, como
perdas persistentes de urina ou complicacoes obstrutivas.
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A HIPOCOAGULAGAO NUM CONTEXTO DE MULTIPATOLOGIA

Carolina Gonlgalves Venda
ARS Algarve - ACES Central - Centro de Satide de Faro - USF Farol

Enquadramento: A decisdo de hipocoagular no idoso,
regra geral tem sempre condiocionantes pela multipa-
tologia.

Descricdo do caso: Mulher de 76 anos, com excesso
de peso, hipertenséo arterial e fibrilhagdo auricular, com
antecedentes de acidente vascular cerebral (AVC) cere-
beloso hemorragico fronto-parietal direito, sob varfarina,



que suspendeu, ficando sob aspirina. Em 11/2017, teve
AVC isquémico com transformacdo hemorragica no pa-
rénquima cerebeloso a direita. Decide-se suspender a
aspirina. A ressonancia magnética de 12/2016 revelou:
Leucoencefalopatia isquémica cronica e volumosa area
no hemisfério cerebeloso direito com 19mm, em pro-
vavel relacdo com calcificagdo, ndo se podendo excluir
areas hemdticas internas, pondendo corresponder a vo-
lumoso cavernoma. Neste contexto, solicitou-se angio-
-TC, realizado em 03/2017 que revelou pequena lesdo
ao nivel do cerebelo para-mediano direito com cerca de
7mm, compativel com pequeno meningioma. Assim, e
com a doente com queixas de cefaleias intensas diarias,
CHA2DS2-VASc 7/9 e HAS-BLED 4/9, optou-se por anti-
coagular com apixabano, pedir angio-RM.

Discussdo: Deste caso destaca-se: 1) FA permanente
nao anticoaguada; 2) Antecedentes de AVC hemorragi-
co (sob varfarina) e AVC isquémico com transformagéo
hemorragica (sob aspirina); 3) Exames complementares
com resultados dispares (cavernoma vs. hemangioma
vs. lesdo sequelar de AVC); 4) Clinica de cefaleia. O risco
tromboembdlico e risco hemorragico de uma leséo mal
caraterizada tém justicado a dificuldade de decisao de
anticoagular. Nao havendo evidéncia de contraindica-
¢do para a anticoagulagdo optou-se pela mesma, pros-
seguindo com a investigacdo. A medicina tem que ser
exercida com bom senso procurando a relagdo risco/
beneficio mais vantajosa para os doentes.
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DOENGA RENAL CRONICA NO IDOSO — CONSULTA

DE ESCLARECIMENTO SOBRE MODALIDA!JES

DE T'RATAMENTO DA DOENGA RENAL CRONICA

ESTADIO 5 DO CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU

César Matos'; Andreia Dias da Silva?; Jesus Garrido?;

Cétia Pégo?; Sérgio Lemos?

TInterno do Ano Comum, Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
2Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Introdug&o: O declinio progressivo fisiologico da fungao
renal faz do rim um dos 6rgdos mais afetados pela ida-
de. Este declinio pode ser acelerado por sobreposicéo
de doenca renal, patologias de base, background gené-
tico, entre outros.

0 tratamento da doenca renal cronica estadio 5 no ido-
S0 constitui um desafio, devido as suas comorbilidades
e fragilidade (isolamento social, mau status funcional e
declinio cognitivo).

Objetivos: Caracterizar a populacgdo idosa referenciada
a Consulta de Esclarecimento no Servigo de Nefrologia
do Centro Hospitalar Tondela-Viseu no ano de 2016,

com Doencga Renal Cronica estadio 4 e 5 (DRC4/5) e
fatores de risco.

Material e métodos: Estudo observacional, retrospeti-
vo, com recolha de informagdo do processo clinico e
tratamento de dados no Microsoft Excel®.

Foram incluidos 86 utentes com idade = 18 anos inscri-
tos na consulta, sendo selecionados 63 com diagndsti-
co de DRC4/5 e idade = 65 anos.

Resultados: No ano de 2016 a prevaléncia dos doen-
tes com = 65 anos de idade e DRC 4/5 que realizaram
consulta de esclarecimento em 2016 foi de 75,6%,
dos quais 14,3% iniciaram tratamento substitutivo da
funcao renal (TSFR). A etiologia principal da DRC foi a
nefropatia diabética (44.4%).

Discussao/Conclusdes: O envelhecimento renal é um
fendmeno complexo ao qual se sobrepde o efeito de
varias comorbilidades.

A abordagem individualizada do idoso com DRC 4/5
é essencial, devendo ser dada particular atencéo aos
seus desejos, as comorbilidades/expectativa prognosti-
ca e a qualidade de vida, na hora de definir o tratamento
substitutivo versus o conservador.
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VIAJAR NAO ESCOLHE IDADES!

Maria José Novais
USF Santa Clara

Introducéo: Devido & melhoria das condigdes de vida,
a populacao idosa viaja cada vez mais. Contudo, esta
populagéo apresenta caracteristicas que necessitam de
adaptacoes antes de viajar.

Objetivos: Avaliar as especificidades da populagéo ido-
sa que deverdo ser tidas em conta na planificagdo de
uma viagem.

Material e métodos: Foi consultado o Pubmed e pes-
quisados artigos com os termos Mesh elderly travellers,
sendo selecionados 2 em lingua inglesa e 2 em francesa.
Foi ainda consultado o livro Manual of Travel Medicine e o
site Centers for Disease Control and Prevention.
Resultados: A idade ndo é contra-indicacéo para viajar,
mas a presenca de comorbilidades torna a populagéo
idosa mais vulneravel a complicacbes médicas graves
despoletaveis pela viagem. A menor capacidade de
adaptacéo fisioldgica, as dificuldades de recuperacéo
apos esforgos e a sensibilidade a desidratagao confe-
rem maior fragilidade a estes viajantes. A maioria dos
riscos pode ser evitada gracas a prevencao e antecipa-
¢ao de cuidados em consulta, idealmente 4 a 6 sema-
nas antes da viagem, onde sera feita uma abordagem
geriatrica global e avaliada a compatibilidade entre o



estado de salide e o tipo de viagem. Dever-se-a avaliar
o risco de descompensacao de patologias pré-existen-
tes, reajustar medicacdes de acordo com a viagem e
planificar cuidados médicos em caso de descompen-
sacdo aguda.

Discussao/Conclusdes: Nem todos os doentes tém
possibilidade de recorrer a consulta do viajante e o
Médico de Familia desempenha um papel fundamental
no aconselhamento dos pacientes antes de viajarem.
Prevenir, antecipar e educar sera pois 0 passaporte para
uma viagem de sucesso.
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS

Ana Pina; Patricia Pontifice Sousa; Rita Marques

Centro Hospitalar Lisboa Norte (Hospital Pulido Valente); Centro
Hospitalar Lisboa Norte (Hospital Santa Maria), Universidade
Catdlica de Lisboa (Instituto de Ciéncias da Satide)

A humanizacdo dos cuidados de enfermagem implica
uma abordagem da pessoa como um ser holistico, com
necessidades proprias/unicas. Compete ao enfermeiro
identificar, desenvolver e aplicar as competéncias ne-
cessarias para poder dar respostas eficazes face as ne-
cessidades encontradas. O objetivo deste estudo é de
identificar quais os fatores que os doentes e 0s proprios
enfermeiros consideram humanizadores dos cuidados
prestados, e quais as lacunas a serem melhoradas no
dia-a-dia. 0 método utilizado neste estudo foi o da re-
visdo sistematica da literatura. Utilizaram-se as bases
de dados CINAHL, LILACS, Scielo e PubMed, tendo sido
selecionados 6 artigos, criteriosamente analisados. Re-
sultados: ha evidéncia cientifica da necessidade desta
re-humanizacdo dos cuidados de enfermagem, tendo
sido identificados fatores humanizadores dos cuidados.
Conclus@o: Aspetos como o espaco fisico onde séo pres-
tados os cuidados de enfermagem, a identificagdo do
profissional de sadde que cuida, a utilizacdo da escuta
ativa como instrumento fundamental na relacdo de aju-
da, a explicacéo de rotinas, procedimentos, gestéo de
esperanca e informacéo, o envolvimento da pessoa de
referéncia no processo de salde/doenca e a promogao
do respeito, autonomia e dignidade humana, sdo consi-
derados fatores fulcrais para um cuidado de enferma-
gem humanizado e que nem sempre estdo presentes
nos cuidados de enfermagem em diferentes contextos.
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PROTOCOLO: REABILITAQI'\O DO IDOSO

Rita Oliveira; Ana Cunha, Ana Lima; Sara Rocha;

Ana Marques Pinho; Vitor Costa

UCSP Chaves IB; UCSP S. Neutel A

Introdugdo: O conceito de sadde nos idosos é abran-
gente e ndo se restringe a presenca ou auséncia de
doenca ou seu agravamento, sendo estimado pelo nivel
de independéncia e autonomia. Um grande desafio nos
cuidados prestados ao idoso é conseguir uma maior
longevidade mas com qualidade de vida e preservacéo
da capacidade funcional.

Objetivo: Desenvolver um algoritmo de avaliacdo do
idoso ao nivel das disfuncoes relativas a cognicéo, de-
pressdo, interacdo social, desempenho nas tarefas de
vida diaria, estado nutricional e equilibrio funcional,
para ser utilizado na consulta domiciliar dos CSP.
Métodos: Pesquisa bibliografica de guidelines, NOCs,
revisoes sistematicas e metanalises, publicados entre
2006 e 2016, sobre a tematica acima referida.
Discussdo: A consulta no domicilio é importante por
permitir conhecer o contexto e envolvéncia do doente.
Existem escalas que fornecem informacéo que permi-
te avaliar as necessidades de cada idoso, respeitando
a sua individualidade. Sendo aplicadas num momen-
to de contacto com o doente, estas escalas permitem
uma visdo geral das disfungdes encontradas e do nivel
de incapacidade e necessidades do idoso. Diferentes
parametros podem ser avaliados através de escalas
apropriadas: Cognicdo — MOCA; Depressdo — Escala de
Depressdo Geriatrica (Yesavage); Interacéo social; AVDs
— indice de Katz e escala de Lawton/Brody modificada;
Estado nutricional — Mini Avaliagao Nutricional MNA®",
Equilibrio — timed get up and go test. Ap6s a aplicacéo
das escalas, os resultados sdo transferidos para um
formulario funcional geral. Assim, os profissionais que
compde a equipa de avaliacéo, face aos resultados ob-
tidos, definem os objetivos e planos de tratamento até a
préxima visita do doente avaliado.

Conclusdo: A sistematizacdo da metodologia de assis-
téncia com enfoque nos cuidados gerais e na reabilita-
cao fisica, mental e social, permite definir metas e ela-
boracéo de um plano terapéutico individual. A aplicacéo
deste método gerara dados essenciais para o acompa-
nhamento da evolucdo do doente e para uma correta
gestdo dos recursos assistenciais disponiveis na uni-
dade de salde, de modo a identificar as necessidades
reais dos idosos e promover a sua qualidade de vida.
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REFERENCIAGAO A CONSULTA HOSPITALAR DE DOENGAS
DO MOVIMENTO, PELOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Tania Gongalves; Margarida Rodrigues; Gisela Carneiro

USF S. Jodo de Braga - ACeS Cavado | Hospital de Braga

Introdugao: O Médico de Familia é muitas vezes o pri-
meiro contacto com o Sistema de Salide, tendo um pa-
pel importante na avaliagdo inicial e referenciagao.
Objetivos: Avaliar referenciagoes efetuadas pelos Cuida-
dos de Saude Priméarios (CSP) a consulta de Doencas do
Movimento do Hospital de Braga e resposta hospitalar.
Material e métodos: Observacional e descritivo, rea-
lizado no servico de Neurologia, Hospital de Braga.
Incluiu doentes com primeira consulta de Doengas do
Movimento entre 2012-2016, referenciados dos CSP.
Recolheu-se idade, género, motivo da referenciagéo,
informagcao clinica na referenciacao, prioridade atribui-
da e tempo até marcacdo da consulta.

Resultados: 186 processos (mediana 70 anos, 56,6%
feminino). Principais motivos de consulta: tremor e sus-
peita de Parkinson. Assimetria dos sintomas foi referida
em 17,2% dos pedidos, idade de inicio em 37,1% e sua
evolugdo em 32,3%, impacto nas atividades de vida
diarias em 28,5%, histdria familiar em 8,1% , medica-
cao habitual em 41,9% , medicacdo para a queixa em
31,2% e hipdteses de diagndstico/dlvidas a esclarecer
em 79,6%. A prioridade Normal foi atribuida a 95,7%
dos pedidos e Prioritario a 4,3%. A mediana de tempo
de espera até a primeira consulta foi de 237 e 121 dias,
respetivamente. Assim, 15,2% dos pedidos com priori-
dade Normal tinham consulta marcada dentro 120 dias
e 50% dos pedidos Prioritarios dentro de 60 dias. Os
pedidos de consulta aumentaram ao longo dos anos.
Conclusdes: Verificaram-se lacunas na informagéo clini-
ca das referenciagdes e tempos de espera elevados de
resposta hospitalar. Uma melhor articulagdo entre os dois
niveis de cuidados podera melhorar estes resultados.
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REALIDADE DA VACINAGAO ANTI-PNEUMOCOCICA

NUMA USF

Rita Vieira Gomes; Jodo Alves; Rosario Silva

USF S. Jodo de Braga

Introducdo: A infecdo por Streptococcus pneumoniae
¢ uma causa importante de morbilidade e mortalida-
de, sendo também uma das principais causas de morte
prevenivel através da vacinagdo. Em Portugal, a GRESP,
em concordancia com outros consensos e recomenda-
¢Oes internacionais, recomenda que a vacinagdo anti-p-
neumocacica deve ser aconselhada a toda a populagéo

imunocompetente com idade = 65 anos e aqueles com
risco de contrair doenca invasiva pneumocacica (DIP).
Objetivos: Conhecer a realidade da vacinagdo anti-p-
neumocdcica numa populacdo com idade = 65 anos,
pertencente a uma USF.

Material e métodos: Estudo descritivo, observacional
e transversal. Populagdo: com idade = 65 anos inscrita
na USF. Variaveis: idade, género, vacina pneumococica
polissacarida 23-valente (Pn23), vacina pneumococica
conjugada 13-valente (Pn13). Os dados foram analisa-
dos informaticamente através dos programas Microsoft
Office Excel 2016® e SPSS 21.0°.

Resultados: Dos 2312 doentes incluidos no estudo,
11,5% encontram-se vacinados com a Pn23, 6,2 com a
Pn13 e 1,1% com ambas as vacinas. A média de idades
da populagéo é 75 anos, dos quais 43% sdo do sexo
masculino e 57% do sexo feminino.
Discussdo/Conclusdes: Com este estudo verificamos
que a taxa de cobertura vacinal é muito baixa, uma
vez que apenas uma minoria dos doentes com idade =
65 anos encontra-se vacinado. E urgente reavivar este
tema entre a comunidade médica e aumentar a cober-
tura da vacinagdo anti-pneumocdcica, face aos riscos
bem conhecidos associados a infecéo por Streptococ-
cus pneumoniae. 0s autores salientam também a im-
portancia da MGF no aconselhamento desta vacinagéo
considerando a sua maior proximidade com o utente.
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RELAGAO ENTRE A DOENGA ONCOLOGICA NO ID0SO
E 0 DIAGNOSTICO DE DISTURBIOS PSIQUIATRICOS
E PRESCRIGAO DE DROGAS PSICOTROPICAS

Ana Patricia Pinho'; Margarida Simdes?

TUSF TREVIM-SOL, UCSP PENACOVA

Introdugdo: O cancro é provavelmente a doenca mais
temida no mundo moderno. E uma verdade dificil pois
remete 0 médico e 0 paciente para um confronto com
a ideia da morte, que ninguém espontaneamente gosta
de abordar. A componente psicoldgica no tratamento
do cancro é cada vez mais reconhecida. Existem varios
factores que podem influenciar a adaptacdo a doenca
grave. Os objetivos principais sdo: avaliar a relacio en-
tre a doenca oncoldgica no idoso e as perturbagoes psi-
quiatricas que esta implica no curso da doenca, estudo
e caracterizacdo de duas populagdes com patologia
oncoldgica e avaliacdo da prescri¢cdo de psicofarmacos
nestas duas populagdes.

Métodos: Estudo transversal de dois ficheiros de duas
unidades de satde, dos pacientes que apresentaram
um diagnostico de neoplasia maligna na sua lista de



problemas, de acordo com a classificagéo ICPC-2. Fez-
se uma avaliacdo interna e interpares pares através de
fontes de dados SAM®, MIM @ UF e MedicineOne®. A
analise descritiva foi realizada através do Excel®.
Resultados: A faixa etaria com maior incidéncia de
neoplasia é a de = 75 anos, com maior prevaléncia do
sexo masculino. A neoplasia mais frequente na popu-
lagdo em estudo foram a da prdstata, cdlon e cancro
da mama. 42,5% dos pacientes foram medicados com
drogas psicotropicas. Dos pacientes medicados 58,5%
iniciaram a terapéutica apos o diagndstico de cancro.
0 grupo farmacologico mais utilizado foi as benzodia-
zepinas em monoterapia (27%) ou em associacéo com
antidepressivos (22%).

Conclusoes: Os distlrbios psiquiatricos mais preva-
lentes foram as reacgdes de ajustamento e depressdo
major. Houve um uso excessivo de benzodiazepinas em
detrimento dos antidepressivos. 0s varios tipos de can-
cro e os diversos tipos de tratamento tém implicacdes
diferentes que se podem traduzir em niveis de psicopa-
tologia dispares.
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PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS (PIM) NO IDOSO SEGUNDO CRITERIOS
DE BEERS NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Jorge Rodrigues; Mara Dias; Diana Brigas

USF Fides

Introdugdo: A populacdo mundial esta a envelhecer e
segundo os sensos de 2011 19.03% da populagéo por-
tuguesa apresentava idade igual ou superior a 65 anos.
Estima-se que em 2050 esta percentagem ascenda aos
36%. Os idosos necessitam de uma atencdo especial
por parte dos profissionais de saude devido a eleva-
da incidéncia de doencas cronicas e incapacitantes e,
consequentemente, & prescrigdo mais extensa, aumen-
tando o risco da ocorréncia de problemas relacionados
com os medicamentos. Um desses problemas € a utili-
zagdo de PIM. Estes devem ser evitados, tanto por néo
serem eficazes, como por apresentarem riscos desne-
cessariamente altos. A operacionalizagdo para Portugal
dos critérios de Beers, 0s mais comummente usados
para a identificacéo de prescri¢éo inapropriada nos ido-
s0s, permitiu a criacdo de um instrumento valioso que
pode auxiliar na sele¢do de medicamentos e algumas
doses a prescrever no idoso, garantindo beneficios adi-
cionais em termos de seguranca e eficacia.

Objetivo: Identificar e quantificar, com base nos cri-
térios de Beers, a utilizagdo de PIM nos utentes com
idade igual ou superior a 65 anos, da Unidade de Saude
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Familiar de Fides.

Metedologia: Estudo observacional, retrospetivo e ana-
litico. Populagéo: individuos inscritos no SINUS® na USF,
com idade igual ou superior a 65 anos, durante o ano
2015. Critérios de inclusao: Utentes com idade igual
ou superior a 65 anos. Critérios de exclusdo: Utentes
sem médico atribuido; sem consulta médica presen-
cial na unidade, durante o periodo de estudo; falecidos.
Amostra: aleatdria, com reposicdo dos casos excluidos;
Considerando um nivel de significancia de 5% e um in-
tervalo de confianga de 96.68%, calculou-se o tamanho
amostral utilizando a ferramenta Raosoft®. Variaveis:
género, idade, nimero e classe de PIM. Colheita de da-
dos: andlise retrospetiva do processo clinico eletronico
(SClinico® e PEM). Registo e analise estatistica descriti-
va dos dados (Microsoft Excel®).

Resultados: Do total de 361 utentes, 161 do género
masculino e 200 do género feminino, com uma ida-
de média de 74,4 anos, 196 tinham pelo menos uma
prescricdo de PIM, sendo que 104 apresentava uma,
56 duas, 24 trés e 12 mais de 3 prescrigcbes de PIM.
Em relagdo ao grupo farmacologico de PIM a maioria
correspondia a IBP (93 prescri¢cdes), benzodiazepinas
(78) e AINE’s (56), verificando-se uma predominancia
do género feminino nestes grupos.

Conclusao: Dos 361 utentes estudados 54% dos uten-
tes tinham pelo menos uma prescricédo de PIM. Cor-
respondeu a um total de 340 PIM prescritos, com uma
média de 0.94 PIM por doente. Os resultados obtidos a
confirmarem uma proporcéo consideravel de PIM pres-
critos alerta para a necessidade da revisdo continua da
terapéutica em curso, facilitada pelos instrumentos que
permitem uma analise sistematizada para a garantia
de prescricdo segura no idoso. Seria bastante Util que
se desenvolvessem sistemas informaticos com alertas
sobre PIM com indicacdo de alternativas terapéuticas
mais seguras, auxiliando 0 médico na prescri¢do e o
farmacéutico na identificagao de PIM.
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DA OTALGIA A PARALISIA FACIAL... A PROPOSITO DUM
CASO CLiNICO

Lorina Pestana': Catarina Matos Silva?
TUSF LoureSaudavel; 2USF Cruzeiro

Introdugao: A otalgia é uma queixa comum na Medicina
Geral e Familiar.

0 sindrome de Ramsay Hunt é uma complicacéo rara da
infeccao pelo virus herpes zoster (VHZ). A incidéncia é
de 5/100000 ,sendo a segunda causa de paralisia facial
atraumatica.



0 quadro clinico é caracterizado por paralisia facial pe-
riférica, lesbes vesiculares no ouvido externo ou orofa-
ringe assim como acufenos e diminui¢do da acuidade
auditiva.

Caso clinico: Doente sexo feminino, 68 anos. Apresen-
tou-se na consulta com otalgia com cinco dias de evo-
lugdo. Negava otorreia, otorragia, acufenos, vertigens,
febre e queixas respiratorias. A observacdo apresenta-
va membrana timpanica abaulada, associada a sinais
inflamatorios, sem alteracoes ao nivel do canal auditivo
externo, pelo que foi admitida otite média aguda e me-
dicada com amoxicilina + &cido clavulanico 875 + 125
mg e anti-inflamatorio oral.

Apds 24 horas iniciou quadro de otorragia, pelo que re-
correu ao Servico de Urgéncia (SU) de Otorrinolaringo-
logia tendo indicacdo para manter antibioterapia. Apos
72 horas recorreu novamente ao SU por edema, eritema
e vesiculas no canal auditivo externo (CAE) com dor na
hemiface direita agravada pela palpacdo e mastigacéo,
admitindo-se paralisia facial periférica.

Foi diagnosticada com sindrome de Ramsay Hunt. Ini-
ciou aciclovir 800 mg, lagrimas artificiais e corticotera-
pia. Melhoria sintomatica apos 48horas da terapéutica
instituida e completado quinze sessoes de fisioterapia
COM SUCESSO.

Concluséo: Este caso clinico serve para alertar para
esta etiologia rara de otite. As complicagdes incluem:
encefalite, mielite, paralisia de nervos cranianos e de
nervos periféricos. Existe beneficio no tratamento pre-
coce com aciclovir e prednisolona. O prognostico é fa-
voravel, 75% dos doentes recuperam completamente.
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SINDROME DE TAKOTSUBO

Mdnica Bagueixa; Manuel Cruz

Unidade Local de Satide do Nordeste - Centro de Satde de
Miranda do Douro Instituto Politécnico de Braganga - Escola
Superior de Satide Braganga

Enquadramento: A sindrome de TakoTsubo é uma con-
dicdo reversivel, caraterizada por uma disfungdo sisto-
lica transitoria do ventriculo esquerdo, a qual mimetiza
muitas vezes uma sindrome corondria aguda. Ocorre
geralmente ap0s stress fisico ou psiquico e atinge prin-
cipalmente mulheres na p6s-menopausa.

Descricao do caso: B.C.G., sexo feminino, 70 anos, re-
formada (doméstica), portuguesa, caucasiana e casada.
Antecedentes pessoais de hipertenséo arterial, dislipi-
demia e histdria de episddios ocasionais de sincope e
traumatismo crénio-encefalico.

Medicacdo cronica: Omeprazol 20 mg uma vez/dia,
carvedilol 6.25 mg uma vez/dia, ramipril 20 mg uma
vez/dia, acido acetilsalicilico 100 mg uma vez/dia e sin-
vastatina 20mg uma vez/dia. Recorre a consulta com o
seu Médico de Familia, na sequéncia de internamen-
to hospitalar recente por sindrome de TakoTsubo. Deu
entrada no SU da area de residéncia (Braganga) apos
quadro de stress emocional seguido de forte dor retroes
ternal com irradiacéo dorsal e para 0 membro superior
esquerdo e sem relagdo com o esforgo. O exame fisico
ndo apresentava alteragdes. No entanto, foi observada
uma elevagao dos marcadores de necrose do miocardio
no estudo analitico seriado e os eletrocardiogramas se-
riados foram compativeis com ritmo sinusal e bloqueio
completo do ramo esquerdo. Foi colocada a hipétese de
diagndstico de enfarte agudo do miocardio de localiza-
¢ao indeterminada, Killip |, sendo a doente transferida
para a UCIC do CHTMAD.

Na admisséo a esta Unidade foram realizados exames
complementares de diagnostico e colocada a hipdtese
de diagndstico de sindrome de TakoTsubo.

Atualmente assintomatica e com seguimento em con-
sulta de Cardiologia na UH de Braganga.
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007: PERMISSAO PARA CONDUZIR

Joana Sofia Fernandes'; Diana Neves Sousa’;

Ana Ramos Sequeira; Vania Pinto?, Pedro Oliveira’; Ana Lucas?;
Vitor Santos'; Celina Pires?; Marli Loureiro’

"UCSP Covilha, 2UCSP Belmonte

Introducéo: 0 Médico de Familia, tem papel primordial
na manutencdo e promogdo da qualidade de vida do
idoso. Com o envelhecimento tornam-se comuns al-
teragdes neurocognitivas que interferem no processa-
mento, atencdo e memoria potenciando-se assim o ris-
co de acidente de viagdo. A sensibilizagdo das familias
para esta etapa de vida pode contribuir para um melhor
processo de adaptacgdo e aceitacéo.

Descrigdo de caso: Utente de 78 anos recorreu ao
Centro de Salide para renovacao da carta de condugao.
Tinha antecedentes pessoais de presbiacusia, erro de
refracdo e perturbacdo da personalidade (relatdrio de
Neuropsicologia: deterioracdo cognitiva com maior ex-
pressividade comportamental). Foi-lhe solicitada tomo-
grafia axial de ar&nio que mostrava hipodensidade di-
fusa de substéncia branca, refletindo microvasculopatia
arterial, assim como perda de volume cerebral e atrofia
frontal. 0 exame neuroldgico era normal e pontou 17 no
Minimental test.

Foi entdo solicitada consulta de Neurologia para es-



clarecimento do quadro e apoio ao Delegado de Saude
publica.

Inconformado com estes obstaculos recorreu a outro
médico ocultando-lhe os antecedentes conseguindo,
assim, o atestado para renovagao de carta de condugéo.
Discussdo: 0 conhecimento do contexto familiar, social
e clinico, fornece ao médico as ferramentas necessa-
rias para apoiar o utente na aceitagdo/adaptacéo face
a doenca e limitagoes funcionais, tornando-o parte in-
tegrante da tomada de decisdes. O novo modelo online
facilitara a responsabilizacdo. Sempre que se pretenda
revalidar um titulo de condugéo deve-se atentar aos an-
tecedentes do doente em questdo, quando desconhe-
cidos devem ser requisitados pelo médico, para que a
renovacao seja feita informada e conscientemente.
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AVALIA(;l\O FUNCIONAL DO IDOSO

Liliana Geraldes; Liliana Alves; Raquel Ferreira; Patricia Forte
UCSP Tabua

Introdug&o: Portugal é o quinto pais da Europa com
maior indice de envelhecimento. A elevada prevaléncia
de doencas cronicas e incapacidade impde o ajuste de
cuidados ao grau de dependéncia dos idosos.
Objetivos: Avaliar o indice de funcionalidade dos ido-
s0s, existéncia de cuidador e frequéncia de pluripatolo-
gia e polifarmacia.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo, trans-
versal. Populagéo: utentes com 65 ou mais anos ins-
critos num ficheiro médico. Amostra de conveniéncia:
primeiros 5 idosos da consulta médica/enfermagem, 20
marco-7 abril 2017. Fonte de dados: SClinico®/PEM®.
Andlise: Excel®. Variaveis: idade, sexo, escolaridade,
existéncia de cuidador (formal/informal), grau de de-
pendéncia funcional (Escala de Lawton & Brody), poli-
medicacdo, pluripatologia.

Resultados: 75 utentes, 65-91 anos, média 76,7 anos,
60% sexo feminino. Avaliagdo funcional: 64% indepen-
dente, 17,3% dependéncia ligeira, 13,3% moderada,
1,3% grave e 4% dependéncia total. Dependéncia li-
geira-moderada: 65,2% apresentava cuidador (73,3%
informal). Dependéncia grave-total: todos apresenta-
vam cuidador (50% informal). Polimedicados: 66,7%
dos independentes, 82,6% daqueles com dependéncia
ligeira a moderada, 75% daqueles com dependéncia
grave a total. 54,7% apresentava problemas de 3 ou
mais sistemas.

Discussao: Apesar do elevado indice de envelhecimen-
to, a maioria dos idosos €é independente. No entanto,
ha ainda muitos idosos dependentes sem cuidador. O
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Médico de Familia deve detetar precocemente as limi-
tacOes do idoso e agilizar a colaboracdo de um cuida-
dor, usufruindo do privilégio do contacto proximo com a
familia e da articulagéo com as redes de apoio social.
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UMA 0BSTRUGAO INESPERADA

Joana Pinto; Catarina Gongalves; Raquel Martins; Sonia Aimeida;
Patricia Morais

USF Condestavel: UCSP Marinha Grande

Uma abordagem continuada dos utentes é fundamental
para um bom raciocinio e obtencdo de um diagndstico
precoce. Mulher, 69 anos, com sinusite crénica e DPOC,
recorre, em outubro de 2016, aos Cuidados de Saude
Priméarios (CSP) por tosse seca com 1 més de evolugéo
e agravamento nocturno, com exame fisico sem altera-
¢oes a nivel pulmonar. Medicada com anti-histaminico
e medidas de hidratac&o oral. Volta a consulta no inicio
de novembro por persisténcia do quadro. A auscultagio
pulmonar apresentava sibilos raros e aumento do tem-
po expiratorio, pelo que foi realizado o diagndstico de
bronquite aguda,tendo sido medicada.

Em dezembro, retorna aos CSP por manter acessos de
tosse e apresentar pieira. Ja tinha sido observada por
Pneumologista que ajustou medicagéo e realizou espi-
rometria, revelando alteragdo ventilatoria restritiva. Op-
tou-se por pedir controlo analitico, testes alergénicos e
radiografia toracica.

Duas semanas depois, regressa com o resultado de
raio-xdo térax que evidencia profundas alteragdes da
permeabilidade pulmonar em ambos os hemitdrax, com
imagens de densidade calcica e fibrose intersticial.
Questionou-se a utente acerca das profissoes exerci-
das, antecedentes familiares de patologia respiratoria e
carga tabagica, tendo esta referido que fumou cerca de
2 magos/dia durante 20 anos (UMA 40). De notar que a
carga tabagica registada em consultas anteriores era
OUMA. Pediu-se TAC pulmonar, que veio a revelar tratar-
se de uma neoplasia pulmonar.

Embora os diagndsticos considerados inicialmente fos-
sem plausiveis, se existisse uma historia correctamente
elaborada dos antecedentes pessoais anteriormente ao
quadro, sera que o diagnostico final teria sido obtido
mais precocemente?
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SERA QUE 0 CANCRO VOLTOU?

Ana Rita Pereira; M? José Oliveira; Sara Vidal

USF Moliceiro

Enquadramento: A polimialgia reumatica (PMR) é a
doenca reumatologica inflamatdria mais comum da po-
pulacdo idosa. Caracteriza-se por sinovite e periartrite
proximal, com dor e rigidez das cinturas escapular e
pélvica. Pode acompanhar-se de febre e perda de peso.
Tipicamente, com VS e PCR muito elevadas. Apresenta
resposta excelente a corticoterapia de baixa dose.
Descricéo do caso: Homem, 84 anos de idade, solteiro,
sem filhos, hipertenso, com neoplasia do urotélio reci-
divante, vem a consulta a 05/05/2016 por dor inguinal
direita irradiada para a coxa, de ritmo misto. Medicado
com etoricoxib. Pedida ecografia das partes moles e
radiografia da bacia. Voltou a consulta por agravamen-
to das dores com envolvimento das cinturas pélvica e
escapular, regido cervical e maos, de ritmo inflamato-
rio, perda de apetite e perda ponderal. Ecografia mos-
tra sinovite da coxo-femural e entesiopatia da insergao
dos adutores e dos nadegueiros. Estudo analitico em
28/06/2016 revela: Hb 11.8, VS 92, PCR 62.2. Nesta
data refere cansaco incapacitante. Colocada hipétese
de metastases pelos antecedentes de neoplasia. Pedida
TAC abdomino-pélvica e radiografia do térax — sem al-
teragdes. Por clinica e estudo analitico compativeis com
PMR (apesar de auséncia de arterite temporal) realizada
prova terapéutica com prednisolona, com melhoria de
toda a sintomatologia e dos marcadores inflamatorios.
Encaminhado para consulta de Reumatologia, onde
mantém seguimento. Atualmente, clinicamente bem.
Conclusao: Num doente idoso com doenga oncoldgica
e quadro algico musculo-esquelético associado a per-
da ponderal, astenia, VS e PCR elevados, é importante
ponderar a hipotese de PMR, mesmo sem existéncia de
arterite temporal.
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QUANDO A IDADE PESA...

— CASO CLiNICO

Milene Morais Leite Aranda; Carolina Silva Sousa

Centro de Satde de Sao Roque do Pico

Introducdo: O prolapso de drgdos pélvicos e a inconti-
néncia urinaria coexistem em até 80 das mulheres com
disfuncdo do pavimento pélvico. Existem opcoes de tra-
tamento conservador e cirdrgico, que deverdao ponderar
riscos e beneficios associados. Os planos de tratamento
sdo individualizados e determinados quer por diagnds-
ticos clinicos, quer pelos objetivos do tratamento, ida-

de da paciente, nivel de atividade e estado geral e sua
preferéncia.

Caso clinico: Mulher, 83 anos, vilva, a residir sozinha,
analfabeta, previamente auténoma nas AVD’s. Antece-
dentes de incontinéncia urinaria de esforgo, prolapso
uterino grau Il desde 2010, HTA e obesidade.

A doente foi trazida a consulta pela filha, por agrava-
mento da incontinéncia urindria e massa exteriorizada
na regido pélvica. A observacdo apresentava prolap-
so uterino de grau IV. Colocou-se pressario de 80mm,
prescrito na altura do diagnostico e néo utilizado pela
utente, expulso em 24h. Foi re-observada e enviada
a ginecologia, que prescreveu pressario maior, para
evitar tratamento cirdrgico, dada a idade avancada da
doente. Esta medida também se verificou ineficaz, fi-
cando a utente dependente dos cuidados da filha, por
incapacidade para a marcha e realizacdo das tarefas
domésticas.

Em nova consulta, em contacto telefonico com o gine-
cologista, optou-se pelo reencaminhamento na mesma
semana e programacao de corre¢ao cirurgica.
Discussdo: O envelhecimento da populagcdo é uma
realidade, com necessidade de cuidados acrescidos
quando ocorre compromisso da capacidade funcional
do idoso, impedindo o autocuidado, aumentando a res-
ponsabilidade sobre a familia e o sistema de satde.

0 médico de familia desempenha nestas situacoes o
papel de gestor de saude.
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QUANDO 0 PRURIDO NAO E SO DERMATOLOGICO!

Ana Isabel Machado'; Ana Carolina Bronze'; Maria Teresa Alber-
garia®; Pedro Garcia Bras®; Raquel Martins*

'Internas do 1° ano MGF; ?Interna do 3° ano MGF; °Interno do
Ano Comum; “Assistente de MGF

Unidade de Satide da llha de Sao Miguel / Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

Enquadramento: O carcinoma primario da ampola de
vater é uma doenca rara, apresentando uma alta taxa
de ressecabilidade e uma sobrevivéncia aos 5 anos de
cerca de 30 a 50%.

0 prurido é um sintoma comum, podendo ter diversas
etiologias. Em 45% dos casos de obstrucao biliar ma-
ligna, o prurido surge como sintoma acompanhante,
podendo ocorrer como primeira manifestacéo.
Descricao do caso: Utente de 65 anos, sexo feminino,
caucasiana, divorciada, familia unitaria. Professora do
2° ciclo. Hipertensa medicada com IECA, diurético da
ansa e BCC.

Recorreu ao servigo de urgéncia (SU) em julho de 2016



por prurido generalizado, sem outra sintomatologia
acompanhante, assumindo-se escabiose, para a qual
foi medicada. Por auséncia de melhoria, recorreu a con-
sulta de Dermatologia e Imunoalergologia que fizeram
ajuste terapéutico.

Passadas trés semanas regressou ao SU por manter
o prurido, acompanhado de ictericia, astenia e perda
de peso. Analiticamente apresentava anemia e padrao
de colestase. Fez ecografia abdominal superior que
mostrou dilatagdo da via biliar principal, CPRE e TC
abdominal com alteragbes sugestivas de ampuloma.
Destacava-se elevacdo do CA 19.9. Foi submetida a
duodeno-pancr99eatectomia cefalica, atualmente sob
quimioterapia adjuvante.

Conclusao: Importa identificar lesbes cutaneas asso-
ciadas ao prurido com caracteristicas de doencas der-
matoldgicas e, se persistente, estudar a presenca de
lesdes secundarias ou outras etiologias possiveis.
Dada a proximidade do médico de familia ao utente, a per-
sisténcia das queixas e faléncia terapéutica devem alertar
para uma investigacdo adicional, que permita abordar
precocemente patologias de maior complexidade.
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PNEUMONIA OU METASTIZAGAO? - A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Lorina Pestana; Catarina Matos Silva

USF LoureSaudavel, USF Cruzeiro

Introdug@o: A sindrome de Loeffler € uma pneumonia
eosinofilica que afeta individuos de todas as idades.

A etiologia pode ser idiopatica ou secundaria e esta
associada, geralmente, a um aumento do ndmero de
eosindfilos no sangue e expectoragdo.

Caso clinico: Doente sexo feminino, 67 anos idade, ex-
fumadora, com antecedente de neoplasia do endomé-
trio em 2007 submetida a histerectomia total.
Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro clinico com
5 dias de evolugdo de tosse seca, astenia, febre, disp-
neia e mal-estar geral. Foi diagnosticada com cistite e
medicada com cefuroxima, que manteve apos isola-
mento de K. Pneumoniae.

Foi realizada telerradiografia de torax que demonstrava
presenca de opacidades nodulares bilaterais. Na tomo-
grafia computorizada de tdrax (TC) observaram-se ml-
tiplos focos de consolidagdo dispersos bilateralmente
compativeis com processo pneumanico vs. metastiza-
c¢ao pulmonar, sendo associada claritromicina.
Internada para investigacdo e tratamento tendo sido
alterada antibioterapia para piperacilina/tazobactam,
levofloxacina e linezolide.
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Analiticamente apresentava eosinofilia periférica: 1396;
PCR: (7mg/dL), electroforese de proteinas com aumento
de alfa1ealfa2

Foi realizada nova TC: “Areas de consolidagéo pulmonar
bronquiolocéntricas (...). A principal hipétese diagnostica
é eosinofilia pulmonar simples (sindrome de Loeffler)”.
A broncofibroscopia revelou eosinofilia (43%).

Durante o internamento apresentou melhoria sintoma-
tica e analitica com diminuicéo de eosinofilia periférica
e imagiologicamente com desaparecimento da maioria
das lesdes nodulares.

Conclusdo: A sindrome de Loeffler € uma pneumonia
eosinofilica que afecta individuos de todas as idades,
sendo geralmente auto-limitada, caracterizada pela pre-
senca de febre, tosse ndo produtiva e dispneia, deven-
do ser equacionado o seu diagndstico na presenca de
eosinofilia periférica e infiltrados pulmonares bilaterais.
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