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18 de Janeiro de 2012

14.00-18.00h CURSO

E FAMILIAR

Dra. Regina Sequeira Carlos
Dra. Teresa Laginha

Dr. Pedro Macedo

Destinatarios do Curso: O Curso destina-se a Médicos, Enfermeiros e
Psicologos dos Cuidados de Salde Primarios. A compreensao biologica sera
perspectivada com referéncia ao psicolégico. E abordada a relacao médico-
doente e enquadrada com o conceito de acompanhamento terapéutico, ndo
deixando de ser enfatizado o farmacolégico.

Objectivos do Curso: O Curso procura, a partir do levantamento das actuais
areas fundamentais de intervencdo em Psiquiatria e Satde Mental pela Me-
dicina Geral e Familiar, dar uma perspectiva actual das maiores necessidades
e critérios de abordagem pela Medicina Geral e Familiar, bem como actuali-
zacao terapéutica.

19 de Janeiro de 2012

08.30h Abertura do Secretariado
09.30-09.45h SESSAO DE ABERTURA

09.45-10.30h CONFERENCIA INAUGURAL

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
NA EFICACIA TERAPEUTICA

Presidente: Dr. Pedro Macedo
Palestrante: Prof2. Doutora Maria Luisa Figueira

10.30-11.00 h Coffee-break

11.00-12.30h MESA-REDONDA
DEPRESSAO RESISTENTE
Moderadores: Dr. Manuel Luciano Silva
e Dra. Regina Sequeira Carlos
Depressao vs. Doenca Bipolar
Caso Clinico
Dra. Alexandra Fernandes
Dr. Jorge Bouca
Reconhecer factores de risco de suicidio
na depressao
Dra. Filipa Ramalho Silva
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12.30-13.15h

13.15-14.30h

14.30-15.00h

15.00-16.30 h

16.30-17.00 h

17.00-19.10 h

19.10h

20 de Janeiro de 2012

08.30h

Factores de resisténcia ao tratamento
Dr. Fernando Medeiros Paiva

Perguntas & Respostas

SIMPOSIO SATELITE

UM OLHAR SOBRE A PERTURBAGCAO
DEPRESSIVA MAJOR

Palestrante: Dra. Gisela Borges

Almoco de Trabalho

CONFERENCIA
PARADIGMAS DO CORPO E DA MENTE
Dor Cronica

Presidente: Dra. Regina Sequeira Carlos
Palestrante: Dr. José Canas da Silva

MESA-REDONDA
ABORDAGEM EM PATOLOGIAS DIFICEIS
Moderadora: Dra. Teresa Laginha

Depressao e Ansiedade nas Perturbacdes
da Personalidade
Dr. José Nunes

Primeiros Sinais de Alteracoes
do Comportamento Alimentar
Dra. Dulce Bouca

Fronteiras de Diagnéstico nas Psicoses
Prof. Doutor Jodo Marques Teixeira

Como lidar com Personalidades Dificeis
Enf.° Luis Rocha

Perguntas & Respostas
Coffee-break
APRESENTAGCAO DE COMUNICAGOES LIVRES

Fim das Sessoes do 1° dia

Abertura do Secretariado

09.30-11.00h MESA-REDONDA

PSICOPATOLOGIA NAS DEMENCIAS
Moderadora: Dra. Clara Sa da Bandeira

Psicopatologia e Sintomas nas Doencas
com Deterioracao Cognitiva
Dr. Pedro Macedo
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11.00-11.30h

11.30-12.15h

12.15-13.00 h

13.00-14.30 h

14.30-16.00 h

16.00-17.15h

17.15-17.30h

Deméncia Frontal, Depressao Vascular e Depressao
Dra. Cristina Galvao

Cuidados Paliativos nas Deméncias
Dra. Rita Abril

Perguntas & Respostas
Coffee-break

CONFERENCIA
PARADIGMAS DO CORPO E DA MENTE
O Corpo como Local Psiquico

Presidente: Dr. Joao Sequeira Carlos
Palestrante: Dr. Pedro Macedo

SIMPOSIO SATELITE
Almoco de Trabalho

MESA-REDONDA
PATOLOGIA DO SONO
Moderadora: Dra. Teresa Ventura

Insénias na Patologia Psiquiatrica
Dr. Luis Sardinha

Apneia do Sono
Dra. Amélia Feliciano

As Perturbagdes do Sono em Medicina
Geral e Familiar

Casos Clinicos e Comentarios
Dra. Josefina Marau

Terapéutica das Disfuncdes do Sono
Dra. Amélia Feliciano e Dr. Luis Sardinha

Perguntas & Respostas

DEBATE DE ENCERRAMENTO

SONHO OU PESADELO: O ENVELHECIMENTO
NO SECULO XXI

Projeccao do filme “Alasca”
de Miguel Seabra Lopes

Intervenientes: Dra. Cristina Galvao,
Prof. Doutor Rui Mota Cardoso e Dr. Pedro Macedo

ENTREGA DE PREMIOS
E ENCERRAMENTO DO CONGRESSO
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POSTER N° 1

A SAUDE MENTAL DOS NOSSOS IDOSOS

Helena Fragoeiro e Isabel Fragoeiro

Centro de Satde de Camara de Lobos - Universidade
da Madeira

Introducao: Nos idosos as perturbagdes da salde
mental (SM) sdo frequentemente desvalorizadas.
Importa, pois, determinar o seu tipo e prevaléncia,
a forma como sdo toleradas, que relagdo tém com
outras patologias e as suas repercussoes na qualida-
de de vida.

Objectivos: Caracterizar a populagdo idosa do pon-
to de vista da SM, determinar a prevaléncia da ansie-
dade e depresséo e a influéncia de diversos factores
na SM.

Material e métodos: Tratou-se de um estudo de
natureza psicossocial, transversal, probabilistico. A
SM foi avaliada segundo o modelo de Ware 65 anos,
residente na comunidade.

Resultados: Da anélise dos dados, verificou-se que
os idosos possuiam maioritariamente SM mais posi-
tiva. Constatou-se uma prevaléncia de 3,2% para o
distress psicoldgico e de 0,3% para os idosos que se
apresentavam mais deprimidos. Dos inquiridos, 8,8%
apresentavam um nivel médio de depressdo e 27,5%
perturbacédo da ansiedade. A probabilidade da SM ser
mais positiva era 30% menor nas mulheres e naque-
les que auferiam de apoios sociais. Era 40% inferior
quando possuiam uma rede social muito limitada. As
limitagdes na capacidade fisica para a satisfagdo de
necessidades diarias e a percepgdo de salde mais
negativa emergiram como factores significativos
para a pior SM.

Conclusao: Salienta-se como necessario o rastreio
dos idosos que apresentam défices cognitivos, os
quais deverdo beneficiar de apoios e respostas ade-
quadas, com o objectivo de minimizar as complica-
¢des que se repercutem no bem-estar e SM.

POSTER N° 2

ABORDAGEM DA DEPRESSAO POS-PARTO NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Helena Fragoeiro

Centro de Satde de Camara de Lobos

Introducao: A depressao pos-parto é uma patologia
relativamente comum mas que frequentemente pas-
sa despercebida, sobretudo devido & sobreposicao
dos sintomas depressivos com aquilo que é cultural-
mente aceite como expectavel e natural na mulher
apos o parto.

Objectivo: Rever e sistematizar os aspectos rela-
tivos a epidemiologia, etiopatofisiologia, manifesta-
¢Oes clinicas, diagndstico e terapéutica da depressao
p6s-parto, no sentido de nortear uma abordagem
adequada ao nivel dos cuidados de satde primarios.
Material e Métodos: Pesquisa bibliografica de ar-
tigos em inglés e portugués publicados nos Gltimos
3 anos nas bases de dados Pubmed, Cochrane e
Uptodate, utilizando os termos Mesh: Post partum
depression.

Resultados: A depressdo pos-parto afecta aproxi-
madamente 10% das mulheres, constituindo-se como
um factor de risco importante para o desenvolvimento
futuro de episddios de depressao major. Apresenta re-
percussOes negativas ao nivel da criagdo de vinculos
afectivos entre a mae e a crianca, no normal desenvol-
vimento da dltima e na relagdo do casal. Idealmente, o
seu despiste devera fazer parte das consultas de roti-
na no periodo pds-parto, podendo para tal recorrer-
se a instrumentos ja validados ou simplesmente pelo
questionar da mulher relativamente ao seu estado de
humor e eventuais medos que possa ter. A terapéuti-
ca farmacoldgica devera ser instituida precocemente
e, seleccionada consoante o facto da mulher estar ou
ndo a amamentar, podendo ser complementada por
acompanhamento psicoldgico.

POSTERS

Discussdo/Concluséo: O despiste da depressao pos-
parto devera ser feito rotineiramente pelo médico
de familia, devendo as consultas de satde infantil e
de revisao do puerpério constituir momentos chave
para tal.

POSTER N° 3

DE PESCADOR A AGRICULTOR: UM CASO DE
STRESS POS-TRAUMATICO

Helena Fragoeiro e Fabio Camacho

Centro de Salde de Camara de Lobos
Enquadramento: Embora inicialmente descrito em
militares, o stress pds-traumatico (STP) é ainda uma
entidade a ter em conta nos dias de hoje e para o qual
o médico de familia deve estar alerta, sobretudo em
individuos sujeitos a eventos traumaticos.
Descricao do caso: JMVA, sexo masculino, 33 anos,
casado e pescador. Em 2010, a embarcacdo onde
trabalhava sofreu um naufragio, tendo o mestre da
embarcagdo falecido. Apesar de fisicamente ndo ter
sofrido sequelas, apds regressar a casa, a esposa
comegou a notar alteragdes no seu comportamen-
to (dificuldades em dormir, evitamento de conversas
sobre o naufragio, ansiedade e agressividade), tendo
procurado ajuda junto do médico de familia. Embora
na primeira consulta o doente tenha demonstrado
resisténcia em abordar o naufréagio, acabou por refe-
rir que sofria de insdnias, que se sentia ansioso e com
dificuldades em concentrar-se pois tinha pesadelos e
recordagdes constantes sobre o que tinha aconteci-
do. Optou-se, por iniciar terapéutica antidepressiva
(escitaprolam 10mg), associada a uma benzodiaze-
pina. Recomendou-se acompanhamento na consulta
de psicologia, o qual recusou. Entretanto, o doente
continua a ser acompanhado na consulta e mantém
a medicagdo, pois embora se sinta menos ansioso e
tenha menor dificuldade em dormir, continua a ter
dificuldades em abordar o que aconteceu, tendo in-
clusivamente mudado de profissdo, dedicando-se
agora a agricultura.

Discussdo: O SPT embora raro, esta associado a
elevados niveis de disfun¢éo social, familiar e pes-
soal, sendo o seu diagndstico particularmente dificil
devido a heterogeneidade de manifestagdes clinicas
e a resisténcia por parte dos doentes em abordar o
evento traumatico.

POSTER N° 4

0S SOMATIZADORES, HIPOCONDRIACOS NA
CONSULTA...

Guida da Ponte, Teresa Neves, Margarida Lobo, Su-
sana Fernandes, Vanessa Vila Nova, Ofélia da Ponte
Servico de Psiquiatria, Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, EPE

Introducéo: Tradicionalmente os termos “somatiza-
¢ao” e hipocondria” tém sido usados de forma sindni-
ma para designar a presenga ou a preocupagao com
um sintoma sugestivo de doenca fisica, para o qual
ndo é encontrado uma etiologia fisica clara. Muitos
destes pacientes ndao chegam aos cuidados do psi-
quiatra pela sua propria recusa ou pela falta de iden-
tificagdo por parte do técnico.

Objectivos: Alertar para aimportancia da identifica-
¢ao e tratamento das perturbagdes somatoformes.
Material e Métodos: Pesquisa de literatura rele-
vante.

Resultados: As Perturbagdes Somatoformes repre-
sentam uma regido obscura no conhecimento médi-
co, sendo bastante frustrantes, tanto para o paciente
como para o médico. Representam até metade dos
atendimentos em cuidados de satde primarios e se-
cundarios, e sdo causa importante de incapacidade.
O diagnéstico traz consigo a problematica inerente
a qualquer diagnédstico de excluséo: a frustragao do
médico e do paciente, e o elevado consumo de ser-
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vicos de salde. O alertar do médico para a procura
do factor emocional despoletante da sintomatolo-
gia somatoforme permite um diagnéstico positivo,
com a instituicdo de um tratamento, que passa pela
explicacdo dos sintomas ao paciente, um acompa-
nhamento regular, e se necessario, a referenciacdo a
consulta de psiquiatria.

Discussado/conclusdes: Os somatizadores sio res-
ponsaveis por excessivos gastos no sistema de sal-
de. A adopgao de um modelo médico bio-psico-social
facilita a sua correcta identificacdo com a instituigao
do tratamento apropriado, melhorando a qualidade
de vida do paciente e diminuindo os custos.

DEPRESSAO NO IDOSO: COMO ABORDAR?
Joana Lopes’, Jessica Costa?, Catia Almeida?, Cata-
rina Santos®

TUSF Egas Moniz (ACES Feira-Arouca)

2USF Familias (ACES Feira-Arouca)

3UCSP Argoncilhe (ACES Feira-Arouca)

Introducdo: A Depressdo no Idoso & uma patolo-
gia que cursa com caracteristicas inespecificas, pelo
que é frequentemente subdiagnosticada e subtrata-
da. Segundo alguns autores a sua prevaléncia varia
entre 1-10% nos idosos vivendo na comunidade e
10-30% entre os institucionalizados. Sendo uma das
principais causas de sofrimento social e diminuigdo
da qualidade de vida, é nas idades avancadas que
atinge os mais elevados indices de morbilidade e
mortalidade.

Objectivo: Rever e sistematizar os principais aspec-
tos inerentes a etiologia, factores de risco, clinica,
diagnéstico e tratamento da depressdo no idoso, no
sentido de nortear uma abordagem adequada em
cuidados de satde primarios (CSP).

Metodologia: Pesquisa de artigos de revisdo, meta-
analises e guidelines na Medline/Pubmed e sites MBE
(National Guideline Clearinghouse, Cochrane, Dare,
Bandolier), publicados nos @ltimos 10 anos em lingua
portuguesa e inglesa, com as palavras-chave: de-
pression; elderly;, management. Pesquisa bibliografica
recomendada nas areas de Geriatria e Psiquiatria.
Resultados: Para a depressao no idoso podem con-
tribuir factores sécio-demograficos, factores biolo-
gicos, acontecimentos vitais e antecedentes familia-
res e psiquiatricos de risco. A presenga de cuidados
médicos, condutas de confrontacdo e apoio social
adequados, podem actuar como factores protec-
tores ao desenvolvimento desta patologia. Clinica-
mente, apresenta-se frequentemente de forma ati-
pica, caracterizando-se mais pela anedonia e maior
ndmero de sintomas somaticos e de comorbilidades
decorrentes de doenca organica. Existem varios ins-
trumentos para avaliagao de depresséo no idoso, dos
quais se destacam a Escala de Depressao Geriatrica
de Yassavage. No tratamento, os IRS e ISRSN con-
tinuam a ser os antidepressivos de eleicdo nestes
doentes, embora nos casos refractarios, quadros
psicéticos ou risco de suicidio, se possa associar um
estabilizador de humor.

Discussao/Conclusao: Nos idosos, o diagndstico de
depressao é dificultado por problemas fisicos coexis-
tentes e frequentemente os sintomas sdo encarados
como manifestagdes normais do envelhecimento.
Mas a maioria pode ser efectivamente tratada, com
reducdo da incapacidade e melhoria da qualidade de
vida. A intervencdo dos CSP é fundamental, porque
o médico de familia encontra-se numa posicao pri-
vilegiada para detectar factores de risco, fazer um
diagnéstico e uma abordagem terapéutica precoces
e referenciar sempre que necessério, sequndo uma a
articulagao adequada de cuidados.

HIPERICAO, QUAL O SEU IMPACTO NA
DEPRESSAQ?!

Ana Pdvoas, Ana Quelhas

USF Alpendorada, USF Nova Era
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Introducao: A depressao é um problema de salde
publica, com especial destaque nos paises desen-
volvidos. Em Portugal, afecta cerca de 20% da po-
pulagdo acarretando custos socias e pessoais muito
elevados. E uma patologia que exige um tratamento
prolongado e, por vezes recorrente. O extracto de
Hipericao tem vindo a ser usado para fins medicinais
desde a antiguidade. Sdo-lhe conhecidas proprieda-
des anti-inflamatoérias e antibacterianas, mas o seu
principal uso sempre foi devido as suas propriedades
antidepressivas, na medida em que inibe a recapta-
¢ao da serotonina.

Objectivos: Rever a evidéncia disponivel sobre a
eficacia do Hipericdo no tratamento da Depressao.
Metodologia: Pesquisa de sistemas, meta-analises,
revisdes sistematicas, normas de orientacao clinica,
ensaios clinicos aleatorizados e controlados e es-
tudos observacionais, publicados entre Janeiro de
2000 e Novembro de 2011, em inglés e portugués.
Foram utilizados os termos MeSH: depression, de-
pressive disorder, St John’s Wort e hypericum, nas
bases de dados National Guideline Clearinghouse,
NHS Evidence, Cochrane, DARE, Medline e Uptoda-
te. Para avaliacdo dos niveis de evidéncia e atribui-
¢ao de forcas de recomendacao foi utilizada a escala
de Strenght of recomendation Taxonomy (SORT) da
American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 243 artigos, dos
quais 18 cumpriam os critérios de inclusao: 8 revi-
sdes sistematicas, 9 ensaios clinicos aleatorizados e
controlados e 1 estudo observacional. Da anélise dos
artigos seleccionados conclui-se que o tratamento
com hipericdo na depressao apresenta resultados
superiores ao placebo e semelhantes aos antidepres-
sivos strandard.

Discussao: A evidéncia disponivel demonstrou uma
melhoria significativa da sintomatologia depressiva
dos doentes medicados com extracto de hipericao
comparativamente com o placebo, e resultados se-
melhantes aos antidepressivos standard. No entan-
to, as conclusdes dos estudos ndo sdo consistentes,
na medida em que avaliaram dosagens e tempos de
tratamento diferentes e usaram metodologia muito
heterogénea (SORT B). Mesmo tratando-se de um
farmaco com resultados positivos e diminutos efeitos
laterais, a sua utilizagdo clinica ndo é recomendada
pelo Infarmed.

RASTREIO DA DEPRESSAO POS-PARTO
UTILIZANDO A ESCALA PDSS, EM UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ana Magalhdes, Ana Dantas, Maria Jodo Oliveira,
*Olena Lourenco, Paulo Baptista Coelho.

*USF Rodrigues Miguéis, USF Tilias, UCSP Sete Rios
Introducao: A depressdo pos-parto tem elevada
prevaléncia e impacto negativo em toda a familia, no
entanto é subdiagnosticada.

Tem-se procurado um método de rastreio eficaz, que
alerte o clinico para o facto de a mulher estar a vi-
venciar sintomas depressivos, os quais podem indicar
tratar-se de um caso de perturbagdo depressiva.

A escala PDSS (Postpartum Depression Screen Scale)
foi recentemente validada em Portugal.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de rastreios
positivos para a depressdo pds-parto utilizando a
versdo curta da escala PDSS. Caracterizar as mulhe-
res com rastreio positivo.

Material e métodos: Estudo descritivo e transver-
sal, através da aplicacdo de um questionario a uma
amostra de conveniéncia, constituida por mulheres
no periodo entre os 2 e os 4 meses pos-parto, uti-
lizadoras de Unidades de Satde do ACES-I (Lisboa
Norte).

Resultados: Obtiveram-se cinquenta e cinco ques-
tionarios validos, de mulheres com idade média de
32 anos. 56% (n=31) tiveram rastreio positivo para
sintomas depressivos. Todas as mulheres com an-
tecedentes de depressdo tiveram rastreio positivo
(n=9), assim como todas as mulheres que referiram

ter tido uma depressao durante esta gravidez (n=4).
Das 5 mulheres que referiram ter sido uma gravidez
nao desejada, 4 tiveram rastreio positivo para sinto-
mas depressivos.

Discussado: Dada a elevada sensibilidade e especi-
ficidade do teste de rastreio utilizado (> 83%) e a
prevaléncia de depressdo pds-parto obtida noutros
estudos, os resultados deste estudo sdo surpreen-
dentes. Estes resultados salientam a importancia da
abordagem da sintomatologia depressiva em todas
as mulheres no periodo pés-parto, de forma a diag-
nosticar precocemente e tratar as mulheres com de-
pressao.

UMA DOR NO CORACAO OU NA ALMA?

Carla Cardoso, Rui Queiroz Valério

UCSP Pdvoa de Santa Iria - ACES Lisboa Xl
Enquadramento: Os doentes deprimidos apresen-
tam frequentemente queixas somaticas, que masca-
ram o quadro depressivo subjacente e que dificultam
o diagnéstico. As queixas somaticas mais frequentes
sdo: algias cronicas, sintomas gastrointestinais, as-
tenia, palpitagdes, precordialgia ou dispneia. Nestas
situacdes, o diagndstico de depressao so é possivel
se 0 médico de familia (MF) tiver um olhar atento.
Descricado do caso: Doente do sexo masculino, 48
anos de idade, pertencente a uma familia recons-
truida, de classe média alta. Em Setembro de 2011,
dirige-se ao servico de urgéncia por precordialgia.
Posteriormente marca consulta com o MF por recor-
réncia das queixas. Pediram-se exames cardiacos e
analises. Vem a nova consulta para mostrar os exa-
mes, que nao revelaram alteracdes, e refere novas
queixas de dificuldade de memorizagao e concentra-
¢do. Quando questionado sobre o humor, desenca-
deia-se o pranto, ao mesmo tempo que refere a Dra.
tocou-me num ponto fraco. Estdo presentes 7 cri-
térios de depressdo major, com um ano de evolugao.
Inicia-se um antidepressivo e ansiolitico e agenda-se
nova consulta passado um més. Na consulta seguin-
te, apresenta humor melhorado, negando episddios
de precordialgia desde o inicio da terapéutica. Man-
tém seguimento mensal.

Discussao: A evolucdo da doenca, a historia fami-
liar e pessoal de distarbios afectivos, a personalidade
pré-morbida e a resposta ao tratamento antidepres-
sivo sdo elementos essenciais e ao alcance do MF
para identificar um quadro depressivo, mascarado
pela sintomatologia somatoforme. A continuidade de
cuidados prestados pelo MF veio a revelar-se uma
mais-valia neste caso, pois contribuiu para a identifi-
cacgao da verdadeira causa da precordialgia.

DR. ANDO MUITO ESQUECIDO(A)!...TEREI
ALZHEIMER?

Carla Cardoso, Rui Queiroz Valério

UCSP Pdvoa de Santa Iria - ACES Lisboa Xl
Introducao: As queixas de alteragdes de memoria
sao frequentes na prética clinica do médico de familia
(MF). Em Portugal, existem cerca 92 470 casos de
deméncia, 50-60% referentes a Doenca de Alzhei-
mer. Em 10% dos casos existe uma causa reversi-
vel, pelo que o MF deve estar apto a identifica-la e
a corrigi-la.

Objectivos: Esquematizar os passos recomendados
perante a suspeita de um défice cognitivo.
Metodologia: Pesquisa de artigos publicados na
Pubmed, revistas médicas de clinica geral e guidelines
de Neurologia e Psiquiatria. Foram seleccionados 8
artigos, de Jan 99 a Maio 2005, em inglés, espanhol
e portugués. Utilizaram-se os termos MESH: demen-
tia, diagnosis, primary health care.

Resultados: Apresenta-se um algoritmo de actua-
¢ao clinica que pretende auxiliar o MF na abordagem
do défice cognitivo. A anamnese e o exame fisico,
neurolégico e do estado mental (Mini-Mental State
Examination) permitem confirmar o défice cognitivo

e identificar eventuais patologias que sejam a causa
ou contribuam para o quadro demencial. E impor-
tante avaliar o estado funcional (Questionario sobre
Actividades Funcionais) frequentemente afectado na
deméncia. Deve fazer-se o diagnéstico diferencial
das causas reversiveis e trataveis, nomeadamente
depressao, perturbagdes metabdlicas e infecgoes.
Subsistindo a suspeita de deméncia, & necessario
referenciar o doente para determinar a natureza da
desordem demencial.

Discussao: O algoritmo elaborado pretende melho-
rar a actuacao clinica do MF perante um défice cog-
nitivo. A melhoria esperada refere-se & identificacdo
precoce das causas tratdveis com resolucdo das
queixas. Por outro lado, a referenciacdo precoce da
deméncia, permite intervir na fase inicial, retardando
a sua progressao.

BURNOUT: PREVALENCIA NOS PROFISSIONAIS
DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO
BAIXO VOUGA Il

Tania Silva, Yolanda Oliveira, Maria Jodo Marques,
Pedro Damido

Unidade de Satde Piblica, Centro de Satde
Introducao: A reestruturacdo dos cuidados de salde
primérios, nestes Gltimos anos, criou novas exigén-
cias aos profissionais que integram os seus servicos,
criando um stress adaptativo, podendo este compro-
meter o seu bem-estar, produtividade e desempe-
nho. Neste contexto, torna-se pertinente avaliar a
qualidade da relagdo individuo-trabalho.

Objectivo: Determinar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout nos profissionais do Agrupamento de Cen-
tros de Salde do Baixo Vouga Il (ACeS BVII), nos trés
estratos profissionais mais numerosos: administrati-
vo, enfermagem e médico.

Material e métodos: O estudo realizado foi do tipo
observacional, transversal e analitico, com aplicagao
de um questionario de auto-preenchimento, que
incluia os 16 itens do Maslach Burnout Inventory —
General Survey (MBI-GS), aos profissionais do ACeS
BVII, entre Maio e Agosto de 2011.

Resultados: A adesdo foi de 84,1%, contudo dos
290 questionarios apenas 244 estavam completa-
mente preenchidos. Aplicando os critérios estabele-
cidos para o uso do MBI-GS (1996) estimou-se uma
prevaléncia intervalar (I.C. 95%) de [0,1%;3,2%] nos
profissionais do ACeS BVII.

Discussao/Conclusdes: Em comparacdo com ou-
tros trabalhos, a prevaléncia encontrada foi inferior.
Tal pode resultar da aplicacdo de critérios mais latos
de outras versdes do questionario MBI e eventual-
mente de uma boa relagdo dos profissionais do ACeS
BVII com o seu ambiente de trabalho.

DEMENCIA E DEPRESSAO - QUE RELACAO?
Joana Marques da Torre

Centro de Salde de Marvila — Lisboa

Introducao e Objetivos: Na pratica clinica en-
contramos frequentemente casos de doentes com
algum tipo de deméncia e com patologias do foro
depressivo concomitantemente. O objetivo desta in-
vestigagao foi detetar se o diagndstico de depressao
em doentes com deméncia é efetuado de forma efi-
caz na nossa pratica, tanto ao nivel dos Cuidados de
Salde Priméarios como Secundarios.

Metodologia: Foi avaliada uma amostra de doen-
tes com deméncia e depressao identificadas como
doencas ativas. Estas amostras foram confrontadas
de forma a determinar se a percentagem de doentes
com depressao nos doentes com deméncia era cor-
respondente a da literatura atualizada e a da depres-
sdo na totalidade dos doentes da amostra.
Resultados: A percentagem de doentes diagnosti-
cados com sindrome depressivo dentro da amostra
de doentes com deméncia foi significativamente me-
nor do que a mesma percentagem nos doentes sem
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diagndstico de deméncia. Estes dados foram colhidos
com base nos dados oficiais constantes da ficha clini-
ca do doente e diferem bastante da realidade obser-
vada na prética e da literatura. A maioria dos doentes
com deméncia tem sinais objetivos de depressao.
Discussdo e Conclusao: A depresséo é frequente-
mente sub-diagnosticada em doentes com deméncia.
As interfaces entre depressdo e deméncia sao fre-
quentes e clinicamente significativas. Pode concluir-
se da pesquisa bibliografica que sindrome depressivo
pode relacionar-se com deméncia enquanto comor-
bilidade, prodromo ou fator de risco. Refinar medidas
de avaliacao da cognigdo no contexto da depressao &
necessario, assim como da avaliacdo da depressao na
deméncia. Identificar biomarcadores para depressédo
e deméncia pode ser o futuro.

POSTER N° 12

DEPRESSAO SAZONAL - UM DESAFIO NA
CLINICA

Raquel Calvao de Melo', Rui Lopes?, Henrique Fon-
tes?, José Carlos Alves’

"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
’Hospital de S. Jodo, Porto

Resumo: A Depressdo Sazonal € um sub-tipo de De-
pressao, descrita na DSM-IV-R, como uma entida-
de nosoldgica distinta relativamente a sua definicao
e caracteristicas clinicas. A manifestacdo clinica é
varidvel mas mais frequentemente coincidente com
sintomatologia de Depressdo Atipica, ocorrendo ti-
picamente na Primavera e no Outono/Inverno, com
remissdo total dos sintomas nos meses de Verao. Na
sua etiologia podera estar uma alteragdo do metabo-
lismo da melatonina e do ritmo circadiano, associados
a uma menor actividade do neurotransmissor seroto-
nina. A sua incidéncia & maior nos paises de maiores
latitudes, o padrao de manifestacao mais frequente
no Outono e no sexo feminino, sendo a idade média
de diagnéstico aos 23 anos. A importéncia do seu
reconhecimento nos Cuidados de SalGde Primarios e
Satde Publica relaciona-se com o facto de 10-40%
dos doentes nos cuidados primarios sofrerem de sin-
tomatologia depressiva e destes alguns apresentarem
um padrao tipico da Depressao Sazonal. A Depressao
Sazonal é pois uma entidade que o Medico de Fami-
lia e Psiquiatra deverao reconhecer num esforco em
conjunto, com vista a um abordagem multidisciplinar
e de cooperagdo. Os autores apresentam um caso
clinico de depressao sazonal num doente de 32 anos,
que manifesta periodos de sintomatologia depressiva
major desde ha 2 anos, coincidentes com a estagao
de Outono, com remissao total nos meses de Verdo,
e ao qual se segue uma breve revisao bibliogréfica do
assunto, nomeadamente estratégias de tratamento.

POSTERN° 13

QUALIDADE DE VIDA ACIMA DOS 65 ANOS EM
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: A
IMPORTANCIA DO SEXO DOS DOENTES

Eduardo Sepilveda’, Rui Poinhos'?, Miguel Cons-
tante3, Paula Freitas*®, Duarte Pignatelli*®, Davide
Carvalho*®

TAPAD Associacao de Prevencdo e Apoio a Diabetes
(Porto);

2Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacéo da
Universidade do Porto;

3Institute of Psychiatry, King's College London;
4Servico de Endocrinologia, Hospital de S. Joao;
SFaculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introducao: A percepcéo da qualidade de vida (PQV)
em pessoas com Diabetes Mellitus (DM) pode estar
diminuida em algumas dimensdes. Este constructo
assume particular importancia quando considerados
concomitantemente factores que a possam afectar.
A psicogeriatria € uma area emergente, sabendo-se
que a idade influencia a PQV, importando conhecer
os factores efectivamente relevantes quando se
abordam doentes idosos, nomeadamente verificando
se pessoas diabéticas com idade superior apresen-
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tam diferencas nalgumas dimensoes da PQV face aos
restantes doentes.

Objectivo: Comparar a PQV em pessoas com Dia-
betes Mellitus tipo 2 (DM2) entre doentes com ida-
de superior a 65 anos ou até 65 anos.

Metodologia: Avaliaram-se 95 DM2 (55,2% ho-
mens) através das oito dimensdes do Short-Form
36 (SF-36) funcao fisica, desempenho fisico, dor
corporal, satde geral, vitalidade, fungdo social, de-
sempenho emocional e saide mental. Compararam-
se doentes entre 44 e 65 anos (n=59) e entre 66
e 80 anos (n=36). Registaram-se as complicacoes
cronicas de cada doente.

Resultados: Os dois grupos de doentes nao diferiam
quanto ao ndmero de complicagdes. Nao se verifi-
caram diferencas na PQV entre os dois grupos nos
homens; as mulheres mais velhas apresentavam pior
PQV em termos de funcéo fisica mas melhor em ter-
mos de salde geral.

Discussao/Conclusdes: A valoragdo da PQV em
DM?2 com mais de 65 anos implica a consideracao do
sexo dos doentes. Poderd ser (til estudar a relacao
do controlo metabdlico com a percepgao de saide
geral em fungdo da faixa etéria e sexo dos doentes.

POSTER N° 14

COMPLICA(;@ES AGUDAS: RELA(;AO COM A
QUALIDADE DE VIDA GERAL E ESPECIFICA
PARA A DIABETES MELLITUS

Sara Oliveira', Eduardo Septlveda’, Rui Poinhos'?,
Gongalo Fernandes’, Miguel Constante®, José Luis
Pais-Ribeiro™*, Paula Freitas®®, Duarte Pignatelli®®,
Davide Carvalho®>®

TAPAD Associagdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes
(Porto);

2Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto;

®Institute of Psychiatry, King's College London;
“Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgdo
da Universidade do Porto;

>Servigo de Endocrinologia, Hospital de S. Jodo;
SFaculdade de Medicina da Universidade do Porto
Objectivo: Avaliar a relacdo entre a presenca de
complicagdes agudas da Diabetes Mellitus (DM; sem
complicagbes agudas frequentes vs. com hipergli-
cemias mas sem hipoglicemias frequentes vs. com
ambas as complicagdes agudas frequentes) e a per-
cepcao da qualidade de vida (PQV) geral e especifica
em diabéticos.

Metodologia: Entrevistaram-se 95 diabéticos (52,6%
homens; média de idades de 54,7 anos, DP=15,9;
26,3% DM1, 41,1% DM2 com insulinoterapia e
32,6% DM?2 sem insulinoterapia) através do Short-
Form 36 (SF-36: fungdo fisica [FF], desempenho
fisico [DF], dor corporal [DC], satde geral [SG], vi-
talidade [VT], fungdo social [FS], desempenho emo-
cional [DE] e satde mental [SM]), e do Diabetes He-
alth Profile (DHP: tensédo psicolégica [TP], barreiras
& actividade [BA] e alimentacéo desinibida [AD]) em
funcdo das complicagdes agudas.

Resultados: Os DM apenas com hiperglicemias fre-
quentes apresentam uma FF significativamente infe-
rior em relacdo aos restantes grupos. Os DM apenas
com hiperglicemias frequentes apresentavam DEF,
DC, SG e FS significativamente inferiores e tendéncia
para pior VT em relacdo aos que ndo tinham nenhu-
ma das complicagdes agudas. Nenhuma dimensao do
DHP mostrou relagdo significativa com as complica-
¢des agudas da DM.

Discussao/Conclusdes: Os diabéticos com hiper-
glicemias frequentes apresentam uma PQV significa-
tivamente inferior em relagdo aos restantes grupos.
A interpretacdo da pior PQV nos diabéticos apenas
com hiperglicemias frequentes poderad ser estuda-
da através de metodologia qualitativa que valorize
as representac¢des dos dois tipos de complicagdes
agudas da DM. A idade dos doentes podera mediar
algumas relagdes entre as diferentes dimensdes de
PQV e as complicacdes agudas.

COMUNICA

COMUNICACAO ORAL N° 1
PSICOPATOLOGIA PURA OU SECUNDARIA

A ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: A
PROBLEMATICA NA CONSULTA...

Guida da Ponte, Ofélia da Ponte, Teresa Neves, Mar-
garida Lobo

Servico de Psiquiatria, Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, EPE

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
a 32 causa de morte nos paises desenvolvidos. As
perturbacdes psiquitricas associadas sdo variadas
e colocam problematica no diagnéstico diferencial
entre quadros priméarios e secundarios. A patologia
mais frequentemente encontrada é a depressiva,
mas também surgem deficits cognitivos, quadros
de ansiedade, apatia, labilidade emocional, mania,
psicose, alteragcdes da personalidade e disfungdes
sexuais.

Objectivos: Alertar para a comorbilidade psiquiatri-
ca no AVC em contexto de consulta.

Material e Métodos: Pesquisa de literatura rele-
vante e pequenas notas clinicas.

Resultados: Os quadros psiquiatricos pos-AVC sao
similares as patologias primarias. O diagndstico de
depressao pos-AVC leva em conta factores, também
de progndstico, como: tempo decorrido pds-AVC,
sexo e localizagdo da lesdo. Nos deficits cognitivos
é fundamental fazer o diagnostico diferencial entre
pseudodeméncia e deméncia, sendo importante a
colheita da histéria com énfase no curso clinico, na
conduta e exploragdo das perturbagdes cogniti-
vas do doente. A apatia € um dos factores de pior
progndstico na evolugdo do AVC, especialmente se
associada a depressao. A labilidade emocional € um
quadro que geralmente se associa a lesdes frontais.
Ao contrério da ansiedade, psicose, mania e altera-
¢oes da personalidade, que sdo manifestagdes pouco
frequentes, mais de dois tercos dos doentes sofrem
de disfuncdo sexual pos-AVC.
Discussao/conclusées: Os doentes que sofreram
de AVC tém maior predisposicdo para apresentar
perturbacdes emocionais e da conduta. £ urgente
identificar e tratar a patologia psiquiatrica pelo seu
importante impacto sobre a qualidade de vida do
doente (nomeadamente a sua recuperagao fisica e
emocional), e dos cuidadores.

COMUNICAGCAO ORAL N° 2
CARACTERIZAGAO CLINICA E
ANTROPOMETRICA DO ESTADO NUTRICIONAL
DE IDOSOS DEPRIMIDOS

Alice Roberto, Isabel R. Costa, Catarina Cupertino
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A depressdao é uma perturbagdo co-
mum e debilitante, que ocorre frequentemente na
populagdo idosa. Os sintomas depressivos influen-
ciam o estado nutricional e problemas a este nivel
podem, por sua vez, agravar a sindrome depressiva
e contribuir para o surgimento ou agravamento de
co-morbilidades.

Objectivo Principal: caracterizar o estado nutricio-
nal de idosos com depresséo, seguidos em consulta
de psicogeriatria.

Material e métodos: Estudo descritivo e transver-
sal. Aplicou-se um questionario constituido por trés
sec¢des: Dados socio-demograficos e co-morbilida-
des; Escala de Depressdo Geriatrica (30 itens); Mini
Nutritional Assesment. Os dados foram analisados no
SPSS v.19 para Windows.

Resultados: 35 doentes foram avaliados; 58%
encontra-se sob risco de desnutricdo e 6% esta
desnutrido. A gravidade do estado nutricional es-
teve directamente relacionada com a gravidade do
quadro depressivo (p = 0,006). 57,6% tem exces-
so de peso e 30,3% estdo obesos. Relativamente as

IX Encontro de Psicogeriatria e Cuidados de Satde Primarios /I /I

OES ORAIS

co-morbilidades, 45% dos doentes tem hipertensao
e dislipidemia e 30% tem diabetes mellitus.

Discussado e Conclusdes: Encontrou-se uma asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre a gravida-
de da depressédo e o défice nutricional. A depressao
pode contribuir para as alteragdes nutricionais mas
alguns estudos apontam-nas como um factor etiolo-
gico da sindrome depressiva. Nos idosos deprimidos
devem ser pesquisados factores de risco cardiovas-
cular e nos doentes com estes factores devem ser
pesquisados sinais de depressao, dada a relagao bidi-
reccional existente entre estas patologias. As ques-
tdes nutricionais no tratamento destas patologias
tém um especial impacto e podem fazer a diferenca
na qualidade de vida e nos custos de satde.

COMUNICACAO ORAL N° 3

IMPORTANCIA DA CONSIDERA(;AO DO SEXO,
COMORBILIDADES E VARIAVEIS CLINICAS

NA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
ESPECIFICA PARA A DIABETES MELLITUS
Eduardo Sepalveda’, Rui Poinhos™?, Miguel Constan-
te?, José Luis Pais-Ribeiro’#, Paula Freitas>®, Duarte
Pignatelli>¢, Davide Carvalho>®

TAPAD Associacao de Prevencao e Apoio a Diabetes
(Porto);

2Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacéo da
Universidade do Porto;

3Institute of Psychiatry, King's College London;
4Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade do Porto;

5Servico de Endocrinologia, Hospital de S. Joao;
SFaculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdugdo: Diversas caracteristicas influenciam a
percepcdo da qualidade de vida (PQV) na Diabetes
Mellitus (DM).

Objectivo: Relacionar PQV com sexo, classe IMC,
duracdo da doenga, tipo DM e terapéutica, compli-
cagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (doencas cardiovas-
culares [DCV], doenca arterial periférica [DAP] e hi-
pertensdo arterial [HTA]).

Metodologia: Relacionaram-se as dimensdes do
Diabetes Health Profile (DHP; valores em bruto e
ajustados para a idade) tensdo psicoldgica (TP),
barreiras & actividade (BA) e alimentagdo desinibi-
da (AD) com as variaveis clinicas em 97 diabéticos
(74,2% DM2; 55,7% homens; média 54,7 anos).
Resultados: As mulheres apresentam pior TP e BA.
Verifica-se associacdo entre maior IMC e pior TP
(ndo ajustado para idade). Maior duracdo da doenca
estd associada a pior TP e BA. Os DM2 com insuli-
noterapia apresentaram pior TP do que os DM1, e
pior BA do que os DM2 sem insulinoterapia. Os DM?2
com insulinoterapia apresentaram pior AD do que os
DM1 em tratamento intensivo (apenas considerando
valores ndo ajustados). DCV relaciona-se com pior
TP (apenas valores ndo ajustados). Retinopatia ou
neuropatia relacionam-se com pior TP e BA e retino-
patia com melhor AD. Ha interacgdes entre pares de
complicagdes. O nimero de complicagdes associa-se
significativamente com pior TP e BA.
Discussdo/Conclusdes: As variaveis clinicas e sexo
apresentam relagdes com a PQV. Apesar da ausén-
cia de associagdo com as dimensdes do DHP, a ida-
de pode mediar algumas relagdes. As complicagdes
microvasculares parecem ter maior relagdo com a
qualidade de vida especifica para a DM do que as
macrovasculares.

COMUNICACAO ORAL N° 4
TERAPIA FAMILIAR EM CUIDADOS SAUDE
PRIMARIOS

Maria Paula Fernandes



Introducao: As alteracdes da dinamica familiar, en-
quanto sistema, com o aparecimento de novas for-
mas de familia, mudancas no ciclo de vida familiar
levam ao aumento de situacdes de crise familiar o
que tornou pertinente a criacdo de um espago pro-
prio para intervencao familiar assim, no ambito da
formagdo da Unidade de Salde Familiar onde exerco
funcdes, foi iniciada uma consulta de terapia familiar.
Objectivo: O objectivo deste trabalho é o de trans-
mitir a experiencia dessa consulta no periodo des-
de 25 de Janeiro de 2011 até 31 de Dezembro de
2011.

Anélise de Dados e Conclusdes: Os dados e con-
clusdes serdo avaliados a partir das 32 familias se-
guidas no periodo acima e incluem tempo médio de
espera de marcacao consulta; referenciadores, forma
de contacto das familias e tempo do processo, nos
casos em que aquele ja foi concluido.

Foram usadas na intervencgao vérias técnicas como
facilitadoras na mudanga sistémica, tais como, o
conto sistémico, cadeira vazia, “como se” - objectos
flutuantes (Caillé, Rey, 2003). A comunicacao incidi-
ra sobre varios exemplos de intervengdo em familias
evidenciando as técnicas anteriormente referidas,
tendo em conta a organica do servigo.

A consulta de Terapia Familiar trouxe um decréscimo
& procura de Consultas de Satde do Adulto, confor-
me feedback dos colegas, das familias e da colega
Interna de Medicina Geral e Familiar que testemunha
o processo de uma das familias.

PSICOSE NO IDOSO

Henrique Fontes, Raquel Melo, José Carlos Alves
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada
Objectivo: Sistematizar linhas de orientagdo diag-
nostica e terapéutica, contextualizadas a pratica cli-
nica nos cuidados de salde primarios.

Métodos: Revisdo e sistematizacdo de literatura
actual.

Resumo: Esta exposicao aborda a psicose no idoso
de uma forma geral, tentando enquadrar o tema a
pratica clinica e dirigi-lo as necessidades dos cuida-
dos de satde primarios.

A relevancia desta exposicao prende-se sobretudo
com uma grande correlacdo entre patologia organi-
ca e estado mental, que assume neste grupo etario
uma elevada prevaléncia: em que a patologia organi-
ca apresenta frequente repercussdo psicopatologica
e da mesma forma, co-morbilidades psiquiatricas
poderao ter influéncia na evolugdo da patologia or-
ganica.

Assim, tenta-se aqui estabelecer uma matriz orien-
tadora da abordagem diagnéstica de psicoses funcio-
nais de novo e epifenémenos frequentes de natureza
cognoscitiva, bem como rever eventuais implicagoes
farmacoldgicas contextualizadas ao grupo etario em
questao.

ENTRE REALIDADE E NECESSIDADE

Iwona Tomczak, José Estrada

CS Alvalade - USF do Parque; Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier - Departamento de Psiquiatria
Introducdo: Portugal é um dos paises europeus
onde a Geriatria ainda ndo é reconhecida como es-
pecialidade. O rapido envelhecimento da populagdo
cria grandes desafios para a prestacao de cuidados
primarios. O aumento da longevidade das populages
constitui, assim, um desafio para a formacao e edu-
cagao em Gerontologia, integrando as diferentes es-
feras de actuagdo numa perspectiva multidisciplinar.
Objectivos: Pretende-se realizar revisao tedrica so-
bre formagdo em geriatria em Portugal. Seré apre-
sentada breve vinheta clinica de doente com Pertur-
bagdo Esquizofrénica para ilustrar a importancia da
colaboracdo multidisciplinar entre os Cuidados de
Satde Primarios e Cuidados Secundarios.
Metodologia: O documento é baseado na revisao
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sobre Geriatria em Portugal e a anélise de dados de-
mograficos de Portugal (indice de Envelhecimento;
Indice de Dependéncia de Idosos; Censos de Popula-
¢ao; Estimativas e Projec¢des de Populagado Residen-
te; Piramides Etarias da Populacao Residente Total).
Sera apresentada breve vinheta clinica de doente in-
ternada em Psiquiatria no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental.

Resultados: De acordo com INE (2007) o nimero
dos idosos tem aumentado e caracteriza-se pelo en-
velhecimento da prépria populagao idosa, isto &, as
pessoas mais idosas (80 anos ou mais) constituem o
segmento da populacdo em crescimento mais rapido.
Por um lado o aumento da esperanca média de vida
acarreta mais tempo de vida activa e, por outro, mais
tempo de dependéncia. Em Portugal ndo existem
competéncias especificas em Geriatria. A articula-
¢do entre a medicina familiar e outras especialidades
pode ser feita nos diversos modos: programas infor-
maticos, reunides e congressos multidisciplinares.
Discussdo: £ importante a formagdo dos Médicos de
Familia em competéncias particulares de assisténcia
aos mais velhos, assim como idade, sexo e praticas
culturalmente sensiveis, que abordam conhecimen-
tos, atitudes e habilidades. Desta forma, podemos
ajudar as pessoas idosas a viver esta fase da sua vida
melhor e por mais tempo e ainda preparar os jovens
profissionais para lidar eficazmente com todos os
problemas dos idosos. Uma perspectiva multidiscipli-
nar contribui para uma melhor prestacdo de cuidados
e menor risco de erros cometidos.

Palavras-chave: geriatria, comunicagcdo multidisci-
plinar, prestacdo de cuidados.

O RASTREIO DA SINDROME DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO EM DOENTES
DIABETICOS MELLITUS TIPO 2, NUMA LISTA

DE UTENTES DE MEDICO DE FAMILIA

Celestina Ventura' Ana Furdo', Sara Letras?, Tamara
Prokopenko?, Tania Barcelos?, Jorge Rodrigues®, Mar-
garida Guedes*

"USCP de Sines, ACES do Alentejo Litoral

2USP de Santiago do Cacém, ACES do Alentejo Li-
toral

3USCP de Santiago do Cacém, ACES do Alentejo Li-
toral

4Linde gas

Introducéo: A diabetes é considerada a epidemia do
século XXI. A diabetes estd associada vulgarmente a
doenca cardiovascular, uma das principais causas de
mortalidade no mundo. Tem sido observado recente-
mente um aumento da taxa de mortalidade cardiovas-
cular em doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono (SAQS). Existe evidéncia entre a SAQS e as
doengas cardiovasculares, e a sua patogénese ndo esta
completamente esclarecida, envolve uma multiplici-
dade de factores, desde a hiperactividade do sistema
nervoso simpatico, a activacao das vias inflamatérias,
a disfuncao endotelial, alteragdes da coagulagao, a dis-
funcdo metabdlica e por fim a resisténcia a insulina e a
alteracdo do metabolismo lipidico.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de SAOS, em do-
entes com diabetes mellitus tipo 2, numa lista de
utentes de Médico de Familia.

Metodologia: Estudo prospectivo dos doentes com
diabetes mellitus tipo 2 e seguidos na lista de uten-
tes de Médico de Familia, durante 2 meses. Os 148
utentes identificados com diabetes mellitus tipo 2
foram avaliados com o Questionario de Berlim e a
Escala de Sonoléncia de Epworth. Os doentes consi-
derados positivos efectuaram o estudo poligrafico do
sono em ambulatério com o sistema Apneia Link.
Resultados: Dos 148 utentes estudados, 56 apre-
sentaram valores no Questionario de Berlim e escala
de Ephwort positivos para SAOS, tendo sido poste-
riormente avaliados pelo Apneia Link. Os resultados
mostraram 13 negativos, 18 com apneia do sono de
grau ligeiro, 11 com apneia do sono de grau modera-
do e 9 com apneia do sono de grau acentuado.

Discussdo/Conclusdo: Estudo efectuado durante
2 meses no Centro de Salde, com os recursos dis-
poniveis, pessoal e instalagdes e com apoio de um
técnico de Cardiopneumologia. Foram identificados
nos doentes portadores de diabetes mellitus tipo 2,
os doentes com apneia do sono de grau acentuado,
estes 9 doentes foram observados e avaliados na
consulta de Pneumologia do Hospital de Referéncia
e em todos se confirmou a necessidade de medidas
urgentes de vigildncia e terapéutica. Verificamos que
6,1% dos doentes tém SAOS de grau acentuado,
confirmando a necessidade de efectuar um rastreio
mais abrangente aos doentes com diabetes dos nos-
sos Centros de Salde; parece-nos que o método uti-
lizado, a avaliagdo com o Questionario de Berlim e a
Escala de Sonoléncia de Epworth podem fazer parte
de uma primeira seleccdo e os doentes considerados
positivos, posteriormente avaliados com o estudo
poligrafico do sono em ambulatério.

DISFUNCAO ERETIL NO IDOSO

Joana Marques da Torre

Centro de Satde de Marvila

Introdugao: E sabido que a importancia do sexo na
vida das pessoas nao diminui com o envelhecimento,
apesar da frequéncia das relagdes diminuir. A evolu-
¢ao constante da medicina e das condigdes de vida
tem levado a um aumento progressivo da esperanca
média de vida da populagdo, que gera um periodo de
vida mais longo de convivéncia com doencas croni-
cas que podem afetar a vida sexual do doente. Neste
contexto, tendo em conta a importancia da vida se-
xual na qualidade de vida do doente, devemos saber
a forma como esta o pode afetar fisica e psicologi-
camente.

Objetivos: O objetivo desta apresentacdo é esclare-
cer, de acordo com estudos recentes, a forma como
se deve abordar a patologia psicoldgica associada a
disfuncao erétil no idoso, relembrar os seus mecanis-
mos fisioldgicos e sugerir algumas terapias eficazes
nesta situacao.

Material e Métodos: Pesquisa de literatura cientifi-
ca atualizada tanto nacional como internacionalmen-
te utilizando artigos publicados no presente ano.
Resultados: As terapéuticas farmacologicas dispo-
niveis para tratar a patologia em causa ainda ndo séo
suficientemente seguras tendo em conta que nesta
faixa etaria sdo prevalentes muitas patologias croni-
cas. As terapias nao farmacolégicas devem ser dis-
ponibilizadas com maior facilidade.

Conclusdes: A questdo da sexualidade tem de ser
abordada no idoso e é este o primeiro passo para a
resolu¢do do problema. Tém de ser vencidas barreiras
culturais e cabe ao clinico avaliar as mesmas. Quando
ha necessidade de recorrer a terapéutica farmaco-
|6gica esta deve ser selecionada criteriosamente e
sempre tendo em conta a situagao clinica do doente.

DIABETES TIPO 2 E DEPRESSAO: QUE
RELACAO?

Ana Sanches

UCSP da Lapa - ACES Ill de Lisboa Central
Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 e a depressao
sdo duas patologias muito prevalentes na nossa so-
ciedade. De que forma estas duas patologias intera-
gem? Que impacto tem esta relagdo na nossa pratica
clinica?

Objectivos: Rever a evidéncia existente sobre a re-
lacdo entre diabetes tipo 2 e depressao.

Material e Métodos: Pesquisa sistematica na Pub-
med com os termos "Diabetes Mellitus, Type 2" and
"Depression" de artigos em Inglés, Francés, Espanhol
e Portugués, publicados nos dltimos 10 anos.
Resultados: A prevaléncia da depressao na popu-
lacdo diabética corresponde a 1,6 vezes aquela en-
contrada na populagdo sem esta patologia. Linhas
de investigacdo apontam para a hiperglicémia como
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factor predisponente para o desenvolvimento de de-
pressao. Por outro lado, o aparecimento de depressao
major parece preceder o diagndstico de diabetes tipo
2 em varios anos e aumentar o risco de se desen-
volver essa doenca. Para tal, poderdo contribuir os
efeitos hiperglicemiantes da medicacao antidepressi-
va, as alteragdes no peso e na dieta e o sedentarismo
associados a depressao crénica, ou ainda altera¢des
bioquimicas relacionadas com a depressao. Estudos
apontam para um agravamento do controlo glucidico
com a nortriptilina e com os inibidores da MAO e uma
melhoria deste com alguns inibidores ivos da recap-
tacdo da serotonina (fluoxetina, sertralina). Depres-
sdo e diabetes interagem negativamente, na medida
em que a depressdo condiciona um pior controlo
metabdlico (tanto por vias metabdlicas como com-
portamentais) e a hiperglicémia agrava os sintomas
depressivos.

Discussao/Conclusdes: Apesar de mais de um
quarto da populacdo diabética apresentar sintomas
depressivos, a depressdo é diagnosticada e trata-
da apenas em cerca de um terco destes doentes. E
importante reconhecer e tratar a depressao nos do-
entes diabéticos promovendo uma melhoria da ade-
sdo a terapéutica e aos autocuidados. Nos doentes
com depressdo é importante rastrear uma eventual
diabetes, dado que um melhor controlo metabélico
pode condicionar uma melhoria do humor, e escolher
o tratamento da depressao que melhor respeite o seu
controlo metabdlico.

HIDROCEFALIA DE PRESSAO NORMAL, UM
SINDROME SE RECONHECIDO, REVERSIVEL
Pedro Guimaraes, Alexandre Costa, Andreia Veiga,
Georgina Neves

Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Tras-
os-Montes e Alto Douro

Introducao: Descrita pela primeira vez por Hakim e
Adams em 1965, a Hidrocefalia de Pressao Normal
consiste em hidrocefalia na auséncia de papiledema
e com pressao de abertura normal na pungao lom-
bar. A etiologia idiopatica acrescenta-se a secundaria
em que as doengas meningeas e do epéndima sao
exemplos. A triade composta por deméncia, apraxia
da marcha e incontinéncia urinaria é a apresentacao
habitual.

Caso Clinico: Mulher, 78 anos de idade, com diag-
néstico de meningite crénica linfocitica com 10 anos
de evolugdo cuja investigagao etioldgica revelou se-
rologia positiva para cisticerco no sangue. Efectuou
tratamento para provavel neurocisticercose com
Praziquantel. Evoluiu, no entanto, com deterioracdo
cognitiva, periodos de confusdo, apatia e inconti-
néncia urinaria bem como consequente total depen-
déncia nas actividades da vida diaria o que motivou
readmissdo no Nosso servigo. Ao exame neurol6gico
existia desorientacdo temporal e espacial, inatencéo,
indiferenca afectiva, bradifrenia, bradicinésia, com-
portamentos de imitagdo, perturbacdo da lingua-
gem, erros de memoria imediata, reflexo de preensao
palmar patologico e apraxia da marcha. Na imagem
verificar-se-ia dilatacdo ventricular desproporcio-
nada face & atrofia cortical com imagens sugestivas
de exsudagdo transependimaria e a pungdo lombar
evacuadora com manometria revelaria pressao de
abertura normal e liquor com pleocitose leucocitaria
monocitica, hiperproteinorraquia e glicose normal.
Ressalva-se que a evacuacao de liquor foi eficaz na
melhoria das manifestagdes cognitivas mas sobretu-
do da dificuldade da marcha.

Conclusdo: O caso descrito ilustra hidrocefalia de
pressao normal secundéria a um processo meningiti-
co cronico. Salienta-se a manifestagao sindromatica
potencialmente reversivel desta entidade.
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