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@ BOAS VINDAS

Caros Colegas e Amigos

E com grande satisfacdo que levamos a efeito 0 12.° Congresso Nacional do Idoso — 3.° Simpésio Luso-
-Espanhol, Geriatria 2018.

Portugal mantém-se, como sabemos, numa situagdo demogréafica extraordinariamente perigosa, fruto do
aumento da esperanga média de vida e da redug&o brutal da natalidade.

0Os cuidados médicos prestados a terceira idade serdo absolutamente fulcrais para o exercicio de uma medicina
de qualidade nos anos mais proximos. A realidade mostra-nos que ha ainda um conjunto muito importante de
idosos, doentes cronicos e até em fase pré-terminal, que continua a enfrentar persistentes dificuldades no
acesso a cuidados de satde e a tratamentos adequados.

Neste contexto, parece 6bvio que um congresso dedicado a esta medicina da terceira idade tenha um interesse
crescente por parte de todos os médicos que se preocupam com esta tematica e com a melhoria da sua
formagdo nesta éarea, assim como de outros profissionais de salide, como sejam 0s assistentes sociais,
enfermeiros, psic6logos e outros cuidadores.

Este 12.° Congresso Nacional do Idoso tera, uma vez mais, a importante colaboracdo da Santa Casa da
Misericordia do Porto e da Sociedade Espanhola de Geriatria e Gerontologia.

Termino, destacando a importéncia que todos os oradores e moderadores deste Congresso tém para nés e que
agradecemos, bem como a todos 0s nossos patrocinadores que ajudam a manter elevada a qualidade deste
Congresso tao importante para a formagéo de todos nos.

A todos muito obrigado e bem-vindos ao Porto!

Dr. José Canas da Silva
Presidente da Comissdo Organizadora
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& COMISSAO DE HONRA

Prof. Doutor Adalberto Campos Fernandes, Ministro da Satde e Dr. José Antdnio Vieira da Silva, Ministro
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social ® Dr. Pimenta Marinho, Presidente Conselho Diretivo da Admi-
nistracao Regional de Salide do Norte, IP e Dr. Rui Fiolhais, Presidente do Conselho Diretivo do ISS -Instituto
da Seguranca Social, I.P. ® Dr. Miguel Guimaraes, Bastonario da Ordem dos Médicos ¢ Prof Doutor Paulo
Santos, Representante do Colégio de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos Médicos e Enfa. Ana Rita Ca-
vaco, Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros ® Dr. Manuel de Lemos, Presidente do Secretariado Nacional da
Unido das Misericordias Portuguesas © Dr. Antdnio Tavares, Provedor da Santa Casa da Misericordia do Porto ©
Dr. Rui Moreira, Presidente da Camara Municipal do Porto

@ COMISSAO ORGANIZADORA

Presidente Dr. José Ganas da Silva, Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor do Servico de Reumatologia
do Hospital Garcia de Orta, Aimada

Dr. Alvaro Ferreira da Silva, Colégio de Geriatria da Ordem dos Médicos e Dra. Cristina Galvdo, Médica;
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+; ACES Baixo Alentejo — ULS Baixo Alentejo ® Dra.
Isabel Galrica Neto, Diretora da Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital da Luz; Assistente
da Faculdade de Medicina de Lisboa; Deputada pelo CDS-PP e Prof. Doutor José A. Lopez Trigo, Geriatra.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Ayuntamiento de Mélaga, Esparia ® Dr. Rui
Cernadas, Coordenador dos Servicos Clinicos Continental; Especialista em Medicina do Trabalho e Medicina
Geral e Familiar; Competéncia em Medicina Farmacéutica pela Ordem dos Médicos

@ COMISSAO CIENTIFICA

Presidente Prof. Doutor A. Pacheco Palha, Professor Catedratico Jubilado da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto; Diretor Clinico da Casa de Saude do Bom Jesus (Irmas Hospitaleiras), Braga; Diretor Clinico
da Casa de Saude de Santa Catarina; Membro Honorario da World Psychiatry Association (NPA); Presidente da
Associacéo de Salide Mental de Lingua Portuguesa (ASMELP)

Prof. Doutor Agostinho Marques, Professor Catedratico de Pneumologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto; Diretor do Servigo de Pneumologia do Centro Hospitalar de S&o Jo&o — Hospital Universitario,
Porto © Dr. Alvaro Ferreira da Silva, Colégio de Geriatria da Ordem dos Médicos * Profa. Doutora Amélia
Ferreira, Provedora da Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses; Diretora da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto e Dra. Ana Bernardo, Assistente de Clinica Geral; Mestre em Cuidados Paliativos;
Competéncia em Cuidados Paliativos pela Ordem dos Médicos; Diretora Clinica do Hospital de Nossa Senhora
da Arrabida, Azeitao; Coordenadora da Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos do Hospital de S. Bernardo,
Centro Hospitalar de Settibal  Dra. Ana Rodrigues, Faculdade de Ciéncias Médicas, Nova Medical School:
Assistente de Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa; Assistente Hospitalar de
Reumatologia do Hospital do Santo Espirito da llha Terceira, Agores  Dr. Anténio Quintela, Assistente Graduado
Sénior de Oncologia Médica; I.C.0. Hospital CUF Descobertas; Centro Hospitalar Lisboa Norte E.P.E. - Hospital de
Santa Maria, Lisboa e Prof. Doutor Anténio Tavares, Provedor da Santa Casa da Misericordia do Porto © Dra.
Benedita Nunes, Diretora do Servico Social do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., Aimada e Dr. Carlos Verdejo
Bravo, Geriatra. Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid, Espafia » Enfa. Catarina Pazes, Enfermeira; Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
Beja-+; ACES Baixo Alentejo — ULS Baixo Alentejo e Dra. Cristina Galvao, Médica; Equipa Comunitaria de Su-
porte em Cuidados Paliativos Beja+; ACES Baixo Alentejo — ULS Baixo Alentejo ® Dra. Cristina Maia e Costa,
Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, Clinica Savida, EDP, Porto ¢ Prof. Doutor Davide Garvalho,
Diretor do Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar S. Joo; Professor Associado
com Agregacéo Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Investigador do I3s da Universidade do Porto;
Presidente da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Membro da Academia Nacio-
nal de Medicina e Prof. Doutor Elisio Costa, Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto; Porto4Ageing ©
Dr. Filipe Froes, Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e Medicina Intensiva; Coordenador da Unidade
de Cuidados Intensivos Médico-Cirdrgicos, Hospital Pulido Valente - CHLN, EPE; Consultor da Direcdo-Geral da
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Saude e Profa. Doutora Flora Correia, Professora da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto; Nutricionista; Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar de S. Jodo, Porto © Dra.
Helena Becga, Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar; Mestre em Cuidados Paliativos; Elemento da
Comissdo de Etica da ARS Norte © Dra. Isabel Galriga Neto, Diretora da Unidade de Cuidados Continuados e
Paliativos do Hospital da Luz; Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa; Deputada pelo CDS-PP e Prof.
Doutor Joaquim Murta, Professor Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Diretor
do Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Coor-
denador da Unidade de Oftalmologia de Coimbra (UOC) © Prof. Doutor José A. Lopez Trigo, Geriatra. Presidente
de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia. Ayuntamiento de Mélaga, Esparia ® Dr. José Ganas da Silva,
Chefe de Servigo de Reumatologia; Diretor do Servigo de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta, Aimada e
Dr. José Costa, Assistente de Reumatologia; Servico de Reumatologia da ULSAM — Unidade Local de Satde do
Alto Minho, Ponte de Lima e Prof. Doutor Jorge Polénia, Professor Associado com Agregacdo de Medicina da
Faculdade Medicina Porto; Professor Catedratico Escola Satde da Universidade Aveiro; Consultor de Medicina
Interna e Hipertensdo e Risco Cardiovascular do Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos; Coordenador da
Unidade Farmacovigilancia do Norte Faculdade Medicina Porto/Infarmed e Dr. Nuno Menezes, Assistente Hos-
pitalar de Dermatologia; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e Doutora Patricia Paquete, Terapeuta
Ocupacional, Socia Gerente da “Humanamente”, Almograve ¢ Dr. Primitivo Ramos Cordero, Geriatra. Secre-
tario General de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Coordinador médico-asistencial. Comunidad
de Madrid, Espafia » Dra. Rosa Lépez Mongil, Geriatra; Coordinadora del Grupo de Nutricion de la Sociedad
Espariola de Geriatria y Gerontologia. Hospital. Dr. Villacidn (Valladolid); Espafia  Dr. Rui Cernadas, Coorde-
nador dos Servigos Clinicos Continental; Especialista em Medicina do Trabalho e Medicina Geral e Familiar;
Competéncia em Medicina Farmacéutica pela Ordem dos Médicos © Dr. Sérgio Santos, Assistente Hospitalar
de Urologia; Coordenador da Unidade de Urologia do Hospital CUF Cascais; Fellow of the European Board of
Urology (FEBU) e Fellow of the European Board of Sexual Medicine (FECSM) » Dra. Sofia Duque, Especialista
de Medicina Interna com Competéncia em Geriatria; Coordenadora da Unidade de Ortogeriatria do Hospital Sdo
Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.; Assistente convidada de “Introducdo as Doencas
do Envelhecimento” - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Unidade Universitaria de Geriatria;
Membro da Direcgdo do Colégio da Competéncia de Geriatria da Ordem dos Médicos; Membro do Executive
Board da European Geriatric Medicine Society (EUGMS) » Prof. Doutor Walter Osswald, Professor Jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Instituto de Bioética da Universidade do Porto

& COMISSAO DE AVALIAGAO DE POSTERS

Presidente: Dr. José Ganas da Silva, Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor do Servico de Reumatologia
do Hospital Garcia de Orta, Aimada

Dra. Cristina Galvao, Médica; Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+; ACES Baixo Alen-
tejo — ULS Baixo Alentejo e Dr. Rui Cernadas, Coordenador dos Servigos Clinicos Continental; Especialista em
Medicina do Trabalho e Medicina Geral e Familiar; Competéncia em Medicina Farmacéutica pela Ordem dos
Médicos

@ PRESIDENTES, MODERADORES E PALESTRANTES

Prof. Doutor Agostinho Marques, Professor Catedratico de Pneumologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto; Diretor do Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo — Hospital Universitario,
Porto * Profa. Doutora Albertina Capa, Licenciada em Psicologia Educacional, com Doutoramento em Ciéncias
Humanas e Sociais; Serpa © Dr. Alvaro Ferreira da Silva, Colégio de Geriatria da Ordem dos Médicos © Pro-
fa. Doutora Amélia Ferreira, Provedora da Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses; Diretora da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Dra. Ana Bernardo, Assistente de Clinica Geral; Mestre em
Cuidados Paliativos; Competéncia em Cuidados Paliativos pela Ordem dos Médicos; Diretora Clinica do Hospital
de Nossa Senhora da Arrabida, Azeitdo; Coordenadora da Equipa Intrahospitalar de Cuidados Paliativos do Hos-
pital de S. Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal e Dra. Ana Rodrigues, Faculdade de Ciéncias Médicas, Nova
Medical School, Assistente de Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Assistente
Hospitalar de Reumatologia do Hospital do Santo Espirito da llha Terceira, Acores © Dr. Antonio Quintela, As-
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sistente Graduado Sénior de Oncologia Médica; I.C.0. Hospital CUF Descobertas; Centro Hospitalar Lisboa Norte
E.PE. - Hospital de Santa Maria, Lisboa e Prof. Doutor Antdnio Tavares, Provedor da Santa Casa da Miseri-
cordia do Porto » Dra. Benedita Nunes, Diretora do Servigo Social do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., Aimada
Profa. Doutora Candida Fonseca, Medicina Interna e Cardiologia, Coordenadora da Unidade de Insuficiéncia
Cardiaca, Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental / Hospital de Sdo Francisco Xavier, Lisboa e Dr. Garlos Verdejo
Bravo, Geriatra. Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid, Espafia » Enfa. Catarina Pazes, Enfermeira; Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
Beja-+; ACES Baixo Alentejo — ULS Baixo Alentejo © Dra. Cristina Galvao, Médica; Equipa Comunitaria de Su-
porte em Cuidados Paliativos Beja+; ACES Baixo Alentejo — ULS Baixo Alentejo © Dra. Cristina Maia e Costa,
Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, Clinica Savida, EDP, Porto ¢ Prof. Doutor Davide Garvalho,
Diretor do Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar S. Joo; Professor Associado
com Agregacéo Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Investigador do I3s da Universidade do Porto;
Presidente da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Membro da Academia Nacio-
nal de Medicina  Prof. Doutor Elisio Costa, Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto; Porto4Ageing ®
Dr. Filipe Froes, Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e Medicina Intensiva; Coordenador da Unidade
de Cuidados Intensivos Médico-Cirdrgicos, Hospital Pulido Valente - CHLN, EPE; Consultor da Dire¢do-Geral da
Saude e Profa. Doutora Flora Correia, Professora da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da
Universidade do Porto; Nutricionista; Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar de S. Jodo, Porto ¢ Dra.
Graga Vargas, Endocrinologista, Diretora Clinica da Clinica E’sensia - Endocrinologia e Medicina Global; Ex-
-Diretora do Servigo de Endocrinologia do CHVNGE e Dra. Helena Beca, Assistente Graduada de Medicina Geral
e Familiar; Mestre em Cuidados Paliativos; Elemento da Comissdo de Etica da ARS Norte © Dra. Isabel Galrica
Neto, Diretora da Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital da Luz; Assistente da Faculdade de
Medicina de Lisboa; Deputada pelo CDS-PP e Prof. Doutor Joaquim Murta, Professor Catedratico da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Coimbra, Diretor do Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Coordenador da Unidade de Oftalmologia de Coimbra (UOC)
Prof. Doutor José A. Lopez Trigo, Geriatra. Presidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
Ayuntamiento de Mélaga, Espafia  Dr. José Canas da Silva, Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor do
Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta, Aimada e Dr. José Costa, Assistente de Reumatologia;
Servico de Reumatologia da ULSAM — Unidade Local de Satde do Alto Minho, Ponte de Lima e Dr. Jorge Lopes
Dermatologista, Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e Prof. Doutor Jorge
Polénia, Professor Associado com Agregacao de Medicina da Faculdade Medicina Porto; Professor Catedratico
Escola Saude da Universidade Aveiro; Consultor de Medicina Interna e Hipertensdo e Risco Cardiovascular
do Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos; Coordenador da Unidade Farmacovigilancia do Norte Faculdade
Medicina Porto/Infarmed e Prof. Doutor Luis Martins, Cardiologia, Director do Servico de Cardiologia, Centro
Hospitalar Entre o Douro e Vouga / Hospital de Sdo Sebastido, Santa Maria da Feira e Prof. Doutor Manuel Tei-
xeira Verissimo, Especialista em Medicina Interna, CHUC; Professor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra; Presidente da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose e Doutora Patricia Paquete, Terapeuta
Ocupacional, Sécia Gerente da “Humanamente”, Aimograve e Dr. Primitivo Ramos Cordero, Geriatra. Secre-
tario General de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia. Coordinador médico-asistencial. Comunidad
de Madrid, Espafia » Dra. Rosa Lopez Mongil, Geriatra; Coordinadora del Grupo de Nutricion de la Sociedad
Espaniola de Geriatria y Gerontologia. Hospital. Dr. Villacian (Valladolid); Esparia » Dr. Rui Gernadas, Coorde-
nador dos Servigos Clinicos Continental; Especialista em Medicina do Trabalho e Medicina Geral e Familiar;
Competéncia em Medicina Farmacéutica pela Ordem dos Médicos © Dr. Sérgio Santos, Assistente Hospitalar
de Urologia; Coordenador da Unidade de Urologia do Hospital CUF Cascais; Fellow of the European Board of
Urology (FEBU) e Fellow of the European Board of Sexual Medicine (FECSM) » Dra. Sofia Duque, Especialista
de Medicina Interna com Competéncia em Geriatria; Coordenadora da Unidade de Ortogeriatria do Hospital Sdo
Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.; Assistente convidada de “Introducao as Doencas
do Envelhecimento” - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Unidade Universitaria de Geriatria;
Membro da Direccéo do Colégio da Competéncia de Geriatria da Ordem dos Médicos; Membro do Executive
Board da European Geriatric Medicine Society (EUGMS)  Prof. Doutor Walter Osswald, Professor Jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Instituto de Bioética da Universidade do Porto
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‘ Programa Cientifico

08.00h

09.00-10.30h

A S
23

junho !

2018

Abertura do Secretariado

SESSAO 1

0S IDOSO0S — AMBIENTE RURAL, AMBIENTE URBANO E PROJETO EUROPEU
Moderador: Dr. Alvaro Ferreira da Silva

0s Idosos em ambiente rural (20

Profa. Doutora Amélia Ferreira

Os Idosos em ambiente urbano (20

Prof. Doutor Antdnio Tavares

0Os Idosos no projecto Europeu (20)

Prof. Doutor Elisio Costa

Discussao (30

Quinta-feira

10.30-11.00h

Intervalo

11.00-11.20h

11.20-11.45h

12.30-13.00h

Cerimonia de Abertura

CONFERENCIA INAUGURAL

0 ENVELHECIMENTO E A MORTE VISTOS POR PHILIP ROTH
Presidente: Prof. Doutor Walter Osswald
Palestrante: Dr. José Canas da Silva

SIMPOSIO

NOVOS CONCEITOS NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA
Moderador: Dr. Rui Cernadas

Palestrante: Profa. Doutora Candida Fonseca

CONFERENCIA

IMAGENS EM REUMATOLOGIA
Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Dr. José Costa

13.00-14.00h

Almogo

14.00-15.30h

SESSAO 2

PATOLOGIAS FREQUENTES NO IDOSO (Casos clinicos interativos)
Moderadores: Dr. Rui Cernadas e Dra. Cristina Galvao

Gripe e pneumonia: Riscos elevados, como prevenir? (70
Casos clinicos (20)

Dr. Filipe Froes

Perturbacgdes oculares: Sera catarata?

Mudanca do paradigma terapéutico (70)

Caso clinico (10

Prof. Doutor Joaquim Murta

Benzodiazepinas, alternativas e desmame (70

Caso clinico (70))

Dra. Sofia Duque

Discussao (20
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15.30-16.15h SIMPOSIO
* = PERSPECTIVAS DA ABORDAGEM DOS FACTORES DE RISCO CV EM 2018
= SERVIER Palestrantes: Prof. Doutor Luis Martins e Prof. Doutor Jorge Polonia

16.15-16.45h Intervalo

16.45-18.15h SESSAO 3

A IMPORTANCIA DE MANTER 0 DOENTE CONTROLADO
Moderadoras: Dra. Cristina Maia e Costa e Dra. Benedita Nunes
HTA (10)

Caso clinico (10

Prof. Doutor Jorge Polonia

Nutrigdo (70)

Caso clinico (10

Profa. Doutora Flora Correia

Diabetes (70

Caso clinico (710

Prof. Doutor Davide Carvalho

Discussao (30

18.15h Fim das Sessoes do 1° Dia

Sexta-feira

®) Programa Cientifico

07.30h Abertura do Secretariado

08.00-09.00n Apresentacéo de Posters Selecionados
Presidente: Dr. José Canas da Silva
Moderadores: Dra. Cristina Galvao e Dr. Rui Cernadas

09.00-10.30h SESSAQ 4

CUIDADOS PALIATIVOS NAS DEMENCIAS

Moderadoras: Dra. Cristina Galvao e Dra. Isabel Galrica Neto
Vamos falar de cuidados paliativos nas deméncias (75
Dra. Ana Bernardo

Abordagem centrada na pessoa (75

Doutora Patricia Paquete

Cuidar da pessoa com deméncia:

Vivéncia de um cuidador familiar (75’

Profa. Doutora Albertina Capa

Cuidar da pessoa com deméncia avancada:
Experiéncia do Lar D. José do Patrocinio Dias (75

Enfa. Catarina Pazes

Discussao (30))
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10.30-11.00h

Intervalo

11.00-11.45h

'm tecnimeds

11.45-13.15h

SIMPOSIO
ALOGLIPTINA — PAPEL ACTUAL NO TRATAMENTO DA DIABETES TIPO 2
Dra. Graga Vargas

3° SIMPOSIO LUSO-ESPANOL DE GERIATRIA / 3° SIMPOSIO LUSO-ESPANHOL
DE GERIATRIA

Moderadores: Dr. José Canas da Silva e Prof. Doutor José A. Lopez Trigo
Valoracion nutricional en Ia persona mayor / Avaliagao nutricional no Idoso (75))
Dra. Rosa Ldpez Mongil

Inmunosenescencia y enfermedades inmunoprevenibles. Vacunas

/ Imunossenescéncia e doencas preveniveis por vacina (75

Dr. Primitivo Ramos Cordero

Estrefiimiento, impactacion fecal. Incontinencia fecal

/ Obstipacgao, impactacao fecal. Incontinéncia fecal (75))

Dr. Carlos Verdejo Bravo

Envejecimiento y fragilidade. Actuaciones / Envelhecimento e fragilidade.
Como actuar (75

Prof. Doutor José A. Lopez Trigo

Discusion / Discussao (30))

13.15-14.15h

Almoco

14.15-15.00h

15.00-17.00n

17.00h

CONFERENCIA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ATEROSCLEROSE

AINDA A PROPOSITO DA DISLIPIDEMIA ATEROGENICA
— PRIMEIROS RESULTADOS DO ESTUDO CODAP
Palestrante: Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo

SESSAO 5

0 DOENTE NO CENTRO DA DECISAOQ: 0 PAPEL DO ESPECIALISTA EM MGF
Moderadoras: Dra. Isabel Galrica Neto e Dra. Helena Beca
Vacinas “obrigatérias” na 32 Idade (75

Prof. Doutor Agostinho Marques

Tratamento da gota e da hiperuricemia (75

Dr. José Canas da Silva

Vitamina D (75)

Dra. Ana Rodrigues

Alteracoes cutaneas: 0 que pode nao parecer e ser...? (15)
Dr. Jorge Lopes

Marcadores tumorais: 0 que valorizar? (75’

Dr. Antdnio Quintela

Sexualidade e auxiliares sexuais (30’)

Dr. Sérgio Santos

Discussao (15

Encerramento do Congresso
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P01

PRESCRIGI\O DE BENZODIAZEPINAS NUMA POPULA(}I'\O
DE IDOS0S

Sonia Pires; Cristiana Almeida; Inés Carneiro; Mafalda Morais;
Pedro Felgar

USF Régua

Introducéo: As benzodiazepinas tém indicacéo no trata-
mento da ansiedade e da insénia patoldgicas, em mo-
noterapia e por um periodo limitado. O seu consumo
prolongado associa-se a risco dependéncia, potencial
para abuso/uso indevido, sedacdo excessiva, disfuncéo
cognitiva, perda de memdria e quedas, devendo portanto
a prescricdo ser mais criteriosa em idosos.

Objetivos: Caracterizar a prescri¢éo de benzodiazepinas
numa populagdo de idosos de uma USF.

Metodologia: Estudo observacional, transversal e anali-
tico, realizado em maio de 2018. Populagéo alvo: uten-
tes da USF Régua com > 65 anos. Fez-se uma amostra
aleatoria para um IC de 95%. Os dados foram recolhidos
do MIM@UF e consulta do SClinica® e processados no
Microsoft Excel® 2010.

Resultados: Foram estudados 397 idosos, com uma
média de idades de 76 anos, maioritariamente do sexo
feminino. Destes, 37% medicados com benzodiazepinas
com inicio do consumo, em média, ha 6 anos. A ben-
zodiazepina mais prescrita é o alprazolam e 17,7% dos
doentes medicados tinham prescrita mais do que uma
benzodiazepina. O principal motivo de prescrigéo foi a
perturbacdo depressiva. Em 42% dos casos nao se en-
controu motivo de prescrigéo.

Discussdo: Constata-se uma elevada percentagem de
idosos medicados com benzodiazepinas e destaca-se o
prolongado tempo de consumo, refletindo a dificuldade
na cessacao destes farmacos e alertando para a neces-
sidade de estratégias de descontinuagdo dos mesmos. 0
farmaco mais prescrito (alprazolam), pelo seu tempo de
semi-vida, ndo é dos mais adequados neste grupo eta-
rio. Encontraram-se ainda casos de polimedicagdo com
benzodiazepinas, indo contra todas as recomendacdes e
aumentando o risco de consequéncias nefastas.

P 02

COMPARA(}T\O DOS FATORES RELACIONADOS

A VULNERABILIDADE DA PESSOA IDOSA:

UM ESTUDO ENTRE BRASIL E PORTUGAL

Gilson de Vasconcelos Torres';

Francisco Arnoldo Nunes de Miranda®;

Thaiza Teixeira Xavier Nobre?; Jessica Maria Arouca de Miranda®;
Bruno Arajo da Silva Dantas®; Naama Samai Costa Oliveira®;
Luana De Azevedo Souza*; Felismina Rosa Parreira Mendes®
"Enfermeiros. Doutores em Enfermagem. Professores

do Departamento de Enfermagem / UFRN, Natal, Brasil;
2Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Satide, Professora da
FACISA / UFRN, Natal, Brasil; °Enfermeiros. Pos-graduandos do
Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias da Satide / UFRN,
Natal, Brasil. “Mestrandas. *Enfermeira. Doutora em Sociologia.
Professora Coordenadora da Escola de Enfermagem Sao Jodo
de Deus / Universidade de Fvora, Evora, Portugal

Introducéo: O envelhecimento populacional tem levado a
repercussoes e impactos significativos no planejamento
das politicas publicas, desta forma é fundamental iden-
tificar grupos mais vulneraveis em especial pessoas ido-
sas.

Objetivo: Comparar os fatores extrinsecos e intrinsecos
relacionados a vulnerabilidade da pessoa idosa residente
no Brasil e Portugal.

Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e descritivo. Participaram do estudo 160 ido-
s0s, 68,7% do Brasil e 31,2% de Portugal. O Parecer n.
562.318 refere-se a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HUOL situado em Natal/Brasil e aprovado
no CEP da Universidade de Evora em Portugal (Parecer
n. 14011).

Resultados: Em relac&o a vulnerabilidade extrinseca dos
idosos do Brasil e Portugal, respectivamente: 55,6% e
16,3% estudaram de 1 a 5 anos (p=0,000), 31,3% e
23,8% eram aposentados (p=0,000) e 35,6% e 13,8%
ndo tinham companheiros (p=0,359). Dentre os fatores
determinantes da vulnerabilidade intrinseca: 45% esta-
vam na faixa etaria acima de 70 anos, sendo 35,6% no
Brasil e 9,4% em Portugal (p=0,044). As doencas cro-
nicas estavam presentes 55,6% no Brasil e 28,8% em
Portugal (p=0,073).

Concluséo: Evidenciou-se que entre a populagdo idosa
do Brasil e Portugal ha diferencas entre os fatores ex-
trinsecos e intrinsecos de vulnerabilidade. Sendo im-
prescindivel aos profissionais de satide reconhecer estas
limitagGes nos idosos.

12° Congresso Nacional do Idoso | 3° Simpésio Luso-Espanhol



P03

A NECESSIDADE DO RIGOR MEDICO NO DIAGNOSTICO
DE DOENGAS REUMATOLOGICAS - QUANDO UM
FACTOR REUMATOIDE NAO E SINONIMO DE ARTRITE
REUMATOIDE

Raquel M. Lopes'; Rita Criséstomo'; Pedro Abre?3

"UCSP Séo Miguel, ULS Castelo Branco, EPE; 2Unidade de
Reumatologia, ULS Castelo Branco, EPE; 3Faculdade de
Ciéncias da Satde, Universidade da Beira Interior

Introducéo: A doenca mista do tecido conjuntivo (DMTC)
é uma doenga autoimune caracterizada pela sobrepo-
sicdo da clinica de outras doencas imunoldgicas (lupus
eritmetatoso sistémico, esclerodermia, artrite reumatoi-
de (AR) e polimiosite/dermatomiosite) e presenca dos
anticorpos anti-ribonucleinoproteina (RNP). A presenca
de factor reumatdide pode verificar-se noutras doengas
auto-imunes e ndo auto-imunes. Na DMTC pode com
uma frequéncia até 50-60% dos casos.

Caso clinico: Homem, 53 anos, pintor (construc@o civil).
Sem antecedentes pessoais, nem medicamentosos. Fu-
mador: 18UMA, habitos etilicos: 770 g/semana. Recor-
reu ao servico de urgéncia por queixas algicas no halux
esquerdo com 1 semana de evolugdo. Analiticamente:
PCR 15.3 mg/L, acido urico normal. Apds observacao das
analises de ambulatdrio (FR 59IU/ml) foi feito o diagnds-
tico de AR, sendo medicado com naproxeno e tramadol
+ paracetamol. Um més depois, mantinha queixas algi-
cas e parestesias associado a fendmeno de Raynaud,
maos edemaciadas e rigidez articular. Analiticamente:
S 84 mm; PCR 21,3 mg/L; anticorpos anti-RNP positivo;
restante estudo imunolégico negativo. Foi encaminhado
para Reumatologia apresentando critérios para o diag-
nostico de Doencga Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC).
Foram solicitados TAC torax e ecografia renal para ava-
liagéo de atingimento 6rgéo-alvo.

Discussao: Este caso mostra a importancia de colocar
em causa certos diagndsticos quando estes sao atribui-
dos sem a exploragdo da anamnese e avaliagdo analiti-
ca adequadas. Ao contrario da DMTC, a AR nédo é uma
doenca rara pelo que o Médico de Familia (MF) deve
estar capacitado para suspeitar e/ou estabelecer este
diagndstico. Se ndo existirem evidéncias suficientes que
o comprovem, o MF devera colocar em causa esta pato-
logia e proceder a uma investigacdo adequada.
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TERAPEUTICA DE SUBSTITUIGAO COM ESTROGENIO
VAGINAL E DOENGAS CARDIOVASCULARES - 0 QUE NOS
MOSTRA A EVIDENCIA

Ana Barroso Miranda; Pedro Costa; Maria Emilia Faria

USF Séo Jodo de Braga, USF Maxisaude

Introdugao: A utilizago de terapéutica intravaginal com
estrogénio é indicada em varias guidelines para controlo
de sintomas vaginais que ocorrem ap6s a menopausa.
Vérios estudos tém demonstrado associagdo entre a te-
rapéutica de substituicio com estrogénios oral e doen-
cas cardiovasculares. No entanto, o efeito sistémico da
utilizacdo de terapéutica estrogénica intravaginal perma-
nece pouco investigado.

Objetivo: Averiguar a evidéncia da associacdo entre a
utilizagdo de terapéutica de substituigdo com estrogénio
vaginal em mulheres p6s-menopausa e 0 risco de doen-
cas cardiovasculares.

Materiais e métodos: Pesquisa realizada nas bases
de dados Cochrane Library, DARE, Bandolier, Evidence
Based Medicine Online e Pubmed, utilizando os termos
MeSH Estrogen Replacement Therapy ou Estrogens
[Pharmacological Action] e Cardiovascular Diseases e
Menopause. Foram pesquisadas normas de orientagéo
clinica, metandlises, revisbes sistematicas e estudos
originais em humanos, nas linguas portuguesa, ingle-
sa e espanhola, publicados entre outubro/2013 e mar-
¢0/2018. Para avaliagdo do nivel de evidéncia e atri-
buicéo de forca de recomendacéo foi utilizada a escala
Strenght of Recommendation Taxonomy (SORT).
Resultados: Foram selecionados quatro estudos de um
total de 209 artigos, sendo todos estudos originais, de
entre os quais dois estudos prospetivos. Os estudos
encontrados apontam para auséncia ou diminui¢ao do
risco de doenga coronaria e acidente vascular cerebral.
Relativamente ao tromboembolismo parece ndo haver
aumento de risco.

Conclusdes: Os estudos existentes ndo evidenciam um
aumento de risco de doengas cardiovasculares associa-
do a utilizacio de terapéutica de substituicdo com estro-
génio vaginal (SORT B). Serdo necessarios mais estudos
com maior robustez, revisoes sistematicas e metanalises
para sustentar e detalhar esta evidéncia.

P05

0 QUE E A PANICULITE MESENTERICA?

UM CASO DE DOR ABDOMINAL E ASTENIA
Raquel Paido Ribeiro; Helena Tavares Gomes
USF Rafael Bordalo Pinheiro, ACeS Oeste Norte

Enquadramento: A dor abdominal e a astenia sdo quei-
xas frequentes na consulta do Médico de Familia. As etio-
logias mais habituais, somam-se diagnosticos mais raros



e quadros clinicos mais desafiantes. A paniculite mesen-
térica é uma doenca inflamatéria e fibrética do mesenté-
rio, cuja prevaléncia e fisiopatogenia permanecem des-
conhecidas. 0 quadro clinico pode manifestar-se por dor
abdominal, vémitos, nauseas, diarreia, perda ponderal e,
inclusivamente, febre. O tratamento ndo é consensual e
pode incluir corticoterapia sistémica, imunomoduladores
ou cirurgia para tratamento de complicagbes agudas
como compressao, isquemia ou perfuragdo intestinal.
Descricao de caso: Doente do sexo masculino, 72 anos
que apresenta quadro de dor abdominal nos quadrantes
inferiores, em cdlica, sem irradiacéo, e com varios meses
de evolugdo. Concomitantemente apresenta astenia, ano-
rexia e emagrecimento. Nega alteracdes dos habitos intes-
tinais ou das caracteristicas das fezes. Laboratorialmente,
salienta-se anemia discreta e I/S elevada. Por recusar co-
lonoscopia, é pedida TC do abdomen sugestiva de panicu-
lite mesentética. O doente é referenciado para a consulta
de Medicina Interna para orientagdo clinica e terapéutica.
Discussao: 0 Médico de Familia, pela relagdo de proxi-
midade com os seus doentes, estd numa situagéo pri-
vilegiada para detectar alteragdes precoces de doenca.
Por vezes, a nossa conduta enfrenta o principio da auto-
nomia. No caso descrito, o doente recusou a realizagéo
de colonoscopia que parecia essencial a uma marcha
diagndstica provida de todo o sentido. No entanto, pela
relacdo de confianga, cabe também ao Médico de Familia
gerir expectativas e procurar alternativas aceitaveis.

P 06

iNDICE DE MASSA CORPORAL NA POPULAGAQ
GERIATRICA DE UMA USF

Ana Raquel Oliveira; Mariana Bessa; Claudia Pinho; Rosa Pinho
USF Vale do Vouga

Resumo: O estado nutricional tem impacto na capaci-
dade funcional e comorbilidades dos idosos e sabe-se
que o indice de massa corporal(IMC) é muito utilizado
na avaliagdo do mesmo. No entanto, varios autores tém
advogado a utilizacéo de diferentes pontos de corte para
a populagdo idosa, atendendo as modificacbes corporais
nestes grupos etarios.

0 objetivo deste trabalho é conhecer o IMC dos utentes
idosos inscritos numa Unidade de Sadde Familiar(USF),
saber quais os codificados com obesidade/excesso de
peso que nao cumpram os critérios pela reclassificacéo
adaptada a populagéo geriatrica. Na USF, os idosos re-
presentam 17.3% dos utentes.

E um estudo observacional, transversal, retrospetivo e
descritivo. Foram incluidos todos os utentes inscritos na
USF com idade igual ou superior a 65 anos e com registo
de IMC nos ultimos 3 anos, recolhidos a 31/01/2018 pelo
programa MIM@UF.

Dos 2173 utentes inscritos, foram incluidos 1868 uten-
tes. A maioria era do sexo feminino (55,5%), com idades
entre 65 e 74 anos (49,6%). Dos 457 utentes codificados
com obesidade (T82), 51 utentes (11,2%) foram reclas-
sificados. Dos 572 utentes codificados como excesso de
peso (T83), 527 utentes (92,1%) foram reclassificados e
dos utentes incluidos, 514 utentes (27.5%) apresenta-
vam IMC entre 25 e 28 kg/m2.

Este estudo permitiu sensibilizar os profissionais para o
impacto das modificagdes corporais da populagao geria-
trica na leitura do IMC e alertar para aqueles em maior
risco. Permitiu ainda, sensibilizar para a necessidade de
adaptar os ensinos para alteracdo de estilo de vida de
acordo com a melhor avaliagéo nutricional para a popu-
lacdo geriatrica.

P07

0 PAPEL DO MICROBIOMA NA PATOLOGIA
RESPIRATORIA

Jodo Abrantes; Joana Pereira

USF Eborae; USF Planicie

Introdugdo: Na maioria das infecgdes do trato respira-
torio sdo identificados patogéneos da flora comensal
normal. Esta é formada por bactérias, virus e fungos
constituindo o microbioma respiratdrio. No seu estado de
equilibrio, este é fundamental para o estimulo do sistema
imunitario e para a inibicdo da colonizagdo patoldgica.
Alteracdes ambientais ou comportamentais, podem levar
ao aumento da predisposicdo da infeccao.

Objetivo: Revisdo de literatura sobre o papel das alte-
ragbes do microbioma respiratorio no desenvolvimento
da infecgdo.

Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica na base Pu-
bMed® com os termos: microbiome, respiratory e infec-
cions. Foram seleccionados artigos de revisdo, em Por-
tugués ou Inglés, posteriores a 2012, de acesso gratuito.
Resultados: Grande parte da populagéo apresenta estir-
pes patogénicas no microbioma respiratorio mas a sua
existéncia ndo € sindnimo de infeccdo e pode associar-
-se a proteccdo da mesma. A infeccéo ocorre apds per-
da de controlo da estirpe patogénica por parte da flora
comensal, ap6s aquisi¢do de novas estirpes patogénicas
ou co-infecgdo viral. A auséncia de espécies anaerébias
gram-negativas foi associada a maior frequéncia de
pneumonia. A flora oral pode também originar pneumonia
por micro-aspiragao, em relagéo com ma higiene oral.
Discussao/Conclusdes: O microbioma saudavel fornece
proteccdo contra novas estirpes e mantém as estirpes
colonizadoras patogénicas sob controlo. Existe ainda
falta de estudos de causa-efeito entre a presenca de
espécies bacterianas e a infeccdo. O papel dos pré e
pré-bidticos ainda ndo esta definido. A utilizacdo de anti-
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bidticos seletivos para uma (nica espécie podem ajudar
amodular o microbioma e a tratar ou prevenir a infecgéo.

P08

EU NAO SABIA QUE ERA ASSIM...
Joana . Santos; Ana Cristina Moreira; Carla Lopes da Mota
USF Barao do Corvo; ACES Grande Porto VIl - Gaia

Introducao: A Organizagdo Mundial da Salde define lite-
racia em sadde como o conjunto de “competéncias cogni-
tivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganha-
rem acesso, a compreenderem e a usarem informagao de
formas que promovam e mantenham boa saude”.
Descricéo do caso: Mulher, 76 anos, classe socioecont-
mica médio-baixa, com menos de 4 anos de escolarida-
de. Antecedentes: hipertenséo arterial, excesso de peso
e asma diagnosticada ha cerca de 1 ano. Medicada com
lisinopril/hidroclorotiazida 20/12.5 mg/dia e budesonida
breezhaler 200 microgramas p6 para inalagéo, tendo-lhe
sido acrescentado o formoterol novolizer 12 microgra-
mas p6 para inalagdo, por asma parcialmente controla-
da. Apos 2 meses, a doente recorre a Unidade de Salide
solicitando consulta por intolerancia a medicagao. Nao
sendo uma situagdo aguda, foi-lhe agendada consulta
para o dia seguinte e aconselhada a trazer a medicagao.
Na consulta, a Médica de Familia constatou que nao se
tratava de uma intolerancia, mas de uma incorreta uti-
lizagdo dos dispositivos que resultava numa asma néo
controlada, em agudizagao, com critérios de observagéo
no proprio dia. Foi-lhe instituido tratamento agudo e alte-
rada terapéutica, adotando-se inaladores pressurizados,
com adaptagdo a camara expansora. Foi realizado en-
sino e reagendada consulta de reavaliagdo na semana
seguinte, apresentando franca melhoria e satisfacéo.
Conclusao: A baixa literacia em satde, mais prevalente
nos idosos, na classe socioecondmica baixa, na baixa es-
colaridade, nas doengas cronicas e naqueles que recor-
rem aos servicos de satde publicos, carateristicas obser-
vaveis nesta doente, colocou em causa o seu estado de
salide e qualidade de vida, aspeto que deve ser refletido.

P09

TERAPEUTICA ANTIDEPRESSIVA NO IDOSO

Silvana Amorim; Adriana Sarmento; Jodo Dias; Filipa Sousa;
Patricia Cardoso; Daniela Mateus; Marisa Bizarro; Luis Duarte
USF Grao Vasco

Introducao: A realidade atual carateriza-se por uma po-
pulagdo progressivamente envelhecida, com multiplas
comorbilidades e polimedicada. A depressdo constitui
uma perturbacéo psiquiatrica muito frequente nesta po-
pulacéo, acarretando uma franca diminuigao da qualida-
de de vida e consequente aumento da morbimortalidade
e custos em sadde. O manejo dos psicofarmacos em
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idosos, pressupde que sejam consideradas as alteracdes
fisioldgicas proprias do envelhecimento, dado que a far-
macocinética é alterada.

Objetivo: Caraterizar a prescrigao de antidepressivos nos
idosos de uma USF.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo, re-
trospetivo em utentes observados em consulta entre
outubro/17 e margo/18 numa USF, com idade igual ou
superior a 65 anos, medicados cronicamente com an-
tidepressivos. Fonte e tratamento de dados: SClinicd® e
Microsoft Excel?, respetivamente.

Resultados: 121 utentes medicados cronicamente com
antidepressivos. Destes, 38,8% com antidepressivos tri-
ciclicos (AT), 23,1% com inibidores seletivos da recap-
tacdo da serotonina (ISRS), 21,4% com trazodona, 7,4%
com mirtazapina, 6,6% com venlafaxina/duloxetina e
2,5% com inibidores da monoaminoxidase (IMAO).
Discussao/Conclusdo: Os AT, embora tenham sido os
mais utilizados, devem ser evitados, atendendo aos efei-
tos colaterais anticolinérgicos, alteragbes da conducgéo
cardiaca e hipotensdo postural. Os ISRS sdo seguros e
eficazes em idosos, pelo que deveriam constituir a 12
linha terapéutica, sendo de ressalvar o risco de intera-
coes medicamentosas devendo preferir-se a sertralina e
o citalopram. A mirtazapina e a venlafaxina também tém
bons resultados e seguranga em idosos, embora tenham
um custo mais elevado. Os IMAOs devem ser evitados
em idosos. Com efeito, este estudo desafia a melhoria da
qualidade de prescricao de antidepressivos, consideran-
do as particularidades desta populagéo.

P10

TINEA CORPORIS EM IDOSA: RELATO DE CASO
Daniela Oliveira'; Susana Grilo Lourengo'; Cristina Belova?;
Diogo Amaral®

"USF Planicie; 2USF Alcaides, *USF Lusitania

Resumo: As tinhas ou dermatofitoses sdo doencas cau-
sadas por fungos, denominados dermatofitos, e que se
limitam as camadas superficiais queratanizadas ou se-
miqueratinizadas da pele, pélos e unhas. A tinea corporis
ou tinha do corpo pode ocorrer em qualquer idade, sendo
mais comum em areas rurais. 0 seu aspecto caracteristi-
co é de lesdo com bordo eritmatoso-descamativo expan-
sivo com tendéncia a cura central, podendo apresentar
lesoes satélites. O tratamento consiste em aplicacao de
antifingico topico ou, em alguns casos, antiflingico sis-
témico.

Idosa, 75 anos, sem antecedentes de relevo, recorre a
consulta por exantema dorsal exuberante com pruri-
do assocido com um més de evolugéo e agravamento
progressivo. Ao exame objectivo apresenta, na regido
dorso-lombar, 2 lesdes eritemato-descamativas anulares



extensas com bordos activos e com zonas centrais sem
lesdo aparente, e ainda outras lesdes de menores dimen-
soes. Devido a grande extensdo das lesoes opta-se com
tratamento sistémico com terbinafina 250 mg, 1 vez/dia,
durante 4 semanas. Apos estas 4 semanas volta a con-
sulta para reavaliagdo na qual se nota melhoria acentua-
da das lesdes, ja sem prurido.

Embora ndo seja uma patologia exclusiva da populagéo
idosa, a tinea corporis deve ser tida em conta, principal-
mente em residentes em zonas rurais. 0 seu diagnostico
é clinico, sendo o aspecto das lesdes muito caracteristi-
co. Muitos idosos tém varias patologias cronicas e sdo
polimedicados, factores que podem ser uma barreira ao
tratamento antifungico sistémico. Assim, o correcto reco-
nhecimento precoce desta patologia é muito importante,
de modo a aumentar as probabilidades de sucesso do
tratamento topico.

P11

PREVENGAO QUATERNARIA. POR ONDE COMEGAR?

Jodo Dias; Silvana Amorim; Ana Filipa Sousa; Adriana Sarmento;
Daniela Mateus; Marisa Bizarro; Luis Duarte; Patricia Cardoso
USF Gréo Vasco

Introducéo: Estudos revelam que medicamentos como a
Idebenona, Citicolina, Ginkgo Biloba, Nicergolina, Vinpo-
cetina e a associacdo Aceglumato de Deanol com Hep-
taminol, ndo estdo recomendados devido a sua reduzida
eficacia.

Objetivos: Verificar a prescricdo dos farmacos supracita-
dos na populagéo idosa numa USF modelo B.
Metodologia: Tipo de estudo: observacional, transversal
e retrospetivo. Amostra: utentes, com 65 anos ou mais,
com prescricdo dos farmacos referidos entre 1 de ou-
tubro de 2017 e 31 de margo de 2018. Critérios de ex-
clusdo: utentes com menos de 65 anos de idade e sem
registo de prescri¢do dos farmacos referidos. Variaveis:
idade; género; farmaco prescrito. Colheita de dados: con-
sulta do registo clinico eletronico no programa SClinico.
Tratamento de dados: Microsoft Excel.

Resultados: De uma populagéo de 2632 idosos observa-
dos durante o periodo em avaliagéo, foi selecionada uma
amostra de 64 utentes. Destes, 21 (32,8%) eram do sexo
masculino e 43 (67,2%) do sexo feminino, com uma mé-
dia de idades de 77,5 anos. Entre estes utentes, a 37,5%
foi prescrito Gingko Biloba, a 18,8% Citicolina, a 17,2%
Idebenona, a 12,5% Vinpocetina, a 9,4% Nicergolina e a
4,7% a associagdo Deanol com Heptaminol.
Discussao/Conclusao: Sendo a populagdo idosa na sua
generalidade polimedicada, devido a presenca de muilti-
plas comorbilidades, é fundamental incitar a pratica da
desprescri¢do, no sentido de evitar a iatrogenia neste
grupo de utentes. Com esta medida, visa-se a raciona-

lizacdo de custos, uniformizacdo de critérios, eficacia
terapéutica, e redugdo de possiveis efeitos ndo sé des-
necessarios como preveniveis.

P12

0 SEXO0 NAO TEM VALIDADE
Daniela Moreira Ferreira; Diana Almeida; Vania F. Fernandes
USF Nascente, USF Fanzeres

Introduco: A sexualidade na terceira idade ainda cons-
titui um tabu. Para grande parte da sociedade, os idosos
sdo vistos como seres assexuados e desprovidos de de-
sejo ou necessidades sexuais.

Objetivos: Abordar o envelhecimento e a sexualidade
para desmistificar alguns preconceitos.

Métodos: Trabalho de revisao classica.

Resultados: A maioria das pessoas tem potencial para
se manter sexualmente ativa durante a terceira idade,
e, sabe-se que o sexo é fundamental para a manuten-
¢do do bem-estar geral. Apesar de se considerar que
0 desejo sexual diminui com a idade, 57% dos idosos
referem manté-lo. Desta forma, a idadenao constitui ne-
cessariamente um obstaculo a saude sexual. Por outro
lado, as doencgas cardiovasculares, osteoarticulares, a
diabetes e o cancro tém um impacto negativo na fungao
e resposta sexual, tal como os efeitos adversos de varios
farmacos. No homem, estas podem determinar uma di-
minuicdo da frequéncia associada a alteragdes da fungéo
sexual. A disfungdo sexual feminina é verdadeiramente
influenciadapela menopausa. Cerca de 60% das mulhe-
res pds-menopausa apresentam atrofia e secura vaginal,
devido a diminuicdo do nivel de estrogénio, o que pode
comprometer a frequéncia da atividade sexual. Parado-
xalmente, determinadas mulheres referem aumento da
libido durante este periodo.

Discussdo/Conclusdo: O principal obstaculo para uma
vida sexual plena esta nas ideias pré-concebidas pela
sociedade. Cabe aos clinicos um maior conhecimento
das entidades fisioldgicas e psicologicas que estdo na
génese das alteragdes da sexualidade no idoso, de modo
a que esta tematica seja abordada frequentemente na
consulta com o objetivo de promover e melhorar a satide
sexual.

P13
PREVENGAO QUATERNARIA

Joana Pereira; Jodo Abrantes
USF Planicie; USF Eborae

Introdug@o: A prevencéo quaternaria como a agao levada
a cabo para proteger os utentes da intervencao médica
desnecessaria e prevenir iatrogenias, foi reconhecido
pela WONCA em 2003, mas a sua tradugdo nos cuidados
de salde atuais é ainda insuficiente.
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Objetivos: Assim visa-se esclarecer este conceito e a sua
aplicacdo nos cuidados de saldde primarios onde as 4
formas de prevencéo melhor co-existem.

Material e métodos: Foi feita pesquisa por quaternary
prevention na Pubmed, considerando artigos posteriores
a 2012, em inglés/portugués, com acesso gratuito.
Resultados: A medicina, na sua forma classica, ainda
dificilmente abandonada pelo médico e doente, aborda
a doenga centrando-se no tratamento. Esta postura, com
0s meios disponiveis, tem vindo a conduzir ao encarnica-
mento terapéutico e sobre-medicalizagdo, acrescentan-
do sofrimento e dor sem ganhos significativos. Também
na medicina preventiva, a busca exaustiva de fatores de
risco e patologias inexistentes, tem tornado individuos
assintomaticos em “doentes”, criando ansiedade e con-
duzindo a procura desenfreada de cuidados de salde,
gerando assimetrias no acesso aos mesmos e incutindo
praticas ndo sustentaveis. As Guidelines que visam nor-
tear a pratica clinica tém cuttoffs cada vez mais ambi-
ciosos, levando a um crescente nimero de exames, em
muitos destes individuos, desnecessarios.
Discussao/Conclusdes: A prevencdo quaterndria é o
pilar fundamental na advocacia do doente, devendo-se
ponderar individualmente cada intervengdo médica, 0s
seus beneficios e possiveis consequéncias. E fundamen-
tal a distingdo entre prevencgéo e cura, doenca e pseudo-
-doenca/pré-doenca, criando-se novos paradigmas para
a medicina e gestao em salde.
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A MAO IATROGENICA DO MEDICO:

UM ESTUDO DE PREVENGAO QUATERNARIA NO ID0SO
Teresa Reis Araujo; Carina Freitas; Bruno G. Silva;

Leonor Silva Jorge

USF Tilias

Introducéo: A gestdo da complexa polimedicagdo do
utente idoso exige uma atitude atenta e cuidadosa. As-
sim, considerou-se relevante o estudo dos efeitos adver-
s0s medicamentosos mais prevalentes numa unidade de
salde, esperando-se que a revelagdo dos dados tenha
um impacto positivo sobretudo na pratica diria dos pro-
fissionais de salide desse mesmo meio.

Objetivos: Determinar quais as classes farmacologicas
mais frequentemente associados a efeitos adversos
(EAD), especificando os mesmos. Averiguar as caracte-
risticas clinicas dos utentes que sofrem de EAD.
Metodologia: Estudo observacional, transversal, descriti-
vo e retrospetivo. Populacéo: utentes da USF Tilias, com
65 anos ou mais de idade, com registo de efeito adver-
so de medicamento (codigos A85 da ICPC-2) até maio
de 2018, obtido através do programa MedicineOne®.
Variaveis: idade, género, estado civil, habitos etanolicos
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e tabagicos, IMC, perimetro abdominal, diagndstico de
hipertenséo arterial (HTA), alteragcdo do metabolismo dos
lipidos (DLP) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), estadio de
doenca renal crénica (DRC), n° comorbilidades, n® me-
dicamentos de toma didria, caracterizagdo do EAD de
acordo com a classe farmacoldgica. Utilizado programa
MicrosoftExcel2016° para tratamento estatistico.
Resultados: O diagndstico de A85 foi superior nos uten-
tes idosos (8.5%), relativamente a populagéo em geral da
unidade (3.8%). Incluidos 240 utentes, com idade média
de 77.0 anos (min. 65 anos, max. 94 anos), maioritaria-
mente mulheres (71.3%), aproximadamente metade dos
utentes sdo casados, apresentam IMC médio de 27,2 kg/
m2, perimetro abdominal muito aumentado em 71.5%
dos casos, 5% com habitos tabagicos e 22.5% com ha-
bitos etandlicos. N° médio de comorbilidades 7.5, com
prevaléncias de 83.8% de HTA, 81.7% de DLP e 20.8%
de DM2. Cerca de 80% dos utentes tem DRC estadio 2
ou 3. N° médio de medicamentos de toma didria 7.1. Re-
lativamente as quatro classes farmacol6gicas com maior
nimero de efeitos adversos registados sao: antibioticos,
anti-hipertensores, anti-inflamatorios e anti-depressivos.
Conclusao/Discusséo: 0 elevado nimero de efeitos ad-
versos registados reflete o padrdo de prescri¢do de far-
macos. Limitacdes deste estudo incluem registos muito
incompletos relativamente ao diagnostico A85 e especifi-
cacdo clara do efeito adverso ao medicamento vivencia-
do pelo utente. Este trabalho vem relembrar a relevancia
de rever os registos clinicos para assim melhorarmos a
evidéncia na pratica clinica nacional.
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QUANDO UM MAU RELATORIO ATRASA 0 DIAGNOSTICO
E ADEQUADO TRATAMENTO DE UMA ARTROPATIA
MICROCRISTALINA

Carla Resende; Pedro Abreu

UCSP Tortosendo, Unidade de Reumatologia, ULS Castelo
Branco, EPE; Faculdade Ciéncias da Satde, UB/

Introducéo: A condrocalcinose ou pseudogota é uma ar-
tropatia microcristalina gerada pela deposicao de cristais
de pirofosfato de calcio. Pode ser assintomatica ou cur-
sar com episodios autolimitados recorrentes de monoar-
trite ou oligoartrite. Tem uma prevaléncia de 10 a 15%
nos idosos entre 65 e 75 anos e superior a 30% acima
dos 85 anos de idade.

Caso clinico: Sexo masculino, 78 anos, antecedentes de
hipertensdo arterial, hiperplasia benigna da prostata, dis-
lipidemia, doenga corondria revascularizada e perturba-
¢Oes do sono. Em fevereiro de 2017 iniciou quadro de dor
e tumefacdo das maos e dos joelhos, com limitagdo na
marcha. Recorreu ao médico de familia (MF) e no estudo
radiologico efectuado apenas relatava alteragdes dege-



nerativas e fenomenos artrdsicos. Foi medicado com eto-
dolac e, posteriormente, com prednisolona com melhoria
das queixas. Em maio de 2017, apresentou agravamento
sintomatoldgico sendo novamente medicado com corti-
costeroide. Apos sua suspensao, verificou-se recorréncia
dos sintomas. Foi referenciado & consulta de Reumato-
logia, sendo identificada sinovite do joelho direito. EO:
joelhos com crepitacdes finas; choque da rétula (joelho
direito). Imagiologicamente, foram reobservadas as ima-
gens radiograficas com identificagdo de calcificagdes
meniscais sugestivas de condrocalcinose.
Discussao/Conclusao: 0 diagndstico de pseudogota
baseia-se sobretudo na presenca de calcificagdes radio-
Idgicas tipicas. A atribuicdo de um diagnéstico correcto
é uma das mais importantes fungdes do MF. Contudo,
este dispoe de pouco tempo de consulta, optando por,
na maioria das situagdes, apenas olhar para os relatdrios
dos exames radioldgicos. Neste caso, o diagnostico e
tratamento adequados, poderiam ter sido mais precoces,
evitando crises recorrentes e melhorando assim a quali-
dade de vida do doente.
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DEMENCIA OU PSEUDODEMENCIA, EIS A QUESTAO
Ana Sequeira; Joana Fernandes; Vitor Santos
UCSP Covilha

Introducéo: A deméncia e a depressdo sdo patologias
prevalentes nos idosos (6 e 12%, respetivamente). Nas
fases iniciais da deméncia, o quadro clinico pode sugerir
uma depressao. Por outro lado, a depressao pode mime-
tizar os défices cognitivos presentes na deméncia, sendo
por isso designada por pseudodeméncia. Dada a reversi-
bilidade da pseudodeméncia, é crucial a distingéo entre
as duas entidades.

Caso clinico: Homem, de 77 anos, reformado, doze anos
de escolaridade, vitivo, com quatro filhos, atualmente a
residir em Centro Sociocultural. Apresenta antecedentes
pessoais de hipertensdo, diabetes Mellitus, hipoacusia,
carcinoma da prostata e depressdo (falecimento da es-
posa ha 2 anos). Desde ha um ano apresenta quadro
progressivo, caracterizado por alteragdes de memdria
(episddica) e dificuldade em articular e nomear palavras.
Este quadro evolui para adinamia, apatia, embotamen-
to afetivo e aparecimento de sintomas psicoticos com
delirios persecutdrios a envolver conviventes “eles co-
locam bombas no meu quarto” (sic), alucinagdes visuais
com pessoas (esposa falecida) e animais. Objetivamente
apresentava palidez discreta das mucosas, pressdo ar-
terial controlada, auscultagdo cardiopulmonar normal,
exame neurologico sumario sem focalizagbes, humor
subdepressivo, discurso organizado mas pobre em con-
teddo e dificuldade no manuseamento dos documentos e

dinheiro. Obteve 20 pontos (em 30) no Mini-Mental State
Examination. Do estudo realizado salienta-se: anemia li-
geira, HbA1c 7.5%; hiperprolactinemia, funcéo tiroidea,
vitamina B12 e acido félico normais, serologias para Vi-
rus da imunodeficiéncia humana e sifilis negativas; TC
cranio mostrou “Ocupacéo do seio esfenoidal por massa
que capta contraste”. O doente foi entdo orientado para
Neurocirurgia, por provavel macroadenoma da hipdfise,
e Neurologia. Esta a aguardar avaliagdo neuropsicologica
e estudo complementar para o diagnéstico diferencial
entre deméncia e pseudodeméncia. Agendou-se visita
domiciliaria para compreender melhor o suporte social e
familiar que o doente tem.

Conclusao: Os autores apresentam este caso pela refle-
xao diagndstica e prognostica que suscita. Coloca-se a
hipdtese de deméncia, tendo em conta as caracteristicas
do quadro clinico: evolugao relativamente lenta, inicio in-
sidioso, a presenca de alucinagoes. Nestes doentes, uma
abordagem multidisciplinar sera fundamental para uma
gestdo adequada dos sintomas comportamentais e psi-
cologicos e, por conseguinte, melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, familiares e cuidadores.
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HIPOSMIA E ALTERAGOES MNESICAS — A PROPOSITO
DE UM CASO...

Sofia Lima e Oliveira; Miguel Fortunato Silva

USF Satide no Futuro

Resumo: O olfato apresenta inimeras fungdes com
grande morbi-mortalidade. 50% dos individuos entre os
65-80 anos apresentam diminuigéo olfativa. A hiposmia
tem varias etiologias e recentemente tem sido associada
a sinal precoce de doenga neurodegenerativa.

Com este caso pretende-se fazer uma breve revisdo de
como abordar a anosmia/hiposmia em cuidados de satl-
de primarios.

D.R. S. F. sexo masculino, 63 anos, casado, professor do
Ensino Superior de Engenharia.

Antecedentes Pessoais: Glaucoma, HBP e dislipidemia.
Medicacdo habitual: Acido acetilsalicilico 150 mg
uma vez/dia; atorvastatina 20mg uma vez/dia, timolol
0,4mg/0,4q.

9/2/2015 refere hiposmia com cerca de 2 anos de evo-
lugdo. Nega exposicdo a substancias toxicas. Ao exame
objetivo (EO): orofaringe e exame neuroldgico normais.
Foi consultado por Neurologia e Otorrinolaringologia e
efetuou RMN cerebral. Medicado com corticoide nasal.
12/01/2016 mantem hiposmia e apresenta queixas mné-
sicas. Traz resultado da RMN sem alteragoes que justifi-
quem os sintomas. EO normal, com Mini Mental State 27.
Solicita-se estudo analitico de deméncia.

8/03/2016 estudo analitico normal. Medicado com su-
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plemento alimentar de dmega 3.

17/10/2017 mantém sintomas. 0 MMS pontua 27. Pon-
dera-se reavaliagao por Neurologia.

Atualmente sem reavaliagdo por Neurologia.

A hiposmia pode ter causas periféricas ou centrais. A anam-
nese e 0 EO da hiposmia devem ser dirigidos a estas cau-
sas. As doencas neurodegenerativas parecem estar asso-
ciadas a hiposmia, numa fase precoce da doenca. Tendo em
conta o nivel e a area de diferenciacéo deste doente, seria
de esperar que o0 MMS normal fosse mais elevado, pelo que
faz sentido avaliar a possibilidade de estar perante uma al-
teracdo precoce de doenga neurodegenerativa.
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DEMENCIA: UMA FATURA DA UTILIZAGAO

DE BENZODIAZEPINAS?

Teresa Reis Arajo; Carina Freitas; Leonor Silva Jorge;
Bruno G. Silva; Ligia Castanheira

USF Tilias, Servico de Psiquiatria CHLN

Introducédo: Em Portugal verifica-se um consumo eleva-
do de benzodiazepinas (BZD), sendo a maioria dos utili-
zadores do género feminino com idades compreendidas
entre 55-79 anos. 0 padrdo de prescricdo tem sido se-
melhante entre os Cuidados de Salide Primarios (CSP)
das diferentes regioes de salde do pais. Deparamo-nos
com frequéncia com a questdo de se as BZD constitui-
rem ou nao um fator de risco relevante para a deméncia,
davida que motivou a elaboragdo deste trabalho.
Objetivos: Averiguar se a utilizagdo de BZD constitui um
fator de risco evidente para o desenvolvimento de de-
méncia.

Material e métodos: Pesquisa na PubMed; (ltimos 3
anos; incluidos artigos de revisao, meta-analises e en-
saios clinicos controlados e aleatorizados; termos MeSH
Benzodiazepine e dementia. Obtiveram-se 152 artigos,
tendo sido selecionados 17 ap6s leitura do abstract e ve-
rificacdo da sua pertinéncia.

Resultados: Verifica-se uma grande variedade de dese-
nhos de estudos, tamanhos de amostra, caracteristicas
dos doentes, tempo de acompanhamento e avaliacdo de
resultados, sendo dificil avaliar se existe ou ndo asso-
ciacéo entre a utilizagéo de BZD e o desenvolvimento de
défice cognitivo. A maioria dos estudos ndo revelou uma
associagao significativa entre a utilizacao de BZD e o dé-
fice cognitivo. Dado o risco da prescricdo destes farma-
cos ndo se encontrar bem estabelecido, a sua prescri¢éo
deve ser discutida com o doente e sua familia com o ob-
jetivo de avaliar continuamente a necessidade de manter
estes farmacos e minimizar riscos desnecessarios.
Discussao: A histéria natural da deméncia evidencia-se
muitas vezes pelo aparecimento de sintomas prodrémi-
cos como ansiedade e depressao, pelo que a necessida-
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de de utilizagdo de BZD podera constituir um marcador
clinico para a sua instalagdo. As BZD continuam a ser
utilizadas com frequéncia para ansiedade e insonia ape-
sar das recomendacdes emitidas para limitar seu uso.
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REABILITAR PARA MELHOR ENVELHECER
Angela Jesus; Catarina Ribeiro; Helena Rodrigues;
Maria Jodo Oliveira; Tania Carvalho

UCC Amacdora +

Resumo: 0 Census de 2011 confirmou a tendéncia de
envelhecimento do concelho da Amadora. A populagéo
com 65 e mais anos referiu sentir dificuldades na rea-
lizagdo das atividades de vida diaria.No sentido de di-
minuir essas dificuldades, que influenciam fortemente
a qualidade de vida da pessoa idosa, o enfermeiro de
reabilitacdo deve intervir implementando e monitorizan-
do planos de enfermagem diferenciados, capacitando a
pessoa idosa, com limitagao da sua atividade e/ou restri-
céo da participacdo para a sua reinsergao e exercicio da
cidadania, maximizando a funcionalidade, desenvolven-
do as suas capacidades.Com vista a intervengéo nesta
area, integrado na UCC Amadora +, surge em 2017, o
projeto ReHabilitar +. Um projeto criado por 3 enfermei-
ras da unidade e que muito recentemente, com vista a
expansdo do projeto, permitiu a inclusdo de mais duas
profissionais na area.

Objetivos: Capacitar a pessoa ao longo do envelheci-
mento; Maximizar a funcionalidade

Metodologia: Aplicar e monitorizar o Pll, Sessoes de edu-
cacao para a saude

Material: Bolas, bandas elasticas, pesos, bastio, espiro-
metros, balbes

Resultados: Em 2017, a equipa avaliou 27 utentes com
uma média de idade de 75,6 anos. 23 utentes reuniram
critérios para integrar o programa. Apds 6 meses de acti-
vidade, 11 tiveram alta com objetivos atingidos.
Concluséo: Ao implementar um Programa de Interven-
¢ao Individual é fundamental a articulagdo e o envolvi-
mento de todos os intervenientes no processo de saude
para que se tornem elementos facilitadores. S6 assim,
sera possivel a continuidade e adequagéo dos cuidados,
com vista a obtenc&o dos objetivos delineados.
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PRESCRIGAO DE ANTI-INFLAMATORIOS NO IDOSO
Bruno Pereira Carreira; Ana Rita Ferreira; André Rainho Dias;
Célia Mata; David Tonelo; Joana Bento; Patricia Angélico;
Ana Carla Bernardes

USF Santiago de Leiria; ACeS Pinhal Litoral, Leiria

Introducao: A prescrigdo de medicamentos no idoso deve
obedecer a principios especificos que tenham em conta



a maior vulnerabilidade deste grupo etario, devendo ser
evitados os medicamentos considerados potencialmente
inapropriados (MPI). De entre os MPI, os anti-inflamato-
rios ndo esteroides (AINEs) sdo dos mais utilizados na
populagdo idosa.

Objetivos: Descrever o consumo de AINEs em grandes
idosos (= 80 anos) numa Unidade de Salde Familiar
(USF) e verificar a associagé@o entre a prescrigdo de Al-
NES e polimedicagdo (> 5 farmacos).

Material e métodos: Estudo transversal, descritivo e ana-
litico dos grandes idosos inscritos numa USF (n = 419),
com prescrigao por médico da USF. Recolha retrospetiva
de dados registados entre setembro de 2016 a agosto de
2017. Variaveis estudadas do processo clinico: sexo, ida-
de, niumero de farmacos cronicos, nimero de patologias
crénicas, consumo de AINEs. Dados recolhidos e tratados
recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, através
do programa SPSS, versdo 22.0 (teste qui-quadrado).
Resultados: Incluidos 347 idosos de 7 ficheiros clinicos,
idade média 84.7 + 3.7 anos, 63.1% do sexo feminino.
Numero médio de doengas por pessoa 4.9 + 2.7. Veri-
ficou-se uma prevaléncia de polimedicacdo de 74.9%,
média de 6.6 = 3.1 farmacos por idoso. Nesta amostra
21.2% dos idosos tinham prescri¢do de AINEs, sendo a
prevaléncia maior no sexo feminino (67.3%). A associa-
cao entre prescricdo de AINES e polimedicacdo em ido-
sos foi estatisticamente significativa (p < 0.05).
Discussao/Conclusoes: Os resultados apontam para
uma frequéncia de polimedicagao e consumo de AINES
preocupante, alertando para a necessidade da revisao da
terapéutica em curso, nomeadamente para a implemen-
tacdo dos Critérios de Beers.
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CUIDADOS PRIMARIOS AO ID0SO: DEPENDENCIA
FUNCIONAL E VISITA MEDICA DOMICILIARIA

Inés Madanelo'?; Vera Miranda'; Tiago Sanches?;

Luiz Miguel Santiago'*

"Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
2UCSP Vouzela, ACeS Dao-Lafdes, SUSF Topazio, ACeS Baixo
Mondego

Introducéo: Portugal ¢ um dos paises mais envelhecidos
da Uniao Europeia. O envelhecimento acompanha-se do
risco acrescido de declinio e dependéncia funcional, as-
peto que devera ser valorizado na prestagao de cuidados
de satde em MGF. Particularmente neste grupo de idosos
a visita médica domiciliaria (VMD) surge como boa estra-
tégia na prestacao de cuidados de saude.

Objetivos: Caracterizar a populagdo com > 75 anos em
seguimento ativo num ACeS; caracterizar 0s cuidados
prestados aos idosos e aferir possiveis condicionantes.
Métodos: Estudo observacional e descritivo realizado

numa populagao de idosos com > 75 anos com segui-
mento ativo nas USF e UCSP do ACeS D&o-Laftes. Ana-
lisdmos a amostra atendendo ao modelo de organizagéo
e 0 contexto territorial das unidades de seguimento. Para
cada grupo foi caraterizado o recurso médico ao IB como
registo da dependéncia funcional; aferido o racio médi-
co/ utente e o nimero de VMD.

Resultados: Amostra de 32810 utentes com idade mé-
dia de 82,1 anos, correspondendo a 13,7% de todos os
utentes em seguimento ativo. A maior parcela de utentes
esta ao cuidado de UCSP (15,7%). Foi preenchido o IB em
4,1% da amostra, dos quais 45,1% apresentavam de-
pendéncia intermédia. VMD corresponderam a 2,5% de
todas as consultas médicas e registaram maior frequén-
cia nas unidades em contexto urbano, a par da maior
proporgdo de médico/utente (0,5%).
Discussao/Conclusao: Notavel discrepancia da propor-
¢éo de utentes idosos entre os modelos de organizagdo e
o contexto territorial das unidades de cuidados primarios.
Verificada fraca adesdo ao IB e a VMD como forma de
cuidados ao idoso.
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ABORDAGEM DO IDOSO ANTICOAGULADO

Rafaela Cabral; Inés Santos; Paula Rodrigues; Ana Rita Cunha;
Pedro Vasconcelos; Rui Pedro Loureiro; José Varanda
Marques; Anabela Madeira

USF Viseu-Cidade; ACeS Dao Lafoes

Introducéo e objetivo: 0 idoso anticoagulado necessita
frequentemente de realizar procedimentos que carecem
da interrupcao desta terapéutica. Objetiva-se rever a
abordagem destes doentes aquando de um procedimen-
to invasivo.

Metodologia: Pesquisa de artigos, normas e diretrizes
da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia e Sociedade
Europeia de Cardiologia, publicados no ltimo lustro, em
diversas bases de dados, utilizando os termos MeSH: An-
ticoagulation, perioperative management.

Resultados: 0 risco hemorragico baseia-se no tipo de
procedimento, relacionando-se diretamente com o tem-
po de interrupcdo do farmaco. O risco tromboembélico
dita a necessidade de bridging com heparina de baixo
peso molecular (HBPM) em doses terapéuticas. Os doen-
tes sob antagonista da vitamina K (AVK) submetidos a
procedimento de muito baixo risco hemorragico néo ne-
cessitam de suspensdo, desde que INR terapéutico. Em
caso de baixo ou alto risco hemorragico suspende-se
varfarina 5 dias/acenocumarol 3 dias antes e realiza-se
bridging com HBPM perante risco tromboembdlico alto. O
AVK devera ser retomado apds 12-24h, mantendo HBPM
até INR atingir intervalo terapéutico. Relativamente aos
novos anticoagulantes orais (NOAC), o tempo de suspen-
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sdo relaciona-se ndo s6 com o risco hemorragico mas
também com a fungao renal. Se risco hemorragico mui-
to baixo, ndo ha indicagdo para suspensao prévia. Caso
contrario suspende-se rivaroxabano e edoxabano 24-
60h, apixabano 36-72h e dabigatrano 48-96h antes, com
necessidade de bridging face a alto risco tromboembdli-
co, reiniciando-se NOAC entre 6-24h apds procedimento.
Discussdo: 0 Médico de Familia deve abordar de forma
correta estes idosos, independentemente do motivo do
procedimento, anticoagulante usado e perfil de risco he-
morragico e tromboembdlico do doente.
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PREVENGAO DE QUEDAS DO ID0SO NO DOMICILIO

- PROJETO DE INTERVENGAOQ

Catarina Rocha Vieira; Catia Lirio; Catia Palha; Marisa Barros;
Nuno Guerra; Pedro Castro

USF Camélias

Introducéo: As quedas dos idosos portugueses consti-
tuem a maioria dos acidentes observados neste grupo
etario, representando uma grande causa de morbimorta-
lidade e morte prematura.

Objetivo: Prevenir quedas em utentes com idade > 65
anos inscritos na Unidade de Saude Familiar Camélias e
alvo de visita domiciliaria.

Metodologia: Projeto com duragéo prevista de 3 anos,
iniciado em 2017, que incidiu sobre uma amostra de
conveniéncia de 27 utentes. Foram preconizados mo-
mentos de avaliagdo/intervengdo semestrais integrados
na visita domiciliaria. No primeiro semestre de 2017, de-
correu uma avaliacéo inicial do nimero de quedas do
utente no ano anterior e da presenca de fatores de risco
de queda modificaveis e foram implementadas medidas
corretoras. No segundo semestre de 2017, verificou-se a
ocorréncia de quedas e as alteragdes realizadas desde a
primeira avaliag&o, e foi refor¢ada a intervencao.
Resultados: Encontrou-se uma idade média de 86,3 +
6,6 anos (65-100 anos), sendo 70,3% do sexo feminino.
Apos a intervengdo, houve uma redugéo do nimero total
de quedas de 11 para 5 e do numero total dos fatores de
risco de 114 para 82. 0 uso de tapetes soltos em casa,
calgado inadequado e alteragdo da marcha sem apoio
adequado foram os principais fatores retificados.
Discusséo: Programas multidisciplinares de prevengao
de quedas com identificagéo e intervencéo nos fatores
de risco de queda extrinsecos revelaram-se eficazes na
reducéo do numero de quedas. Apos 1 ano de interven-
cao verificou-se uma reducdo do nimero de quedas,
sendo de primordial importancia continuar a intervir e
incentivar a correcéo destes fatores de risco.
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PARTICULARIDADES DO ALCOOLISMO NO IDOSO
- UMA REVISAOQ DA EVIDENCIA

Adelino Costa; Ana Maria Pinto; José Varanda Marques
USF Alves Martins; USF Lusitana; USF Viseu-Cidade

Introdugdo: Face a elevada prevaléncia e impacto do
alcoolismo na populagdo portuguesa, importa conhecer
a sua realidade e implicagdes entre os idosos, visando
cuidados médicos apropriados e dirigidos as suas espe-
cificidades.

Objetivos: Conhecer a realidade epidemioldgica, as es-
pecificidades fisiopatologicas e implicagdes diagnosticas
do alcoolismo nos idosos.

Material e métodos: Pesquisa em bases de dados nas
linguas portuguesa e inglesa, recorrendo aos termos
MeSH alcoolismo/alcoholism, idosos/aged. Seleciona-
ram-se trabalhos publicados nos tltimos 10 anos.
Resultados: Cerca de 50% dos idosos consome bebi-
das alcoodlicas, 25% acima dos 85 anos, estimando-se
0 consumo nocivo entre 10-15% e diagnosticando-se
o distirbio do uso do alcool em 1-3%. Em Portugal, o
consumo é superior a média europeia, com 0 consumo
diario entre 32,3-37,7%, maior entre os homens. Iden-
tificam-se varios fatores de risco nesta populagdo, mas
apenas a condi¢do economica elevada surge como pre-
ditor positivo de aumento de consumo no idoso. O idoso
encontra-se mais exposto aos efeitos deletérios do alcool
pelas suas alteragdes anatomofisioldgicas, psiquicas e
sociais. Estes habitos podem causar ou descompensar
co-morbilidades e favorecer a faléncia terapéutica. 0
alcool interage ainda com varios farmacos usuais nes-
ta populagdo. Os médicos devem avaliar anualmente e
sempre que indicado os habitos alcodlicos dos utentes
idosos, porém realizam-no menos que nos jovens.
Discussao e conclusdo: 0 consumo de bebidas alcod-
licas é prevalente entre os mais idosos, cujas especi-
ficidades fisicas e psiquicas desafiam o diagndstico e
abordagem dos problemas decorrentes. Os estudos des-
te problema na populagdo idosa s&o ainda escassos e
devem ser prosseguidos ativamente.
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QUANDO 0 MEDO DE UMA DOENGA MASCARA

0 DIAGNOSTICO DE OUTRA — UM RELATO DE CASO
DE HIPERTIROIDISMO

Daniela Abrantes; Lia Rocha

USF Vidago

Introducéo: O hipertiroidismo € definido pelo excesso de
hormona tiroideia circulante e quando néo diagnostica-
do pode ter complicagdes severas, sendo 0s idosos uma
das populagdes com maior risco. Estima-se que a pre-
valéncia da patologia seja de 1,2%, mais frequente em



mulheres, acometendo qualquer idade, mas com pico de
incidéncia entre os 20 e 50 anos.

Descricéo do caso: Mulher de 74 anos, familia unitéria,
classe média (Escala Graffar). AP: HTA, dislipidemia, hipe-
ruricemia, patologia osteoarticular degenerativa, coleli-
tiase, hemorroidas, diverticulose intestinal e perturbagéo
do sono. MH: Valsartan + Hidroclorotiazida (80 + 12,5
mg), Lansoprazol (30 mg), Alopurinol (300 mg), Trazodo-
na (150 mg), Lorazepam (1 mg) e Paracetamol + Codei-
na (500 + 30 mg). Em dezembro de 2017 inicia quadro
de ictericia obstrutiva, 2 semanas apds colecistectomia
classica, ficando internada por pancreatite/colangite gra-
ves. Em fevereiro recorre a consulta por perda ponderal,
(9 kg). A doente refere desde o episddio de pancreatite
medo de comer, boca seca e enfartamento, estando ja
medicada com IBP. Nesse contexto foi pedida EDA, ECG e
analises (hemograma e bioquimica), medicando-se com
domperidona. Em margo, 0s exames revelaram gastrite
cronica, bradicardia sinusal, de novo referia palpitacdes,
tremor, boca seca, hipogeusia, edema dos Ml e continua
perda ponderal. Ao EO mantinha o peso e discreto edema
dos MI. Para estudo adicional foi pedido Holter e TSH, foi
diagnosticado hipertiroidismo e encaminhada a consulta
de Endocrinologia.

Discussao: Existem nesta historia multiplos fatores con-
fundidores que poderiam atrasar o diagndstico de hiper-
tiroidismo, é fundamental a histéria clinica e um olhar
atento a esta populagéo vulneravel, com mdltiplas co-
morbilidades.
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HIPERURICEMIA ASSINTOMATICA - QUANDO TRATAR?
Mafalda Coelho
USF S.J.E. Ldios; ACES Lisboa Central

Introducéo: Nos cuidados de salde primarios a avalia-
cao do acido urico é realizada com alguma frequéncia
nao havendo, contudo, evidéncia cientifica que justifique.
A incidéncia de Hiperuricémia Assintomatica (HA) tem
aumentado nos (ltimos anos e a sua abordagem tera-
péutica sobretudo a farmacoldgica continua a ser alvo
de incertezas.

Objetivos: Analisar a pertinéncia do tratamento da hipe-
ruricémia em doentes assintomaticos nos cuidados de
salde primarios. Material e métodos: Foi realizada uma
revisdo classica da literatura usando vérias bases cien-
tificas incluindo PUBMED, com os termos hiperuricémia
e condigdo assintomatica, tratamento hiperuricémia nos
Gltimos 5 anos.

Resultados: O tratamento farmacolégico da HA néo é
consensual, uma vez que nao existe certeza sobre a re-
lagdo causal entre diminui¢do dos niveis sérios de acido
drico e o risco de gota, doenca renal e doencga cardio-

vascular. Alguns estudos recomendam o tratamento o
tratamento HA como prevencgéo de doenca cardiovascu-
lar e renal. Assim como nos doentes oncoldgicos como
prevencdo de nefropatia aguda. O tratamento podera
ser ponderado ap6s ponderagdo de risco/beneficio caso
exista uricemia > 9mg/dl, como prevencao de gota. Ape-
sar do tratamento farmacolégico néo estar indicado de-
ve-se aconselhar sobre mudangas de estilo de vida como
mudancas na dieta e atividade fisica.
Discussao/Conclusdes: Nao existe evidéncia cientifica
robusta que justifique o tratamento farmacoldgico da HA
em doentes assintométicos, ndo existindo contraindica-
¢éo para tratamento ndo farmacoldgico.
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ADESAQ A MEDICAGAO ANTI-OSTEOPOROTICA EM
DOENTES COM POLIMIALGIA REUMATICA - ESTUDO
RETROSPECTIVO

Raquel M. Lopes'; Maria Jodo Augusto1; Pedro Abreu?®
"UCSP Séo Miguel, ULS Castelo Branco, EPE; 2Unidade de
Reumatologia, ULS Castelo Branco, EPE; 3Faculdade de
Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior
Introdugao: A polimialgia reumatica (PMR) é uma pato-
logia inflamatodria articular. Afecta individuos com mais
de 50 anos. O tratamento centra-se no uso de gluco-
corticdides orais em baixa dose. A osteoporose é uma
complicagdo importante nos doentes sob corticoterapia
a longo prazo e aumenta o risco de fractura.

Objetivo: Avaliar a adesdo a suplementacéo com calcio
e/ou vitamina D e bifosfonatos em doentes com o diag-
nostico de PMR sob corticoterapia.

Método: Estudo retrospectivo. Revisdo dos proces-
sos clinicos e avaliagdo dos doentes com PMR entre
01/03/2011 e 31/12/2017, da Unidade de Reumatologia
da ULS de Castelo Branco, EPE, relativamente a adesao
ao calcio e/ou vitamina D e bifosfonatos.

Resultados: Dos 61 doentes com PMR, 4 foram exclui-
dos por auséncia de dados ficando uma amostra de 57
individuos. 50.8% eram do sexo feminino. Média de
idade: 78,9 anos. Apenas 3 doentes ndo tomavam ne-
nhum suplemento e 5 tomavam-nos infrequentemente:
3 doentes entre 50-100% das vezes e em 2 doentes me-
nos de 50%. Encontraram-se as seguintes razoes para
ndo adesdo: “esquecimento”, “medicacdo ndo relevan-
te”, “medicagdo a mais”. 56.1% realizaram DMO-DEXA e
64.9% foram medicados com bifosfonatos. Neste grupo
houve 100% de ades@o.

Discussao/Conclusdo: A osteoporose induzida pela cor-
ticoterapia é um efeito adverso importante nos doentes
com PMR sob aquele tratamento. A suplementagéo com
Ca2 + /vit. D deve ser iniciada para precaver a perda de
massa Ossea. Neste trabalho, verificou-se uma adeséo
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elevada (94.7%). A adeséo aos bifosfonatos no grupo a
quem foram prescritos foi 100%. Contudo, a 35% dos
doentes, a mesma ndo foi efectuada.
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DOENTE IDOSO E DIABETICO: RUMO A REDUGAO DO RCV
Ricardo de Oliveira Henriques; Claudia Sofia Ramos;

Marcela Del Rio; Sara Cerqueira; Vadim Sosnovskyi

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Beja

Introducéo: A principal causa de morte em Portugal séo
as doengas do aparelho circulatério. Por este motivo tor-
na-se imperativo a mobilizagéo de esforgos por parte de
todos os médicos em reduzir o Risco Cardiovascular dos
seus utentes, sendo um dos fatores de incidéncia o Co-
lesterol LDL.

Objetivo: Compreender se no doente diabético, idoso,
de muito alto risco cardiovascular se os valores alvo de
Colesterol LDL, definidos pela DGS, sdo atingidos e se
existe margem de melhoria.

Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo, au-
ditoria de processos clinicos (189 utentes). Incluiram-se
utentes idosos com diagnostico de Diabetes Mellitus.
Variaveis: idade, género, fatores de risco cardiovascu-
lar, lesdo de 6rgdo alvo, Colesterol Total, Colesterol LDL,
triglicéridos, terapéutica antideslipidemiante, reviséo de
terapéutica no ultimo ano. Andlise estatistica: Excel.
Resultados: Consultaram-se 189 processos clinicos. Ho-
mens 53%, Mulheres 47%, idade média 75 anos (65-91
anos). Dos casos revistos 178 classificam-se de muito
alto risco cardiovascular, dos quais 69% nao atingem os
valores alvo de Colesterol LDL, sendo que destes 38%
ndo estdo medicados, 53% usam monoterapia e 9% te-
rapia dupla. 17% tiveram a sua terapéutica revista no
Gltimo ano.

Conclusdo: Conclui-se que a maioria dos utentes da
amostra ndo atingem os valores alvo de Colesterol LDL,
encontrando-se maioritariamente em monoterapia. 0
anteriormente descrito revela uma grande margem de
melhoria, a qual devera basear-se na otimizagao da te-
rapéutica, na promogéo de estilos de vida saudaveis e
sensibilizacdo da populacéo para o Risco Cardiovascular.
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ENVELHECIMENTO ATIVO: LITERACIA PARA A SAUDE
MENTAL NO IDOSO NA COMUNIDADE

Mafalda Coelho; Pedro Teixeira

USF S.J.E. Léios; ACES Lisboa Central

Introdug&o: Ha cada vez mais idosos em Portugal. E ne-
cessaria uma maior sensibilizagdo da populacio para os
beneficios de atividades fisicas e cognitivas de forma a
diminuir a vulnerabilidade face as doengas mentais, de
modo a promover um envelhecimento mais ativo.
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Objetivos: Promocao de literacia em salde na comuni-
dade sobre a importancia de um envelhecimento ativo
como medida adjuvante a salide mental.

Material e métodos: No ambito de atividades de promo-
¢do da salde e de aproximacéo dos cuidados de saude
primarios a comunidade, realizou-se uma agdo educativa
a 20 abril de 2018 na Feira Da Salide no Bairro dos Ldios,
em Marvila, Lisboa, com uma duragdo de cinco horas.
Como atividades havia palavras cruzadas e jogos de me-
moria, onde eram avaliados e estimulados o raciocinio
rapido e a coordenagdo motora fina.

Resultados: Cerca de uma centena de idosos e acompa-
nhantes participaram nas atividades propostas e recebe-
ram informagao sobre 0s beneficios da atividade fisica e
cognitiva, além de algumas informagdes basicas sobre
depressao no idoso. As palavras cruzadas vieram a re-
velar-se desadequadas enquanto os jogos de memdria
tiveram uma elevada adesao e despertaram entusiasmo.
Discussao/Conclusoes: A agéo permitiu a aproximagéo
da comunidade aos cuidados de salde, a partilha de
experiéncias entre participantes e profissionais, assim
como a promogéo da saude mental junto de uma faixa
etaria de risco, reforgando o seu cada vez maior valor em
promocao de salde e medicina preventiva.
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SIFILIS — UM DIAGNOSTICO INESPERADO
Maria Costa; Ana Nabais; Carla Serranito; Helena Chantre
Unidade de Satide Familiar Eborae - Evora

Enquadramento: A sifilis € uma doenca sistémica cro-
nica, causada por espiroquetas da espécie Treponema
pallidum, geralmente transmitida pela via sexual e carac-
terizada por episddios de doenca activa intercalados com
periodos de laténcia que tém duragdo variavel (meses a
anos). No decurso do estudo de determinadas patologias,
no idoso, tém surgido diagnosticos de sifilis assintomati-
ca perante o resultado positivo de VDRL.

Relato de caso: Idosa de 89 anos, vilva ha 5 anos, re-
sidente no Alentejo, independente nas actividades de
vida diarias. Antecedentes pessoais: HTA, Dislipidemia,
Doenca isquémica cerebral. Medicada com: ibersatan +
hidroclorotiazida; lercanadipina; pravastatina; AAS. Re-
corre a consulta de Neurologia, por queixas de alteragtes
da memoria de agravamento recente. Neste contexto é
pedida avaliagéo analitica e imagioldgica, protocolada no
estudo das deméncias, nas quais se verifica positividade
no teste VDRL. Excluida a hipétese diagnostica de neu-
rosifilis é reencaminhada para seguimento pelo médico
de familia onde se identificou quadro de sifilis latente de
durag@o indeterminada. Realizou tratamento antibidtico
segundo as guidelines e mantém vigilancia.

Discussao: 0 diagndstico de sifilis no idoso, na sua forma



latente, pode constituir um processo desafiante por di-
versas razoes. Geralmente resulta de uma marcha diag-
nostica de outras entidades do foro neuroldgico e é ele-
vada a prevaléncia de falsos positivos em serologias nao
treponémicas (VDRL). Estima-se que exista um ndmero
consideravel de sifilis latente na populagao idosa sub-
diagnosticada. Compete ao médico assistente equacio-
nar esta doenga perante casos sugestivos, excluir falsos
positivos e adequar o tratamento, prevenindo eventuais
complicagdes, sempre que o diagndstico é estabelecido.
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NUNCA TIVE ESTAS DORES — RELATO DE CASO
Inés Vale; Celestina Ventura; Mariya Senkiv; Kristina Rabcheva
UCSP de Sines

Enquadramento: A dor no idoso pode ser um desafio,
nomeadamente na presenca de comorbilidades e poli-
medicagao. Contudo, deve ser valorizada, pois pode estar
para além dos diagnosticos estabelecidos.

Descricéo de caso: Mulher de 69 anos, natural de Sines,
casada, reformada, familia nuclear na fase VIl do ciclo
Duvall. Com antecedentes de diabetes tipo 2, obesida-
de, hipertensao arterial, dislipidemia, depressao, doen-
ca renal cronica, anemia ferropénica. Inicia um quadro
de lombalgia, astenia e perda ponderal progressiva (6
semanas de evolucdo). Depois de miltiplas avaliagbes
médicas e medicagdes sem remissao, foi internada, onde
fez estudo radioldgico da coluna (alteracdes degenerati-
vas antigas com compromisso radicular), andlises: VS de
105mm, PCR de 12,3 mg/dl e estudo de autoanticorpos
negativo. Teve alta e requereu consulta no domicilio com
a médica de familia. Encontrava-se sonolenta, incapaz
de fazer levante. Referiu que além da lombalgia, surgi-
ram dores na cintura escapular, de ritmo inflamatdrio,
muito incapacitantes e rigidez matinal prolongada. A
utente ndo colaborou no exame ao ombro por contratura
e dor muito intensas & mobilizagdo dos membros supe-
riores. Foi colocada a hipdtese de polimialgia reumatica
e iniciada corticoterapia com 15mg de prednisolona. A
utente teve recuperagdo quase completa.

Discussao: Ser médico de familia obriga a uma cons-
tante atualizagdo em todas as areas médicas. Poder co-
nhecer o doente e comparar com estados anteriores de
doenca é uma vantagem. A polimialgia reumatica deve
ser um diagnostico de exclusao, tornando-se mais dificil
na presenca de comorbilidade. Contudo, existiam varios
fatores que apontaram para esta hipdtese e a resposta
terapéutica pode confirmar.
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HEMATURIA E ANTICOAGULAGAO: 0 PREPONDERANTE
PAPEL DA INVESTIGAGAO ETIOLOGICA

Maria Fatima Carvalho; Ana Correia Azevedo; Claudia Souza;
Rui Correia Sa

USF Viatodos; USF Famalicéo

Resumo: A bibrilhagdo auricular é a arritmia mais co-
mum dos idosos, devendo a prevencao de eventos trom-
boembdlicos com anticoagulagao oral ser sempre consi-
derada. A complicagdo mais frequente desta terapéutica
¢ a ocorréncia de episodios hemorragicos, cuja patologia
subjacente devera ser investigada.

Doente do género feminino, 67 anos. Hipocoagulada com
Varfarina desde 2011 por fibrilhagdo auricular. Adicional-
mente apresentava antecedentes patologicos de HTA, DM
II, dislipidemia, obesidade, anemia e perturbagdo depres-
siva. Encontrava-se medicada com: Ramipril/Hidrocloro-
tiazida, Amlodipina, Furosemida, Metformina/Vidalgliptina,
Gliclazida, Sinvastatina, Fluoxetina e Alprazolam.

No Ultimo ano recorreu a consulta aberta por dois episo-
dios de hematuria macroscopica associada a dor supra-
pubica. O exame fisico ndo relava alteragoes e as tiras de
teste urinario apresentavam leucécitos e sangue positivos,
pelo que foi instituida antibioterapia para Infegéo do Trato
Urindrio. A ecografia renovesical demonstrou “quisto pa-
ra-piélico a esquerda; quisto cortical no terco médio do
rim esquerdo e volumosa massa cistica anexial direita”.
A TC Abdominopélvica revelou “volumosa neoplasia hipo-
gastrica de provavel natureza anexial, eventual cistoade-
nocarcinoma e provavel tumor de células transicionais no
bacinete renal esquerdo”, altura em foi referenciada para
consulta hospitalar. A Ureterocistocopia evidenciou “mas-
sas polipdides”, cuja histologia identificou “carcinoma
papilar urotelial de baixo grau com auséncia de invaséo
tecidular.” Em consulta de grupo hospitalar, foi proposta
para cirurgia conjunta de Ginecologia e Urologia — Nefrou-
reterectomia esquerda e exérese de anexo uterino.

A investigacao etioldgica da hemattria é de inquestiona-
vel valor, mesmo na presenca de terapéutica anticoagu-
lante, constituindo o caminho para o diagndstico precoce
e para o tratamento em tempo (til.
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PARALISIA SUPRANUCLEAR PROGRESSIVA:

A PROPOSITO DE UM CASO

Sara Cerqueira; Marcela Del Rio; Ricardo Henriques;
Vadym Sosnovskyi

UCSP de Beja

Enquadramento: A paralisia supranuclear progressiva
(PSP) é uma doenga neurodegenerativa, de progressao
rapida, que afecta 5-10/100000 pessoas. A causa é des-
conhecida mas associa-se a acumulagio de proteina tau
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no cérebro. A apresentacao clinica é varidvel sendo mais
comum a sindrome de Richardson em que o individuo ma-
nifesta paralisia vertical do olhar e desequilibrio com ten-
déncia a quedas. O diagndstico definitivo requer avaliagio
neuropatoldgica, no entanto, existem critérios clinicos para
o diagndstico ante-mortem. N&o existe cura, sendo o trata-
mento unicamente sintomatico. A sobrevida é de 6-9 anos,
sendo a principal causa de morte as infecgbes (nomeada-
mente pneumonia) secundarias a distdrbios motores.
Caso clinico: Homem, 66 anos, com antecedentes de
dislipidémia, hipertensdo e depressdo. Inicia quadro de
desequilibrio espontaneo e diario de agravamento pro-
gressivo e, um ano depois, tremores e alteragao na escti-
ta, com marcha parkinsénica. Iniciou Sinemet (25/100),
foi Ihe pedida uma TC-CE (cuja Unica alterac&o foi calcifi-
cagdes do sifao carotideo) e foi referenciado para neuro-
logia onde se colocou a hipétese diagndstica de PSP. Foi
medicado com Sinemet (50/200) e Trivastal 50 retard,
com agravamento sintomatico, com incapacidade para a
escrita, perda de motricidade fina, dificuldades na mar-
cha e linguagem e desequilibrio acentuado.
Discussao/Conclusao: Foi colocada a hipotese de PSP
pelo desequilibrio precoce, alteracio da fala e da escrita
e a resisténcia ao tratamento com levodopa, constituindo
um caso sugestivo de PSP com parkinsonismo predomi-
nante. Apesar de ndo haver cura, deve-se apostar na me-
Ihoria dos sintomas como forma de melhorar a qualidade
de vida destes doentes.
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PLATAFORMA MOVE.TE: FISIOTERAPIA NA PREVENGAO
DE QUEDAS E PROMOGAO DO MOVIMENTO

Pedro Maciel Barbosa'; Paula Clara Santos? Anabela Correia
Martins®, Paulo Pereira®; Rubina Moniz®; Ana Casaca®;

Ana Rita Silva’; Maria Jo4o Bigode?; Berardo Pinto?

Hugo Mendes?; Ricardo Dias®; Jodo Moreira®,

Cristina Argel de Melo®; Madalena Gomes da Silva'®

"Unidade Local de Satide de Matosinhos, Porto; Conselho
Executivo do Move. Te; 2Escola Superior de Satide do Porto

- Politécnico do Porto; Centro de Investigagédo em Atividade
Fisica, Satlde e Lazer — Faculdade de Desporto — UP; Conselho
Executivo do Move. Te; °Escola Superior de Tecnologia de Satide
do Inst. Politécnico de Coimbra; Conselho Executivo do Move.Te;
“Agrupamento de Centros de Satide Dao, Lafdes; *Agrupamento
de Centros de Satide da Arrdbida, Settibal; °’ACeS Médio Tejo /
URAP -CS Ferreira do Zézere, Conselho Executivo do Move.Te;
’ACeS Baixo Mondego/URAP Figueira da Foz; Conselho Executivo
do Move. Te; 8Pratica Privada; Conselho Executivo do Move.

Te; °Escola Superior de Satide do Porto - Politécnico do Porto;
Conselho Executivo do Move. Te; "°Escola Superior de Satide do
Inst. Politécnico de Setubal; Conselho Executivo do Move. Te

Introducédo: As quedas sdo um flagelo na populagéo
idosa, com consequéncias devastadoras para o proprio,

Geriatria 2018 A idade & o conhecimento aliados no futuro

familia, sistema nacional de salide e sociedade em geral.
Os fisioterapeutas sdo profissionais de salde cuja area
de expertise é a promogao, potencializagéo e recupera-
¢éo do movimento. A evidencia atual sugere que a inter-
vencdo da fisioterapia é eficaz na redugdo do numero
de quedas das pessoas idosas, contudo nem todas as
pessoas em risco tém acesso a estes programas.
Objetivos: O projeto sistematizou a evidéncia disponivel
sobre a prevencdo de quedas e tornou-a acessivel aos
fisioterapeutas que trabalham com a populagdo idosa
Portuguesa, incluindo um sistema de referenciagéo do
utente em risco de queda.

Material e métodos: Foram realizadas: 1) andlise da
evidéncia cientifica disponivel, sistematizada por um
conjunto de 4 peritos na area, com dupla verificagao; 2)
analise do sistema de referenciacao para fisioterapeutas
a trabalhar nos cuidados de salde primarios. Com base
nestas analises foi proposto um modelo de referencia-
cao, rastreio, avaliacdo e intervengdo para prevenir que-
das na populagao adulta mais velha.

Resultados: Plataforma online, onde fisioterapeutas
podem aceder aos instrumentos de avaliagdo, linhas
orientadoras de intervengdo baseadas na evidéncia mais
atual, assim como a base de dados que permite o registo
uniformizado do rastreio de risco de queda. Esta disponi-
vel um livro digital no repositério da Cochrane Database.
Conclusdes: Apds o langamento oficial da plataforma, um
namero significativo de fisioterapeutas aplica o esquema
de rastreio e avaliagdo propostos, demonstrando a neces-
sidade da plataforma MOVE.TE, no contexto clinico.
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SOMATIZAGAO — UM DIAGNOSTICO DE EXCLUSAO
Jodo Dias; Silvana Amorim; Ana Filipa Sousa;

Maria José Barradas

USF Gréo Vasco

Enquadramento: Somatizacdo pode ser expresséo de
varios disturbios psicoldgicos. Carateriza-se por queixas
frequentes, multiplas e recorrentes, sem evidéncia clini-
ca subjacente, constituindo um diagnéstico de exclusao.
Descrigdo: Homem, 67 anos, fase VIII do Ciclo de Duvall.
Vitvo ha 9 anos. Antecedentes de HTA, dislipidemia e al-
coolismo. Medicado, apds morte da esposa, com mirtaza-
pina, quetiapina e oxazepam por perturbacéo de ajusta-
mento com humor depressivo. Apds 5 anos inicia reducéo
da quetiapina e 3 anos depois suspende toma de mirtaza-
pina por autorecreagdo. Decorridos 3 meses dirige-se ao
servico de urgéncia por dorsolombalgia, tendo alta com
analgesia. Nesse dia procura a médica de familia (MF) por
dificuldade miccional, distria e obstipacdo. Exame objeti-
vo (EO) sem alteragdes, sendo solicitada urocultura. Dias
depois volta a consulta por manutengéo do quadro, com



nausea e vomitos associados. EQ inalterado. Solicitado
estudo analitico. Medicado com analgésico e antiemético.
Na consulta sequinte, apresentava abdémen doloroso a
palpagéo, sem defesa. Estudo analitico e urocultura nor-
mais. Solicitada ecografia renovesical e abdominal. Me-
dicado com laxante e antiespasmadico. Volta dias depois
com queixas gastrointestinais e toracalgia. Informa a MF
que suspendeu mirtazapina ha 1 més. Exames imagiolo-
gicos sem alteragdes. Solicitada colonoscopia total pela
sintomatologia gastrointestinal. Reintroduzida mirtazapi-
na. Apds 4 semanas revelava franca melhoria do quadro.
Colonoscopia normal. Mantém terapéutica e vigilancia.
Discussao: A prevaléncia da somatizagao ronda os 20%,
constituindo uma suspeita diagndstica comum nos cui-
dados de salde primarios, sobretudo na populagéo ido-
sa. Sendo um diagndstico de excluséo, é imperativo que
0 MF descarte primariamente a possibilidade de patolo-
gia organica com repercussdes potencialmente graves.
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INTERVIR DEVE SER UMA OPGAO!
Silvana Amorim; Adriana Sarmento; Jodo Dias
USF Gréo Vasco

Enquadramento: O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo
mais comum de cancro de pele. A exposigdo solar é 0
principal fator de risco. Os idosos sdo geralmente mais
afetados. Os CBCs em estagios iniciais sdo faciimente
trataveis. Este caso pretende demonstrar a importancia
da suspeita clinica e da intervencéo nos cuidados de
saude primarios (CSP), independentemente da idade.

Descricao: Sexo feminino, 80 anos de idade, vilva, in-
tegra uma familia nuclear, classe VIII do ciclo de Duvall
e classe média de Graffar, sem antecedentes pessoais
relevantes. Seguida em consulta de enfermagem por
lesdo peduncular sangrante no dorso. Solicitada avalia-
¢do médica por cicatrizacdo dificil. A observacdo, com
lesdo pediculada, sangrante, com 1 cm de didmetro na
transicdo dorsolombar a esquerda, compativel com fibro-
ma. A utente associava a evolugdo ao traumatismo pelo
vestuario, referindo que apresentava a lesdo ha anos,
mas hemorragica apenas ha algumas semanas, altura
em que iniciou cuidados de enfermagem. Atendendo ao
incomodo causado e morosidade da consulta de Derma-
tologia foi proposta exérese da lesdo ao nivel dos CSP.
Excisdo realizada sem intercorréncias. A bidpsia revelou
“carcinoma baso-celular sélido-quistico ulcerado, com-
pletamente excisado; dista 0,5 mm do bordo cirtirgico”.
Nao se identificaram outras lesdes suspeitas. Discutida a
possibilidade de alargamento cirlirgico e envio a consulta

especifica. Optou por vigilancia nos CSP.

Discussdo: 0 CBC é quase sempre curavel, quando iden-
tificado e tratado precocemente. Neste caso, a garantia de
cuidados a doente sobrepds-se ao protocolado e com be-
neficios, dado ter-se diagnosticado uma lesdo maligna que
€aso contrario seria minorada, com eventuais repercussoes.
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INIBIDORES DAS BOMBAS DE PROTOES

E OSTEOPOROSE: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Carla Resende; Eliana Pires; Diana Gongalves;

Ana Sofia Rocha Matos; Pedro Abreu; Eugénia Santos Silva
UCSP Tortosendo, Unidade de Reumatologia, ULS Castelo
Branco, EPE; Faculdade Ciéncias da Satide, UB/

Introducéo: A osteoporose (OP) é a doenca dssea me-
tabdlica mais frequente no mundo, sendo caracterizada
por diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da mi-
croarquitectura do 0sso, resultando em maior fragilidade
Ossea. A idade superior a 65 anos é um fator de risco
major para o desenvolvimento desta patologia. Em 2011,
a US Food and Drug Administration langou um alerta de
seguranga sugerindo que os inibidores das bombas de
protdes (IBP) aumentavam o risco de fraturas.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre IBP e OP.

Material e métodos: Revisdo baseada na evidéncia com
pesquisa de artigos na Pubmed, publicados nos ultimos
10 anos. Foram utilizados os termos MeSH: Proton Pump
Inhibitor, Osteoporosis e Bone fracture.

Resultados: Foram selecionados dezasseis artigos para
analise: Nove estudos observacionais (EQ), quatro revi-
sOes sistematicas (RS), duas metanalises (MA) e um en-
saio clinico aleatorizados (ECA). No total, apenas oito (6
EO, 1 RS, 1 ECA) demonstram que existe correlagao entre
IBP e OP, enquanto cinco (3 RS e 2 MA) assumem que é
controverso, e apenas 3 EO ndo conseguiram encontrar
nenhuma associagao.

Discussdo/Conclusdes: A maioria dos estudos que de-
monstra a relagéo entre IBP e OP sdo EO, ndo sendo possi-
vel estabelecer uma relagao de causalidade direta. Apenas
foi encontrado um ECA que demonstrou causalidade, mas
a amostra foi muito pequena para poder extrapolar 0s
dados para a populacéo em geral. S840 necessarios mais
estudos para estabelecer a relagédo de causalidade. No
idoso com fatores de risco conhecidos para osteoporose,
deve-se ter cautela na introducéo de IBP.
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PREVALENCIA DE POLIMEDICAGAO NA POPULAGAO
EUROPEIA IDOSA E VARIAVEIS ASSOCIADAS

Luis Midao'; Anna Giardini; Nicolo Granata® Marina Maffoni?;
Enrica Menditto®; Pawel Lewek*; Marta Kurczewska-Michalak*:
Przemyslaw Kardas*; Elisio Costa'

"UCIBIO, REQUIMTE and Faculty of Pharmacy, University

of Porto, Porto, Portugal; 2Psychology Unit, Instituti Clinici
Scientifici Maugeri Spa — Societa Benefit, Care and Research
Institute, IRCCS Montescano (PV), Italy; *School of Pharmacy,
CIRFF/Center of Pharmacoeconomics, University of Naples
Federico Il, Naples, Italy; “Department of Family Medicine,
Medical University of Lodz, Lodz, Poland

Resumo: Com o aumento da esperanca média de vida,
ha um aumento do risco de desenvolver comorbilidades,
e consequente tendéncia da utilizacdo de multiplos far-
macos para tratamento. A polimedicacéo é uma condigéo
comum na populagdo idosa, estando associada a conse-
quéncias, como a nio adesao, 0 aumento do nimero de
hospitalizagoes e taxa de mortalidade. Com este trabalho
pretendeu-se estimar a prevaléncia da polimedicacao na
populacéo idosa europeia, assim como a sua associagao
com variaveis sociodemograficas, fisicas e psicologicas.
Para se estimar a prevaléncia da polimedicagdo a nivel
europeu, assim como a sua associagdo com outras va-
ridveis, neste estudo foram utilizados dados sobre poli-
medicagdo (toma de 5 ou mais medicamentos por dia),
idade, género, escolaridade, limitagdes nas atividades da
vida diaria, satisfacdo com as redes sociais, qualidade
de vida, depressao, nimero das doencas cronicas, ina-
tividade fisica e dificuldades na toma de medicamentos,
dos participantes da onda 6 do projeto Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE). A prevaléncia
média estimada foi de 32.1%. A Suica, Cro4cia e Eslo-
vénia sdo 0s paises com prevaléncias menores, sendo
Portugal, Israel e Republica Checa os paises com maio-
res prevaléncias. Das variaveis estudadas, a excecdo da
escolaridade, todas parecem estar independentemente
associadas com a polimedicagéo. Este trabalho confirma
que uma grande percentagem da populagdo idosa estd
polimedicada. A identificacdo de variaveis associadas
a polimedicagdo, como as identificadas neste estudo,
¢ importante para identificar e monitorizar individuos
mais vulneraveis. Intervencdes destinadas a prevenir a
polimedicacao entre pessoas idosas devem ter em conta
esta diversidade de fatores.
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AVALIAGAO INICIAL DA DEMENCIA
Angela Amorim
USF Almonda/Torres Novas

Introdugao: A deméncia constitui um problema médico e
social em crescimento, mais comum nos idosos. Apesar
da apresentacao clinica da deméncia ser variavel, de-
pendendo da sua etiologia, os critérios diagnosticos sao
constantes. A doenca de Alzheimer é a principal causa
de deméncia, embora muitos outros disttrbios a possam
causar ou simular. Muitos destes sao potencialmente re-
versiveis ou passiveis de interrupgéo, por isso, 0 Médico
de Familia deve estar apto a realizar o seu diagnadstico.
Objetivos: Esquematizar os passos recomendados na
avaliacdo inicial de uma pessoa com deméncia.
Material e métodos: Revisdo classica que teve por base
as guidelines publicadas pela Direcdo Geral de Saude,
da America Psychiatric Association, artigo de revisdo da
Revista da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar e pesquisa Manuel em livros de Neurologia.
Resultados: A anamnese constitui um importante recur-
so diagnostico na avaliagdo de um doente com défices
cognitivos, devendo incluir um conjunto de questdes que
permitam definir as alteragbes cognitivas, comporta-
mentais, psiquiatricas, funcionais e da personalidade. 0
exame fisico deve ser realizado, ndo apenas para confir-
mar o diagnostico, mas também para identificar outras
eventuais patologias coexistentes que possam causar
ou contribuir para o quadro demencial, dando particular
atencdo ao exame neuroldgico, exame do estado mental
e avaliagdo do estado funcional.

Discusséo/Conclusdes: E crucial que a deméncia seja
reconhecida e avaliada num estado inicial, ndo apenas
para iniciar terapéutica adequada, mas também para
proteger o doente de danos inevitaveis, como quedas,
excessos de medicacéo ou nutricdo desadequada.
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SERA SO PRURIDO?

Maryna Telychko; Ana Garrido Gomes; Sandra Antdnio;

Luis Siopa

Hospital de Santarém, EPE

Resumo: O linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia que
surge a partir de células germinais centrais com implan-
tacéo nos génglios linfaticos. A esclerose nodular € o tipo
mais comum de LH, presente em cerca de 70% dos casos.
0Os autores apresentam o caso clinico de uma doente de
79 anos, caucasiana, com antecedentes pessoais de hi-
pertensdo arterial e dislipidemia, medicada com sinvas-
tatina 20 mg id, hidroclorotiazida + amilorida 50/5 mg id.
Internada no servigo de Medicina Interna por prurido ge-
neralizado sem atingimento palmo-plantar, com um més



de evolucéo de etiologia a esclarecer.

Da avaliacdo efectuada salientava-se auséncia de alte-
racbes ao exame objectivo, leucocitose de 16000 com
predominio de neutréfilos, /S 116 mm, elevacdo de Be-
ta2-microglobulina 3523 pg/L, sem alteragdo nas provas
hepaticas, sem pico na electroforese das proteinas e sem
elevacdo de imunoglobulinas. Teve alta para consulta de
Medicina Interna medicada sintomaticamente com pred-
nisolona oral, com pedido de TC TAP que demonstrou “...
Adenomegalias laterotraqueal, pré-vascular, retrocrural a
direita,...,mdltiplas adenopatias retroperitoneais, con-
glomerado adenopético a direita que se estende até da
bifurcagao adrtica,..., adenopatias ao longo dos vasos
iliacos direitos e na regido inguinal”. Pedida bidpsia gan-
glionar compativel com LH tipo esclerose nodular, esta-
dio lll-B. Referenciada para consulta de hematologia e
iniciou quimioterapia.

Ao longo do seguimento apresentou evolugdo desfavora-
vel, com aparecimento de tumefacgéo inguinal direita e
suprapubica, compativel com conglomerado adenopati-
co pélvico com critérios de bulky.

Salienta-se a importancia de investigagdo clinica deta-
Ihada para tratamento mais indicado e seguimento ade-
quado.
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UMA SIMPLES DOR...

Maryna Telychko; Ana Garrido Gomes; Sandra Antonio;

Luis Siopa

Hospital de Santarém, EPE

Resumo: A condocalcinose ou pseudo-gota, doenca da
deposicao de pirofosfato de calcio dihidrato, é uma doen-
ca reumatoldgica com manifestacgdes clinicas variadas,
incluindo artrite inflamatéria aguda, com apresentagéo
em mais de 50% dos casos na terceira década de vida.
0Os autores apresentam o caso clinico de dois doentes do
sexo masculino, de 88 e 77 anos, que foram internados
numa enfermaria de Medicina Interna. Ambos com an-
tecedentes de hipertenséo arterial, dislipidemia e insufi-
ciéncia cardiaca, sem historia conhecida de hiperurice-
mia. Apresentavam dor, sinais inflamatérios e impoténcia
funcional dos joelhos. Analiticamente ambos com eleva-
¢do dos parametros inflamatdrios, acido urico elevado
(9.6 e 7 mg/dl respetivamente), sem outras alteracdes
relevantes. Um dos doentes realizou artrocentese diag-
nostica: exame citoquimico com leucocitose com predo-
minio polimorfonucleares e exame bacteriologico negati-
vo. Nas radiografias dos joelhos evidenciou-se a presenca
de calcificagdo das cartilagens, em ambos dos doentes.
Medicados com prednisolona na dose de 1 mg/kg/peso,
com franca melhoria 24horas ap0s o inicio de terapéutica.
Salienta-se necessidade de elaboragéo de historia clini-

ca e exame objetivo detalhado aos doentes, assim como
realizacdo de exame imagioldgico e artrocentese em
doentes com artralgia.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR NO DOENTE

IDOSO — CASUISTICA DUM SERVIGO DE MEDICINA
INTERNA

Maryna Telychko; Ana Garrido Gomes; Sandra Antonio;

Luis Siopa

Hospital de Santarém

Resumo: 0 tromboembolismo pulmonar (TEP) é a obstru-
¢éo de uma artéria pulmonar ou de um dos seus ramos,
por material proveniente de outro local do corpo.
Objetivos: Caracterizar e analisar o grupo de doentes
com mais de 65 anos internados num servico de Me-
dicina Interna com diagnostico de TEP em 2015 e 2016.
Métodos: Estudo retrospetivo, com base na andlise da
informagao clinica contida no SClinico® dos doentes que
foram internados por TEP, avaliando as variaveis: idade,
sexo, comorbilidades, sintomatologia e sinais ao exame
objetivo, score de Wells e PESI, MCDTSs, etiologia, tera-
péutica realizada e proposta, follow-up.

Resultados: Durante os 24 meses, foram internados 39
doentes com TEP com mais de 65 anos. A maioria do sexo
feminino (66.3%). A média de idades foi 86.4 anos. As
principais comorbilidades: presenca de neoplasia (30.7%),
fibrilagdo auricular (18%) e trauma recente (10.3%). Sin-
tomatologia de apresentagdo: dispneia (59%), toracalgia
(23%) e sincope (23%). Ao exame objetivo salientava-se
a presenca de sinais compativeis com trombose venosa
profunda em 11.1%. Relativamente o score Wells 53.4 %
apresentavam alto risco e score de PESI - 58% em classe V.
Todos realizaram avaliagdo analitica com gasimetria, elec-
trogardiografia e telerradiografia do torax, 86.6% submeti-
dos a angio-tomografia toracica e 55.5% realizaram eco-
cardiograma transtoracico. Durante o internamento todos
medicados HBPM. Apos alta foram medicados com Var-
farina (51.7%), com NOACs (44.8%) e com HBPM (3.5%).
Verificou-se que 41% doentes faleceram no internamento.
Conclusdes: salienta-se a prevaléncia do diagndstico em
doente com mais de 65 anos e elevada taxa de mortali-
dade associada.

P43

SEX0.SEM_IDADE.COM

Vania Morais; Hugo Gaspar; Nidia Santos

USF D. Jordéo

Resumo: A sexualidade representa uma dimensao natu-
ral presente ao longo de todo o ciclo vital, com impacto
significativo na qualidade de vida. A pressao inerente aos
tempos atuais favorece a ideia de que a sexualidade é
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experimentada essencialmente na juventude. Embora
com o avancar da idade, esta possa ter menor expressao,
nao é inexistente.

0 caso clinico retrata uma mulher de 86 anos, vilva,
autonoma, que foi observada multiplas vezes num pe-
riodo de seis meses com queixas sugestivas de infecéo
do trato urindrio inferior, de caracter recorrente e nio
complicado. Realizou urocultura com isolamento de E.
coli, sendo medicada com antibi6tico de acordo com
TSA, aconselhadas medidas higiénicas e reforgo hidrico,
ficando assintomatica entre consultas.

Decorrido um ano desde o inicio das queixas, a utente
regressou a USF por alteragdes da acuidade visual, ndo
autorizando que fosse redigida qualquer informagdo no
computador, alegando estar saturada dos comentarios
depreciativos por parte dos vizinhos relativamente ao
que era escrito durante as suas idas a USF. Apos varias
tentativas de esclarecimento quanto a confidencialidade
dos registos médicos, percebemos que a utente man-
tinha um relacionamento amoroso, via Facebook, cujas
mensagens seriam de acesso publico, o qual culminou
em encontros de cariz sexual, em periodos coincidentes
com as queixas referidas.

Este caso clinico, embora caricato, é alusivo da discri-
minacdo existente face a sexualidade do idoso. Assim,
independentemente da idade, a abordagem ativa deste
tema deve fazer parte integrante da consulta de MGF,
contribuindo para a desconstrugdo do preconceito e me-
Ihoria da qualidade de vida do utente.
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SARCOPENIA - IMPACTO NA POPULAGAO IDOSA

Nury Basabe'; Natdlia Evskina? Duarte Pinheiro?; Silvia Alves'
'Interna de MGF,USF da Natividade ACES Sintra, ’Médico
Especialista em MGF, USF da Natividade ACES Sintra

Introdugdo: A sarcopenia é o declinio progressivo da
massa muscular esquelética e a consequente perda da
forca e da funcdo fisica, associada ao envelhecimento
humano. 0 aumento da esperanca de vida condiciona o
incremento da prevaléncia da sarcopenia em adultos >
65 anos e as suas consequéncias.

Objetivo: Alertar aos profissionais da satde sobre o im-
pacto da sarcopenia e as suas consequéncias na popula-
¢ao idosa, motivando-os para a identificacdo e terapéu-
tica precoce, reduzindo assim o impacto desta patologia.
Metodologia: Pesquisa bibliografica de normas de orien-
tagdo clinica, revisdes sistemdticas e estudos originais
na PubMed, Medscape, Uptodate, publicados nos ultimos
10 anos, em portugués e inglés. Termos MeSH: sarcope-
nia, elderly, protein, physical functioning.

Resultados: O grupo de trabalho europeu sobre sarco-
penia em pessoas idosas (EWGSOP) recomenda para o
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diagndstico da sarcopenia 3 critérios (1. Baixa massa
muscular; 2. Baixa forga; 3. Baixo desempenho fisico),
sendo que o critério 1 devera estar documentado mais
critério 2 ou 3 (Cruz-Jentoft et al. 2010). Sugere-se tam-
bém em individuos mais velhos um algoritmo para ava-
liagéo de sarcopenia baseado em medidas de velocidade
de marcha, forga de preensdo e massa muscular. Dados
relatam que a prevaléncia de sarcopenia no mundo varia
entre 3 a 30% em idosos comunitarios.
Discussao/Conclusao: A pesquisa sistematica de risco/
sarcopenia na populacdo idosa pelos médicos tem um
impacto significativo nos custos socioecondmicos, dimi-
nuindo o risco de quedas, fracturas e internamento nos
idosos com esta patologia. Contudo, também sera impor-
tante a avaliagdo do estado nutricional do idoso utilizando
diferentes escalas como o Mini Nutricional Assessment.
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AVALIAGAO E MELHORIA DA QUALIDADE DO REGISTO
DO iNDICE DE BARTHEL EM IDOSOS CONSULTADOS NO
DOMICILIO

Inés Santos; Ana Rita Cunha; Paula Rodrigues; Rafaela
Cabral;

Pedro Vasconcelos; Rui Pedro Loureiro; José Marques;

Rita Bernardino Figueiredo

USF Viseu-Cidade

Introducéo: A capacidade funcional pode ser aferida pelo
indice de Barthel (IB), que avalia o grau de dependéncia e
a progressdo da deterioracéo das capacidades, permitin-
do uma adequacao dos planos assistenciais.

Objetivo: Melhorar a individualizagdo da prestacdo de
cuidados aos idosos consultados no domicilio através da
utilizacao do IB na estratificacio da capacidade funcional.
Métodos: Avaliacdo transversal, interna, da adequacéo
técnico-cientifica dos médicos da USF no registo de pelo
menos uma determinacdo do IB por ano. Amostra sele-
tiva, de base institucional, de utentes idosos (= 65 anos)
consultados no domicilio numa 12 fase no ano de 2016
e, ap0s intervencéo educacional, de margo de 2017 a
marco de 2018. Registaram-se: presenca/auséncia de
preenchimento do IB, grau de dependéncia, nimero de
visitas e comorbilidades. Pretendeu-se como meta uma
frequéncia de calculo do IB de pelo menos 50%.
Resultados: Na avaliagdo inicial, referente a 2016, ape-
nas 26,4% dos 326 utentes idosos consultados no do-
micilio apresentavam pelo menos um registo do IB. Na
segunda avaliagdo, obteve-se uma taxa de calculo do IB
de 86,3% num total de 264 idosos, denotando um acrés-
cimo significativo. A maioria dos idosos eram do sexo
feminino (73,4%), com idade média de 84 anos e 17%
eram institucionalizados. 4,9% apresentavam dependén-
cia total, 32,6% grave, 36,7% moderada, 6,8% ligeira e



5,3% eram independentes. Em média foram feitas 2,9
visitas por idoso.

Discussao: A intervencéo de melhoria da qualidade efe-
tuada cumpriu o objetivo quantitativo proposto, sendo
contudo dificil avaliar o impacto real da intervengéo na
melhoria da prestacao de cuidados.
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OSTEOPENIA/ OSTEOPOROSE — AVALIAGAO DO
DIAGNOSTICO E DO TRATAMENTO NUMA UCSP
Sonia Corujo; Patricia Neto Oliveira; Catarina Monteiro
UCSP da Guarda — ULS Guarda

Introducéo: A osteoporose é uma doenga metabdlica ca-
racterizada pela diminui¢@o da densidade mineral 6ssea
(DMO) e deterioragao da microarquitectura do o0sso, au-
mentando a probabilidade de ocorréncia de fractura por
fragilidade 6ssea. 0 médico de familia (MF) tem um papel
importante no diagnostico e tratamento destes doentes.
Objetivos: Avaliar o método diagndstico e posterior
orientacdo clinica da osteoporose e da osteopenia numa
UCSP, segundo a NOC 027/2011 da DGS.

Material e métodos: Estudo observacional, retrospetivo
em doentes do sexo feminino com idades compreendi-
das entre 65 e 70 anos inclusive, com o diagndstico de
osteoporose/osteopenia (cddigo ICPC-) a 31/01/2018.
Foram excluidos doentes sem MF e sem consultas em
2017. Analisaram-se variaveis como idade, realizagio
de DEXA e tratamento iniciado. A recolha dos dados foi
efetuada recorrendo ao SClinico® e MIM@UF®. Proces-
samento de dados: Excel®2013 e SPSS22°.

Resultados: Dos 102 doentes foram selecionados 96
para andlise, com idade média de 68,5 anos. Setenta e
cinco doentes (78%) realizaram DEXA enquanto (21%)
ndo a realizaram. Dos doentes que realizaram DEXA,
apresentavam este exame normal 8 (10,6%), 35 (53,8%)
apresentavam osteopenia enquanto 30 (46,1%) apre-
sentavam osteoporose. De acordo com o diagnostico de
osteopenia/osteoporose apenas 37 doentes (38,5%) ini-
ciaram tratamento correto. Dos doentes com osteopenia
11 (31,4%) iniciaram tratamento correto e 22 (62,8%)
iniciaram bifosfonatos sem indicago. Dos doentes com
osteoporose 2 (6,6%) nao iniciaram tratamento, 24 doen-
tes (80%) foram corretamente tratados e 4 (13,3%) tra-
tamento que néo o protocolado. Trés doentes com DEXA
normal iniciaram tratamento para osteoporose.
Conclusoes: Verificou-se maior prevaléncia da osteo-
penia relativamente a osteoporose, apresentando esta
erros de prescricdo terapéuticos, na medida em que fo-
ram tratadas como osteoporose, inclusive 3 doentes com
DEXA normal iniciaram o mesmo tratamento. Conside-
ra-se fundamental aperfeigoar os cuidados terapéuticos
prestados apostando em acgdes de formagéo na UCSP.
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CARACTERIZAGAO DA PRESCRIGAQ

DE BENZODIAZEPINAS EM ID0S0S

— A REALIDADE DE UMA USF

Maria Jodo Sousa; José Diez Carvalho; Marilia Lima; Rita Nércio
USF Infante D. Henrique

Introducéo: As benzodiazepinas (BZD) sdo a classe far-
macoldgica mais utilizada no tratamento da ansiedade e
das perturbagdes do sono. Nos ultimos anos, temos as-
sistido a um nimero crescente de casos de dependéncia
e habituacéo, levando a que a sua interrupgao se torne
desafiante. A Defined Daily Dose (DDD) é a dose diaria
média de manutencéo de um farmaco quando usado na
sua principal indicacéo terapéutica. Segundo o Indicador
297 (Proporcao de idosos sem prescri¢do prolongada de
ansioliticos, sedativos e hipnéticos), o0 somatoério de DDD
de BZD em idosos, ao longo de 1 ano, devera ser inferior
ou igual a 53.

Objetivos: Analisar o somatorio de DDD no ano de 2017
dos utentes de uma USF com 65 ou mais anos com pres-
cricdo de BZD.

Material e métodos: Estudo observacional retrospetivo.
Populacdo: utentes inscritos na USF. Amostra: utentes
com idade igual ou superior a 65 anos utilizadores de
BZD em 2017. Fonte de dados: processo clinico. Trata-
mento estatistico: Microsoft Excel®.

Resultados: Foram analisados 2635 utentes, dos quais
646 se encontram medicados cronicamente com BZD,
apresentando um somatério de DDD anual superior a 53.
Destes, 70,9% sé@o do género feminino.
Discussao/Conclusoes: A Agéncia Europeia do Medi-
camento recomenda que a duragéo do tratamento com
BZD deve ser curta devido ao elevado risco de depen-
déncia, habituacao e efeitos psicomotores. Neste estudo,
verificou-se que uma proporgao significativa sdo utili-
zadores cronicos, 0 que contraria esta recomendacao e
torna evidente a necessidade de uma maior prudéncia na
prescricdo de BZD e de eventuais ajustes terapéuticos,
se possivel.
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MELHORIA DA QUALIDADE DO RASTREIO DO CANCRO
COLO-RETAL NUMA UNIDADE DE SAUDE

Paula Rodrigues; Ana Rita Cunha; Inés Santos;

Pedro Vasconcelos; Rafaela Cabral; Rui Pedro Loureiro;
José Varanda Marques; Ana Paula Pinheiro

USF Viseu-Cidade

Introdugao: O rastreio do cancro do cdlon e do reto (CCR)
consiste na pesquisa bianual de sangue oculto nas fe-
zes (PSOF) aos individuos assintoméaticos dos 50 aos 74
anos. Este rastreio é fulcral dada a elevada incidéncia e
mortalidade do CCR em Portugal.
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Objetivos: Aumentar a taxa de cobertura do RCCR para
60% dos utentes na USF e definir as estratégias condu-
centes a sua concretizacao.

Métodos: Dimenséo estudada: adequagao técnico-cien-
tifica dos profissionais de saide da USF. Avaliagéo in-
terna, retrospetiva. Unidade de estudo: seletiva, de base
institucional, constituida pelos utentes inscritos na USF
dos 50-74 anos. Periodo de avaliago: ano civil de 2017.
Critério de qualidade: taxa de cobertura do RCCR. Dados
do processo clinico informatizado, obtidos através: SCli-
nico® e SiiMA Rastreios®. Padroes de qualidade: muito
bom (> 65%); bom (> 60% e < 65%); suficiente (> 50%
e < 60%) e insuficiente (< 50%).

Resultados: Da totalidade da populagdo da USF, 4710
utentes eram elegiveis para RCCR. Destes, 56,68% apre-
sentavam o RCCR atualizado no final de 2017. No total de
608 PSOF, 6,6% tiveram um resultado positivo (34 reali-
zaram colonoscopia de seguimento, 6 ainda ndo tinham
efetuado a data de colheita dos dados e 1 recusou) e
2,6% inconclusivo. Apenas 0,2% dos casos positivos o
resultado correspondeu a uma condigdo maligna.
Conclusédo: A taxa de cobertura do RCCR em 2017
(56,68%) corresponde a um padrao qualitativo “Suficien-
te”. Tal resultado podera dever-se a escassez de kits de
PSOF durante o ano 2017, devido ao processo de tran-
sicdo que ocorreu para o teste imunoquimico em 2018.
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QUANDO A TERAPEUTICA E A CAUSA DOS PROBLEMAS
Helena Monte; Carla Matos; Diogo Beirdo; Miguel Santos;
Sandra Mimoso

USF Ramalde

Introducéo/Enquadramento: 0 médico de familia é o
principal gestor da medicagdo do doente e, por isso, de-
vera reconhecer os efeitos laterais que poderdo surgir e
interagbes farmacolégicas dos varios farmacos. S6 desta
forma sera possivel controlar corretamente as patologias
com o menor nimero de efeitos laterais possiveis.

Descricao do caso: MRS, 79 anos, sexo masculino, an-
tecedentes de neoplasia retal ha 43 anos e HTA. Medica-
¢éo: Valsartan + Hidroclorotiazida e Nebivolol. Recorre ao
MF em 2015 por diarreia com alguns dias de evolug@o,
com 3 dejegdes/dia, sem sangue, muco, febre, nauseas
ou vomitos. Dor abdominal em célica. Medicado com
probiotico. Volta apds 1 més com a mesma sintomato-
logia. Nega viagens recentes, contacto com animais ou
contexto epidemioldgico similar. Pedido exame bacte-
rioldgico das fezes e medicado com loperamida. Apos 1
ano volta com diarreia cronica, parasitolégico negativo
e colonoscopia normal. Foi enviado para Gastroentero-
logia para caracterizagdo do quadro clinico. Regressa
em 2018 com estudo realizado na consulta hospitalar
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sem alteracdes. Sugeriam substituir anti-hipertensor por
haver casos relatados de enteropatia associada a ARAs.
Portanto, foi alterada a terapéutica para IECA. Um més
depois volta sem diarreia, mas com tosse seca persis-
tente que surge apos inicio do IECA. Assim, foi suspenso
[ECA e iniciada amlodipina 10mg com recomendacéo de
vigilancia da TA.

Discussao: Este caso serve de alerta para os possiveis
efeitos laterais da medicag&o crénica. O MF para além de
ser capaz de realizar um diagnostico diferencial extenso
dos problemas apresentados pelo doente ndo deve esque-
cer que a terapéutica podera ser o causador dos mesmos.
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A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DA SINDROME

DOLOROSA CRONICA NO IDOSO — A PROP(SITO
DE UM CASO CLINICO

M. Teresa Saavedra; Teresa Botelho; Amadeu Duarte;
Cristina Saavedra; Tatiana Bastos

USF Almedina; USF Douro Vita

Enquadramento: A crenca delirante é uma convicgao ina-
balavel. A crenca cultural interpreta experiéncias e padrdes
de comportamento, assumindo um papel preponderan-
te na modelagdo dos valores relacionados com a salde.
Dentro do contexto de crenga cultural, o uso de medicinas
alternativas ¢ comum entre os idosos com sindrome do-
lorosa cronica, especialmente quando insatisfeitos com a
abordagem médica ao problema de satde.

Descricao do caso: Homem, 82 anos, motorista refor-
mado, pertencente a familia nuclear, classe IV de Grafar,
fase VIl do ciclo de Duvall. Ex-fumador de 10 UMA. Em
julho de 2017, recorre ao médico de familia solicitando
prescricdo de litio para alivio de dores osteoarticulares,
baseando-se no estudo de livros de medicina natural. Foi
referenciado para consulta de psiquiatria para avaliagdo
de possivel perturbacéo delirante, tendo sido contrariado
este diagndstico. O doente volta ao médico de familia,
onde apos exploragao da perspetiva do doente e explica-
cao da perspetiva médica baseada na evidéncia, foi acor-
dado um plano terapéutico mutuamente aceitavel para
tratamento da sindrome dolorosa crénica. Atualmente o
doente gere de forma eficiente a dor, considerando ter
boa qualidade de vida e mostrando satisfagdo com o pla-
no terapéutico proposto.

Discussao: Este caso realca a importancia da avaliagéo
da dor no idoso em qualquer contacto com o sistema na-
cional de satde. A sindrome dolorosa crnica é uma ex-
periéncia sensorial e emocional privada, constituindo um
desafio terapéutico médico. A promogao da literacia em
salde é essencial ao fornecer ferramentas de autogestao
de dor, tomada de decisao e uso de recursos de salide.
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EFICACIA TERAPEUTICA DO EXTRATO DE SERENOA
REPENS NA HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
SINTOMATICA — UMA REVISA0 BASEADA NA EVIDENCIA
Adriana Sarmento; Silvana Amorim; Patricia Cardoso;

Jodo Dias, Marisa Bizarro; Ana Filipa Sousa; Daniela Mateus;
Luis Duarte

USF Grao Vasco

Introdugdo: A hiperplasia benigna da prostata (HBP) é
responsavel por sintomas do trato urinario inferior na
populagdo idosa do sexo masculino. Observa-se um re-
curso crescente a terapéutica com fitofarmacos, sendo o
extrato de Serenoa Repens (SR) um dos mais estudados
e 0 mais utilizado em Portugal.

Objetivo: Conhecer a evidéncia terapéutica de SR na HBP
sintomatica.

Material/métodos: Pesquisa de Normas de Orientagéo
Clinica (NOC), Revisdes Sistematicas (RS), Meta-Analises
(MA) e Estudos Originais (EO), publicados nos ultimos 10
anos, com os termos MeSH Serenoa Repens e Benign
Prostatic Hyperplasia, utilizando as bases de dados: Na-
tional Guideline Clearinghouse, Cochrane, PubMed, TRIP
Database. Recurso a escala Strength of Recommenda-
tion Taxonomy para atribuicdo dos niveis de evidéncia e
forgas de recomendagéo.

Resultados: Selecionadas 3 NOC, 3 RS e 4 EQ. As NOC
incluidas, nao recomendam o uso de SR no tratamento
da HBP. A (ltima revisdo Cochrane concluiu ndo existirem
beneficios na terapéutica com SR. Duas RS mais recen-
tes, focadas apenas em estudos com extrato hexanico
de SR (Permixon®), demonstraram eficacia superior ao
placebo, semelhante a tansulosina e a terapéutica a cur-
to prazo com finasterida. Novos EQ revelaram eficacia
terapéutica de SR, embora os resultados da associagao a
terapéutica de 12 linha permanegam incongruentes.
Discussao/Conclusoes: Estudos recentes demonstra-
ram eficacia terapéutica de SR na reducéo de sintomas
urinarios associados a HBP. Contudo, pela controvérsia
entre estudos, diferengas na composi¢éo dos produtos e
escassez de dados sobre o seu efeito na progressao da
doenca, as guidelines atuais ndo recomendam o seu uso
no tratamento da HBP.
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PREVALENCIA DE DOR NEUROPATICA NA POPULAGAO
IDOSA: A REALIDADE DA NOSSA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR

Helena Clemente; Tomasia Cafofo; Emanuel Simdes;

Licinio Fialho

USF Global

Introducao: A dor é definida como “experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a lesdo tecidular
real ou potencial”. Representa 25 a 50% das consultas de
Medicina Geral e Familiar, 20% destas motivadas por dor
cronica. A dor neuropatica é definida como “dor causada
por uma lesdo ou doenga do sistema nervoso somato-sen-
sorial”, afectando 6.9 a 10% da populacéo em geral, com
tendéncia a aumentar face ao envelhecimento.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de dor neuropatica na
populacdo idosa da Unidade de Saude Familiar (USF)
Global.

Material e métodos: Estudo transversal, observacional
e descritivo. Aplicado o questionario DouleurNeuropathi-
queen 4 questions (DN4) aos doentes da USF Global com
idade igual ou superior a 65 anos que se apresentaram
na consulta com manifestacdes dolorosas.

Resultados: Obtidos 52 questionarios validos, com ida-
des entre os 65 e 87 anos, com predominio do sexo femi-
nino (70%) e com maior numero de respostas dos 65-69
e 75-79 anos. Das 52 respostas obtidas 19 destas obti-
veram resultado positivo para dor neuropatica. O maior
nimero de resultados positivos foram obtidos entre os
75-79 anos (44%). Nas idades dos 65-69 anos obtive-
ram-se 0 menor nimero de resultados positivos, apenas
13% com critérios para dor neuropatica.

Discussdo: Apesar do DN4 apresentar uma sensibili-
dade de 82.9% e uma especificidade de 89.9%, a sua
utilizagéo ndo se deve sobrepor a uma avaliagdo clinica
cuidadosa. O diagndstico de dor neuropatica é funda-
mental em todas as especialidades, mas principalmente
na Medicina Geral e Familiar, responsavel pelo acompa-
nhamento longitudinal com consequente promogao da
qualidade de vida dos doentes.
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SUPLEMENTAGAO COM FERRO NA SINDROME

DAS PERNAS INQUIETAS: UMA REVISAO BASEADA
NA EVIDENCIA

Andreina de Sousa Fernandes; Alexandra Lemos;

Maria Inés Vasconcelos; Sandra Marques; Sandra Januario
USF Atlantico Norte

Introdugao: O sindrome das pernas inquietas (SPI) é bas-
tante frequente, mais comum em mulheres e aumenta
com a idade. Tem uma prevaléncia de 5-15% na popu-
lagdo geral, que aumenta até 30% nos doentes com de-
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ficiéncia em ferro associada. A deficiéncia em ferro tem
sido associada a patofisiologia da SPI e esta correlacio-
nada com a severidade dos sintomas.

Objetivo: Existe beneficio na suplementagdo com ferro
na SPI?

Métodos: Pesquisa de meta-analises, revisoes sistema-
ticas (RS), normas de orientacao clinica (NOC) e ensaios
clinicos aleatorizados e controlados (ECA) (publicados
entre janeiro de 2010 e abril de 2018), estudos originais
(EO) dos ultimos 2 anos, em portugués, espanhol e in-
glés, utilizando os termos MeSH iron, aged e Restless
Legs Syndrome. A Strenght of Recommendation Taxo-
nomy (SORT) da American Family Physician foi utilizada
para classificar a qualidade dos estudos e atribuir a forga
de recomendacao.

Resultados: De um total de 48 artigos, 11 preencheram
os critérios de inclusdo (4 NOC, 1 RS, 5 ECA e 1 EQ).
Embora na maioria dos artigos incluidos, a evidéncia que
determine inequivocamente o beneficio da suplementa-
cao com ferro seja insuficiente, a generalidade das NOC
incluidas, recomendam a suplementagao, em particular
nos doentes com sideropenia.

Concluséo: Considerando o eventual envolvimento do
metabolismo do ferro na patofisiologia da SPI, é reco-
mendavel a avaliagdo da sua cinética, no sentido de
ponderar a sua suplementagao. Contudo, sd0 necessa-
rios estudos mais alargados, aleatorizados e controlados
que provem claramente o beneficio da suplementacéo e
a formulagao mais proficua.
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PROJETO DE INTERVENGAO: DEPRESSAOQ GERIATRICA
- VIVER DE FORMA POSITIVA

Ana Claudia Aimeida; Catarina Pinto Nogueira; Inés Souto;
Maria Jodo Serra; Nuno Teles Pinto

USF Fanzeres

Introducdo: O envelhecimento populacional é um fe-
némeno crescente a nivel mundial. A depressdo é um
problema comum nesta faixa etaria, estimando-se uma
prevaléncia de 42% nos CSP; torna-se assim importante
utilizar um instrumento de facil aplicagdo para diagnds-
tico e seguimento. A Escala de Depressdo Geriatrica de
Yesavage — versdo curta é uma ferramenta muito 0til
neste contexto.

Objetivo: Reduzir a pontuagao da referida escala em pelo
menos 50% dos participantes, entre as fases pré e pos-
-intervengao.

Métodos: Os participantes foram selecionados entre os
idosos inscritos na USF, com o diagnostico de Pertur-
bacdo Depressiva, aos quais foi fornecida a escala para
autopreenchimento. Foram selecionados os primeiros 20
individuos com pontuagdo > 6 pontos e aleatorizados em
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dois grupos de igual dimensdo, um de intervengédo e um
grupo-controle. O primeiro grupo participou durante trés
meses em sessOes de psicoterapia e educagédo para a
saude. No final da intervencéo foi aplicada novamente a
escala aos dois grupos, para comparagao de resultados.
Resultados: Os grupos de intervengdo e controle eram
homogéneos quanto as variaveis sociodemograficas. Na
aplicacao inicial da escala ao grupo de intervencgéo verifi-
cou-se um valor médio de 8,6 pontos. No final do projeto
observou-se uma melhoria na pontuagdo da escala nos
oito participantes e em 38% uma melhoria na gravidade
da depressao. No grupo-controle a média da pontuacéo
foi semelhante no periodo inicial e final.

Discussao: Na depressdo geriatrica, a realizacdo de in-
tervencdes psicoterapéuticas multidisciplinares contri-
buem para a melhoria do tratamento. O nimero reduzido
de participantes revelou-se fulcral para o sucesso da
intervencao.
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A DEPRESSAO NO ID0SO

Ana Seabra; Raquel Paz; Cristina Xavier; Ana Campos Portela
USF D. Sancho I; USF Planalto; USF Condestavel; USF Salinas

Introdugao: A depressao no idoso é frequentemente sub-
-diagnosticada e sub-tratada. Tem um impacto negativo
importante na capacidade funcional e qualidade de vida
do doente, traduzindo-se num aumento da morbimorta-
lidade.

Objetivos: Revisdo da literatura existente sobre a depres-
sd0 no idoso. Sensibilizagdo dos médicos de familia para
0 subdiagndstico desta patologia.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica de
artigos de revisdo na base de dados MedLine utilizando
as palavras-chave depression, elderly e geriatric. Sele-
cionaram-se artigos em inglés, espanhol e portugués,
publicados entre 2000 e 2018.

Resultados: A prevaléncia da depressdo no idoso aumen-
ta com o desenvolvimento de outras doengas. Apos 0s 65
anos, os fatores de risco estdo maioritariamente associa-
dos ao envelhecimento. Os varios subtipos de depressao
que podem estar presentes no idoso sdo a depressao
major, depressao minor, distimia, depressdo vascular e
depresséo psicotica. Os efeitos da idade, das alteragdes
cerebrais e a presenga de comorbilidades influenciam o
tipo de expressdo da depresséo e o grau de resposta ao
tratamento. Para um diagnéstico acurado deve ser tida
em conta a historia social, as patologias concomitantes e
a polifarmacia. A Escala Geriatrica de Depresséo deve ser
utilizada como instrumento de screening. Os antidepres-
sivos constituem o tratamento primario da depressao e
devem ser cuidadosamente selecionados em funcéo das
suas caracteristicas.



Conclusdes: A depressdo no doente idoso nao deve ser
considerada consequéncia natural do envelhecimento. O
médico de familia deve estar consciencializado para a
elevada prevaléncia desta patologia no doente geriatrico
e assim fazer o diagndstico atempado, iniciando tera-
péutica e prevenindo o aparecimento/agravamento de
comorbilidades.
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A PRESCRIGAO DE BENZODIAZEPINAS NO DOENTE
IDOSO - UMA PRATICA A ALTERAR

Ana Seabra; Raquel Paz; Cristina Xavier,; Mara Marques;

Ana Campos Portela

USF D. Sancho I; USF Planalto; USF Salinas; USF Condestavel

Introdug@o: As benzodiazepinas séo o psicofarmaco mais
prescrito mundialmente, sendo que o médico de familia
€ 0 responsavel pela maioria das prescri¢des. De acordo
com os critérios de Beers, as benzodiazepinas sao farma-
cos inadequados para a populagao idosa pois aumentam o
risco de deterioragdo cognitiva, delirium, quedas, fraturas
e acidentes de viag&o. Assim sendo, a sua prescri¢do deve
ser sempre evitada ou descontinuada.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o con-
sumo de benzodiazepinas e analogos (BZ/A) pelos idosos
com idade superior ou igual a 85 anos, inscritos na USF
D. Sancho I.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo observacional,
descritivo e retrospetivo. Foram selecionados os utentes
inscritos na USF D. Sancho | com idade superior a 84
anos. Os parametros avaliados foram: utentes com BZ/A
prescritas nos ultimos 6 meses, qual a BZ/A prescrita e
0 motivo de prescrigdo codificado na lista de problemas.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 411 idosos.
25,25% das mulheres e 12,28% dos homens tiveram
pelo menos uma prescricdo de BZ/A nos dltimos 6 me-
ses. As BZ/A mais prescritas foram Alprazolam, Zolpi-
dem, Lorazepam e Bromazepam. Os problemas identifi-
cados foram perturbacao depressiva, distdrbio ansioso e
perturbacéo do sono, no entanto apenas se encontravam
codificados em 43% dos utentes.

Conclusoes: A prevaléncia de prescricdo de benzodia-
zepinas na USF D. Sancho nos (ltimos 6 meses corres-
ponde a 22%. O consumo de BZ/A pelo sexo feminino é
2 vezes superior ao masculino. As BZ/A mais prescritas
foram as de acdo intermedia e analogos de curta agao.
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RASTREIO INDIVIDUALIZADO NO IDOSO
Madalena H. Monteiro; Rosario Rodrigues
USF S. Jodo da Talha

Introducéo: Embora exista consenso quanto a idade com
que devem ser iniciados os rastreios, a idade com que
devem ser descontinuados é pouco clara. Como tal, a
decisdo de continuar o rastreio € baseada numa abor-
dagem individualizada, que deve ter em consideragéo
a idade do doente, o seu estado de saude, os riscos e
beneficios do rastreio e as suas preferéncias pessoais.
Objetivo: Estabelecer os passos da abordagem indivi-
dualizada do rastreio no idoso

Metodologia: Em abril de 2018 foi feita uma pesquisa
nas bases de dados: UpToDate, ClinicalKey, PubMed com
0s termos: cancer screening, shared decision making
combinados com older adults. Foram selecionados 0s
artigos considerados relevantes para os objetivos defini-
dos, publicados em inglés.

Resultados: Com 0 aumento da experanca de vida, em
alguns doentes pode colocar-se a hipotese de continuar
o rastreio, no entanto deve ser uma deciséo individuali-
zada. Em 1° lugar, devemos reconhecer os factores de
risco para determinado cancro em particular; em 2° lu-
gar considerar a probabilidade do doente beneficiar do
rastreio de acordo com a sua expectativa de vida e a
eficacia do mesmo, de forma a evitar o sobrediagnds-
tico e identificar os doentes que poderdo beneficiar do
tratamento. A avaliagdo geriatrica global podera ajudar
na estimativa da esperanca de vida. Existem também
ferramentas prognosticas — Lee Index que tém em con-
sideracéo a idade, comorbilidades e avaliagéo funcional;
a velocidade da marcha é também um indicador aces-
sivel do estado de saude do idoso e permite identificar
doentes com elevada probabilidade de viver 5-10 anos. 0
rastreio em doentes cuja expectativa de vida seja inferior
a 10 anos ndo é recomendado. Em 3° lugar devem ser
tidos em conta os riscos do rastreio, que aumentam com
a idade e as comorbilidades, como o sobrediagndstico e
sobretratamento de cancros indolentes. Por Gltimo de-
vem ser discutidos os riscos e beneficios com o doente e
permitir-lhe aplicar os seus valores pessoais e preferén-
cias ao problema e chegar a uma decisdo em conjunto.
Conclusdo: O beneficio dos rastreios torna-se incerto a
medida que a idade aumenta, como tal é fundamental
uma abordagem individualizada do rastreio. Existem
ainda algumas barreiras a ser superadas, no entanto é
importante ressaltar que descontinuar o rastreio ndo é si-
nénimo de um cuidado médico de menor qualidade, pelo
contrario cria uma oportunidade para discutir estratégias
de promocao de salde que terao um maior beneficio no
futuro imediato.
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ATRITE GOTOSA ATIiPICA

Diana Gongalves; Margarida Oliveira; Jodo de Deus Lopes
UCSP Tortosendo, ACeS Cova da Beira Centro Hospitalar da
Cova da Beira UCSP Tortosendo, ACeS Cova da Beira

Enquadramento: A artrite gotosa surge por inflamagéo
articular ou das estruturas periarticulares, decorrente da
deposicéo de cristais de monourato de sddio. Na maior
parte dos casos, trata-se de uma doencga poligénica que
s6 se manifesta na idade adulta, podendo existir histo-
ria familiar. Surge predominantemente em homens de
meia-idade. E rara em mulheres apés a menopausa e
excepcional em mulheres pré-menopausicas.

Descrigéo do caso: Mulher, 66 anos, reformada, fumado-
ra de 20UMA, com Diabetes Tipo 2. Seguida em consulta
de Reumatologia por artrite gotosa com pouca adesao
a terapéutica. Antecedentes Familiares: pai e irmao com
gota tofacea. Devido a dorsolombalgia de inicio stbito é
internada para estudo. Ao exame objetivo esteve sempre
queixosa a palpagao dos processos espinhosos na zona
dorsal inferior, foi possivel observar varios tofos gotosos
nas maos bilateramente e tofo gotoso volumoso no coto-
velo direito. Durante o internamento realizou radiografia
da coluna que revelou fratura de D11 e RMN da coluna
que corroborou a fratura de D11 e também mencionou
fratura em D12. A radiografia das maos revelou varias le-
sbes 0sseas em “saca bocados” caracteristicas na artrite
gotosa tofacea. A densitometria dssea revelou um score
T colo do fémur de 1,7. Foi aconselhado o uso de dorso-
lombostato, iniciou analgesia eficaz e ajuste terapéutica
das restantes co-morbilidades. Foi orientada também
para consulta de Neurocirurgia.

Discussao: Apresenta-se este caso clinico pelo facto de
se tratar de uma gota tofdcea numa mulher, com histo-
ria familiar e com varias comorbilidades associadas tais
como a Osteoporose que contribuiu para o consequente
aparecimento de fraturas.
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UTENTES COM FA A FAZER CONTROLO DE INR NA USISM

Raquel Martins; Ana Isabel Machado
Unidade de Satide de llha de Sdo Miguel

Introducéo: A prevaléncia de fibrilhagdo auricular (FA)
é de 2.5% na populacdo portuguesa com idade supe-
rior a 40 anos, elevando-se para 9% se superior a 65
anos, sendo o sexo feminino o mais afectado. Perante
um diagnostico de FA é aplicado o CHA2DS2-VASc. Por
contraindicac&o ou dificuldade econdmica os utentes sdo
medicados com anticoagulantes orais antagonistas de
vitamina K necessitando de controlo de INR. Tratando-se
de uma populagdo idosa, com muiltiplas comorbilidades,
muitas vezes a sua mobilidade torna-se dificil; pelo que
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foi criada uma consulta na Unidade de Sadde de llha de
Séo Miguel (USISM) permitindo aos utentes com FA e
estaveis clinicamente, pudessem fazer o ajuste de INR
na sua Unidade de Saude com o seu Médico de Familia.
Objetivo: Caracterizacdo demografica da populagéo de
utentes que realizam controlo de INR na USISM.
Método: Estudo observacional, retrospectivo. Elaboracéo
de uma base de dados em excel com a caracterizacéo
demografica de todos os utentes que realizam o controlo
de INR nas diversas Unidades de Salide da USISM.
Resultados: Obteve-se uma populagéo de 443 utentes,
dos quais 52,4 % do sexo feminino (n = 232) e 47,6% do
sexo masculino (n = 211) com média de idades de 72.6.
Discussao/Conclusédo: Constatou-se que se trata de
uma populagéo idosa sendo o sexo feminino o mais pre-
valente. Verificou-se uma melhoria da qualidade de vida
dos utentes com a maior proximidade a um centro de
monitorizacéo de INR.
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ALTERAGAO HEPATICA EM IDOSA
Raquel Martins; Ana Isabel Machado
Unidade de Satde de llha de Sdo Miguel

Introdugdo: A fibrilhagdo auricular (FA) é uma patologia
relativamente frequente na populagéo idosa e uma das in-
dicagdes clinicas para a medicagdo com anticoagulantes
orais. Os anticoagulantes orais actuam de modo a dimi-
nuir a coagulacéo do sangue e consequente formacéo de
trombos. Aquando do diagnéstico de FA devera ser aplica-
do o0 CHA2DS2-VASc e medicar de acordo. Caso ndo haja
contraindicagdo a terapéutica anticoagulante oral com
anticoagulantes orais diretos podera ser uma opgao.
Caso clinico: MEMS, 76 anos de idade, sexo feminino, fa-
milia unitaria, vidva. Autonoma e independente. Antece-
dentes pessoais de dislipidémia, glaucoma e osteoporo-
se. Consulta a 22/12/2016 referindo que por vezes sentia
0 coragao saltar, sem outras queixas. Ao exame objectivo
auscultacdo cardiaca arritmico, sem outras alteracdes.
Foi solicitado ECG, ecocardiograma e analises (funcéo
renal e hepatica). A 27/1/2017 mantinha as mesmas
queixas. ECG com FA. Ecocardiograma e analises sem
alteragdes. Peso 62 kg. Clcr 92 ml/min. CHA2DS2-VASc
— 2. Medicada com apixabano 5 mg. A 9/6/2017 negava
qualquer queixa, viagens recentes, alteragdo da medi-
cacdo ou alimentar. Analiticamente alteragdo da funcéo
hepatica. Optou-se por suspender o apixabano e iniciar o
dabigatrano etexilato 110 mg. A 29/8/2017 normalizagéo
dos valores hepaticos, sem outras alteragoes.
Concluséo: Apos a introducéo de anticoagulante oral di-
recto o utente devera ter uma consulta de seguimento
ndo s6 para averiguar o cumprimento da terapéutica,
mas também para detectar algum efeito adverso, no-



meadamente passivel de ser controlado. Todos os farma-
cos podem ter efeitos adversos cabe ao Médico alertar
para 0s mesmos e estar atento a eles.
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SINDROMES GERIATRICAS, 0 PARADIGMA

DA GERIATRIA

Marcela Del Rio; Sara Cerqueira; Vadym Sosnovskyi;

Ricardo Henriques

UCSP- Begja

Introdugdo: Os idosos predominam na pratica clinica,
pelo que é importante reconhecer as alteragdes fisio-
Idgicas proprias do envelhecimento que predispdem o
aparecimento de condicbes especificas nessas idades.
Estas constituem as sindromes Geriatricas (SG) que tém
impacto na autonomia, capacidade fisica, humor e vida
social do idoso embora continuem a ser subvalorizadas
na abordagem médica classica.

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre as sindro-
mes Geriatricas e a sua importancia na pratica clinica diaria.
Metodologias: Pesquisa bibliografica de tratados de ge-
riatria e artigos de revisdo publicados nas bases de da-
dos Pubmed e ClinicalKey nos Ultimos 5 anos.
Conclusoes: As sindromes Geriatricas sdo condicbes
frequentes e multifatoriais que aparecem nos idosos. A
lista cresce constantemente a medida que aumenta o
envelhecimento da populagdo e os conhecimentos em
geriatria. Alguns deles séo incontinéncia, imobilidade,
iatrogenia, alteragbes cognitivas, défice visual e auditi-
vo, insdnia, fadiga, quedas entre outras. O internamento
por doenga aguda ou crénica agudizada pode precipitar
o0 aparecimento de varias SG nomeadamente Ulceras de
pressdo, incontinéncia e compromisso da mobilidade; e
podem representar 25% dos motivos de consulta aos
servigos de urgéncia e estdo associados a maior tempo
de permanéncia em estas unidades e menor probabilida-
de de terem alta diretamente para a comunidade. As SG
no constituem doencas estabelecidas, mas podem ser a
forma de apresentagdo de uma doenga cronica ou aguda
que no idoso podem apresentar-se frequentemente por
sintomas e sinais que ndo correspondem & apresentacéo
classica das doencas nos adultos, esta apresentagao ati-
pica constitui um dos principais paradigmas na geriatria.
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A POLIFARMACOTERAPIA NA POPULAGAO IDOSA
- QUAL E A NOSSA REALIDADE?

Olena Kovalova; Joana Rodrigues Maia; Sofia Oliveira
USF Salusvida; UCSP Cantanhede; UCSP de Mira

Introducéo: Cuidar de idosos com multiplas patologias
cronicas constitui um desafio diario na prética clinica do
Médico de Familia e muitas vezes implica a prescrigdo de

farmacos de diferentes grupos terapéuticos, aumentan-
do assim os riscos de iatrogenia.

Objetivos: Analisar a lista da medicagéo cronica (MC) e
perfil dos utentes com idade > 65 anos de trés Unidades
de Salide Primarias(USP).

Metodologia: Estudo observacional descritivo. Amostra
de conveniéncia, constituida pela populagdo de utentes
de trés USP com idade > 65 anos, que recorreram as
consultas presenciais de 19.03.2018 até 23.03.2018.
Fonte de dados: SClinico®. Variaveis em estudo: idade,
ndmero farmacos na MC, nimero dos problemas de sat-
de cronicos ativos, nimero de idosos com TGF < 50 ml/
ba de protdes (IBP), benzodiazepinas (BDZs) e anti-infla-
matérios nao esteroides (AINES). Registo/Tratamento dos
dados: Excel®.

Resultados: Amostra - 260 idosos dos quais 156 (60%)
apresentavam > 5 farmacos na lista MC. Idade média
76,2 anos e entre eles 14 (8,9%) tinham mais de 85
anos. Numero médio de farmacos por utente - 5,9. 32
utentes (20,5%) tiveram na lista MC > 9 farmacos pres-
critos. 93(59,6%) idosos apresentaram mais de 6 proble-
mas de satde cronicos ativos. Apenas 107 idosos tinham
registo de TGF. Entre eles 23 (14,7%) tinham TGF <50
ml/min. Entre os farmacos mais prescritos estdo os IBP -
79(50,6%), BDZs - 67(45%) e AINES-39(25%).
Concluséo: Os dados obtidos revelam uma elevada pre-
valéncia de polifarmacoterapia nos ficheiros estudados.
Avaliagao sistematica da lista da MC nos utentes idosos
é crucial na prevengéo da iatrogenia causada pela poli-
medicagao.
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TRATAMENTO DO PROBLEMA OU PROBLEMA DO
TRATAMENTO - EIS A QUESTAQ?

Joana Sofia Fernandes; Ana Sequeira; Diana Neves Sousa;
Vania Pinto; Vitor Santos

UCSP Covilha; UCSP Belmonte

Enquadramento: A pratica clinica resulta do equilibrio
entre «gestdo da incerteza» diagnostica/limitagéo dos
riscos terapéuticos, sendo a prevengéo quaternaria visa-
da para «evitar/atenuar o excesso de intervencionismo»
associado a atos médicos desnecessarios ou injustifi-
cados. A linha que separa a prevengdo quaterndria das
restantes é ténue e muitas vezes é necessdria a ges-
tdo riscos/beneficios de um correto tratamento. Cabe ao
médico de familia essa gestdo baseada na experiéncia e
bom senso.

Descricao: Doente de 77 anos, com antecedentes de
Psoriase, recorre ao Servico de Urgéncia pela terceira
vez num més por exacerbagédo do edema e eritema da
face, pavilhdes auriculares, pescogo, antebragos e dorso
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das maos. Agravamento do quadro associado a prurido,
com aparecimento de zonas de descamagdo superficial
nas Ultimas 48h. Refere tumefacéo dolorosa das articu-
lagdes do punho direito e metatarsofalangica do primeiro
dedo do pé direito, diagnosticada como crise de gota e
medicada com Indometacina e com indicagdo para co-
mecar Alopurinol pds-crise, como ponto exacerbador da
lesdo cutanea. Analiticamente apresentava eosinofilia
relativa, Proteina C reativa e creatinina elevadas. Apos
exclusao de focos infeciosos medica-se com Metilpred-
nisolona com melhoria parcial do quadro. Pela evolugéo
arrastada do quadro opta-se por internar o doente para
vigilancia e cumprimento terapéutico.

Discussao: 0 aparecimento de erupgdes cutdneas de
causa iatrogénica acorre com frequéncia, devendo por
isso permanecer na mente do médico como diagnostico
diferencial. Pela ordem cronoldgica dos acontecimentos,
eosinofilia e evolugdo clinica com a medicacéo institui-
da, ponderou-se o diagnostico de sindrome de DRESS
provocado pela toma de indometacina. Pelo facto de as
areas de sombra da face néo foram totalmente poupadas
nao podemos excluir o diagndstico de Eczema Airborne.

P 64
Trabalho retirado
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Trabalho retirado
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PREVALENCIA DA DPOC NA POPULAGAO DA USF
Ana Patricia Macedo
USF Cuidar Satide

Resumo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
em Portugal apresenta uma prevaléncia de 14,2%, sen-
do por isso necessario alertar os médicos dos cuidados
de salde primarios quanto ao beneficio da realizagao de
espirometrias.

0 diagnéstico de DPOC tem como base a presenca de sin-
tomas respiratorios, exposicéo a fatores de risco e obs-
trucdo ao fluxo aéreo, confirmado por espirometria com
relagéo FEV1/FVC inferior a 70% apds broncodilatagao.

0 objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia da
DPOC na populacéo da USF, estudar a sua distribui¢ao por
Sexo, grupos etarios, listas de médicos e a eficacia para
efeitos de diagndstico da realizacdo de espirometria.
Realizou-se um estudo descritivo transversal a partir
de dados colhidos através do Medicine one referentes
a data 29 de dezembro 2017 (tratamento de dados feito
por Excel).

Verificou-se uma prevaléncia de 1.1% na populacéo ge-
ral da USF, sendo 0 sexo masculino o mais prevalente
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de 72.5%. 0 predominio da DPOC nas diferentes listas
de médicos variou entre 0,7-1,61%. O grupo etario com
mais casos é dos 70-74 anos. No total de utentes (149)
constatou-se que entre 59-96% apresentavam resulta-
dos de espirometria compativel com o diagndstico.

A DPOC atinge um ndmero muito reduzido de utentes
da USF, tratando-se por isso de uma doencga que se en-
contra ainda subdiagnosticada. Verifica-se também a
ocorréncia de falsos positivos quando o diagndstico se
baseia s6 em elementos de ordem clinica, sendo neces-
sario aumentar o recurso a espirometria, particularmente
em individuos sintomaticos, visto que se trata de uma
doenca comum prevenivel e tratavel.
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DPOC: UMA DOENGA PROFISSIONAL A NAO ESQUECER

Daniela Pedro Correia; Pedro Miguel de Aimeida Lopes
USF Tornada; Centro Hospitalar do Oeste

Enquadramento: As doencas relacionadas com o trabalho
tém etiologia multifatorial, sendo causadas ou agravadas
por fatores no local de trabalho. A doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC) tem como principal fator de risco
o tabagismo, contudo a investigacéo sugere que 15-20%
dos casos sdo pelo menos parcialmente causados por um
determinado agente no ambiente do trabalho.

Descrigdo do caso: Homem, 77 anos, antecedentes pes-
soais de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
fibrilagdo auricular, dislipidemia, obesidade, hipotiroidis-
mo e gonartrose. Nega habitos tabagicos, habitos etili-
cos: 70g/semana. Profissdo: reformado, ex-soldador (15
anos), ex-trabalhador nos fornos da industria da cerami-
ca (6 anos). Em junho 2012 recorre ao médico de familia
por tosse seca, cansago facil com esforcos e dispneia
com 7 meses de evolucdo. Realizou Rx térax: sem alte-
racOes e espirometria: restricdo moderada e obstrugao
severa. Foi medicado com salmeterol e fluticasona ina-
lados e referenciado a consulta de Pneumologia. Nesta
consulta realizou nova espirometria com FEV1 46% e
FEV1/CVF apés broncodilatagdo 52% e TAC Tdrax com
moderadas alteracbes de micro-enfisema centrolobular
e minimas alteragbes fibrointersticiais, adicionando-se
a terapéutica brometo de tiotropio inalado e aminofilina
por manter sintomatologia. Admitiu-se DPOC associada a
exposicao profissional. Mantém vigilancia no Médico de
Familia e em Pneumologia.

Discussé@o: 0 impacto das doencas relacionadas com
o trabalho esta subestimado, sendo mais provavel que
estas doengas sejam diagnosticadas em idosos. E es-
sencial os médicos estarem sensibilizados para a sua
detecdo precoce e terapéutica atempada, adotando-se
medidas para proteger os trabalhadores dos fatores de
risco profissionais.
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PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSO0S, ATUAGAO
EDUCACIONAL EM LAR DE IDOS0S

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

Introducéo: Os idosos estdo sujeitos a um risco acresci-
do de quedas pelas alteraces relacionadas com o en-
velhecimento, patologias e meio ambiente inapropriado.
As quedas acarretam custos elevados que se agravam
quando o idoso sofre diminui¢do da autonomia ou quan-
do necessita de internamento e podem levar a incapaci-
dade ou morte. Causam grande impacto na vida dos ido-
sos, familias e sociedade tornando-se imperativo definir
estratégias no sentido de as evitar ou minimizar.
Objetivos: Avaliar e reduzir o nimero de quedas dos
utentes, com idade > 65 anos, residentes num lar.
Métodos: Unidade de estudo: Nimero de quedas em
utentes idade > 65 anos, residentes num lar.
Metodologia: Avaliagdo inicial de novembro de 2016 a
janeiro de 2017; introducéo de medidas corretoras de
fevereiro a abril de 2017; reavaliagdo de maio a julho de
2017. Excluidos os utentes acamados.

Fonte de dados: Livro de registo de ocorréncias da ins-
tituicdo.

Tratamento de dados: Microsoft Excel.

Tipo de estudo: retrospetivo, avaliacéo interna.

Critérios de avaliagdo: Nimero absoluto de quedas.
Interveng@o: educacional.

Resultados: Incluidos, neste estudo, 31 utentes (71%
mulheres). Média de idades: 83 anos. Registadas numa
primeira avaliagdo 16 quedas. Apos introducao das me-
didas corretoras (exercicios de equilibrio, marcha, treino
funcional, treino de forca e medidas educativas), o nu-
mero de quedas registado foi de 10 (melhoria de 37,5%).
Conclusao: Verifica-se uma melhoria do parametro ava-
liado, com diminuicdo do numero de quedas. A principal
limitag&o encontrada foi o reduzido tempo de implemen-
tagdo das medidas, sendo importante a manutengdo das
medidas instituidas no futuro e novas reavaliages.
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TRATAMENTO PROLONGADO COM BIFOSFONATOS,
A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

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

Introdugao: A osteoporose é uma patologia comum, ca-
racterizada por diminuicdo da massa 6ssea e risco au-
mentado de fraturas. Os bifosfonatos sdo considerados o
tratamento de primeira linha da osteoporose pds-meno-
pausica. Tém-se colocado questdes relativas ao seu uso
prolongado, com descricdo de efeitos adversos graves
associados ao seu uso, nomeadamente fraturas atipicas

do colo do fémur.

Caso clinico: Doente sexo feminino, 74 anos, autdnoma.
Antecedentes de HTA, dislipidemia, obesidade e osteopo-
rose [tratada desde ha 11 anos com alendronato (70 mg
id) e suplementada com calcio e vitamina D]. Em 2017
sofre primeiro episodio de queda da propria altura, com
trauma minor e queixas de dor na coxa esquerda, tendo
sido encaminhada para o SU. Foi diagnosticada fratura
sub-trocantérica do fémur esquerdo e submetida a tra-
tamento cirurgico, tendo mantido a toma de alendrona-
to, calcio e vitamina D. Em 2018 sofre nova queda da
propria altura, tendo esta resultado em fratura da diafise
femoral, desta vez bilateralmente. Foi submetida a inter-
vengao cirdrgica, tendo mantido a suplementagdo com
calcio e vitamina D, mas suspendido o alendronato.
Conclusao: Embora o risco relativo de fraturas atipicas
esteja aumentado em doentes sob tratamento prologado
com bifosfonatos, o risco absoluto parece ser baixo, pelo
que alguns defendem que este risco ndo contraindica a
sua toma por longos periodos. Relativamente a esta te-
matica, a DGS (norma 027/2011), estabelece que “o tra-
tamento com bifosfonatos deve ser reavaliado ao fim de
5 anos e ponderada a sua relagdo beneficio-risco”. Sao
necessarios mais estudos acerca dos beneficios e riscos
do tratamento prolongado com bifosfonatos.
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PRESCRIGAO DE EXERCICIO FiSICO NO IDOSO

Alice Longras'; Alexandra Taboas?; Catarina Lopes®;

Filipe Puga*; Mério Gomes®; Rita Mendes®

'Interna de Formagéo Especifica de Medicina Geral e Familiar,
U.S.F. Faria Guimardes, ACeS Porto Oriental; ?Interna de
Formacéo Especifica de Medicina Geral e Familiar, U.S.F.
Covelo, ACeS Porto Oriental; *Interna de Formagao Especifica
de Medicina Geral e Familiar, U.S.F Arca d’Agua, ACeS

Porto Oriental; *Interno de Formagao Especifica de Medicina
Geral e Familiar, U.S.F. Porto Centro, ACeS Porto Oriental;
*Interno de Formacao Especifica de Medicina Geral e Familiar,
U.S.F. Faria Guimaraes, ACeS Porto Oriental; ®Interna de
Formagao Especifica de Medicina Geral e Familiar, U.S.F. Faria
Guimaraes, ACeS Porto Oriental

Introducao: A pratica de exercicio fisico pode prevenir ou
diminuir o declinio funcional que ocorre na idade geria-
trica. Torna-se entéo pertinente rever as indicagdes para
a sua adequada prescrigdo, tendo em conta os fatores
condicionantes desta faixa etaria.

Objetivo: Definir linhas de orientacio para a prescri¢éo
de exercicio fisico no idoso, realcando os respetivos be-
neficios.

Material e métodos: Revisdo classica da literatura médi-
ca, tendo sido consultados livros de prescricdo de exer-
cicio fisico, guidelines internacionais e bases de dados
cientificas, com as palavras-chave Physical activity,
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Prescription e Elderly. Foram analisados artigos publica-
dos nas linguas inglesa e portuguesa, no periodo com-
preendido entre janeiro de 2013 e abril de 2018.
Resultados: A American Collegue of Sports Medicine re-
comenda a pratica semanal de um minimo de 150 minu-
tos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada
ou 75 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade
vigorosa, para que a fungdo cardiovascular seja incre-
mentada. O treino de for¢a aumenta o grau de indepen-
déncia funcional, devendo ser praticado 1 a 2 vezes por
semana e devendo privilegiar os grupos musculares
major dos membros superiores e inferiores. Caminhadas
regulares, em terrenos de inclinagdo variada e em dife-
rentes superficies, contribuem para uma melhor capaci-
dade de equilibrio e flexibilidade, diminuindo o risco de
quedas e fraturas. Existem, contudo, contraindicacdes a
pratica de exercicio fisico que devem ser tidas em conta.
Conclusao: 0 exercicio fisico apresenta beneficios tanto
a nivel cardiovascular e musculo-esquelético, como a ni-
vel emocional e cognitivo, melhorando significativamente
a qualidade de vida da populag&o idosa, quando adequa-
damente prescrito.
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FRAGILIDADE EM DOENTES EM DIALISE: PREVALENCIA
BASEADA NO INDICADOR DE FRAGILIDADE DE TILBURG
E VARIAVEIS ASSOCIADAS

Pedro Brochado'; Luis Middo'; Rita Tavares®?; Célia Sales??;
Leonilde Amado*; Mafalda Duarte®®; Constanca Paul®”; Vasco
Miranda*; Paula Mena-Matos?3; Elisio Costa’

"Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, UCIBIO
REQUIMTE, PORTO4AGEING, Porto, Portugal; *Faculdade de
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Resumo: A fragilidade é uma sindroma cujos sinais e
sintomas sdo preditores de diversas complicacdes de
salide, nomeadamente quedas, aumento de hospitaliza-
cOes e mortalidade, sendo uma condicéo frequente em
doentes em dialise. Neste trabalho pretende-se, através
do Indicador de Fragilidade de Tilburg (IFG), avaliar a pre-
valéncia de fragilidade em doentes em dialise e a sua
associacdo com variaveis sociodemograficas, clinicas e
bioquimicas.

Dos 135 doentes em didlise (43.7% homens, 68.9 + 14.0
anos), apos consentimento informado, foram recolhidos
dados sociodemograficos, dados hematoldgicos, marcado-
res de metabolismo do ferro, adequacéo de didlise, infla-
matdrios e nutricionais. A classificacdo dos doentes quanto
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ao seu estado de fragilidade foi efetuada através do IFG.

A prevaléncia de fragilidade nesta amostra foi de 71.1%,
sendo mais alta nas mulheres (80.0%). Os doentes em
dialise classificados como frageis, apresentam maior ida-
de (73.0[65.0-80.0] vs.67.0 [51.0-77.0] anos, p = 0.020),
maior percentagem de tecido gordo (26.6 + 9.8 vs.21.8 +
8.4%, p = 0.036), e menor concentragéo de hemoglobina
corpuscular média (32.0 [31.9-33.0] vs. 33.0[32.0-33.0]
g/dL, p = 0.039), do produto calcio-fosforo (37.8 [31.5-
43.1] vs. 41.4 [34.3-53.4] mg2/dL2, p = 0.025), da hor-
mona paratiroideia (361.9 = 265.5 vs. 504.9 + 297.2 pg/
mL2, p = 0.011) e niveis de albumina sérica (3.8 + 0.4 vs.
4.0+ 0.3 g/dL, p < 0.001). A analise de regressao multipla
demonstrou que apenas os valores de albumina sérica es-
tavam independentemente associados com a fragilidade
(OR: 1.233 [1.104-1.377], p = 0.001).

Este trabalho demonstra que a fragilidade tem uma
elevada prevaléncia nos doentes em dialise. Adicional-
mente, verifica-se uma associagdo entre fragilidade e a
albumina nos doentes hemodialisados, o que sugere que
esta pode ser utilizada como biomarcador da fragilidade
nestes doentes.
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COBERTURA VACINAL DA GRIPE NOS IDOSOS E GRANDE
IDOSOS, POR GENERO E EPOCA, NUMA UCSP

Diana Neves Sousa; Vania Pinto; Sofia Paiva; Marli Loureiro
UCSP Covilha, UCSP Belmonte; UCSP Miranda do Douro
Introducéo: A vacinacéo é a principal medida de pre-
vengao contra a gripe e as suas complicagdes. Segundo
normas da Direcéo Geral de Salde os idosos, enquanto
grupo vulneravel, tém indicagdo para serem vacinados
anualmente, preferencialmente, até ao final do ano. A va-
cina da gripe esta fortemente recomendada nas pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos e é administrada
de forma gratuita nos centros de saude, sem necessida-
de de declaragdo médica ou taxas moderadoras.
Objetivo: Averiguar a cobertura vacinal da gripe nos ido-
sos de uma UCSP, por sexo, grupo etario (idosos e gran-
des idosos), e durante dois periodos: tltimo trimestre de
2017, e primeiro trimestre de 2018.

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo e des-
critivo. Periodo de estudo: outubro de 2017 a marco de
2018; Populacéo: utentes idosos da UCSP; Fonte de Da-
dos: Mim@uf; Tratamento de dados: Microsoft Excel.
Resultados: A cobertura vacinal na época 2017/2018 na
UCSP foi de 50%. Destes, 98.3% foram vacinados duran-
te o dltimo trimestre de 2017, e 1.65% em 2018. Foram
vacinados 52,1% idosos do sexo masculino e 48,6% do
sexo feminino. Atentando a cobertura vacinal da gripe
por grupo etério e sexo, os grandes idosos do sexo mas-
culino constituiram o grupo onde houve maior nimero



de individuos vacinados (62,8%), seguido pelo grupo das
mulheres com mais de 80 anos (56.4%). Foram vaci-
nados 48.4% dos idosos do sexo masculino até aos 79
anos, e 44.5% das idosas nesta faixa etaria.

Discussao: Dos 6714 idosos da UCSP metade foram va-
cinados de forma gratuita, durante a época 2017/2018.
Neste ambito, foi cumprida a indicacdo de vacinar a
maioria dos idosos, até ao final do ano de 2017. Houve
um predominio de utentes vacinados do sexo masculino.
0Os grandes idosos vacinaram-se em maior proporgao,
mantendo-se a tendéncia de maior cobertura vacinal nos
homens. Assim, este estudo permitiu, ndo sd ter nogéo
do estado vacinal dos idosos nesta UCSP, como também
reforcar a necessidade de melhoria. Por isso, é funda-
mental, desenhar e introduzir estratégias de melhoria
continua da qualidade e educagdo para a saude, com
enfoque nos individuos com menor cobertura vacinal, ou
seja, aqueles com menos de 80 anos.
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UMA QUEIXA INSOLITA

Diana Neves Sousa; Vania Pinto; Marli Loureiro
ACeS Cova da Beira

Introdugdo: A trombose da veia jugular interna (TVJI) é
uma patologia incomum. Na era pré-antibidtica estava
associada a infegdes, mas atualmente estd mais rela-
cionada com a cateterizagdo venosa central ou maligni-
dade. O seu diagnostico é dificil devido a clinica variada.
Descricao do caso: Mulher, 70 anos, caucasiana, perten-
cente a familia unitaria, fase VIl do Ciclo de Duvall, e classe
Il de Graffar. Antecedentes pessoais: HTA e Hemicolecto-
mia direita e quimioterapia (QT) por Adenocarcinoma do
colon. Recorre a consulta por edema e eritema da face e
pescoco apenas a direita, ndo observavel. Ao aprofundar
os antecedentes, a utente referiu ainda ter o cateter veno-
so0 subcutaneo totalmente implantado (cv), que foi utilizado
ha 6 anos para a QT. Ao exame objetivo apenas de sa-
lientar uma adenopatia cervical direita movel e elastica, e
local do cv sem sinais inflamatorios. Pediu-se Ecografia do
pescogo e controlo analitico. A ecografia foi detetada trom-
bose parcial da veia jugular interna associado ao cateter.
Foi entdo, reencaminhada a urgéncia de cirurgia geral para
remogao do cateter e iniciou anti coagulag&o oral.
Conclusdo: Este caso pretende salientar a importancia
de valorizar as queixas do utente, e de efetuar uma his-
toria clinica completa, que permita identificar fatores que
possam suscitar hipoteses diagnosticas, a necessitar de
investigacdo adicional. A TVJI é incomum e clinicamente
variada, pelo que um elevado indice de suspeicéo é ne-
cessario. Com o aumento da colocacéo destes cateteres,
a prevaléncia desta patologia tem vindo a aumentar, pelo
que este caso pretende alertar para esta situagao.
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DIETA MEDITERRANEA E COMPROMETIMENTO
COGNITIVO - REVISAO SISTEMATICA

Ana Carolina Fernandes; Vania Pinto; Elvira Peres
USF Santa Maria — Tomar; USCP Belmonte

Introducéo: Com o envelhecimento, a prevaléncia de
deméncia, com progressiva deterioragdo global das ha-
bilidades cognitivas é grave o suficiente para interferir
na vida diaria. Um crescente corpo de evidéncias sugere
que a adesdo a dieta mediterranea (DM) pode proteger
contra o comprometimento cognitivo e deméncia.
Objetivo: Elaborar uma revisdo sistematica sobre a o
efeito da DM na prevencdo do comprometimento cog-
nitivo e deméncia.

Material e métodos: Revisao classica baseada na pesqui-
sa de artigos de revisdo, estudos originais e normas de
orientacdo clinica na base de dados PubMed/Medline. A
pesquisa foi limitada a trabalhos publicados nos Ultimos
5 anos na lingua portuguesa, inglesa, utilizando os termos
MeSH Dementia/diet therapy, Dementia/prevention and
control, mediterranean diet/cognitive. Dos artigos resul-
tantes foram selecionados aqueles enquadraveis no obje-
tivo definido. Para avaliar o nivel de evidéncia foi utilizada
a escala SORT da American Family Physician.
Resultados: Obtiveram-se 8 artigos, apds excluséo de 4.
Foi encontrado consenso quanto a DM e o seu papel num
melhor desempenho cognitivo, sendo parte de medidas
preventivas para reduzir o risco de comprometimento
cognitivo e deméncia.

Discussao/Conclusao: Estudos ganharam destaque pela
evidéncia de que combinagdes de alimentos e nutrientes
podem agir sinergicamente para proporcionar efeitos de
salide mais fortes do que aqueles conferidos por com-
ponentes dietéticos individuais. E esperado que a pre-
valéncia de comprometimento cognitivo aumente. Foi
encontrado consenso que a adesao a DM pode contribuir
para um melhor desempenho cognitivo. Sdo necessarios
mais estudos, com o intuito de avaliar melhor o beneficio
da DM na prevencao do declinio cognitivo e deméncia.
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SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO

— CASO CLiNICO

César Matos'; Antdnio Assuncao?; Ana Teresa Rebelo®;
Andrea Afonso*

'Centro Hospitalar Tondela - Viseu, 2USF Viriato, SUSF Jardim;
“USF Candido Figueiredo

Introdugdo: A sindrome do desfiladeiro toracico (SDT)
caracteriza-se por sintomas heterogéneos cuja etiologia
se relaciona com a compressao de estruturas neurovas-
culares,1 ao nivel do tridngulo interescaleno, tridngulo
costoclavicular ou espago subcoracoide/ retropeitoral.

12° Congresso Nacional do Idoso | 3° Simpésio Luso-Espanhol



Descricao de caso: Mulher de 73 anos, com anteceden-
tes de hipertensao arterial (HTA) e osteoartrose, medica-
da com enalapril + lercanidipina e glucosamina. Veio a
consulta de HTA onde néo foi possivel medir a pressdo
arterial do membro superior esquerdo (MSE). Ao exame
objetivo apresentava palidez dos dedos e méao direita
com diminuicdo da temperatura. Nao apresentava pul-
sos radial e cubital no MSE, pulsos normais no mem-
bro contralateral e nos membros inferiores. Manobras
de Adson bilateralmente positivas. Realizou TAC cer-
vical e do MSE identificando-se estrutura tubular (pro-
vavelmente vascular), retro desviando o lobo direito da
tiroide e condicionando um desvio anterior do musculo
esternocleidomastoideio e osteofitose marginal inferior
da extremidade distal da clavicula. Doppler arterial com
significativa turbuléncia de fluxo na extremidade distal
da artéria subclavia, em abudgdo maxima do MSE com
desenvolvimento de parestesias a artéria umeral registou
fluxo monofasico de baixa amplitude sistdlico, secunda-
rio a a obstrucdo hemodinamicamente significativa da
artéria subclavia distal.

Discussao: As lesdes arteriais na SDT sdo geralmente
devidas a anormalidades dsseas. As manifestacoes clini-
cas compreendem uma ampla gama de sintomas, sen-
do que nem todos estdo necessariamente presentes no
quadro clinico. A SDT é uma doenga incomum que possuli
uma anatomia complexa e uma grande variagéo anato-
mica das estruturas, que devendo estudada e abordada
por uma equipa especializada com cirurgido vascular
treinado nesse tipo de cirurgia.
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AVALIAGAO DA PRESCRIGAO DE OSTEODENSITOMETRIA
EM IDOS0S

Carla Resende; Eliana Pires; Eugénia Santos Silva

UCSP Tortosendo - ACeS Cova da Beira

Introdugao: A osteoporose (OP) é a doenga dssea meta-
bdlica mais frequente no mundo, sendo caracterizada por
diminuicio da massa dssea, deterioragdo da microarqui-
tectura do 0sso e maior risco de fraturas. Segundo Dire-
cao Geral de Saude (DGS), as mulheres e 0s homens com
idade superior a 65 e 70 anos, respetivamente, devem
realizar densitometria (DEXA).

Objetivos: Avaliar a prescricdo de DEXA em idosos de um
ficheiro médico.

Material e métodos: Estudo observacional, transversal,
descritivo a partir da avaliagdo dos registos clinicos de um
ficheiro médico. Foram analisados: género, idade, codifica-
¢ao de OP, registo de DEXA e terapéutica antireabsortiva.
Resultados: Num ficheiro composto por 1773 utentes,
foram incluidos na amostra 225 utentes (17.7%): mulhe-
res com mais de 65 anos e 0os homens com mais de 70
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anos, sendo que 70% (n = 158) eram do género femini-
no. Dos 225 pacientes, apenas 13,3% (n = 30) das mu-
Iheres e 0,4% (n = 1) dos homens apresentava registo de
DEXA, 14,2% (n = 32) tinha diagndstico de OP codificado
e apenas 10,2% (n = 23) apresentam simultaneamente
registo de DEXA e codificacdo de OP. Nos utentes com
diagnéstico de OP, 87,5% (n = 28) encontra-se medicado
com bifosfonatos.

Discussdo: As complicagOes associadas a fraturas osteo-
pordticas devem sensibilizar os clinicos para prescrigéo
de DEXA. Apesar da controvérsia entre guidelines inter-
nacionais e o facto da norma da DGS datar de 2010, a
recente definicdo dos limiares de avaliagdo (com recurso
ao FRAX® Portugal) podera otimizar a prescricdo de DEXA
e melhorar o diagnostico e tratamento adequado de OP.
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PADRAO DE BRUGADA NUM IDOSO
— RELATO DE UM CASO

Ana Carolina Fernandes; Elvira Peres
USF Santa Maria - Tomar

Enquadramento: A Sindrome de Brugada inclui achados
tipicos do electrocardiograma e clinica sugerindo arrit-
mia ventricular. A maioria das manifestagdes da sindro-
me ocorrem por paragem cardiaca subita, manifestacdes
de taquiarritmia como causa de sincope, e palpitagbes
relacionadas com FA, como primeira manifestacéo de
doenca. Um utente com achados de padrdo de ECG
podem apresentar formas de pseudobloqueio de ramo
e elevacdo do segmento ST nas derivagdes V1-V2. Se
apenas com padrdo de Brugada no ECG e assintomati-
cos, elaborada uma historia familiar e efetuados estudos
de imagem cardiaca, como ecocardiografia. Em caso de
suspeita, devera ser feita uma avaliagdo pela Cardiologia.
Testes genéticos ndo sdo sugeridos em caso de presenca
de padréo de Brugada no ECG, nem nos seus familiares
em 1.° grau.

Relato de caso: Homem, 78 anos, antecedentes de dis-
lipidémia, ansiedade e rinite alérgica, recorreu a con-
sulta com queixas de cansaco e palpitagcoes. Medicado
habitualmente com AAS, perindopril e atorvastatina. Ao
exame objetivo, apresentava pressao arterial controlada,
pulso normal, auscultacdo cardiaca e restante exame
objetivo sem alteragdes. Foi pedido ECG, cujo padréo re-
velou repolarizagdo precoce nas derivagdes V1-V2, ndo
excluindo padrdo de Brugada.

Discussdo: Pacientes assintomaticos com padrdo de
Brugada no ECG sem critérios que sugiram sindrome de
Brugada, é recomendado néo tratar. Esta recomenda-
¢éo, baseia-se em guidelines de AHA/ACC/HRS de 2017,
baseada na relativa baixa incidéncia de morte cardiaca
subita ou taquiarritmia ventricular em pacientes somente



com o padrao de Brugada, tal como na relativa alta mor-
bilidade associada a implantagdo de ICD ou terapéutica
antiarritmia em pacientes assintomaticos.

P78

AUSCULTO UM SOPRO. E AGORA? — REVISAO

DE ABORDAGEM DOS SOPROS CARDIACOS
Margarida Aroso; Joana Lamas; Rosario Monteiro;

Célia Candeias; Pedro Seabra; Dulce Brandao

USF Pedras Rubras, ACeS Maia - Valongo USF S. Miguel,
ACeS Espinho-Gaia

Introducéo: Doenca valvular cardiaca apresenta preva-
Iéncia crescente com o0 aumento da esperanga média de
vida, afetando 13% dos individuos com 75 anos ou mais
e sendo frequentemente revelada pela presenca de um
sopro na auscultagéo cardiaca. Apesar da sua frequén-
cia, a abordagem e acompanhamento do doente que
apresenta este achado nem sempre € clara.

Objetivos: Rever a abordagem do doente com sopro car-
diaco nos cuidados de saude primarios.

Material e métodos: Revisdo classica da literatura, pela
pesquisa em sitios de medicina baseada na evidéncia
(UpToDate®), na base de dados Pubmed, e guidelines
das Sociedades Americana de Cardiologia e Europeia de
Cardiologia, com as palavras-chave Cardiac murmur e
Heart valve disease.

Resultados: Anamnese e exame fisico pormenorizados
permitem detetar achados que sugiram que o sopro tem
significado clinico. Criangas/jovens assintomaticos com
sopro mesossistolico, de grau I-1l/Vl, ndo necessitam ava-
liagdo adicional. Nos restantes doentes, deve efetuar-se
eletrocardiograma e radiografia toracica, que permitem
excluir varias patologias a baixo custo. Quando negati-
VoS, prossegue-se com o estudo ecocardiografico para
avaliar a estrutura e funcéo das valvulas e camaras car-
diacas. Na presenca de lesdo valvular, a reavaliagéo deve
ser: 1) bienal se ligeira; 2) anual se ligeira a moderada;
3) em Cuidados de Salde Secundarios se moderada a
grave, congénita ou valvula protésica e 4) antecipada, se
novos sintomas/agravamento dos prévios.

Discussao: Sendo Médico de Familia responsavel pela
abordagem inicial do doente, a atualizagéo de conheci-
mentos no que respeita a avaliagdo, vigilancia e neces-
sidade de referenciagdo do doente com sopro cardiaco é
de extrema relevancia.
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RESISTENCIA A CEFALOSPORINAS DE TERCEIRA
GERAGAO EM BACILOS GRAM-NEGATIVO EM INFEGAQ
DA CORRENTE SANGUINEA

Rui Figueiredo; Paula Gama; Carlos Cortes

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introducdo: As infecdes da corrente sanguinea por bac-
térias multirresistentes sdo simultaneamente comuns
e associadas a elevada mortalidade. Os internamentos
hospitalares mais prolongados correspondem a custos
acrescido hospitalares acrescidos.

Objetivo: Identificar os BGN mais comuns e resisténcias
a cefalosporinas de 32 geragao associadas a infecoes da
corrente sanguinea.

Métodos: Foram analisados 203 isolados de hemocultu-
ras de doentes com idade superior a 65 anos, admitidos
no CHMT durante o ano de 2017. Os microrganismos fo-
ram identificados e o respetivo teste de suscetibilidade
aos agentes antimicrobianos foi obtido usando o Vitek2
(BioMerieux).

Resultados: 115 doentes eram do sexo masculino. 0s BGN
mais comuns eram E. coli (n = 132), K. pneumoniae (n =
46) e P aeruginosa (n = 25). A resisténcia ao amoxicila/
clavulanato era para E. coli e K. pneumoniae, 51% e 61%,
respetivamente. Para a cefuroxima era de 35% e 54%,
respetivamente. Para a cefotaxima era 31 e 37% respeti-
vamente. Para a P, aeruginosa observou-se resisténcia ao
piperacilna/tazobactam (28%) e ceftazidima (20%). Nao se
observou resisténcia ao imipenem para E. coli, K. pneumo-
niae; para P, aeruginosa o valor de resisténcia era de 20%.
A resisténcia a cefalosporinas de terceira geracéo, quino-
lonas e aminoglicosideos observou-se em 23%, 37%, 4%
das E. coli, K. pneumoniae e P, aeruginosa respetivamente.
Conclusoes: As cefalosporinas de 3* geracdo sdo boas
opcoes terapéuticas de BGN em idosos com bacteriemia.
Ainclusdo de idosos em estudos epidemioldgicos ainda é
sub-representada, e deveriam surgir mais estudos consi-
derando doentes desta faixa etaria.
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EPIDEMIOLOGIA DE CANDIDA ALBICANS EM IDOS0S
Rui Figueiredo; Paula Gama; Carlos Cortes
Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introdugdo: A C. albicans é uma levedura patogénica
cada vez mais comuns em unidades de salide, geran-
do todos os anos elevados custos a nivel mundial asso-
ciados aos cuidados de salde subjacentes. Este agente
pode facilmente causar infegdes prolongadas em idosos
sob condicdes de desenvolvimento Gtimas.

Objetivo: Caracterizagdo epidemioldgica de infe¢tes por
C. albicans em idosos.

Métodos: Foram estudados 130 isoladas do C. albicans,
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no CHMT, em idosos com mais de 65 durante o ano de
2017. As amostras foram processadas no servigo de pa-
tologia do CHMT, recuperadas em gelose de Saubroud ou
em meio cromogénico CAN2, e as identificagdes efetua-
das com recurso ao Vitek2 (BioMeireux).

Resultados: Dos 130 doentes, .66 pertenciam ao sexo fe-
minino. 0 maior numero de infetados tinha idades entre
0s 80-89 anos (45%; n = 58). Cerca de 91% (n = 118)
dos casos provieram de doentes internados. A maioria das
leveduras foram isoladas de amostras de urina (57%; n =
74), expetoragdo (16%; n = 21), e secregdes bronquicas
(8%; n = 11), entre outras (19%; n = 24). Nenhuns dados
nos esclarecem sobre a resisténcia a antiftingicos por par-
te das leveduras no CHMT.

Conclusoes: C. albicans foi 0 7° microrganismo mais
isolado no CHMT no ano de 2017. Constitui particular
interesse, devido a sua patogenicidade, e a sua continua
monitorizacdo é de extrema importancia. A determinacéo
das MICs das leveduras, ou resisténcias associadas aos
antifingicos em leveduras, ajudaria no controlo de infe-
cao de C. albicans, e consequentemente a reducdo de
custos associados a internamento.
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EPIDEMIOLOGIA E SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA
DE MICRORGANISMOS ISOLADOS DE SECREGOES
RESPIRATORIAS

Rui Figueiredo; Paula Gama; Carlos Cortes

Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introducéo: A diversidade de microrganismos patogéni-
cos e suscetibilidade antimicrobiana é fundamental. Para
os idosos qualquer doenca respiratoria é considerada
uma situagdo de gravidade, sendo necessario uma ob-
servacao constante.

Objetivo: Determinar os agentes patogénicos mais co-
muns em amostras respiratorias, assim como a sua sus-
cetibilidade aos antimicrobianos.

Métodos: Foram estudados 323 microrganismos de amos-
tras respiratorias (secre¢des bronquicas, expetoracoes,
aspirados bronco-alveolares) recolhidos de doentes com
65 ou mais anos de idade, admitidos no CHMT durante o
ano de 2017. Os microrganismos foram identificados e o
respetivo teste de suscetibilidade aos antimicrobianos foi
obtido usando o Vitek2 de acordo com as normas da CLSI.
Resultados: 226 individuos do sexo masculino e 97 do
feminino. A maioria dos doentes situava-se na faixa etaria
dos 80-89 anos (n = 133). A percentagem de Gram-nega-
tivo foi de 57%. Os microrganismos mais comuns foram
P aeruginosa (17%); S. aureus (14%); K. pneumoniae
(10%); E. coli (5%) e S. pneumoniae (5%); outros incluin-
do 38 espécies (35%). A multirresisténcia foi observada
em 15% dos isolados. As sensibilidades aos AB eram: P
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aeruginosa, 67% a ceftazidima e 51% ao piperacilina/
tazobactam; S. aureus, 28% a oxacilina; K. pneumoniae,
65% resistentes ao amoxocilina/clavulanato; 55% a cefu-
roxima; E. coli, 48% ao amox/clav e 28% a cefuroxime; e
S. pneumoniae, 50% a penicilina 70% ao ceftriaxone.
Conclusdes: P aeruginosa e S. aureus sao 0S mais co-
muns, com elevada suscetibilidade a ceftazidima, pipe-
racilina/tazobactam; e oxacilina, respetivamente. Devido
a crescente resisténcia aos AB e mudancas nos padroes
de agentes infeciosos, é necessaria a continua monitori-
zagao dos mesmos.
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CONHECIMENTOS DE INFORMATICA NA POPULAGAO
EUROPEIA 55+ BASEADOS NA BASE DE DADOS SHARE
Marcio Santos Pinho; Luis Middo; Elisio Costa

UCIBIO, REQUIMTE and Faculty of Pharmacy, University of
Porto, Porto, Portugal

Resumo: 0 envelhecimento da Europa é um fendmeno de-
mografico que resulta sobretudo do aumento da esperan-
¢a média de vida. Contudo, este aumento ndo significa ne-
cessariamente um envelhecimento ativo e saudavel. Existe
um ndmero crescente de iniciativas focadas na promogao
de saude da populacdo idosa com recurso a tecnologias
de informagdo e comunicacdo, nomeadamente platafor-
mas online e aplicagdes moveis, que visam melhorar a sua
qualidade de vida. Contudo, para poderem usufruir destas,
sd0 necessarios conhecimentos informaticos, sendo esse
0 objetivo deste trabalho, avaliar os conhecimentos infor-
maticos da populagédo 55+ na Europa.

Neste trabalho foram utilizados dados do Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE). As
competéncias digitais da populagdo 55+ foram avaliadas
através da pergunta “Como classificaria os seus conhe-
cimentos de informatica?”, sendo “Elevados”, “Reduzi-
dos” e “Inexistentes” as possiveis respostas.

Dos 61629 participantes, 35.9% ndo possui conheci-
mentos informaticos, sendo este valor mais alto na Po-
I6nia e Crodcia; 36.1% tém conhecimentos informaticos
“reduzidos”, sendo a Alemanha e Franga, 0s paises onde
esta percentagem é maior; 28.0% tem conhecimentos
informaticos “elevados”, sendo a Suécia e Dinamarca,
0s paises onde esta percentagem é maior. Em geral, a
populacéo mais envelhecida e as mulheres tém menores
conhecimentos informaticos.

Existe uma lacuna entre a populacéo 55+ e a informati-
ca, uma vez que grande parte destes tém conhecimentos
informaticos reduzidos/inexistentes, o que impossibilita
que beneficiem dos produtos/servigos eHealth que tém
vindo a ser recentemente desenvolvidos. Assim, ha a ne-
cessidade de criacdo de iniciativas de “literacia digital”,
levando a um envelhecimento mais ativo e saudavel.
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REVISAO TERAPEUTICA EM GERIATRIA — MEDICAGAO
TRITURADA EM DOENTES COM DIFICULDADES

NA DEGLUTICAO

Salomé Apitz; Helena Barrios

USF Delta, Hospital do Mar

Introdug@o: Muitos utentes idosos tém dificuldades na
degluticdo. A modificagdo de formulagdes orais sélidas
(triturar medicamentos ou abrir capsulas) é uma pratica
comum, podendo gerar alteragcdes inapropriadas, no-
meadamente na seguranca e/ou eficacia dos farmacos.
Objetivos: Rever a terapéutica dos doentes que fazem
formulagdes modificadas. Sensibilizar os profissionais de
salde para a escolha de farmacos adequados.

Material e métodos: Num hospital geriatrico, em arti-
culagdo com a equipa de enfermagem, identificaram-se
os doentes que habitualmente fazem medicagéo oral
modificada. Com apoio dos servigos farmacéuticos e
recorrendo a uma lista de medicamentos elegiveis para
administracdo modificada, fez-se a revisdo dos esque-
mas prescritos.

Resultados: 15/57 doentes (26,3%) faziam medicacéo
oral modificada. Dos 129 farmacos prescritos altera-
ram-se 27 (20.9%), em 9 doentes. Foram substituidas
12 prescrigdes (2 trocas por farmacos alternativos (ol-
mesartan, quetiapina LP), 5 por formulagoes trituraveis
(quetiapina LP e Trazodona LM), 5 por formulas galénicas
compativeis (clonazepam, memantina, bisacodilo). 2 far-
macos (duloxetina e tamsulosina) nao tinham alternati-
vas seguras, tendo sido mantidos. 12 medicamentos fo-
ram ajustados por outros motivos (auséncia de indicagéo
(8/27) e ajuste de dose (4/27)). Em 5 doentes (33,3%), 0
esquema estava totalmente adequado.
Discussao/conclusdes: A prescricdo medicamentosa
em pacientes com dificuldade na degluticéo foi subéti-
ma, com riscos para a seguranca e eficacia. Identifica-
ram-se prescri¢des inadequadas em 66% dos doentes.
9,3% dos farmacos prescritos tinham alternativas mais
seguras. 0s médicos devem rever as suas praticas e ar-
ticular-se com a equipa de salde, os doentes e 0s cuida-
dores para otimizar o regime terapéutico e proporcionar
ganhos em salde.
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DOENGA OSSEA DE PAGET — UM DIAGNOSTICO
ESQUECIDO

Carla Resende; Pedro Abreu

UCSP Tortosendo, Unidade de Reumatologia, ULS Castelo
Branco, EPE; Faculdade Ciéncias da Satide, UBI

Introducéo: Em Portugal, a doenga dssea de Paget (DOP)
é a segunda doenca 6ssea metabélica mais frequente. A
sua prevaléncia aumenta com a idade, atingindo cerca

de 3% dos adultos acima dos 55 anos e cerca de 10%
acima dos 80 anos. E frequentemente assintomatica,
mas causa fragilidade dssea que podera culminar em
deformidade 6ssea e osteoartrose.

Descricdo do caso: Homem, 83 anos, inserido numa
familia no ciclo VIl de Duvall. Antecedentes de hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e
hiperplasia benigna da prostata; sem habitos tabagicos
ou etilicos ativos, medicado com valsartan + amlodipi-
na, gliclazida, atorvastatina, dudasterida + tansulosina e
tramadol + paracetamol. E referenciado a consulta de
Ortopedia por queixas algicas do membro inferior direito
e claudicagdo da marcha, com mais de um ano de evo-
lugdo, sem melhoria com a terapéutica anti-inflamatdria
ndo esteroide instituida. A radiografia da anca bilateral
revelava anquilose da articulagdo coxo-femoral direita,
diminuigao da densidade 6ssea e alteragdo da estrutura
da cabeca femoral direita. Ao consultar as analises ante-
riores do doente, observou-se uma elevagéo cronica da
fosfatase alcalina de cerca de 288 U/L, tendo-se levanta-
do a suspeita de DOP, confirmada pela cintigrafia 6ssea
pedida posteriormente: “aumento marcado da captagéo
de radiofarmaco na porcdo proximal do fémur direito,
envolvendo a cabega, colo, regido trocantérica e meio
proximal da diafise femoral”. Posto o diagnostico, foi
referenciado a consulta de Reumatologia onde realizou
terapéutica com &cido zoledronico.

Conclusao: Neste caso, o atraso no diagnostico e tra-
tamento do doente causou incapacidade e redugdo da
qualidade de vida.
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AVALIAGAO E MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
DO REGISTO DA ESCALA DE BARTHEL NAS CONSULTAS
DOMICILIARIAS

Mariana Cunha Moura'; Eduardo Reis'; Diogo Frias’;

Nadia Sepulveda?; Joana Macedo®; Gustavo Gama*

"USF Sete Caminhos - ACES de Gondomar; 2USF Monte
Crasto - ACES de Gondomar, 3USF Entre Margens - ACES
Aveiro Norte; *USF Bras Oleiro - ACES de Gondomar

Introducéo: A capacidade funcional traduz-se na capaci-
dade que o individuo tem em desenvolver as Atividades
de Vida Diarias. 80% das pessoas com mais de 65 anos
tem pelo menos uma doenca crénica, uma das causas de
incapacidade. Os Cuidados de Saude Primarios tém uma
posicao privilegiada pelo conhecimento do suporte social
e familiar. E necessério melhorar a avaliagéo da capaci-
dade funcional através do uso da Escala de Barthel.
Objetivo: Avaliar a qualidade do preenchimento da es-
cala de Barthel em quatro Unidades de Saude Familiar
(USF), promovendo a sua melhoria.

Material e métodos: A dimensdo estudada tem qua-
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lidade técnico-cientifica. Os utentes avaliados foram
os com domicilios realizados em janeiro e fevereiro de
2017 (avaliagdo inicial) e em agosto e setembro de 2017
(reavaliagdo). Foi uma avaliagdo interna e retrospetiva. A
fonte de dados foram MIM@UF® , “Ficha de Identificacao
do Doente” e a “Ficha Individual” através do SClinico®.
As variaveis avaliadas foram idade, sexo, preenchimento
e grau da Escala de Barthel. Foi uma analise descritiva,
com intervengéo educacional.

Resultados: Na primeira fase obteve-se 170 domicilios,
com a idade média de 82 anos. 0 género feminino apre-
sentava maior nimero de domicilios. 61,2% nao tinham
o preenchimento da escala de Barthel. Apés a interven-
¢ao, houve 163 domicilios com apenas 27,6% das USF a
nao ter o preenchimento da escala.

Discussao: Verificou-se melhoria no preenchimento em
todas as USF. A Escala de Barthel se utilizada de forma
consistente, avalia a progressao dos problemas de sal-
de, podendo os profissionais melhorar a gestao das co-
morbilidades.
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ABORDAGEM DIAGNGOSTICA DE MASSAS CERVICAIS

NO ADULTO — UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Vania Pinto'; Ana Carolina Fernandes?®; Ana Catarina Lucas';
Celina Rosa'; Diana Neves Sousa*; Ricardo Campos'

"ACeS Cova da Beira - UCSP Belmonte; ACES Meédio Tejo; SUSF
Santa Maria — Tomar; “ACeS Cova da Beira -UCSP Covilhd

Introdugdo: As massas cervicais (MC) sdo comuns no adulto
e t8m uma etiologia que nem sempre é facil de identificar.
Se persistem, consideram-se lesdes malignas até prova em
contrario, podendo ser uma manifestacao inicial e Unica de
carcinoma espinocelular (CEC), linfoma, cancro da tiroide ou
da glandula salivar. O diagnéstico de uma MC por metasta-
ses de CEC é primordial pois o atraso afeta o prognostico.
Assim, é nosso objetivo rever a evidéncia atual da aborda-
gem diagnéstica de uma MC no adulto/idoso, atendendo ao
aumento da esperanga média de vida com maior qualidade.
Metodologia: Fonte de dados: National Guideline Clea-
ring House, NICE, Canadian Medical Association Practice
Guidelines, Cochrane, European Society for Medical On-
cology e PubMed. Pesquisa de metanalises, revisoes sis-
tematicas, estudos observacionais e guidelines, utilizan-
do os termos MeSH: Neoplasms, diagnosis, neck, adult,
aged, aged, 80 and over e cancer. Foi utilizada a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da Ame-
rican Academy of Family Physicians para a atribuicao dos
niveis de evidéncia/ forcas de recomendacao.

Resultados: Foram identificados 21 artigos tendo cum-
prido os critérios de inclusdo, 3 guidelines e 7 estudos
observacionais. Recomendacdes a favor de uma histo-
ria clinica e exame objetivo completos e orientados para
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0 probelma, a referenciagdo adequada e atempada e a
educacao para a saide em doentes com MC persistentes
sob risco elevado de malignidade sdo apontadas numa
das guidelines como fatores importantes na redugéo do
atraso do diagnostico e respetivo tratamento. As 3 gui-
delines foram concordantes na utilizagdo da TC ou RM
com contraste como ECD a utilizar em primeira linha e na
preferéncia entre biopsia por aspiragdo com agulha fina
(PAAF) em prol da bidpsia excisional (risco de excisao
sem cumprimento de margens de seguranca) para estu-
do inicial das lesoes (Nivel 3/Recomendacéo C).
Discussdo: Pelo elevado risco de malignidade de uma MC
persistente no Adulto é importante o inicio célere de uma
historia clinica e exame objetivo completos e de ECD reco-
mendados, nomeadamente a TC ou RM com contraste, que
quando ndo sdo suficientes podem exigir procedimentos
mais invasivos, nomeadamente a PAAF em prol da bi6psia
excisional. Posto isto e perante qualquer limitagdo em avan-
car com os devidos procedimentos, compete ao médico re-
ferenciar atempadamente o seu doente, pois também este
gesto contribuird para uma reducao no atraso diagnéstico.
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ENVELHECIMENTO E ESTADO DEPRESSIVO: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE IDOSOS DO BRASIL E PORTUGAL
Gilson de Vasconcelos Torres'; Francisco Arnoldo Nunes de
Miranda'; Thaiza Teixeira Xavier Nobre?; Jessica Maria Arouca
de Miranda®; Bruno Aratijo da Silva Dantas®; Michell Platiny
Candido Duarte*; Larissa Silva Sadovski Torres®; Elionara Aline
Fernandes Moreira®; Felismina Rosa Parreira Mendes®
"Enfermeiros. Doutores em Enfermagem. Professores

do Departamento de Enfermagem / UFRN, Natal, Brasil;
2Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Satide, Professora da
FACISA / UFRN, Natal, Brasil; *Enfermeiros. Pos-graduandos do
Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias da Satde / UFRN,
Natal, Brasil; “Enfermeiro. Pés-graduando do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem/ UFRN. Natal, Brasil; *Académicos
de enfermagem. UFRN, Natal, Brasil; °Enfermeira. Doutor em
Sociologia. Professora Coordenadora da Escola de Enfermagem
Sdo Jodo de Deus / Universidade de Evora, Evora, Portugal

Introducéo: A doenca depressiva é cogitada como a se-
gunda causa de morbidade para as proximas décadas.
Podendo contribuir para maior vulnerabilidade e compro-
metimento da capacidade funcional do idoso.

Objetivos: Comparar nivel de depressao entre idosos do
Brasil e Portugal.

Material e métodos: Trata-se de estudo transversal,
quantitativo e analitico. Foram avaliados 160 idosos,
sendo 110 no Brasil e 50 em Portugal. Utilizou-se o In-
ventario de Beck (leve, moderada e grave) e a Escala de
Depressao Geriatrica (com e sem depressao). O projeto
foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUOL
situado em Natal/Brasil (Parecer n. 562.318) e aprovado



no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Evo-
ra em Portugal (Parecer n. 14011).

Resultados: Com base no Inventario de Beck, em relagao
a depressao no Brasil e Portugal (28,8% vs 12,5%, p =
0,046). Dentre os niveis de depressao classificados como
leve, moderado e grave, no Brasil e Portugal (20,6% vs
7,5% leve), (3,8% VS 5% moderado), (4,4% vs 0% gra-
ve). Na Escala de Depressao Geriatrica, no Brasil e Portu-
gal (40% vs 11,9%, p = 0,018).

Conclusdes: Os dois instrumentos utilizados evidencia-
ram sintomas depressivos, sendo no Brasil em niveis
mais elevados do que em Portugal. Em relagéo ao Inven-
tario de Beck, os idosos apresentaram significancia em
relagdo ao seu nivel de intensidade. Quanto a Escala de
Depressao Geriatrica, houve significancia quando com-
parado os idosos de Brasil e Portugal. Os dois instrumen-
tais sdo aplicaveis na medicéo da depressdo geriatrica,
em ambos paises faz-se necessario o diagnostico e tra-
tar precocemente essa problematica.
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PENFIGOIDE BOLHOSO NO IDOSO — RELATO DE UM CASO
CLiNICO

Daniela Pedro Correia; Ana Rita Costa; Andreia Gil Ferreira;
Ana Gomes; Raquel Monteiro

USF Tornada

Enquadramento: O penfigoide bolhoso é a doenca bolho-
sa autoimune mais frequente, desenvolvendo-se prefe-
rencialmente em idosos. Apresenta-se como uma erup-
cdo generalizada, iniciando-se por lesdes eritematosas
pruriginosas, urticariformes ou papulosas, sobre as quais
surgem bolhas subepidérmicas grandes e tensas, de con-
teudo seroso, que em poucas horas se torna hemorragico.
0 tratamento de elei¢cdo sdo os corticoides sistémicos, na
dose equivalente de 40-60 mg/dia de prednisona, durante
2-3 semanas, com redugdo gradual. Geralmente é neces-
séria uma dose de manutencéo de 10 mg/dia.

Descricao do caso: Homem 91 anos, auténomo, refor-
mado, com antecedentes pessoais de carcinoma da be-
xiga com metastases pulmonares, hipertrofia benigna da
prostata, dislipidemia e hipertensao arterial. Sem habitos
etilicos ou tabagicos. Familia nuclear, fase VIl do ciclo
familiar de Duvall, Graffar IV. Em abril de 2018 recorre ao
Médico de Familia por flictenas dispersas por todo o cor-
po, com prurido associado. Negava alergias medicamen-
tosas. Foi orientado ao servigo de urgéncia, sendo obser-
vado por Dermatologia, apresentando lesdes bolhosas de
grande tamanho, tensas, de conteudo seroso, algumas
sobre placas urticariformes. Admitiu-se Penfigoide Bo-
Ihoso e medicou-se com metilprednisolona, omeprazol
e hidroxizina. Realiza pensos no Centro de Saude, com
melhoria clinica progressiva. Mantém seguimento na

Dermatologia e no Médico de Familia.

Discussao: Dada a complexidade diagndstica, o doen-
te deve ser encaminhado a Dermatologia. 0 Médico de
Familia desempenha um papel essencial no diagndstico
precoce e na advocacia do utente, permitindo uma boa
articulagdo com os Cuidados de Sadde Secundarios e
melhorando a acessibilidade aos mesmos.
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0 PAPEL DAS ESTATINAS NA COGNIGAO DO ID0SO:
UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Adilia Rafael; Diana Rocha; Sérgio Sousa; Ovidio Costa
USF Sete Caminhos - ACES de Gondomar Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducéo: As estatinas sdo amplamente prescritas para
o tratamento da dislipidemia pela sua agdo redutora dos
eventos cardiovasculares. 0 aumento da proporgéo de
idosos na populagdo é um fendmeno mundial, pelo que
uma das consequéncias sera o aumento da prevaléncia
do declinio cognitivo. Encontrando-se as estatinas entre
os farmacos mais prescritos, impdem-se investigar a sua
relagdo com a cognigao.

Objetivos: Rever a evidéncia sobre o impacto das estati-
nas na cognicao do idoso.

Material e métodos: Em agosto de 2017, pesquisaram-
-se artigos em diversas bases de dados, utilizando os
termos MeSH statins, cognition, cognitive aging e de-
mentia. As publicagdoes foram elegiveis se avaliassem 0
impacto do uso de estatinas em individuos com idade
maior ou igual a 65 anos e sem antecedentes de défice
cognitivo. Adotou-se a taxonomia de niveis de evidéncia
(NE) do Oxford CEBM.

Resultados: Dos 320 artigos obtidos, cinco estudos
preencheram os critérios de inclusdo: uma revisao siste-
matica (NE 2) e quatro estudos observacionais (dois NE
2,um NE 3 e um NE 4).

Discussao/Conclusoes: Alguns estudos apontam um
efeito benéfico ligeiro das estatinas sobre a cognigéo do
idoso. Noutro, 0 uso de estatinas nio parece contribuir
para o risco de deméncia, ndo se associa ao aumento
do risco de compromisso cognitivo nem se encontra re-
lacionado a alteracdes de memoria (evidéncia de forca
moderada). A evidéncia atual ndo sugere efeitos adver-
sos das estatinas na cognicdo do idoso. A existéncia de
imprecisoes e risco de vieses limita a forca dos achados,
sendo necessarios mais estudos para obter conclusdes
inequivocas.
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NAVEGAGAO NA ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA:
CONCEITOS ATUAIS

Anténio Pedro Monteiro Barbosa;

Jodo Manuel da Costa Ferreira Torres

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE.

Introdugao: A artroplastia total da anca (THA) é uma das
cirurgias mais frequentes na terceira idade. A fixagéo
inapropriada da prétese pode levar a um desgaste mais
rapido e a uma diminuigao da sua durabilidade. A técnica
cirtigica é um dos fatores que mais influencia o sucesso
dos resultados. Para otimiza-los, foram desenvolvidos
os sistemas de navegacéo (SN). O uso dos SN na THA
nao esta tdo estabelecido como na artroplastia total do
joelho. Contudo, estudos recentes tém vindo a avaliar a
eficacia destes métodos na THA.

Objetivo: Neste artigo, os autores procuraram rever a
mais recente informacao referente a aplicagao dos siste-
mas de navegagao na THA.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na Pubmed por
termos como total hip arthroplasty, THA, image-based
hip navigation e navigation systems e selecionados 0s
artigos mais relevantes.

Resultados: A maioria dos autores encontrou melhores
resultados na THA com recurso aos sistemas de navega-
¢do, em comparagdo com o método convencional. Uma
revisdo sistematica de 2017, que englobou 7 estudos,
mostrou uma maior precisdo no poscionamento do ace-
tabulo com os NS. Uma vez que os resultados estdo de-
pendentes de outros fatores para além da técnica cirdr-
gica, alguns autores concluiram ndo haver uma melhoria
significativa da acuidade.

Discussdo/Conclusdes: A aplicagéo destas técnicas ainda
é controversa devido ao aumento dos custos, a exposi¢ao
a radiacéo e a curva de aprendizagem. A medida que os
métodos sdo aperfeigoados e 0 seu uso se torna genera-
lizado, é espectavel que estas desvantagens se atenuem.

P
0 SOM DO SILENCIO DA HEPATITE C

Inés Gui Marques Caldeira Proenca
USF Espaco Satide

Enquadramento: O carcinoma hepatocelular (CHC) é a
6* neoplasia mais frequente a nivel mundial, sendo a
infecdo pelo virus da Hepatite C (VHC) um dos seus fa-
tores etioldgicos. No entanto, uma vez que a maioria dos
doentes com hepatite C ndo esta identificada, é espe-
cialmente importante o rastreio da infecdo em todos os
individuos com fatores de risco, permitindo o diagnostico
precoce e evitando a progressao da doenca.

Descrigdo de caso: Sexo feminino, 69 anos, caucasiana,
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natural de Mogambique. Antecedentes Pessoais: sindro-
me metabodlica e sindrome depressivo. Sem consumos
etilicos ou tabagicos (passados ou presentes). Historia de
transfusdo sanguinea apos aborto provocado em Africa
ha 40 anos. Anamnese: quadro de astenia marcada e
distens@o abdominal com cerca de 6 meses de evolugéo.
Apresentava ainda prurido generalizado de longa data.
Negava febre ou outras alteragbes gastrointestinais.
Exame objetivo: perda ponderal de 10 kg (em 2 meses),
abdémen distendido sem organomegalias, circulacio
colateral ou sinais de ascite. Ecografia abdominal: verifi-
cou-se moderada ascite, sinais de hepatopatia cronica e
ganglios cefalopancreaticos. Foi referenciada para Medi-
cina Interna onde iniciou estudo. Apresentava serologica-
mente positividade para VHC e carcinoma hepatocelular
multifocal com adenopatias dispersas na TAC. Iniciou
posteriormente quimioterapia paliativa.

Discussdo: Na Europa, estima-se que mais de 15 mi-
Ihbes de pessoas vivam com infegéo cronica por virus da
hepatite C. 0 Médico de Familia desempenha um papel
fundamental na vigilancia dos pacientes que apresentem
fatores de risco para desenvolver a doenca, 0 que permi-
te realizar diagnosticos mais precoces e, por conseguin-
te, diminuir da morbi-mortalidade subjacente.

P92

MIOSITE UMA SEQUELA - CASO CLiNICO

Antonio Assungao'; César Matos?; José Tiago Teixeira'; Ana
Teresa Rebelo®; Andrea Afonso*

"USF Viriato; 2Centro Hospitalar Tondela — Viseu; USF Jardim;,
4USF Céndido Figueiredo

Introducéo: A gripe é uma doenga causada pelo virus
Influenza A, B ou C, sendo que afeta cerca de 20% de
criancas e 5% de adultos e idosos. Em Portugal, morrem
anualmente cerca de 1000 a 2000 pessoas com gripe
sazonal. 0 seu diagnostico é clinico, sendo que ndo ha
caracteristicas patognomonicas.

Descricé@o de caso: homem com 85 anos, antecedentes
pessoais de Sindrome de Sjogren, que recorre a consulta
por febre com intervalos de 10 horas e dores musculares.
Ao exame objetivo sem achados relevantes, considerou-
-se 0 diagnostico de gripe e medicou-se com antipirético
e reforgo hidrico. Passadas 24 horas, retoma a consulta
por persisténcia de febre e dificuldades em deambular,
por mialgias dirigidas a regido gemelar, bilateralmente.
Neste sentido cumpriu zaragatoa do exsudado orofarin-
geo, que isolou virus Influenza B e controlo analitico que
destacou CK de 7300, alteragtes das transaminases he-
paticas com padrdo colestatico, linfocitose com leucopé-
nia e PCR negativa. Medicado com Oseltamivir, repouso
e reforgo hidrico tendo-se considerado o diagnéstico de
miosite, secundaria a gripe B.



Discussao: Neste caso fica patente a importancia de
se abordar as complicacdes secundarias da Gripe, visto
estas serem mais frequentes em idosos, criangas com
menos de 5 anos ou portadores de doenca cronica. As
complicagdes secundarias podem ser pulmonares: pneu-
monia primaria pelo virus, bacteriana secundaria ou mis-
ta; extrapulmonares: miosite, rabdomidlise, mioglobinu-
ria e encefalite. A importancia do diagnéstico precoce,
prende-se com a necessidade de iniciar terapéutica com
inibidores da neuraminidase nas primeiras 48 horas.
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INCONTINENCIA URINARIA NO ID0SO

César Matos'; Antonio Assuncéo?; José Tiago Teixeira?;

Ana Teresa Rebelo®; Andrea Afonso*

'Centro Hospitalar Tondela — Viseu;, 2USF Viriato; USF Jardim;
“USF Candido Figueiredo

Introducéo: A incontinéncia urinria (IU) é uma sindrome
geriatrica comum, com impacto negativo na qualidade
de vida, e pode ser dispendiosa de tratar. E um importan-
te problema de Sadde Publica, devido a sua alta preva-
Iéncia e tem sido associada a um aumento do isolamento
social e internamentos de longa duragao.

Objetivos: Rever a literatura acerca da abordagem da
incontinéncia urinaria no idoso.

Material e métodos: Pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados Medline/ Pubmed.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria, idoso, tratamento.

Resultados: A IU afeta mais as mulheres com mais de 65
anos. A avaliagio envolve uma histdria clinica direciona-
da, exame fisico, analise a urina e, se indicado, a medicéo
do volume urindrio residual ps-miccional. E importante
fazer um diagnostico inicial adequado quanto ao tipo de
incontinéncia (esforco, urgéncia ou mista) determinar a
gravidade e sintomas relacionados. Os diversos tipos de
tratamento e concluiu-se que as estratégias comporta-
mentais e a medicacdo sdo eficazes. Podem também
optar por uma abordagem cirtrgica ou implantagéo de
dispositivos. Idosos com compromisso cognitivo exigem
um diagnéstico e tratamento diferentes, mas podem res-
ponder bem ao tratamento.

Discussao/conclusodes: Os cuidados de saude primarios
sdo o local ideal para a detecdo desta disfungdo, quer
pela sua proximidade ao doente, quer pela relagéo pri-
vilegiada entre o médico de familia e os seus doentes.
As decisdes a tomar no tratamento da IU devem ter em
consideracdo primeiramente o impacto desta condicéo
clinica na qualidade de vida do doente.
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EPIDEMIOLOGIA DAS QUEDAS EM IDOS0S
PORTUGUESES RESIDENTES NA COMUNIDADE

Catarina Silva; Juliana Moreira; Anabela Correia Martins
Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra, Instituto
Politécnico de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducéo: As quedas apresentam uma etiologia multi-
fatorial' podendo resultar em contusoes, laceragoes ou,
em 10% dos casos fraturas?®, aumentando as taxas de
morbilidade e mortalidade®. Ap6s uma queda, o risco de
cair novamente no ano posterior triplica*.

Objetivo: Estudar as caracteristicas e as consequéncias
das quedas numa amostra de idosos (= 60 anos) portu-
gueses residentes na comunidade.

Material e métodos: Estudo descritivo de uma amostra
de 417 idosos residentes na comunidade (73.46 + 7.611
anos, 66.7% mulheres). Foram recolhidas informagoes
sociodemogréficas, sobre condicdes de saude, historia
de queda e medo de cair.

Resultados: 53.5% dos idosos reportaram medo de cair
e 59.5% alteraces na visdo. As condigdes de saude mais
prevalentes foram a hipertensdo arterial (62.3%), a 0s-
teoartrite (57.3%) e a hipercolesterolemia (54.3%). 34.8%
dos idosos apresentaram queda nos 12 meses anteriores
a avaliacdo (16,5% duas ou mais quedas). Relativamen-
te as quedas, 61.8% ocorreram fora de casa por trope-
car (43.4%), escorregar (23.4%) ou sem razéo aparente
(11.7%). Dos idosos que cairam, 33.8% recorreram aos
servicos de salde, sendo que a maioria foi admitido na ur-
géncia (83.7%); destes 29.3% sofreram fraturas, e 12.2%
ficou hospitalizado (8.8 + 15.786 dias). Consequentemen-
te a queda, 22.8% reportaram restrigoes na realizagao das
tarefas diarias (48.36 + 70.775 dias).
Discussao/Conclusoes: As consequéncias das quedas
representam um impacto significativo no sistema de
salide®. A epidemiologia das quedas pode fornecer in-
formagdes (teis para o desenvolvimento de estratégias
para a prevencao de quedas, desde o rastreio até a pres-
crigdo de intervengdes individualizadas®.
Palavras-chave: Epidemiologia das quedas; ldosos resi-
dentes na comunidade; Prevencéo de Quedas
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BENZODIAZEPINAS, A OCORRENCIA DE QUEDAS

E 0 PERFIL FUNCIONAL DO ID0OSO

Juliana Moreira; Catarina Silva; Anabela Correia Martins
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, Instituto
Politécnico de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdug@o: As benzodiazepinas séo a classe de medica-
mentos psicotropicos mais prescrita’, sendo Portugal um
dos maiores utilizadores a nivel europeu?. A sua toma con-
tribui para alteracgdes da fungéo motora e cognitiva® e, quan-
do utilizada em monoterapia ou terapia combinada, parece
aumentar o risco de queda e consequentes fraturas®.
Objetivos: Estudar a associagdo das benzodiazepinas
com a ocorréncia de quedas e com o perfil funcional do
idoso (> 60 anos).

Material e métodos: 324 idosos residentes na comuni-
dade foram voluntariamente recrutados. Recolheram-se
informagoes sociodemograficas, terapéutica com benzo-
diazepinas e realizaram-se os testes funcionais Timed Up
and Go (TUG) e 10metros velocidade de marcha (WS).
Os idosos foram seguidos prospectivamente, através de
chamadas telefonicas mensais, durante 12 meses, de
modo a reportarem a ocorréncia de quedas.

Resultados: 305 idosos residentes na comunidade com-
pletaram o estudo (73.66 + 7.573 anos; 65.2% mulheres)
(19 dropouts por desisténcia ou perda de contacto). Os
individuos que tomam benzodiazepinas (29.5%) reporta-
ram 33.3% de quedas, ja 0s que nao tomam reportaram
22.3%, registando-se diferengas significativas relativa-
mente a ocorréncia de quedas (p = 0.044). Os grupos nao
apresentaram diferengas significativas relativamente a
idade (p = 0.087), no entanto registaram diferencas signi-
ficativas no perfil funcional (TUG p = 0.002; WS p < 0.001).
Discussao/Conclusdes: As benzodiazepinas apresenta-
ram relagdo significativa com a ocorréncia de quedas e
com alteragdes do perfil funcional, pelo que devem ser
prescritas com precaucdo neste grupo etario. A reviséo
da medicagdo deve fazer parte de programas de preven-
¢ao de quedas em idosos, uma vez que este é um fator
de risco modificavel.

Palavras-chave: Benzodiazepinas; Idosos residentes na
comunidade; Prevencéo de quedas
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APENDICITE AGUDA NO IDOSO — A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Ana Sofia Rocha de Matos; Carlos Abreu Pereira

UCSP Tortosendo

Enquadramento: A apendicite aguda é uma patologia
cirtrgica frequente, com maior incidéncia nas faixas
etarias mais jovens, caraterizada por uma inflamagao do
revestimento interno do apéndice. Contudo, o aumento
da esperanca média de vida da populagdo tornou a sua
ocorréncia em idosos mais frequente, cujo diagnéstico
pode ser desafiante. Quando diagnosticada tardiamente,
a apendicite aguda tem indices elevados de morbilidade
(10%) e mortalidade (1 - 5%).

Caso clinico: Utente de 81 anos, género masculino, ante-
cedentes pessoais de dislipidemia, DPOC e HBP, recorreu
a consulta por pico febril (39 °C) e dor abdominal ge-
neralizada discreta com cerca de 12 horas de evolugéo,
negando outra sintomatologia. Ao exame objetivo salien-
ta-se dor a palpacdo profunda dos quadrantes direitos,
defesa e timpanismo acentuado, e sinal de Blumberg
negativo. Embora relutante e desvalorizando a sua sin-
tomatologia, reencaminhou-se o utente para o servigo
de urgéncia onde foi observado pelo cirurgido geral. Nas
analises sanguineas destacou-se leucocitose com neu-
trofilia e PCR aumentada. O utente foi submetido a apen-
dicectomia laparoscdpica por apendicite aguda flegmo-
nosa, menos de 24 horas ap6s o inicio da sintomatologia,
tendo alta 72 horas apds a cirurgia.

Discussao: A apendicite aguda é uma emergéncia cirur-
gica com um aumento da frequéncia na populagdo idosa,
cujo diagnéstico precoce pode ser dificultado por mal-
tiplos fatores tais como a presencga de comorbilidades,
mascaramento dos sintomas por medicacao e apresen-
tacdo de sintomas atipicos. Deste modo, a realizacao de
uma histéria clinica e exame objetivo meticulosos sao
essenciais para um diagndstico precoce e referenciacao
apropriada para o servigo de urgéncia.
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NOVAS TECNOLOGIAS NOS MAIS VELHOS

Carolina Tojal; Ana Luis Faria

USF Espago Satide - ACeS Porto Ocidental; USF Amanhecer -
ACeS Gondomar

Introducéo: 0 aumento da populagdo idosa apresen-
ta desafios e oportunidades. E importante capacita-la,
oferecendo ferramentas para uma vida saudavel e inde-



pendente. As novas tecnologias desempenham um papel
cada vez mais importante na inclusdo social e melhoria
da qualidade de vida dos idosos. Estudos tém demons-
trado aplicabilidade dos media através da criagdo de
ferramentas que melhoram atividades diarias, salde,
seguranca, mobilidade, comunicacao ou atividade fisica.
Objetivo: Revisao bibliografica para conhecer as poten-
cialidades das novas tecnologias na promogao da saude
e prevencdo da doenca nos idosos.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos na
MEDLINE, nos dltimos 5 anos, utilizando os termos MeSH
aged e multimedia.

Resultados: Evidéncia cientifica sugere que os media
tém efeitos benéficos na gestdo da doenca dos idosos,
por exemplo, na diabetes mellitus, hipertensao arterial,
obesidade, deméncia, entre outras. Na gestao da dor cro-
nica, reforga-se a necessidade de treino especializado
para uso das aplicacées, podendo ser este um motivo
de ndo adesao. Aplicages, websites e videoconferéncias
sdo instrumentos que melhoram ainda o0 acesso a apoios
especializados e o quotidiano dos idosos. Falta de moti-
vacao, baixo nivel educacional, informagéo pouco clara e
falta de suporte sdo barreiras para o uso destas tecno-
logias. Mais estudos de grande escala serdo necessarios
para comprovar os beneficios reais associados ao uso
das novas tecnologias.

Discussao/Concluséo: As novas tecnologias podem ser
importantes na promogéo da saude dos idosos. Existem
diferentes ferramentas, mas é importante que sejam
criadas com precaucao e de acordo com as necessida-
des especificas desta populagao.
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ENVELHEGENDO GUIDANDO — QUANDO 0S CUIDADORES
ENVELHECEM

Joana Gomes Rodrigues; Elisa Ribeiro

USF Aqueduto, ACeS Grande Porto IV - Pdvoa de Varzim/Vila
do Conde

Enquadramento: O envelhecimento pode ser definido
como o processo de mudanga progressivo da estrutu-
ra bioldgica e social dos individuos, ndo sendo um pro-
blema, mas uma parte natural do ciclo de vida. Com o
envelhecimento da populagéo, o nimero de idosos que
necessitam de cuidados é cada vez mais frequente. No
entanto, em algumas situagoes, podem ser 0s proprios
idosos cuidadores informais. Apresenta-se 0 caso clinico
de uma familia nuclear, em que os idosos sdo 0s cui-
dadores da sua filha dependente, pretendo demonstrar
outra vertente das dificuldades inerentes a prestacéo de
cuidados informais associado ao envelhecimento.

Caso clinico: Trata-se de familia nuclear, classe média
segundo a Classificagdo de Graffar, constituida por trés

elementos: D. de 79 anos (pai), C. de 80 anos (mae) e M.
de 53 anos (filha). M. é uma utente dependente, movimen-
tando-se em cadeira de rodas por paraparésia desde a
infancia. Nunca sai de casa. D. e C. sdo 0s principais cui-
dadores de M. A familia tem ainda apoio da filha mais ve-
Iha do casal. Esta familia ¢ acompanhada pela sua Médica
de Familia (MF) desde 2011, altura em que os elementos
da familia foram convocados para consulta. D. comega a
iniciar sinais de défice cognitivo e C. tem cada vez mais
dificuldades fisicas. A articulagéo de cuidados é cada vez
mais complexa pela multi-patologia dos trés elementos,
sua dependéncia e sobrecarga cada vez mais evidente.

Discussao: Ser cuidador é, geralmente uma fung&o emo-
cionalmente gratificante. No entanto, ser idoso e cuidador
pode ser um desafio. Este caso clinico pretendeu mostrar
a dificuldade da articulagéo de cuidados pelo MF. Diaria-
mente sdo varios os obstaculos que se colocam nesta
familia, muitas delas ultrapassadas pelo apoio do MF.
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TOSSE NO ID0OSO — 0S CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
COMO PONTE PARA A INTERVENQi\O PRECOCE!

Maria Fatima Carvalho; Isabel C. V. de Sousa; Filipa S. Carvalho
USF Viatodos

Resumo: A neoplasia pulmonar é a patologia oncoldgica
com maior mortalidade em Portugal. O diagndstico pre-
coce é a chave para mudar este paradigma.

Doente do sexo masculino, 79 anos, caucasiano, casado
e reformado. Antecedentes pessoais: Hipertenséo arte-
rial e fibrilhagao auricular. Medicagéo habitual: Imidapril,
Hidroclororiazida + Amilorido, Nebivolol e Xarelto. Nega
habitos tabagicos e fatores de risco ocupacionais.
Recorreu a sua Médica Assistente por tosse seca e pirose
com 2 meses de evolugdo, sem outras queixas e exame
fisico sem alteragdes. Solicitou-se endoscopia digestiva
alta (EDA) e radiografia (Rx) toracica.

Um més depois apresentava tosse produtiva com se-
crecOes serosas. 0 Rx era normal e a EDA demonstrava
angiectasia/telangiectasia gastrica, pelo que foi referen-
ciado para consulta de Gastrenterologia.

Recorreu a consulta aberta, 4 meses depois, por agrava-
mento de tosse produtiva e dispneia em repouso. Ao exa-
me fisico apresentava Murmdirio Vesicular diminuido na
base direita. Foi encaminhado para o servico de Urgéncia
onde diagnosticaram um derrame pleural parapneumo-
nico a direita. Teve alta com antibioterapia e indicacao
para reavaliacdo clinica e imagioldgica.

Posteriormente a Médica Assistente solicitou Rx tdrax
que evidenciou nddulo na base esquerdo. Seguidamen-
te, na tomografia térax identificou-se volumosa massa
no lobo inferior direito com cerca de 5 cm de didmetro,
compativel com processo neoplasico evoluido.
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Foi referenciado para consulta de Oncologia, onde pros-
segue estudo complementar.

0 estudo etiologico de tosse persistente no idoso consti-
tui um verdadeiro desafio clinico. Os Cuidados de Salde
Primarios sdo a “pedra angular” no diagnostico precoce,
assumindo um papel crucial na adequada e atempada
articulagdo com os Cuidados Hospitalares.
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TROMBETOMIA MECANICA: UMA «PEGA»
REVOLUCIONARIA NO TRATAMENTO DO ID0S0
OCTOGENARIO VITIMA DE AVC ISQUEMICO AGUDO
Pedro Miguel Mendes Lopes

CHLN - Hospital de Santa Maria

Introducdo: Na atualidade a evolugao impar da medicina
e da Enfermagem expressa-se em tratamentos que in-
fluenciam imensuravelmente a integridade e qualidade
de vida do Idoso. No entremeio do servico de Imagiologia,
a intervencéo direcionada ao cliente com AVC conduziu
a resultados significantes na sua convalescenga rumo
a autonomia total ou parcial no futuro. A Enfermagem,
ditos Enfermeiro circulante e de apoio a anestesia, con-
tribui sobremaneira para a seguranca e eficacia do pro-
cedimento.

Objetivos: Divulgar estudo retrospetivo desenvolvido no
servigo de Imagiologia do CHLN, aferindo resultados ob-
tidos com os disponiveis em suporte bibliografico; Validar
a intervencéo de Enfermagem em sala de angiografia no
envolvimento com o Idoso octogenario vitima de AVC is-
quémico agudo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo com incidén-
cia neste grupo especifico, compreendido entre 2016 e
2017, facilitado por médico interno de Neuroradiologia;
Revisdo bibliografica em bases de dados reconhecidas
no meio (Medline, Cinahl e Cochrane) e Recurso a lite-
ratura de referéncia na area da Enfermagem radioldgica.
Resultados: 0 nosso foco foi 0 Idoso octogenario. Ape-
sar de constatada uma taxa de mortalidade de 10,5%, o
sucesso de recanalizagdo foi alcangado em 78,9% dos
casos com resultados clinicos favoraveis em 33,3%.
Discussao/Conclusao: A interagdo entre o corpo clinico
e de Enfermagem em sala de angiografia contribui para
a eficacia do procedimento sempre respeitando a singu-
laridade do Idoso. Outras intervenges sdo asseguradas
na procura de seguranca. Apesar da controvérsia da apli-
cacdo da trombetomia mecéanica no Idoso, a evidéncia
atual sugere uma implicacao favoravel na sua qualida-
de de vida aos 3 meses, apds um sucesso relevante na
recanalizagdo. Os dados encontrados sdo similares aos
obtidos no estudo retrospetivo. A trombetomia mecanica
assume-se como uma intervengao de exceléncia quando
se procura qualidade de vida nesta tipologia de clientes.
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ANTROPOMETRIA EM GERIATRIA: AVALIAGAO DO
ESTADO NUTRICIONAL POR DIFERENTES METODOS
Susana Ganhdo-Arranhado; Constanca Padl; Silvia Pinhdo
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto; Cintesis, Centro de Investigagdo em Tecnologias

e Servigos de Satde; UnlFai, Unidade de Investigagéo e
Formacéao sobre Adultos e ldosos, Porto; Centro Hospitalar
Séo Jodo, E.PE., Porto; Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e
Alimentagdo da Universidade do Porto

Introducéo: Sendo um indicador importante do estado
nutricional (EN) do idoso, a composicdo corporal € um
factor-chave para o estado funcional. A antropometria
possibilita a obtengdo de informagbes essenciais na
avaliagdo nutricional, em particular na desnutri¢éo ge-
riatrica. Diversas ferramentas para monitorizagao do EN
sd0 avancadas na literatura, incluindo parametros antro-
pométricos, como o peso, altura, IMC, pregas cutaneas e
circunferéncias musculares.

Objetivos: Avaliar o EN de idosos frequentadores de
Centros de Dia, através de varios indicadores antropo-
métricos.

Materiais e métodos: Estudo transversal realizado em
idosos frequentadores de Centros de Dia em Lishoa.
Apos avaliagdo de peso e estatura, classificou-se o IMC
segundo Hajjar (2003) e os perimetros (PB: Perimetro
braquial, PCT: Prega cutanea tricipital e PMB: Perimetro
muscular braquial) de acordo as tabelas de Frisancho e
posteriormente adequadas segundo Blackburn & Thorn-
ton (1979).

Resultados: Avaliaram-se 337 idosos (62.3% mulheres).
Segundo o IMC: 21.7% apresentavam baixo peso, 40.1%
eutroficos e 38.1% obesos. O PB identificou 29% desnu-
tridos; a PCT revelou que 35% da amostra se encontrava
desnutrida e utilizando o PMB, 21.6% tinha desnutri¢éo,
com distribuicoes da gravidade muito diferentes entre
si. Relativamente a eutrofia, os indices antropométri-
cos identificaram de forma desigual os participantes
(PB:45.4%; PCT:62%; PMB:84%). Quanto ao excesso
ponderal e obesidade, o PB e PCT apresentaram uma
diferenca percentual de 11.3% e 18%, respectivamente.
Encontraram-se diferencas estatisticamente significati-
vas entre o IMC e todos os indices antropométricos, por
género.

Discusséao/Conclusées: Os resultados evidenciam a
importancia da avaliacdo do EN do idoso com base na
composicao corporal (massa livre de gordura e gordura
corporal).
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COMPARAGAO DE METODOS NA AVALIAGAO
NUTRICIONAL DO IDOSO

Susana Ganhao-Arranhado; Constanga Pal; Silvia Pinhdo
ICBAS Cintesis Unifai Centro Hospitalar Sao Jodo, Porto
FCNAUP

Introducéo: A avaliagdo do estado nutricional (EN), de
grande importancia na pratica clinica, no dispde de
uma medida padrdo ideal para diagndstico das altera-
¢Oes nutricionais. Tém sido propostos diversos métodos
e muitos estudos utilizam a combinagao de varios indica-
dores (Cortez & Martins, 2012). A antropometria é parte
integrante da monitorizacio da saude do idoso (Sass &
Marcon, 2015), uma vez que este apresenta aspectos
peculiares que impdem uma avaliagdo mais complexa.
Objetivos: Avaliar o risco e EN de idosos frequentadores
de centros de dia de Lishoa, através do Mini Nutrition
Assessment (MNA) e parametros antropométricos, com-
parando-os entre si.

Métodos: Estudo transversal realizado em idosos com
idade = 65anos. O EN foi avaliado através do MNA e in-
dicadores antropomeétricos (Perimetro Braquial (PB), Pre-
ga Cutanea Tricipital (PCT) e Perimetro Muscular Braquial
(PMB)), apds adequacéo por comparagao com tabelas de
referéncia.

Resultados: Foram avaliados 337 idosos, entre os 66 e
99 anos, 62.3% mulheres. Encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas na classificagdo do EN
consoante o método utilizado, entre géneros. Segundo o
MNA, mais de 40% das idosas e mais de 30% dos ido-
sos apresentavam-se desnutridos ou em risco. 48.1%
das idosas apresentavam-se eutroficas, segundo o PB e
28.1% estavam gravemente desnutridas, segundo a PCT.
40.9% dos idosos encontravam-se eutréficos, segundo o
PB e 68.5% foram considerados obesos pela PCT. Quanto
ao PMB, 81% das idosas e 88.2% dos idosos apresenta-
vam-se eutroficos.

Discussdo/Conclusdes: Apesar de amplamente utiliza-
do, o MNA apresenta diversas limitagbes. Os indices an-
tropométricos devem ser utilizados conjuntamente com
0 peso e complementados com exame objectivo. Porém,
mais investigacdo nesta drea é necessaria.
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ASPECTOS COMPARATIVOS DA FUNCIONALIDADE

DOS IDOS0S NO BRASIL E PORTUGAL
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Introdug@o: O processo de envelhecimento acarreta em
muitas perdas, em geral, cognitivas e motoras. Elas de-
notam, entdo, um grande prejuizo na funcionalidade dos
idosos, com mudancas substanciais em seus padroes de
vida, evidenciado por estudos sobre esse aspecto.
Objetivo: Comparar os aspectos de funcionalidade dos
idosos brasileiros e portugueses.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico
e de abordagem quantitativa, composto por 160 idosos,
sendo 110 idosos do Brasil e 50 idosos de Portugal. Fo-
ram utilizados os instrumentos Prisma, para avaliacéo da
fragilidade e os indices de Barthel e Lawton para analisar
a funcionalidade. O estudo foi realizado no periodo de de-
zembro de 2017 a fevereiro de 2018. O projeto foi apro-
vado ao Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUOL situado
em Natal/Brasil (Parecer n. 562.318) e aprovado no CEP
da Universidade de Evora, Portugal (Parecer n. 14011).
Resultados: Diante da analise com relagdo ao risco de
fragilidade foi possivel observar que num total de 102
idosos (63.8%), 61 (38.1%) deles sao brasileiros e houve
significncia nos resultados (p = 0.001). Com base nas
atividades de vida diaria, o aspecto de dependéncia seve-
ra foi prevalente, sendo que num total de 107(66.9%),71
(44.4%) correspondem ao Brasil e ndo houve significan-
cia nesse aspecto (p = 0.353). Nas atividades instru-
mentais de vida diaria, constatou-se uma dependéncia
de 98 (61.3%), onde 85 (53.1%) deles sdo do Brasil.
Concluséo: De acordo com as analises feitas, foi possivel
perceber um maior déficit de funcionalidade na popula-
¢éo de idosos brasileiros, em comparagéo com Portugal.
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PRURIDO SENIL IDIOPATICO
Pedro Miguel Dias
UCSP Ponte de Sor - ACES Sao Mamede

Introducéo: O prurido é um motivo frequente de consulta
junto do médico de familia, por parte do doente idoso.
Deve entender-se o prurido como uma sensagao cutanea
desagradavel que leva o individuo a cogar-se. Pode apre-
sentar-se como um problema simplesmente desagra-
davel, até um motivo de queixa muito incapacitante no
dia-a-dia do paciente idoso. Pode ser uma manifestagéo
clinica sem grande repercussao clinica, como pode ser
a manifestacdo de uma patologia grave. O aumento da
esperanca médica de vida é uma realidade e a procura
da qualidade de vida em fases mais avangadas da vida é
uma necessidade. E necessario ter em conta o diagndsti-
co correto da etiologia para um tratamento eficaz.
Objetivos: Perceber quando a queixa de prurido no idoso
deve ser um motivo de preocupacdo para o médico de
familia, bem como a atitude a tomar perante a queixas de
prurido, provas diagnosticas recomendadas bem como
atitude terapéutica.

Material e métodos: Pesquisa sistematizadas bases de
dados ClinicalKey, Uptodate e Cielo de artigos publicados
nos Ultimos 10 anos, em Inglés e Espanhol, utilizando os
termos jtchiness, rash, itch.

Resultados: A frequéncia de queixas de prurido idiopati-
co na consulta de MGF é elevado.

Classificagdo do prurido: Quanto a etiologia o prurido
pode ser dividido em trés grandes grupos: prurido como
doenca primaria, prurido como doenga secundaria e pru-
rido como leséo secundaria de cocar.

Mecanismo de produgdo: Quantos aos mecanismos de
produg@o do prurido senil idiopatica diminuigdo do manto
hidrolipidico que ocorre como consequéncia do envelhe-
cimento bioldgico ou como consequéncia do uso exces-
sivo de sabonetes associados a banhos excessivamente
quentes podem provocar certo prurido, de intensidade
variavel.

Diagnostico: O diagnostico do prurido deve comegar uma
anamnese e um exame fisico detalhado. E importante ter
em conta quando o quadro se iniciou, se é localizado ou
generalizado, tempo de evolugao, se ha variagdo notur-
na, fatores que melhoria e agravamento. O exame fisico
deve ser realizado sobre toda a superficie corporal e ve-
rificar a presenca de eventuais lesoes, interrogando se
as mesmas sdo primarias ou secundarias ao prurido. 0
registo analitico deve ser solicitado a partir das hipoteses
diagnosticas e ndo de forma aleatdria. Os exames iniciais
podem ser: hemograma completo, ferro, ferritina, fungéo
renal, VS, TSH glicemia, fungdo hepatica. Numa segunda
fase da investigacdo podera ser solicitadas serologias
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para VIH, VHB, VHC, SOF, PTH, PSA. Quanto a provas de
imagem, poderemos pedir numa primeira fase Rx torax e
numa segunda fase RAC e RMN dirigida a um drgao alvo
suspeito ante uma lesdo suspeitosa / duvida diagnostica
e de utilidade uma biopsia da lesio.

Manifestagdes: Quanto as manifestacdes do prurido,
este pode apresentar-se como uma descamacgao e um
tom eritematoso difuso da pele, com areas eritematosas,
escoriagoes e lesdes liquidificadas.

Tratamento: Como primeira medida, no caso de que
exista, deve ser focado no tratamento da patologia ou
alteracdo de base como medidas gerais e recomenda-
do como primeira medida evitar / retirar os fatores que
agravam o prurido. E recomendado o uso de éleos em
todos o corpo antes da exposigdo a dgua do banho, bem
como evitar exposicao prolonga a dgua do banho, bem
como agua muito quente, manter ambiente humidificado
e evitar uso de substancias vasodilatadoras. Como me-
dida geral, e de utilidade o uso de substancia emolientes
como medida de hidratacéo da pele.

Tratamentos topicos

Corticosteroides: Podem ser de utilidade nas areas com
liquenificagéo, como forma de cortar o ciclo vicioso, du-
rante um curto espago de tempo.

Anti-histaminicos: Podem ser de utilidade no caso de
dermatite atdpica e de contacto.

Imunomoduladores: Com um aumento de uso nos l-
timos anos, podem ser usados nos casos de dermatite
seborreica, prurido nodular, e dermatite atdpica.
Anestésico: A lidocaina pode ser usada no prurido locali-
zado, limitado a um maximo de 3 vezes por dias.
Tratamentos sistémicos

Anti-histaminicos: Deve ser reservado para 0s casos
histamina-dependentes, como por exemplo urticaria.
Deve ser dada preferéncia para anti-histaminicos de
Gltima geracéo, pelos efeitos secundarios dos anti-his-
taminicos de primeira geracéo. Hoje em dia e cada vez
mais questionavel a capacidade sedativa dos primeiros
anti-histaminicos, sendo mesmo desaconselhado por al-
gumas guias o uso de anti-histaminicos como hipnéticos,
tendo em conta o sono fragmentado que produzem.
Antagonistas dos recetores serotonina: Os antagonistas
paroxetna e sertralina apresentam efeito antipruriginoso,
e podem ser eficazes no prurido nodular, para neoplasi-
co, policitemia vera e colestasico.

Neurolépticos: Gabapentina e pregabalina sdo farmacos
que diminuem a transmissao neuronal e séo eficazes no
prurido neuropatico e no prurido secundario a insuficién-
cia renal cronico.

Discussao/Conclusdo: A causa mais frequente de prurido
é a xerose (pele seca). 0 envelhecimento da populacao é
um desafio, que traz modificagdes em todo o organismo
sendo a pele um dos 6rgdos mais afetados, sendo que o



prurido surge de forma quase natural. No diagnostico é
fundamental uma exploragao clinica adequada. O prurido
ndo pode ser subestimado ja que pode ser manifestacéo
clinica de uma doenga sistémica grave, onde o diagnds-
tico precoce é importante para o seu tratamento.

A escolha do tratamento deve ter em conta a base fisio-
patoldgica do prurido, bem como os efeitos secundarios,
passando pelas capacidades cognitivas e fisicas do pa-
ciente.
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