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@ BOAS VINDAS

Caros Colegas e Amigos

Bem-vindos a 14? Edicéo do Congresso Nacional do Idoso — Geriatria 2021!

E com muita satisfagéo que (pelo menos para uma parte de NGs), nos encontraremos no Porto nos
dias 31 de maio e 1 de junho. Muitos mais estardo a seguir-nos através das plataformas digitais,
nestes tempos ainda dificeis desta pandemia que tanto nos atormentou e ainda atormenta.

S6 Nos (médicos e restante pessoal de salide e 0s nossos doentes), podemos em toda a
profundidade avaliar a real dimenséo que a doenga Covid-19 atingiu quer em morbi/mortalidade,
mas (e este mas é muito importante) ndo so.

A soliddo, o desamparo, o isolamento social, a descriminacéo, as dificuldades pessoais e
financeiras, a auséncia da familia e dos amigos, sdo alguns desses, mas que nos atingiram a
todos, mas muito em especial os mais idosos.

Vivemos tempos muito dificeis. ..

Este é, no entanto, um tempo de esperanca dada sobretudo pelas vacinas que sdo um verdadeiro
game changer, neste ciclo pandémico.

Preparemos, pois, o futuro. Tirando a crise as licbes possiveis e encetemos um regresso mais
préximo da normalidade.

E por isso € relevante que enriqguecamos 0s nossos conhecimentos e as nossas capacidades
para o exercido desta Medicina por grupo etério em que tudo importa ainda mais.

Neste 14° Congresso Nacional do Idoso — Geriatria 2021 falaremos de cuidadores, de
cuidados continuados, de capacidade formativas, de co-morbilidades, de qualidade de vida e
destacaremos em conferéncias a prevengdo das doencas respiratorias, a soliddo e o problema
social do envelhecimento.

Um agradecimento a todos os que nos ajudaram neste programa, em especial a Comissao
Cientifica e Comissdo Organizadora deste Congresso, a Ad Médic e aos nossos parceiros da
Industria Farmacéutica.

Acreditamos termos construido um Programa atraente e sobretudo Util para quem tem de se
ocupar e tratar 0s nossos maiores.

Que também venha a ser essa a Vossa opinido, no final do Congresso é o que eu sinceramente
espero.

Uma saudacdo cordial e fraterna,
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José (anas da Silva
Presidente do 14° Congresso Nacional do Idoso
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& COMISSAO DE HONRA

Ministra da Saude

Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social

Presidente Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude do Norte, IP

Presidente do Conselho Diretivo do Instituto da Seguranca Social, IP

Bastonario da Ordem dos Médicos

Presidente do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar da Ordem dos Médicos
Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros

Presidente do Secretariado Nacional da Unido das Misericordias Portuguesas

Provedor da Santa Casa da Misericordia do Porto

Presidente da Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

@ COMISSAO ORGANIZADORA

Dr. José Canas da Silva, Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lishoa

Dr. Alvaro Ferreira da Silva, Médico de Medicina Geral e Familiar; Competéncia em Geriatria ® Dra.
Cristina Galvao, Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar, competéncia em
Medicina Paliativa e em Geriatria; Mestre em Gerontologia e em Cuidados Paliativos, doutoranda em
Cuidados Paliativos (Lancaster, UK); Coordena a Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos
Beja+ e Dra. Cristina Maia Costa, Especialista em Medicina Geral e Familiar, Savida, EDP, Porto e
Dra. Helena Beca, Assistente Graduada de Medicina Geral; Mestre em Cuidados Paliativos e Dr. Rui
Cernadas, Coordenador dos Servigos Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho, Membro da
Direcdo da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos

& COMISSAO CIENTIFICA

Presidente Prof. Doutor Antdnio Pacheco Palha, Professor Catedratico, Faculdade Medicina Universidade
do Porto (Jubilado); Diretor Clinico da Casa de Satide do Bom Jesus, Braga; Diretor Clinico da Casa de Satide
de Santa Catarina, Porto; Presidente da ASMELP (Associacdo de Salide Mental da Lingua Portuguesa);
Membro Honorario da WPA (World Psychiatric Association)

Dra. Anabela Pereira, Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Fisica e Reabilitacéo; Vogal da Dire¢ao
da SPODOM; Doutoranda em Geriatria da Universidade do Porto e da Universidade de Aveiro ¢ Prof. Doutor
Antonio Tavares, Doutor em Ciéncia Politica, Cidadania e Relagdes Internacionais, licenciado em Direito foi
deputado a Assembleia da Republica entre 1985-1991. Prémio Adelino Amaro da Costa em 1982. Professor
Universitario ¢ diretor da licenciatura de Ciéncia Politica e Estudos Eleitorais na Universidade Lus6fona do
Porto. Integra o Conselho Consultivo da Associagéo Empresarial de Portugal. Provedor da Santa Casa da
Misericordia do Porto. Presidente da Assembleia Geral do Banco Montepio e da Associagéo de Auditores de
Defesa Nacional e Presidente do Conselho Fiscal da Real Seguros. Entre outras obras publicou “A Coabitagao
Politica na vigéncia da Constituicdo de 1976” e “Na Balanca do Tempo da Politica” e Dra. Benedita Nunes,
Diretora do Servigo Social no Hospital Garcia de Orta, EPE e Enfa. Catarina Pazes, Enfermeira Especialista
em Enfermagem Comunitaria e Especialista em EMC- Vertente Enfermagem & Pessoas em Situago Paliativa
Mestre em Cuidados Paliativos Enfermeira na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja-+,
ULSBA Professora Adjunta Convidada da Escola Superior de Enfermagem do IPBeja Presidente da Dire¢ao
da Associacéo Portuguesa de Cuidados Paliativos e Prof. Doutor Filipe Froes, Pneumologista e Intensivista,
Coordenador da UCI do Hospital Pulido Valente — Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Norte; Doutorado
em Satde Publica e Membro do Conselho Nacional de Sadde Publica; Consultor da Diregéo Geral da Satde;
Coordenador do Gabinete de Crise da Ordem dos Médicos para a Covid-19 e Prof. Doutor Luiz Miguel
Santiago, Professor Associado com Agregacdo, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
Regente da Unidade Curricular de Medicina Geral e Familiar. Regente da Unidade Curriculares de Métodos
de Estudos de Saude das Populagdes 4. Diretor da Clinica Universitaria de Medicina Geral e Familiar da
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Consultor, Assistente Graduado Sénior em Medicina
Geral e Familiar, USF Topazio, ACeS Baixo Mondego © Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo, Assistente
Graduado Sénior de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Professor da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra; Presidente da Competéncia de Geriatria da Ordem dos Médicos;
Presidente do Conselho de Administragdo, Hospital Distrital da Figueira da Foz

@& PRESIDENTES, MODERADORES E PALESTRANTES
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Dr. Alvaro Ferreira da Silva, Médico de Medicina Geral e Familiar; Competéncia em Geriatria ® Dra. Ana
Correia de Oliveira, Especialista em Medicina Geral e Familiar; Coordenadora da USF Cedofeita, Porto e
Dra. Ana Pais, Assistente Hospitalar no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte e Dra. Anabela
Pereira, Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Fisica e Reabilitagao; Vogal da Direcéo da SPODOM;
Doutoranda em Geriatria da Universidade do Porto e da Universidade de Aveiro  Prof. Doutor Antonio
Pacheco Palha, Professor Catedratico, Faculdade Medicina Universidade do Porto (Jubilado); Diretor
Clinico da Casa de Satde do Bom Jesus, Braga; Diretor Clinico da Casa de Salde de Santa Catarina,
Porto; Presidente da ASMELP (Associacéo de Satde Mental da Lingua Portuguesa); Membro Honorério da
WPA (World Psychiatric Association) e Prof. Doutor Anténio Tavares, Doutor em Ciéncia Politica, Cida-
dania e Relagdes Internacionais, licenciado em Direito foi deputado a Assembleia da Repdblica entre
1985-1991. Prémio Adelino Amaro da Costa em 1982. Professor Universitario € diretor da licenciatura de
Ciéncia Politica e Estudos Eleitorais na Universidade Luséfona do Porto. Integra o Conselho Consultivo da
Associagdo Empresarial de Portugal. Provedor da Santa Casa da Misericordia do Porto. Presidente da
Assembleia Geral do Banco Montepio e da Associagdo de Auditores de Defesa Nacional e Presidente do
Conselho Fiscal da Real Seguros. Entre outras obras publicou “A Coabitagdo Politica na vigéncia da Cons-
tituicao de 1976” e “Na Balanga do Tempo da Politica” e Dra. Benedita Nunes, Diretora do Servigo Social
no Hospital Garcia de Orta, EPE e Dr. Carlos Rabagal, Assistente Sénior de Cardiologia e Diretor do
Servigo de Cardiologia do Hospital Vila Franca de Xira ¢ Dra. Clara Wilma Fernandes Rosendo, Estudan-
te do 7° semestre do curso de Graduagdo em Medicina, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), cidade: Natal, estado: Rio Grande do Norte (RN), Brasil e Enfa. Catarina Pazes, Enfermeira Espe-
cialista em Enfermagem Comunitaria e Especialista em EMC- Vertente Enfermagem a Pessoas em Situa-
cdo Paliativa Mestre em Cuidados Paliativos Enfermeira na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos Beja+, ULSBA Professora Adjunta Convidada da Escola Superior de Enfermagem do IPBeja
Presidente da Direcéo da Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos e Dra. Cristina Galvao, Licen-
ciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar, competéncia em Medicina Paliativa e em
Geriatria; Mestre em Gerontologia e em Cuidados Paliativos, doutoranda em Cuidados Paliativos (Lancas-
ter, UK); Coordena a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+ ® Dra. Cristina Duque
* Dra. Cristina Maia Costa, Especialista em Medicina Geral e Familiar, Svida, EDP, Porto e Prof. Doutor
Davide Carvalho, Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Diretor do
Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar de Séo Jodo — Hospital Universitario, Porto © Prof. Doutor
Filipe Froes, Pneumologista e Intensivista, Coordenador da UCI do Hospital Pulido Valente — Centro Hos-
pitalar e Universitario Lisboa Norte; Doutorado em Salide Publica e Membro do Conselho Nacional de
Satde Publica; Consultor da Diregdo Geral da Satde; Coordenador do Gabinete de Crise da Ordem dos
Médicos para a Covid-19 e Dra. Helena Bega, Assistente Graduada de Medicina Geral; Mestre em Cui-
dados Paliativos » Dra. Helena Gervasio, Diretora Clinica do Hospital CUF Coimbra; Coordenadora de
Oncologia Médica, Hospital CUF Coimbra; Coordenadora de Oncologia Médica, Hospital CUF Viseu  Dr.
Hugo Ribeiro, Médico da Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Gaia; Doutorando em
Cuidados Paliativos pela FMUP; Investigador do CIMAGO - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; Mestre em Geriatria pela FMUC, pds graduado em Controlo da Dor e em Cuidados Paliativos. ®
Dra. Inés S. Almeida, Interna de Formagéo Especifica de Medicina Geral e Familiar na USF Moliceiro ©
Dra. Isabel Lopes Cardoso, Assistente Hospitalar Graduada do Servigo de Oftalmologia, Centro Hospita-
lar de Entre-Douro-e Vouga (CHEDV) - Santa Maria da Feira; Responsavel da Seccdo de Glaucoma
(CHEDV) desde 2001; Responsavel da Secgao de Imunopatologia Ocular (CHEDV) - de 2001 até 2018;
Responsavel da Seccgao de Neuroftalmologia (CHEDV) - de 2001-2008; Membro do Conselho Redactorial
da Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia — biénio 2011-2012; Membro da Direcgao da So-
ciedade Portuguesa de Oftalmologia - 2014-2015; Tesoureira da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
- 2014-2015 * Dr. Jorge Hernani-Eusébio, Médico Interno de Medicina Geral e Familiar na USF do Mi-
nho, ACeS de Braga. Assistente Convidado na Escola de Medicina da Universidade do Minho e Dr. José
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Canas da Silva, Chefe de Servigo de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa ¢ Profa. Dou-
tora Lia Fernandes, Médica Psiquiatra, Assistente Graduada Sénior no Centro Hospitalar Universitario S.
Jodo, com a Competéncia de Geriatria pela Ordem dos Médicos (integrando o respetivo Colégio desta
Competéncia na OM); Professora Associada com Agregacdo da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (integrando o Executivo da Direccdo da FMUP) e Dr. Luis Andrade, Assistente graduado de
Medicina Interna e Diretor de Servigo do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga © Prof. Doutor Luiz
Miguel Santiago, Professor Associado com Agregacao, Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra. Regente da Unidade Curricular de Medicina Geral e Familiar. Regente da Unidade Curriculares de
Métodos de Estudos de Satde das Populagdes 4. Diretor da Clinica Universitaria de Medicina Geral e
Familiar da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Consultor, Assistente Graduado Sénior
em Medicina Geral e Familiar, USF Topazio, ACeS Baixo Mondego e Dra. Luisa Fonseca, Assistente Hos-
pitalar Graduada de Medicina Interna; Coordenadora da Unidade de AVC Centro Hospitalar e Universitario
de S. Jodo; Coordenadora do Ntcleo de Estudos da Doenga Vascular Cerebral da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna; Assistente Convidada da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Prof.
Doutor Manuel Teixeira Verissimo, Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; Professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Presidente
da Competéncia de Geriatria da Ordem dos Médicos; Presidente do Conselho de Administragéo, Hospital
Distrital da Figueira da Foz » Dr. Nuno Dias Neves, Médico Assistente, Especialista em Medicina Geral e
Familiar, USF Cardilium e Dr. Nuno Jacinto, Assistente de Medicina Geral e Familiar; Orientador de For-
macdo e Presidente do Conselho Clinico e de Sadde do ACES Alentejo Central; Presidente da Associagdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e Prof. Doutor Paulo Santos, Especialista em Medicina Geral e
Familiar, competéncia em Geriatria; Professor da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e Prof.
Doutor Paulo Torres, Oftalmologista, desde 1994; Doutorado em Ciéncias Médicas — Universidade de
Amsterd@o e UP: 1999; Diretor do Programa de Transplantagéo de Cérnea no CHUP: 2007-2016; Profes-
sor Catedratico Convidado de Oftalmologia, ICBAS, UP: 2009-2016; Presidente da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia: biénio 2013-2014; Diretor do Servigo de Oftalmologia do Hospital da Prelada: 2010 —
presente; Orientador de alunos de doutoramento, ICBAS: presente © Dr. Pedro Alexandre Vieira, Médico
da especialidade de Medicina Geral e Familiar, no Centro de Satde de Sao Martinho do Bispo, em Coim-
bra e Dr. Pedro Joel Vasconcelos, Assistente de Medicina Geral e Familiar  Prof. Doutor Pedro Von
Hafe, Assistente Graduado de Medicina Interna, Hospital de S. Jodo; Professor da Faculdade de Medicina
do Porto ¢ Dra. Rafaela Verissimo, Internista/Geriatra, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho  Dr.
Rui Cernadas, Coordenador dos Servigos Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho; Membro da
Dire¢ao da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos e Dra. Sara Caldas Afonso,
Interna de Formag&o Especifica de Medicina Fisica e de Reabilitacéo no Centro Hospitalar Universitario do
Porto » Dra. Sara Eduarda Martins, Interna de formagdo especifica em Medicina Geral e Familiar do 4
ano ¢ Dra. Sara Vida, Aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade Ciéncias da
Salde - Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) ® Dra. Sofia Duque, Assistente de Medicina Interna com
competéncia em Geriatria; Coordenadora da Unidade Ortogeriatria do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
- Hospital Sao Francisco Xavier; Coordenadora adjunta do Nucleo Estudos Geriatria ¢ Dr. Viriato Horta,
Especialista em Medicina Geral e Familiar, Clinica Europa — Grupo Joaquim Chaves e Dr. Victor Correia
da Silva, Coordenador da Unidade de Implantes Auditivos, Hospital CUF Porto; Coordenador do Servigo de
Otorrinolaringologia, Hospital CUF Porto; Director Clinico do Hospital CUF Porto e Dr. Vitor Paixao-Dias,
Assistente Graduado Sénior do Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho;
Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensdo no biénio 2019-2021

@ COMISSAO DE AVALIAGAO DE POSTERS

Dra. Cristina Galvao, Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar, competéncia
em Medicina Paliativa e em Geriatria; Mestre em Gerontologia e em Cuidados Paliativos, doutoranda em
Cuidados Paliativos (Lancaster, UK); Coordena a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
Beja+ ¢ Enfa. Catarina Pazes, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria e Especialista em
EMC- Vertente Enfermagem a Pessoas em Situacdo Paliativa Mestre em Cuidados Paliativos Enfermeira na
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA Professora Adjunta Convidada da Escola
Superior de Enfermagem do IPBeja Presidente da Diregao da Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos e
Dr. José Canas da Silva, Chefe de Servigo de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa
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08.00h Abertura do Secretariado

09.00-10.30h  SESSAO 1
0 ENVELHECIMENTO: PROBLEMAS E SOLUGOES

Moderador: Dr. Alvaro Ferreira da Silva

Que respostas sociais existem? (20 min.)
Dr. Antonio Tavares

Guidadores informais (20 min.)
Enfa. Catarina Pazes

Cuidados continuados (20 min.)
Dra. Cristina Galvao

10.45-11.05h  Cerimonia de Abertura

11.10-11.35h  CONFERENCIA INAUGURAL
ENVELHECIMENTO E SAUDE: UM PROBLEMA SOCIAL EMERGENTE

Presidente: Prof. Doutor A. Pacheco Palha
Palestrante: Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo

11.40-12.25h  SIMP(SIO
@Viira  VITORIADEDAZ

Moderador: Prof. Doutor Paulo Santos
Palestrantes: Dra. Sofia Duque e Prof. Doutor Pedro Von Hafe

12.30-13.00h  CONFERENCIA
PREVENGAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS

Presidente: Dr. Rui Cernadas
Palestrante: Prof. Doutor Filipe Froes
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14.00-14.50h

15.00-15.45h
AMGEN'

16.15-16.45h

16.50-17.20h

SANOFI v}

17.25-17.55h

18.00h

SESSAOQ 2
COMO MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES COM...

Moderadores: Profa. Doutora Lia Fernandes e Dr. José Canas da Silva
... perda da visao ou cegueira (20 min.)

Dra. Isabel Lopes-Cardoso e Prof. Doutor Paulo Torres

... perda da audigéo (20 min,)

Dr. Victor Correia da Silva

SIMPOSIO

OSTEOPOROSE: UMA DOENGA CRONICA ESQUECIDA? QUE NOVAS SOLU(;()ES?
Moderador: Dr. José Canas da Silva

Palestrantes: Dr. Nuno Jacinto e Dra. Rafaela Verissimo

CONFERENCIA
SOLIDAO: UMA REALIDADE A COMBATER

Presidente: Dra. Benedita Nunes
Palestrante: Profa. Doutora Lia Fernandes

CONFERENCIA PATROCINADA
DEPOIS DA PANDEMIA, COMO EVITAR 0 “PANDEMONIO” DA GRIPE?
VACINAR SERA AINDA MAIS IMPORTANTE

Presidente: Prof. Doutor Filipe Froes
Palestrante: Dr. Carlos Rabagal

CONFERENCIA
POLIMEDICAGAO

Presidente: Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo
Palestrante: Dr. Pedro Alexandre Vieira

Fim das Sessoes do 1° Dia

Geriatria 2021 A idade & o conhecimento aliados no futuro
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07.30h

08.00-09.00n

Abertura do Secretariado

Apresentacao de Posters selecionados
Moderadores: Dra. Cristina Galvao, Enfa. Catarina Pazes e Dr. José Canas da Silva

PAS 01 Folie a deux — A minha doenca é a nossa doenca
Apresentador: Nuno Dias Neves
Autores: Nuno Manuel Dias Neves e Joana Catarina Mendo Afonso

PAS 02 0 impacto de um internamento hospitalar no grau de autonomia
nas atividades basicas de vida diaria dos doentes

Apresentadora: Sara Caldas Afonso

Autores: Sara Caldas Afonso e Teresa Sequeira

PAS 03 Tratamento sintomatico da insénia com psicofarmacos
na populacao idosa: Um estudo retrospetivo

Apresentadora: Sara Eduarda Martins

Autoras: Sara Eduarda Martins, Ana Sofia Pinheiro e Nuna Silva

PAS 04 Adequacao da dose de anticoagulantes orais diretos em idosos

com fibrilacao auricular de trés ficheiros clinicos

Apresentador: Pedro Joel Vasconcelos

Autores: Pedro Vasconcelos, Ménica Mota, Carolina Lima, Inés Santos e Patricia Aimeida

PAS 05 Polifarmacia e ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados
Apresentadora: Clara Wilma Fernandes Rosendo

Autores: Vilani Mederios de Aratjo Nunes, Clara Wilma Fernandes Rosendo,
Pedro Duarte Ferreira Neto, Yanka Patricia Ferreira Bezerra,

Ana Elza Oliveira de Mendonga, Gilson de Vasconcelos Torres,

Thaiza Teixeira Xavier Nobre, Tatiana de Medeiros Carvalho Mendes,

Renata Galvao Diniz do Nascimento e Silva, Mayara Priscilla Dantas Aratjo

e Rochelle Rufino Costa

PAS 06 Sera a fluéncia verbal bom preditor dos diferentes diagndsticos
de deméncia? Um estudo retrospetivo

Apresentador: Jorge Hernani-Eusébio

Autores: Hernani-Eusébio, J.; Barreto Silva, A.; Fernandes, V. e Machado, A.

PAS 07 Osteoporose em doentes com artrite reumatdide: DEXA e cumprimento
das guidelines no servigo de Reumatologia do Hospital Amato Lusitano
Apresentadora: Sara Vida

Autores: Sara Vanessa Mota Vida e Pedro Abreu

PAS 08 Idosos polimedicados — Maior niimero de consultas?

Apresentadora: Inés S. Almeida
Autoras: Inés S. Aimeida e Catarina Fortunato

14° Congresso Nacional do Idoso
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09.05-09.55h  SESSAO 3
0 QUE DEVEMOS OU NAO FAZER?

Moderadores: Dra. Cristina Galvao e Dr. José Canas da Silva

Doenca oncoldgica no idoso (20 min.)
Dra. Helena Gervasio

Canabinoides: Qual o seu papel? (20 min.)
Dr. Viriato Horta

10.00-10.45h SII\/IPQSIO
"= GESTAO DO RISCO CARDIOVASCULAR NO DOENTE IDOSO COM...

= servier  Moderador: Dr. Rui Cernadas
Hipertensao
Dr. Vitor Paixdo Dias
Dislipidemia
Dr. Luis Andrade

11.10-12.10h  SESSAQ 4
PREVENIR, TRATAR E CONTROLAR: UM DESAFI0?

Moderadores: Dra. Cristina Maia e Costa e Dr. Rui Cernadas

A diabetes (15 min.)
Prof. Doutor Davide Carvalho

A HTA (15 min.)
Dr. Vitor Paixdo Dias

0 AVGC (75 min.)
Dra. Luisa Fonseca

12.15-13.00h  SIMPOSIO
Fn tecnimede A IMPORTANCIA DA VITAMINA D

Moderador: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Dra. Ana Correia de Oliveira

Geriatria 2021 A idade & o conhecimento aliados no futuro
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14.00-14.30h

14.35-15.05h

15.10-16.30h

16.40h

CONFERENCIA
TENHO MEDO DE CAIR...

Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Dra. Anabela Pereira

CONFERENCIA PATROCINADA
GESTAO DO DOENTE COM DT2, DAS GUIDELINES A PRATICA CLINICA

Palestrante: Dr. Hugo Ribeiro

SESSAO 5
PATOLOGIAS FREQUENTES NO IDOSO

Moderadores: Dra. Helena Bega e Prof. Doutor Luiz Miguel Santiago
DPOC (20 min.)

Dra. Ana Pais

Depressao no Idoso (20 min.)

Prof. Doutor Luiz Miguel Santiago

Disfagia (20 min.)

Dra. Cristina Duque

Entrega de prémios e encerramento do Congresso

14° Congresso Nacional do Idoso
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Poster com apresentacdo em sala

08.00-09.00h  Apresentacao de Posters selecionados

01 de junho de 2021

Moderadores: Dra. Cristina Galvao, Enfa. Catarina Pazes e Dr. José Canas da Silva

PAS 01

I:'OLIE A DEUX - A MINHA DOENGA
E A NOSSA DOENGA

Nuno Manuel Dias Neves;

Joana Catarina Mendo Afonso
USF Cardilium

Introdug@o: A Folie a Deux é uma desordem
psiquiatrica que actualmente ndo é classifica-
da na DSM-5. E considerada como uma per-
turbacdo delirante ou um tipo de perturbagéo
psicotica, em que ha transmissao de ideias
delirantes ou alucinagdes por duas pessoas.
A vivéncia préxima dos elementos, com isola-
mento social e pouca interac¢do com outras
pessoas sdo factores propiciantes.
Descrigdo do caso: Trata-se de um casal sep-
tuagenario, autonomos para as AVDs, antigos
emigrantes em Franga. Vieram a consulta
pela primeira vez, com queixas de infestacdo
parasitaria com cerca de 10 meses de evolu-
c¢ao. 0 marido encontrava-se constantemente
a cocar o couro cabeludo e o corpo, mencio-
nando que ambos apresentavam “bichos” no
cabelo e que 0s mesmos saiam dos orificios
dos seus corpos. Assumiu estar desesperado
e que ninguém os conseguia tratar. A esposa
queixava-se de prurido generalizado (embora
nao se cogasse no gabinete) e de ver insectos
ao pentear-se.

Tinham recorrido a mdltiplos médicos, com
exames negativos (IgE’s especificos, exames
parasitoldgicos as fezes), tendo ja realizado
terapéutica com antihistaminicos, antipara-
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sitarios orais e topicos. Os exames que pedi
também foram normais (serologias de HIV,
VDRL, vitamina B12, &cido félico, perfil ti-
roideu). Contudo a esposa apresentava uma
hemoglobina glicada de 12.3%, ndo estando
a fazer qualquer terapéutica.

Perante este quadro, assumi um possivel
diagndstico de Folie a Deux, juntamente com
doenca orgénica (diabetes mellitus na es-
posa). A utente recusou insulinoterapia, ini-
ciando antidiabéticos orais. Fiz referenciacao
hospitalar, sendo que a esposa foi proposta
para internamento em Medicina Interna com
apoio de Psiquiatria e 0 marido foi internado
em Psiquiatria.

Houve melhoria dos sintomas sobretudo na
esposa com a separagéo do casal, tendo am-
bos iniciado terapéutica com antipsicéticos.
Confirmou-se o diagnostico inicial, com deli-
rio de infestacdo (zoopsias), sendo o marido o
elemento dominante.

Conclusdo: 0 médico de familia tem uma po-
si¢do privilegiada na avaliagdo da interaccéo
familiar, podendo esta ser terapéutica, como
factor motivacional e com reforgo de bons ha-
bitos de vida, ou deletéria, como neste caso,
agravada por baixo nivel sécio-cultural, isola-
mento e personalidade influenciavel.



PAS 02

0 IMPACTO DE UM INTERNAMENTO
HOSPITALAR NO GRAU DE AUTONOMIA

NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
DOS DOENTES

Sara Caldas Afonso'; Teresa Sequeira®

"Interna de Formagdo Especifica em Medicina Fisica e
de Reabilitagdo do Centro Hospitalar Universitério do
Porto; ?Assistente Hospitalar em Medicina Interna do
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introdugdo: A autonomia de um individuo é
avaliada pela sua capacidade de realizar de
forma independente qualquer atividade. Esta
¢ dependente do contexto biopsicossocial e
afeta em grande escala a qualidade de vida.
Objetivos: Avaliar a existéncia de agrava-
mento da autonomia, e causa, a data de alta
dos doentes observados num servigo de Me-
dicina.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
observacional e prospetivo de 70 doentes que
estiveram internados numa enfermaria de
Medicina Interna do Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto, entre o periodo de julho a de-
zembro 2020. Esta amostra foi caracterizada,
tendo em conta idade, género, mortalidade e
autonomia a data de admissdo e de alta. A
automia foi analisada utilizando o indice de
Barthel (IB). De salientar que para a analise
da autonomia foram excluidos os obitos. 0s
dados colhidos foram analisados utilizando o
programa de analise SPSS.

Resultados: Observou-se um predominio do
género masculino (51,4%) com uma média de
idades de 74,54 anos. A faixa etaria acima dos
70 anos compreendia 65,7%, com a maior per-
centagem, 27,1%, ter sido observada na faixa
etaria dos 80-89 anos. Relativamente a mor-
talidade, 11 doentes faleceram. Relativamente
a autonomia, na admissdo hospitalar 30,5%
eram independentes e 69,5% apresentavam
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algum grau de dependéncia prévia (44,1%
ligeiramente dependentes; 6,8% moderada-
mente dependentes; 6,8% gravemente de-
pendentes e 11,9% totalmente dependentes).
A data de alta 27,1% eram independentes e
72,9% dependentes (32,2% ligeiramente de-
pendentes; 5,1% moderadamente dependen-
tes; 15,3% gravemente dependentes e 20,3%
totalmente dependentes). A variacdo da média
do IB dos doentes a data de admissao e data
de alta foi de 72,97 e 61,78, respetivamente.
0 principal motivo que levou ao agravamento
foi a imobilizagdo prolongada (mais de 7 dias),
56,3%, seguido de progressdo de doenca de
base, 25%, e miopatia de desuso associada
ao intensivismo, 18,3%.

Conclusdo: Observou-se um agravamento
funcional em 22,8% (16) doentes. No grupo
de doentes independentes observou-se um
decréscimo de 3,4%, sendo que os ligeira-
mente dependentes tiveram o maior decrésci-
mo, 11,9%. Os moderadamente dependentes
tiveram um decréscimo de 1,7%, enquanto
que nos graus de maior dependéncia, houve
um aumento de 8,5% tanto dos gravemente,
como nos totalmente dependentes. Como se-
ria expectavel, tendo em conta a médida de
idades, a inatividade fisica conduziu ao agra-
vamento funcional em mais de metade dos
doentes.

PAS 03

TRATAMENTO SINTOMATICO DA INSONIA
COM PSICOFARMACOS NA POPULAGAO
IDOSA: UM ESTUDO RETROSPETIVO

Sara Eduarda Martins; Ana Sofia Pinheiro;

Nuna Silva

USF Braga Norte

Introdug@o: A insonia é uma perturbagdo do
sono particularmente comum entre os indivi-
duos com idade igual ou superior a 65 anos,
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apresentando uma prevaléncia que varia
entre 0s 30-60%. As benzodiazepinas (BZ) e
farmacos analogos sdo frequentemente utili-
zados no tratamento sintomatico da insonia,
contudo, sdo responsaveis por varios efeitos
adversos que sdo mais frequentes nos idosos.
Objetivo: Caracterizar a prescri¢éo de benzo-
diazepinas e outros psicofarmacos nos idosos
com insonia da Unidade de Salde Familiar
(USF).

Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo e de base institucional. A amostra
é composta pelos utentes com idade igual ou
superior a 65 anos com insonia (codificago
P06 — Perturbacé@o do sono na lista de pro-
blemas, associada a insonia), em fevereiro de
2021, vigiados na USF. Utilizou-se o MIM@
UF® e a PEM para recolha de dados e o Ex-
cel® para andlise estatistica. Analisaram-se
as variaveis: idade, sexo, prescricdo de BZ
e farmacos analogos e prescri¢do de outros
psicofarmacos no ltimo ano.

Resultados: Em fevereiro de 2021, na unida-
de funcional eram vigiados 2174 idosos, dos
quais 284 (13,1%) tinham insénia. A idade
méaxima foi de 100 anos, a minima de 65 anos
e a média de 74 anos. Observou-se uma pre-
valéncia do sexo feminino (n = 161, 56,7%).
Relativamente a prescricdo de BZ/farmacos
analogos, ocorreu em 168 idosos (59,2%),
de forma isolada em 75 idosos e com outros
psicofarmacos em 93 idosos. Em 15,5% s6
foram prescritos outros psicofarmacos e em
25,0% nenhum foi prescrito. As benzodia-
zepinas mais prescritas foram o lorazepam, o
alprazolam e o bromazepam. Os outros psico-
farmacos mais prescritos foram a trazodona,
a sertralina e a mirtazapina.
Discussao/Conclusdes: 0 sono deve ser um
tema presente na consulta do idoso pela im-
portancia que tem na saude. A prevaléncia
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de ins6nia da populacdo idosa estudada foi
inferior a espera, destacando a necessidade
de codificar esta perturbacédo de sono na lis-
ta de problemas. Ao contrario do observado
na amostra, em que a maioria dos utentes
tinham benzodiazepinas prescritas, a abor-
dagem farmacoldgica da insonia deve ser
evitada sempre que possivel pelos efeitos
adversos que apresentam. A terapéutica com
benzodiazepinas ou farmacos analogos na
insonia patologica ndo deve ultrapassar as 4
semanas de durag&o, ndo devendo ser utiliza-
da em insodnias ligeiras a moderadas.

A psicopatologia concomitante pode justificar
outro tipo de farmacos de acordo com o ris-
co-beneficio que apresentam.

PAS 04

ADEQUAGAO DA DOSE

DE ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS
EM IDOSOS COM FIBRILA(}I"\O AURICULAR
DE TRES FICHEIROS CLINICOS

Pedro Vasconcelos; Monica Mota; Carolina Lima;
Inés Santos; Patricia Almeida

UCSP Séo Pedro do Sul; USF Viseu-Cidade

Introducao: A fibrilagdo auricular (FA) é a ar-
ritmia sustentada mais comum na pratica cli-
nica, com uma prevaléncia crescente com a
idade. Na FA ndo valvular, os anticoagulantes
orais diretos (DOAC) constituem a terapéuti-
ca de eleicdo, sendo um dos seus beneficios
um efeito terapéutico previsivel, sem neces-
sidade de monitorizagdo frequente do efeito
anticoagulante. No entanto, é recomendada
uma monitorizacdo regular da adeséo, dose
e complicacoes da terapéutica.

Objetivo: Avaliar a adequagéo da dose dos di-
ferentes DOAC nos individuos idosos de trés
ficheiros clinicos de uma unidade de satde.
Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo e retrospetivo, com amostra cons-



tituida pelos utentes idosos (idade igual ou
superior a 65 anos) de trés ficheiros clinicos
sob terapéutica com DOAC durante o ano de
2020. A adequacdo da dose foi verificada
através da colheita de dados compreenden-
do a idade, peso, valor sérico de creatinina
e estimativa da taxa de filtracdo glomerular
mediante a aplicacdo da formula de Crock-
foft-Gault. Os dados foram recolhidos a partir
dos sistemas de informagdo MIMUF® e SCli-
nico® e tratados em Excel®.

Resultados: Obteve-se um total de 124
utentes idosos medicados com DOAC por FA
nos trés ficheiros clinicos, sendo a maioria
(51,6%) do sexo masculino, com idade média
de 80,4 anos (minima de 65 e maxima de 98
anos), creatinina média de 0.98 mg/dL e TFG
média de 63,7 ml/min/m2. 76,6% (n = 95) ti-
nham dose adequada de DOAC, 24 dose infe-
rior e 5 dose superior a recomendada, sendo
a inadequacéo superior no caso da prescricao
do apixabano.

Discussao/Conclusdes: Analisando os resul-
tados obtidos, constata-se uma percentagem
significativa de utentes cuja dose de DOAC
devera ser revista. Tal podera dever-se a falta
de tempo para a gestdo da multimorbilidade
ou ao seguimento hospitalar e privado dos
utentes. Estes achados devem levar-nos a
refletir sobre as nossas praticas, devendo-se
definir medidas corretivas como apresenta-
cdo dos resultados em reunidao médica, por
forma a implementar um ciclo de melhoria
continua da qualidade.
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PAS 05

POLIFARMACIA E OCORRENCIA DE QUEDAS
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Vilani Mederios de Araujo Nunes; Clara Wilma
Fernandes Rosendo; Pedro Duarte Ferreira Neto
Yanka; Patricia Ferreira Bezerra; Ana Elza Oliveira
de Mendonca; Gilson de Vasconcelos Torres; Thaiza
Teixeira Xavier Nobre; Tatiana de Medeiros Carvalho
Mendes; Renata Galvdo Diniz do Nascimento e
Silva; Mayara Priscilla Dantas Aratijo; Rochelle
Rufino Costa

Universidade Federal do Rio grande do Norte (UFRN)

Introdug@o: A ocorréncia de queda em pes-
soas idosas é influenciada por fatores de
risco extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
intrinsecos consistem em género feminino,
idade avangada, diminuicdo da acuidade vi-
sual, declinio cognitivo e histdrico de queda.
0Os extrinsecos sdo a polifarmacia e os fatores
ambientais. A utilizac&o concomitante de cin-
€0 ou mais medicamentos em um mesmo pa-
ciente caracteriza a polifarmacia, que é mais
comum em pessoas idosas.

Objetivo: Identificar a ocorréncia de quedas
em pessoas idosas em uso de polifarmécia.
Material e métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e abordagem quan-
titativa, realizado de margo a dezembro de
2018, em instituicdes de longa permanéncia
no Nordeste do Brasil. A populagdo constou
pessoas idosas institucionalizadas e os dados
foram coletados por profissionais de satde
treinados para avaliar e para preencher a Ca-
derneta de Salide da Pessoa Idosa preconiza-
da pelo Ministério da Satde. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva
e apresentados em nimeros absolutos e re-
lativos. O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte sob parecer n.
2.366.555.
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Resultados: Participaram do estudo 224
pessoas idosas, das quais 77,1% em uso de
polifarmacia e 74,1% que sofreram queda
nos ultimos cinco anos 60,3%. Em relagéo
ao local de ocorréncia, 65,6% afirmaram ter
caido em ambiente domiciliar. Identificou-se
que em 22,3% das pessoas idosas a queda
resultou em fratura 6ssea. 28,9% dos pesqui-
sados informaram medo de cair novamente.
Discussao/Conclusdes: A ocorréncia de que-
das foi um evento comum ente as pessoas
idosas em uso de polifarmacia, nas quais
houve limitacdo das atividades de vida dia-
rias, devido dor fisica, sensacdo constante
de inseguranca e medo de cair novamente. A
maioria das quedas em residéncias, justifica
a importancia da visita domiciliar da equipe
multiprofissional e de acdes educativas com
énfase na adequacdo dos ambientes. Esses
achados denotam a importancia de sensibi-
lizar os profissionais de saude quanto a ne-
cessidade de avaliar, planejar e implementar
acoes voltadas a prevencéo de quedas. Nesse
sentido a Caderneta de Satde da Pessoa Ido-
sa mostrou-se um instrumento dtil ao acom-
panhamento das condigoes de saude, registro
de medicamentos em uso, cobertura vacinal
e preenchimento de escalas importantes para
0 cuidado holistico.

Descritores: Polimedicacédo; Acidentes por
quedas; Saude do idoso.
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PAS 06

SERA A FLUENCIA VERBAL BOM PREDITOR
DOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS DE
DEMENCIA? UM ESTUDO RETROSPETIVO
Hernani-Eusébio J.; Barreto Silva A.; Fernandes V..
Machado A.

USF do Minho; Escola de Medicina da Universidade
do Minho; USF Gualtar; Hospital de Braga
Introdugdo: A deméncia é uma das principais
causas de dependéncia, institucionalizacdo
e mortalidade no mundo. A maioria dos seus
instrumentos de rastreio sao de dificil aplica-
¢ao no contexto dos Cuidados de Satde Pri-
marios (CSP). O teste de fluéncia verbal (TFV)
é de facil aplicagdo e permite a ativacéo de
multiplos processos cognitivos, fornecendo
informagdo clinica muito relevante. Pesem
as suas aparentes vantagens, ndo € claro se
o TFV pode utilizar-se como método de ras-
treio para o diagndstico de deméncia e até se
podera ser utilizado como preditor dos seus
diferentes tipos.

Objetivos: Determinar a acuidade do TFV
semantica e fonémica na distingdo entre o
desempenho cognitivo normal para a idade
(DCNPI), o défice cognitivo ligeiro (DCL) e a
deméncia. Como objetivo secundario, pre-
tende-se correlacionar o TFV e os diferentes
tipos de deméncia.

Métodos: Foram incluidos utentes seguidos
em Consulta de Meméria em Neurologia de
um hospital portugués com avaliagdo neu-
ropsicoldgica realizada nos Gltimos seis anos.
Aplicaram-se o TFV semantica e fonémica,
0 Mini-Mental State Examination (MMSE) e
0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e
compararam-se 0s desempenhos nos uten-
tes com DCNPI, DCL, deméncia de Alzheimer
(DA), deméncia frontotemporal (DFT), demén-
cia associada a doenca de Parkinson (DP) e
deméncia vascular (DV).



Resultados: Incluiram-se 2323 utentes,
58,7% do género feminino. A mediana de
idades foi de 76 = 14,0 anos. Verificou-se
diferenga estatisticamente significativa no
TFV seméntica entre os utentes com DCNPI,
DCL e com os diferentes tipos de deméncia
(p < 0,05). No TFV fonémica verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre
0s individuos com DCNPI e aqueles com DA,
DFT, DP e DV (p < 0,05), ndo sendo verificada
relativamente ao DCL (p = 0,591). Contudo,
existe diferenca estatisticamente significativa
entre o DCL e os diversos tipos de deméncia
(p < 0,05). Uma correlacéo estatisticamente
significativa foi também demonstrada entre o
TFV semantica, o TFV fonémica, o MMSE (p <
0.05) e 0 MoCA (p < 0.05).

Discussao: Até onde sabemos, este é o pri-
meiro estudo portugués a correlacionar o TFV
e 0 desempenho cognitivo nos diversos tipos
de deméncia. Os resultados obtidos permitem
recomendar a aplicagdo do TFV como rastreio
pela sua rapidez e simplicidade de aplicacéo
e por existir correlagdo entre o seu resultado
e os diferentes estadios do défice cognitivo,
podendo vir a assistir-se a uma mudancga
deste paradigma, particularmente na consul-
ta de salide do idoso dos CSP.

PAS 07

OSTEOPOROSE EM DOENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE: DEXA E CUMPRIMENTO

DAS GUIDELINES NO SERVIGO

DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL

AMATO LUSITANO

Sara Vanessa Mota Vida; Pedro Abreu

Universidade da Beira Interior - Faculdade Ciéncias
da Satde Hospital Amato Lusitano

Introducdo: A osteoporose caracteriza-se
pela reducdo da densidade mineral 6ssea,
alteracdo da microarquitetura e resisténcia
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Osseas e aumento do risco de fraturas verte-
brais e ndo-vertebrais. A artrite reumatoide e
a terapéutica prolongada com corticdides sdo
fatores de risco para a osteoporose. O exame,
para o diagndstico da osteoporose é a absor-
ciometria radioldgica de dupla energia, que
quantifica a densidade mineral 6ssea. Apesar
de ndo existir um consenso universal, segun-
do as guidelines da Associacido Americana de
Endocrinologistas Clinicos e da Diregdo Geral
de Saude, em doentes com artrite reumatoi-
de devemos proceder a realizacédo periodica
deste exame, com um intervalo de 24 meses.
Estas indicacdes tém como objetivo o dia-
gnéstico precoce da osteoporose e 0 acom-
panhamento da evolucdo apos instituicdo da
terapéutica.

Objetivos: Identificar doentes com artrite reu-
matdide e osteoporose do servico de Reuma-
tologia do Hospital Amato Lusitano. Verificar
o cumprimento das guidelines: realizagéo da
absorciometria radiologica de dupla energia
inicial e repeticdo ao fim de 24 meses.
Métodos: Neste estudo, englobaram-se o0s
utentes seguidos na consulta de Reuma-
tologia do Hospital Amato Lusitano, com o
diagnostico de artrite reumatoide codificado
entre margo de 2011 e dezembro de 2017.
Foram incluidos 118 doentes; os dados foram
recolhidos através da consulta dos processos
clinicos. A andlise estatistica realizou-se com
recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences, versao 25, com um nivel de signifi-
céancia a definido a 0.05.

Resultados: Da amostra de 118 doentes com
artrite reumatdide, 33,1% foram diagnostica-
dos com osteoporose. O calcio e/ou vitamina
D foi o tratamento mais prescrito em 86,4%
(n = 102) dos doentes, os bifosfonatos em
29,7% (n = 35) e 0 denosumab em 4,2%
(n = 5) dos doentes. A maioria dos doentes
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realizou absorciometria radiologica de dupla
energia ao diagnéstico (78,0%; n=92), mas
apenas se repetiu em 28,0% (n = 33) dos ca-
s0s. 0 tempo médio para esta repeticdo foi
de 50,9 meses e apenas 5,1% repetiram em
até 2 anos.

Conclusdo: As guidelines para realiza¢éo da
absorciometria radiolégica de dupla energia
ndo estdo a ser alcancadas. Os doentes que
ndo respondem ao tratamento anti-osteopo-
rotico poderdo ndo estar a ser identificados
€, com isso, incorrer num risco aumentado de
fratura. Os resultados obtidos permitirdo au-
mentar a vigilancia sobre estes doentes. Sera
importante entender qual o motivo por de tras
desta situacéo e tentar arranjar solugdes.

PAS 08

IDOSO0S POLIMEDICADOS — MAIOR
NUMERO DE CONSULTAS?

Inés S. Almeida; Catarina Fortunato

USF Moliceiro

Introducao: Os idosos sdo um grupo de risco
que apresenta frequentemente comorbilida-
des e polimedicacdo. Considerou-se como
polimedicado todo o idoso com > 5 farmacos
na lista de medicagao cronica.

Objetivos: Verificar se o0s idosos polimedica-
dos recorrem a maior nimero de consultas
nos Cuidados de Satde Primarios (CSP); Ana-
lisar a relacdo entre as patologias em estudo
e 0 numero de consultas.

Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo, transversal. Populagéo: Idosos, de
2 ficheiros médicos, que recorreram a unida-
de em 2019. Amostra: Utentes com idade >
65 anos (A), em janeiro de 2019, da popula-
¢do em estudo. Critérios de exclusdo: Utentes
sem consulta médica em 2018 e/ou 2019.
Variaveis: Idade, sexo, polimedicacdo, dia-
betes, hipertensdo arterial (HTA), outra doen-
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ca cardiovascular (DCV), neoplasia, doenca
respiratoria cronica, patologia psiquiatrica,
“comorbilidades”, nimero de consultas. As-
sumiu-se a variavel “comorbilidades” sempre
que exista pelo menos 1 das patologias em
estudo. A recolha de dados foi realizada atra-
vés do MIM@UF e do SClinico, e a analise por
IBM® SPSS® Statistics 25.

Resultados: Obteve-se uma amostra final
de 564 utentes, com média de idades 73 A;
43,1% do sexo masculino e 56,9% do sexo
feminino. Dentro da amostra, 57,8% é poli-
medicada e 87,9% apresenta comorbilida-
des, com 97,5% dos polimedicados com co-
morbilidades. Observa-se: associacéo entre
a idade e as variaveis polimedicacao (76,09
A vs. 72,87), e comorbilidades (75,05 A vs.
72,42); diferenca significativa entre o nume-
ro de consultas realizadas e a polimedicagao
(4,22 consultas/ano vs. 3,24); relacéo entre o
nimero de consultas realizadas e a presen-
¢a de comorbilidades (3,99 consultas/ano vs.
2,49). Dentro dos idosos com comorbilidades,
existe uma associacdo entre 0 namero de
consultas realizadas e aqueles com diabetes
(4,40 vs. 3,61), HTA (4,21 vs. 3,14), outra DCV
(4,06 vs. 3,81) e doenca respiratoria cronica
(4,41 vs. 3,70).

Discussao/Conclusdes: Verifica-se que a
maioria dos idosos polimedicados apresen-
ta comorbilidades e que a probabilidade de
serem polimedicados e/ou possuirem comor-
bilidades aumenta com a idade, o0 que esta
associado a uma maior recorréncia aos CSP.
Dentro das comorbilidades em estudo, os ido-
S0s que recorrem mais aos CSP sdo aqueles
que apresentam diabetes, HTA, outra DCV e/
ou doenca respiratdria cronica. E importante
reforcar o papel do médico de familia na ges-
tdo da polimedicacéo, recorrendo a revisao
terapéutica sempre que apropriado.



Poster digital

PD 01

ENVELHECIMENTO, TRABALHO, REFORMA

— 0 PAPEL PRECOCE DO MEDICO DO
TRABALHO

Diana Ramos Rocha; Carlos Ochoa Leite;

Ana Inés Vasques; Jodo Bento; Luis Rocha

Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Introdugdo: O Instituto Portugués de Oncolo-
gia do Porto (IPOP) é um hospital oncoldgico
inaugurado em 1974 e a presente data conta
com uma populacdo de 2226 trabalhadores.
Desses aproximadamente 8% (N = 170) en-
contra-se na faixa etaria dos 60-65 anos e
2% (N = 36) tem acima de 66 anos.

Logo 10% da populacdo ativa do IPOP en-
contra-se em idade de preparagao/inicio de
reforma. Com o envelhecimento da popula-
cdo trabalhadora surgiu a necessidade de
adaptacéo por parte da Medicina do Trabalho
— que se representa através da realizacédo de
exames de cessacdo de contrato de trabalho
e de acompanhamento do processo de enve-
Ihecimento dos trabalhadores.

Objetivo: Este trabalho pretende rever o pa-
pel da Medicina do Trabalho na optimizag&o
das condigOes profissionais, face ao enve-
lhecimento da populagéo trabalhadora, € na
transicéo da preparacéo para a reforma.
Resultados: Dos trabalhadores com mais de
66 anos, 64% correspondem a mulheres (N
= 23). A nivel de categorias profissionais, a
maioria pertence a trés grupos: assistentes
operacionais — 42% (N = 15), médicos — 17%
(N = 6) e pessoal dirigente — 14% (N = 5).
Quanto ao regime de horario de trabalho, a
maioria dos profissionais realiza horario diur-
no — 86% (N = 31), sendo que os restantes
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3% (N = 8) tém horéario misto. Ja em relacéo
ao tipo de relacdo juridica de emprego, 81%
(N = 29) tem um contrato de trabalho em fun-
¢oOes publicas por tempo indeterminado.
Discussao: Compete portanto ao médico do
trabalho: — Informar e alertar sobre a impor-
tancia da adocao de boas préticas de saude,
particularmente das decorrentes do proces-
so de envelhecimento nas suas dimensdes
fisicas, psicoldgicas e sociais; — Conhecer e
avaliar as condigdes gerais de trabalho, hi-
giene e fungdes, tal como as exigéncias fi-
sicas e psicologicas das tarefas realizadas
pelos trabalhadores mais velhos; — Promover
a reflexdo dos trabalhadores sobre a evolu-
cdo e efeitos do processo de envelhecimento
no exercicio da sua atividade profissional e
sobre 0 eventual prolongamento da sua ativi-
dade profissional, evidenciando os efeitos dai
resultantes;

Conclusdo: Como tal, sugerimos algumas
medidas de modo a suavizar o processo de
transicdo da vida laboral para a reforma,
como: — Planear formas voluntérias de vin-
culo a instituicdo através da realizacdo de
programas de mentoria e integracdo de pro-
fissionais mais novos; - Rotacéo de tarefas e
reducdo progressiva de responsabilidades; —
Valorizagdo do trabalhador pela contribuicio
passada para o sucesso coletivo.
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PD 02

QUANDO 0 LOBO VESTE PELE

DE CORDEIRO: UM CASO

DE POLIARTRITE SIMETRICA

Ana Filipa Gongalves; Romana Vieira

Centro de Reabilitagéo do Norte - Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A presenca de poliartrite (infla-
macgao em 5 ou mais articulacoes) implica
uma extensa lista de diagnosticos diferen-
ciais que incluem doencas inflamatorias mas
também doencas infeciosas, metabdlicas,
entre outras. As sindromes paraneoplasicas
caracterizam-se por um conjunto de sin-
tomas e sinais que podem surgir prévia ou
concomitantemente ao diagnostico de uma
neoplasia e podem afetar diversos sistemas,
nomeadamente 0 musculo-esquelético.
Descri¢éo do caso: Um homem de 66 anos,
ex-fumador e com surdez congénita, foi obser-
vado na consulta de Reumatologia por poliar-
tralgias de ritmo inflamatorio e nogéo de tume-
facdo de varias articulacdes dos 4 membros,
com 2 meses de evolugdo, associadas a ele-
vagao dos parametros inflamatorios no estudo
analitico. A filha, que fornecia a historia, referiu
ainda perda ponderal e episddios de tosse com
expectoracéo hemoptdica, que ndo sabe espe-
cificar. Ao exame objetivo, 0 doente apresen-
tava-se emagrecido, com poliartrite simétrica
dos punhos, joelhos, tornozelos e articulagdes
metatarsofalangicas, assim como atrofia clara
dos musculos interésseos de ambas as maos
e a presenca de deformidades em Bouton-
niere na mao esquerda. Face a presenca de
queixas musculo-esqueléticas, sistémicas e
respiratorias, o doente foi enviado ao Centro
de Diagnostico Pneumoldgico. Aqui, ao reali-
zar radiografia simples do térax observou-se
a presenca de uma massa suspeita, pelo que
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foi pedida TC do térax. A TC do tdrax revelou a
presenca de uma massa no lobo superior do
pulmé@o esquerdo, sugestiva de neoplasia pul-
monar primaria, que mais tarde se veio a con-
firmar histologicamente. O doente foi medica-
do com prednisolona 15 mg/dia com resposta
articular e foi encaminhado para Oncologia.
Conclusao: Este caso tenta mostrar que mes-
mo quando a histdria clinica é dificil de apro-
fundar, existem questées simples que devem
ser sempre colocadas na presenca de uma
poliartrite e que permitem um diagnostico cé-
lere. Manifestacbes reumatoldgicas, embora
sejam raras, podem por vezes ser 0 primeiro
sintoma de uma neoplasia. Quanto ao trata-
mento, a poliartrite paraneoplasica &€ menos
responsiva aos anti-inflamatérios nao este-
roides e corticoides quando comparada com
doencgas reumatoldgicas primarias, como a
artrite reumatoide. No entanto, o tratamento
dirigido da neoplasia pode levar a resolucéo
dos sintomas reumaticos.

PD 03

OFICINA DE FORMAGAOQ PARA
CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS NA QUALIFICAGAO
DO CUIDADO

Clara Wilma Fernandes Rosendo;

Pedro Duarte Ferreira Neto Yanka;

Patricia Ferreira Bezerra;

Ana Elza Oliveira de Mendonga;

Thaiza Teixeira Xavier Nobre;

Tatiana de Medeiros Carvalho Mendes;

Renata Galvao Diniz do Nascimento e Silva Meiry;
Fernanda P. Okuno; Mayara Priscilla Dantas Araujo;
Rochelle Rufino Costa; Vilani Mederios de Aratjo Nunes
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introducgéo: Diante do cendrio de envelheci-
mento crescente no mundo e considerando
0 aumento de cuidadores de pessoas idosas
que se inserem no mercado de trabalho sem



a devida qualificacdo sobre os cuidados basi-
cos de salde inerentes a geriatria e geronto-
logia, o presente estudo se insere de acordo
com necessidade de formagdo, na medida
em que se propde a qualificar essa forca de
trabalho inserida de maneira formal nas ins-
tituicbes de longa permanencia para idosos
(ILP1) no Brasil.

Objetivos: Oportunizar a construcéo de co-
nhecimentos tedricos e praticos aos cuida-
dores de idosos em instituices geriatricas a
partir da realizacdo de oficinas para forma-
cao.

Material e método: Trata-se de um proje-
to-acdo, de carater extencionista, intitula-
do “Melhoria da Qualidade nos Servicos de
Atendimento a Pessoa Idosa Residente em
Instituicbes de Longa Permanéncia”, coor-
denado pelo Grupo de Estudos Longeviver
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), composto por docentes, bolsis-
tas, alunos de graduacédo da area da salde
e colaboradores do grupo. O projeto incluiu
8 instituicbes sem fins lucrativos, de carater
filantrépico, localizadas na cidade de Natal,
estado do Rio Grande do Norte, nordeste do
Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica/UFRN sob parecer n° 2.366.555.
Resultados: As oficinas foram realizadas no
periodo de 4 semanas, nos meses de outu-
bro a novembro/2019, com certificacdo para
todos os participantes. Os temas constitui-
ram-se de conceitos basicos do processo de
envelhecimento humano, cuidados relacio-
nados as principais patologias que envolvem
0s idosos, prevencdo de lesdes por pressao
e quedas, entre outros. Participaram 100%
dos cuidadores das 8 ILPI inscritas. As ofici-
nas ocorreram nas dependéncias do depar-
tamento de sadde coletiva/UFRN, de forma
presencial, de modo a oportunizar aos cui-
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dadores a construgdo do conhecimento, por
meio de rodas de conversas, trabalhos em
grupo e atividades praticas cotidianas ineren-
tes a profissdo, com a finalidade de melhoria
na formacao e na qualificacdo do cuidado a
pessoa idosa.

Discussdo/Concluséo: A realizagio das ofici-
nas possibilitou capacitar um ndmero signifi-
cativo de cuidadores com certificagdo para o
exercicio da profissdo, beneficiando os idosos
que esta a aumentar nas instituices e que
necessitam de cuidado qualificado. Torna-se
importante aumentar a visibilidade deste pro-
fissional que cuida de idosos e que possam
ter o devido reconhecimento profissional.

PD 04

DOENGA DE MENETRIER - UM CASO

DE UMA GASTROPATIA RARA NO IDOSO
Diana Ferreira da Silva; Ana Alexandre Calado;
Clarisse Aguiar; Rafaela Sousa; Raquel Rosa;
Rita Ramos de Carvalho

ACES Leziria: USF Almeida Garrett; USF Sdo
Domingos; USF Planalto

Enquadramento tedrico: A doenca de Méné-
trier € uma gastropatia hiperplasica rara que
afeta sobretudo homens dos 30 aos 50 anos.
Manifesta-se por sintomas inespecificos e
a endoscopia digestiva alta (EDA) auxilia no
seu diagnostico, ao permitir a obtencdo de
amostras cujo exame histoldgico demonstra
hiperplasia das células mucosas superficiais
e atrofia das células parietais e principais. La-
boratorialmente verificam-se hipoalbuminémia
e hipocloridria, sendo que a Helicobacter pylori
e o citomegalovirus (CMV) podem estar na sua
origem, assim como pode existir predisposicao
genética para o seu aparecimento. O tratamen-
to desta patologia é farmacoldgico e, por fazer
diagnéstico diferencial com neoplasias gastri-
cas e por se tratar de uma lesdo pré-maligna,
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recomenda-se vigilancia endoscopica anual.
Descricdo do caso: Mulher de 90 anos com
hipertensdo arterial, dislipidemia e fibrila-
cdo auricular, para 0s quais se encontrava
medicada. Em consulta de vigilancia referiu
cansaco facil desde ha cerca de 3 meses, as-
sociado a epigastralgias sem irradiacao e tipo
moinha, dispepsia e anorexia. O exame obje-
tivo ndo revelou alteragdes importantes, a ex-
cecao de perda ponderal de cerca de 3kg nos
ultimos 6 meses. Prescreveu-se pantoprazol
40mg id e requisitou-se controlo analitico que
revelou anemia microcitica e hipocrémica, e
EDA cujo exame histologico das amostras co-
Ihidas indicou “marcada hiperplasia foveolar
da mucosa do corpo gastrico; Helicobacter
pylori negativa”. Referenciou-se a doente a
consulta urgente de gastroenterologia, onde
foi realizada pesquisa de CMV — negativa — e
controlo analitico que revelou hipoalbuminé-
mia. Apds longa marcha diagndstica foi efe-
tuado o diagnéstico de doenca de Ménétrier
com provavel predisposicdo genética. Atual-
mente a doente mantém-se sob terapéutica
com pantoprazol 40 mg/dia, assintomatica e
com indicacdo para realizagdo anual de EDA,
que doente aceitou.

Discussao/Conclusao: As queixas gastrintes-
tinais séo bastante referidas pela populacao
idosa, sendo um motivo frequente de consul-
ta nos Cuidados de Salde Primarios. Inime-
ras patologias podem fazer diagndstico dife-
rencial com as queixas apresentadas por esta
doente, dai a relevancia deste caso clinico,
que pretende dar a conhecer uma patologia
rara, mas para a qual devemos estar alerta.
Apesar da realizacéo anual de EDA poder, no
idoso, interferir com a qualidade de vida, cabe
ao Médico Assistente a ponderacdo dos ris-
cos e beneficios, tendo sempre em conta a
vontade do paciente.
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PD 05

QUEM CUIDA DO CUIDADOR?

Ana Catarina Fonseca'; Barbara Gameiro';

Diogo Santos Costa?

'Interna de Formagao Especifica de Medicina Geral
de Familiar, USF Serpa Pinto, ACeS Porto Ocidental;
Assistente de Medicina Geral e Familiar, USF Serpa
Pinto, ACeS Porto Ocidental

Introducdo: O envelhecimento conduz fre-
quentemente a necessidade de cuidados e
apoio nas atividades da vida diaria. Esta res-
ponsabilidade recai habitualmente sobre um
familiar, designado de cuidador informal (Cl).
Considera-se Cl quem residir em Portugal,
tiver mais de 18 anos e condicdes fisicas e
psicoldgicas para prestar os cuidados.
Descrigdo do caso: Familia alargada, tradi-
cional e equilibrada, com um Apgar Familiar
de 5. A filha, utente de 55 anos, enfermeira,
com antecedentes de perturbagcdo depres-
siva, é Cl da mae. Contactou o médico de
familia (MF) devido ao agravamento recente
do estado de salide da mae, ja encaminhada
para consulta de Psicogeriatria por patologia
psiquiatrica. Manifestava periodos de confu-
sdo, com delirios persecutorios em relagdo
a familia, heteroagressividade e verborreia,
recusando cumprir a medicacdo, desde ha
1 més. Foi encaminhada ao servico de Ur-
géncia, onde foi excluida patologia organica
e feito ajuste da medicacdo. Uma semana
depois, a filha referia manutencgéo das altera-
¢bes comportamentais, dificuldade em gerir
a situagdo familiar e expressava um elevado
grau de exaustdo. Em consulta com MF utili-
zaram-se as Escalas de Barthel, de Lawton &
Brody, Mini Mental State Examination (MMSE)
e Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage
para avaliar a mae. A Escala de Sobrecarga
do Cuidador foi aplicada para avaliar o im-
pacto na Cl. Verificou-se que, apesar da mae



apresentar MMSE 28/30, Yesavage 8/15 e
graus de incapacidade/dependéncia modera-
dos, a Cl revelou um grau de sobrecarga in-
tenso. Procedeu-se ao reajuste da medicacéo
da mae e a Cl reiniciou fluoxetina. Foi ainda
proposto apoio psicoldgico que recusou por
estigma e sentimento de vergonha em rela-
cdo a doenca da mae. A Cl admitiu precisar
de ajuda, mas disse ser impossivel dada a
recusa perentéria da mae em ter alguém es-
tranho dentro de sua casa.

Conclusao: 0 burnout do CI é uma situagéo
comum nos Cuidados de Sadde Primarios e
para a qual os MF devem estar alerta, pelo
que o uso de ferramentas que permitam dia-
gnosticar e monitorizar o grau de sobrecarga
do Cl se torna primordial na pratica clinica.
Este caso clinico pretende alertar para a ne-
cessidade de acompanhamento ndo sé do
doente, mas também dos que o rodeiam e
que com ele sofrem o processo de doenga.

PD 06

AMILOIDOSE TRANSTIRRETINA:

UM DIAGNOSTICO QUE FACILMENTE PASSA
DESPERCEBIDO

Filipa Fernandes Orfao; Filipe Mateus;

Filipa Duarte Silva
USF Cuidar Satide - ACES Almada-Seixal

Introducdo: Amiloidose é uma disfuncéo
sistémica caracterizada por deposicdo ex-
tracelular de amiloide, em multiplos 6rgéos.
A amiloidose transtirretina (ATTR) resulta da
acumulacdo de transtirretina (TTR) e pode
ser de causa hereditaria (com incidéncia
importante em Portugal) ou sistémica senil
(wild-type), associando-se a dois fenotipos
principais: miocardiopatia amiloide e poli-
neuropatia amiloide. A amiloidose sistémica
senil manifesta-se predominantemente em
caucasianos do sexo masculino, a partir da
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sexta década de vida. Apresenta-se maiori-
tariamente com sintomas de insuficiéncia
cardiaca, arritmias e ainda sindrome do tunel
carpico.

Descricao do caso: FF de 82 anos, com ante-
cedentes de hipertensao arterial, dislipidemia
e status pds protese do joelho. Recorre ao seu
médico de familia em 2017 com queixas de
cansaco para médios e grandes esforgos com
menos de 1 ano de evolucéo e sensacéo de li-
potimia com a posicdo de agachamento. Nes-
te sentido, entre outros exames foi solicitado
ecocardiograma, que revelou “paredes do
ventriculo esquerdo espessadas concentrica-
mente, mas de predominio septal sugerindo
miocardiopatia infiltrativa”. Foi referenciado a
consulta de cardiologia onde iniciou estudo,
a destacar cintigrafia com Tc99m-DPD, que
revelou “padrdo de distribuicdo sugestivo
de amiloidose TTR”. Apesar de inicialmente
pouco sintomatico, no periodo de 2 anos o
cansago agravou e o controlo tensional tor-
nou-se dificil, por episddios cada vez mais
frequentes de hipotensdo postural, motivando
a necessidade de diminuicio da dose de anti-
-hipertensores. Apesar de apresentar fungéo
sistolica preservada, por pressoes de enchi-
mento cardiaco elevadas, foi iniciada espiro-
nolactona. Atualmente, encontra-se internado
por suspeita de acidente vascular cerebral.
Discussdo: A ATTR, nomeadamente a forma
senil, é uma causa subdiagnosticada de insu-
ficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo pre-
servada, sendo muitas vezes detetada apenas
em estudo post-mortem. Por se tratar de uma
doenca sistémica, exige um grau de suspei-
cao muito elevado e de atencéo aos variados
sintomas. No caso apresentado, apesar de
a manifestagdo mais evidente ser cardiaca,
como é habitual, estavam presentes sintomas
sugestivos de neuropatia autonémica, como a
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hipotensao postural. O tratamento sintomati-
co tem um papel fundamental. O progndstico
é reservado, principalmente por insuficiéncia
cardiaca ou morte stbita, sendo a esperanca
média de vida de cerca de 5 anos.

PD 07

FIBRILHAGAO AURICULAR COMO

UM ACHADO: QUANDO A ARRITMIA

E SILENCIOSA

Catarina de Mendonga Machado; Afonso Caetano
USF Delta - ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
Introdugéo: Em todo o mundo, a Fibrilhagéo
Auricular (FA) é a arritmia cardiaca sustenta-
da mais comum em adultos, estando asso-
ciada a morbilidade e mortalidade significa-
tivas e traduzindo um impacto negativo para
0s pacientes, salide social e economia da
salde mundial. A idade avancada é um im-
portante fator de risco para a ocorréncia de
FA. O espetro de apresentacdo clinica da FA
¢ muito amplo, desde a auséncia de sinto-
mas a presenca de sintomas incapacitantes.
No geral, a FA aumenta o risco de acidente
vascular cerebral (AVC) cinco vezes, é causa
de uma diminuicéo significativa da qualidade
de vida em geral numa elevada percentagem
de doentes e esta associada a uma taxa de
mortalidade 3,5 vezes maior.

Descrigdo do caso: Relata-se 0 caso de uma
doente com 65 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial, diabetes néo insulino-
dependente, infecéo pelo Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (VIH), alfa-talassemia e os-
teoartrose observada na consulta de doenca
aguda, por um traumatismo toracico sofrido
semanas antes e com astenia ligeira agrava-
da desde essa altura. A doente ndo apresen-
tava quaisquer outras queixas. Na ausculta-
céo cardiaca foi detetada uma arritmia, com
o0 restante exame objetivo sem alteragdes
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relevantes. Foram pedidos varios exames
complementares de diagndstico: um Holter
— que posteriormente evidenciou periodos de
fibrilhacéo auricular paroxistica com frequén-
cia cardiaca normal, uma radiografia do térax
com aspetos compativeis com insuficiéncia
cardiaca congestiva e um ecocardiograma
sem alteragoes. Decidiu-se anticoagular a
doente ap6s a avaliagdo da sua relacgéo ris-
co-beneficio com esta terapéutica.
Conclusdo: Com este caso clinico, ilustra-
-se a sintomatologia recorrentemente vaga
e inespecifica com que a Fibrilhacdo Auricu-
lar se pode manifestar e que pode atrasar o
seu diagndstico e tratamento, nomeadamen-
te com anticoagulantes orais, que reduzem
significativamente a ocorréncia de AVC’s e a
mortalidade por todas as causas. O aumento
da prevaléncia de FA e 0 aumento desta com a
idade, associado a frequente frustre expressao
desta arritmia, tém incentivado a implemen-
tacao do rastreio oportunista de FA na pratica
clinica, sendo que as avaliagbes da relacdo
custo-beneficio em populacdes idosas pare-
cem favorecé-lo, nomeadamente em contexto
de Cuidados de Satde Primarios (CSP).
Palavras-chave: Fibrilhacdo auricular; Anti-
coagulacéo oral; Cuidados de Satide Primarios.

PD 08

A GRANDE SIMULADORA

Jodo Leite Guerra; Sandra Igreja Cunha;

Tiago Moreira da Silva; Gil Correia

USF Marqués de Marialva

Introducé@o: As sindromes demenciais carac-
terizam-se pelo progressivo declinio na fun-
cao cognitiva. O diagndstico diferencial deve
excluir quadros potencialmente reversiveis
(alteragdes metabdlicas, intoxicages, défi-
ces nutricionais e infeces). A deméncia ja foi
uma manifestacdo comum do envolvimento



do SNC da infecdo por Treponema pallidum.
Apds a descoberta da penicilina, 0 nimero
de casos de sifilis decresceu, assim como as
formas terciarias desta doenca.

Utente de 89 anos, sexo feminino, indepen-
dente para as AVDs, com antecedentes de
HTA, dislipidémia, doenca venosa periférica e
Lesdo Renal Aguda. A 08-06-2020, em consul-
ta telefonica, por iniciativa do filho, refere qua-
dro de desorientacéo, desatencdo, alteracdes
mnésicas e fraca adesao a terapéutica, quei-
xas percepcionadas apenas pelo filho e nao
pela utente. Apresentava TA: 131/84, FC:83 e
T36.5° medidos pelo filho. Foram solicitadas
analises complementares (HIV, VDRL, TSH, &ci-
do félico, Vitamina B12), no ambito do estudo
de quadro demencial. A 12-08-2020, em con-
sulta presencial de HTA, acompanhada pelo
filho, deteta-se VDRL: POS (1/16) e &cido folico
4.12 (N >5.38). Nesta consulta apresentou 26
pontos no MMSE. O estudo prosseguiu com a
repeticdo VDRL e FTA/ABS, tendo concomitan-
temente iniciado acido fdlico 5 mg/dia. A 27-
08-2020 entrega resultado de analises (VDRL:
POS e FTA/ABS: POS). E feita a notificagdo no
SINAVE de Sifilis, sendo posteriormente con-
tactado o filho e explicado o diagndstico e tra-
tamento. Tanto a utente como o filho concor-
dam com a terapéutica pelo que se prescreveu
benzilpenicilina benzatinica 2.4M.U.I./6.5mL,
e agendou-se a sua administragdo. Foi pedido
estudo ao marido com VDRL — que se reve-
lou negativo. Dois meses apds o tratamento a
utente recorreu a USF, acompanhando o ma-
rido a uma consulta, demostrando melhorias
significativas na atengéo e humor.

Conclusao: A sifilis € uma doenca infeto-con-
tagiosa causada pelo Treponema pallidum, de
transmissdo essencialmente sexual e decla-
racdo obrigatoria. Em menor frequéncia pode
ser transmitida por via intra-uterina (Sifilis
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congénita). Classifica-se em 2 estadios: pre-
coce e tardia. Neste caso, importa perceber
que a doenca estaria em laténcia ha varios
anos, estando relacionada com doenga neu-
roldgica ou cardiovascular. Por este moti-
vo foi feito o despiste de causas organicas,
fundamental de forma a ndo assumirmos a
priori estas alteracdes mnésicas e de atencéo
como tipicas da idade ou estadios iniciais de
deméncia.

PD 09

NEVRALGIA DO PUDENDO

- UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Raquel Lobo Cardoso; Diana Rodrigues Pacheco
USF Horizonte, Unidade Local de Satide de Matosinhos
Introducdo: A nevralgia do pudendo define-
-se como uma dor ao longo do dermatomo
do nervo pudendo e pode ocorrer em ambos
0s sexos. Sendo uma patologia capaz de mi-
metizar muitas outras condicdes organicas, o
seu diagnostico surge geralmente aps me-
ses de sintomatologia. O presente relato de
caso pretende enfatizar uma patologia rara,
alguns dos seus aspetos clinicos e critérios
de diagnostico, demonstrando um exemplo
de como o atraso no diagnostico pode con-
duzir a um excessivo gasto de recursos em
sallde bem como a um sofrimento fisico e
psicoldgico significativos.

Descri¢do do caso: Utente do sexo feminino,
de 73 anos, recorre a consulta aberta da Uni-
dade de Satde Familiar (USF), em agosto 2016
por queixas de ardéncia vulvar e desconforto
na regido suprapubica com trés semanas de
evolucdo. Realizou antibioterapia empirica,
sem melhoria da sintomatologia. Por manu-
tencéo das queixas, recorre a vdrias consul-
tas de Medicina Geral e Familiar na USF e a
varias especialidades em regime publico e
privado, sendo medicada com varios antibio-
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ticos, antiflingicos, corticdides, entre outros.
Foram realizados varios exames auxiliares de
diagndstico e levantadas inimeras hipéteses
diagnosticas até que mais de um ano desde
0 surgimento dos primeiros sintomas se chega
ao diagndstico mais provavel de nevralgia do
pudendo. Apesar do diagnostico, a doente con-
tinuou com a dor mal controlada, tendo mes-
mo de recorrer as opgoes de dltimo recurso
para o tratamento desta patologia.
Conclusdo: A nevralgia do pudendo é uma
patologia cujo diagnostico se alcanca habi-
tualmente ap6s muito tempo do inicio da sin-
tomatologia do doente, com muito sofrimento
fisico e psicoldgico associado. Por este mo-
tivo, o relato de caso apresentado pretende
sensibilizar o profissional de salde para este
diagnostico e para a importancia do médico
de familia enquanto elemento integrador dos
cuidados do doente.
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A PRATICA DE QIGONG NO ID0S0

Lurdes Rovisco Branquinho; Joana Martins;

Jodo Nuno Malta; Alexandra Coelho; Carla Amaral
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducdo: O Qigong é uma pratica de me-
dicina tradicional chinesa que inclui técnicas
de respiracdo diafragmatica, movimentos
corporais suaves e meditagdo, com benefi-
cio comprovado em varias doengas cronicas.
No entanto, ha ainda poucos estudos sobre
os efeitos da pratica de Qigong em doentes
idosos, populagdo com multiplas comorbi-
lidades, que poderdo beneficiar ndo s6 dos
efeitos ja demonstrados em varias patologias,
mas de outros efeitos transversais.
Objetivos: Obter uma revisdo da literatura
sobre os potenciais beneficios da pratica do
Qigong na populagao geriatrica.

Materiais e métodos: Neste trabalho de revi-
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sdo foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas plataformas online MEDLINE (através do
PubMed) e Cochrane Library, aplicando um
filtro com os termos MeSH “QiGong” AND
aged, data de publicacdo entre janeiro de
2011 e janeiro de 2021, e apenas ensaios cli-
nicos randomizados. Os critérios de inclusao
foram: estudos com participantes com idade
igual ou superior a 65 anos, em que a pra-
tica de Qigong era comparada com placebo
ou outras terapéuticas nao farmacoldgicas, e
cuja eficacia fosse avaliada através de esca-
las de funcionalidade, estado de satde, qua-
lidade de vida, auto-eficacia ou auto-estima.
Foram identificados 78 artigos e, através da
leitura do resumo, foram selecionados 7 que
se coadunam com os critérios de inclusdo
propostos.

Resultados: Varios estudos demonstraram
um aumento significativo nas escalas de qua-
lidade de vida, estado de saude, auto-efica-
cia e auto-estima e com a prética de Qigong.
Apesar de nos estudos com doentes com dor
cronica nao ter havido melhoria nas escalas
da dor, isoladamente, houve uma melhoria
da funcionalidade, forca e estado de salde,
incluindo nos pardmetros da dor do questio-
nario SF-36, e nocdo auto-reportada de au-
mento de funcionalidade.
Discussdo/Conclusdes: Tendo em considera-
¢do a polimedicacdo no idoso, é importante
explorar o potencial das terapéuticas nao me-
dicamentosas nesta populacéo. A pratica de
Qigong pode trazer mdltiplas vantagens, ndo
s0 pela sua aplicabilidade e eficacia demons-
trada em mdltiplas patologias, mas também
pela sua transversalidade com potencial au-
mento na funcionalidade, status de saude e
qualidade de vida, constituindo uma poten-
cial arma terapéutica nao farmacoldgica em
doentes com multiplas comorbilidades.
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RELATO DE CASO DE AUTONEGLIGENCIA,

0 PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA

Tiago C. L. Macedo; Sandra Cunha; Sophia Martins;
Sofia Vale Pereira

USF Trevim Sol

Introdugdo: A autonegligéncia no idoso im-
plica 0 ndo cuidar de si numa multitude de
vertentes e autoprotecdo. A prevaléncia é es-
timada entre 2-10% e normalmente esta as-
sociada a idades avangadas, isolamento so-
cial, baixo nivel socioecondmico, alteragdes
cognitivas, patologia demencial e depressao.
A situacdo complica-se quando o doente a
faz de forma consciente e deliberada estando
capaz de tomar e executar decisoes de forma
livre e consciente.

Descricéo do caso: doente do sexo feminino,
76 anos, auténoma, residente em casa pro-
pria com todas as condigdes, com marido e
filho. Classe socioeconémica média-baixa.
Fase VI do ciclo de vida de Duvall. Anteceden-
tes de depressdo, HTA e multiplas osteoar-
troses. Em consulta domiciliaria de vigilancia
de HTA, doente apresentava-se chorosa, com
multiplas queixas osteoarticulares, marcha
claudicante e HTA descontrolada. Medicada
de forma crénica com antihipertensor, antide-
pressivo e analgésico, que cumpria de forma
erratica. Acordado com utente cumprimento
terapéutico rigoroso, estudo analitico e estu-
do imagioldgico. Ap6s 3 meses, ndo execu-
tado estudo pedido, mantinha as patologias
cronicas descompensadas e sem adesdo te-
rapéutica. 0 marido e filho foram envolvidos
na elaboracdo de um plano individualizado.
Acionou-se 0 servigo social e psicdlogo clini-
co do ACES para avaliacdo conjunta. Consta-
taram-se horarios de sono irregulares, humor
deprimido, diminuidos cuidados de higiene
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pessoal e domiciliaria, dieta pobre a base de
enlatados e vegetais. Verbalizava aceitagéo
da morte, sem ideacgdo suicida. Sem sinais
de abuso por parte de terceiros, desidratacio
ou malnutrigdo, histdria de traumatismos, fra-
turas ou ulceras de pressdo. Apds multiplos
domicilios, foi aceite apoio de enfermagem
para controlo de terapéutica cronica, mas
recusados outros apoios e apos ser equacio-
nado o estatuto de maior acompanhado este
também foi recusado. Neste momento en-
contra-se com queixas algicas parcialmente
controladas, HTA controlada e melhoria ligeira
da depressao com a retoma da terapéutica.
Concluséo: A autonegligéncia é um importan-
te fator de insucesso terapéutico, de perda de
qualidade de vida, de aumento da morbimor-
talidade e € de dificil gestdo. A sua aborda-
gem deve passar por uma avaliagdo multidis-
ciplinar integrando doente, familiares, equipa
clinica e servico social. A linha que separa a
autonegligéncia deliberada da inconsciente é
ténue e as avaliacbes que determinam a per-
da de autodeterminacéo séo complexas.
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NOVOS TEMPOS NOVOS INSTRUMENTOS
Maria Eduarda Costa'; André Cardoso?;

Mariana Freitas®; Ana Luisa Martins'

"USF Sdo Domingos; 2USF Alviela, USF CampuSatide
Impacto da “e-consulta” no controlo da hi-
pertensdo arterial nos cuidados de salide
primarios.

Introdug&o: Dado o contexto pandémico atual
a “e-consulta” (interacdo entre a profissional
de saudde e o paciente através de meios ele-
tronicos) tem substituido as consultas pre-
senciais, adotando desta forma um papel
preponderante no dia-a-dia de um médico de
Medicina Geral e Familiar. Aproximadamente
81% dos adultos em paises desenvolvidos
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tém acesso a internet e telefone, tornando-
-as, desta forma, em ferramentas muito uteis
na interacdo médico-utente. A consulta de
Hipertensdo arterial (HTA) é uma das “e-con-
sultas™ mais frequente dada a prevaléncia da
HTA acima dos 50 anos de idade e ser um
fator de risco de doenca cardiovascular e de
morte. Uma vez que o controlo da HTA é um
dos maiores desafios, dada a pobre adeséo
ao tratamento e a estilos de vida saudaveis,
decidimos realizar a seguinte revisao de for-
ma a avaliar a eficacia da “e-consulta” no
controlo da HTA.

Objetivo: Avaliar a evidéncia da e-consulta no
controlo da HTA

Materiais e métodos: Foi efetuada uma pes-
quisa em inimeras bases de dados (The Co-
chrane Library, PubMed e Cross-references)
e sites oficiais de entidades de saude (OMS
e SNS). Utilizaram-se os seguintes termos
na pesquisa. ‘e health”, “teleconsultation”,
“remote consultation”, “primary health care”,
hypertension”. A escolha dos artigos baseou-
-se no seu contelido e na robustez/evidéncia
dos mesmas segundo a escala de SORT. Nao
foi definido criterio de exclusdo temporal
Resultados: Apds a pesquisa e a selecdo ob-
tivemos 8 artigos (2010 a 2020): 5 ensaios-
-diricos, 1 estudo quase experimental, 1 es-
tudo transversal e 1 consenso. A “e-consulta”
pode promover alteracdes no estilo de vida,
melhorar o “outcome” cardiaco, obter um me-
Ihor controlo da tensdo arterial (TA) e diminuir
0 nimero de consultas presenciais.
Discussao/concluséo: A “e-consulta” de HTA
¢ eficaz no controlo da TA e na diminuicéo do
risco cardiovascular, E também uma estraté-
gia que permite uma elevada abrangéncia a
nivel populacional.
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SINDROME DA IMOBILIDADE

— RELATO DE CASO

Flavia Cardoso Soares; Sonia Pinho

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

- Feira

Introducéo: O sindrome da imobilidade é uma
entidade cada vez mais prevalente na pratica
clinica, quer pelo crescente reconhecimento
da mesma quer pelo envelhecimento popula-
cional. Por definicdo é caracterizado como um
conjunto de sinais e sintomas decorrentes da
imobilidade, por restricdo a uma poltrona ou
ao leito, por tempo prolongado. De etiologia
multifatorial, acarreta implicacbes bio-psi-
Cco0-sociais importantes como a dependéncia
para as AVDs e a diminuicdo da esperanca
média de vida.

Descrigdo do caso: Homem de 78 anos, re-
ferenciado para a ECCI Feira em janeiro de
2021 para reabilitagdo motora. Reformado
de metaldrgico, casado, vive com a esposa.
Cognitivamente integro, dependente total
para as AVDs (0 pts. Escala Katz), acamado
na sequéncia de internamento pos fratura
traumatica do colo femoral esquerdo. Trata-
-se de doente com antecedentes de DPOC,
DAP, HTA, Aneurisma da artéria mesentérica
inferior (2020), obesidade, habitos alcodlicos
e tabagicos marcados. Da sua medicacao ha-
bitual consta furosemida, paracetamol-+tra-
madol, rosuvastatina, bromazepam, indaca-
terol/glicopirrénio, diosmina e rivaroxabano.
Na primeira avaliacdo médica o doente en-
contrava-se confinado no leito, visivelmente
emagrecido (16 pts. Mini-Nutritional Asses-
sment), pele e mucosas descoradas, com
incontinéncia de esfincteres, diminuicdo da
forga (4/5) e rigidez dos membros inferiores.
Cognitivamente integro (25 pts. MiniMen-
talState) embora deprimido (10 pts. Escala



de Yesavage). Apds uma avaliacdo geriatrica
global foram detetados os seguintes proble-
mas e prioridades: dependéncia total para as
AVDs, imobilidade, desnutricio e perturbacéo
depressiva. Optou-se pela requisicdo de ana-
lises clinicas e foi solicitado o apoio da en-
fermagem de reabilitacdo e da nutricionista
da ECCI.

Concluséao: O envelhecimento é um proces-
so0 global e transversal & condigdo humana,
assume uma intensidade variavel e resulta
em déficits fisicos, mentais, sociais e funcio-
nais. O objetivo da avaliacdo geriatrica global
é reconhecer o estado de envelhecimento do
idoso, identificar atempadamente fatores de
risco para os chamados grandes sindromes
geriatricos, como é o caso do sindrome da
imobilidade, e poder atuar melhorando em
Gltima instancia a qualidade de vida do idoso.
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0 COLECIONADOR DE GATOS

— A PROPOSITO DE UM CASO DE DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL

Hernani-Eusébio J.; Machado A.

USF do Minho; Escola de Medicina da Universidade
do Minho; Hospital de Braga

Introdug@o: A deméncia frontotemporal (DFT)
afeta principalmente o “idoso jovem” (na sex-
ta década de vida) e cursa com alteracdo do
comportamento, desinibi¢éo e perda de em-
patia. Os utentes costumam perder insight
sobre 0s sintomas, sendo a entrevista aos
familiares fundamental. O diagnostico € clini-
co, devendo excluir-se patologia psiquiatrica
e neurodegenerativa com quadros semelhan-
tes. Os comportamentos bizarros e até emba-
ragosos para os conviventes sdo frequentes,
devendo o clinico munir-se de uma elevada
suspeicao diagndstica na identificacao destes
casos. 0 médico de familia (MF) adquire nes-
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te contexto um papel insubstituivel ao avaliar
integralmente o utente e o seu contexto.

Descrigao do caso: Homem de 68 anos, vive
com a esposa. Completou 4 anos de escola-
ridade e é agricultor. Antecedentes de hiper-
tensdo arterial, dislipidemia e carcinoma da
prdstata, sob ramipril, rosuvastatina e dutas-
terida. Ha 5 anos iniciou quadro de tristeza,
irritacéo, perda de atencéo e desorganizacéo
na execucdo de tarefas. Sintomas atribuidos
a problema familiar pelo utente e seu MF. Até
agora com agravamento progressivo dos sin-
tomas, desleixo na higiene pessoal e episo-
dios em que vai trabalhar para o campo de
noite. Com insisténcia nos mesmos temas e
hipersexualidade. Mais jococo que o habitual,
com o humor elevado. Sem insight. Filha per-
cecionou gastos avultados em compras de
blocos de fiambre e frango de churrasco que
0 utente conservava na garagem (para a qual
s0 ele tinha a chave). Verificada existéncia de
12 gatos na garagem que o utente tera cole-
cionado ao longo de meses e tera alimentado
com os itens supracitados. Quando confron-
tado pela filha diz que apenas tera salvo da
rua 2 gatos. E levado a consulta com o MF
que, face a alteragdo do comportamento o
envia a Neurologia, onde realiza ressonancia
magnética e testes neuropsicoldgicos sem al-
teragoes. Firma-se clinicamente o diagndsti-
co de DFT, 6 anos ap6s o inicio dos sintomas.
Conclusao: Os sintomas iniciais da DFT s&o
inespecificos e de dificil identificacdo. Uma
abordagem holistica ao utente é fundamental
para o compreender e aos seus sintomas, as-
sim procurando a causa do problema. Neste
caso, s a atencdo a pormenores do compor-
tamento permitiram realizar o diagndstico.
Pese também que a normalidade dos exames
auxiliares apenas exclui patologia estrutural,
como se documenta no caso. S6 assim se po-
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dera gerir adequadamente um caso de DFT,
cuja repercussdo na qualidade de vida do
utente e dos seus cuidadores é muito pesada.
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ENTRAVES AO ENVELHECIMENTO ATIVO:
ACERCA DE UM CASO DE EDEMA DOS
MEMBROS INFERIORES ASSIMETRICO
Alexandre Vasques; Diogo Evangelista; Inés Sintra;

Camila Gongalves; Marta Barroso
USF Oriente

Introducg@o: A fase de vida relativa ao enve-
Ihecimento, embora associada ao decaimento
fisiologico, é repleta de oportunidades, sendo
fundamental promover a melhor qualidade de
vida possivel, tendo como objetivo um enve-
Ihecimento ativo. O edema dos membros in-
feriores, embora geralmente indcuo, pode ter
origem em patologias de maior gravidade e
pode condicionar uma grande incapacidade,
sendo fundamental estar alerta aos antece-
dentes e sinais de alarme.

Descrigéo: IA, 65 anos, género masculino,
natural da Ucréania, em Portugal ha 20 anos.
Historia pregressa de litiase renal e colica re-
nal geridos conservadoramente.

Em novembro/2019, por episddio de colica
renal, foi necessario proceder a intervencéo
cirdrgica com colocacgdo de stent. Em mar-
¢0/2020, recorreu ao SU por edema assimé-
trico dos membros inferiores, com evolugéo
progressiva desde dez/2019. Com afecéo
franca a esquerda e edema escrotal asso-
ciado, refere impacto das AVD. Foi excluida
patologia urgente tendo alta com orientacéo
para avaliagcdo pelo médico assistente. Em
abril/2020 o utente recorreu ao MGF e, apds
estudo, excluiu-se patologia neoplasica, arte-
rial e venosa, pelo que se referenciou a con-
sulta de cirurgia vascular. Realizou-se linfo-
cintigrafia, onde se objectivou compromisso
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grave do transporte linfatico do MIE, sendo
dada indicacdo para utilizacdo de meias de
compressao e drenagem linfatica mecanica.
Desde a primeira consulta nos CSP, objecti-
vou-se uma grande preocupacao por parte do
utente e familiares, tendo havido um aumento
do nimero de consultas por auséncia de me-
Ihoria do quadro. Ao longo destas consultas
foi fundamental esclarecimento sobre a pa-
tologia, desenvolver um plano em conjunto e
gestdo de expectativas devido ao impacto a
nivel da qualidade de vida, que ira acompa-
nhar o utente de forma cronica.

Conclusao: Este caso, complexo pela clinica
e pelos fatores biopsicossociais, enfatiza a
salde como um dos principais promotores
para o envelhecimento ativo. Aqui, uma inter-
corréncia condicionou o bem estar do utente
e, embora tenha uma causa benigna, afetou
a saude fisica, psicoldgica, familiar e social
do utente. E de extrema importancia o papel
do médico de familia como apoio durante a
transicéo para o envelhecimento, bem como
durante as intercorréncias que possam surgir.
Neste caso, ndo sendo possivel realizar uma
terapéutica curativa, o apoio para a conscien-
cializagdo da sua condicdo e alivio parcial
com recurso a medidas conservadoras, per-
mitiu aumentar o bem estar do utente.
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H!'EMORRAGII-'\ UTERINA ANORMAL
POS-MENOPAUSICA - 0 QUE PODEMOS
ENCONTRAR?

Daniela Cristina Fernandes Alves;

Ricardo Jorge Saraiva Campos; Celina Pires Rosa
ACeS Cova da Beira - UCSP Belmonte

Enquadramento teorico: A hemorragia ute-
rina anormal (HUA) que ocorre na pds-me-
nopausa (sem exposicao a terapéutica hor-
monal) deve ser sempre considerada como



motivo de preocupacao por parte do médico
assistente, ja que traduz, com frequéncia, pa-
tologia orgéanica.

Descri¢do do caso: Mulher de 66 anos que
recorre ao seu médico de familia por hemor-
ragia uterina com 1 semana de evolug&o, com
presencga de sangue vermelho vivo por vezes
mais escuro, sem queixas algicas pélvicas. E
solicitada uma ecografia ginecoldgica por via
endocavitaria, de carater urgente. Um més
depois, a utente volta a contactar o centro de
salde referindo que ndo conseguiu realizar
0 exame por indisponibilidade das clinicas
médicas, devido ao confinamento relaciona-
do com a pandemia pela doenga COVID-19.
Pela impossibilidade em realizar o exame em
ambulatorio, a utente foi enviada ao servigo
de Urgéncia de Ginecologia do hospital de
referéncia, onde foi realizada ecografia gine-
cologica que mostrou espessamento endo-
metrial de 8,25 mm e volumosa massa ane-
xial de 18x5 c¢m, heterogénea. Foi realizada
histeroscopia com bidpsia endometrial que se
revelou inconclusiva; o doseamento de mar-
cadores revelou CA 125 normal e CA 72.4 ¢
CEA elevados. Foi posteriormente submetida
a laparotomia exploradora (omentectomia,
apendicectomia, bidpsias peritoneais, histe-
rectomia e anexectomia bilateral), que reve-
lou no estudo anatomopatoldgico tratar-se de
um carcinoma mucinoso bem diferenciado
com aspetos pseudomucinosos, com envol-
vimento dos ovarios, da serosa das trompas,
Utero e apéndice, e do peritoneu; o estudo
endometrial revelou hiperplasia simples do
endométrio sem atipias. Estes achados, as-
sociados ao facto de a doente apresentar 0s
marcadores CA 72.4 e CEA elevados, apon-
taram para a possibilidade de se tratar de
doenca secundaria. A utente realizou estudo
endoscopico e tomografia computorizada
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(TC) toraco-abdomino-pélvica, pela hipdtese
de tumor primario do trato digestivo, mas nao
foi encontrada doenca primaria. Iniciou qui-
mioterapia adjuvante com carboplatina e pa-
clitaxel. Na TC de controlo apds quimioterapia
nao apresentou sinais de recidiva.
Discussao: A HUA pés-menopausa deve ser
sempre considerada um sinal de alarme e
deve ser imediatamente investigada. A eco-
grafia ginecoldgica endocavitaria é o exame
de eleicdo para estudo inicial. A sintomato-
logia da neoplasia do ovario é inespecifica e
pode mesmo estar ausente em estadios ini-
ciais, mas a HUA pode ocorrer.
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CUIDADOS EM FIM DE VIDA:

AS DIFICULDADES TRAZIDAS

PELA PANDEMIA COVID-19

Mara da Silva; Célia Santos Silva

USF Poente - ACeS Almada Seixal ARS Lisboa e Vale
do Tejo

Introdugdo: A pandemia COVID-19 trouxe
mais 10776 6bitos do que o expectavel, e
apenas cerca de 40% se devem a mesma. Na
lista de utentes de uma USF, 10 novos idosos
integraram os critérios de dependéncia gra-
ve pela escala de Barthel, niimero superior a
iguais periodos de anos anteriores, por agra-
vamento da sua patologia cronica de base,
pela dificuldade de prestacdo de cuidados
adequados.

Descricdo do caso: Mulher de 75 anos, re-
formada, auténoma nas AVD’s, viuva ha 6
meses, a residir com uma das filhas com an-
tecedentes de DM2 com LOA, HTA, DAP, disli-
pidemia, obesidade, gonartrose com PTJ, co-
xartrose, nevralgia pds-herpética e status pos
Schistosomiase com ITU de repeticéo. Re-
centemente sofreu fratura do colo do fémur
submetida a cirurgia, ficando acamada e de-
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pendente. Progressivamente ha instalagdo de
défice cognitivo, com insdnia e periodos de
agitacdo psicomotora. Manteve os episddios
recorrentes de ITU. A diabetes, ja previamente
de dificil controlo, manteve-se descontrolada,
com varios episddios de hipoglicémia, quer
por incumprimento terapéutico, quer por re-
cusa alimentar. O apoio possivel foi dado por
teleconsulta (telefone e email) e através de
visitas domicilidrias, para avaliacdo e ajuste
terapéutico, adiando sempre qualquer ida ao
servico de Urgéncia, que a familia recusava
por receio. Foi pedido apoio da Unidade de
Hospitalizagdo Domiciliaria, que acedeu ini-
cialmente, mas que ndo conseguiu manter
seguimento dado contexto pandémico e pou-
cos recursos humanos para tantos pedidos.
Deu-se apoio burocratico para integracéo da
utente em Lar, mas dada escassez de vagas,
ainda agravada em tempos pandémicos, nao
foi obtida resposta. Esta foi apenas possivel
pela integracdo na Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados, para descanso
do cuidador. Programou-se colocacdo de
sonda nasogastrica, tendo sido hospitalizada
por cetoacidose, antes que isso acontecesse.
Foi internada, falecendo poucos dias depois.

Concluséo: A pandemia mudou o paradigma
em varias areas médicas, uma delas, a da
prestacdo de cuidados a idosos dependentes
e/ou em fim de vida. Um problema pré-exis-
tente, mas que se viu agravado pelo contexto
exigente. Urge a necessidade de melhorar o
apoio aos médicos de medicina geral e fa-
miliar por parte de outras especialidades, por
exemplo através de consultoria proxima, de
melhorar 0s recursos sociais disponiveis e de
perceber que competéncias teremos que ad-
quirir e melhorar em virtude do contexto pan-
démico e das limitagdes que este nos impde.
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MEDIDAS SIMPLES EM CUIDADOS
PALIATIVOS, COM GRANDE ALIVIO
SINTOMATICO

Sérgio Alves; Paula Silva; Ferraz Gongalves

ULSNE, IPO Porto

Introducdo: Fistulas urogenitais e genitais-
-cllicas sdo comunicacfes anormais entre
o trato genital feminino e o trato urinario ou
entre o trato genital e o colon. Em paises
desenvolvidos, estes tipos de fistulas sdo in-
comuns e sdo frequentemente sequelas de
cirurgia ginecoldgica, patologia pélvica grave
ou radioterapia, por endarterite de pequenos
vasos progressiva com anormalidades na ir-
rigacéo dos tecidos abrangidos e problemas
de cicatrizagdo. Costumam estar associado
a incontinéncia urinaria persistente por lesao
pds cirdrgica ou atividade anormal do detru-
sor. Apresenta-se de seguida o caso de uma
mulher com fistula vesico-vaginal-colica pds
radioterapia e a gestdo da situacéo.
Descrigéo do caso: Mulher de 71 anos, auto-
noma, capaz de tomar conta dos netos com
antecedentes oncologicos de adenocarcino-
ma do endométrio, submetido a ressec¢do
cirdrgica e braquiterapia em 2018 no IPO do
Porto. Progressdo da doenca com recidiva
pélvica central pelo que realizou radioterapia
em janeiro de 2021. Desde essa altura de com
dor ndo controlada, em ardéncia coincidente
com a micgéo. A doente caracteriza-a como
insuportavel, atingindo estado de desespero
e gritos. Recorreu varias vezes ao Servigo
de Urgéncia sendo medicada para ITU sem
melhoria. Por persisténcia e agravamento
de sintomas durantes meses é internada no
Servigo de Cuidados Paliativos para controlo
de sintomas. Decidida algaliagdo com alivio
parcial das queixas de forma imediata. Com



a colaboracéo da cirurgia realizou-se colosto-
mia com melhoria progressiva dos sintomas.
Foi tentada desalgaliacdo previamente a alta
com sucesso nao despoletando novos sinto-
mas, mantendo algum grau de incontinéncia
urinaria, essencialmente noturna. Como in-
tercorréncia, a doente foi reintervencionada
por desinsercdo mucocutanea da colostomia.
Conclusao: As fistulas devem ser considera-
das possiveis efeitos secundarios da radio-
terapia. Neste caso a atuacdo atempada de
colocacdo de cateter urindrio, perante a sus-
peita cinica de fistulizagéo, de modo a evitar o
contacto de fezes com o trato genito-urinaria
evitou sofrimento e assegurou o devido trata-
mento da doente e manutencgdo de qualidade
de vida.
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A DOENTE E A FAMILIA

- GESTAO DO PROCESSO DE FIM DE VIDA
Jodo Pedro Neto; Helena Duarte; Daniela Oliveira
Introdug@o: o apoio a um doente nos dltimos
dias de vida implica uma gestdo cuidadosa
de fatores clinicos e emocionais. Na Medicina
Geral e Familiar, a exigéncia aumenta quando
a doente, suportado pela familia, expressa
o desejo de morrer em casa, mas a ultima,
assim como amigos proximos, questionam
atitudes adotadas durante o processo.
Descricao do caso: doente do sexo feminino,
caucasiana, com 95 anos, independente para
as atividades de vida diaria, que vive com
irmé de 87 anos. Apresentava antecedentes
de insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial
e hipotiroidismo. Em janeiro de 2021, comeca
a apresentar um agravamento da astenia e
dispneia, que vai progredindo no més seguin-
te, tendo recorrido ao servico de Urgéncia
(SU) mais proximo, por elevacdo subita da
pressao arterial (PA), onde néo foi identifica-
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do nenhum evento a justificar a mesma. Foi
marcada consulta domiciliaria, na qual se no-
tou que ja passava a maior parte do dia alec-
tuada, com edemas generalizados, mas sem
agravamento da dispneia ou dor, pelo que foi
ajustada a terapéutica diurética e explicado a
irma que o declinio do estado da doente era
expectavel. Dois dias depois, desenvolveu um
quadro de diminuicéo subita da PA e disartria,
tendo sido ativado o 112, que transportou a
utente para o0 hospital, onde nao foi objetivado
qualquer evento, tendo sido dada alta a doen-
te. Nesta fase, a tltima, com a concordancia
da irma, manifestou a vontade de ndo ser en-
viada de novo a qualquer servico de salde,
independentemente da evolugdo do seu es-
tado clinico. Manteve-se 0 apoio a utente e a
irma, com a primeira a desenvolver periodos
de desorientagéo e obstipacéo, até comecar a
ser referido, pela irma e por vizinhas que aju-
davam a cuidar da utente, que a mesma esta-
va a deixar de comer, solicitando a colocagéo
de uma sonda nasogastrica. Esta solucgdo,
devido a agressividade e ao rapido declinio
do estado da doente, foi contraindicada, pelo
que foi necessaria a desconstrucdo da ideia
de que s assim a utente morreria conforta-
velmente, tendo a irma aceitado e a utente
morrido dois dias depois.

Conclusao: os ultimos dias de vida de um
doente no domicilio, mesmo quando desejado
pelo mesmo e pela familia, revelam desafios
para 0s quais a Ultima ndo esta preparada e
a solugdo para 0s mesmos, por vezes, passa
por medidas contrarias as que os cuidadores
possam achar mais benéficas, pelo que se
torna extremamente importante a disponibi-
lidade da equipa da USF para acompanhar
doente e cuidadores nesta etapa.
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REABILITAGAO E PREVENGAO DE QUEDAS
NO IDOSO: CASO CLINICO

Jodo Nuno Malta; Lurdes Rovisco Branquinho;
Joana Santos-Costa

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdugéo: A instabilidade da marcha é
uma sindrome geriatrica de extrema impor-
tancia, associando-se a limitagdo da mobili-
dade e risco acrescido de queda. As quedas
associam-se a elevada morbimortalidade e
representam uma das maiores ameacas a
manutencdo da independéncia funcional nos
idosos. A populagéo idosa apresenta menor
reserva fisiologica a varios niveis. Como tal,
as quedas e as alteracdes da marcha tendem
a ter etiologia multifatorial. Assim, merecem
uma abordagem holistica cuidada e uma in-
tervengdo dirigida e abrangente. O presente
caso clinico ilustra o papel da reabilitagdo na
prevencdo de quedas no idoso.

Descricdo do caso: Uma mulher de 86 anos,
viliva, foi referenciada a consulta de Reabili-
tacdo Geriatrica por quedas frequentes (4 nos
Ultimos 6 meses, sem consequéncias major)
e poliartralgias de ritmo mecanico. Foram
avaliados o controlo da dor, a existéncia de
barreiras arquitetonicas no domicilio, a me-
dicacéo habitual e aplicadas escalas de ava-
liacdo, nomeadamente a escala de Katz (6/6),
Lawton & Brody (7/8), classificagdo funcional
da marcha de Holden (5/5 com apoio de ben-
gala) e a escala de avaliagdo da confianca
no equilibrio (45%). Identificaram-se varios
alvos de intervencéo, tendo sido escalada a
terapéutica analgésica, suspensa a benzo-
diazepina habitual, feitas recomendagdes
sobre adaptactes do domicilio e medidas de
conservacéo de energia, incentivada a mobi-
lidade com ensinos de exercicios de automo-
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bilizacao, e realizado um programa de reedu-
cacdo do equilibrio com fisioterapeuta, com
foco em atividades funcionais. Apos 5 meses,
a doente apresentou-se sem qualquer episo-
dio de queda desde a consulta anterior, com
mobilidade ativa com dor controlada, deixou
de ter necessidade de utilizacdo de bengala,
voltou a utilizar transportes publicos (Lawton
& Brody evoluiu para 8/8) e apresentou ganho
de confianga no equilibrio (47,5%).
Conclusao: Este caso clinico ilustra a impor-
tancia da abordagem holistica desta popula-
¢éo e do papel da reabilitagdo na potenciagao
do idoso para a manutencao da sua funciona-
lidade e participacdo social, nomeadamente
através de uma intervencéo multifatorial para
prevencdo de quedas. Os programas de rea-
bilitacdo devem ter um foco funcional, ser
motivantes, e adaptados ao ambiente familiar
e realidade socioecondmica de cada doente.
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RENOVAGAO DO ATESTADO MEDICO

PARA A CARTA DE CONDUGAO NO IDOSO
PODE SER UM DESAFIO!

Raquel Silva Calgada

USF Cruz de Celas

Introducdo: A emissdo de atestado médico
(AM) para carta de condugdo é um ato médi-
€0 comum na nossa pratica clinica. Habitual-
mente, um ato simples, mas por vezes pode
ser complexo quando falamos do idoso, com
um longo historial de patologia e polimedi-
cacdo. Outras vezes, é usado como oportuno
para conhecer melhor o utente que temos a
nossa frente, e assim interferir na sua quali-
dade de vida.

Descricéo do caso: Homem 72 A, 1° consulta
com médico de familia (MF), objetivo pedir o
AM para carta de condugdo. Reformado, ex-
-bancario, com familia nuclear sem filhos,



fase VIl do Ciclo de Duvall. Familia classe mé-
dia-alta de Graffar, funcional e com excelente
relagdo com a esposa, que depende muito
dos cuidados do marido. Antecedentes pes-
soais (AP): Adenocarcinoma do Codlon, Dia-
betes Mellitus (DM), Doenca Corondria, HTA,
Dislipidémia, Obstruc&o Intestinal. A emisséo
do AM permitiu criar uma relacdo empatica
médico-doente, passando o utente a ser fre-
quentador assiduo dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), e preocupado com a sua sal-
de. Estamos perante um idoso com AP pesa-
dos, cuja informagao completa s6 obtivemos
ao fim de 6 consultas. Nao era seguido em
consulta médica regular, apresentava tensio
arterial descontrolada, valores de Glicémia ao
longo do dia, entre os 50-400 mg/dI, acarre-
tando assim, risco de cetoacidose diabética e
hipoglicemias durante a conducéo, colocando
em risco a sua vida e de outros.

Concluséo: 0 objetivo deste caso clinico é re-
forgar a importancia da relagdo médico-doen-
te, para uma boa adesdo terapéutica e assim
melhorar o bem-estar do utente idoso. A falta
de tempo para a consulta e 0 acesso tardio a
informagéo clinica de novos utentes séo al-
gumas das limitagdes que surgem e que im-
possibilitam muitas vezes o MF de fazer mais
e melhor. Contudo, existe uma grande vanta-
gem nos CSP, que é a facil acessibilidade dos
utentes a consulta, permitindo que fagamos
intervencdes clinicas continuadas no tempo.
Quando falamos do doente idoso, & muito
importante estar atento as suas limitagdes,
optando sempre por esquemas terapéuticos
simples, que consiga cumprir, e dai obter o
maximo de beneficio. A emissdo de um AM
para a carta de condug&o nem sempre é um
ato médico simples, requer muita atengéo
principalmente no doente idoso. 0 MF tem
neste ambito, o privilégio e oportunidade de
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em diferentes tipos de consulta, conseguir
interferir na orientacéo clinica dos seus doen-
tes e assim melhorar a sua qualidade de vida.
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LOIGA DEBAIX0 DA CAMA E UM CLIMA

DE DESCONFIANGA — UM CASO CLiNICO
Sofia Pinto da Costa, Hélder Aguiar

USF Séo Joéo

Enquadramento: A diferenciacdo entre as
alteragdes fisioldgicas e patoldgicas do enve-
Ihecimento revelam-se um verdadeiro desa-
fio, ndo s6 para proprio e para a sua familia,
como também para o médico de familia (MF)
que os acompanha. De facto, os “recém-i-
dosos” deparam-se muitas vezes com al-
teragbes mentais e emocionais que podem
confundir-se ou mesmo desencadear estados
psiquiatricos graves, com repercussoes Sig-
nificativas para si e para os que os rodeiam. A
par dos rastreios efetuados a nivel populacio-
nal e oportunistico, o MF encontra-se numa
posicdo privilegiada para, ativamente ou por
queixas pessoais ou de familiares, questionar
alteracbes emocionais e mentais de forma a
auxiliar atempadamente o utente na constru-
cdo e idealizacdo de um envelhecimento ativo
e satisfatorio para o proprio.

Descricdo do caso: Mulher de 66 anos,
com antecedentes de Dislipidemia, Diabe-
tes Mellitus tipo 2 e excesso de peso, sem
antecedentes do foro psiquiatrico. Vivia com
0 marido, a filha, o genro e o neto (sendo
cuidadora deste). A filha recorreu a0 MF ha
cerca de 2 meses para tentar solucionar um
problema familiar com que se deparava, fruto
de uma alterag@o recente de comportamento
da mae, que escondia objetos e desconfiava
dos familiares. Em ambiente de consulta ndo
foram identificadas alteracoes, no entanto a
filha volta, duas semanas depois, a procurar

A idade & o conhecimento aliados no futuro

35



ajuda porque nota na mae um agravamento
progressivo das alteragdes comportamentais,
chegando a ser agressiva com os familiares.
Neste contexto é referenciada para Psiquia-
tria, mas recusa comparecer a consulta de
Triagem, pelo que foi realizada uma consulta
domiciliaria pelo MF, fulcral para o processo
de compreensao, investigacao e intervencéo
no estado mental da utente.

Concluséo: Este caso ilustra, primeiramente,
o dilema ético com que o médico se depara
quando aquilo que observa na sua consulta
difere do relato dos familiares, nomeada-
mente sobre alteracdes comportamentais.
No entanto, com a evolugdo do quadro o MF
apercebe-se das marcadas alteracdes com-
portamentais da utente. E neste ponto que 0
beneficio da acessibilidade dos utentes aos
Cuidados de Saude Primarios e da relagdo
de proximidade do MF com os seus utentes
e familia se revela crucial para 0 manejo do
estado de salide desta utente.

PD 23

CANDIDEMIA INVASIVA: APRESENTA(;IT\O
NO DOENTE GERIATRICO E NOVOS MEIOS
DE DIAGNOSTICO PRECOCE

Manuel Tomas Caroco; Teresa Castro Pires;
Rosario Blanco; Ana Paula Romualdo;

Isabel V. Rodrigues; Ana Pimenta de Castro
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introduc@o: A candidiase invasiva é uma
sindrome clinica caracterizada pela dissemi-
nacdo hematogénica de um agente fungico
(Candida spp) a mdltiplos d6rgaos. Este caso
expde a ocorréncia de uma infecdo fungica
invasiva em doente geriatrico sem fator de
imunossupressao evidente associado. Expon-
do a suscetibilidade do doente geriatrico a
agentes flngicos, este trabalho pretende:

- Alertar para situagdo clinica que aumenta o
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risco de candidemia no idoso;

- Realcar o potencial dos testes de diagnds-
tico independentes de cultura (TDICs) no dia-
gndstico precoce das candidemias.
Descrigdo do caso: Mulher, de 87 anos, to-
talmente dependente nas atividades da vida
diaria (Score de Frailty 6), recorreu ao servi-
co de Urgéncia por vomitos e diarreia com 1
dia de evolugdo. Observada paresia stbita do
membro inferior esquerdo 1 hora antes. An-
tecedentes pessoais de relevo incluem dia-
betes mellitus do tipo 2, com bom controlo
glicémico, infecbes flngicas vulvovaginais e
urinarias de repeticdo. Apresentava-se desi-
dratada, com halito ceténico e em polipneia.
Diagnosticou-se acidose lactica decorrente
de toxicidade por metformina e enterite agu-
da. Durante o internamento, em contexto de
diaforese, foi diagnosticado enfarte agudo
do miocardio, com apresentacdo atipica por
elevagdo transitoria do segmento ST. Dia-
gnosticou-se acidente vascular cerebral, com
multiplos défices neuroldgicos de inicio subi-
to e lesbes isquémicas encefalicas dispersas
evidenciadas em ressonancia magnética.
Apds estes diagndsticos, foi isolado Candida
tropicalis em hemocultura. Iniciou-se tera-
péutica dirigida. Realizou ecocardiograma
transtoracico, sem evidéncia de fonte séptica.
No dia sequinte, verificou-se isquemia aguda
do 1° e 5° dedos do pé direito. Ao 11° dia de
internamento, a doente faleceu.

Conclusdo: O caso apresentado corrobora a
evidéncia existente relativamente a susceti-
bilidade aumentada do doente geriatrico no
que respeita a infecdes menos comuns na
comunidade. A enterite aguda é uma porta de
entrada conhecida para um agente flingico,
uma vez que estes microrganismos residem
na flora intestinal. A existéncia de TDICs, de
alta sensibilidade e especificidade, para de-



teccdo de candidemia merece atencdo. A
utilizagdo de TDIC’s no caso apresentado po-
deria ter evitado a morte, com a instituicao
pronta de terapéutica antifungica. Torna-se
fulcral a realizacéo de estudos com vista a
definir as situagdes clinicas em que 0s TDIC’s
deverdo ser aplicados.
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SAO RARAS MAS ACONTECEM!

— A PROPOSITO DE REAGOES CUTANEAS
Silvia Raquel Santos; Catarina Silva Araujo;

Joana Vieira Naia; Ricardo Miguel Costa;

Armanda Duarte; Cindy Tribuna

Hospital de Braga

Introdug@o: O Eritema Multiforme (EM) resulta
de reacdo de hipersensibilidade tipo IV, em que
as células T reconhecem moléculas exdgenas
como potencialmente perigosas, desenca-
deando uma cascata de citotoxicidade contra
as células basais de varios epitélios. A etiologia
mais comum do EM é a infecdo (sobretudo por
herpes simplex), farmacos (antibicticos) e ain-
da mais raramente doencas auto-imunes.
Discussao do caso: Mulher de 86 anos, ins-
titucionalizada, sem alergias conhecidas,
com antecedentes patologia cardiovascular
e alteragdes cognitivas ndo degenerativas
em estudo em Neurologia. Solicitada (CE) de
Neurologia prioritaria pelo declinio progressi-
vo do estado cognitivo nos Ultimos 2 meses,
caracterizado por desorientacdo, alucinagoes
visuais e auditivas, discurso confuso e inca-
pacidade de se alimentar pela propria mao. Na
CE apresentou disartria e mioclonias multifo-
cais generalizadas, pelo que foi encaminhada
ao servico de Urgéncia (SU). Analiticamente li-
geiro aumento dos parametros inflamatorios e
insuficiéncia respiratoria tipo 2. Na Tomografia
Computarizada (TC) craneoencefalica "Nao se
observam lesdes hemorragicas intracranianas
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ou imagens seguras de lesdes isquémicas
recentes. Discreta leucoencefalopatia isqué-
mica periventricular anterior." No eletroence-
falograma "Excluido estado de mal epiléptico
electroclinico." Na TC torécica "zona de con-
densacdo na por¢ao mais dependente da base
pulmonar esquerda". No SU foi observada por
Neurologia que referiu que a prioridade seria
tratar a intercorréncia infeciosa, e que a en-
cefalopatia melhoraria progressivamente. Foi
medicada com levetiracetam e ceftriaxone.
Apesar das medidas implementadas apre-
sentou depressdo do estado de consciéncia
no internamento. Foi tentada puncgéo lombar
sem sucesso dado o bidtipo e espasticidade
marcada. Em dia 4 de internamento iniciada
empiricamente terapéutica para presumivel
infe¢éo do sistema nervoso central com ampi-
cilina, vancomicina e aciclovir. Em dia 6 man-
tinha-se sem reposta a terapéutica instituida e
ainda apresentava de novo EM disperso pelo
tegumento cutaneo.

Conclusdo: 0 EM pode acontecer em qual-
quer doente independentemente da presencga
de alergias prévias. Nesta doente pode ter
tido origem tanto na infecdo como na intro-
ducdo de novos antibidticos. Habitualmente
¢ limitado, mas pode também disseminar-se
pela pele e mucosas. O tratamento consiste
em eliminar o potencial desencadeador e em
alguns casos associar corticoterapia.
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UMA PALAVRA VALE MAIS QUE MIL ACTOS
— UM CASO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

Paulo M. Guariento, Mariana Lameiras

USF Carnide Quer

A comunicacdo em saude € uma verten-
te cada vez mais importante na era de facil
acesso a informagdo em que vivemos, prin-
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cipalmente no idoso com multipatologia. O
tempo em consulta de Medicina Geral e Fami-
liar é escasso para dar respostas a todas as
necessidades dos utentes. Para além disso, a
populacdo idosa apresenta em geral mais di-
ficuldades em compreender termos técnicos,
gerir a abordagem de mudltiplos assuntos e
adaptar-se a mudancas. Deste modo, é pos-
sivel que a comunicagcdo médico-doente em
consulta com gerontes possa ser deficitaria
e estar na origem de iatrogenia e dificuldade
na optimizagéo clinica do utente e qualida-
de de vida. Em margo de 2019 observamos
uma senhora de 86 anos de idade com mul-
tiplas patologias (Hipertensdo arterial, Dia-
betes Mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), doenca renal cronica e os-
teoartrose) que veio a consulta trazer exames
pedidos para investigar um agravamento de
cansaco. Apresentava um electrocardiogra-
ma uma fibrilhac&o auricular de novo com
resposta ventricular controlada. Fez ajuste da
terapéutica para a ICC e iniciou anticoagula-
cdo com NOAC ajustado a funcdo renal. Em
maio de 2019 a doente vem a consulta do dia
por um episodio 1 semana antes de amau-
rose fugaz que durou 2 dias, com resolugao
total do quadro, mantendo apenas mal-estar
geral. Por ndo apresentar alteracdes ao exa-
me neurolégico sumario nem alteracdes de
visdo, tendo sinais vitais estaveis, foi pedido
um TAC de craneo de urgéncia em ambula-
torio. Apds 3 dias a utente traz o resultado
do exame, mantendo os sintomas, com um
diagndstico de “Enfarte isquémico recente
cortico-subcortical temporo-parietal a direita
com componente hemorragico cortico-pial a
condicionar moderado efeito de massa so-
bre o atrio e porgdo posterior do ventriculo
lateral direito”. A utente foi reencaminhada
para a urgéncia do Hospital de Santa Maria
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tendo sido internada durante 13 dias por AVC
da artéria cerebral média direita com trans-
formagdo hemorrégica, tendo tido alta sem
sequelas relevantes do AVC e anticoagulada
com 0 mesmo NOAC que tem cumprido até
aos dias de hoje.

Deste modo, podemos constatar a importan-
cia de uma comunicacdo eficaz em salde
principalmente no idoso com multipatologia,
e a iatrogenia que pode decorrer da ausén-
cia desta. Deve haver um investimento na
formacao médica nesta area de modo a se
encontrar ferramentas para garantir uma co-
municacdo mais clara e eficaz.
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DIAGNOSTICO INAUGURAL DE DOENGA

DE CORPOS DE LEWY COM INTERCORRENTE
SINDROME PARKINSONICO,
SEROTONINERGICO E DE SUNDOWN — GESTAO
DE SINTOMAS COMPORTAMENTAIS,
COGNITIVOS E DO HUMOR

Rita Diniz Gomes; Céatia Santos; Nelson Descalgo;
Nuno Costa; Filipa Moutinho

Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A doenca de corpos de Lewy
(DCL) é uma doenca degenerativa cujos sin-
tomas caracteristicos sdo deméncia com flu-
tuagdo na fungéo cognitiva, fases recorrentes
delirium-like, alucinagdes visuais e parkinso-
nismo. Descreve-se um caso de diagnéstico
inaugural de DCL com sintomas depressivos
e psicoticos, intercorrentes hipersensibilida-
des aos farmacos (antipsicoticos e antide-
pressivos) e sindrome de Sundown.

Descrigdo do caso: Doente de 75 anos, com
historia de episddios depressivos ligeiros que
nos Ultimos 5 anos se foi apresentando mais
lentificada, menos conversadora e com quei-
xas de alteragbes da memdria, mantendo-se
auténoma. Por quadro de alteragdes flutuantes



do comportamento, locomogéo e cognicéo, foi
levada ao servigo de Urgéncia (SU), onde se ob-
jetivou: “Inquietacdo motora. Desorientada no
tempo. Atitude desconfiada. Atencdo ndo sus-
tentada. Humor irritavel. Discurso provocado.
Pensamento lentificado, pouco coerente, tan-
gencial, perseverante com delirio de prejuizo
e ideias de morte. Critica parcial”. Admitiu-se
Sindrome confusional sobreposto em doenca
neurodegenerativa, com agravamento depres-
sivo, tendo sido internada para estudo e otimi-
zacdo terapéutica. Titulou-se terapéutica anti-
depressiva e iniciou-se risperidona 0.5mg com
melhoria da confusdo mental mas surgimento
de sindrome parkinsonico e serotoninérgico. Foi
avaliada por Neurologia e feito estudo com RM-
-CE, Datscan, eletroencefalograma, exclusdo
de causas secundarias e auto-imunidade, exa-
me microbioldgico do liquido cefalorraquidiano,
pesquisa de anticorpos antineuronais, pesquisa
de biomarcadores de D. Alzheimer e proteina
14-3-3. Foi colocada a hipotese diagnostica de
Doenca de Corpos de Lewy, pelo que se titulou
L-DOPA/C-DOPA e rivastigmina. Verificou-se
melhoria na locomocao, e dos sintomas psico-
ticos com clozapina, mas face a refratariedade
do humor depressivo e hipersensibilidade aos
farmacos induzida pela doenca foi submetida
a Electroconvulsivoterapia. O quadro manteve
flutuag&o vespertina compativel com sindro-
me de sundown. Dada melhoria, teve alta para
consulta de neuropsiquiatria.

Concluséo: Apos exclusdo de causas reversi-
veis e de deméncia rapidamente progressiva,
face a resposta aos farmacos instituidos e a
grande flutuagdo do quadro, concluiu-se por
provavel DCL. Espera-se contribuir para um
melhor conhecimento desta patologia, sub-
diagnosticada, e partilhar a nossa experién-
cia na gestdo comportamental e de sintomas
cognitivos/humor.
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NAO MORREU DE COVID MAS... MORREU
NA SOLIDAO!

Liliana Marto; Carla Martins; Renata Sousa
USF Tiago de Almeida - ACES do Alto Minho

Introducdo: Em margo de 2020 assistiu-se ao
reconhecimento da COVID-19 como pande-
mia pela OMS. Os idosos institucionalizados,
considerados como tendo um risco acrescido
de morte e de complicactes devido a doenca
COVID, foram enquadrados numa conjuntura
legal que visava a sua protecdo, mas que in-
viabilizou, quase na totalidade, o contacto dos
utentes com as familias e amigos, fraturando
as relagbes pessoais. A soliddo que dai ad-
veio, e as suas consequéncias nos proprios
e nas familias, é algo que merece a atengéo
dos CSP dado o impacto negativo na saude
de todas as partes envolvidas.

Descrigao do caso: Mulher, 67 anos. Antece-
dentes de excesso de peso, dislipidemia, hi-
pertensdo e depressao pos-parto. Medicagéo
habitual: Perindopril + Amlodipina 5/10mg e
atorvastatina 20mg. Em abril de 2020 recorre
a consulta por ansiedade, insonia intermédia
e sensacdo de tristeza associada a culpa e
preocupacao com o pai, de 89 anos, enqua-
drado em familia de acolhimento em feve-
reiro de 2020, com quem ja ndo tem contato
presencial desde margo. Orientada no tempo
€ Nno espaco, aparéncia geral cuidada, discur-
so coerente, mas lentificado, humor deprimi-
do com adequacéo dos afetos em relagéo ao
contetido do pensamento. Ideias organizadas,
mas pensamentos persistentes de culpa por
ter institucionalizado o pai. A decisao foi to-
mada por aumento de necessidade de cuida-
dos, que a familia ndo conseguia proporcio-
nar, mas com a perspetiva de manuten¢éo da
proximidade e dos afetos, o que ndo estava
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a acontecer. Sem alteracbes da memdria,
do discernimento ou ideagao suicida. Exame
neuroldgico sumario normal. Perda ponderal
de 5% em 3 meses. Restante exame objetivo
normal. Medica-se com sertralina 50 mg e
trazodona 150 mg e marca-se consulta em
6 semanas. Nessa consulta, refere melhoria
do sono, mas agravamento dos sintomas de-
pressivos. O pai faleceu na semana anterior
e a utente ndo teve oportunidade de o ver,
nem mesmo nas cerimonias finebres. Au-
menta-se a dose de sertralina para 100mg e
referencia-se a Psicologia. Em abril de 2021
mantém acompanhamento de psicologia e
reconhece que ndo ter visto o seu pai desde
a sua institucionalizacdo até a sua morte foi
determinante para a dificuldade na aceitacéo
da perda.

Conclusao: A pandemia ndo trouxe apenas
problemas de sadde diretos e mensuraveis.
As consequéncias em termos de salde
mental, particularmente nos utentes institu-
cionalizados e suas familias, é algo que tem
impacto significativo e que deve ser alvo de
analise e acompanhamento atempados.
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A ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

DO IDOSO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS EM CONTEXTO DE PANDEMIA
C. Joana Sousa'; Ana Mafalda Cunha';

Beatriz Alcantra'; Bernardo Tomas Ferreira’;

Elsa Roca'; Natalia Estrabocha'; Susana Pimentel?;
Eugénia Costa®; Rubina Moniz®

"USF Pinhal Satide - ACeS Arrabida, ARSLVT;
2UCC-ECCI Palmela - ACeS Arrabida, ARSLVT;
SURAP Palmela - ACeS Arrabida, ARSLVT

Enquadramento: Os Cuidados de Satde Pri-
marios so o primeiro contacto do utente com
o sistema de sadde. Sdo motor de incentivo
a participagdo nos processos de saude e as
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abordagens multissetoriais, promovendo a
salide da comunidade. 0 Médico de Medicina
Geral e Familiar (MGF) tem um papel crucial
na coordenacgdo de cuidados, promogédo do
trabalho em equipa e utilizacdo dos recur-
sos de forma eficiente, equitativa e solidaria.
A pandemia COVID-19 provocou impacto na
salde fisica e mental dos idosos pelo isola-
mento social e sedentarismo.

Descrigéo do caso: Utente género masculino,
72 anos, sem MGF. Antecedentes pessoais de
HTA e insuficiéncia venosa dos membros in-
feriores (MI). Autonomo até ao confinamento,
quando desenvolveu quadro algico dos Ml e
agravamento da dependéncia. Permanecia
24h sentado, o que exacerbou as doengas
de base por imobilidade. Caso sinalizado pela
filha (com antecedentes de ansiedade, mau
relacionamento com o pai e pouca disponi-
bilidade para dar apoio) em consulta de MGF.
Inscreveu-se utente na lista médica e foi rea-
lizada visita domiciliaria. Utente reside com
esposa (70 anos, doenga psiquiatrica des-
conhecida), em casa propria sem condigdes
de salubridade por acumulagdo, sujidade e
desordem. Ambos com mau estado de higie-
ne. A observagéo utente orientado no tempo,
espaco e pessoa, consciente da sua situagéo,
humor deprimido, irritavel, ruminativo. Ml
com edemas, flictenas e Ulcera de pressao da
regido sagrada. Barthel 10. Solicitada avalia-
¢éo analitica e medicou-se em conformidade.
Enfermeira de familia iniciou tratamentos e
foi referenciado a fisioterapeuta da URAP. Ve-
rificou-se melhoria clinica mas manutengéo
do grau de dependéncia. Referenciado para
RNCCI-ECCI. Realizada intervencdo multidis-
ciplinar e interdisciplinar centrada no utente
e sua familia, em articulagdo com MGF, assis-
tente social, enfermeiro gestor de caso, psi-
c6loga, fisioterapeuta e parceiros sociais. Alta



da ECCI independente (Barthel 100), feridas
cicatrizadas, doencas de base controladas e
com situacdo social melhorada, mantendo
cuidados sociais e seguimento em MGF.
Discussdo: Este caso visa demonstrar os be-
neficios obtidos através da abordagem holis-
tica e a relevancia da integracdo dos varios
recursos das unidades funcionais do ACES,
que resultou na resolucéo de problemas de
salde existentes. Estas intervencoes comple-
xas permitem manter o compromisso com a
justica e equidade em satde. Evidencia-se o
agravamento dos problemas de salide e so-
ciais causados pela pandemia.
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CEFALEIA E AVC ISQUEMICO NO IDOSO:

A DOR COMO MENSAGEIRA

Sofia Azevedo Vale'; Joana Gomes Cochicho?;

Filipa Carvalho®; Joana Pinto® José Manuel Arajo®;
Margarida Rodrigues®

USF d'As Terras de Lanhoso - ACES Cavado Il

— Gerés/Cabreira; *Servigo de Medicina Interna,
Hospital Doutor José Maria Grande, *Servigo de
Neurologia, Hospital de Braga

Nos idosos um sintoma comum como cefaleia
tem com maior frequéncia uma causa gra-
ve subjacente. Trauma, tumores e doengas
cerebrovasculares representam etiologias
preocupantes e potencialmente trataveis.
Enquanto nas patologias que resultam em
lesdes ocupantes de espago 0s exames de
imagem sdo esclarecedores, noutras, como
a arterite de células gigantes, o diagnéstico
baseia-se na clinica. No AVC, a presenca de
cefaleia é mais vulgar no tipo hemorragico e
associa-se a outros sintomas neurologicos.
Quando resulta de insulto isquémico apre-
senta-se de forma mais varidvel, podendo a
dor ser um sintoma prodrémico e cardinal.

Mulher, 84 anos com HTA e dislipidemia me-
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dicadas, recorreu ao SU por dor pulsatil e in-
tensa temporal direita iniciada 3 dias antes. A
dor acompanhava-se de nauseas, vertigem,
instabilidade na marcha e respondia parcial-
mente a analgesia. Sem outros sintomas ou
histéria de febre, infecdo ou traumatismo.
No exame neurologico ndo se detetaram si-
nais focais, os pulsos das artérias temporais
eram palpaveis, indolores e de consisténcia
normal. Apds realizacéo de TAC cerebral sem
alteracdes e de andlises com PCR ligeiramen-
te aumentada, mas VS normal foram explica-
dos sinais de alarme e agendada consulta
de reavaliagdo. Uma semana depois a dor
mantinha-se preservando as caracteristicas
iniciais. Destacavam-se a localizacdo uni-
lateral, frequéncia diaria, baixa resposta te-
rapéutica e agravamento do desequilibrio. 0
exame neuroldgico revelava hemianopsia ho-
monima esquerda, hemihipostesia ipsilateral,
marcha instavel com base alargada. Repetida
a TAC cerebral que mostrou pequena lesdo
isquémica recente occipital direita, aprofun-
dou-se o estudo imagioldgico pela suspeita
de oclusdo de grande vaso. A angio-TAC mos-
trou interrupgéo de fluxo na artéria cerebral
posterior direita e achados de ateromatose
intracraniana; na RMN eram evidentes areas
de enfarte occipitais direitas e no talamo do
mesmo lado, ndo existindo area de penum-
bra. Iniciou-se dupla antiagregacéo.

Apresentou-se um caso atipico em que ce-
faleia foi 0 sintoma dominante de um evento
isquémico. A sua evolucéo relativamente pro-
longada foi notavel e resulta do mecanismo
fisiopatologico explicado pela vasodilatacéo
extrema compensatoria dos vasos leptome-
ningeos. Sendo os sintomas da area cerebral
afetada sintomaticamente menos eloquentes,
0 exame neurologico foi fundamental para o
diagnostico. A dor pelo seu contexto epide-
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mioldgico e caracteristicas deixou, desde o
inicio, uma mensagem clara de alerta.
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DELIRIUM GOIYIO FORMA D_E
APRESENTAGAO DE INFEGAO POR SARS-
COV-2 EM IDOSA

Joao Bicudo-Melo, Jennefer Guimaraes de Sousa,

Ana Rita Ferreira
HDES, Ponta Delgada

Introdug&o: O delirium é uma perturbagéo da
funcdo mental caracterizada por alteracdes
do contetido do pensamento e da memoria,
diminuigéo da capacidade de concentragéo,
confusdo mental e distlrbios da percecéo,
frequente em idosos principalmente durante
quadros infeciosos e/ou internamento hospi-
talar.

Descrigdo do caso: Mulher, 79 anos, viliva,
reside com filha, doméstica, e genro, pesca-
dor, em freguesia a data sob cerca sanitaria
por elevada incidéncia de casos de infecdo
por SARS-CoV-2. Co-habitantes assintomati-
cos e sem historia de contactos com casos
confirmados ou suspeitos de Covid-19. Com
antecedentes médicos de patologia osteo-
-degenerativa, ndo cumprindo qualquer me-
dicagdo. Mantinha total independéncia fun-
cional e cognigdo preservada previamente ao
evento. Nos dois dias anteriores a admisséo
tera iniciado episddios confusionais transi-
torios, sem outras alteracbes concorrentes,
nomeadamente sintomatologia respiratdria
ou febre. Por frugalidade da sintomatologia,
filha tera optado por ndo valorizago, tendo
protelado recurso ao hospital. Ao 3° dia de
sintomas, com agravamento do seu estado,
com quadro confusional agudo grave, com
incapacidade de reconhecimento dos fami-
liares e da habitacdo e comportamento ina-
dequado. Filha decidiu encaminhar a utente
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para o hospital, ndo a tendo acompanhado.
A admissdo, por incapacidade da utente
prestar informagdes, auséncia de cuidador
de colmatasse lacunas de informagéo e ser
proveniente de localidade sob cerca sanita-
ria, foi decidido encaminhamento da utente
para area Covid do servico de Urgéncia. Ao
exame objetivo apresentava semiologia su-
gestiva de quadro confusional agudo, sem
outras alteracOes detetaveis. Apresentava-se
apirética, hemodindmicamente estavel, com
saturacdo de 02 em ar ambiente de 97%. Fo-
ram solicitados estudos analiticos e pesquisa
molecular de SARS-CoV-2. Analiticamente
sem alteragdes no hemograma, com Proteina
C reativa de 2,49 mg/dL e Procalcitonina de
0,10 ng/mL. SARS-Cov-2 detetado, compati-
vel com estirpe inglesa, com Ct para os genes
N e ORF1a de 17 e 15 ciclos, respetivamente.
Optou-se pelo internamento da utente.
Conclusdo: Ainda que sintomatologia confu-
sional ndo integre os critérios clinicos para
classificagdo do utente como caso suspeito
para Covid 19, verifica-se que em idosos a
apresentacdo da infe¢éo pode decorrer desta
forma, pelo que importa considerar esta se-
miologia aquando do processo de classifica-
¢do do caso como suspeito de infe¢do pelo
novo coronavirus nesta faixa etaria.
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EVOLUGAO DE UMA ULCERA CRONICA
Mariana Santos Miranda; Joana Ribeiro da Costa;
Tatiana Bento; Ana Carolina C. Marques;

Raquel Landeiro

USF Vale do Sorraia

0 carcinoma espinocelular (CEC) é uma
neoplasia maligna da pele com potencial de
invasdo tecidular e metastizacéo. Surge em
qualquer parte do corpo, o diagndstico é feito
por bidpsia da lesdo e o tratamento consiste



na excisdo, quimioterapia e radioterapia. O
prognostico é mais favoravel em lesdes de
pequenas dimensdes, sem invasédo perineural
e se removido numa fase precoce.

Homem, 82 anos, antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipotiroidismo, epilepsia e hi-
pertrofia benigna da prostata e polimedicado.
A 13/02/2019 recorreu a consulta por lesdo
na face interna da perna direita, sem trauma-
tismo. Objetivou-se lesdo de 2cm de didmetro,
bordos bem definidos e tecido de granulagéo
central, ligeiramente exofitico. Pediu-se eco-
doppler venoso dos membros inferiores (MIs),
referenciou-se a dermatologia por suspeita
de lesdo neoplasica ulcerada e agendou-se
reavaliagcdo em 2 meses. A 16/04 na consul-
ta de dermatologia no hospital de referéncia
(HDR) assumiram Ulcera e teve alta. A 24/05
é observado pelo médico de familia (MF) por
ndo apresentar melhoria clinica e efetuou-se
nova referenciacéo por se manter suspeita. A
16/07, em nova consulta no HDR considerou-
-se a situacédo sobreponivel. Em setembro fez
ecodoppler venoso que apresentava ligeiro
refluxo safeno-popliteo bilateral e referen-
ciou-se a cirurgia vascular. Nessa consulta,
a 29/10, foi medicado com bioflavonoides
1000mg, pentoxifilina 400mg e &cido acetil-
salicilico 100mg e pedido ecodoppler arterial
dos Mis. A 8/11 foi observado pelo MF e por
aumento do didmetro da lesdo referenciou-se
a dermatologia noutro hospital. A 27/12 foi
avaliado nessa consulta, apresentando tlcera
superficial de 10cm com tecido de granula-
¢do central, bordos inespecificos e dermite
de estase perilesional. Agendou-se reavalia-
cdo em 3 meses, ponderando bidpsia se ndo
houver melhoria. 0 MF e a equipa de enfer-
magem acompanharam evolugdo do trata-
mento semanalmente, sem melhoria mas
sim aumento da extensdo da lesdo. Atingido
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um ano de evolugdo, contactou-se telefoni-
camente a CV e Dermatologia, para antecipar
as consultas. A 14/02/2020 em dermatologia
fez bi6psia com histologia de CEC e em duas
semanas fez-se excisdo radial extensa sem
intercorréncias e referenciou-se a oncologia.
Este caso retrata os cuidados de salide
centrados na pessoa prestados pelo MF. Ao
acompanhar a evolucao clinica e o tratamen-
to, ndo se conformou com o primeiro diag-
nostico, e movido pela procura de melhores
cuidados teve um papel fulcral na resolugéo
deste caso.
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DR.2, DIGA-ME A VERDADE: ELE PULOU
A CERCA?! — DESCRIGAO DE UM CASO
CLiNICO

Madalena Neto; Yara Andrade: Lucilia Martinho
USF Carnide Quer

0 declinio cognitivo é um achado frequente
no idoso e uma queixa comum na consulta de
Medicina Geral e Familiar (MGF). O seu reco-
nhecimento deve levar a uma marcha diag-
ndstica que procure identificar a(s) causa(s).
Entre as etiologias reversiveis, encontra-se a
neurossifilis, uma entidade clinicamente he-
terogénea, rara, mas equacionavel na inves-
tigacéo de queixas cognitivas. Descreve-se o
caso de um homem de 71 anos com ante-
cedentes de DHC alcodlica, DPOC tabagica
(cessacdo ha 8 anos), hipoacusia, AIT ha 2
anos de etiologia desconhecida e gastrecto-
mia parcial aos 40 anos, por ulcera duodenal.
Recorreu a consulta de MGF por alteragoes
mnésicas recentes, identificadas pela espo-
sa, que o acompanhava. Ao exame neurolo-
gico, destacavam-se tremor em repouso e
intencional e rigidez dos membros superio-
res em roda dentada, sobretudo a esquerda.
Apresentava ainda eritema palmar e flapping.
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Perante as alteracdes descritas, foi levanta-
da a hipétese diagndstica de deméncia. Uma
sindrome extra-piramidal ou o alcoolismo po-
diam estar na sua origem, mas era necessa-
rio excluir outras causas. Na consulta seguin-
te, veio acompanhado pela esposa mostrar
0s resultados dos meios complementares de
diagndstico (MCDs) requisitados, que revela-
vam VDRL e TPHA positivos. O doente negava
histdria de sifilis ou medicacao com penicili-
na. A presenca do casal requereu uma expli-
cacgao cuidadosa dos resultados e da neces-
sidade de requisitar analises a esposa, que,
incomodada, questionou acerca da infeccéo e
da fidelidade do marido. Mais tarde, sozinho,
0 doente admitiu contacto sexual de risco
décadas antes, 0 que permitiu classificar a
doenca como sifilis latente tardia. A presenca
de défices cognitivos fez suspeitar de uma
neurossifilis tardia. A hipoacusia podia sig-
nificar otossifilis (habitualmente assimétrica)
e 0 AIT uma sifilis meningo-vascular, apesar
de serem mais expectaveis na fase precoce
da infeccdo. Foi referenciado a Infecciologia,
onde se preconizou tratamento com penicili-
na 2.4M/semana durante 3 semanas, subse-
quente titulacio de VDRL e eventual puncao
lombar. Este caso relembra que a populacéo
idosa foi (€ muitas vezes €) sexualmente ac-
tiva, pelo que essa componente ndo deve ser
desprezada na pratica clinica. Recorda ainda
que os resultados dos MCDs pedidos nesse
ambito podem ter um impacto negativo na di-
namica conjugal. Cabe ao médico de familia
garantir a privacidade do doente na comu-
nicacdo de resultados, estando em posicéo
privilegiada para ajudar a resolver eventuais
conflitos deles resultantes.
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“ERA SO UM LACRIMEJO”: CASO CLINICO
Alexandre Vasques

USF Oriente

Introducdo: O seguimento ao longo da vida
de um utente permite a0 médico de familia
adquirir um conhecimento aprofundado rela-
tivamente ao seu estado habitual de salde.
Esta visdo longitudinal coloca 0 MGF numa
posicéo de vantagem aquando do surgimento
de alteragdes, sejam ou ndo um dos motivos
de consulta. Tendo esta posicdo, é funda-
mental estar atento durante o desenrolar da
consulta, para eventuais alteragcbes que 0s
utentes ndo verbalizem, mas que possam ter
significado clinico e patoldgico.

Descrigéo: MPM, 83 anos, género masculino,
natural de Socorro, com histdria pregressa de
HTA, dislipidémia, DRC llla e neoplasia malig-
na da prostata diagnosticada em 2010, sub-
metido a hormonoterapia e mantendo vigi-
lancia em consulta de urologia. Em Jan/2020,
recorre a consulta do dia na USF com o seu
médico de familia, com queixas de olho in-
flamado, vista desfocada e lacrimejo com 4
dias de evolugdo. Durante a entrevista clinica
e, embora apenas referisse estas queixas, 0
médico objectivou um estrabismo conver-
gente do olho direito de novo, que o utente
ndo valorizava. Quando questionado relativa-
mente a outros sintomas do foro neurolégi-
co, o utente refere um episodio de resolugao
espontanea de fala arrastada, ha cerca de 1
més atras. A nivel do EO objectivou-se paré-
sia completa a nivel do olho direito com di-
plopia associada, pelo que se optou por refe-
renciar o utente ao SU. A nivel do SU o utente
foi observado por oftalmologia e neurologia e
realizou TC CE, onde se objectivou uma lesdo
no angulo ponto-cerebelo a direita, de bor-



dos mal definidos e densidade heterogénea.
Ficou internado para melhor esclarecimento
do quadro. Durante o internamento realizou-
-se RMN que permitiu chegar ao diagnostico
de quisto epidermdide branco de conteudo
proteico e deformacgdo do VI par craniano a
direita, com indicagdo para vigilancia imagio-
Idgica seriada. Em consulta de neurocirurgia
em Mar/2021 objectiva-se regressdo com-
pleta da parésia do VI par e, em reavaliagéo
por RMN, ja ndo esta presente leséo, tendo-se
posto a hipdtese de reabsorgdo completa e
tendo indicacéo para reavaliagdo dentro de 1
ano para exclusdo da recidiva da lesdo.
Conclusdo: Este caso, reforca a importan-
cia da longitudinalidade do seguimento dos
doentes, permitindo o reconhecimento de al-
teracbes a nivel do exame objectivo que os
utentes poderdo nao valorizar e orientar de
acordo com estes achados. Embora o caso
actual tenha uma causa e desfecho benignos,
foi de extrema relevancia esta orientagao.
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QUANDO UM MAL NUNCA VEM SO

Rita Lourenco; Victoria Radamovschi; Luis Pinto

USF CelaSatide

Introducéo: O envelhecimento da populagdo
estd associado ao aumento de idosos com
multimorbilidade e consequente polifarmacia,
aumentando o risco de interaces, reagoes
adversas e uso inadequado. A maior longevi-
dade implica a existéncia de cuidados e estru-
turas de saude direcionados ao utente geria-
trico, em toda a sua vertente bio-psico-social.
Descrigdo do caso: Homem de 72 anos, vil-
vo, fumador, com antecedentes de espasmo
difuso do esofago (1990), adenoma da su-
pra-renal (2016), hiperuricemia e excesso de
peso. Em margo de 2020 foi diagnosticado
com leucemia de grandes linfocitos granu-
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lares CD8 e, em janeiro de 2021, sofreu um
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico,
na sequéncia do qual foi diagnosticado com
fibrilhacdo auricular e insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida, aguardando
colocacdo de cardiodesfibrilhador implan-
tavel. Previamente medicado apenas com
alopurinol 100 mg e alprazolam 0,5 mg, ini-
ciou apixabano 5mg, atorvastatina 20 mg +
ezetimibe 10 mg, carvedilol 6,25 mg, espiro-
nolactona 25 mg, furosemida 40 mg e sacu-
bitril+valsartan 24 mg + 26 mg. Em consulta
com 0 seu médico assistente, em Fevereiro
de 2021, verificou-se fraca adeséo terapéu-
tica ao sacubitril+valsartan, por episddios de
hipotensao sintomatica, e ao apixabano, por
hemorragia hemorroidal. Trouxe para apre-
ciacdo TC pélvica, a qual evidenciava nodulo
com 2,9cm, muito suspeito de lesdo neopla-
sica tipo carcinoma papilar do rim. Foi refe-
renciado a consulta de Urologia, aguardando
nefrectomia radical esquerda.

Concluséo: Este caso retrata um doente que
foi cuidador da esposa, falecida por leuce-
mia em outubro/2019, pelo que descurou 0s
auto-cuidados de saude, e retomou o con-
tacto com o seu médico assistente apenas
na sequéncia do AVC. As multiplas e graves
comorbilidades recentemente diagnosticadas
tiveram grande impacto na qualidade de vida
do utente — apesar de relativamente assinto-
matico, passou a sentir-se “idoso” pela forma
repentina com que iniciou multiplos farma-
cos, pela necessidade de seguimento regular
em varias consultas e pelo peso dos diag-
nosticos estabelecidos, tendo sido a adeséo
terapéutica prejudicada pela polimedicagéo,
pela existéncia de efeitos secundarios e pelos
parcos sintomas percecionados pelo utente.
Assim, sdo varios os desafios colocados na
gestdo deste caso, desde as patologias em
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questdo, a polimedicacdo, a motivacdo para
frequentar os cuidados de salde, ao impacto
psicoldgico e apoio social.
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DIARREIA PROLONGADA — SiINDROME
POS-COVID-19

Tatiana Luis; Joana Franco; Tania Teixeira;
Dunia Rocha

Centro de satide de Machico; SESARAM; epe USIT
Centro de Satide Praia da Vitoria

Introdug@o: A maioria dos doentes com CO-
VID-19 recupera e volta ao seu estado de
salde habitual, no entanto alguns podem
ter sintomas persistentes durante semanas
ou meses (até 9 meses) ap0s a recuperacéo
da doenca aguda. Este estado persistente de
doenca é conhecido por sindrome p6s-covid.
Esta sindrome pode estar presente mesmo
em doentes que ndo foram hospitalizados
e caracteriza-se pela persisténcia de varios
sintomas como fadiga, cefaleia, mialgias,
diarreia entre outros.

Descri¢éo do caso: Mulher de 69 anos, ca-
sada, familia alargada, reformada, com ante-
cedentes pessoais de Osteoporose, Hiperten-
sdo arterial, Osteoartrose da coluna lombar
e Obesidade. Nega habitos alcoolicos ou ta-
bagicos. Utente teve infecdo por SARS-COV2
em dezembro de 2020, apenas com sintomas
ligeiros como astenia, diarreia e tosse. Vem
a consulta a 10-3-2021, na qual refere que
mantém dejecoes diarreicas (6 dejecoes/dia)
, urgéncia e incontinéncia fecal. Ao exame
objetivo: TA: 122/72 mmHg Peso: 72 Kg Al-
tura:1,56 m IMC:29. ACP sem alteragdes de
relevo. Abdémen: mole e depressivel, sem dor
ou defesa a palpacéo, RHA+, sem organome-
galias. Toque rectal: Mariscas, sem outras al-
teragdes. Solicita-se coproculturas, pesquisa
de sangue oculto nas fezes e inicia probidtico.
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Volta para reavaliagdo no més seguinte, traz
coproculturas negativas e PSOF negativa,
refere que mantém cerca de 3 dejecdes/dia,
mas resolugdo da restante sintomatologia.
Conclusdo: Os efeitos a longo prazo do CO-
VID-19 ainda séo, na sua maioria, desconhe-
cidos, sendo por isso necessarios mais estu-
dos. Este caso alerta-nos para a importancia
do papel do médico de familia na gestio da
pandemia, uma vez que para além de ser fun-
damental promover as medidas de higiene e
seguranca que evitam a infe¢do viral, desem-
penha também um grande papel no acompa-
nhamento apds a infe¢do por COVID-19 uma
vez que esta pode ter um grande impacto no
estado de salide do utente.
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CGAUSA DE MORTE: ISOLAMENTO SOCIAL
Margarida S. Rocha; Vanessa Martins; Mara Cravid;

Maria Jodo Gomes; Isabel Duarte Ferreira
UCSP Sete Rios - ACES Lisboa Norte

Introducdo: Segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica, viviam, em 2011,
400.964 idosos sozinhos em Portugal. Todos
os dias, surgem noticias sobre os efeitos do
isolamento social nos idosos. A pandemia por
SARS-CoV2, com o confinamento e a diminui-
céo extrema do contacto social veio agravar
exponencialmente as dificuldades que os
nossos idosos enfrentam no seu dia-a-dia,
em particular no centro das grandes cidades,
rodeados de incdgnita vizinhanga.

Descrigdo do caso: Lishoa, julho de 2020.
Homem, 85 anos, auténomo nas actividades
da vida didria, inicia quadro de tosse, febre
(maximo 38.6°C), mialgias e expectoracao.
Testou positivo para a SARS-COV-2, tendo
recebido indicacdo para isolamento no domi-
cilio com vigilancia pela sua equipa de fami-
lia. Averiguadas as estruturas de suporte do



utente, visita diaria de funcionarios da Junta
de Freguesia que Ihe entregavam mantimen-
tos, ja confeccionados. Mantém-se contacto
telefonico diario. Ao 7° dia de doenga mantém
febre, pelo que, apreensivo por estar sozinho,
recorre ao servico de Urgéncia. Realizados
exames complementares de diagndstico, o
doente tem alta para o domicilio sem novas
indicacdes. Em D12 de doenca, apirético,
com melhoria do quadro e ansioso por sair
de casa. Em D14, a equipa de familia emite e
marca com o laboratorio teste de cura ao do-
micilio. Em D15, tentamos contactar o doente
sem sucesso. Em D16, apos nova tentativa de
contacto, a equipa contactou a Junta de Fre-
guesia da area de residéncia do utente, que
revelou que o mesmo teria sido hospitalizado
por tentativa de suicidio. Submetido a cirurgia
urgente por feridas autoinfligidas, presenca
de hemoperitoneu, hemopneumotorax bilate-
ral, entre outros, o utente acabou por falecer.
Conclusao: Esta é a historia de uma vitima
do isolamento social. Um 6bito indirecto por
SARS-CoV2, vitima das restricbes do caso
positivo — uma complicacdo da doenca ain-
da pouco estudada e menos ainda preveni-
da. Nem a visita diaria do staff da Junta de
Freguesia nem o acompanhamento médico
telefénico que nunca faltou foram suficientes
para evitar que este idoso, residente no cen-
tro da capital do pais, sentisse angustiada-
mente a soliddo que o fez pdr fim a vida.
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AMILOIDOSE CARDIACA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Correia de Azevedo; Rui Correia de Sa

USF Famalicao |

Introducdo: A amiloidose cardiaca é uma
doenca cardiaca infiltrativa que cursa com hi-
pertrofia ventricular esquerda. E uma doenca
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progressiva, potencialmente fatal e frequen-
temente subdiagnosticada. Apresentamos
um caso clinico de amiloidose cardiaca por
deposicao de transtirretina.

Descricéo do caso: Doente do sexo femini-
no, 95 anos, cognitivamente integra, Escala
de Barthel — dependéncia ligeira. Sem ante-
cedentes pessoais ou familiares de relevo.
Medicacao habitual: Furosemida 40 mg bid,
Daflon® 500 mg bid; Oxicodona/Naloxona
5/2,5 mg bid; Lorazepam, 2,5 mg id. Apds 2
anos sem consultas na Unidade de Satde por
se encontrar a viver noutra regido do pais, a
doente recorre a consulta de Saude de Adul-
tos com o seu médico de familia para vigilan-
cia do seu estado de saude. Referia dispneia
para médios esforcos e negava qualquer ou-
tra sintomatologia associada.

Do exame objetivo ha a referir: TA 117/73
mmHg, FC 91 bpm

Auscultacdo cardiaca: Sopro sistolico grau lIl/
VI, sem irradiagdo carotidea. Alguns periodos
de disritmia. Pulsos radiais: Amplos, ritmicos
e simétricos. Sem edemas periféricos e sem
estase na auscultacdo pulmonar.
Solicitou-se: Ecocardiograma transtoracico:
Hipertrofia severa do septo interventricular
e moderada das restantes paredes do VE,
sem evidencia de obstrucdo em repouso. In-
suficiéncias valvulares degenerativas mitral,
aortica e tricuspide de grau ligeiro. FSGBV
conservada. FE: 57%. Eletrocardiograma: Bai-
xa voltagem. Holter: Ritmo sinusal interpolado
por Ritmo auricular multifocal e por alguns
periodos muito curtos duvidosos onde nao
se pode excluir Ritmo de FA. Frequentes ESV
(43/hora), muito frequentes ESSV (489/hora).
Registaram-se 215 episddios de taquicardia
supraventricular ndo sustentados. Iniciou-se
hipocoagulacdo com edoxabano, 30 mg e,
pela forte suspeicdo de amiloidose cardiaca,
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referenciou-se para a consulta externa de
cardiologia onde realizou Cintigrafia com DPD:
achados sugestivos de amiloidose cardiaca
por deposicdo de transtirretina (score 3).
Conclusdo: A cardiomiopatia amiloide por
deposicao de transtirretina afeta um ndmero
crescente de doentes que vamos lidando na
pratica clinica diaria. A identificacdo precoce
destes individuos é critica sendo, portanto,
de suma importancia a valorizacdo e integra-
c¢édo de dados do exame objetivo e dos meios
complementares de diagnostico.
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DESPIDOS DE TABUS NA TERGCEIRA IDADE
Carolina Simas; Cristina Raposo; Luis Tavares;

Maria Gabriela Correia
Unidade de Satide da llha de Sdo Miguel

Introdugé@o: O médico, como ser humano,
carrega crengas e preconceitos que podem
deturpar o seu sentido clinico. Tal como nao
existem doencas, mas sim doentes, é impor-
tante relembrar que ha pessoas e vivéncias,
e ndo ceder a esteredtipos relacionados com
a idade. Olhar para o doente como um todo,
fazer uma anamnese detalhada e privilegiar
sempre 0 exame objetivo (EQ), é, na maioria
das vezes, o suficiente para alcancar o dia-
gnostico.

Descri¢do do caso: Mulher de 83 anos, au-
ténoma, viliva, com hipertensao arterial, dis-
lipidemia, osteoporose, osteoartrose, anemia
cronica e sindrome vertiginoso. Recorre a
consulta urgente por episddios de dor lombar
com 4 meses de evolugéo e pequenas hemor-
ragias vaginais com odor intenso, sem outras
queixas. EO: dor a palpagéo da coluna lombar
e musculatura envolvente; Lasegue negativo
bilateralmente. Por recusa de exame gineco-
Idgico, pedida ecografia endovaginal: “incon-
clusiva por dificuldade de introducéo, toque
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de colo de consisténcia pétrea e com cone de
sombra a sugerir Tomografia Computorizada
(TC) pélvica”. Constatando-se ainda astenia e
perda de peso, pedida TC toraco-abdomino-
-pélvica e analises urgentes, destacando-se
“vagina amplamente distendida por contetdo
gasoso e de densidade adiposa? cremes t0-
picos ou outro conteido? a confrontar com
exame fisico dirigido” e analises com “Hb
9.6,VGM 75, VS 60 e PCR 6.8“. Sensibilizou-
-se novamente a utente para a importancia
do exame ginecoldgico, realizado ap6s o seu
consentimento: corpo estranho de cor metali-
ca na vagina, de dificil remocéo, por aparente
efeito de vacuo. Por todos os riscos inerentes,
foi inquirida novamente, tendo confessado
tratar-se da tampa de um perfume, sobre a
qual teria caido acidentalmente. Removeu-se
cuidadosamente e foi medicada com antibio-
terapia topica e oral, reavaliando-se a poste-
riori.

Concluséo: Este caso evidencia fragilidades
tanto da parte da doente, que teve pudor em
revelar a verdade e passou varios meses com
queixas, como do médico, por juizos pré-con-
cebidos e por suspeitar de outra etiologia,
tendo-se protelado o exame ginecoldgico -
que poderia ter sido diagnéstico - e acabando
a doente por ser sujeita a uma sobrecarga de
exames, com subsequente ansiedade. Sendo
a sexualidade parte integrante do ser huma-
no e perante 0 aumento da esperanca média
de vida, torna-se fulcral a sua abordagem na
32 idade. E essencial que o médico se sinta
a vontade para abordar o tema, para que o
doente também o faga, desmistificando-se
preconceitos e estigmas.
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TELECONSULTA: A IMPORTANCIA DOS
ANTECEDENTES PESSOAIS PARA 0
DIAGNOSTICO CORRETO DA DOENGA ATUAL
Ana Correia de Azevedo; Rui Correia de Sa

USF Famalicao |

Introdug@o: 0 ano de 2020 foi marcado pela
pandemia da COVID-19. Toda a organizagdo
dos cuidados de salde sofreu uma altera-
cao substancial com a criacdo de areas de-
dicadas aos doentes respiratorios tentando,
concomitantemente, suprir as necessidades
assistenciais de todos os outros doentes. Na
prossecucao deste objetivo uma parte signifi-
cativa das consultas passou a ser a realizada
por telefone. A consulta telefonica, permitindo
maior acessibilidade, apresenta 6bvias limi-
tacbes no que respeita a realizagdo do exa-
me objetivo, procedimento clinico de suma
importancia para a senda diagnéstica. Assim,
¢ ainda mais fulcral uma anamnese cuidada.
Descricao do caso: Doente de 66 anos, sexo
masculino. Antecedentes Pessoais: Obesida-
de, Dislipidemia, Coronariopatia, Disfun¢éo
Erétil, Ex- fumador 40 UMA, carcinoma epi-
dermoide nasofaringe (desde 2018), patologia
degenerativa da coluna lombar- submetido a
cirurgia a hérnia discal L4-L5 ha 11 anos.
Medicado com: Atorvastatina 20mg id; Nitro-
glicerina, 0.5 mg em SOS; Carvedilol 3,125
mg bid; Valsartan, 80 mg, id; Enviou email a
solicitar contacto telefonico por parte do seu
médico de familia para requerer credencial
para realizac&o de TAC da coluna lombar. Re-
feria lombociatalgia intensa com claudicacéo
da marcha dizendo que esta sintomatologia
era muito idéntica a que teve quando foi sub-
metido a neurocirurgia. Nao referia, de forma
espontanea, qualquer outra sintomatologia
sendo muito persuasivo na associacdo das
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queixas com a patologia da coluna lombar.
Atendendo ao 6nus significativo de fatores de
risco e patologia cardiovascular foram ques-
tionados ativamente sinais e sintomas de
doenca arterial periférica tendo-se consta-
tado a presenca de claudicagdo intermitente
em agravamento progressivo desde ha 3 se-
manas e de pé direito mais frio. Foi dada a in-
dicacéo para recorrer ao servigo de Urgéncia
de Cirurgia Vascular, tendo ficado internado
para tratamento cirargico de isquemia grau
Il do membro inferior direito por trombose de
aneurisma popliteo.

Concluséo: Apesar da relevancia dos exames
subsidiarios a verdade é que a histéria clinica
é basilar. Numa consulta realizada sem pos-
sibilidade de exame objetivo ou realizacéo de
exames, um juizo clinico sélido tem que se
alicergar numa anamnese eximia. 0 médico
de familia, pelo acesso privilegiado aos ante-
cedentes pessoais e familiares do seu doen-
te, encontra-se numa posicéo de exceléncia
para a orientacdo correta de cada condigdo
clinica.
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“IDOS0 COM ANEMIA? AVALIA!”

Mélanie Magalhdes'; Virginia Abreu Marques';
Leonor Pinto Serra'; Soraia Branco'; Inés Francisco’;
Pedro Silva Pereira’; Maria Jodo Samora’;

F. Humberto Marques?

"USF Rainha Santa Isabel; 2USF Tapada

Introdug@o: A anemia nos idosos é uma pato-
logia frequente e, por vezes, entendida como
consequéncia do processo de envelhecimen-
to ou como marcador de doenga cronica. A
anemia contribui de forma significativa para a
morbilidade e mortalidade, tendo grande im-
pacto na qualidade de vida do doente idoso. A
sindrome Mielodisplasica (SMD) é caracteri-
zada por uma ou mais citopenias com medula
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hipercelular e hematopoiese ineficaz e esta
associada a elevado risco de transformagéo
leucémica. A anemia sintomética é a sua for-
ma mais frequente de apresentacéo.
Descrigcdo do caso: Mulher, 80 anos, diabé-
tica, hipertensa, polimedicada, com depen-
déncia ligeira nas atividades da vida diaria
recorre a consulta com a médica assistente
por incontinéncia urindria refrataria a trata-
mento. Ao exame objetivo a doente apresen-
ta-se hemodinamicamente estavel, conscien-
te orientada e colaborante mas com palidez
cutaneo-mucosa marcada. Restante exame
objetivo sem alteracbes, nomeadamente
auséncia de adenopatias periféricas ou or-
ganomegalias palpaveis. Ao inquérito mais
cuidado apuramos astenia, anorexia, dispneia
para pequenos esforgos, perda ponderal (5
kg) e sudorese noturna com 1 més de evolu-
¢do. Solicitou-se estudo analitico que revelou
anemia macrocitica nao megaloblastica (9,7
g/dL) e leucopenia (2,1 G/L) com neutropenia
(0,4 G/L). O esfregaco de sangue periférico
mostrou anisocitose e eritroblastos. Foi con-
tactada colega de Hematologia do hospital de
referéncia e acordada reavaliagdo analitica e
consulta de especialidade em 1 semana. 5
dias apds a primeira avaliagdo a doente re-
corre a consulta de doenca aguda por febre
(38° C), prostracéo, hipotenséo (80/50 mmHg)
e lesdes purplricas nos membros superiores
e inferiores, pelo que foi referenciada para o
servico de Urgéncia tendo ficado internada
para estudo e tratamento. Permaneceu in-
ternada durante 13 dias, com evolugéo favo-
ravel, e a investigacdo adicional revelou um
SMD com excesso de blastos-2 (15 %) — SMD
de muito alto risco. Mantém seguimento em
ambulatorio com avaliagéo das necessidades
transfusionais e proposta terapéutica com
agente hipometilante.
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Conclusdo: Independentemente do motivo
da consulta 0 médico de familia deve man-
ter uma abordagem holistica na sua consulta
realizando uma avaliagdo clinica do doente
e mantendo-se atento a sinais de alarme no
exame objetivo. Igualmente importante é a
comunicacdo com o doente para a detecéo
de sinais e sintomas nio valorizados por este
mas que possam necessitar de investigagdo
adicional.
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ISOLAMENTO SOCIAL DO IDOSO
EM TEMPO COVID

Carla Encarnacdo; Claudia Sacramento;
Sandra Silva; Sofia Silva

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

A OMS classifica como idosos todos os indivi-
duos com 60 ou mais anos. Pode se verificar
grandes variagdes nesta faixa etaria quanto
as condicoes de saude, niveis de participacdo
na sociedade, bem como na independéncia
existente nos diferentes contextos vividos
(Schnerder, 2008). COVID-19 é o nome atri-
buido, pela OMS, & doenca provocada pelo
novo coronavirus SARS-COV-2, que pode
causar infecdo respiratéria grave como a
pneumonia (DGS, 2020). 0 isolamento social
consiste na falta de contacto social, principal-
mente por motivos de auséncia familiar, ine-
xisténcia de envolvimento na comunidade ou
com o0 meio envolvente, bem como por moti-
vos de auséncia ou dificuldade no acesso aos
diferentes servicos existentes na comunidade
(Caetano, 2013).

Objetivo: O objetivo tragado para este traba-
Iho é identificar as diferentes necessidades
do idoso e mediante as mesmas estabelecer
planos de cuidados adaptados a pessoa.
Metodologia: As metodologias utilizadas para
a elaboragdo deste documento foram a explo-



ratoria e a descritiva, tendo sido consultados
documentos, tais como normas e artigos de
revistas disponiveis.

Resultados: Existe um vasto namero de fato-
res a que as pessoas estio frequentemente
expostas, podendo os mesmos resultar no
aumento do risco de isolamento social, por
exemplo (Bezerra, 2021): Doenca mental
grave; Doenca cronica; Mobilidade reduzida;
Incapacidade (por exemplo, surdez, ceguei-
ra); Dependéncia de substancias psicoativas;
Desempenhar papel de cuidador informal
permanente; Caracteristicas especificas no
local de trabalho. Na perspetiva da Enferma-
gem, o isolamento social comegou por ser
considerado um estado no qual o individuo
experimenta uma necessidade de contacto
com outros, mas ndo o concretiza, sendo o
mesmo encarado como algo involuntario e
negativo. Tal situacdo pode conduzir a falta
de sentimentos de pertenca e/ou de compro-
misso e originar uma diminuicdo da quanti-
dade e qualidade de contactos e/ou relagoes,
podendo a pessoa experienciar sentimentos
de exclusdo social (Santos, 2019).
Discussao/Conclusdes: O isolamento social
tem influéncia na morbilidade, mortalidade,
longevidade e na esperanca média de vida,
sendo um fator importante que contribui para
o envelhecimento do organismo (Santos,
2019). 0 contexto pandémico em que vive-
mos potencia 0 aumento do isolamento social
junto dos idosos, sendo de fulcral importancia
a existéncia de mecanismos que visem a pre-
vencao deste problema.
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USO DE CANABINOIDES NA DOR
NEUROPATICA — MAIS UMA ARMA
TERAPEUTICA?

Nadia Matos Lopes'; Gongalo Gongalves';

Catarina dos Vais?

"Unidade de Satide da llha de Sao Miguel; ?Unidade
de Satide da llha do Pico

Introdug@o: A prevaléncia estimada de dor
crénica com componente neuropatica na po-
pulacio geral varia entre 6% e 10%. Os far-
macos disponiveis mostram eficacia limitada,
€ por vezes 0S riscos associados superam 0s
beneficios. 0 uso de canabindides no trata-
mento da dor neuropatica apresenta-se como
uma opgdo, apesar da sua eficacia ndo se
encontrar bem esclarecida.

Objetivos: Averiguar a eficécia das terapéuticas
a base de cannabis, comparadas com o place-
bo ou com outros tratamentos convencionais
para a dor cronica neuropatica no adulto.
Materiais e métodos: Realizou-se uma revi-
sdo baseada na evidéncia através da pesqui-
sa, nas principais bases de dados cientificas,
de normas de orientacdo clinica (NOC), meta-
-analises (MA), revisdes sistematicas (RS) e
estudos originais, publicados entre janeiro de
2018 e marco de 2021, em inglés, utilizan-
do os termos MeSH cannabis, cannabinoids
e neuropathic pain. Comparou-se a eficacia
dos canabindides, em qualquer formulagdo,
com o placebo ou com outros tratamentos
convencionais. A melhoria da dor, avaliada
através de escalas validadas, foi o outcome
definido. Foram excluidos os estudos que nao
se enquadravam no objetivo ou os duplica-
dos. Para atribuicio do nivel de evidéncia
(NE) e a forca de recomendagéo (FR), foi uti-
lizada a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT), da American Academy of
Family Physicians.
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Resultados: Do total de 127 artigos encon-
trados, 27 foram selecionados para leitura
integral e destes, 15 foram incluidos na revi-
sdo. A analise realizada incluiu 5 NOC, 7 RS, 2
ensaios clinicos aleatorizados (ECA) e 1 estu-
do de coorte. Das NOC, 3 recomendam o uso
de canabindides como terapéutica adjuvante
em terceira linha e 2 ndo recomendam o0 seu
uso, pelo risco de efeitos adversos. Duas RS
alertam para o facto dos efeitos adversos
superarem 0s beneficios, enquanto que as
restantes reportam uma melhoria modesta,
mas significativa, da dor neuropatica. Ambos
os ECA revelam melhorias significativas da
dor neuropatica, tendo, no entanto, recorrido
a diferentes formulacdes de canabinéides 0
estudo prospectivo de coorte ndo demonstra
vantagens no alivio da dor a longo prazo.

Discussdo/Conclusdes: O recurso a canabi-
ndides podera ser considerado para o trata-
mento adjuvante da dor neuropatica quando
houver falha terapéutica das opgdes con-
vencionais (FR B). A literatura existente de-
monstra limitagdes, tornando-se pertinente o
desenvolvimento de estudos com maior ta-
manho amostral e follow up mais prolongado.
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA E CANCRO
— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Correia de Azevedo; Rui Correia de Sa
USF Famalicao |

Introdugdo: A trombose venosa profunda
(TVP) sem fator causal evidente pode ser a
primeira manifestacao de neoplasia oculta. As
neoplasias mais frequentemente envolvidas
sdo as hematoldgicas, do ovario, pancreas,
figado, rim e pulmdo. Apos o diagndstico de
uma TVP é importante uma reavaliacéo clinica
do doente, com uma histéria clinica detalhada
e eventual realizagéo de exames subsidiarios
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com vista a ponderar um despiste de doenca
oncoldgica. Apresentamos um caso clinico de
provavel neoplasia do pancreas na sequéncia
da investigacdo clinica apds TVP.

Descricdo do caso: Homem, 87 anos. Exce-
lente estado geral, totalmente independente
e cognitivamente integro.

Antecedentes Pessoais: HTA, dislipidemia,
doenca cerebrovascular e hiperplasia benig-
na da prostata.

Medicacdo Habitual: Tansulosina, 0.4 mg;
Indapamida, 1.5 mg; Atorvastatina, 10 mg;
Omeprazol, 20 mg; Triflusal, 300 mg, Alpra-
zolam, 0.25 mg.

Agosto 2020: episodio de TVP sem aparente
fator precipitante. Observado no servigo de
Urgéncia foi medicado com edoxabano 30mg
e trouxe informagéo clinica a sugerir exclu-
sao de neoplasia oculta. O doente foi entdo
reavaliado pelo médico de familia estando
totalmente assintomatico. Encetou-se estudo
de neoplasia oculta:

No estudo analitico hé a destacar: — CA 19.9:
POS. — Estudo endoscdpico: sem alteragdes
relevantes. — TC toracoabdomino-pélvico:
Globosidade da regido cefalica do pancreas
com cerca de 18 mm, a melhor caracterizar
por RM para exclusao de lesdo focal.

Doente referenciado para a consulta dos cui-
dados de salde secundarios para continua-
cédo da senda diagnostica.

Conclusdo: A gestdo deste caso clinico pre-
cipitou-se através de uma nota de alta do
servico de Urgéncia. Ademais, o doente vinha
ja com a ideia enraizada que se seria neces-
séria a realizagdo de exames subsididrios. A
decisdo, pese embora, naturalmente, parti-
Ihada com o utente foi subscrita pelo médico
assistente. Numa especialidade médica que
tem intricados os estandartes dos niveis de
prevencdo urge refletir sobre a prevencéo



quaternaria em casos clinicos similares a
estes. A literatura refere que a investigacio
leva ao diagndstico precoce mas, sem impac-
to significativo na sobrevida, pode tornar-se
pouco legitima esta perseguicao diagnostica
quase ilimitada.
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HIPERTENSAO ARTERIAL:

ATE QUE PONTO ESSENCIAL?

Joana Vieira Naia; Ana Andrade Oliveira;

Paulo Ferreira Gouveia

Hospital de Braga

Introducdo: O hiperaldosteronismo primario
define-se pela producdo auténoma de al-
dosterona pelo cortex das suprarrenais (SR).
As principais causas sdo0 adenoma (mais co-
mum), hiperplasia e carcinoma das SR. Tra-
ta-se de uma condigdo subdiagnosticada de
hipertensdo arterial (HTA), devendo ser consi-
derada perante a triade classica de HTA, hi-
pocaliemia e alcalose metabdlica, associada
a hipernatremia. Contudo, mais de um tergo
dos doentes ndo apresentam hipocaliemia,
pelo que o nivel de suspeicdo deve ser alto,
nomeadamente nos que apresentam HTA re-
frataria ou grave.

Descricdo do caso: Apresenta-se um caso
de um homem de 71 anos, caucasiano, com
antecedentes de HTA controlada com 16
anos de evolucdo. Sem outros antecedentes
patoldgicos de relevo. Referenciado para a
consulta de HTA por ter comegado a apre-
sentar, de forma gradual, valores tensionais
persistentemente elevados. Assintomatico e
exame fisico sem alteracdes de relevo. Ana-
liticamente destacam-se razéo aldosterona/
renina e valores de aldosterona plasmatica
elevados (8.95 e 389 ng/dL, respetivamente),
sem hipocaliemia, hipernatremia ou alcalose
metabdlica. Realizou tomografia computori-
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zada (TC) das SR a revelar “SR globosas, mais
proeminente na regido da SR esquerda, acha-
dos relacionados com hiperplasia das SR”.
Assumido hiperaldosteronismo primario por
hiperplasia SR, tendo-se iniciado tratamento
com espironolactona, com normalizacio do
perfil tensional.

Conclusdo: Razéo aldosterona/renina e al-
dosterona plasmatica elevadas apontam para
o diagndstico de hiperaldosteronismo pri-
mario. De seguida, devem realizar-se testes
confirmatorios, como provas de sobrecarga
salina, de supressao com fludrocortisona e de
captopril. E ainda importante realizar TC das
SR para diferenciar entre adenoma e hiper-
plasia SR, uma vez que tém abordagens dife-
rentes. No caso descrito, pela forte suspeicéo
clinica e alteracbes analiticas supracitadas
(apesar da inexisténcia de hipocaliemia, hi-
pernatremia ou alcalose metabolica), os auto-
res optaram pelo inicio precoce de tratamen-
to com farmacos poupadores de potassio,
indicados nos casos de hiperplasia SR. Pelo
maior risco cardiovascular comparativamente
a doentes com HTA primaria do mesmo grau,
torna-se imperativo a sua rapida identificacéo
e tratamento.
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DE CORPO E ALMA - UM RETRATO DE DOR
Lara Luis

USF Freamunde

Introducéo: Nos idosos os fenémenos de dor
sdo frequentes e, por esse motivo, avaliados
em primeiro lugar pelos médicos de familia.
Este caso retrata um utente idoso, que por
utilizacéo frequente de consulta aberta por dor
cronica foi realizada uma avaliagéo familiar.
Descrigdo: Homem, 71 anos, caucasiano, ca-
sado, 4° ano de escolaridade, reformado por
invalidez apds acidente agricola em 2000.
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Antecedentes de HTA, SAQS, obesidade, obs-
tipacéo, depressao e dislipidemia.A escala de
Lawton e Brody revelava uma dependéncia
ligeira, enquanto a escala de Katz como inde-
pendente e na escala de Barthel totalmente
independente. Segundo a classificagdo fun-
cional da marcha de Holden enquadrava-se
na categoria 4, com apoio de 2 canadianas.
Apesar do motivo da avaliacéo familiar ser
dor cronica nao controlada, o utente valori-
za e centra o seu discurso no acidente que
condicionou fratura da coluna lombar. Como
consequéncia deixou de trabalhar na agricul-
tura e reformou-se por invalidez, deixou de
conduzir e, perdeu a “alegria de viver”. Com
0 passar dos anos necessitou de apoio para
deambular, inicialmente com uma canadiana
(2002), e desde ha 12 anos com duas; com
lombalgia recorrente desde 2012. Quando
inquirido encarou-o como um acidente, nao
culpando Deus pelo sucedido. Por sentir di-
ficuldade em subir os degraus da igreja por
dor ndo vai mais vezes a missa. Refere ter
pensamentos persistentes sobre o acidente
desde abril de 2019, altura em que iniciou
um quadro de omalgia esquerda, com agra-
vamento com o esforco e pior ao fim da tarde
- possivelmente associado ao uso de cana-
dianas. Quando questionado sobre como o
poderiamos ajudar, refere que seria ajudando
a “ndo se recordar tanto do acidente” e que o
que o alegra sdo “os netos”, ndo apresentan-
do mais nada que o motive.

Conclusdo: A dor cronica que foi causa de
repetidas consultas abertas traduz-se numa
espiral: se por um lado, a dor é tratada como
aguda, sem instituico de terapéutica de
base, a perpetuacdo desta dor levou a dimi-
nuicdo da atividade social e a um mal-estar
consigo proprio e com quem o rodeia, trans-
parecendo angustia existencial, sem solugéo
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para a sua situacdo. Para além da sugestdo
de ingresso no centro de dia, recusado pelo
utente, foi iniciada medicacao analgésica, re-
ferenciacdo para MFR e Psicologia.
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QUERION EM IDADE ADULTA

— UMA COMPLICAGAO RARA E SEVERA

DA TINEA CAPITIS

Natércia Silva'; Daniela Marques?; Olga Pereira®
"USF Fafe Sentinela; 2USF Ronfe, *Hospital Senhora
da Oliveira

Introducédo: A tinea capitis ¢ uma infecdo
fungica do couro cabeludo que ocorre maio-
ritariamente em criangas podendo, em casos
raros, progredir para uma complicagdo severa
designada quérion. Este ultimo, manifesta-se
mais comummente entre 0s 5 e 0s 10 anos de
idade e resulta de uma resposta imunoldgica
intensa & infegdo, caracterizada pelo desen-
volvimento de uma placa inflamatdria com
pustulas, crostas e, por vezes, supuragao.
Descrigdo do caso: Apresenta-se 0 caso de
uma idosa de 72 anos com historia de lesdo
inflamatdria dolorosa e pruriginosa no couro
cabeludo, com varias semanas de evolugdo
e refrataria a maltiplos tratamentos com di-
ferentes antibidticos. Apos observagéo por
Dermatovenereologia foi feito o diagndstico
de quérion, tendo iniciado tratamento dirigido
com melhoria franca da lesdo e sintomatolo-
gia associada.

Concluséo: Trata-se de um caso de apre-
sentagdo incomum e grave da tinea capitis,
particularmente quando considerada a faixa
etaria da doente. E crucial, apesar da rarida-
de, estar alerta para este diagndstico uma vez
que pode acarretar complicagdes importan-
tes para os doentes.
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A IMPORTANCIA DA ARTICULAGAO ENTRE
A COMUNIDADE E 0S CUIDADOS DE SAUDE
NA GESTAO DO (CASAL) ID0SO

— A PROPOSITO DE UM CASO

Sara Jodo; Carlota Barreira;

Francisca Salazar Martins; Inés Lemos

USF Ajuda - ACES Lishoa Ocidental e Oeiras
Introduc@o: 0 médico de familia (MF) é res-
ponsavel pela prestacdo de cuidados con-
tinuados longitudinalmente. O seu papel é
assegurar o acompanhamento da pessoa du-
rante toda a sua vida, desde o nascimento até
a morte. 0 envelhecimento constitui a Ultima
etapa do ciclo de vida, sendo o acompanha-
mento da pessoa idosa pautado por inimeros
desafios.

Descricdo do caso: Descreve-se 0 caso de
um casal constituido pela utente MM e pelo
utente JM, de 78 e 84 anos, respetivamente.
Familia do tipo diade nuclear (tiveram um fi-
lho que faleceu por morte neonatal precoce).
Residem sozinhos na Ajuda. N&o identificam
nenhum familiar proximo. No dia 17 de de-
zembro, duas farmacéuticas, que trabalham
numa farmacia proxima da habitacdo do ca-
sal, deslocaram-se ao Centro de Satde (CS)
da Ajuda, manifestando a sua preocupagéo
com o casal, pois, em poucas semanas, MM
tera ficado mais dependente e 0 marido ndo
parecia apresentar capacidade para gerir a
situacdo. O casal era um frequentador assi-
duo da farmdcia e de um café na zona e a sua
auséncia tera também sido fonte de apreen-
séo por parte dos vizinhos. Foi marcada uma
visita domiciliaria (VD) com a médica e a en-
fermeira de familia para avaliacdo do caso. 0
casal encontrava-se sozinho na habitacdo, a
qual mostrava sinais de falta de limpeza. MM
encontrava-se deitada na cama, apresentan-
do lentificagdo marcada das respostas. JM
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evidenciava alguma dificuldade em gerir a
medicacdo. Durante a visita, uma vizinha terd
trazido um saco com alimentos. A assistente
social do CS entrou em contacto com a equi-
pa da Santa Casa da Misericordia de Lisboa
no sentido de fornecer apoio a esta familia.
Até ser fornecido esse apoio, 0 casal teve 0
auxilio de uma vizinha que se disponibilizou
para auxiliar na higiene e alimentagéo. Trés
semanas depois, foi realizada uma nova VD
com a presenca da médica, enfermeira e far-
maceéutica. O casal encontrava-se agora com
bom estado geral.

Conclusao: Este caso clinico relembra-nos a
importancia da articulacéo entre a comunida-
de em que a pessoa se insere e 0s cuidados
de salde. De facto, a atuagéo das farmacéuti-
cas e dos vizinhos foi fulcral para a gestao do
caso, com a sinalizacéo deste para acompa-
nhamento nos cuidados de saude. Por outro
lado, foi essencial a cooperacéo entre os dife-
rentes profissionais de salde. Efetivamente,
o papel do MF ndo se esgota no atendimento
isolado do utente. E necessario ter também
presente o facto de o utente pertencer a uma
determinada familia e estar inserido numa
determinada comunidade.
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AINDA NAO E TARDE PARA MUDAR
Joana Ribeiro da Costa; Mariana Santos Miranda;

Carina Dias
USF Vale Sorraia

A prevencéo primaria, a literacia para a saude
e a intervencéo precoce para a alteracéo de
estilos de vida séo bases fulcrais para a pre-
vencao e controlo de doencas.

Mulher, 72 anos, auténoma, vive com 0 ma-
rido. Antecedentes de diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial (HTA), dislipidemia e obe-
sidade (IMC 32 Kg/m2). Medicada com perin-
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dopril e amlodipina 10 + 10 mg id, metformina
1000 mg bid, gliclazida 30 mg id e linagliptina
5 mg id. Convocada pelo médico de familia
(MF) para consulta de vigilancia de DM e HTA
em novembro de 2020, trouxe analises de
controlo do semestre anterior, das quais ape-
nas se destacava o valor de HbA1c 9,8 %. A
doente atribui esse valor a erros alimentares
nos meses prévios. Assintomatica, sem alte-
ragdes no exame objetivo. Fez-se uma inter-
vengdo breve dos habitos alimentares e pra-
tica de atividade fisica, pediram-se analises
para realizar no imediato e foi explicado que
perante esses valores analiticos a indicacéo
seria iniciar insulina, solu¢do que a doente
recusou de imediato, apesar de explicados os
beneficios desta. Agendou-se consulta dentro
de 3 semanas, onde o valor de HbA1c tinha
aumentado para 10,2%. Reforgou-se o bene-
ficio da terapéutica com insulina, mas a de-
ciséo da utente manteve-se. Nesse momento
optou-se por mudar de abordagem, propondo
a alteragdo dos habitos alimentares e pratica
regular de exercicio fisico para reducdo do
peso e melhor controlo glicémico, de forma a
evitar a insulinizag&o. Foi elaborado um plano
alimentar e de exercicio fisico adequados a
idade e condicdo fisica da doente. Alterou-se
a terapéutica da DM para gliclazida 30 mg id,
linagliptina + metformina 5 + 1000 mg id e
dapaglifozina + metformina 10 + 1000 mg
id. Solicitou-se reavaliacdo analitica e nova
consulta dentro de 3 meses. Na consulta de
margo de 2021, a doente estava motivada e
satisfeita com os objetivos alcangados. Per-
deu 6 kg e a HbA1c diminuiu para 8,3 %. Ape-
sar disso a doente ainda néo estava satisfeita,
quis manter as caminhadas e ajustar ainda
mais alguns pormenores do plano alimentar
uma vez que essas alteragdes vieram acom-
panhadas de um bem-estar geral.
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Na pratica médica, nomeadamente na Medi-
cina Geral e Familiar, 0 sucesso deste tipo de
intervencoes, tem como matriz a boa relagéo
médico-doente — uma relagéo de confianga
entre duas pessoas. Neste caso, a utente me-
Ihorou a sua sadde, implementou habitos de
vida saudaveis e o sucesso terapéutico con-
tribuiu para fomentar ainda mais a relagdo de
confiaga com o seu MF.
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CUIDADO COM O CUIDADOR! — 0 IMPACTO
NEGATIVO NA SAUDE DE QUEM CUIDA
Mariana Gabriel; Mafalda Carmona Ribeiro

USF Séo Jodo Evangelista dos Ldios - ACES Lisboa
Central, ARSLVT

Introducgdo: Em Portugal, estima-se que cer-
ca de 800 mil pessoas prestem cuidados
informais a dependentes, idosos, doentes
crénicos ou pessoas com deficiéncia. Mui-
tas vezes, os cuidadores assumem a tarefa
Sem a preparacao necessaria € sem prever
0 enorme sacrificio pessoal que se podera
impor. Este trabalho retrata o caso de uma
cuidadora que sentiu na pele a amargura fi-
car incapacitada, necessitando ela propria de
cuidados de terceiros.

Descrigdo do caso: Descreve-se 0 caso de
uma mulher de 69 anos, natural de Cabo ver-
de, casada, previamente auténoma. Cuidado-
ra do marido dependente devido a uma sin-
drome demencial desde ha cerca de 20 anos.
Membro de uma familia em fase VIl do ciclo
de vida familiar de Duvall, com antecedentes
de hipertensao arterial, obesidade, dislipidé-
mia e gonartrose bilateral. Em 2019, ap6s um
agravamento da deméncia marido, a utente
foi diagnosticada com burnout do cuidador.
Na altura recusou a referenciagdo a Rede Na-
cional de Cuidados Integrados para descanso
do cuidador, alegando que a unido da familia



era o pilar do tanto do seu bem-estar como
do seu marido. Em 2020, a utente sofre um
AVC isquémico. Embora recuperasse a maior
parte dos défices, ficou com sequelas de
hemiparesia e hemihipoestesia do membro
superior direito que lhe impossibilitaram a
continuidade dos cuidados ao esposo. Além
disso, também ela se viu dependente de ter-
ceiros para muitas atividades de vida diarias.
Conclusao: A utente deste caso clinico fez-
-me refletir acerca do impacto que ser cui-
dador pode ter na propria Salde. Se por um
lado a influéncia na Satde Mental dos cui-
dadores tem sido descrita frequentemente
nos estudos publicados (nomeadamente a
maior incidéncia de patologia depressiva,
insdnia, ou até mesmo a agudizacdo de dor
crénica), por outro, a evidéncia cientifica pu-
blicada tem sido escassa e com dados pouco
consistentes sobre as consequéncias fisicas
na Saude do cuidador. Neste caso, embora a
utente possuisse fatores de risco para doenca
cardiovascular, levanta-se a divida se havera
correlacdo entre o stress vivido pela sobre-
carga enquanto cuidadora e a ocorréncia do
evento cerebrovascular isquémico. Assim,
sera importante mais investigacéo para que
possamos insistir com a prevencéo de conse-
quéncias nefastas para a saude que podem
advir do trabalho importantissimo, ainda que
muito subvalorizado, dos cuidadores.
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INTERSEGOES ENTRE A PERTURBAGAO
AFETIVA BIPOLAR E A DOENGA DE
PARKINSON — COMORBILIDADES QUE
DIFICULTAM A ESTABILIZAGAO CLINICA
Nelson Descalco; Rita Gomes; Gisela Borges

Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital
Garcia de Orta (Almaada, Portugal)

Introducdo: A relagdo entre a perturbagdo
afetiva bipolar (PAB) e os quadros de parkin-
sonismo secundario (induzido por farmacos,
nomeadamente antipsicéticos), é sobejamen-
te conhecida na literatura e na pratica clinica.
Contudo, a PAB parece estar também asso-
ciada a Doenca de Parkinson (DP), existindo
inclusivamente evidéncia recente na forma
de meta-analise que os individuos com PAB
tém um risco acrescido de desenvolver DP
em idades mais avancadas. A gestdo das
duas patologias em simultaneo pode revelar-
-se muito desafiante, e 0 caso clinico apre-
sentado ilustra as dificuldades que se podem
enfrentar no manejo clinico destes doentes.
Descrigao do caso: Doente do sexo masculi-
no, 77 anos, reformado (profissdo anterior no
ramo agricola), com historia psiquiatrica ca-
racterizada maioritariamente por flutuaces
depressivas desde os 20 anos. Registo do
primeiro internamento por quadro depressivo
com sintomas psicoticos aos 35 anos e con-
sequente viragem maniforme (caracterizada
por agitacdo psicomotora, taquifémia, desi-
nibicio e elacdo de humor) em contexto de
tratamento com antidepressivos, altura em
que foi diagnosticado com Perturbacéo Afe-
tiva Bipolar. Desde entdo acompanhado em
consulta de Psiquiatria, com dificuldades na
estabilizacdo clinica, maioritariamente pela
ocorréncia de episddios depressivos. Aos
75 anos de idade foi enviado a consulta de
Neurologia por parkinsonismo com trés anos
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de evolucio caracterizado por tremor de
repouso com pill rolling, hipomimia, aciné-
sia, hipésmia e alteragdes do sono REM. Foi
avaliada, investigada e confirmada DP, tendo
iniciado terapéutica com carbidopa/levidopa.
Apresentou melhoria sintomatica, mas poste-
riormente constatou-se descompensagdo da
PAB (desenvolvimento de episddio manifor-
me com sintomas psicéticos). Neste contex-
to, tera suspendido o antiparkinsénico, com
agravamento brusco subsequente do quadro
motor. A necessidade de incremento da tera-
péutica estabilizadora de humor contribuiu,
por sua vez, para o agravamento da DP.
Conclusdo: O diagndstico de DP ndo deve
ser ignorado em doentes sob psicofarmacos,
particularmente os que apresentem o diag-
ndstico de PAB, pela frequéncia acrescida em
que co-ocorrem, em particular na populagéo
mais idosa. Nestes doentes, a gestdo deve
ser cautelosa e individualizada, consideran-
do que os agonistas dopaminérgicos poderao
levar a descompensacdes graves da doenca
afetiva, com desenvolvimento de sintomas
psicoticos.
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PRESTAGAO DE CUIDADOS EM DOENTE
INFETADO COM SARS-COV2 EM FIM DE VIDA

Ana Clara Alves; Maria Jodo Sias
USF Sol, Evora

Introducdo: A pandemia por SARS CoV2 reve-
lou um impacto significativo nas dimensdes
social, bioldgica e psicoldgica dos individuos
e levou a uma reestruturacéo dos servigos de
salide de forma a garantir a prestacdo de cui-
dados e respostas eficazes a doentes covid
positivos e com outras patologias.

Descricdo do caso: MLOC, 91 anos, sexo
masculino, dependente para as atividades
didrias (AVD’s), Palliative Performance Scale
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(PPS) de aproximadamente 30%, residente
com a esposa (autbnoma) em Lar e com ante-
cedentes pessoais de Insuficiéncia Cardiaca
(IC), Miocardiopatia dilatada, Fibrilhagéo Auri-
cular (FA), Hipertensao Arterial (HTA), Adeno-
carcinoma da prostata sob algaliagdo cronica,
Doenca Renal Cronica (DRC) estadio IV. Histo-
ria de duas idas as urgéncias do hospital (SU)
quando foi detetado um surto de Covid 19 no
lar onde residia. Na 1° ida apresentava um
quadro de tosse seca, febre e prostracéo e foi
detetada uma hipoxémia de 87%, na véspe-
ra de receber o resultado positivo para SARS
CoV2. Analiticamente com neutrofilia, PCR de
18.8, agravamento da funcdo renal, Exame
de Urina com hemoglobina + 3 e Leucdcitos
+ 4. Assumiu-se os diagnosticos de Insufi-
ciéncia Respiratoria Parcial e DRC agudizada
em contexto de Infecdo Urindria. Teve alta
com Oxigenoterapia (ON) — 2 L/min e ceftria-
xone per 0s. Apos 5 dias, foi reenviado para o
SU por quadro de dificuldade na alimentacéo
e hidratagdo, manutencdo da prostragdo e
hipoxémia. Decidiu-se pelo internamento na
ala covid para aporte de 02, correcao hidro-
-electrolitica. Desde o inicio do internamen-
to apresentava um estado geral débil, tendo
sido determinada ordem de ndo reanimacdo
e estabelecido um tecto maximo de cuidados.
Ao 4° dia de internamento (D4) mostrava-se
hiporreativo e determinou-se um mau prog-
ndstico vital. Ao D6, iniciou perfusdo com
morfina, butilescopolamina e midazolam por
apresentar dispneia, farfalheira e sinais evi-
dentes de desconforto. Viria a falecer no D8
nesse Servico.

Concluséo: A falta de planificacdo da pres-
tacdo de cuidados de salde e a inexisténcia
de uma seriacédo dos doentes que beneficiam
efetivamente de cuidados hospitalares, tendo
em vista a vontade expressa do doente e da



familia, conduz a sobrelotacdo dos servigos.
No contexto de pico pandémico, os cuidados
paliativos no domicilio trazem néo so benefi-
cios evidentes para os doentes e suas fami-
lias, mas importantes ganhos para a salde
publica em geral.
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EM TEMPOS DE PANDEMIA: A INCERTEZA
DE UM CANCRO — RELATO DE CASO

Brenda Jorge Fernando Charrdo

USF La Salette - ACES Aveiro Norte

Introdugdo: O cancro gastrico € um proble-
ma de saude relevante em Portugal e conti-
nua a ser um dos mais incidentes e mortais,
atendendo ao expectavel envelhecimento da
populagdo. Os principais fatores de risco sdo
modificaveis, entre 0s mais relevantes séo a
infecdo pelo H. pylori, habitos dietéticos erra-
dos, o tabagismo e a obesidade.A endoscopia
digestiva alta é o exame oportunistico para o
diagnostico de cancro gastrico.A sequéncia
de condicdes e lesbes que antecedem o apa-
recimento do adenocarcinoma é conhecida.
Nao havendo evidéncia do custo-beneficio
do seu rastreio sistematico e tratamento de
H. pylori em Portugal, a infecdo, se presente,
deve ser sempre tratada. Os cuidados de sau-
de primarios tém um papel ativo em poder
implementar medidas de prevengdo primaria
como aconselhamento de uma dieta sauda-
vel e cessacao tabagica, bem como promo-
ver a erradicacdo de H. pylori (se presente)
e, indiscutivelmente promover o diagndstico
precoce.

Descricao do caso: Mulher de 65 anos, en-
carregada na industria de produtos lacteos,
autonoma nas atividades de vida diaria. Dos
antecedentes pessoais a destacar hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus controlados,
dislipidemia, obesidade, perturbacéo de an-
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siedade / depressiva e tendinopatia do isquio.
Antecedentes familiares desconhecidos. Vem
a consulta de vigilancia de HTA do 1°semestre
e traz estudo analitico pedido anteriormente.
Quando questionada, refere sensacdo de
desconforto epigastrico, disfagia para sdlidos
com enfartamento precoce, mais cansada do
que o habitual e menor apetite que associa
a estado mais ansioso por receio de infe¢éo
por Covid 19 na familia. Diz ter perdido muito
peso nos ultimos tempos. Ao exame objetivo
a salientar: peso: 76 kg (-12 kg em 13 meses)
Mucosas decoradas. Na palpacédo abdomina-
desconforto epigastrico, indolor na palpacéo
profunda. Sem massas nem organomegalias
palpaveis. Analiticamente destaca-se: Hb
8,6; HbA1c 5.5; Dado o achado de anemia
microcitica hipocromica identificada e no
contexto sintomatologia apresentada, foi pe-
dido endoscopia digestiva alta, colonoscopia
e estudo analitico dirigido e proposto iniciar
suplementacao oral com ferro, mantendo res-
tante medicacdo habitual. Posteriormente, a
doente envia resultado de exames realizados.
Na EDA Identifica-se metaplasia intestinal e
displasia de alto grau. Pesquisa de Hp positi-
va. Na colonoscopia diverticulose do colon e
hemorroidas.
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LIMITA(}i\O FiSICA EM ID0S0S
INSTITUCIONALIZADOS COMO FATOR
DETERMINANTE DA VULNERABILIDADE
Clara Wilma Fernandes Rosendo;

Pedro Duarte Ferreira Neto Yanka;

Patricia Ferreira Bezerra;

na Elza Oliveira de Mendonga;

Gilson de Vasconcelos Torres;

Thaiza Teixeira Xavier Nobre;

Tatiana de Medeiros Carvalho Mendes;

Renata Galvédo Diniz do Nascimento e Silva;
Mayara Priscilla Dantas Araujo;

Rochelle Rufino Costa;

Vilani Mederios de Araujo Nunes

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introducéo: Durante o processo de envelheci-
mento fisioldgico ha perdas que interferem na
capacidade funcional das pessoas idosas que
pode levar a presenca de limitacoes fisicas e,
consequentemente, declinio funcional, condi-
¢ao que esta associada a vulnerabilidade.
Objetivo: Avaliar a presenca de limitagao fisi-
ca em idosos institucionalizados.

Método: Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, realizado em oito instituicdes de
longa permanéncia para idosos do Rio Grande
do Norte, Brasil, com uma populacéo de 267
pessoas idosas. Para obtencdo dos dados foi
utilizado o item “limitac&o fisica” do Protocolo
de identificacéo do idoso vulneravel (VES-13)
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Esse
item permite avaliar a dificuldade de realizar
as atividades: curvar-se, agachar ou ajoelhar-
-se; levantar ou carregar objetos com peso
aproximado de 5 Kg; elevar ou estender os
bracos acima do nivel do ombro; escrever ou
manusear e segurar pequenos objetos; andar
400 metros (aproximadamente quatro quartei-
roes); e fazer servico doméstico pesado, como
esfregar o chdo ou limpar janelas. A dificulda-
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de é categorizada em nenhuma, pouca, média
ou muita dificuldade e incapacidade de fazer.
Resultados: Elevar ou estender os bragos
acima do nivel do ombro e escrever ou ma-
nusear e segurar pequenos objetos foram as
que apresentaram maior frequéncia quanto a
nenhuma ou pouca dificuldade de realizagéo,
55,7% e 60,3 %, respectivamente. Apesar
disso, 29,8% dos idosos apresentaram mui-
ta dificuldade ou incapacidade de elevar ou
estender os bracgos e 31,0% para escrever ou
manusear e segurar pequenos objetos. 41,6
% dos idosos apresentaram incapacidade
de levantar ou carregar objetos, 51,1 % de
curvar-se, agachar ou ajoelhar-se e 62,5%
de fazer servico doméstico pesado. Em rela-
céo a andar 400 metros, 31,0 % dos idosos
apresentaram pouca dificuldade e 41,5 %
sédo incapazes de realiza-la. A presenca de
limitago fisica foi observada em 80,9 % dos
idosos, dos quais 93,1 % apresentaram-se
vulneraveis de acordo com o VES-13, en-
quanto 6,9 % deles, embora apresentassem
limitagdes fisicas, ndo eram vulneraveis. Foi
encontrada diferenca significativa entre a
presenca de limitagdo fisica e a auséncia de
vulnerabilidade (p < 0,001).

Conclusdo: As pessoas idosas institucionali-
zadas apresentaram limitagdo fisica na exe-
cucdo de atividades que usam os membros
superiores e inferiores. Além disso, muitos
deles sao vulneraveis, sendo a limitacao fisi-
ca um fator que contribui para essa condig&o.
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MORBIDADE HOSPITALAR DE IDOSOS POR
DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS NO BRASIL
ENTRE 0S ANOS DE 2007 E 2017

Clara Wilma Fernandes Rosendo;

Pedro Duarte Ferreira Neto Yanka;

Patricia Ferreira Bezerra;

Ana Elza Oliveira de Mendonga;

Gilson de Vasconcelos Torres;

Thaiza Teixeira Xavier Nobre;

Felismina Rosa Parreira Mendes;

Renata Galvdo Diniz do Nascimento e Silva;
Mayara Priscilla Dantas Araujo;

Rochelle Rufino Costa;

Vilani Mederios de Aratjo Nunes

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: A subnutricdo no idoso repre-
senta um sério problema de salde publica,
sendo decorrente de diversas causas e que
envolve varidveis fisiologicas, psicologicas,
econdmicas e sociais. A subnutricio leva ao
aumento da demanda por cuidados em sau-
de, aumentando os gastos com salide, e pode
interferir de forma negativa na qualidade de
vida do individuo.

Objetivo: Deste modo, o presente estudo tem
como objetivo analisar a morbidade hospita-
lar por deficiéncias nutricionais em idosos de
60 a 74 anos no Brasil.

Método: Trata-se de um estudo analitico e
descritivo, realizado a partir dos dados se-
cundarios obtidos do Sistema de Indicadores
de Salde e Acompanhamento de Politicas
do Idoso (SISAP-Idoso) acerca das interna-
coes de idosos por deficiéncias nutricionais
que compreendem as categorias E40- E46 e
E50- E64 do CID-10. O estudo limitou-se a
idosos com idade entre 60 e 75 anos devido
ao aumento das comorbidades a partir dos 75
anos, o que dificulta a andlise da causa basi-
ca da morbidade. Os dados sdo referentes a
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uma década (2007 a 2017) e foram analisa-
dos utilizando o programa estatistico SPSS.
Resultados: No Brasil, entre os anos de 2007
e 2017 foram registradas 119.678 inter-
nagoes por deficiéncias nutricionais, sendo
observado a reducéo na taxa de hospitaliza-
¢éo por deficiéncias nutricionais por 100 mil
idosos na faixa etaria de 60 a 74 anos, que
passou de 88,92 em 2007 para 31,27 em
2017. A regido Sudeste concentrou a maior
parte das internagdes durante esse periodo
(44,9%) com média anual de 4.888,82 =+
64,31 internacdes.

Discussao/Conclusdo: Embora tenha sido
observado reducdo em ambos 0S sexos, a
taxa de hospitalizacdo em idosos do sexo
masculino foi maior do que no sexo feminino.
As deficiéncias nutricionais sdo considera-
das condicbes sensiveis a atencdo primaria,
entdo, para reduzir as internac6es por sub-
nutricdo recomenda-se a adogao de estraté-
gias de prevencdo na atengdo primaria além
da avaliagdo periddica do estado nutricional
dos idosos a fim de evitar seu agravamen-
to. E importante conhecer os fatores que le-
vam a subnutricdo e os motivos que levam a
hospitalizacdo, atentando para os individuos
do sexo masculino, assim como para a dis-
tribuicio espacial dessas doengas. Enfatiza-
-se também a importancia de estudos sobre
alimentacdo e nutrigdo que representem a
situacéo nutricional da populacéo idosa bra-
sileira.
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RISCO DE SEQUELAS EM DOENTES

COM CANCRO DA MAMA: A IDADE FAZ
DIFERENGA? ESTUDO RETROSPETIVO
Mafalda Cunha; Bernardo Moreno; Bruna Melo;
Vitor Machado Sousa; Marco Silva; Ana Zao;

Maria Jodo Azevedo; Barbara Moreira da Cruz
Hospital Senhora da Oliveira Guimarées
Introdug@o: As doentes com cancro da mama
frequentemente desenvolvem défices decor-
rentes da propria doenca ou sequelares as te-
rapéuticas realizadas. Atendendo ao aumento
da esperanga média de vida, a idade é cada
vez menos utilizada como critério de escolha
no tratamento desta neoplasia.

Objetivo: Avaliar as diferengas existentes,
nas diferentes faixas etarias, nas complica-
¢oes do cancro da mama em doentes refe-
renciadas para a consulta de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo (MFR) de um Hospital.
Materiais e métodos: Estudo observacional
retrospetivo de todas as doentes com cancro
da mama observadas em consulta de MFR
entre novembro de 2019 e margo de 2021.
0s dados foram colhidos através do acesso
ao processo clinico da doente. Para andlise
dos dados recorreu-se ao SPSS.

Resultados: Foram avaliadas 85 doentes,
com uma idade média de 56 anos. A maioria
reportou omalgia (85,9%), défice de mobili-
dade do ombro (73,5%) e limitagdo funcio-
nal (63,9%), 21,1% reportaram parestesias.
Objetivaram-se retragdes miotendinosas ou
cicatriciais em 71,4%, dor a palpacdo dos
tecidos periarticulares do ombro em 77,4%
e linfedema em 26,2%. Quando agrupadas
segundo a idade, verificou-se que as doentes
com idade compreendida entre 0s 56 e 0s 65
anos reportaram maior défice de mobilidade
do ombro (88,9%) quando comparadas com
doentes entre 0s 66 e 0s 75 anos (50%, p =
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0,33). Esta diferenca foi objetivada no exame
fisico, onde se verificou uma diminuicdo da
amplitude articular em 88,9% das doentes
entre 0s 56 e 0s 65 anos, comparativamente
com 33,3% das doentes entre 0s 66 e 0S 75
anos (p = 0,003). Também a limitagao funcio-
nal foi estatisticamente superior em doentes
entre 0s 56 e os 65 anos (85,2%) quando
comparada com doentes entre 0s 66 e 0s 75
anos (27,5%, p = 0,015) e entre 0s 46 e 0s 55
anos (54,3%, p = 0,014). Nao se observaram
diferencas estatisticamente significativas
noutras variaveis estudadas.

Conclusao: Os défices decorrentes do can-
cro da mama ou sequelares as terapéuticas
realizadas sdo frequentes. A idade, por si S0,
nao parece ser um fator determinante na inci-
déncia das alteracbes reportadas. E crescen-
temente sugerido que outros fatores, como
a fragilidade, poderdo ter valor acrescido na
abordagem destas doentes, incluindo na ava-
liagdo do risco de desenvolver as sequelas
descritas. O nosso objetivo futuro é avaliar
as doentes com neoplasia da mama recor-
rendo a medidas de fragilidade por forma a
melhorar a intervencdo e tratamento destas
doentes.
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A DIMINUI(}IT\O DA DENSIDADE MINERAL
(OSSEA NA SINDROME DE SJOGREN
PRIMARIA

Marina Oliveira'; Pedro Abreu'?

"Faculdade Ciéncias da Satde - Universidade da
Beira Interior; 2Unidade de Reumatologia - ULS
Castelo Branco, EPE

Introdugéo: A sindrome de Sjogren primaria
€ uma doenca imunomediada, de carater cro-
nico e evolugdo lenta. A evidéncia cientifica
tem mostrado que os doentes com Sindrome
de Sjogren primaria tém maior prevaléncia



de diminuicdo da densidade mineral dssea.
Dessa forma, sdo doentes com maior proba-
bilidade de desenvolverem osteopenia e 0s-
teoporose e, consequentemente, maior risco
de terem fraturas de fragilidade.

Objetivos: Determinar a prevaléncia da dimi-
nuigéo da densidade mineral 6ssea nos doen-
tes diagnosticados com sindrome de Sjogren
primaria, seguidos na consulta de Reumato-
logia da Unidade Local de Satde de Castelo
Branco, e perceber se existe alguma asso-
ciacdo entre as caracteristicas clinicas dos
doentes com os fatores de risco conhecidos
para a osteopenia e osteoporose.

Métodos: Este estudo observacional e retros-
petivo é composto por todos os doentes com
diagndstico de sindrome de Sjogren primaria
seguidos na consulta de Reumatologia da
Unidade Local de Salde de Castelo Branco.
A avaliagdo da densidade mineral dssea é
obtida através da realizacdo da osteodensito-
metria, estando o diagndstico de osteopenia
e osteoporose de acordo com os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude. E analisado
o perfil clinico da amostra e estudada a in-
fluéncia da idade atual, anos de duragéo da
doenca, indice de massa corporal e toma de
corticoides na perda de massa dssea, através
de uma regressao logistica.

Resultados: 0 estudo incide num total de 38
doentes. O racio entre mulheres e homens é
de 9:1. A média da idade da amostra é 60,82
anos. A média da duracdo da patologia é de
4,76 anos. Os corticoides sdo usados com
uma frequéncia de 70,3%. 57,9% dos indi-
viduos tem excesso de peso ou obesidade.
A prevaléncia da diminuicdo da densidade
mineral dssea é de 34,3%. N4o foi encontra-
da associacdo estatisticamente significativa
(p-value > a) entre as varidveis consideradas
e a densidade mineral dssea, pelo que, esta
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nao é influenciada pela idade atual, anos de
duracéo da doenca, indice de massa corporal
ou toma de corticoides.

Conclusao: Aproximadamente um tergo dos
doentes com Sindrome de Sjogren primaria
tem diminui¢o da densidade mineral dssea.
No entanto, esta ndo se associa com a ida-
de atual, os anos de duracéo da sindrome de
Sjogren primaria, o indice de massa corporal
0ou 0 uso de corticoides.
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CARACTERIZA(}T\O DOS DOENTES MUITO
IDOSOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

Beatriz R. Sousa; Ana Teresa Costa; Rita Prayce;
Adriana Watts Soares; Pedro Pires; Isabel Baptista
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central

Introdugdo: As unidades de cuidados inter-
médios médicas (UCIM) tém como proposi-
to a monitorizacéo e tratamento de doentes
em situacdo clinica instavel, que justifiguem
cuidados de nivel superior a enfermaria, mas
ndo carecam e/ou beneficiem de Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). O aumento da
esperanca média de vida condiciona a idade
dos doentes internados nas UCIM, sendo pro-
vavel que os doentes muito idosos, com idade
> 85 anos, sejam 0 grupo que mais rapida-
mente cresca, pelo que a sua caracterizacéo
se afigura pertinente, permitindo uma melhor
adequacdo dos cuidados prestados.
Objetivo: Caracterizar e comparar com a
populagdo total, os doentes muito idosos ad-
mitidos numa UCIM de um hospital terciario
durante 0 ano de 2020.

Material e métodos: Colheita retrospectiva
de dados dos processos clinicos e analise
com recurso ao software IBM® SPSS® Statis-
tics (versdo 23).

Resultados: Dos 310 doentes admitidos, 78
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eram muito idosos - 54% do sexo feminino;
idade média 88,4 anos (max: 96). 44% pro-
vieram do servico de Urgéncia, 36% de uma
enfermaria de medicina interna e 10% da
UCI. Principais motivos de admissdo: 35%
por insuficiéncia respiratoria aguda — 15%
de origem cardiaca e 10% respiratoria; 32%
para monitorizagdo hemodinamica, dos quais
15% com alteracéo de ritmo cardiaco. Tempo
de duragdo médio de internamento 6,6 dias
(min: <24 horas; max:36). Grau de depen-
déncia moderado — Jones Dependency Tool 1.
Apresentavam limitacao terapéutica a admis-
sdo 58% dos doentes. 49% realizaram pelo
menos uma destas terapéuticas - ventilagéo
nao invasiva (32%), terapéutica aminérgica
(14%) e oxigénio de alto fluxo (8%). Durante
o internamento hospitalar faleceram 24% dos
doentes (n = 19), 10% dos quais na UCIM (n
= 8). Quando comparados com a populacéo
total, ndo se verificou significancia estatistica
na duracéo de internamento (p = 0,540), no
nimero de doentes que realizaram técnicas
(p = 0,329), nem na taxa de mortalidade na
UCIM (p = 0,739).

Concluséo: A UCIM assegura cuidados e rea-
lizacdo de técnicas que permitem a estabili-
zacdo de uma parcela importante de doentes
muito idosos, alguns dos quais sem indicacéo
para admissdo em UCI. A comparacéo com
a populacdo total permitiu depreender que
a passagem pela UCIM destes doentes nédo
provou ser maleficiente. Nao se considerando
a idade per si como fator de exclusdo, a tria-
gem na admissao deve ser ponderada e o in-
ternamento obedecer a modelos a empregar
neste grupo especifico de doentes.
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REFLEXAO SOBRE 0S MUITOS IDOS0S

E COM LIMITAGAO TERAPEUTICA NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS
Beatriz R. Sousa; Filipa Cardoso; Adriana Watts Soares;
Rita Prayce; Pedro Pires; Isabel Baptista

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
Introdug@o: Na decisdo de limitagao terapéu-
tica devem ser ponderados a gravidade, re-
versibilidade e prognostico da doencga aguda
tal como o nimero de comorbilidades, estado
de dependéncia e grau de fragilidade, fato-
res frequentemente presentes na populacéo
idosa. As caracteristicas demograficas dos
doentes muito idosos (> 85 anos) com inter-
corréncias agudas, potencialmente reversi-
veis, ndo deveriam ser um impedimento para
a prestacdo de cuidados e/ou realizagdo de
técnicas — oxigénio de alto fluxo (OAF), venti-
lacdo ndo invasiva (VNI), terapéutica aminér-
gica. Nestes casos as unidades de cuidados
intermédios médicas (UCIM), estabelecem-se
como opgoes validas.

Objetivo: Analisar a mortalidade na UCIM e
hospitalar de doentes muito idosos com limi-
tacdo terapéutica, admitidos durante o ano de
2020.

Material e métodos: Analise descritiva e re-
trospectiva, utilizando Microsoft® Excel 2013,
de dados colhidos através da consulta de
processos clinicos.

Resultados: Dos 310 doentes admitidos na
UCIM, 45 (15%) cumpriam os critérios de
inclusdo: muito idosos e limitagao terapéuti-
ca. A média de idade era de 89,2 anos, 62%
do sexo feminino e com um grau de depen-
déncia moderado (Jones Dependency Tool -
médio de 1). De acordo com uma pontuagao
de 9 na escala de Elixhauser, a mortalidade
intra-hospitalar prevista era de 74,1%, ten-



do-se constatado uma mortalidade hospitalar
de 27% (n = 10) e 18% (n = 8) da UCIM. O
principal motivo de admissao foi insuficiéncia
respiratdria aguda (n = 20, 44%) sendo que
15 realizaram técnicas de oxigenoterapia/
ventilacdo (4 OAF e 11 VNI), tendo existido
uma mortalidade na UCIM de 15% (n = 3) e
hospitalar de 47% (n = 8). Relativamente aos
doentes admitidos para fins de monitorizacio
hemodinamica e/ou sépsis (n = 17; 38%), 10
estiveram sob VNI, OAF e/ou suporte aminér-
gico, com uma mortalidade na UCIM de 23%
(n = 4) e hospitalar 15% (n = 2).

Concluséo: a analise revelou que a mortali-
dade objetivada foi muito inferior a prevista
segundo as caracteristicas demograficas e
clinicas. Depreende-se que, na UCIM, tenha
existido beneficio na abordagem de patolo-
gias agudas potencialmente fatais, nos doen-
tes muito idosos e com limitagdo terapéuti-
ca. Apesar da parca bibliografia existente, é
necessaria a realizacdo de estudos adicionais
que corroborem a sobrevida de populaces
similares em unidades intermédias, de forma
a sustentar uma organizacdo de cuidados
adequada as necessidades destes doentes.
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ATIVIDADE FiSICA BASAL DE ID0S0S

E NAO IDOS0OS PORTADORES DE DOENGA
ARTERIAL CORONARIANA

Camila Bianca Falasco Pantoni':

Renata Gongalves Mendes';

Rodrigo Polaquini Simdes?;

Luciana Di Thommazo-Luporini';

Flavia Cristina Rossi Caruso’; Cintia Sciamana’;
Sofia Leite de Oliveira’;

Victor Matheus Queiroz de Paz';

Maria Luiza Maffei Dardis'; Audrey Borghi-Silva'
"Universidade Federal de Sdo Carlos; 2Universidade
Federal de Alfenas

Introducdo: As doencas cardiovasculares
(DCV), dentre elas, a doenca arterial corona-
ria (DAC), estdo entre as principais causas de
morte na populacéo brasileira. Acometem in-
dividuos de diferentes faixas etarias e podem
estar associadas a limitacoes e diminuicdo do
nivel de atividade fisica. Pouco se sabe, en-
tretanto, se os niveis de atividade fisica habi-
tual de pacientes portadores de tais doencgas
diferem de acordo com a faixa etaria e com o
processo de envelhecimento.

Objetivos: Avaliar o nivel de atividade fisica
basal de individuos idosos e ndo idosos por-
tadores de DAC, candidatos a cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio (CRM).

Material e métodos: Estudo observacional,
transversal e comparativo. Foram avaliados
26 individuos do género masculino e femini-
no, com diagnostico de DAC, hospitalizados,
em periodo pré-operatorio de CRM. Os volun-
tarios foram divididos em dois grupos: Grupo
Idosos (Gl) (n =13,>60anos, 65 + 3,9 anos) e
Grupo Nao Idosos (GNI) (n = 13, < 60 anos, 53
+ 4,8 anos), e avaliados quanto as caracteris-
ticas clinicas e demograficas e presenca de
fatores de risco associados as DCV (diabetes,
hipertensao arterial, obesidade, dislipidemias
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e historia de fumo). O nivel de atividade fisica
habitual foi avaliado por meio do questionario
de Baecke, desenvolvido com o objetivo de
avaliacdo das atividades fisicas habituais dos
ultimos dozes meses, abrangendo escore de
atividades fisicas ocupacionais (escore 1), es-
core de exercicios fisicos no lazer (escore 2),
e escore de atividades fisicas durante o tem-
po de lazer e de locomogéo (escore 3). Para
analise, utilizamos o escore total médio para
cada grupo, representado pela média dos 3
escores acima. Para distribui¢do de normali-
dade dos dados, foi utilizado o teste de Shapi-
ro-Wilk; para analise intergrupo das variaveis
continuas, foi utilizado o teste t Student néo
pareado e, para categoricas, o teste exato de
Fisher, com nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: Nao houve diferencas entre os
grupos quanto as variaveis clinicas, demo-
gréficas e fatores de risco associados. Da
mesma forma, o Gl e GNI apresentou escores
semelhantes de atividades fisicas habituais,
ndo havendo diferencas entre eles.
Discussao/Conclusdes: 0 Gl e GNI apresen-
taram niveis semelhantes de atividade fisica
basal, bem como de caracteristicas clinicas e
fatores de risco associados. Estudos futuros
sS40 necessarios para se avaliar a influéncia
de todo o processo de envelhecimento sobre
as variaveis estudadas.
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PROTOCOLO: ASSOCIAGAQ ENTRE VALORES
DE PSA E DIAGNOSTICO DE CANCRO

DA PROSTATA

Mateus, F.; Felgueiras, A.; Oliveira, R.

USF Cuidar Satide - ACES Almada-Seixal

0 cancro da prostata representa a 22 causa
de morte por cancro e a 22 neoplasia mais
frequente no homem. Em Portugal, estima-se
uma incidéncia de 82 casos por 100 000 pes-
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soas e mortalidade de 33 por 100.000 pes-
soas. Representa cerca de 3,5% de todas as
mortes e mais de 10% das mortes por cancro.
0 seu diagnostico é investigado com o toque
retal e/ou PSA (prostate specific antigen). Em
caso de alterag&o, ou sintomatologia associa-
da (nomeadamente urinaria ou sexual), pode-
rdo motivar a realizacéo de bidpsia guiada por
ecografia transretal.

0 PSA pode estar aumentado nos casos de
neoplasia da prostata, mas também em con-
dicbes como prostatite, hipertrofia benigna da
prostata, traumatismo (toque retal), entre ou-
tras. Contudo, pode manter-se normal, mes-
mo em doentes com cancro da prostata, pelo
que um valor normal ndo exclui o diagnéstico.
0 PSA circula ligado a proteinas inibidoras
das proteases (a-1-anti-tripsina e a-2-ma-
croglobulina), permanecendo, contudo, uma
pequena fragdo livre, que geralmente diminui,
percentualmente, nos casos de neoplasia.
Com o presente protocolo, 0s autores propoem
averiguar se existe relacéo entre valores ele-
vados de PSA nos utentes da USF com neopla-
sia da prostata e o diagndstico desta patologia.
Acedendo a base de dados MIM@UF, faremos
o0 levantamento de todos os casos diagnos-
ticados de neoplasia da prdstata, através da
pesquisa do cddigo ICPC2: Y77 (“Neoplasia
maligna da prostata”). Analisaremos os regis-
tos “SOAP” de cada utente, no SClinico®, re-
gistos de consultas hospitalares no RSE (Re-
gisto de Saude Eletrénico) e averiguaremos
0s registos dos valores do PSA total e livre,
aquando do diagnéstico.

As variaveis em estudo serdo a idade do diag-
ndstico, valores de PSA total e livre no diag-
ndstico e estadiamento do cancro, quando tal
for possivel.

Esperamos encontrar uma possivel associacao
entre valores aumentados de PSA e uma rela-



céo PSA total/PSA livre aumentada, nos doen-
tes com diagnostico de neoplasia da prostata.
Admitimos que essa relagdo podera ndo ser
absolutamente evidente na totalidade dos ca-
sos, devido a imperfeicdo da sensibilidade e,
principalmente, da especificidade, do PSA.

De acordo com a literatura, o PSA, utilizado
no rastreio oportunista de individuos assin-
tomaticos, parece ter pouca interferéncia
na mortalidade por carcinoma da prostata
e esta associado a tratamentos com efeitos
nefastos, alguns desnecessarios, pelo que é
recomendavel que 0s riscos e beneficios do
rastreio sejam previamente discutidos com o
utente.
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PROTOCOLO — RELAGAO ENTRE
TRIGLICERIDEMIA E PRESCRIGAO

DE FIBRATOS NUMA USF

Mateus, F.; Felgueiras, A.; Oliveira, R.

USF Cuidar Satide - ACES Almada-Seixal

A dislipidémia é uma doenca multifatorial e
apresenta morbimortalidade importante, pelo
que devemos modificar o estilo de vida e, se
necessario, utilizar terapéutica hipolipemian-
te. Existem varias classes farmacoldgicas:
estatinas, ezetimibe, inibidores da PCSK9,
sequestradores de acidos biliares, acidos
gordos O0mega-3 e fibratos. Na hipertrigli-
ceridémia, os farmacos recomendados s@o
semelhantes. As recomendacoes atuais séo,
contudo, algo céticas em relagéo aos fibra-
tos, privilegiando as estatinas e ezetimibe.
A Sociedade Europeia de Cardiologia refere
que os fibratos podem ser considerados, em
combinagéo com estatinas, se a trigliceridé-
mia superar 200 mg/dL (recomendagdo lIb);
a American College of Cardiology recomenda
fibratos apenas se valores superiores a 500
mg/dL, pelo risco aumentado de pancreatite.
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Com o presente protocolo, os autores pro-
pdem averiguar qual a relacéo entre os va-
lores basais de trigliceridémia e o inicio da
terapéutica com fibratos.

Acedendo a plataforma MIM@UF, faremos o
levantamento dos casos diagnosticados de
hipercolesterolémia, pesquisando o codigo
ICPC2: T93 (“Alteracdo do metabolismo dos
lipidos”). Analisaremos os registos “SOAP” de
cada utente no SClinico® e os valores do co-
lesterol total, LDL, HDL e triglicerideos, atuais
e aquando do diagndstico e/ou inicio da tera-
péutica. Avaliaremos, através da PEM (Pres-
cricdo Eletronica Médica), que doentes fazem
ou ja fizeram fibratos, e tentaremos estabele-
cer uma relagdo entre o inicio e fim da tera-
péutica com estes parametros analiticos.

As variaveis em estudo serdo a idade ao diag-
nostico, valores de colesterol total, HDL, LDL
e triglicerideos no diagnostico e atuais e a
utilizacéo, ou nao, de fibratos.

Esperamos encontrar uma associacdo entre
valores hipertrigliceridémia e a prescricdo de
fibratos. Admitimos que essa prescricdo seja
realizada, por vezes, para valores inferiores a
500 mg/dL e admitimos também a existéncia
de doentes ja controlados, mas que mantém
terapéutica com fibratos.

0Os farmacos hipolipemiantes com impacto na
morbimortalidade sdo as estatinas, ezetimibe
e inibidores da PCSK9. Os restantes, incluindo
os fibratos, contribuem para melhoria anali-
tica, sem evidéncia de reduzirem a morbi-
mortalidade. Os Médicos de Familia deverdo
contribuir para reduzir o impacto negativo
das doencas, nao devendo “tratar analises”.
Assim, tendo em conta as orientacdes atuais,
consideramos que o uso de fibratos deve ser
bastante criterioso.
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EMPOWERMENT DOS UTENTES

— RELATO DE PRATICA

Mateus, F; Oliveira, R.

USF Cuidar Satide - ACES Almada-Seixal

A MGF aposta na prevencéo, detecéo e tra-
tamento precoces de variadas patologias.
Devemos procurar transmitir conhecimento
aos utentes, para que eles possam fazer uma
melhor gestdo da sua salde e doencas, por
forma a prevenir a sua evolugdo. Um dos me-
canismos de empowerment passa pela distri-
bui¢do de material informativo.

0 objetivo deste trabalho é consciencializar
os colegas de MGF para a importancia da en-
trega de material informativo sobre diversos
temas, através do relato da experiéncia de-
senvolvida na USF Cuidar Saude e Unidade de
Cuidados na Comunidade - UCC Seixal.

Em margo/2019, redigi uma newsletter sobre
“0 dia mundial do médico de familia — 19 de
maio”. Para além disso, entre margo/2019 e
outubro/2020, desenvolvi, na USF, outras seis
newsletters e um panfleto, com linguagem
acessivel a populagdo geral. Os temas des-
sas newsletters incidiram sobre: dia interna-
cional da Sindrome de Down (margo/2019);
semana mundial do aleitamento materno
(julho/2019); semana mundial do coragdo
setembro/2019); explicagdo dos motivos de
ida a consulta de doencga aguda na USF e avi-
S0S sobre vacinagdo contra a gripe sazonal
(outubro/2019); dieta mediterranica (janei-
ro/2020); alerta sobre recolha de sangue no
Seixal (margo/2020).

Procurei associar o més da newsletter a datas
ou acontecimentos locais, nacionais, ou inter-
nacionais. Finalmente, em outubro/2020, re-
digi um panfleto informativo sobre Covid-19,
que se encontra na sala de espera da USF,
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com informagdo relativa & doenca e dados da
situacdo pandémica do nosso pais, até a data.
Depois da criacéo dos documentos, eles eram
analisados pela coordenadora da USF, equipa
editorial e elementos do conselho cientifico,
antes de serem enviados, por email, para to-
dos os utentes da USF e para todos os profis-
sionais do ACES Aimada-Seixal.

Se ha utentes que ndo terdo lido os folhetos
informativos, muitos outros haverdo que nao
s0 os terdo lido, como poderao ter modificado
comportamentos ou terdo ido investigar mais
sobre alguns dos temas que despertassem
maior interesse.

E dever dos Médicos de Familia contribuir
para aumentar a literacia em salde, dos
utentes, sobre as mais variadas areas da
salde, para que possam adotar um estilo de
vida mais saudavel. Comprovadamente, 0s
folhetos informativos, sejam eles fisicos ou
digitais, sdo uma mais-valia nesse sentido,
desde que escritos de forma adequada e com
linguagem compreensivel pela generalidade
da populagéo. Assim, a sua criagdo e divulga-
céo deve ser incentivada.

PD 63
REGIME DE MAIOR ACOMPANHADO
— FUNDAMENTOS E PRATICAS

Teresa Mendonga
Hospital Garcia de Orta

Introdugdo: Em 2018, a Lei 49/2018 esta-
beleceu o Regime de Maior Acompanhado
(RMA), eliminando os intitutos da interdi¢do
e da inabilitacdo. 0 RMA visa a protecdo de
cidaddos portugueses que, por motivo de
saude, de deficiéncia ou do comportamento,
ndo sdo capazes de exercer de forma plena,
pessoal e conscientemente os seus direitos
ou de, nos mesmos termos, cumprir 0s seus
o0s seus deveres. Na pratica, a quem se tem



aplicado este regime? E como é que tudo se
processa?

Objetivos: A autora pretende responder as
questdes colocadas na Introducao.

Métodos: Foi consultada a casuistica referen-
te a0 RMA de trés meses de estagio no Ins-
tituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses.
Foram consultados livros e compéndios sobre
o tema.

Resultados: A autora observou 82 pericias no
decorrer de processos de Acompanhamento
de Maior. Entre os examinados, a média de
idades foi de 67 anos e 62% eram do sexo
feminino. 65% destas pessoas estavam re-
formadas, algumas das quais por invalidez, e
cerca de 15% nunca tinham participado na
vida laboral. Mais de metade dos examinados
sofriam de Perturbacéo (P) Mental Orgénica;
destes, a maioria de deméncia. Outras pato-
logias foram também observadas, como P. do
Desenvolvimento Intelectual (10%), P. do Hu-
mor (5%), Doencas cerebrovasculares (5%),
etc. Na grande maioria dos casos, foram apu-
radas razoes que justificavam a aplicacéo do
RMA. A revisdo dos institutos de interdicéo
e inabilitacio tornava-se uma necessidade,
no sentido de ir ao encontro da Convengdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficién-
cia. Antes, era nomeado um tutor ou curador
para a pessoa com anomalia psiquica, sur-
dez-mudez ou cegueira, e que a substituia
legalmente no exercicio de todos o0s seus
direitos e deveres. Com a nova lei, 0 objetivo
é ter alguém que possa ajudar a pessoa nas
situacdes que assim o exigem, tendo em con-
ta 0 seu maior desejo. Findou-se com o para-
digma do retirar de direitos e deveres para a
maximizacdo dos mesmos através do acom-
panhamento. Acrescidamente, 0 novo regime
juridico exige a revisao da decisao judicial de
5 em 5 anos, bem como prevé a possibilidade
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de nomeacdo de diferentes acompanhantes
para diferentes situagdes legais. Deste modo,
preconiza-se monitorizagéo estreita do cum-
primento da lei.

Conclusdes: Como clinicos, 0 nosso fim é o
bem-estar do doente. O conhecimento dos
meandros legais torna-se uma necessidade
médica quando nos permite elucidar os doen-
tes e os seus familiares da melhor maneira de
assegurar a sua protecéo.

PD 64

DOENGA RENAL CRONICA NO DOENTE
MUITO IDOSO: QUAL A RELA(}i\O com

0 GRAU DE DEPENDENCIA?

Ana Piedade; Patricia Domingues; Teresa Furtado;
Catarina Abrantes; Patricia Valério; Ana Farinha;
Llcia Parreira

Centro Hospitalar de Settibal

Introducdo: O envelhecimento constitui um
processo bioldgico inevitdvel marcado por
uma perda progressiva de funcbes senso-
riais e motoras, afetando a funcionalidade e
consequentemente o grau de dependéncia.
Diversos fatores se associam a perda de in-
dependéncia no idoso. A doenca renal cronica
(DRC) é muito comum na populagdo mais ido-
sa e estd associada a um aumento da morbi-
-mortalidade.

Objetivos: Verificar se existe relagdo entre
grau de dependéncia e comorbilidades; grau
de dependéncia e estadio da DRC, nos doen-
tes muito idosos seguidos em consulta de
Nefrologia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e
descritivo, através da consulta do processo
clinico, dos doentes com idade > 80 anos
e DRC, seguidos em consulta de nefrologia
entre abril de 2017 e agosto de 2020. Va-
ridveis: género, idade, grau de dependéncia;
comorbilidades, estadio da DRC e causa;

A idade & o conhecimento aliados no futuro

69



aplicado o score ECOG para avaliar grau de
dependéncia. As comorbilidades foram es-
tratificadas utilizando o indice de Charlson. A
analise estatistica foi efetuada com recurso
ao teste Qui quadrado com a simulagdo de
Monte Carlo para avaliar a relacéo entre grau
de dependéncia e estadio da DRC. A relagéo
entre grau de dependéncia e comorbilidades
foi efetuada com recurso ao teste de Mann
Whitney.

Resultados: Dos 72 doentes, ndo se verifi-
cou diferenca de género e a média de ida-
des foi 83,8 + 2,63 anos (minimo de 80 anos
e maximo de 89 anos). 68,5% dos doentes
apresentava ECOG 1 (independente), 26.4%
ECOG 2 (dependéncia parcial) e 5,6% ECOG
3-4 (dependéncia grave). As comorbilidades
mais frequentes foram hipertensao arterial (n
= 67) e a Diabetes Mellitus (n = 37). O indi-
ce médio de Charlson foi 7.99 (mediana 8).
Quanto ao estadio da DRC, a maioria estava
em estadio 4 (n = 39) e 3B (n = 21). A causa
mais frequente de DRC foi nefropatia hiper-
tensiva (22,2%) e multifactorial (19,4%). Nes-
tes doentes, verificou-se que existe relacao
entre comorbilidades e grau de dependéncia
(p = 0.009). N&o existe relacéo entre estadio
da DRC e grau de dependéncia (p = 0.2939).
Discussao: Verificou-se que a DRC é factor
independente do grau de dependéncia no
doente muito idoso. Existe, no entanto, rela-
¢éao entre maior nimero de comorbilidades e
grau de dependéncia nestes doentes. Dado a
dimensdo reduzida da amostra, estudos de
maiores dimensdes sS40 necessarios.
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DIABETES MELLITUS E CONTRATURA DE
DUPUYTREN: LIGAGI\O PERIGOSA

— CASUISTICA DE TRES UNIDADES DE
SAUDE FAMILIAR

Daniela Rogue; Guilnerme Oliveira;

Marta Carvalhinho; Pedro Ruivo

Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar Baixo
Vouga, Unidade de Satide Familiar Esgueira +;
Unidade de Saude Familiar Agueda + Satide; Unidade
de Satlde Familiar Santa Joana

A Contratura de Dupuytren é uma doenca
fibroproliferativa da fascia palmar cuja etio-
logia permanece controversa. Guillaume Du-
puytren inicialmente descreveu a patologia e
no mesmo ano de 1833 foi confirmado o com-
ponente hereditario de dominancia autosso-
mica, associado com epilepsia. Tipicamente
afeta o sexo masculino, com predominancia
sobre homens escandinavos e oriundos da
Europa de Leste. O diagndstico da Doenca de
Dupuytren é realizado clinicamente através
da presenca dos seguintes sinais: nddulos
palmares, digitais ou interdigitais; corddes
palmares ou digitais e Tabletop Test positivo.
Funcionalmente proporciona défice na exten-
séo digital do raio da mao afetado, sendo o
quarto e quinto os mais comuns. Outro fator
associado a etiopatogenia da Contratura de
Dupuytren é a Diabetes mellitus, com pre-
valéncia de 16-32% nos doentes diabéticos.
Existem, no entanto, estudos que contestam
a relacéo entre as duas entidades. Os autores
realizaram um estudo retrospectivo em doen-
tes portadores de Doenga de Dupuytren, per-
tencentes a 3 diferentes Unidades de Salde
Familiar, com o objetivo de avaliar a concomi-
tancia e importancia da Diabetes mellitus na
sua etiologia. De todos os doentes pertencen-
tes aos ficheiros pessoais das 3 Unidades de
Saude Familiar, constituindo 949 doentes na



totalidade, 20 possuiam diagndstico conco-
mitante de Contratura de Dupuytren e Diabe-
tes mellitus, com incidéncia de 2,11%. 50%
dos doentes eram do sexo feminino e 50% do
sexo masculino, com uma média de idade de
69,45 anos. 0 intervalo de idades era consti-
tuido por uma amostra dos 53 aos 87 anos.
25% possuiam patologia bilateral, predomi-
nantemente sobre o quarto e quinto raios da
mao. Pode concluir-se que a incidéncia de
Diabetes mellitus e Doenca de Dupuytren
incidiu superiormente em doentes mais ido-
sos, com historia avancada de Diabetes em
média de 8,66 anos. 8 dos doentes haviam
ja sido intervencionados cirurgicamente com
Fasciectomia Palmar Seletiva, corresponden-
do a 40% da amostra. Relatou-se superior
incidéncia de Contratura de Dupuytren nos
doentes mais idosos, em igualdade de género
e com histdria mais longa de Diabetes. Ndo se
pdde concluir que a concomitancia de ambas
as patologias se correlacione com a gravida-
de da doenca, embora a literatura o afirme.
A diferenca de prevaléncia desta patologia
na Diabetes entre esta amostra e o descrito
na literatura podera estar relacionada com a
dificuldade na identificacdo da mesma nos
cuidados de saude primarios.
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A VACINAGAO ANTI-GRIPAL NOS ID0S0S

- PANORAMA DE UMA USF

Virginia Abreu Marques; Leonor Pinto Serra;

Mélanie Magalhaes; Inés Francisco; Soraia Branco;
Pedro Pereira; Maria Jodo Samora

USF Rainha Santa Isabel

Introdugdo: A gripe é uma doenca frequen-
temente ligeira e auto-limitada, podendo no
entanto ter um curso mais complicado em
populacdes mais frageis como os idosos ou
imunodeprimidos. Os idosos constituem um
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dos principais grupos de risco para compli-
cacdes da gripe ndo so pela sua menor capa-
cidade de resposta imunoldgica ao virus mas
também pelas co-morbilidades que apresen-
tam. A vacinagéo anti-gripal anual é, assim,
uma das atividades preventivas primordiais
dos cuidados de saude primarios para reduzir
a atividade desta doenca na populagéo e con-
sequente sobrecarga dos servicos de salde
bem como para a prevengao da morbi-morta-
lidade gripal nos grupos de risco.

Objetivo: Verificar a evolugdo da taxa de vaci-
nacgao anti-gripal na populacgao global e idosa
de uma Unidade de Saude Familiar (USF) nos
Gltimos 5 anos.

Metodologia: Estudo observacional, retros-
petivo e descritivo referente ao periodo de
2016 a 2020.

Local: USF. Populagdo: Utentes com idade >
65 anos inscritos num dos ficheiros da unida-
de Em abril de 2021, identificou-se o ndmero
de utentes com idade > 65 anos inscritos na
USF a meio do ano em cada ano referente ao
estudo através do programa MIMUF® e reti-
rou-se do MIMUF® a listagem total dos uten-
tes que tinham realizado vacinagdo antigripal
em cada ano. Os dados foram trabalhados
com o programa Excel®.

Resultados: Verificamos um aumento da
taxa de vacinagéo global ao longo dos anos
estudados sendo que em 2016 a taxa de
vacinacéo foi de 14,5% e em 2020 atingiu
0s 20% de populacédo vacinada. Em relagéo
a taxa de idosos vacinados verificamos um
pico de vacinagdo no primeiro ano de estu-
do com 55,7% de idosos vacinados com um
declinio na taxa de vacinagéo de idosos no
ano sequinte (2017) para 46,6%. Desde en-
tdo ocorreu um aumento gradual da taxa de
vacinacao até ao maximo de 63,3% de idosos
vacinados no ano de 2020.
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Discussao: Os dados encontrados demons-
tram um aumento da taxa de vacinagdo an-
tigripal global e nos idosos, 0 que pode ser
explicado pelo esforco da USF por promover
a vacinacao antigripal, mas também por uma
maior consciencializacdo da populacéo para
a importancia deste acto devido a promogéo
da mesma pela Direccdo Geral de Saude e
meios de comunicacéo social.

Existe ainda margem para melhoria, sendo
este trabalho um bom ponto de partida para
a melhoria da qualidade dos cuidados presta-
dos pela USF.

PD 67

GRANDES IDOSOS, “QUANDO A DOR
E MUITO GRANDE, O SOFRIMENTO E
SILENCIOS0”

Ana Rute Carreira; Ana Rita Faustino; Nadia Silva
USF D. Diniz

Introducdo: Nem sempre 0s mais consumi-
dores dos recursos de saude sdo 0s que ver-
dadeiramente carecem de mais cuidados. Tal
pode acontecer pela dificuldade de acesso, e
nao por uma real auséncia de necessidade.
A fragilidade e a auséncia de uma rede de
suporte podem ser os elos fracos que impos-
sibilitam a cadeia de cuidados.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo a
revisdo ao ficheiro clinico para caracterizar
os idosos com idade > 80 anos, o seu perfil
de acesso a USF e, desta forma, identificar
eventuais fragilidades e delinear um plano de
intervencéo.

Métodos: Estudo observacional descriti-
vo cuja amostra de conveniéncia foram os
idosos do ficheiro clinico do orientador com
idade > 80 anos. A avaliagdo dos idosos foi
realizada pela consulta dos registos clinicos
do SClinico / Prescri¢do Eletronica Médica /
Registo Eletronico de Sadde. As variaveis fo-
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ram a idade, sexo, o Ultimo contacto com a
USF e o ultimo controlo analitico. Quando o
Ultimo contacto havida sido ha mais de um
ano foi realizada uma entrevista telefonica
para averiguar o motivo. A recolha dos dados
foi realizada em fevereiro de 2020.
Resultados: A amostra foi de 73 idosos, a
maioria do sexo feminino, com idade média
de 86,29 anos, variando 80 e os 100 (75%
com idades entre 80-90 anos). O Ultimo con-
tacto com a USF em 19 doentes havia sido ha
mais de um ano. Destes, 7 idosos tiveram se-
guimento na medicina privada por seguros de
salide, 2 ndo tiveram qualquer seguimento, 4
ficaram institucionalizados e em 6 dos doen-
tes foi impossivel estabelecer contacto. O
ultimo controlo analitico realizado havia ocor-
rido ha mais de um ano em 33 dos doentes,
sendo que destes doentes, 11 se encontram
institucionalizados. Dos 22 restantes, 14 ndo
tiveram contacto com a USF apos essa data.
Discusséo/Conclusao: A fungdo de um mé-
dico de familia & acompanhar o seu doente
ao longo da vida, avaliando constantemente o
seu percurso e necessidades. Contudo, com o
volume de trabalho inerente a uma sociedade
acelerada, a procura ativa pelos doentes cai
para segundo plano. Este trabalho permitiu
perceber quais os doentes que ndo estariam
a ser alvo de um correto acompanhamento
e, deste modo, procurar ativamente colmatar
estas lacunas. Em alguns casos estes doen-
tes estavam a ser acompanhados por outras
entidades, contudo, também houve situa-
¢bes em que ndo havia acompanhamento e
era importante a intervengdo do médico de
familia. O levantamento das necessidades
permitiu priorizar a prestacéo de cuidados e
otimizar as intervencoes.



PD 68
POLIMEDICAGAO, QUAL A REALIDADE
NOS GRANDES ID0OS0S?

Ana Rute Carreira; Ana Rita Faustino; Nadia Silva
USF D. Diniz

Introdug&o: 0 envelhecimento esté associado
ao aumento de doencas cronicas e, conse-
quentemente, ao aumento dos medicamen-
tos ingeridos. A polimedicacéo pode tornar-se
uma realidade, com todo o prejuizo inerente,
nomeadamente de interacbes medicamen-
tosas, quedas, encargos financeiros, entre
outros.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo a
revisdo do ficheiro clinico para caracterizar
os idosos com idade > 80 anos e o respetivo
perfil de medicacéo.

Métodos: Estudo observacional descritivo
cuja amostra de conveniéncia foram os ido-
sos do ficheiro clinico do orientador com ida-
de > 80 anos. A avaliagdo das variaveis foi
realizada pela consulta dos registos clinicos
do SClinico / Prescricéo Eletronica Médica/
Registo Eletronico de Saude.

Resultados: Dos 73 doentes > 80 anos, ape-
nas foi possivel verificar a tabela terapéutica
de 68 doentes. O nimero total de substancias
ativas ingeridas diariamente pelos doentes
variou entre 1 e 22, com uma média de 7,6
e moda de 8 substancias ativas por dia. O
nimero de “comprimidos/dispositivos” por
dia foi no minimo de 1 e no méaximo de 18,
com uma média de 6,7 e moda de 7 “com-
primidos / dispositivos” por dia. Ja em termos
de associagdes, a maioria dos doentes tem
pelo menos uma associacdo na sua tabela
terapéutica, havendo 37% dos doentes que
ndo fazem qualquer associagdo. Em termos
de quartis, constata-se que 25% dos doentes
ingere < 5 substancias ativas por dia, 50% <
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8 e 75% < 9. Assumindo polimedicagdo como
a ingestdo diaria de 5 ou mais substancias
ativas por dia, 75,5% dos idosos > 80 anos do
ficheiro clinico estao polimedicados.
Discussao/Conclusdo: Os ndmeros revela-
dos por este trabalho sdo preocupantes no
que respeita a polimedicacao dos idosos > 80
anos. 0 apuramento das substincias ativas
foi realizado essencialmente com recurso a
consulta da PEM e, em muitos casos, varios
eram os médicos prescritores. Tal denota a
importancia do médico de familia enquanto
gestor da medicacdo, essencialmente dos
mais idosos, ja que o facto de existirem va-
rios médicos prescritores pode aumentar a
probabilidade de erros e interagdes medi-
camentosas. Daqui, também se pode cons-
tatar o importante papel da informatizacéo
dos procedimentos, pois com 0s registos
na PEM podemos ter acesso a informagao/
prescricdes que por vezes poderiam passar
despercebidas. Este levantamento de dados
tem como objetivo ser a base para uma me-
Ihoria da pratica clinica, pretendendo iniciar
revisoes das tabelas terapéuticas, de forma a
otimizar a prescrigao.
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APLICAQI\O DE UMA ESCALA DE
FRAGILIDADE NA CARACTERIZA(}i\O

DOS DOENTES INTERNADOS NUMA
ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA
Mdnica Baptista Lopes; Ana Catarina Rodrigues;
Carolina Alves; Leonor Boavida; Ana Bastos Furtado;
José Delgado Alves

Servigo de Medicina IV - Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Introducéo: A sindrome de fragilidade é uma
condicao clinica caracterizada pelo declinio
da reserva fisioldgica de varios sistemas de
Orgdos com aumento da suscetibilidade a
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eventos stressores. Nao é exclusiva de doen-
tes idosos, mas verifica-se mais frequente-
mente em doentes com mais de 65 anos.
Existem varias escalas para avaliagdo da
fragilidade, nomeadamente a Clinical Frailty
Scale (CFS) — uma escala escrita e visual com
9 graus, correspondendo 1 a um individuo
saudavel e 9 a um estadio terminal.
Objetivos: Caracterizar os doentes interna-
dos numa enfermaria de Medicina Interna de
acordo com o seu grau de fragilidade.
Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo incluindo todos doentes internados
no servigo entre 28 de janeiro e 23 de margo
de 2020. Foi consultado o processo clinico
informatico dos doentes para obtencdo de
dados demograficos, duracdo e intercorrén-
cias do internamento (delirium, hemorragia
ou infecOes nosocomiais) e mortalidade. Os
doentes foram ainda classificados pela CFS
a admissdo e a data de alta. Foram excluidos
todos os doentes sem patologias cronicas,
doentes ja acamados a admissdo ou em es-
tadio terminal (CFS 9) e doentes transferidos
para outros servigos antes da alta hospitalar.
Resultados: Foram analisados 212 doentes,
dos quais 67,9% (n = 144) com idade supe-
rior ou igual a 65 anos. A admisséo, 70,3%
dos doentes (n = 149) foram classificados
como nao frageis (CFS 1-4), 23,6% (n = 50)
com fragilidade ligeira a moderada (CFS 5-6)
e 6,1% (n = 13) com fragilidade grave (CFS
7-8). A idade mediana dos doentes nestes
trés grupos foi de 69, 81,5 e 82 anos, respeti-
vamente. A duragdo mediana de internamen-
to, por sua vez, foi de 7, 10,5 e 11 dias, res-
petivamente. Registaram-se intercorréncias
em 46% (n = 23) e 77% (n = 10) dos doentes
com fragilidade moderada ou grave, respe-
tivamente, e em 25% (n = 38) dos doentes
nao frageis. Verificaram-se no total 6 obitos
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em internamento, dos quais 4 em doentes
com algum grau de fragilidade. A data de alta
63,2% dos doentes (n = 134) mantinham-se
no grupo dos nao frageis, com 22,2% (n = 47)
e 14,6% (n = 31) nos grupos com fragilidade
moderada ou grave, respetivamente.
Discussdo/Conclusbes: Ha uma elevada
percentagem de doentes internados na en-
fermaria com algum grau de fragilidade, o
que se parece associar a internamentos mais
prolongados e com mais complicagdes. A
identificacdo precoce destes doentes podera
levar a instituicdo de medidas que promovam
a recuperagdo do status prévio com alta pre-
coce dos mesmos.
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IMPACTO DA ADMINISTRA(}AO DA
PREVENIR 13 EM UTENTES EM ERPI
Adriana Jacinto; Edgar Runa; Luis Ferreira; Sandra
Barreto; Sandra Paulos; Tiago Carvalho

Lar Nossa Senhora Do Carmo

Introdugdo: A infecdo por Streptococcus
pneumoniae ¢ uma causa importante de
morbilidade e mortalidade de acordo com o
GRESP e a OMS, sendo esta uma causa de
morte evitavel, através da vacinagdo. Existem
duas vacinas no mercado, a vacina polissa-
carida conjugada de 13 valéncias contra infe-
¢Oes por Streptococcus pneumoniae e outra
contra 23 valencias; 0 GRESP propde que os
adultos com mais de 65 anos imunocompe-
tentes e sem vacinagdo antipneumocdcica
prévia com VPC13 ou VPP23, sejam vacina-
dos primeiro com a VPC13 e, apds pelo me-
nos um ano, com a VPP23. De acordo com o
GRESP e a OMS, na Europa e nos EUA, o S.
pneumoniae € o agente etiologico de cerca
de 30 a 50% dos casos de pneumonia ad-
quirida na comunidade com necessidade de
internamento. 0 GRESP, em concordancia



com outros consensos e recomendacoes in-
ternacionais, recomenda que a vacinagao an-
tipneumocdcica deve ser aconselhada a toda
a populacdo imunocompetente com mais de
65 anos.

Objetivos: Demonstra a eficacia da vacina na
prevencdo da DPI

Compreender qual o impacto da administra-
cao da vacina Prevenar nos indicadores de
salide dos utentes em ERPI.

Métodos: Tipo de estudo: descritivo e trans-
versal. Existiram dois momentos de recolha
de dados;

Resultados: O total da amostragem e 44 uten-
te do Lar Nossa Senhora Do Carmo. Os utentes
do sexo feminino (n = 26 — 59.1%), do sexo
masculino (n = 18 — 40.9%) com uma média
de idades de 80 anos (min=52; max=95). Da
observagdo realizada, verificou-se que em T0
— 23 utentes (52.3%) apresentaram Infecoes
respiratorias, 3 utentes (6.8%) recorreram aos
servicos de urgéncia por descompensagio
respiratoria, com internamento de 8 dias, e 12
utentes (27.3%) foi necessario uso de antibio-
terapia. Em comparagdo com T1 — 3 utentes
(6.8%) apresentaram Infecbes respiratorias,
1 utente (2.3%) recorreu aos servigos de ur-
géncia por descompensacdo respiratria com
internamento de 4 dias, e 3 utentes (6.8%) ne-
cessario uso de antibioterapia.

Conclusédo: Perante a evidéncia disponivel,
ndo foi possivel determinar a efetividade da
vacina na prevencao da DPI, por falta de um
método de diagndstico especifico limita a
capacidade de detetar um efeito protetor da
vacina contra a pneumonia pneumocdcica.
Foi possivel demonstrar o impacto positivo
diminuicdo do nimero de casos de infecoes
respiratorias contudo a utilizagéo de EPI's nas
instalagbes durante periodo T1 em contexto
pandemia covid19.
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VISITAGAO DOMICILIARIA NUMA UNIDADE
DE SAUDE FAMILIAR

Sandra Cunha; Tiago Macedo; Sofia Vale Pereira;
Sophia Martins; Andreia Pereira; Ana Leon Mota
USF Trevim Sol; USF Serra da Lousa

Introducdo: O envelhecimento populacional
¢ um dos grandes desafios que a Europa
enfrenta. A complexidade inerente a popula-
cdo idosa deve-se a uma caracteristica que
lhe é muito especifica — a heterogeneidade.
As multiplas patologias que sofrem podem,
por vezes, condicionar uma fragmentagdo
do seguimento, com acompanhamento em
diversos especialistas e consequentemente
dificultar a conciliagéo da assisténcia médi-
ca, representando um desafio para Medicina
Geral e Familiar. A visitagdo domiciliaria surge
como uma abordagem centrada no utente,
permitindo a prestagdo de cuidados de salde
dirigida as necessidades do mesmo.
Objetivo: Caracterizacdo de visitacdo domi-
ciliaria de uma Unidade de Sadde Familiar.
Identificacéo de limitagdes e criagdo de pro-
postas de melhoria.

Métodos: Avaliacdo das consultas agenda-
das para o ficheiro de uma Médica de Familia
numa Unidade de Satde Familiar ao longo do
ano de 2019.

Resultados: Estamos perante um ficheiro
com um total de 1733 utentes, representado
por um total de 403 utentes com idade igual
ou superior a 65 anos (23,25%). Ao longo do
ano de 2019, realizaram-se 52 visitagoes do-
miciliarias a utentes pertencentes ao ficheiro,
37 consultas realizadas (71,15%) a um total
de 26 utentes com idade igual ou superior a
65 anos. A idade minima correspondeu a 68
anos, a média 85,89 e maxima 107, tendo-se
constatado um predominio de utentes com
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idade igual ou superior a 75 anos (91,89%).
Relativamente ao sexo, verificou-se um pre-
dominio significativo de utentes do sexo fe-
minino (80,77%). Um total de 10 consultas
foram realizadas em contexto de vigilancia de
Hipertensdo e/ou Diabetes (27,03%).
Conclusio: E fundamental a prestagéo de cui-
dados de salde adaptados as necessidades
da populagdo. Sobretudo na populagéo idosa,
0 acompanhamento no processo de salde-
-doenca deve procurar ser multidimensional,
ja que o surgimento crescente de limitagoes,
sobretudo associadas a agravamento de doen-
cas cronicas, implica uma perda de autonomia
e independéncia. A criacdo de um protoco-
lo uniforme de apoio a visitagdo domiciliaria
na Unidade de Salde Familiar permitira um
acesso mais equitativo para a populagéo com
a criagdo de critérios de inclusdo, a organiza-
¢do da agenda, a estruturacéo de registos, a
utilizacio de ferramentas de apoio e conse-
quentemente, uma orientacdo clinica dirigida
as necessidades do utente e dos cuidadores.
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DOSAGEM DA METFORMINA
NO DECLINIO DA TFG

Daryna Sergiyivna Lavriv Ping;

Tiago Miguel Ramires Marabujo
USF D.Diniz

Introducdo: Uma das principais preocupa-
¢coes relativamente ao uso de metformina nos
doentes diabéticos com doenca renal croni-
ca é o risco de acidose lactica. No entanto,
estudos indicam que, desde que a dose seja
ajustada a taxa de filtracdo glomerular (TFG) a
farmacocinética permanece estavel. Segundo
a Food and Drug Administration e a European
Medicines Agency, a dose de metformina
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deve ser no maximo de 2 g/dia se TFG entre
45-60 mL / min / 1.73 m2 (estadio 3a), no
maximo de 1 g/ dia se TFG entre 30 - 45 mL
/ min /1.73 m2 (estadio 3b) e deve ser sus-
pensa se < 30 mL / min / 1.73 m2 (minimo
estadio 4).

Objetivo: Averiguar a dose didria de met-
formina em doentes diabéticos com doenca
renal cronica de uma Unidade de Sadde Fa-
miliar (USF).

Metodologia: Estudo observacional e trans-
versal com componente analitica. A recolha
de dados foi realizada através da consulta da
plataforma MIM@UF e do programa SClinico.
Foram incluidos todos os utentes da USF D. Di-
niz com diagnostico de diabetes insulino-de-
pendente e ndo insulino-dependente (ICPC-2,
T89 e T90) a data de 15/08/2020, medicados
com metformina e com TFG calculada < 60
ml / min / 1.73 m2 (Cockroft-Gault). Foram
excluidos os utentes sem calculo da TFG e os
utentes falecidos. A andlise estatistica foi efe-
tuada no programa Microsoft Office Excel®.
Resultados: A amostra resultou num total de
78 individuos, 57.7% do sexo feminino. A ida-
de média foi de 77.9 anos e 42.3% tinham
mais de 80 anos. A maioria dos individuos
(69.2%) tinha uma TFG calculada entre 45-
60mL/min/1.73m2, sendo que 11.1% esta-
vam medicados com metformina em dose
didria superior a 2g. Nos restantes estadios
(3b e 4) a maior parte dos doentes estavam
medicados com doses superiores ao reco-
mendado (estadio 3b — 60,9%; estadio 4 —
total de 1 individuo).

Discussao e concluséo: Os resultados mos-
traram que existe um grande ndmero de
doentes diabéticos que carece de otimizagéo
terapéutica. Nestes doentes, a TFG diminui
progressivamente e por vezes de forma ace-
lerada, ndo s6 pela diabetes mas também



pela idade avancada. 0 médico de familia
deve por isso estar regularmente atento a
TFG de forma a proceder ao ajuste da dose
deste farmaco (entre outros). Embora este
trabalho néo tenha incluido avaliagdo pos-in-
tervencdo junto dos profissionais de saude
da unidade, permitiu sensibiliza-los quanto a
esta problematica.
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INDICAGOES TERAPEUTICAS DO
OCTREOTIDO EM CUIDADOS PALIATIVOS

— CASO CLiNICO

Mariana Anete Cunha dos Santos Rijo Cirne Mira
ACES Estudrio do Tejo - UCSP Benvente/Santo
Estevéo

Introducdo: Os cuidados paliativos represen-
tam uma éarea da medicina em constante de-
senvolvimento, com aplicagéo de numerosos
farmacos aproveitanto as suas agdes princi-
pais e também as secundarias. O octredtido
¢ um octapeptido que mimetiza a natural
somatostatina, mas que tem algumas vanta-
gens sobre esta, nomeadamente efeito mais
prolongado e potencial de administragéo por
via subcutanea. Tem varias indicagoes médi-
cas, incluindo em oncologia, gastrenterologia,
mas também em situacbes de acromegalia
e hipoglicemia refrataria, entre outras. A sua
aplicacdo em cuidados paliativos prende-se
com o seu efeito de inibigdo da secrecéo de
péptidos do estdmago, intestinos e pancreas
(gastrina, motilina e secretina) e de inibi¢éo
da secregdo de serotonina.

Descrigdo do caso clinico: Trata-se de um
homem de 75 anos de idade, residente na
area da grande Lisboa. Em junho de 2020 foi
feito o diagndstico de cancro coloretal, que
evoluiu rapidamente para estadio terminal.
Tem como principais comorbilidades hiper-
tensdo arterial, dislipidemia e osteoartrose
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dos joelhos. No inicio de 2021 ja estava aca-
mado e a receber suporte de cuidados paliati-
vos no domicilio. Iniciou nesta altura um qua-
dro de oclusdo com prognostico reservado.
Foi aplicada terapéutica visando o controlo
sintomatico mais eficaz:

Controlo da dor abdominal — morfina em bo-
lus de 4/4h e butilescopolamina 60 mg/24h,
ambos por via subcutanea

Controlo de nauseas e vomitos — octredtido
0,1 mg de 8/8h e dexametasona 16 mg/24h,
ambos por via subcutanea

Hidratacdo — hipodermoclise com soro dex-
trosado no volume maximo de 1000 mL/dia
Esta estratégia permitiu a remocéo precoce
da sonda nasogastrica e o controlo dos sin-
tomas até a morte do doente, que ocorreu 4
dias apds instituicao desta terapéutica.
Concluséo: O octredtido tem grande aplica-
bilidade no controlo sintomatico em cuidados
paliativos, ajudando no controlo nomeada-
mente de hemorragia digestiva, nauseas e
vomitos no contexto de oclusdo intestinal,
diarreia refrataria. No caso especifico deste
caso clinico permitiu a remocéo da sonda na-
sogatrica, causadora de grande sofrimento,
por permitir controlo das nauseas e vomitos
no contexto de oclusdo intestinal. Tal como
outros farmacos tem as suas limitagoes e po-
dera ndo ter resultado em alguns casos, mas
tem potencialidade e ja o provou em muitas
situages clinicas complexas.
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TRATAMENTO DA OBSTIPA(;i\O SEVERA NO
DOENTE PALIATIVO - CASO CLiNICO
Mariana Anete Cunha dos Santos Rijo Cirne Mira

ACES Estuario do Tejo, UCSP Benavente/Santo
Estevéo

Introdugéo: A obstipagdo é um problema
muito frequente em cuidados paliativos, cita-
da como um problema por cerca de 50% dos
doentes admitidos em unidades de cuidados
paliativos. Pode ser uma situagéo muito com-
plexa, por ser secundaria as patologias e aos
medicamentos, sem resultado com medidas
gerais de dieta e hidratacdo apenas. Neste
trabalho descreve-se um esquema terapéu-
tico que tem resultado nos casos mais seve-
ros de obstipacdo que acompanhei até hoje,
nomeadamente aquele que é descrito neste
caso clinico.

Principais causas de obstipacdo: Alimenta-
¢édo pobre em fibras; Desidratacéo; Hipotiroi-
dismo; Diabetes; Sindrome do cdlon irritavel;
Hemorroidas; Hiperparatiroidismo; Medica-
mentos (analgésicos opiaceos, antidepressi-
vos triciclicos, anticolinérgicos, inibidores da
monoaminoxidase nado seletivos, alguns an-
tibiéticos, todos os farmacos com efeito an-
ticolinérgico incluindo alguns parkinsénicos
e antipsicoticos, clinidina, bloqueadores dos
canais de calcio, antagonistas dos recetores
5-HT3, brometo de tiotropio, codeina, ferro,
acarbose, sitagliptina, célcio, bupropion, va-
reniclina, atropina, tropicamida, antihistami-
nicos H1, Estatinas, alprazolam, estazolam,
entre outros)

Descricdo do caso clinico: Mulher de 77
anos, residente em Lisboa. Diagnostico de
neoplasia da mama esquerda em fevereiro de
2018, atualmente com metastizagdo pulmo-
nar e 6ssea. Tem como principais comorbili-
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dades hipotiroidismo, depressao, dislipidemia
e diabetes, dor oncoldgica severa. De entre
as medicacdes cronicas estdo opioides fortes
para a dor oncoldgica. No controlo da seve-
ra obstipacao, além das medidas gerais, foi
incluido o esquema seguinte de laxantes em
associacao:

Glicosidos de sene (Pusennide0) 20 mg/
comprimido — 2 comprimidos ap6s pequeno
almogo e jantar; Macrogol 500 mg/mL — 8
mL ap6s pequeno almogo e jantar; Leite de
magnésio 83 mg/mL — 1 colher de sopa ap6s
jantar; Docusato de sodio com sorbitol — ene-
ma para fazer apenas em SOS.

Conclusao: Ha varios tipos de laxantes, lubri-
ficantes, surfatantes, expansores de volume,
osmaoticos, salinos, de contacto. A associagao
entre varios tipos de laxantes é mais eficaz
que altas doses de apenas um, com menos
efeitos adversos. As associagdes mais efi-
cazes incluem amolecedores de fezes (lu-
brificantes, surfatantes) com indutores do
peristaltismo (osmoticos, salinos, de contac-
to). Devem deixar-se 0s enemas para casos
extremos e s6 em SOS.
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INFECGAO GRAVE POR RICKETTSIA

NO DOENTE IDOSO

Diana Pinho Santos; Marlene Delgado;

Adelino Carragoso

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, EPE

Introducdo: A febre escaronodular (FEN) é
uma doenca exantematica causada por Ric-
kettsia conorii, transmitida pela carragca do
cdo. Caracteriza-se por vasculite generaliza-
da podendo afetar qualquer 6rgdo. Excecio-
nalmente pode cursar com faléncia de 6rgao
especifico ou mesmo faléncia multiorganica.
Caso: Homem, 73 anos, agricultor. Quadro



de tosse seca, calafrios e febre com 5 dias
de evolugdo. Medicado com penicilina, tendo
desenvolvido exantema que motivou vinda
ao SU. Residente em regido rural, referindo
contato com cées. Ao exame objetivo a des-
tacar estabilidade hemodinamica, febre e
exantema eritemato-violdceo maculopapular
nao pruriginoso. Analises: leucopenia (2G/L),
trombocitopenia (52G/L), lesdo renal aguda
KDIGO 1, hiponatrémia (127mEg/L), citolise
hepatica (AST 68UI/L, ALT 56UI/L) e elevagao
da proteina C reativa (24mg/dl). Gasimetria
arterial: hipoxemia, acidemia metabolica
e hiperlactacidemia. Radiologicamente in-
filtrado reticulo-nodular na base pulmonar
esquerda. Medicado com levofloxacina e
doxiciclina, considerando sépsis sem ponto
de partida identificado com disfuncdo mul-
tiorganica e toxidermia a penicilina. Realiza-
da bidpsia cutanea que evidenciou vasculite
leucocitoclastica. Evolugdo favoravel com
defervescéncia, resolucdo das disfungdes
de 6rgao e do exantema. Do restante estu-
do complementar solicitado as hemoculturas
e a urocultura foram negativas e a serologia
de Rickettsia conorii foi positiva para infecao
aguda (titulo IgM 128, IgG<64) com restantes
serologias infeciosas negativas, corroborando
o diagndstico de FEN.

Discussao: Apesar da maioria dos casos ter
evolucéo benigna, tem-se verificado aumento
do nimero de casos graves e de Obitos ocor-
ridos por FEN. Porque endémica em Portugal,
é essencial integra-la no diagndstico diferen-
cial de exantema, ainda que a apresentacio
nao seja a mais tipica (escara de inoculagéo
ausente) e o exantema possa ser explicado
por outra causa.
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3 EM 1 — A MULTIPLICIDADE DIAGNOSTICA
NA PRATICA CLINICA

Filipa S. Carvalho; Maria Liberal; Fabio Borges;
Joana Veloso; Rui Guedes

ACeS Ave-Famalicao - USF S. Miguel o Anjo

0 doente idoso apresenta frequentemente
multiplas patologias cronicas e polimedica-
cdo, pelo que, as intercorréncias de salde
séo sempre foco de preocupacao.

Doente de 80 anos, sexo masculino, cauca-
siano, auténomo, com sindrome metabolico
(hipertensao arterial, obesidade e dislipide-
mia), pacemaker, protese anca, hipotiroidis-
mo, gastrite cronica, metaplasia intestinal e
depressdo, medicado com candesartan, flu-
vastatina, levotiroxina, esomeprazol e mirta-
zapina.

Recorreu a consulta por febre e tosse pro-
dutiva purulenta com 5 dias de evolucéo.
Apresentava murmdurio vesicular rude com
crepitagdes, sem outras alteragdes. Foi me-
dicado empiricamente com amoxicilina/acido
clavulanico.

Dois dias depois, sem melhoria clinica, iniciou
astenia, anorexia e desorientacdo temporo-
-espacial, tendo sido levado ao SU. Encontra-
va-se hemodinamicamente estavel, sonolen-
to, despertavel para estimulos intensos (GCS
11), com abdémen marcadamente distendido
e timpanizado. A GSA revelou insuficiéncia
respiratoria (IR) tipo 1 e hipocalémia. Foi co-
locada VNI e sonda de gases com saida abun-
dante de fezes liquidas e gas. Analiticamente
com evelacao dos parametros inflamatorios,
assim como da LDH, mioglobina, CK e tropo-
nina T. Os ECGs seriados foram normais. Teve
uma crise convulsiva tonico-clonica gene-
ralizada que cedeu a administracéo de dia-
zepam. Realizou TC cerebral que revelou hi-
podensidade cortico-subcortical na vertente
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anterior e mesial do lobo temporal e na insula
a direita, sugerindo encefalite, e toraco-ab-
domino-pélvico que confirmou tromboembo-
lismo pulmonar e excluiu megacélon toxico
mas, evidenciou espessamento do sigmdide.
A colonoscopia ndo revelou lesdes esteno-
santes. A analise do LCR revelou pleocitose
e proteinorraquia, e a PCR confirmou a pre-
senca do virus herpes simplex tipo 1, sendo
instituido aciclovir. Durante o internamento, o
agravamento da IR com acidemia obrigou a
escalada antibiética para piperaciclina/tazo-
bactam, ndo sendo isolado nenhum agente.
Para a colite infeciosa cumpriu ceftriaxone e
metronidazol. Teve alta para o domicilio apds
15 dias de internamento, sem défices neuro-
|dgicos focais.

0 herpes simplex tipo 1 é o principal pato-
géneo causador de encefalite no mundo. A
imagiologia nao era inequivoca encefalite,
porém, a RMN era contraindicada pelo pace-
maker. Os achados isquemicos e a elevagao
dos MNM levantavam a hipotese de isquemia
cerebral conjunta, no entanto os MNM ele-
vam-se noutras patologias.

Este caso reforga 0 enquadramento multimo-
dal da geriatria clinica.
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CALCIFICAGAO CASEOSA DO ANEL MITRAL
NO IDOSO - RELATO DE CASO

Tania Daniela Gongalves Ferreira; Ana Margarida
Lopes Simdes

USF A Ribeirinha

A calcificagdo caseosa do anel mitral (CCAM)
¢ uma variante de calcificagdo do anel mitral,
correspondendo apenas a 0.5 a 1% destes ca-
s0s. Apresenta-se um relato de caso de uma
paciente de 86 anos, do género feminino, que
recorre ao Centro de Satide no contexto de uma
consulta programada e inserida no Programa
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de Risco Cardiovascular (Consulta de Diabetes
e Hipertensdo). Como antecedentes apresenta
diabetes mellitus insulino tratada, hipertensdo
arterial, dislipidémia e perturbacdo do sono.
A paciente encontrava-se assintomatica, sem
qualquer queixa de relevo nomeadamente do
foro cardiaco. Apresentava um bom controlo
tensional e metabdlico com uma Hemoglobina
glicada de 6,6. No decorrer da consulta, des-
tacou-se no exame objetivo uma auscultacéo
cardiaca hipofonética, mas aparentemente rit-
mica e sem sopros audiveis. O restante exame
objetivo ndo apresentava alteracdes de relevo.
Mediante este achado clinico e integrado nos
exames de rotina foi pedida a realizagdo de
um ecocardiograma transtoracico modo m e
bidimensional. 0 estudo transtoréacico reve-
lou: valvula mitral com calcificagdo marcada
do anel com morfologia redonda de grandes
dimensdes que ndo compromete o funciona-
mento da valvula, admitindo-se o diagnéstico
de degeneracéo caseosa do anel mitral. Neste
caso clinico é relatado um caso de uma pa-
ciente assintomatica em que se identificou
através de um ecocardiograma uma massa in-
tracardiaca que correspondia a CCMA. A CCMA
€ uma patologia rara que pode ser confundida
com outras massas intracardiacas. E normal-
mente diagnosticada de forma incidental pela
realizagdo de um exame de imagem. A ecogra-
fia transtoracica é na maioria dos casos sufi-
ciente para esse efeito. No entanto em casos
mais duvidosos devera ser escolhido como
método de eleicdo a ressonancia magnética.
0 tratamento desta patologia é conservador na
auséncia de disfuncdo valvular marcada, au-
séncia de sintomas e eventos embdlicos. Nao
apresentando nenhuma destas condicoes, foi
esta a abordagem escolhida para a paciente
relatada. Um correto diagndstico diferencial
e abordagem pluridisciplinar com atempada



referenciacdo, se necessaria, torna de funda-
mental importancia o papel da Medicina Geral
e Familiar no reconhecimento e seguimento
desta patologia, para que sejam evitadas in-
tervencOes cirlirgicas desnecessarias, apre-
sentando a calcificagdo caseosa do anel mi-
tral maioritariamente evolucéo benigna e bom
progndstico a longo prazo.
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A IMPORTANCIA DO MGF NO CONTINUUM
DE CUIDADOS APOS INTERNAMENTO:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

Bruno Pedrosa; Ana Borges; EGA — HBA;

Claudia Silva

L{SF Ramad - ACES Loures Odivelas; Hospital Beatriz
Angelo

Introducdo: O processo normal de envelhe-
cimento determina um défice fisico, mental
e funcional. O internamento hospitalar pode
ser um momento de mudanca no nivel de de-
pendéncia do idoso. E papel do MGF apoiar
em todas as fases do ciclo de vida, sendo a
continuidade de cuidados apds internamento
um momento chave de intervencéo.

Caso Clinico: Utente do sexo feminino, 87
anos, com multiplos antecedentes pessoais,
internada no servigo de Ortopedia do Hospi-
tal Beatriz Angelo por fratura subcapital do
fémur direito apos queda no domicilio. Do
ponto de vista social e funcional trata-se de
uma utente com compromisso cognitivo e de-
pendéncia graves, co-habitante com filho de
69 anos que se assume como principal cui-
dador. Na alta hospitalar € realizada a ligagao
com a unidade de sadde familiar da utente
(USF Ramada) para garantir a continuidade
de cuidados sob a forma de servico de apoio
domiciliario e é alertado o MGF para o even-
tual desgaste do cuidador.

Discussao: Este caso alerta-nos para a im-
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prescindivel ligagdo entre os cuidados de
saude primarios e os cuidados hospitalares
numa perspetiva do continuum de cuidados
de qualidade prestados ao utente. Os Cuida-
dos Continuados Integrados sdo entendidos
como as intervencoes sequenciais de salde/
apoio social centrados na recuperacéo global
do utente que visem a promogao da autono-
mia e funcionalidade da pessoa em situacéo
de dependéncia ou com doenca cronica, sen-
do a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) o pilar destes cuidados. 0
MGF tem um papel essencial na prestacio e
continuidade de cuidados a uma utente com
fragilidade e incapacidade consideravel, e
a um utente que se assume como principal
cuidador fragil e em risco de desgaste. No
acompanhamento e identificagdo do cuidador
é fundamental agilizar o processo de referen-
ciacdo da utente a RNCCI para ser integrada
numa Unidade de Longa Duracéo e Manuten-
¢éo com o objetivo de descanso do cuidador.
Conclusdo: E fundamental ter presente o
tipo de cuidados disponiveis e apropriados
a cada utente em situacéo de vulnerabilida-
de, fragilidade e dependéncia, sendo o MGF
0 gestor da salde, mas também da doenca,
proporcionando cuidados de qualidade. Este
é um papel do MGF que muitas vezes é es-
quecido, mas que € central na continuidade
de cuidados e na ligagdo com os cuidados
hospitalares.
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A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO

EM CUIDADOS PALIATIVOS

Andreia Pereira

USF Vale do Vouga - ACES Aveiro Norte

Introducdo: Os cuidados paliativos (CP) tém
por base quatro pilares fundamentais, sen-
do a comunicagdo um deles. A comunicagéo
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nesta area apresenta varias dimensoes e in-
tervenientes (comunicagdo interprofissional,
comunicagdo profissional de sadde - doente/
familia), tendo o poder de condicionar a apre-
ciacdo da qualidade de cuidados prestados.
Objetivos: Explorar estratégias de comunica-
céo efetiva no &mbito dos cuidados paliativos.
Material e métodos: Procedeu-se a reali-
zacdo de uma pesquisa bibliografica no dia
25/02/21, através da plataforma Pubmed,
utilizando os termos MESH Major: communi-
cation e palliative care. Os filtros de pesquisa
utilizados incluiram: full text, review, syste-
matic review, 2019-2020. Obteve-se um to-
tal de 20 artigos. Apds leitura dos titulos dos
artigos, considerou-se como potencialmente
relevantes cerca de 9 artigos. Da leitura dos
respetivos resumos, foram eleitos 5 artigos
de revisao que serviram de base para a reali-
zacéo do presente trabalho.

Resultados: A comunicagcdo € um processo
complexo, multidimensional e multisequen-
cial, essencial a pratica de CP, verificando-se
um elevado risco de adogdo de estratégias de
comunicacdo desadequadas, condicionadas
por inimeros fatores, desde o treino reduzido
de competéncias comunicacionais, descon-
forto emocional decorrente da gestao de pato-
logias que acarretam um elevado sofrimento,
entre outros. Existem protocolos de atuacéo
que suportam a gestdo de tarefas comunica-
cionais, nomeadamente o protocolo SPIKES,
indicado para a transmisséo de mas noticias
e a estratégia VALUE, que serve de guia para
médicos que lidam com casos de fim de vida e
conversas dificeis, sendo dirigido @ comunica-
¢éo com as familias. Algumas estratégias faci-
litadoras da comunicagao englobam: prepara-
¢éo da intervengdo comunicacional; utilizagéo
de questdes predeterminadas; discussao in-
terprofissional; valorizacdo da comunicagao
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nao verbal; contexto adequado.

Discusséao/Conclusdes: A prestacdo de cui-
dados paliativos de exceléncia baseia-se num
trabalho em equipa, tendo a comunicagdo um
papel fundamental. Onde, como e quando co-
municar sdo aspetos essenciais a ter em conta
na abordagem do doente paliativo, devendo o
profissional de saude intervir atempadamen-
te (precocemente), de forma a permitir uma
tomada de decisdo ponderada, consciente e
partilhada. Uma comunicacéo transparente,
realista e sensivel ajudara o doente a manter
a sua autonomia e dignidade, aumentando a
qualidade de vida e satisfac&o.
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A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NA
VANGUARDA DO DIAGNOSTICO DO DEFICE
COGNITIVO LIGEIRO

Catarina de Mendonga Machado; Afonso Caetano
USF Delta - ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Introducg@o: A prevaléncia do Défice Cogniti-
vo Ligeiro (DCL) aumenta exponencialmente
com o aumento da idade, atingindo prevalén-
cias de cerca de 25% entre os 80 e os 84
anos. 0 DCL é uma entidade de risco para
conversdo a deméncia, sendo a taxa de con-
versdo dos pacientes idosos com DCL cerca
de 10-15% por ano e ao final de cinco anos,
mais de metade destes evoluem para demén-
cia. A avaliagio cognitiva é fundamental na
detecdo e caracterizacdo do défice cognitivo.
0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é
um instrumento de rastreio cognitivo mais
sensivel e preciso que o Mini-Mental State
Examination (MMSE) aos estadios mais li-
geiros de declinio, nomeadamente ao Défice
Cognitivo Ligeiro (DCL). Ha falta de evidéncia
de eficacia de qualquer farmaco no tratamen-
to do DCL. O exercicio fisico e treino cognitivo
sdo geralmente recomendados.



Descricéo do caso: Relata-se 0 caso de um
doente de 73 anos, com antecedentes pes-
soais de hipertensdo arterial controlada, hi-
pertrofia benigna da prostata e adenoma tu-
bular de baixo grau, que recorreu a consulta
com queixas de esquecimentos frequentes,
diarios e que eram corroboradas pelo filho,
nao exibindo limitagdes no desempenho das
suas atividades de vida diaria e ndo apresen-
tando qualquer outra queixa. Aplicou-se o
teste MoCA, que quantificou um total de 19
pontos, compativel com um DCL. Nao foram
apuradas outras alteracdes relevantes ao
exame objetivo e foram pedidas as analises
laboratoriais necessarias no contexto de in-
vestigacao de alteracOes cognitivas, que nio
mostraram alteragdes, bem como uma TAC
cranio-encefalica que mostrava uma marca-
da atrofia cortico-subcortical temporal bila-
teral, assimétrica, com predominio direito e
alargamento dos cornos ventriculares tempo-
rais. O doente foi referenciado a Neurologia.
Discussao: No ambito dos Cuidados de Sau-
de Primarios, sdo prestados cuidados de
continuidade, estando os médicos de familia
(MF) numa condicéo privilegiada para moni-
torizar o estado cognitivo dos seus pacientes,
podendo diagnosticar precocemente o DCL
e otimizar o acompanhamento destes doen-
tes. Ao conhecer geralmente a familia destes
doentes, os MF podem otimizar a articulacio
com a mesma, apoiando-a neste processo e
assegurando a oportunidade de acesso dos
doentes aos programas de suporte adequa-
dos, o0 que se traduz numa melhoria da quali-
dade vida destes.

Palavras-chave: Défice Cognitivo Ligeiro;
Cuidados de Satde Primarios.
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COM O PE ATRAS — ABORDAGEM
DIAGNOSTICA DA TALALGIA INFERIOR
Francisco Santos Coelho; Carla Micaela Santos;
Catarina Rego Carvalho; Tiago Pinto Neto

USF Valongo

Introdug&o: A talalgia € uma queixa frequente
em MGF, particularmente na populagdo mais
idosa e em individuos atletas. O seu diagnds-
tico diferencial é extenso e a etiologia biome-
canica a mais comum. A anatomia especifica
da dor ajuda a orientar o diagnostico. A talal-
gia plantar/inferior (Tl) é a apresentacdo mais
frequente e, por isso, o foco desta revisdo.
A talalgia é um diagndstico clinico, pelo que
requer uma anamnese cuidada e um bom
exame objetivo do pé. A imagiologia pode ser
um bom complemento. Sendo o0 pé a base de
sustentacéo do corpo em ortostatismo, im-
porta conhecer os fatores de risco, bem como
estratégias praticas para abordar esta queixa,
otimizando os cuidados prestados e a quali-
dade de vida dos utentes.

Objetivos: Rever a literatura cientifica sobre
abordagem da T, para conhecer as principais
alteracdes clinicas associadas e sensibilizar
os Médicos de Familia (MF) para o diagnosti-
co desta queixa.

Métodos: Pesquisa de artigos publicados em
bases de dados cientificas, nas linguas ingle-
sa e portuguesa, entre 2016 e 2021, disponi-
veis em free full text. Utilizaram-se os termos
MeSH plantar heel pain e inferior heel pain.
Obtiveram-se 23 artigos: 9 excluidos pelo
titulo e 4 pelo abstract, foram incluidos os
restantes 10.

Resultados: Perante queixas sugestivas de
Tl, a anamnese e 0 exame do pé sao 0 mais
importante. Conhecer fatores de risco indivi-
duais (idade, peso, profissdo, atividades de
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lazer), caracteristicas da dor (inicio, predomi-
nio ao longo do dia, carater, fatores desen-
cadeantes e de alivio) e 0 mecanismo poten-
cialmente causador (trauma, degeneracio,
inflamacdo) é fundamental para o diagnéstico
correto. Os diagnosticos mais frequentes sdo:
fasciopatia plantar (80%); espordo do calca-
neo; atrofia da almofada plantar; fratura de
fadiga do calcaneo; compressao nervosa. ATl
pode também estar associada a radiculopatia
ou a uma doenca sistémica (nomeadamente
reumatoldgica). Por vezes, é necessario re-
correr a meios complementares de diagnosti-
co, orientados pela clinica, mas nao existe um
exame goldstandard para avaliagéo da Tl. Os
preferenciais sdo a radiografia e a ecografia.
Discussdo: 0 MF, ponte privilegiada do uten-
te com o Sistema de Saude, tem um papel
essencial na primeira abordagem as queixas
osteoarticulares. Com uma populacdo cada
vez mais envelhecida e com cada vez mais
adeptos de desportos de alto impacto, é fun-
damental abordar corretamente uma queixa
tdo relevante como é a TI. Conhecer para
diagnosticar e orientar devidamente.
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SEXUALIDADE E IDADE
Rute Afonso; Cristina Prata; Patricia Santos

USF Arandis - ACeS Oeste Sul; USF Sobreda - ACeS
Almada-Seixal

Introdugéo: Nos dltimos anos a populacéo
portuguesa sofreu alteragbes no perfil de-
mografico, constatando-se um aumento da
esperanca média de vida e o envelhecimento
populacional. A imagem negativa do envelhe-
cimento leva muitas vezes a que a atencao
seja desviada dos aspetos essenciais da sua
qualidade de vida, dos quais a sexualidade é
uma parte integrante. Apesar da sexualidade
se manifestar durante todo o ciclo vital, con-
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tinuamos presos a uma cultura conservadora,
que favorece e perpetua mitos e crengas as-
sociados ao sexo e a sexualidade. Cabe aos
profissionais de saude ter uma visdo holistica
das pessoas idosas, que possibilite desenvol-
ver estratégias que facilitem o envelhecimen-
to harmonioso, incluindo a vertente sexual.
Objetivos: Compreender e explorar a temati-
ca da sexualidade na terceira idade e analisar
a importancia do cuidador e profissionais de
salide na vivéncia de uma sexualidade sau-
davel por parte do idoso

Métodos: Revisao classica da literatura, atra-
vés da pesquisa de artigos nas bases de dados
PubMed, CINAHL, MEDLINE, e SciELO, usando
as palavras-chave sexuality and elderly, sexual
desire and aging, sem limite temporal 5 anos,
publicados em portugués ou inglés.
Resultados: Embora sejam poucos 0s estu-
dos nesta area, constata-se que a capacidade
sexual esta presente no individuo ao longo de
toda a sua vida, inclusivamente até idades
muito avancadas; o processo de envelhe-
cimento ndo conduz a uma fase assexuada
do individuo, mas antes a uma nova fase da
sexualidade humana. Existem grandes dife-
rencas individuais entre o0 homem e a mulher
no que toca a sexualidade, e sdo varios os fa-
tores que influenciam diretamente a atividade
sexual na terceira idade. Os comportamentos
sexuais entre os idosos ainda ndo sdo bem
aceites, onde o cuidador e profissionais de
salide apresentam uma atitude de infantiliza-
¢do do idoso, interpretando o acontecimento
sexual como se ndo o fosse, negando-0 ou
considerando-o uma brincadeira.

Discussao: Embora o tema da sexualidade na
terceira idade se encontre envolto em diver-
sos mitos, pode hoje afirmar-se que o interes-
se na atividade sexual é continuo e existe ao
longo de toda a vida. Os cuidadores deverao



ter conhecimento de todas as alteracoes re-
lativas ao processo de envelhecimento, onde
a sexualidade esta incluida, facilitando esta
necessidade. E essencial desenvolver um
processo de educacdo sexual direcionado
para idosos, promovendo uma atitude aberta,
e implementar acdes de formacgao sobre este
tema.
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DIABETES MELLITUS NO DOENTE IDOSO
Nédia Mourinho Bala; Nuno Cordeiro Raposo;
Silvia Guerra; Sonia Pratas; José Maria Aragiiés;
Cristina Valadas

Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: Cerca de um quarto das pessoas
com idade superior a 65 anos apresenta dia-
betes mellitus (DM). Com o envelhecimento
da populagdo, estima-se que a prevaléncia
desta patologia aumente significativamente
ao longo das proximas décadas. A abordagem
terapéutica da DM no doente idoso deve ter
em conta as suas caracteristicas individuais
e suporte social, evitando o sobretratamento
e iatrogenia.

Objectivo: caracterizagdo demogréfica, cli-
nica e laboratorial e revisdo da abordagem
terapéutica dos doentes idosos seguidos em
consulta de Endocrinologia por DM.

Material e métodos: estudo retrospectivo
baseado na consulta do processo clinico dos
doentes seguidos por DM, entre 2018 e 2020,
com idade igual ou superior a 80 anos.
Resultados: Foram identificados 124 doen-
tes com idades compreendidas entre 80 e
0s 99 anos, com média de idade de 84 anos.
Sessenta e seis doentes (53%) eram do sexo
feminino e 50 (47%) do sexo masculino. A
maioria dos doentes (92%) residia no do-
micilio e dez doentes (8%) encontravam-se
institucionalizados. Cerca de 57% dos doen-
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tes eram auténomos, 27% parcialmente de-
pendentes e 16% totalmente dependentes. O
diagnostico mais frequente foi o de DM tipo
2 (92%), seguido de diabetes secundaria a
corticoterapia (4,8%), diabetes secundaria a
cirurgia pancreatica por neoplasia (2,4%) e
DM tipo 1 (0,8%). Quanto as comorbilidades,
36% dos doentes apresentavam complica-
¢bes macrovasculares e 65% complicagdes
microvasculares da diabetes. Trinta doentes
(24%) apresentavam neoplasia activa e 26
(21%) apresentavam sindrome demencial.
Analiticamente, o valor médio de HbA1c foi
de 8,3%. Noventa e sete doentes (78,2%) en-
contravam-se sob terapéutica com insulina e
27 (21,8%) apenas sob antidiabéticos orais.
Apenas um dos doentes apresentou interna-
mento por descompensacéo da diabetes du-
rante este periodo. Treze doentes recorreram
a urgéncia, mais frequentemente por hiper-
glicemia (11 doentes) e apenas 2 doentes por
hipoglicemia. Quanto ao destino, 31 doentes
tiveram alta para o médico de familia, 18
doentes faleceram e os restantes mantém
seguimento em consulta.

Discussdo: A definicdo dos objectivos tera-
péuticos do doente idoso deve basear-se na
avaliagdo médica, funcional e social. Na nos-
sa amostra, a HbA1c média situa-se dentro
dos valores recomendados para esta popula-
cdo. A terapéutica deve ser simplificada, ajus-
tada as comorbilidades do doente e a expec-
tativa de vida, minimizando a ocorréncia de
hipoglicemia e de episddios de hiperglicemia
sintomatica.
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DOR CRONICA E DEMENCIA NO IDOSO:
QUAL A LIGAGAQ?

Catarina Moniz Bizarro; Luis Paulino Ferreira
Unidade de Satide Familiar CSI-Seixal - ACES
Almada-Seixal, ARS Lisboa e Vale do tejo;
Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Hospital
de Séo Bernardo, Setubal

Introdug@o: A dor cronica apresenta-se como
uma entidade muito prevalente na populacéo
geriatrica, afetando mais de um ter¢o dos
idosos. A relacdo entre dor cronica e decli-
nio cognitivo, e o risco de demencia, tem sido
alvo de vérios estudos transversais nos ulti-
mos anos.

Objetivos: Rever o estado da arte atual rela-
tivamente a associacdo entre dor cronica e
défice cognitivo/deméncia.

Métodos: Revisdo baseada na evidéncia,
através da pesquisa de artigos no PubMed,
publicados nos Ultimos 5 anos, utilizando as
seguintes palavras-chave: dor cronica; défice
cognitivo; deméncia; idoso.

Resultados: A literatura sugere existir uma
interagdo bidirecional entre dor cronica e dé-
fice cognitivo, partilhando vias patogénicas
comuns. Um dos achados mais relevantes,
prende-se com o facto de o processo de dor
cronica poder levar a alteragdes no sistema
noradrenergico no locus coeruleus, a ativa-
cdo da microglia, neuroinflamacdo e enve-
Ihecimento neuronal. Destaca-se ainda que a
inflamag@o periférica e central induzida pela
dor cronica pode levar a alteragcoes morfo-
I6gicas no sistema nervoso central, nomea-
damente reducdo de substancia cinzenta no
hipocampo, cortex pré-frontal e em outras
areas envolvidas na ateng&o, memoria e fun-
cOes executivas. A dor persistente compete
pelas vias de processamento cognitivo, in-
fluenciando assim a capacidade de atencéo,
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0 que podera condicionar, por sua vez, défices
na aquisi¢do de memdria. A dor cronica asso-
cia-se ainda a alteracdes do sono e do humor,
bem como ao uso de farmacos com efeitos
anticolinérgicos, que constituem per si fato-
res de risco para deméncia. Varios estudos
identificaram uma associacdo positiva en-
tre dor crénica e défice cognitivo/deméncia.
Num estudo de coorte longitudinal recente,
foi demonstrado que os doentes idosos com
dor crénica exibem um declinio cognitivo com
défice de memoria mais acelerado, traduzin-
do-se numa maior incapacidade em termos
de gestdo financeira e da propria medicacéo.
0 mesmo estudo demonstrou ainda que o
o0s doentes com dor cronica apresentam um
maior risco (relativo e absoluto) de desenvol-
ver deméncia em 10 anos.

Conclusao: A dor cronica contribui para o de-
senvolvimento de défices cognitivos mais cé-
lere, aumentando assim o risco de deméncia.
No entanto, a maioria dos estudos neste am-
bito apresenta limitagdes inerentes & meto-
dologia, amostra e fatores de confundimento,
pelo que serdo necessarios mais estudos lon-
gitudinais para compreender a real associa-
cao entre dor cronica e o risco de deméncia.
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A SAUDE MENTAL DO ID0SO EM TEMPOS
DE PANDEMIA E ORIENTAGOES PARA

0 FUTURO

Rita Avelar; Antopio Luengo; Maria Jodo Heitor
Hospital Beatriz Angelo

Introdugéo: Desde dezembro de 2019 que
vivemos uma pandemia devido a propagacao
do virus SARS-CoV-2 e a doenca que este
causa, COVID-19, algo que tem conduzido a
inmeras restricoes e alteracdes do estilo de
vida da comunidade. A salide mental é uma
das areas fortemente afetadas, sendo os ido-



$0s um grupo vulneravel, sujeito a sofrer com
mais intensidade os efeitos da mesma.
Objetivos: Revisdo da tematica da saude
mental do idoso desde o inicio da pandemia,
com exposicdo de um caso clinico exempli-
ficativo, procurando reunir e apresentar a
informagdo relevante sobre medidas preven-
tivas e interventivas para melhorar a mesma.
Materiais e métodos: Apresentamos um
caso clinico de um utente do sexo masculino,
de 70 anos, que esteve internado no servigo
de Psiquiatria com episddio depressivo grave,
com sintomas psicoticos, durante o periodo
da pandemia. Procedemos a analise narra-
tiva dos artigos disponiveis sobre o impacto
da pandemia na satide mental do idoso e das
estratégias que evidenciam resultados posi-
tivos na gestdo da satde mental dos idosos.
Resultados: O isolamento social como forma
de prevencdo de propagacéo do virus tornou-
-se essencial, todavia é sabido que acarreta
riscos elevados para os idosos, nomeadamen-
te agravamento de doencas prévias e 0 surgi-
mento de depressao e ansiedade, acelerando o
envelhecimento. Nas faixas etarias mais avan-
cadas, o convivio surge em atividades da co-
munidade que foram suspensas. Num estudo
com pessoas com deméncia, foi constatada a
diminuicdo de apoios a nivel social na primeira
fase de confinamento e o aumento dos casos
de depressdo. Aumentar o apoio social, pro-
curar aumentar os contactos telefonicos com
a familia, amigos ou organizacdes voluntarias
e estimular conexdes intergeracionais através
da tecnologia sdo estratégias que podem ser
mobilizadas no sentido de combater os efeitos
deletérios do isolamento. Foram demonstradas
melhorias do sentimento de soliddo e depres-
sao ao oferecer sessdes online com técnicas
cognitivo-comportamentais a pequenos gru-
pos de idosos, bem como estratégias de ativa-
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¢do comportamental ou comunicacéo através
da internet. Da mesma forma, a realizacdo de
atividade fisica reduziu o aparecimento de sin-
tomas depressivos.

Conclusodes: Torna-se imperioso atuar no
restabelecimento da comunicagdo social e
convivio naquela que é a faixa etaria com
mais experiéncia de vida e que, devido a sua
fragilidade, tem-se visto isolada e privada de
varios estimulos essenciais a manutengéo da
sua saude fisica e mental.
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QUEDAS NOS ID0SO0S: 0 QUE AS PROVOCA?
Sara Margarida Filipe Santos; Claro da Fonseca
Trofa Satide Hospital Vila Real

Introducdo: As quedas séo a principal causa
de morte acidental entre individuos com ida-
de igual e superior a 65 anos, em Portugal.
Nos idosos, uma queda é causa de morbilida-
de significativa: maior declinio funcional nas
atividades de vida diarias e atividades fisicas
e sociais, e maior risco de institucionalizagéo.
E, por isso, fundamental identificar os princi-
pais fatores de risco e de causalidade asso-
ciados as quedas de modo a adotar medidas
terapéuticas e preventivas eficazes.
Objetivos: Identificacdo dos principais fatores
de risco e de causalidade associados a que-
das nos idosos.

Material e métodos: Pesquisa de meta-ana-
lises e revisdes sistematicas nas linguas in-
glesa e portuguesa nas plataformas MedLine/
Pubmed e Cochrane, publicados entre 2010
e 2020, utilizando os termos MeSH elderly,
falls, risk factors.

Resultados: A literatura reconhece uma mi-
riade de fatores associados a quedas nos
idosos: idade > 75 anos, uso de bengala ou
andarilho, histéria prévia de quedas, fatores
do meio ambiente (tapetes soltos e escorre-
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gadios, auséncia de barras de apoio na casa-
-de-banho, banheira excessivamente alta, es-
cadas sem corrimao ou com numero elevado
de degraus, superficies molhadas, obstaculos
no chdo como moveis e fios de eletrodomés-
ticos, piso irregular, ma iluminagéo), patolo-
gia aguda (enfarte do miocardio, pneumonia,
infecdo do trato urinario), condicbes cronicas
(principalmente disturbios neuromusculares),
polimedicacdo (4 ou mais farmacos), verti-
gem, abuso de alcool, distdrbios da marcha,
desorientagao ou défice cognitivo, hipotenséo
postural, distirbios da visao e outros défices
sensoriais, sincope, fraqueza muscular e
perda gradual da capacidade de equilibrio e
de reacdo. Relativamente aos farmacos que
potenciam o risco de queda destacam-se
0s seguintes: hipnéticos e ansioliticos (prin-
cipalmente benzodiazepinas de longa acgéo),
antidepressivos triciclicos, anti-hipertenso-
res, corticosterodides, anti-inflamatorios néo
esterdides, anticolinérgicos, hipoglicemian-
tes, bem como qualquer farmaco que possa
afetar o equilibrio.

Discussao: Os fatores de risco responsaveis
por uma queda podem ser intrinsecos ou ex-
trinsecos. Os pacientes idosos que tiverem
sofrido uma queda devem ser submetidos
a uma avaliacdo minuciosa que inclui uma
revisdo da medicacao, exame fisico por sis-
temas e avaliagdo dos ambientes social e
fisico. A identificacéo e tratamento da causa
subjacente podem reverter o paciente ao seu
estado basal e reduzir o risco de quedas re-
correntes.
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DOUTOR, E SO UMA ‘IMPINGENZITA’:

A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Rita Carvalho Pereira’; Miguel Pinto Gouveia?;

Silvia Sousa Neves'; Barbara C. Barbosa';

Ana Cristina Moura'; Tania Caseiro®

"USF VitaSaurium - ACeS Baixo Mondego; *Servigo
de Dermatologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra (IPOC); *USF Mondego - ACeS Baixo
Mondego

0 Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia
angioproliferativa maligna, originando lesdes
cutaneas, mucosas ou viscerais de diferen-
te extensdo e gravidade. Existem 4 variantes
de SK: classico; endémico; relacionado com
a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e
associada a imunossupressdo. Todas parti-
lham o mesmo agente etioldgico, o virus her-
pes humano tipo 8 (VHH-8), mas revelam pro-
gressao clinica distinta. A SK classico afeta
sobretudo homens na 62 década de vida, com
ratio H:M de 10-15:1. Apresenta geralmen-
te boa resposta a terapéutica local, embora
a doenca seja frequentemente multifocal e
com tendéncia a recorrer. Uma vez estabe-
lecido o diagnéstico, impde-se um estreito
acompanhamento dos doentes. Na presenca
de lesdes localizadas, pode recorrer-se a ra-
dioterapia (RT), crioterapia, injecéo intra-le-
sional ou excisdo cirdrgica. Perante doenca
disseminada, torna-se necessario terapéutica
sistémica. A resposta ao tratamento é varia-
vel, dependendo da gravidade das lesdes e do
perfil imunitario do doente. No entanto, 0 SK
permanece uma doenga incuravel.

Caso clinico: Mulher, 79 anos, viliva e autd-
noma, com antecedentes de HTA, Dislipidé-
mia e Doenca Venosa Cronica. Doente recorre
a consulta com o médico de familia (MF) em
2010 por aparecimento recente de lesdes pa-
pulosas arroxeadas na face anterior da perna



direita, ndo obstante de acreditar ser uma
“impingem”. 0 MF medica com corticdide to6-
pico e referencia para Consulta de Dermato-
logia no IPOC. Na primeira consulta, é coloca-
da a hipétese diagnéstica de SK e agendada
bidpsia cutanea, que confirmou SK. Aquando
da realizacdo da bidpsia, foi notada a disse-
minacdo das lesbes com extensdo para o pé
direito. Foi pedida Tomografia por Emisséo
de Positroes (PET) dado o agravamento ob-
servado, que ndo captou mais lesdes. Com
estudo serologico negativo, optou-se pela
RT, com remisséo total da doenga. Mante-
ve desde entdo seguimento em consulta no
IPOC, atualmente ja com periodicidade anual.
Em margo de 2021, a doente pede anteci-
pacao da consulta por recorréncia de novas
lesdes cutaneas na perna e pé direitos. Nesta
observacdo, verifica-se lesbes papulo-vesi-
culosas vascularizadas e ndo se palparam
adenopatias, quadro compativel com recidiva
da doenca. Foi proposta a exérese cirlirgica
e pedida nova PET para exclusdo de doenca
disseminada.

Este caso clinico é apresentado com o objeti-
vo de elucidar o MF para uma patologia com
prevaléncia acrescida na populacdo idosa, e
que embora rara, é de carater maligno e in-
curavel.
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HISTORIA CLi_NICA UMA “FEBRAMENTA”
NA PREVENGAO DO ERRO MEDICO
Ricardo Campos'; Daniela Alves';

Celina Pires Rosa'?
"UCSP Belmonte; *Faculdade de Ciéncias da Saude

Utente de 84 anos de idade orientada pelo
médico “triador” do servigo de Urgéncia hos-
pitalar da zona de residéncia, durante a pan-
demia causada pela doenca COVID-19, para
ser observada no centro de saude (plano de
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contingéncia), por queixas de cansaco.

A utente apresentava-se na Consulta de
Doenca Aguda do centro de salide com quei-
xas de cansaco para esforcos moderados,
com 2 semanas de evolucio; negava queixas
algicas, febre, queixas respiratdrias e altera-
¢Oes do transito intestinal, referindo apenas
fezes de tonalidade escura (sic). Referia ape-
tite mantido e negava perda de peso.

Ao exame objetivo apresentava-se normoten-
sa, apirética, hidratada, com pele e mucosas
descoradas, sem alteragdo a auscultacéo
cardiaca e respiratoria. Abdomen mole e de-
pressivel, doloroso na palpagdo profunda do
epigastro.

Como antecedentes pessoais de relevo, além
de hipertensdo arterial, a utente era seguida
em consulta de Gastroenterologia por an-
giodisplasia gastrica, que condicionava uma
anemia ferropénica cronica, com varios epi-
sodios de agudizagdo no passado e necessi-
dade de terapéutica transfusional.

Ao consultar o processo hospitalar e as pres-
cricdes médicas anteriores, verificou-se que
a utente se encontrava medicada com melo-
xicam ha 12 dias por gonalgia de ritmo me-
canico, que motivou recorréncia a0 mesmo
servico de Urgéncia hospitalar, previamente
ao episodio de cansaco.

Optou-se por suspender de imediato o anti-in-
flamatorio e dado o contexto pandémico e o
facto da utente se apresentar hemodinamica-
mente estavel (e ja ter sido triada como verde
no hospital nesse mesmo dia), foi realizada
prescricdo de controlo analitico urgente, com
estudo da anemia, para realizar em ambula-
torio. Medicou-se com dose terapéutica de
Inibidor da Bomba de Protoes, explicando a
familia os sinais de alarme que motivassem
ida imediata ao servico de Urgéncia. Nesse
mesmo dia 0 médico assistente foi contactado
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pelo laboratdrio que comunicou um resultado
de hemoglobina de 5,7 g/dl. A utente foi de
imediato orientada para o servigo de Urgéncia,
e ficou internada para terapéutica transfusio-
nal, tendo tido alta dois dias depois melhorada.
0 presente caso visa retratar a importancia
da historia clinica na abordagem dos utentes
observados em contexto de doenga aguda.
Uma histdria clinica cuidada e direcionada as
queixas do utente pode prevenir potenciais
erros médicos como a prescricdo de farma-
cos inadequados ao quadro clinico do nosso
utente, além de permitir poupar tempo na
orientacdo dos nossos utentes.
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“TINEA” OU NAO TINHA EIS A QUESTAO!
Ricardo Campos'; Daniela Alves';

Celina Pires Rosa'?

"UCSP Belmonte; *Faculdade de Ciéncias da Satide
Enquadramento tedrico: A tinea corporis é
um tipo de dermatofitose, geralmente causa-
da pelo fungo Trichophyton ou Microsporum,
manifestando-se comumente por placas arre-
dondadas e de cor rosa ou vermelha, com bor-
dos descaativos elevados que tendem a per-
manecer claras na parte central. O tratamento
passa por antimicoticos topicos ou orais e as
lesbes geralmente demoram a desaparecer
cerca de 2 a 3 semanas (variando consoante
as carateristicas da leséo e o tratamento).
Caso clinico: Utente de 64 anos de idade, re-
sidente no estrangeiro que recorre a consulta
de Agudos da unidade de salide da sua area
de residéncia portuguesa, para reavaliagéo de
lesdo dermatoldgica circular eritematosa com
placas de bordos bem definidos e descamati-
vos com cerca de 5 cm de di@metro na face
externa do brago direito, com cerca de 3 se-
manas de evolugéo. O utente tinha recorrido 4
dias antes pelas mesmas queixas, assumindo-
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-se como principal hipotese diagnostica tinea
corporis sendo medicado com anti-flingico
com corticoide topico (econazol + triamcinolo-
na) com indicacéo para reavaliagdo passado 4
dias, se auséncia de melhoria.

A anamnese o utente negava doencas cro-
nicas ativas, medicacdo habitual e alergias,
mas referia ter tido ha cerca de 5 anos um
linfoma cutaneo de células T no brago direito,
sendo tratado no estrangeiro com radiotera-
pia. Optou-se por adicionar prescri¢éo de an-
tifingico oral (fluconazol 150 mg) uma toma
por semana durante 4 semanas e foi feito
pedido de consulta de rastreio teledermato-
logico (referenciagdo com imagens da leséo).
Foi agendada consulta de Dermatologia uma
semana apos a referenciacdo. Na altura da
consulta o utente ja ndo tinha leséo no brago,
tendo alta com indicacéo para vigilancia de
aparecimento de novas lesdes.

0 caso retrata a importancia da abordagem
baseada na incidéncia e prevaléncia das
doencas (sendo uma das carateristicas de
um bom médico de familia segundo a Wonca
- The European Society of General Practice/
Family Medicine). No caso a hipotese diag-
nostica mais provavel requeria de mais tem-
po de tratamento antes de haver uma reava-
liagéo clinica, por outro lado o antecedente
de neoplasia maligna do utente, que néo foi
descurado, ndo justificava uma referenciacéo
tdo precoce, antes de comprovada uma ver-
dadeira resposta terapéutica da lesdo. Neste
caso a referenciacéo precoce resultou na alo-
cacao de recursos de salde secundarios sem
necessidade.
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“ESTA DOR TIROU-ME AS FORGAS
DOUTOR!”

Ricardo Campos'; Daniela Alves'; Solange Moreira’;
Nadia Batista'?; Celina Pires Rosa'?

"UCSP Belmonte; ?Faculdade de Ciéncias da Satide
Enquadramento: A polimialgia reumatica é
uma sindrome que afeta principalmente adul-
tos com mais de 55 anos, causando tipica-
mente dor acentuada e rigidez nos masculos
proximais dos membros sem sinais de fra-
queza ou atrofia. Os parametros inflamatorios
velocidade e sedimentacéo (VS) e proteina C
recativa (PCR) estdo frequentemente aumen-
tados. O diagndstico é clinico e o tratamento
com baixas doses de corticoides geralmen-
te é eficaz. Uma resposta drastica e rapida
a doses baixas a moderadas de prednisona
ou metilprednisolona corrobora o diagnéstico.
Descricao de caso: Utente do sexo masculino
de 80 anos de idade recorre a consulta de pa-
tologia aguda do centro de salide com quadro
de dor bilateral nas regides deltoides, bacia
e coxas associada com sensacdo de perda
de forca com quatro semanas de evolugéo,
com ritmo inflamatério, mas sem melhoria a
toma de ibuprofeno 600mg nem de associa-
¢éo de paracetamol e tramadol prescritas em
contactos médicos anteriores. Negava febre
e outras queixas algicas. Como antecedentes
pessoais de releve apresentava hipertenséo
arterial controlada. Ao exame objetivo apre-
sentava dor na palpagdo dos musculos dos
ombros e coxas, sem limitacdo na amplitude
de movimento das articulagdo glenoumerais e
coxofemorais bilateralmente apesar dos mo-
vimentos provocarem dor, ndo apresentando
mais alteracoes no exame objetivo. Colocou-
-se como principal hipotese a Polimialgia
Reumatica, optando-se por prova terapéutica
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com deflazacorte 30mg/dia e estudo analitico
para exclusdo de outras hipoteses diagnosti-
cas. O utente foi reavaliado passado 9 dias ja
com os resultados analiticos. Referia melho-
ria da sintomatologia com a toma do corti-
coide. Analiticamente apresentava VS e PCR
aumentado, sem outras alteracoes.
Discussao: No presente caso clinico a histo-
ria clinica e exame objetivo foram a base do
diagnaéstico e orientacao do caso. Por vezes a
hipdtese diagnéstica de Polimialgia Reumati-
ca ndo aparece em primeiro lugar, facto que
motivou a que as queixas algicas sejam ini-
cialmente tratadas com analgésicos e anti-in-
flamatdrios nao esteroides. No futuro o utente
vai requerer avaliagdes frequentes para des-
continuacéo gradual da corticoterapia.
Conclusdo: As queixas algicas musculo-es-
queléticas sdo um motivo de consulta mui-
to comum em cuidados de salide primarios.
Cabe ao Médico de Familiar saber explorar as
queixas do utente e tentar orientar o caso da
melhor forma, tendo em conta as principais
hip6teses de diagnostico.
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DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL NO

IDOSO, UM DIAGNOSTICO DISSIMULADO

Carla Pereira Fontes, Andreia M. Teixeira, Micaela

Manuel, José Moura de Meireles
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV)

Introdugdo: A doenca inflamatoria intestinal
(DIl) caracteriza-se pela inflamagéo cronica
do trato gastrintestinal (Gl) e engloba a doen-
ca de Crohn e a colite ulcerosa. Possui uma
distribuicdo bimodal com um segundo pico
de incidéncia apos os 60 anos (10 - 15 %),
cuja expressao tem aumentado, reflexo do
envelhecimento da populacéo e podendo tra-
duzir uma maior suscetibilidade ou expressao
tardia da doenca.
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Caso clinico: Mulher, 76 anos; antecedentes
de sindrome metabdlica, tromboembolismo
pulmonar (anticoagulada) e obstipacdo cro-
nica. Admitida por prostracdo e diarreia (5
dejecoes liquidas/dia, sem vestigios de san-
gue, muco ou pus) ha 2 dias. Encontrava-se
hipotérmica, hipotensa e taquicardica; polip-
neica com tiragem intercostal; abdomen de-
pressivel, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Gasimetria com acidose metabdlica com-
pensada e hiperlactacidemia. Analiticamente
com elevagdo dos marcadores inflamatorios
e lesdo renal aguda (creatinina-3.0 mg/dL);
sem alteragoes do painel hepatico ou sedi-
mento urinario. Assumida sépsis com ponto
de partida Gl e disfungdo multiorgénica, tendo
iniciado ressuscitacdo volémica e antibiotera-
pia empirica com cefuroxima e metronidazol.
Evolucdo inicial favoravel, mas com diarreia
persistente e, ap6s 1 semana, hematoqué-
zias. Realizou tomografia computorizada ab-
dominal que mostrou espessamento parietal
colico até ao reto e infiltragdo edematosa do
sigmoide, e colonoscopia que revelou ulcera-
¢bes mais exuberantes no sigmoide e reto,
intercaladas com dareas de mucosa normal.
Admitido quadro de colite isquémica (vs. infe-
ciosa), mantendo fluidoterapia com cessacéo
hemorragica; completou 10 dias de antibioti-
co, sem isolamento microbioldgico (culturas
de urina, sangue e fezes negativas). Por reci-
diva da febre, agravamento da diarreia e dos
marcadores inflamatdrios, atingimento exten-
s0 da mucosa e histologia sugestiva de colite
cronica ativa, considerada a hipdtese de DII.
Iniciou messalazina com resposta parcial,
tendo associado prednisolona com melhoria
clinica; teve alta para consulta. Apesar da es-
tabilidade da doenca, veio a falecer posterior-
mente por intercorréncia metabdlica.

Conclusao: A clinica e abordagem dos doen-
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tes idosos com DIl sdo similares as dos mais
jovens. Porém, o amplo diagnostico diferen-
cial e as especificidades inerentes a idade,
como as comorbilidades e a polifarmécia,
associado ao potencial de efeitos adversos
e complicacdes do tratamento, obrigam a to-
mada de decisao personalizada.

PD 93

A ZONA ALEM DO DERMATOMOz

UM CASO DE’MENINGITE POR VIRUS
VARICELA-ZOSTER

Carla Pereira Fontes; Andreia M. Teixeira;

Micaela Manuel; Samuel Fonseca
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV)

Introdugéo: O Virus Varicela-Zoster (WZ2) é
um agente etioldgico importante de infegdo
do sistema nervoso central (SNC), com uma
incidéncia variavel entre 5 e 27%. O envol-
vimento neurologico pode apresentar-se
como mielopatia, vasculopatia, encefalite ou
meningite, atingindo tanto individuos imuno-
comprometidos como imunocompetentes.

Caso clinico: Mulher de 80 anos, com sin-
drome metabdlica, cardiopatia hipertensiva,
fibrilhac&o auricular e asma. Admitida por
sindrome confusional com 2 dias de evolu-
¢ao, apos diagnostico de infecdo por VWZ em
territorio do 1° ramo do trigémio; sob aciclovir
topico ha 3 dias. Objetivamente, apresenta-
va-se febril, desorientada e com discurso
incoerente, sem rigidez cervical ou défices
neurologicos focais; vesiculas e crostas
herpéticas na regido frontoparietal esquer-
da e palpebra superior; excluido atingimen-
to ocular. Analiticamente com elevagdo da
PCR (32.4 mg/L). Tomografia computorizada
cerebral com alteragdes antigas. Realizada
puncdo lombar que revelou pleocitose linfo-
citica (49 leuc/pL, 93.9% mononucleares) e
hiperproteinorraquia (76.6 mg/dL). Assumida



disseminacéo central pelo VVZ, tendo inicia-
do aciclovir 10 mg/Kg de 8/8h, que cumpriu
durante 13 dias. Detecédo do virus no liquor,
com pesquisa dos restantes virus neurotro-
picos negativa. Ressonancia magnética cere-
bral excluiu atingimento encefalico. Evolugéo
favoravel com apirexia, melhoria progressiva
do estado neuroldgico e descida dos marca-
dores inflamatdrios. Teve alta sem sequelas
neuro-oftalmoldgicas, lesdes herpéticas em
fase de cicatrizagdo; nevralgia pos-herpética
como sequela.

Conclusdo: A reativagdo do VZ pode cau-
sar diversas complicacbes neurologicas com
potencial de gravidade, nas quais se inclui a
meningite asséptica. Visto que as manifes-
tacbes clinicas sdo inespecificas e indistin-
guiveis de outras infegbes viricas do SNC, a
identificacéo do virus no liquor é crucial para
o diagndstico. A idade avancada e a imunos-
supressao estdo associadas a maior incidén-
cia e gravidade da infecéo por VVZ, relevando
a importancia da vacinagéo dirigida.
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POR DETRAS DO DELIRIUM - CASO CLINICO
Mariana Freitas', Mariana Cravo’, Maria Eduarda
Costa?, Ana Ferreiral

TUSF CampuSalde, Golega - ACES Leziria; 2USF Sao
Domingos - ACES Leziria

Enquadramento: A deméncia constitui uma
patologia de elevada prevaléncia em Portugal
(2.7 % entre 0s 55 e 79 anos) e traduz a de-
terioracdo agravada da capacidade cognitiva
em funcéo da idade. Porém, inlimeros fatores
de stresse psicoldgico e fisioldgico poderdo
agudizar a disfungéo cognitiva associando-se
a estados confusionais agudos, ou delirium.
No idoso, o delirium é frequentemente a Uni-
ca manifestagdo de patologia organica subja-
cente, como sendo a infe¢&o. As infe¢tes do
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trato urinario e pulmonar devem ser sempre
consideradas nos quadros de alteracdo do
estado mental nesta faixa etaria.

Descri¢do de caso: Familia (esposa) de ho-
mem de 77 anos, com antecedentes de de-
méncia, contacta Centro de Satde por agra-
vamento do quadro demencial caraterizada
por perda de autonomia para fazer refeigoes,
reconhecimento das pessoas, confusdo, di-
ficuldade na mobilizacdo. Ao exame objetivo
0 doente encontrava-se no leito, sonolento,
desorientado no espaco e tempo, com dis-
curso incoerente, pouco colaborante e com
dificuldade a mobilizacdo. Apresentava mu-
cosas coradas e hidratadas, anictérico. Aus-
cultacdo cardiopulmonar e exame abdominal
nao revelavam alteracdes. Sem evidéncia de
edemas periféricos, apirético (36,2°C), tensao
arterial de 135/88 mmHg. Foram solicitadas
analises que revelaram PCR de 10,26 mg/
dL, velocidade de sedimentacéo de 48 mm/h,
urina sem alteracoes e PSA 12,97 ng/mL. As-
sumiu-se diagndstico de prostatite e o doen-
te foi medicado com ciprofloxacina 12/12h
durante 30 dias. Apds 15 dias do término do
tratamento o PSA era de 1,690 ng/mL e o epi-
sodio de delirium estava resolvido.
Discussao: O presente caso confirma que o
delirium pode ser a tnica manifestagao de in-
fecdo no idoso e alerta para a importancia de
incluir a prostatite nas causas provaveis de
delirium no idoso. A pesquisa de PSA foi fun-
damental para estabelecer o diagnostico de
prostatite apds exclusdo de infecdo do trato
urinario e pulmonar. Por outro lado, observa-
-se que o delirium é potencialmente reversi-
vel e depende da eficacia do tratamento da
patologia de base.
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SINDROME DO OLHO SECO NO ID0SO

— ABORDAGEM DO MEDICO DE FAMILIA
Bruna Paiva Vieira; Pedro Gaspar

Interna Formacéo Especifica em MGF da USF Alto da
Maia, ACeS Grandc? Porto Il Maia-Valongo;, Técnico de
Optica no Centro Optico Gaspar

Introdug&o: A sindrome do olho seco é uma
das doengas oculares mais prevalentes (entre
5 a 50%). Pode causar danos oculares irre-
paraveis, mas permanece subvalorizada. A
idade avangada é dos fatores de risco mais
importantes, sendo que também se destacam
as doencas sistémicas, farmacos sistémicos
e oculares e uso de lentes de contacto. O
médico de familia (MF) tem assim um papel
importante no despiste desta doenca, princi-
palmente na populacéo envelhecida.
Objetivo: Pretende-se rever a literatura acer-
ca desta entidade clinica nos idosos, com o
objetivo de sensibilizar e sintetizar a aborda-
gem da sindrome do olho seco.

Material e nétodos: Foi realizada uma pes-
quisa bibliografica de artigos de revisdo pu-
blicados em bases de dados cientificas, es-
critos em lingua inglesa ou portuguesa, nos
ultimos 10 anos, utilizando-se o0s seguintes
termos MeSH dry eye syndromes e elderly.
Resultados: As causas da sindrome do olho
seco podem ser divididas em 2 subgrupos:
diminuigdo da producéo lacrimal e por dimi-
nui¢do da lubrificacéo do olho de origem eva-
porativa. No idoso, as causas mais frequentes
sd0 a obstrugdo do canal lacrimal, os farma-
cos catalisadores de xerostomia, a Diabetes
Mellitus (prevaléncia 54% de sindrome do
olho seco na populacdo diabética), a meno-
pausa e a Doenca de Parkinson. Os doentes
podem apresentar secura, ardor ou sensacéo
de corpo estranho, olho vermelho, fotofobia e
visao turva. O diagndstico é essencialmente
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clinico e o tratamento depende da etiologia. Na
abordagem inicial, o MF deve prescrever lubri-
ficagdo artificial (colirios com e sem conser-
vantes, estes Ultimos em situacdes especificas
e geéis), aconselhar medidas comportamentais
e rever terapéutica de modo a evitar farmacos
potenciadores de xerostomia. A referenciacéo
para a especialidade esta indicada na ausén-
cia de alivio adequado com estas medidas e
nas situacbes de neuropatia diabética para
realizagdo de testes especificos.
Discussdo/Conclusdes: Com o envelheci-
mento da populacéo e o aumento da espe-
ranca média de vida, a sindrome do olho seco
sera cada vez mais frequente nos motivos de
consulta. Torna-se importante a sensibiliza-
¢do da equipa familiar de saude nesta pro-
blematica, uma vez que esta sindrome cor-
relaciona-se com agravamento da acuidade
visual e tem impacto na qualidade de vida e
nas atividades de vida diarias.
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EFICACIA DA MEMANTINA NAS DEMENCIAS
— QUAL A EVIDENCIA?

Maria Jodo Martins de Sousa dos Anjos Lopes;
Helena Mafalda Machado Sacramento

USF Leme - ACeS Baixo Vouga

Introdug@o: A deméncia afeta a capacidade
cognitiva e o comportamento, interferindo
com as atividades da vida diaria (AVD). Esti-
ma-se que atinja 5% dos idosos e a doenca
de Alzheimer (DA) é a causa mais frequente
(60-70%). Constitui uma importante causa de
incapacidade e dependéncia. A memantina
parece ter beneficio nos sintomas cognitivos
e ndo cognitivos na DA moderada-grave.
Objetivos: Avaliar a evidéncia sobre a eficacia
da terapéutica com memantina na melhoria
da funcao cognitiva e outros sintomas de de-
méncia.



Material e métodos: Realizou-se uma pesqui-
sa de meta-analises (MA), revisoes sistema-
ticas (RS), estudos controlados aleatorizados
(RCT) e normas de orientagéo clinica (NOC),
nas bases de dados PubMed, Cochrane,
Bandolier e National Guideline Clearinghou-
se, utilizando os termos MeSH Memantine
e Dementia, publicados nos ultimos 5 anos,
nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola
e francesa. Selecionou-se trabalhos com 0s
critérios PICO: P — doentes com deméncia; | —
terapéutica com memantina; C — terapéutica
com placebo ou outra terapéutica; 0 — me-
Ihoria da fung@o cognitiva e outros sintomas
de deméncia. Para atribuicdo de niveis de
evidéncia e forca de recomendacdo (FR) foi
aplicada a escala Strenght of Recommenda-
tion Taxonomy.

Resultados: Encontrou-se 49 artigos, dos
quais 8 foram incluidos: 6 MA, 1 RCT e 1 RS.
Destes, apenas 1 MA incluiu todos os tipos de
demeéncia, concluindo que a memantina tem
pequeno beneficio clinico na DA moderada-
-grave e na deméncia vascular ligeira-mo-
derada, mas ndo na DA ligeira. 2 MA referi-
ram pequena eficacia da memantina a nivel
cognitivo na DA, sem referéncia a nivel de
gravidade. A RS indicou eficacia na melhoria
cognitiva em todos os niveis de DA e na redu-
céo de alteracdes do comportamento na DA
moderada-grave. O RCT e 2 MA verificaram
que, na DA moderada-grave, a memantina
possui eficacia na melhoria cognitiva e com-
portamental. 1 MA referiu pequeno efeito na
funcéo cognitiva e na avaliagéo clinica global
na DA moderada-grave, sem diferenca a nivel
comportamental e das AVD.

Discussao: A terapéutica com memantina na
deméncia, essencialmente na DA, pode ser
eficaz na melhoria da fungéo cognitiva e ou-
tros sintomas. Porém, a evidéncia disponivel

Geriatria 2021

nao permite suportar com robustez esta reco-
mendacéo (FR B). Dada a natureza progressi-
va da deméncia, qualquer atraso no declinio
cognitivo pode ser relevante para os doentes
e cuidadores. 0 aumento da prevaléncia exi-
ge mais terapéuticas eficazes e estudos com
elevada qualidade.
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HAVERA VANTAGEM NA UTILIZAGAO

DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES APOS
FRATURA DA ANCA EM DOENTES ID0S0S?
- REVISAO DE TEMA

Xénia Verraest'; André Ribeiro; Carolina Lourengo1;
Inés Ferro'; Filipe Ermida’; Adélio Vilaga;

Filipe Carvalho'; Jorge Lains'

"CMRRC - Rovisco Pais; 2CHUP

As fraturas do fémur proximal sdo uma causa
comum de morbimortalidade no idoso. A re-
cuperacdo funcional neste grupo etario é fre-
quentemente incompleta, ja que o desenvol-
vimento de um estado catabdlico apos lesao
e cirurgia promove a acentuacdo da perda
de peso, deplecdo cronica de massa magra,
diminui¢@o da forca e aumento do risco de
queda, com repercussdo na qualidade de
vida. Os esteroides anabolizantes promovem
0 armazenamento proteico e hipertrofia mus-
cular. Sugere-se que a sua utilizagao durante
0 periodo de reabilitacdo apos fratura da anca
podera ter beneficio no estado geral e funcio-
nalidade do idoso.

Objetivo: Revisdo da literatura sobre a utiliza-
cdo de esteroides anabolizantes apos trata-
mento cirdrgico de fratura da anca em idosos.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, Medline e Cochrane
Library com as palavras chave hip fracture
AND anabolic steroids e respetivos termos
MeSH. Foram incluidos exclusivamente en-
saios randomizados controlados (RCT) sobre
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a utilizacdo de esteroides anabolizantes em
doentes idosos ap6s tratamento cirdrgico de
fratura da anca, disponiveis em inglés, sem
restrico de data.

Da pesquisa inicial surgiram 17 artigos, dos
quais 3 cumpriram os critérios de incluso.
0 decanoato de nandrolona intramuscular foi
0 esteroide anabolizante utilizado em todos
os estudos, uma vez que através do efeito
anabolico, potencia a sintese proteica e o
incremento da mineralizagdo 6ssea, com mi-
nimizacao dos efeitos androgénicos. Um dos
estudos avaliou a utilizacdo de 0,25 mg de
decanoato de nandrolona a cada 3 semanas
em associacdo com suplementacéo de vita-
mina D e calcio durante 1 ano, revelando be-
neficio funcional e na manutencéo do volume
muscular e densidade mineral 6ssea. Os out-
comes estudados foram heterogéneos, con-
tudo o beneficio funcional foi comum a dois
estudos, ndo revelando o terceiro evidéncia
de efeitos positivos.

A utilizacdo de esteroides anabolizante du-
rante o periodo de reabilitagdo, em associa-
cdo com suplementagdo nutricional e exer-
cicio fisico, parece estar associada a ganhos
funcionais e melhoria da qualidade de vida
apds fratura da anca em doentes idosos. Con-
tudo, o nimero reduzido de ensaios clinicos,
uso de amostras pequenas, diferentes inter-
vencoes, outcomes e follow-up néo permitem
recomendar a sua utilizacéo. Seria pertinente
estudar a associacéo entre intervencéo nao
farmacoldgica (fortalecimento muscular), es-
teroides anabolizantes e suplementagdo nu-
tricional, ausente na literatura.
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SEXUALIDADE SEM PRAZO0 DE VALIDADE
Graciela Fatima Fernandes; José Carlos Fernandes
Instituto Superior Miguel Torga; UCSP Nazaré
Introducdo: Falar de sexualidade, princi-
palmente quando envolve o0s idosos, ainda
provoca sentimentos de estranheza na maior
parte da populagdo portuguesa do século XXI,
porque, consciente ou inconscientemente,
existe ainda a ideia que este grupo social ndo
possui sexualidade, ou seja, é considerado
assexuado (Rodrigues, 2019).

Objetivos: Como objetivos especificos enu-
meram-se 0s seguintes: Contextualizar a
sexualidade no envelhecimento; identificar
os fatores psicossociais que afetam a vida
sexual; Causas e habitos que podem diminuir
a atividade sexual; referencia a alguns mitos;
Sexualidade e os problemas de satde, Dicas
para uma melhor intimidade bem como al-
guns tipos de tratamentos.

Metodologia: Pesquisa de artigos cientificos
na base de dados Medline/PubMed utilizando
os termos “Sexualidade”, “idosos” e “pro-
blemas sexuais” publicados nos dltimos 10
anos. Pesquisa de literatura em outros sites.
Resultados: Segundo a OMS a sexualidade é
uma energia que nos motiva a procurar amor,
contacto, ternura, que se integra no modo
como nos sentimos, movemos, tocamos, e
somos tocados, é ser-se sensual e ao mes-
mo tempo sexual, onde ela vai influenciar os
nossos pensamentos, sentimentos, agoes e
também por pensamentos da nossa saude
fisica e mental. O envelhecimento normal
traz mudancas fisicas em homens e mulhe-
res. Num estudo recente feito pela Bristish
longitudinal Study of Ageing, 2015 verificou
que 31 % dos homens em idades compreen-
didas entre os 80 e 90 anos, relataram que



praticavam masturbacéo e fazem sexo e 60%
entre os 70 e 80 anos que sdo sexualmente
ativos, desconstruindo assim a ideia de que
a sexualidade deixa de existir na populagéo
mais velha.

Concluséo: Definitivamente os seres huma-
nos sdo seres sexuais, mesmo que haja im-
pedimentos tais como doencas ou condicoes
de vida que impecam a expressdo sexual
sendo que os sentimentos continuam a es-
tar presentes em cada um de nds. Os idosos
devem aceitar a sua sexualidade sem vergo-
nhas e preconceitos. Sendo o0 mais importan-
te envelhecer com qualidade cuidando-se de
si mesmos, perceber as mudangas do orga-
nismo e da mente, e procurar ajuda junto do
parceiro ou entdo ajuda especializada para
uma prazerosa sexualidade na velhice. En-
quanto técnicos de salide devemos priorizar
e dar condicOes de privacidade de aceitacéo
e de abertura a esta populacéo.
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VACINAGAO ANTI-PNEUMOCOCICA
EM IDOSOS DE UMA USF

Joana Fernandes Duarte; Carla Sérgio
USF Buarcos - ACeS Baixo Mondego

Introdug@o: A vacinagdo anti-pneumocacica
visa a protecdo individual, em especial, dos
grupos vulneraveis, de forma a diminuir a
morbimortalidade por doenca invasiva pneu-
mococica. Em concordancia com consensos
e recomendagdes internacionais, 0 GRESP
(Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias
da Associacao Portuguesa de MGF) recomen-
da que a vacinacdo deva ser aconselhada
a toda a populagdo imunocompetente com
idade > 65 anos, com VPC13 ou VPP23, va-
cinada com a VPC13 e, ap6s pelo menos um
ano, com a VPP23. Os individuos com > 65
anos que ja tenham feito a vacinagéo com a
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VPP23 deverdo fazer a VPC13, desde que te-
nha passado pelo menos 1 ano apos a ultima
vacinagdo com VPP23. Os individuos que ja
fizeram a vacinagéo com VPP23 antes dos 65
anos deverdo fazer a VPC13 apos essa idade,
desde que tenha passado pelo menos 1 ano
apos a vacinagdo com VPP23. Passado pelo
menos 1 ano deverdo ser revacinados com
VPP23, desde que tenham passado pelo me-
nos 5 anos desde a VPP23 anterior.

Objetivo: Avaliar o estado de vacinagéo anti-
-pneumocdcica dos utentes com idade supe-
rior a 65 anos inscritos numa USF.
Material/Métodos: Estudo observacional,
analitico e retrospetivo. Populacdo: utentes
com idade > 65 anos, com consulta presen-
cial no ultimo ano. Amostra aleatoria simples
com reposicao, estratificada e proporcional
por grupo etario (66-69, 70-74, 75-79, 80-85
e > 90 anos). Fonte de dados: processo clini-
co informatico e MIM@uf.

Resultados: Foi obtida uma amostra de 10%
da populagdo com idade superior a 65 anos
inscritos na USF, obtida de forma aleatdria
simples, proporcional a distribuicao etaria da
populacdo. Foram excluidos 20 utentes, por
ndo terem consultas presenciais no ultimo
ano e 1 utente por ter falecido. Dos 211 uten-
tes da amostra, 152 néo tinha nenhuma das
vacinas (72,04%) e 59 utentes estavam vaci-
nados (27,96%), sendo que apenas 12 tinha
a vacinacdo completa (5,69%). 29 utentes
tinham apenas uma vacina VPC13 (13,74%),
11 utentes tinham apenas uma vacina VPP23
(5,21%) e a 7 utentes faltava a segunda ad-
ministragéo da VPP23 para cumprir 0 esque-
ma (3,32%)

Discussao/Conclusdes: Dos utentes em estu-
do, com indicagdo para vacinagéo anti-pneu-
mococica, apenas 27,96% estdo vacinados.
Destes, apenas 5,69% cumprem 0 esquema
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de vacinagdo com as vacinas VPC13 e VPP23
recomendado pelo GRESP. Tendo como ob-
jetivo a melhoria da taxa de vacinagdo nesta
populacao, que sera reavaliada em 2022, pro-
cederemos a formacéo visando este tema aos
profissionais de satide da USF em questao.
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0 IDOSO COM FERIDA GOMPLEXA:
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Melani Morais Noro; Jordana Dias;

Cremilda Aimeida; Jo&o Silva

UCSP da Guarda

Trata-se de um caso clinico sobre feridas com-
plexas no idoso. As feridas tém uma incidéncia
e prevaléncia significativas nos Cuidados de
Saude Primarios, repercutindo na salde e na
qualidade de vida do doente. Este caso clinico
pretende demonstrar a importancia de um tra-
balho conjunto na gestdo da patologia da feri-
da do idoso. Para tal foi necessaria a interven-
¢do multidisciplinar que resultou na adeséo
do doente ao tratamento. As feridas no idoso
séo de dificil cicatrizagdo, acompanhadas de
dor no local e geradoras de medo de ndo con-
seguir a cicatrizagdo. Por isso é fundamental
um controlo correcto da dor e da ansiedade,
promotores da adesao terapéutica.

A evolugéo da cicatrizagéo foi avaliada recor-
rendo ao Score do S-clinico baseado em Re-
vech 2.0, no qual foi observado uma melhoria
célere quando aplicada terapia compressiva.
Também foi utilizada a Escala de avaliagdo da
dor e o instrumento de avaliagdo da qualida-
de de vida (Esquema de Cardiff). Conclui-se
que quando a abordagem é global obtém-se
melhores resultados, tendo-se verificado uma
melhoria rapida da ferida, a diminuicdo da dor
com um aumento significativo da qualidade
de vida do idoso.
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CONSEQUENCIAS DA INTERRUP(}T\O

DE ANTICOAGULA(}AO PARA REALIZA(}T\O
DE PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO

— A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Daniela Cristina Fernandes Alves;

Ricardo Jorge Saraiva Campos; Celina Pires Rosa
ACeS Cova da Beira - UCSP Belmonte

Enquadramento tedrico: A fibrilhacéo auricu-
lar é a arritmia cardiaca sustentada mais co-
mum no adulto, associada a uma morbilidade
e mortalidade elevadas. 0 seu tratamento
envolve a prevencdo do acidente vascular
cerebral (AVC) com anticoagulacéo, controlo
de sintomas através do controlo da frequén-
cia cardiaca e ritmo, e controlo de fatores de
risco cardiovascular. A anticoagulagdo tem
como principal efeito adverso a hemorragia,
que se torna especialmente importante quan-
do o doente necessita de ser submetido a um
procedimento diagndstico ou terapéutico in-
vasivo, que apresenta risco hemorragico de
menor ou maior magnitude.

Descrigdo do caso: Utente do género femi-
nino, 84 anos de idade, com antecedentes
pessoais de fibrilhacdo auricular sob anti-
coagulagao com rivaroxabano 15 mg. No de-
correr da vigilancia de bécio multinodular, foi
solicitada puncdo aspirativa por agulha fina
de nodulo da tirdide. A utente cessou a toma
de rivaroxabano dois dias antes da realizagao
do procedimento. No dia seguinte ao pro-
cedimento, é levada ao servico de Urgéncia
por quadro de desorientacdo e alteracdo do
comportamento ao acordar. A observacio a
doente encontrava-se desorientada no tem-
po, com afasia de expressao e dificuldade em
cumprir ordens complexas. Realizou tomo-
grafia computorizada (TC) cranio-encefalica
com angio-TC que revelou AVC isquémico do
territorio distal da ACM esquerda, subcortical



de topografia frontal, de provavel etiologia
cardioembolica. A utente ndo foi submetida a
tratamento de fase aguda, tendo sido inter-
nada para vigilancia. Teve alta 6 dias depois,
clinicamente melhorada, mantendo apenas a
desorientagdo parcial no tempo, com re-in-
troducdo de rivarobaxano nesse dia. O re-
sultado citolégico da amostra resultante do
procedimento revelou-se benigno.
Discussdo: Quando surge a necessidade de
realizar um procedimento invasivo num doente
sob anticoagulagdo, ha que ter em conta a ra-
zao risco/beneficio entre o risco hemorragico
do procedimento e o risco trombdtico do uten-
te. E importante esclarecer o utente acerca da
sua medicagdo habitual. 0 médico de familia
representa um papel essencial no esclareci-
mento de duvidas dos doentes e na vigilancia
da compreensao e compliance do utente.
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QUATRO ANOS DE CONSULTA

Raquel Martins; Joana Camara; Joana Lima;

Dinis Martins

USISM -Sede Centro de Satide de Ponta Delgada,
HDESPD; EPER

Introducdo: A populacdo idosa possui varias
comorbilidades, entre elas a fibrilhacdo au-
ricular. Perante dificuldades econémicas ou
contraindicagdes os utentes com fibrilhacio
auricular encontram-se medicados com anti-
coagulantes orais antagonistas de vitamina K,
0 que requer o controlo de INR. Em 2016 foi
criada a consulta de Controlo de Terapéutica
Anticoagulante Oral Antagonistas de Vitamina
K na Unidade de Satde de llha de Sao Miguel
passando assim o controlo de INR a ser rea-
lizado na Unidade de Sadde do utente com
0 seu médico de familia. Aquando da imple-
mentac&o desta consulta foi definido um pro-
cedimento e protocolo de atuagao.
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Objetivo: Caracterizacdo dos utentes com
seguimento na Consulta de Terapéutica An-
ticoagulante Oral Antagonistas de Vitamina K
na sede do Centro de Satde de Ponta Delga-
da de 2017 a 2020.

Material e métodos: Caracterizagdo dos
utentes com seguimento nesta consulta de
2017 a 2020 com posterior tratamento de
dados em programa Excel.

Resultados: Em 2017 encontravam-se em
seguimento 30 utentes, 40% dos quais do
sexo masculino e com média de idades de 74
anos. Em 2020 encontravam-se em segui-
mento 29 utentes, 48% do sexo masculino e
com média de idades de 72 anos. Analisando
0s utentes com segumento desde 2017 ve-
rifica-se que ocorreram: 10 6bitos, 17 novas
transferéncias do Hospital de referéncia para
o Centro de Saude, 7 trocaram para os NOACs
e um utente retomou o0 seguimento no Hospi-
tal de referéncia.

Discussao/Conclusao: Verificou-se que desde
2017 a média de idades dos utentes com se-
guimento na consulta diminuiu para 72 anos
de idade, tendo-se verificado uma distribuicéo
mais equitativa relativamente ao sexo. tratan-
do-se de uma populagéo idosa e com diversas
comorbilidades verificou-se 21.7% de 6bitos.
A ligagdo entre Cuidados Hospitalares e Cui-
dados de Saude Primarios manteve-se com
37% de novos utentes a serem transferidos
do Hospital para a Consulta do Centro de Sau-
de e 2% no sentido inverso. Durante os quatro
anos de consulta 15.2% dos utentes muda-
ram para 0s NOACs. Pode-se concluir que o
médico de familia encontra-se numa posicao
priviligiada no seguimento dos utentes medi-
cados com anticoagulantes, ndo s6 pela sua
visdo holistica e contextualizacdo biopsicos-
social do utente, como também pela exis-
téncia de um protocolo de atuacéo, o qual é
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uma ferramenta de facil acesso e suporte nas
suas decisdes clinicas. A articulagdo entre os
Cuidados Hospitalares é fundamental uma vez
que ambos trabalham a mesma populacao.
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ALCOOLISMO E CUIDADORES:
SOLU(}T\O 0U PROBLEMA?

Tiago Silva; Pedro Paulo; Jodo Guerra;

Liliana Carvalho
USF Marqués de Marialva, Cantanhede

Introdug&o: Apesar do abuso de alcool poder
surgir como um “escape” para situacoes de
sobrecarga e stress, a progressdo para um
estado de dependéncia tera impacto negativo
a nivel pessoal, familiar e social. A exigéncia
de ser cuidador de um idoso dependente pode
contribuir para adogdo de comportamentos
de risco e negligéncia, com repercussoes na
salide do proprio e do dependente.
Objetivos: Explorar a relacdo entre ser cuida-
dor e 0 abuso do alcool.

Métodos: Fez-se uma revisdo bibliografica,
através da pesquisa dos termos MESH care-
giver ou caregiver burden e alcoholism, nas
bases de dados MEDLINE e Cochrane Library.
Incluiram-se artigos publicados nos ultimos 20
anos, em portugués, inglés e espanhol. Pela
leitura dos abstract, foram selecionados para
leitura integral os mais pertinentes.
Resultados: Foram analisados 12 artigos, 11
dos quais estudos transversais. A prevaléncia
de alcoolismo em cuidadores néo é unanime,
variando de 1,6% a 9%, mas é mais frequen-
te nestes do que nos prdprios dependentes.
Os cuidadores de maior risco sdo jovens, do
sexo masculino, caucasianos e casados. Ape-
sar de por vezes relatado como estratégia de
coping pelos cuidadores, 0 consumo de alcool
parece ainda assim menos utilizado do que
outras como apoio emocional ou religioso ou
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atividades de lazer. A evidéncia de associa-
c¢ao entre o estatuto de cuidador e consumo
excessivo de alcool ndo é homogénea. Alguns
estudos sugerem uma relagéo entre os niveis
de sobrecarga social e emocional do cuida-
dor, e a quantidade de alcool consumida, po-
tencialmente contribuindo para situacdes de
violéncia face ao idoso dependente e agra-
vando problemas familiares e financeiros. Por
outro lado, outros estudos ndo encontraram
diferencas no consumo de alcool pelos cui-
dadores ou revelaram até um efeito protetor:
ser cuidador pode contribuir para um consu-
mo mais responsavel e para a abstinéncia em
cuidadores previamente alcoolicos. A pers-
petiva inversa também é descrita: antece-
dentes de alcoolismo no doente dependente
contribui para a aumentar a sobrecarga do
cuidador, existindo uma correlacéo entre a
quantidade de alcool e o grau de sobrecarga.
Conclusoes: A evidéncia disponivel ndo de-
fine uma associagéo clara entre o papel de
cuidador e abuso de dlcool. Ainda assim, o
seguimento de um idoso dependente deve
incluir também uma avaliagdo do cuidador,
com destaque para o rastreio e detecéo pre-
coce de comportamentos de risco, como 0
alcoolismo, promovendo a satde do proprio,
do dependente e da comunidade.
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QUANDO UMA SOLU(}[\O SE TORNA

UM NOVO PRO_BLEMA — CASCATAS

DE PRESCRIGAO

Joo Pedro Silva; Melani Noro; Catarina Coelho;

Mafalda Carvalho; Luciana Paulo
UCSP da Guarda

Introdugé@o: O avancar da idade esta fre-
quentemente associado a multimorbilidade
e polimedicacéo, contudo, o efeito dos me-
dicamentos pode nem sempre ser positivo. A



multimorbilidade, foi considerada relevante
no que diz respeito ao risco de hospitalizacéo
e a polimedicacdo passou a ser considerada
um fator de risco independente para novos
efeitos adversos de medicamentos e hospi-
talizagBes na populacéo idosa. Muitas vezes
os efeitos adversos da medicacéo associados
as multiplas interaccbes medicamentosas
podem ser interpretados erradamente como
novos sintomas que originam novos diagnos-
ticos e consequentemente adigdo de novos
farmacos. 0 aumento da prescricdo com o
objetivo de tratar efeitos colaterais ou sinto-
mas derivados de interacgdes medicamento-
sas é conhecido como cascata de prescri¢do
e aumenta os riscos inerentes a polimedica-
¢do ndo controlada. A retirada ou reducdo da
dose de medicamentos inadequados com o
objectivo de reduzir reac¢des adversas me-
Ihora a qualidade de vida dos pacientes e pro-
move uma melhor adesdo a medicacao.
Objetivos: O objectivo deste trabalho prende-
-se com a sensibilizag&o nos profissionais de
salide para o risco da polimedicacdo, assim
como sensibilizar para a existéncia de medi-
camentos que podem ter sido iniciados para
resolucéo de reacdes adversas de outros me-
dicamentos.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na
base de dados da MEDLINE/Pubmed onde fo-
ram usados os MeSH ferms: prescribing cas-
cades e geriatric.

Resultados: Existem poucos estudos diri-
gidos as cascatas de prescricdo sendo que
muito dos dados disponiveis correspondem a
andlises secundarias. Para efeitos de sensi-
bilizacdo desta problematica foram revistos
dados de cinco artigos recentes tendo sido
observado que novos efeitos adversos sdo
posteriormente considerados como novo
diagnostico e consequentemente associados
a adic@o de um novo farmaco.
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Concluséo: 0 ato da revisdo da tabela tera-
péutica continua a ser um desafio, pois na
maioria dos casos ha varios prescritores en-
volvidos, devendo por isso haver uma melhor
comunicacao entre 0s mesmos para melhor
reconhecimento dos efeitos adversos e pos-
siveis cascatas de prescri¢do. Na maioria dos
casos observados ndo houve reconhecimento
de uma possivel cascata de prescricdo, pelo
clinico ou pelo prdprio utente, pelo que, acdes
de formacdo para sensibilizagéo desta rea-
lidade se tornam essenciais. No entanto, 0s
autores acreditam que uma boa historia clini-
ca ¢ fulcral para uma melhor e mais dirigida
reconciliacdo terapéutica.
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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO

NA COGNIGAO DE DOENTES COM DEFICE
COGNITIVO LIGEIRO — UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Joana Palhota Antunes'; Ana Margarida Gongalves';
David Tonelo?

"USF Santiago de Leiria; 2USF Marmelais
Introducdo: As queixas subjectivas de défice
cognitivo motivam com frequéncia o recurso
aos Cuidados de Salde Primarios. O Défice
Cognitivo Ligeiro (DCL) tornou-se assim uma
das entidades clinicas mais frequentemente
detetadas na populacdo geriatrica. Medidas
nao farmacoldgicas como a pratica de exer-
cicio fisico sdo muitas vezes recomendadas
como 12 linha para retardar o declinio cogni-
tivo nos doentes com DLC. O exercicio fisico
aerobio, dada a facilidade de acesso, é muitas
vezes a primeira escolha na populagao geria-
trica face a exercicios de forca/resisténcia,
flexibilidade ou equilibrio.

Objectivo: Rever a mais recente evidéncia
cientifica sobre o papel do exercicio fisico aeré-
bio na fungéo cognitiva em doentes com DLC.
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Métodos: Efetuou-se uma pesquisa bibliogra-
fica, utilizando os termos MeSH “aged”, “cog-
nitive dysfunction” e “exercise”. Pesquisa-
ram-se meta-analises, revisoes sistematicas,
normas de orientacgdo clinica e ensaios clini-
cos aleatorizados e controlados, publicados
nos Ultimos 5 anos, em lingua inglesa, por-
tuguesa, espanhola e francesa nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library, Canadian
Medical Association, Evidence based Medici-
ne e NICE Evidence Search. Foram incluidos
artigos que avaliassem ou recomendassem
0 exercicio fisico aerdbio como intervengéo
para a prevencdo de declinio cognitivo com
diagnostico de DCL. O resultado avaliado foi a
progressdo do declinio cognitivo.
Resultados: Da pesquisa bibliogréfica resul-
taram um total de 78 potenciais artigos, dos
quais 3 cumpriam os critérios de inclusao: 2
ensaios clinicos aleatorizados controlados e
1 meta-analise. Todos os trabalhos selecio-
nados mediam como resultado primario a
fung&o cognitiva global em doentes inseridos
na comunidade, sedentarios, sem fragilida-
de e sem comorbilidades graves. Em todos
os artigos os autores mostraram melhoria da
funcio cognitiva dos doentes que participa-
ram em programas de exercicio aerobio ver-
sus grupo de controlo, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa em dois dos
trabalhos analisados. Foi atribuida uma Forca
de Recomendacdo B (SOR B) para a pratica
de exercicio aerébio nos doentes com DCL.
Discussao e conclusao: Apesar dos trabalhos
analisados mostrarem um beneficio do exer-
cicio aerdbio na fungéo cognitiva dos doentes
com DCL, acreditamos serem necessarios
mais estudos envolvendo um maior numero
de participantes, sendo ainda importante per-
ceber se diferentes programas de exercicio
aerdbio poderdo ter diferentes beneficio na
fungo cognitiva.
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RADIOTERAPIA NO ID0OSO:
CONSIDERAGOES CLINICAS NUM DOENTE
PECULIAR

Ménica Rodrigues'; Jodo P Fonseca?;

Kayla Pereira’; Rui Vale Marques'; Paula Alves'*
1instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.PE.; 2Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, 3Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra

Introducdo: A Radioterapia (RT) é das prin-
cipais modalidades terapéuticas no doente
oncoldgico. No decorrer da sua doenca, cerca
de 60% dos doentes realizardo tratamentos
de RT. No doente geridtrico, pela sua fragili-
dade e comorbilidades, a RT representa um
tratamento local, com toxicidade sistémica
limitada e uma alternativa no tratamento sin-
tomatico.

Objetivos: Rever a literatura sobre radiotera-
pia no idoso.

Materiais e métodos: Esta revisdo ndo sis-
tematica consiste na pesquisa em bases de
dados (PubMed, Scopus) e revistas cientificas
utilizando os termos “radiation therapy” e “el-
derly’.

Resultados: Diversas alteragdes fisiologicas
do envelhecimento sdo atualmente conheci-
das. No entanto, ndo esta estabelecida a rela-
céo destas alteracdes com a resposta tumoral
a radioterapia. Assim, existe a necessidade de
uma avaliagdo completa da condicéo clinica
do idoso, previamente & instituicdo de qual-
quer programa terapéutico. Esta avaliacdo
inclui o despiste de sindrome de fragilidade,
alteracdes nutricionais e até mesmo cogni-
tivas, para antecipar possiveis toxicidades e
prevenir sequelas importantes do tratamento
que comprometam a funcionalidade. As dis-
funcbes cardiacas representam um foco cada
vez mais presente no estudo de toxicidades



radioinduzidas. O uso de dispositivos cardia-
cos tem sido alvo de interesse, ndo sendo
atualmente contraindicacdo para RT. A neu-
rotoxicidade radioinduzida é mais frequente
nos idosos. Estudos recentes demonstram a
importancia do hipocampo como elemento
central na patogénese dos défices cognitivos
apos RT. A avaliacdo cognitiva inicial é cada
vez mais defendida para todos os doentes que
iniciem este tipo de tratamento. Especificos
para esta faixa etaria, apesar de poucos, exis-
tem estudos de diferentes tipos de neoplasias.
Esquemas de hipofracionamento no cancro
da mama, glioblastoma multiforme e tumores
de cabega e pescogo mostraram resultados
semelhantes ao fracionamento convencional.
Em doentes idosas e com fatores de bom
progndstico submetidas a cirurgia por neopla-
sia mamaria, a omissao de RT adjuvante nao
mostrou piores resultados.

Conclusbes: Existem poucos estudos a do-
cumentar a toxicidade induzida por RT no
doente idoso ou o poder preditivo de uma
avaliacdo geriatrica antes da sua realizagdo.
Embora o normal envelhecimento possa in-
fluenciar o curso do tratamento por RT, a sua
correta identificacéo e gestdo adequada, bem
como a utilizacdo de novas técnicas, podem
beneficiar estes doentes, permitindo menor
toxicidade e maior eficacia.
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DESPRESCRI(}T\O NO IDOSO

— A IMPORTANCIA DA PREVEN(}T\O
QUATERNARIA

Guida Maria Moreira Santos;

Filipa Manuela de Andrade;

Tiago Sérgio Sardinha Gouveia;

Ana Carolina Teixeira Chaves;

Catarina Raquel Lopes Costa Marrana
ACeS Madeira - Centro Satide do Canigo;
ACeS Madeira - Centro Satlde Bom Jesus

Introducéo: A desprescricdo diz respeito ao
processo ativo de avaliar e reduzir a medica-
cao, tendo em conta a relacéo risco-beneficio
da mesma, de acordo com o contexto e gravi-
dade da doenca e considerando os objetivos
de cada doente. Trata-se de uma medida de
grande importancia, assumindo que 30% dos
individuos com mais de 65 anos nos paises
desenvolvidos sdo polimedicados (5 medica-
mentos ou mais), que 1 em cada 5 medica-
mentos usados pela populagao idosa é dispen-
savel e que cerca de 50% da mesma utiliza 1
ou mais farmacos desnecessariamente.
Objetivo: Revisdo das principais orientacdes,
indicacdes, fases e ferramentas Uteis a des-
prescricao.

Metodologia: Revisdo classica com recurso a
pesquisa nas bases de dados cientificas (Pu-
bMed, UpToDate), livros e revistas em inglés
e portugués, com os termos MeSH: “elderly”,
“deprescribing”, “Polypharmacy”.
Resultados: A desprescri¢do tem como obje-
tivo melhorar o progndstico e reduzir a com-
plexidade do regime terapéutico, a incidéncia
de sindromes geridtricos, de hospitalizacédo
e de morte. Deve ser considerada em indivi-
duos polimedicados, que apresentem eventos
adversos a medicamentos, com objetivos te-
rapéuticos alterados, doencas em estado ter-
minal ou tratamentos sem alvo identificado.
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0 procedimento consiste em: abordagem do
assunto com o doente/cuidador; identificacdo
de farmacos possiveis a desprescever (crité-
rios BEER e STOPP/START); priorizacdo dos
medicamentos a desprescever; elaboracéo de
um novo plano terapéutico e monitorizacéo do
mesmo. Apds a desprescricao, o doente pode-
ra ndo apresentar alteracdes do seu estado,
até melhorar de efeitos secundarios ao far-
maco ou entdo exacerbar clinicamente. Neste
tltimo caso devera ser reiniciado o farmaco.
Discussao/Conclusdes: A prescricdo no
doente idoso destaca-se como um desafio na
pratica clinica diaria devido as alteragoes fi-
siologicas associadas a idade, nomeadamen-
te: reducéo da acidez gastrica, alteragoes na
composicdo corporal, reducdo da albumina
sérica, comprometimento da funcao renal/
hepatica e uso de mdultiplos farmacos. Estes
fatores afetam a absorcéo, distribuicio e eli-
minacdo de farmacos no organismo. Desta
forma, uma polifarmacia associa-se a maior
namero de eventos adversos, interacdes me-
dicamentosas, incapacidade, hospitalizacao
e morte. Esta acentuada variabilidade no
processo de envelhecimento obriga a uma
individualizagao do regime terapéutico com
revisao anual do mesmo.
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AFINAL NAO ERA COVID-19...

Guida Maria Moreira Santos;

Joana Patricia Gongalves Meireles;

Ana Sofia Matias Correia de Ferreira Marafona;
Daniela Sofia Abreu Silva;

Catarina Raquel Lopes Costa Marrana

ACeS Madeira - Centro Satide do Canico; USF
Almedina - ACeS Douro Il, Douro Sul; USF Douro Vita
- ACeS Douro Il, Douro Sul; ACeS Madeira - Centro
Satide Bom Jesus

Introducg@o: A Organizagdo Mundial de Saude
considerou a infecdo por SARS-CoV-2 como
pandemia a 11 de margo de 2020, o que
desencadeou uma restruturagdo do Servigo
Nacional de Saude e criagdo de protocolos
em virtude da contencéo e gestdo dos casos
existentes. No entanto, os sinais e sintomas
da COVID-19 sdo variaveis e inespecificos,
podendo ocultar outras patologias.

Caso clinico: Homem de 89 anos, reforma-
do, com indice de Katz C, pertencente a uma
familia nuclear, classe social média, em fase
VIIl do ciclo de vida de Duvall. Como antece-
dentes pessoais destacam-se: diabetes mel-
litus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia
e doente portador de pacemaker. Recorreu
ao SU periférico por febre, dispneia e vomi-
tos, com um dia de evolugdo. Objetivamente:
eupneico, ligeiramente ictérico, auscultacdo
pulmonar com murmurio vesicular rude, po-
rém presente e simétrico, abdomen doloroso
a palpacdo na fossa iliaca direita, sem outras
alteragdes de relevo. Gasimetricamente apre-
sentava insuficiéncia respiratoria tipo 1. Apds
a abordagem inicial, foi detetado um con-
tacto com caso confirmado de COVID-19 ha
mais de 14 dias, pelo que realizou a pesquisa
SARS-CoV-2, com resultado positivo. Analiti-
camente, apresentava leucocitose marcada,
com aumento dos marcadores inflamatdrios,



de citdlise hepatica e pancreatica (amilase
1246 UI/L e lipase 3719 UI/L). Neste contex-
to, realizou uma tomografia computorizada
abdominal cujas imagens confirmaram o
diagndstico de pancreatite aguda de etiologia
litiasica. Teve boa evolucdo no internamen-
to onde, cumpriu dieta zero e fluidoterapia.
Foi efetuado o estudo seroldgico para a CO-
VID-19 que demonstrou titulos elevados de
IgG, sugerindo a existéncia de uma infecéo
nao recente.

Discussdo/Concluséo: 0s sinais e sintomas
atribuiveis a COVID-19, pela sua inespecifi-
cidade, ocultam e dificultam a identificacéo
de outras patologias, 0 que, adicionalmente
as restruturagdes nos servicos e métodos de
trabalho resultantes da pandemia, dificul-
ta a tarefa aos profissionais. Além disso o0s
doentes idosos pela sua fragilidade bioldgica,
apresentarem descaraterizagdo dos quadros
clinicos, representando um desafio diagnds-
tico. Finalizamos salientando que o atraso no
diagndstico correto, numa populagéo fragil
como a dos idosos, pode implicar sérias re-
percussdes, ndo apenas no prognostico da
doenca, mas também na qualidade de vida
do doente, principalmente no que concerne
ao agravamento do estado de dependéncia
apos hospitalizacéo prolongada.
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DEFICE DE VITAMINA D E RISCO DE
DESENVOLVER DIABETES MELLITUS TIPO 2:
SUPLEMENTAR PARA PREVENIR?

Nina Lopes; Maria Jodo Gongalves; Isabel Mina;
Mariana Cruz Silva; Rodrigo Costa

USF Garcia de Orta - ACeS Porto Ocidental
Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
¢ cada vez mais frequente, estimando-se
uma prevaléncia em 20% dos idosos em todo
0 mundo.
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Ma absorcdo, reducdo da funcdo renal, al-
teracOes cutaneas, reducdo do tempo ao ar
livre e alguns medicamentos, sdo fatores que
predispdem os idosos ao défice de vitamina
D (VitD). A deficiéncia de VitD é descrita como
fator de risco para o desenvolvimento de
DM2, responsavel por uma série de eventos
importantes para evitar o inicio da resisténcia
a insulina e diminuicio da sua secrecao. Va-
rios estudos avaliaram se a suplementagéo é
capaz de prevenir o aparecimento da doenga
e suas complicagdes.

Objetivo: Revisdo da evidéncia sobre o bene-
ficio da suplementacéo no défice de VitD e na
prevencgdo da DM2 em doentes com alto risco
de desenvolver a doenga.

Material e métodos: Reviséo classica através
de pesquisa bibliografica na Pubmed e Index
de revistas médicas portuguesas, publicados
nas linguas portuguesa e inglesa, nos ulti-
mos cinco anos, utilizando os termos MeSH:
Vitamin D deficiency e Diabetes melittus. Os
critérios de inclusdo foram definidos segundo
0 modelo PICO: Populacdo — idade igual ou
superior a 18 anos; Intervengéo — suplemen-
tacdo no défice de VitD em doentes com risco
de desenvolver DM2; Comparagédo — ndo su-
plementacéo no défice de VitD nos doentes
com risco de DM2; Outcome — verificar se
existe beneficio na suplementacdo de VitD
em doentes com risco de desenvolver DM2.
Resultados: Da pesquisa resultaram 71 arti-
gos, tendo 65 sido excluidos apds leitura do
abstract. Foram selecionados 6 artigos, es-
tudos prospectivos aleatorizados, que cum-
priam os critérios de inclusdo. De entre o0s es-
tudos, apenas um suportou a hipétese de que
a suplementacgdo no défice de VitD diminui o
risco de progressao para DM2.
Discussdo/Conclusdo: A evidéncia atual
sugere a existéncia de uma relagao inversa
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entre os niveis de 25(0H)D e DM2 e compli-
cacdes associadas. Ndo existe, contudo, evi-
déncia que suporte o beneficio da suplemen-
tacdo de VitD em doentes com deficiéncia da
mesma e com elevado risco de desenvolver
DM2. Resultados controversos podem estar
dependentes da diversidade da duragéo e po-
sologia utilizada, do escasso nimero de parti-
cipantes e reduzido tempo de seguimento. 0s
ensaios clinicos dedicados a populagdo idosa
$80 escassos, tornando-se imperioso uma in-
vestigacdo focada nesta faixa etéria.
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PRESBIACUSIA E SUAS REPERCUSSOES

— A IMPORTANCIA DA REABILITAGAO
AUDITIVA

Jodo P. Fonseca'; Francisco Patrdo?; Mdnica
Rodrigues®; Kayla Pereira®; Pedro Figueiredo*
1Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra E.PE.; 2Servico
de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar Tondela

— Viseu E.PE., 3Servigo de Radioterapia, Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
E.PE.; *Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra

Introducé@o: O normal envelhecimento cursa
com alteracdes das funcdes sensoriais, no-
meadamente da audicdo. A preshiacusia é das
alteragbes mais comuns do idoso. Apesar da
sua alta prevaléncia, é muitas vezes colocada
em segundo plano. A identificacdo atempada
¢ importante devido a associacao com outras
alteraces cognitivas e funcionais.

Objetivos: Rever as repercussoes da presbia-
cusia e suas consequéncias

Materiais e métodos: Pesquisa em bases de
dados (Pubmed, Scopus) dos termos “pres-
biacusia’, “ presbycusis” e “elderly’.
Resultados: A presbiacusia representa um
obstaculo a interagdo social do idoso com
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consequente isolamento e sentimento de
soliddo e depressdo. A diminuicdo de esti-
mulos auditivos esta também associada a
diminuicdo do volume cerebral. Este facto
liga a preshiacusia a declinio cognitivo e ris-
co acrescido de deméncia. Com o aumento
da idade, eventos como quedas tendem a
aumentar. Juntando perda auditiva, esta
probabilidade duplica. A presbiacusia corre-
laciona-se com alteracdes vestibulares, que
combinadas com alteragdes propriocetivas
e dificuldade na marcha, atuam de forma si-
nérgica predispondo o individuo idoso a mais
quedas. Por outro lado, 0 medo de queda
esta fortemente associado a diminuicéo de
atividade fisica, perda de autonomia, con-
duzindo a perda de forgca muscular, sindro-
me de fragilidade e sarcopenia. Uma correta
avaliagdo por otorrinolaringologia e corre¢éo
da presbiacusia melhora a qualidade de vida
do doente ao reduzir os efeitos psicologicos
emocionais e sociais associados. No entanto,
ainda ndo existe evidéncia que tal se traduza
em aumento da fungéo cognitiva ou atrase o
seu declinio.

Discussao: A reabilitacdo auditiva pode au-
mentar e restaurar as capacidades de per-
cecdo essenciais para a linguagem, melho-
rando a gestdo de outros recursos cognitivos
associados ao processo de audicdo e fona-
¢do. Para além de um tratamento adequado,
uma boa salde auditiva resulta da interagéo
regular e bom suporte social. A preservacao
da audicdo leva a manutencdo de uma boa
comunicagdo, podendo reduzir o risco de
declinio cognitivo e depressdo. Por sua vez,
torna o individuo mais independente, ndo so
nas suas atividades cognitivas, mas também
na componente fisica.

Conclusdo: A identificacdo e gestdo adequa-
da da preshiacusia, pode prevenir ou atrasar



0 desenvolvimento de outras patologias. Tem
sobretudo implicagtes benéficas na preven-
cdo de incapacidades funcionais e sua re-
percussdo na participacédo do idoso nas suas
atividades habituais.
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CARACTERIZAGAO DAS VISITAS
DOMICILIARIAS MEDICAS NUMA UNIDADE
DE SAUDE FAMILIAR

Teresa Raposo; Marta Bernardo; Luisa Rodrigues;
Diana Palma

USF ANDREAS

As visitas domiciliarias médicas (VDM)pres-
tam cuidados humanizados e centrados na
pessoa, de forma continuada e longitudinal,
aos utentes que, por diversos motivos, nao
podem deslocar-se a unidade de satde. O ob-
jetivo principal é responder ao desafio de uma
gestdo adequada das patologias cronicas e
intercorréncias do doente incapacitado no do-
micilio, priorizando uma melhor qualidade de
vida. O contacto com o utente no domicilio pro-
porciona, a equipa de saude, a possibilidade
de insercdo no quotidiano do utente, podendo
identificar necessidades e potencialidades da
familia, num clima de cooperacdo terapéutica.
Caracterizagdo das VDM realizadas aos uten-
tes da USF ANDREAS durante o ano de 2019.
Realizou-se um estudo observacional, retros-
pectivo e descritivo, relativamente as VDM no
periodo de janeiro a dezembro de 2019, ana-
lisando os registos no SClinico® e posterior
tratamento de dados no Microsoft Excel®.
Foram realizadas 453 VDM em 2019, num to-
tal de 243 utentes, com uma média de 1,86 vi-
sitas por utente. Dos utentes visitados,79,8%
tinham mais de 60 anos, sendo a maioria do
sexo feminino. Avaliando o grau de dependén-
cia,através da escala de Barthel, verificdmos
que 2,9% apresentavam dependéncia ligeira;
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37,9% moderada; 52,3% severa e 2,1% total.
Apenas 4,9% eram independentes. A inicia-
tiva de realizagdo das VDM foi maioritaria-
mente médica. Categorizando o objetivo das
visitas, verificdmos que as agudizagdes mo-
tivaram a maioria das visitas, sendo que em
41% destas foi realizada concomitantemente
a vigilancia das doencas cronicas. Quanto aos
cuidadores, estavam presentes em 80,4%
das visitas, sendo a maioria familiares dos
utentes. Oportunisticamente, foram realizadas
VDM a 10,2 % dos cuidadores.
Previsivelmente, os utentes sdo predominan-
temente idosos. A maioria tinha dependéncia
severa, sem registo de agravamento no pe-
riodo analisado. Concluimos que as agudi-
zagoOes foram o principal motivo das VDM e
que as deslocactes as instituicdes de salde
diminuiram, reduzindo o risco associado.Na
maioria das VDM o cuidador estava presen-
te, sendo vantajoso na comunicagéo com o
utente e humanizando a prestacéo dos cui-
dados. Torna-se pertinente caracterizar este
instrumento da Medicina Geral e Familiar na
nossa unidade. Destacamos a necessidade
de investimento nas VDM a fim de suprir as
necessidades dos utentes e prevenir o bur-
nout dos cuidadores. 0 médico de familia, por
proximidade geografica e por estar contex-
tualizado na dindmica familiar do utente tem
uma posicéo privilegiada.
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CONTINUAR 0U NAO 0S BIFOSFONAT0S?
EIS A QUESTAO.

Ana Rita Rodrigues'; Claudia Nascimento?;

Leonor Bilreiro'; Margarida Martins'; Olga Silva'
"USF Descobrimentos; 2USF Albufeira

Introduc@o: Os bifosfonatos (BP) sdo o tra-
tamento de primeira linha na osteoporose
(OP) pela comprovada eficacia antifraturaria.
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No entanto, existe consideravel controvérsia
acerca da duragéo ideal do tratamento, parti-
cularmente desde que tém emergido relatos
de fraturas subtrocantéricas atipicas (FSA) e
de osteonecrose da mandibula (OM) com o
tratamento prolongado. Por ndo existir perda
de eficacia com a paragem temporaria, sur-
giu o conceito de drug holliday.

Objetivos: Pretende-se averiguar a melhor
pratica no que toca a gestao dos BP no trata-
mento da OP, nomeadamente a duragdo ideal
de tratamento, de pausa, a eventual retoma e
os efeitos secundarios a longo prazo.
Metodologia: Fez-se uma pesquisa no PU-
BMED com os termos “osteoporosis treat-
ment”, “bisphosphonates” e “optimal du-
ration of treatment’ e foram selecionados
artigos publicados nos ultimos 10 anos es-
critos em inglés, portugués ou espanhol. Da
pesquisa, resultaram 49 artigos e foram sele-
cionados 10 depois de se ler o titulo/abstract.
Foram também selecionados 14 artigos de
pesquisas no UpToDate, Medscape e Google
Scholar. Foram usadas guidelines, revisoes e
opinides de peritos.

Resultados: Geralmente, considera-se um
periodo inicial de BP de 3 ou 5 anos, embora
alguns estudos considerem que este periodo
deve ser decidido de acordo com o risco de
fratura. A evidéncia quanto a continuagdo ou
paragem do tratamento ndo é muito robusta,
mas parece benéfico continuar até 10 anos
em doentes de alto risco (com fraturas de fra-
gilidade e/ou com T-score do colo do fémur
< -2,5). Nao ha evidéncia para tratamentos
de duracdo superior a 10 anos. Nos outros
doentes, pondera-se a drug-holliday, cuja
duragdo deve ser decidida de acordo com o
risco de fratura e pode ir até 5 anos. O risco
de fratura deve ser avaliado frequentemente
e pode incluir a ferramenta FRAX® anualmen-

108 14° Congresso Nacional do Idoso

te e a osteodensitometria bianualmente. Os
marcadores de turnover 6sseo ainda ndo tém
evidéncia suficiente que permita a sua reco-
mendacdo. Ha efeitos adversos que, apesar
de raros, parecem resultar do uso prolongado
de BP. A OM associa-se mais a doentes com
neoplasia que recebem doses altas de BP en-
dovenosos. Quanto as FSA, ainda ndo existe
uma relacdo de causalidade estabelecida. As-
sim, o risco, apesar de baixo, deve ser tido em
conta na decisdo de prolongar o tratamento.
Conclusédo: Embora existam dividas quanto
a duracdo ideal do tratamento, sugere-se que
a decisdo deve ser individualizada e ter por
base a avaliagdo do risco de fratura.
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UM DESAFIO NO CONTROLO DA DOR

Inés Santos; Pedro Vasconcelos;

Rita Bernardino Figueiredo

USF Viseu - Cidade UCSP Séo Pedro do Sul
Introduc@o: A escolha da terapéutica farma-
coldgica para controlo da dor nos idosos é
muitas vezes desafiante, pela presenca fre-
quente de multimorbilidade e polifarmacia.
Descrigdo do caso: Homem de 76 anos, com
antecedentes de hemofilia A ligeira, doen-
¢a renal cronica no estadio 4, hipertensdo
arterial, dislipidemia, canal lombar estreito
degenerativo, radiculopatia L5 e hiperplasia
benigna da prostata. Apresentava historia
de dor crénica de predominio nos membros
inferiores, medicado com opidide ha varios
anos por refratoriedade da dor e comorbi-
lidades. Desde 2018 sob buprenorfina via
transdérmica 35 ug/h, progressivamente es-
calada. Na sequéncia de internamento para
estudo de quadro constitucional detetou-se
dilatacdo das vias biliares condicionada por
um diverticulo duodenal. O gastroenterolo-
gista considerou a possibilidade de o opidide



poder contribuir para o0 quadro por espasmo
do esfincter de Oddi. Recorreu a consulta de
agudos por coxalgia mecanica a direita, agra-
vada desde ha cinco meses, intensa (8/10), a
limitar a marcha. Apresentava ainda nauseas
e vomitos que o obrigavam a tomar antiemé-
tico trés vezes ao dia, com frequéncia diaria.
Ao exame objetivo apresentava: facies de
dor, diminuicdo do peso, limitacdo dolorosa
da mobilidade passiva e ativa da articulacio
coxo-femoral direita. Foi pedida radiografia
das ancas, tendo sido referenciado a consulta
de Ortopedia por alteracoes de coxartrose e
manutencdo das queixas com a terapéutica
instituida (analgesia e fisioterapia). Volvidos
dois meses, veio a consulta de agudos por
manutencdo das queixas algicas, tendo sido
medicado com buprenorfina 1 mais 1/4 de
penso de 52,5 ug/h e pregabalina 50 mg, es-
calada até 100 mg/dia. Tendo em conta a dor
de dificil controlo e a multimorbilidade, foi re-
ferenciado a consulta da Dor. Posteriormente
teve como intercorréncia fratura femoral es-
querda, tendo ainda assim recuperado a mo-
bilidade e o controlo da dor com reducéo da
dose de buprenorfina.

Conclusdo: Devemos ter sempre presente a
premissa de que o doente é o melhor avalia-
dor da sua dor, atendendo ao seu carater sub-
jetivo e individual. Neste caso, optou-se pela
manutencdo da buprenorfina por se tratar
de um opidide com reduzida excrecéo renal,
poucas interacbes medicamentosas e pouca
interferéncia na tonicidade do esfincter de
0ddi. Pelo conhecimento global que 0 médico
de familia vai construindo com o doente, tor-
na-se um prestador de cuidados privilegiado
também no manuseio da terapéutica da dor.
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HIPERVITAMINEMIA B12 - E REALMENTE
0 NOVO MARCADOR E PREDITOR

DE DOENGAS DE MAU PROGNOSTICO?
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Oksana Halamay'; Patricia Moreira';

Ana Eloise Ribeiro’; Silvia Inés Gomes Almeida?;
Soledade Lopes'

"USF Condestavel; 2USF Vitrius - ACES Pinhal Litoral,
ARS Centro

Introdug@o: Hipervitaminemia B12 — é a
sindrome do nivel elevado de vitamina B12
no sangue, cujo valor clinico é subestimado
atualmente na pratica. Os processos patolo-
gicos associados a elevagdo de Cobalamina
séo: Neoplasias solidas, Hemoblastoses, pre-
ferencialmente mieloproliferativas, doencas
do figado, doencas dos rins graves e também
doengas autoimunes.

Objetivos: Esta revisdo pretende avaliar o ni-
vel de evidéncia existente de que a elevagéo
do nivel sérico desta vitamina realmente é
um marcador de doengas cujo prognostico é
desfavoravel.

Métodos: Pesquisa efetuada em julho de 2020
das RSs e MAs, artigos originais publicados
em portugués e inglés na PubMed, MEDLI-
NE e outras fontes de MBE com filtro para os
Gltimos 10 anos, utilizando os termos MeSH:
Hypervitaminosis B 12, Hypercobalaminemia,
liver diseases, cancer risk. A Escala SORT foi
utilizada para avaliar o nivel de evidéncia.
Resultados: A pesquisa resultou em 30 arti-
gos, mas foram incluidos s6 9: 2 MAs e 7 Es-
tudos de Coorte.12 MA concluiu que o nivel de
vit. B 12 elevado pode estar associado ao ris-
co de desenvolvimento do cancro de pulmao
(NE1) Os resultados da 22 MA foram contro-
versos em termos da participacéo de Cobala-
mina elevada na fisiopatologia de Esclerose
Multipla, mas assumiu o papel importante de
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HC (homocisteina ) elevada no desenvolvi-
mento de doenca (NE2). 7 Estudos de Coorte
chegam a conclusdo da associacdo de Hi-
pervitaminemia B12 a incidéncia elevada de
doencas mieloproliferativas do sangue (NE2),
neoplasias do figado (CHC), do péncreas, do
colon e da mama, tal como metastizacéo
hepatica, e esta presente também nos alcoo-
licos e pessoas com doengas autoimunes e
associada geralmente a mortalidade elevada
e pior prognostico em curto prazo (NE2).
Discussao: Dos estudos verificamos que um
aumento plasmatico de vitamina B 12 tem de
ser valorizado. Quanto maior for este valor,
maior o risco de doenca grave. Os médicos
devem estar sempre atentos, e encontrando
este fendmeno laboratorial iniciar pesquisa
mais profunda e insistente de patologia or-
ganica, uma vez que o diagnostico atrasado
destas doencas pode ser fatal. Atualmente ha
paises que ja incluiram o nivel de vjtamina B
12 acima do valor 1275 pg/ ml nos algoritmos
do diagnostico de doencas mieloproliferati-
vas, uma vez que as doencas linfoproliferati-
vas raramente causam Hipercobalaminemia.
Sem duvidas, os estudos futuros deste feno-
meno S30 necessarios.
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POLIMEDICAGAO NOS IDOS0S COM
DEMENCIA — COMO, QUANDO E PORQUE
DEVEMOS DESPRESCREVER? — UMA
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Oksana Halamay'; Olga Silva'; Rita Aguiar Fonseca?
USF Condestavel; USF Coimbra Sul, ARS Centro

A polifarmacia nos idosos com Sindrome
demencial tornou-se uma pratica comum. A
Deméncia associa-se as multiplas co-mor-
bilidades que impelem a polimedicacdo. Ha
varias barreiras para desprescricao tais como
falta de tempo nas consultas, receio de con-

110 14° Congresso Nacional do Idoso

sequéncias negativas da suspensdo de um
determinado(s) medicamento(s), falta de for-
macéo sobre o tema, dificuldade de comuni-
cacao com doentes com deméncia.

0 objetivo principal deste trabalho é artair
atengdo da comunidade médica para o pro-
blema da racionalizagéo criteridsa e cien-
tificamente justificada da polifarmacia em
doentes com Deméncia.

Foi realizada uma pesquisa de RSs com e
sem MAs, Guidelines, artigos originais pu-
blicados nos ultimos 10 anos nas bases de
dados principais: PubMed, The Cochrane Li-
brary, Practice Guidelines InfoBase, utilizando
os termos MeSH: polypharmacy, Alzheimer
Disease, Health of the Elderly. A Escala SORT
foi utilizada para avaliagdo do nivel de evi-
déncia.

A pesquisa resultou em 23 artigos, tendo sido
excluidos: 10 apds leitura integral, 3 por lei-
tura de resumos e 3 por serem incluidos nou-
tros artigos. Foram incluidos 7 artigos, que
cumpriram os critérios de incluséo.

Entre as classes principais que podem ser
frequentemente desprescritos sdo: alguns
ADOs, antiespasmadicos, antipsicoticos, rela-
xantes musculares, estatinas, anti-hipertensi-
vos, antidepressivos, BDZs que além dos ou-
tros efeitos indesejaveis tém grande impacto
na fungdo cognitiva (RS-NE1A+ECA-NE-1B).
Prescrevendo estatinas, devemos sempre
lembrar sobre um declinio natural dos valores
séricos de Colesterol nos idosos por efeito ca-
tabdlico de doencas cronicas, elevado tempo
de beneficio esperavel — superior de 2 Anos,
efeitos adversos frequentes (MA-NE 1).Fend-
meno de desregulacdo autonomica com sub-
sequente descida de TA, risco de Hipotenséo
ortostatica e TA persistentemente baixa — po-
dem levar ao risco acrescido de quedas aci-
dentais e aumento de incidéncia da deméncia



e devem servir como base de racionalizacio
da terapéutica anti-hipertensora (RS-NET1).
Entre os inibidores de colinesterase, Donepe-
zilo é o Unico aprovado na doencga avangada e
0s outros ndo interferem na progressao(ECA-
NE2A). Os antipsicoticos da 22 geracao foram
associados ao aumento da mortalidade nos
idosos com deméncia (RS e RBE-NE 1).

Ha uma elevada pressdo para prescricdo e
muitas barreiras na desprescricdo. Cabe a
profissdo médica estar alerta para polimedi-
cacéo, fazendo uso de janelas de oportunida-
de sempre que possivel.
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BARREIRAS E LIMITA(}()ES DAS DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE

Salomé Camarinha'; Abel Garcia Abejas?
"Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da
Beira Interior; *Faculdade de Ciéncias da Satide,
Universidade da Beira Interior

Introducdo: A primeira proposta de diretiva
antecipada de vontade surgiu nos Estados
Unidos da América, em 1967. Em Portugal,
apos largos anos de discussao publica, este
instrumento ganhou estatuto legal com a Lei
n°® 25/2012. Ao abrigo desta lei, é através das
diretivas antecipadas de vontade que o indivi-
duo “manifesta antecipadamente a sua von-
tade consciente, livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de salde que deseja
receber, ou ndo deseja receber, no caso de,
por qualquer razdo, se encontrar incapaz de
expressar a sua vontade pessoal e autono-
mamente”. As diretivas antecipadas sdo, por
isso, uma materializacdo do principio da au-
tonomia no que respeita aos cuidados de sau-
de. Numa era em que se advoga pelo primado
do respeito pela autonomia, constata-se que
apenas 0,4% da populacdo portuguesa tem
uma diretiva antecipada de vontade formali-
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zada no Registo Nacional do Testamento Vital.
Objetivos: Esta revisdo sistematica de litera-
tura com sintese narrativa tem como objetivo
identificar e compreender as principais bar-
reiras e limitagdes a criacdo e aplicacdo das
diretivas antecipadas de vontade.

Material e métodos: Foi realizada pesquisa
na PubMed, conjugando os termos MeSH e as
keywords associados aos dois dominios em
estudo — “diretivas antecipadas de vontade”
e “barreiras e limitagdes”. Foram incluidos 33
estudos cujos outcomes foram analisados nas
perspetivas do individuo e dos profissionais.
Resultados: Para o individuo as principais
barreiras relacionam-se com as suas crengas
e atitudes, nomeadamente incerteza sobre as
suas preferéncias, fuga ao pensamento sobre
a morte, e incompatibilidade com a sua cul-
tura, religido ou espiritualidade. Sdo também
barreiras a iliteracia em saude, aspetos socio-
demogréficos e a condicdo de saude. Os in-
dividuos encontram ainda limitagdes ao nivel
familiar e na relacdo médico-doente. Para os
profissionais, muitas limitacbes devem-se a
sua falta de conhecimento sobre este instru-
mento e as suas atitudes e crencas face ao
mesmo. Qutras barreiras relacionam-se com
aincerteza do prognostico, duvida sobre a sua
responsabilidade neste processo e aspetos da
relagéo com o doente e seus familiares.
Discussao/Conclusdes: Pelo impacto que
tém sobre o individuo e sobre 0s profissionais
que dele cuidam, as barreiras identificadas
comprometem o proposito das diretivas an-
tecipadas de vontade, fragilizando o principio
da autonomia que esta na sua génese.
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PREVENGAO DE QUEDAS EM ID0SO0S

Daniela Guimaraes; Simone Rodrigues;

Virgilio Gomes

USF Sédo Jodo de Braga

Introducao: Cerca de 1/3 dos idosos sofre
uma queda todos os anos. Em Portugal, es-
tima-se que as quedas sejam responsaveis
por cerca de 70% dos acidentes em pessoas
idosas sendo a principal causa de morte aci-
dental nesta populacéo e provocando elevada
morbilidade.

Objetivos: Revisdo da literatura sobre os fato-
res de risco (FR) de quedas em idosos, 0 im-
pacto destas na qualidade de vida e medidas
preventivas.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica
de artigos publicados em bases de dados
cientificas e linhas de orientagéo clinica. In-
cluidos artigos publicados nos ultimos 10
anos, em inglés e portugués.

Resultados: Geralmente a queda resulta da
interacdo entre varios fatores de risco, no-
meadamente o sexo feminino, quedas pré-
vias, défice visual, cognitivo e/ou da marcha,
comorbilidades como doencas neurologicas
e artropatias, farmacos, piso escorregadio e
irregular, sedentarismo, entre outros. Quantos
mais FR estiverem presentes, maior 0 risco
de queda. As quedas podem causar lesdes
fisicas e traumas psicolégicos conduzindo ao
declinio funcional do idoso. A prevengdo de
quedas deve incluir a avaliagdo dos FR, co-
municacao e educacgdo sobre 0 risco e imple-
mentacdo de medidas preventivas no sentido
de mitigar esse risco e manter o mais alto
nivel de independéncia possivel. Nos idosos
esta recomendada a avaliagdo anual do ris-
co de queda. O exercicio fisico ¢ a estratégia
mais eficaz na prevencdo de quedas. Inter-
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vengOes multifatoriais que abordam varios FR
e que podem incluir exercicio fisico, revisao
da medicacdo, seguranca no domicilio, trata-
mento e/ou controlo de patologias associadas
a queda e correcdo de outros FR reduzem a
incidéncia de quedas. A suplementacdo com
vitamina D por rotina ndo esta recomendada.
Discussao: A prevaléncia de quedas e con-
sequentes danos sdo maiores em idosos,
constituindo uma ameaca ao envelhecimento
saudavel, independéncia e bem-estar. Muitas
vezes 0s idosos nao relatam a ocorréncia de
quedas, sendo importante que os profissio-
nais de satide assumam um papel mais ativo,
questionando sobre elas. Programas basea-
dos em exercicio fisico apresentam maior
evidéncia na reducéo do risco e incidéncia de
quedas mas intervencdes multifatoriais tam-
bém sdo eficazes e podem ser adotadas. As
quedas podem ser evitadas pelo que é funda-
mental investir em estratégias de prevencgao
nos Cuidados de Salide Primarios, nomeada-
mente na avaliagdo e monitorizagéo do risco
e programas de intervencdo, investindo-se,
assim, na melhoria da qualidade de vida dos
doentes.
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0S EFEITOS DA HIPOTERAPIA NA SAUDE

DO IDOSO

Luisa Viana Pinto; Filipa Gouveia; Joana Ramalho;
Helena Castro; Jorge Moreira; Catarina Aguiar Branco
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagao - Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Introdugéo: O aumento da esperanca média
de vida, associado a melhoria dos cuidados
de salide, tem levado ao aumento da popula-
¢éo idosa a nivel mundial. O envelhecimento
associa-se a diminuicéo da forga muscu-
lar (FM), equilibrio, flexibilidade, agilidade
e coordenacdo motora. A hipoterapia é um



método terapéutico que utiliza o cavalo como
instrumento central cinesioterapeutico. 0
movimento tridimensional (no plano coronal,
transversal e sagital) deste animal é seme-
Ihante a0 movimento da pelve do homem
durante a marcha, estimulando, desta forma,
respostas neuromotoras e neurosensitivas
com efeitos benéficos no ténus muscular,
marcha, FM, coordenacdo e equilibrio.
Objetivos: Avaliar os efeitos da hipoterapia na
populagdo idosa sem patologia neuroldgica.
Material e métodos: Revisdo de literatura.
Foram selecionados artigos da base de dados
PUBMED, publicados em inglés nos Ultimos
10 anos. As palavras que definiram hipotera-
pia foram: “equine assisted therapy” ou “hi-
ppotherapy”. Esses termos foram associados
com a palavra “elderly”’ ou “older”. Dos 30 ar-
tigos encontrados foram selecionados 8 para
andlise, tendo sido excluidos aqueles que
avaliaram o efeito da hipoterapia em criangas
e em idosos com patologia neuroldgica.
Resultados: Os artigos incluidos demonstra-
ram efeitos benéfico no equilibrio e que esta
modalidade facilita a ativacdo dos mdsculos
do core (> musculo obliquo interno) de uma
forma simétrica (embora esta ativagdo tenha
sido superior com 0 uso de simuladores de
cavalos). Um dos estudos incluidos demons-
trou que a hipoterapia melhora a FM dos
membros inferiores; outro estudo constatou
aumento da FM isométrica maxima dos ex-
tensores do joelho a 90° de flexdo. Na mar-
cha foi verificado aumento do comprimento
do passo e diminuicdo do tempo deste, bem
como, aumento da velocidade da marcha. Foi
também demonstrado que diminui a dor as-
sociada a patologia osteodegenerativa e que
aumenta a amplitude articular (coluna, ombro
e anca). Relativamente ao efeito hormonal, foi
constatado aumento da concentracéo de se-
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rotonina e diminuicéo de cortisol, 0 que con-
tribui para a sensacéo de relaxamento.
Discussao/Conclusdo: A hipoterapia tem
efeito positivo no equilibrio, controlo postural,
marcha, flexibilidade e bem-estar do idoso.
Esta parece ser uma modalidade com impac-
to positivo na qualidade de vida, apresentan-
do vantagens fisicas e psicologicas, devendo
ser equacionada como objeto terapéutico na
populacdo idosa. Contudo, é necessario ava-
liar os efeitos a longo termo.
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6 EXERCICIOS PARA REALIZAR

NO DOMICILIO NA ROTURA DA COIFA

DOS ROTADORES NO IDOSO- REVISAQ

DA LITERATURA

Luisa Viana Pinto; Filipa Gouveia; Joana Ramalho;
Helena Castro; Jorge Moreira; Catarina Aguiar Branco
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introdug@o: A rotura da coifa dos rotadores
(CR) é uma causa comum de omalgia e de di-
minuicéo da qualidade de vida no idoso. A sua
prevaléncia aumenta com a idade, afetando
30% das pessoas com mais de 60 anos. O
envelhecimento associa-se a cicatrizagéo
precaria do tenddo ao 0sso, o que faz dos
idosos maus candidatos a cirurgia.
Objetivos: Avaliar o efeito e descrever exerci-
cios passiveis de realizar no domicilio como
parte integrante do tratamento conservador
(TC) da rotura da CR em idosos

Material e métodos: Revisdo da literatura.
Foram selecionados artigos da base de da-
dos PUBMED, publicados em inglés nos alti-
mos 10 anos, usando os termos “Rotator cuff
tear’, “elderly” e “exercise therapy’.
Resultados: A literatura é consensual e acon-
selha TC inicial em pacientes idosos que apre-
sentam rotura cronica total da CR/rotura mas-
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siva. Ao fim de 2 anos, apds 3 meses de TC,
74% dos pacientes continuaram sem neces-
sitar de cirurgia. Littlewood et al, demonstra-
ram que o exercicio ofereceu resultados su-
periores em relacdo a nenhum tratamento ou
placebo, e ndo diferiu nos resultados quando
comparado com a cirurgia. Apesar do exerci-
cio ndo melhorar a cinematica da articulacéo
glenoumeral para niveis semelhantes aos dos
individuos saudaveis/apds reparo cirurgico,
0 exercicio melhora a satisfacdo do idoso, a
forca muscular e o comprimento de super-
ficie de contato glenoumeral pelo aumento
compensatorio na forca muscular da CR e dos
estabilizadores da omoplata (EO). Estes resul-
tados sugerem que o exercicio tem um pa-
pel importante no tratamento destas roturas,
devendo incluir exercicios para: 1) melhorar
a amplitude de movimento do ombro (exer-
cicios pendulares); 2) corrigir a cinematica
escapular: muitos apresentam encurtamento
do peitoral menor e da capsula glenoumeral
posterior, sendo importante o alongamento
(cross body stretch, door frame stretch, res-
petivamente); 3) para controlo neuromuscular
dos musculos EO como o exercicio low row,
assegurando a estabilidade da omoplata para
a CR poder atuar; 4) fortalecimento do deltoi-
de anterior, dada a importancia na flexao do
ombro (flexdo do ombro em decubito dorsal);
5) fortalecimento do redondo menor, dada
importancia como rotador externo (side-lying
external rotation).

Discussao/Conclusdo: O TC tem bons resul-
tados na rotura total cronica da CR no ido-
s0. Esta revisdo permite sugerir 5 exercicios
passiveis de se realizar no domicilio, que se
manifestaram dteis no TC da rotura da CR do
idoso.
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0 PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA NA
PREVENGAO DAS QUEDAS NOS ID0S0S

Inés Martins de Almeida; Ana Rita Brochado;

Daniela Santareno Marques; Filipa Moreira

Unidade de Satide Familiar Lapids

Introducéo: Os acidentes estdo associados a
uma elevada taxa de internamentos e de mor-
bimortalidade em pessoas com idade superior
a 60 anos, muitos sdo causados por quedas
durante a realizagdo de atividades de vida dia-
ria. Na sua etiologia podem estar associadas
patologias como alteragbes da visdo, hipo-
tensdo postural, problemas cardiovasculares,
tonturas/vertigens, neuropatias, alteragoes da
marcha e musculo-esqueléticas; medicagéo
(sedativos, antidepressivos, entre outros); uso
de calgado inadequado e a presenca de obs-
taculos na via publica e em casa.

Objetivos: A maioria das quedas sdo evita-
veis. 0s médicos de familia, pela sua ligacéo
a comunidade e atuacdo na prevencdo, de-
vem promover medidas de redugéo das que-
das nos idosos. Nesse sentido, este trabalho
visa relatar um projeto de educacgdo para a
salide desenvolvido na comunidade por um
grupo de médicas da USF, com acoes de for-
magcéo em lares da regido.

Material e métodos: Com a colaboragéo dos
profissionais dos lares de Péro Pinheiro, foram
organizadas sessdes informativas e praticas
sobre este tema, onde abordamos a relevéncia
e prevaléncia do problema, ensinamos medi-
das gerais para a sua prevencao e entregamos
folhetos informativos para consolidacéo de in-
formagdo e posterior consulta. PraticAmos com
0s utentes exercicios de Otago, concebidos
especificamente para a prevencao de quedas.
Resultados: Os utentes demonstraram um
grande interesse na pratica de exercicio



regular, adaptado as suas limitacoes indivi-
duais, revelando, em sessdes posteriores,
0s conhecimentos adquiridos e progressos
na mobilidade. Capacitamos também os co-
laboradores e cuidadores a aplicar algumas
estratégias e medidas gerais preventivas.
Discussdo/Conclusdes: E essencial capaci-
tar os idosos para a prevengao primaria das
quedas e suas consequéncias, dado que tem
um impacto longitudinal muito relevante na
sua qualidade de vida. Por outro lado, sendo
Portugal um pais envelhecido e com uma es-
peranca média de vida crescente, o conceito
de envelhecimento saudavel assume maior
relevancia e a promogao do exercicio fisico e
da reabilitacdo fisica tem de ser um assunto
prioritario da nossa pratica clinica.
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IMPACTO DAS SINDROMES DEMENCIAIS NA
QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS IDOSAS
DO BRASIL NO SECULO 21: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Clara Wilma Fernandes Rosendo;

Pedro Duarte Ferreira Neto Yanka;

Patricia Ferreira Bezerra;

Ana Elza Oliveira de Mendonga;

Gilson de Vasconcelos Torres;

Thaiza Teixeira Xavier Nobre;

Tatiana de Medeiros Carvalho Mendes;

Renata Galvéo Diniz do Nascimento e Silva;

Mayara Priscilla Dantas Araujo;

Rochelle Rufino Costa; Vilani Mederios de Aratjo Nunes
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Introdugdo: O grupo das sindromes demen-
ciais traduz um conjunto de doengas que
comprometem o funcionamento cerebral e
dos demais sistemas organicos, de modo a
gerar efeitos na qualidade de vida do indivi-
duo afetado. Considerando-se a significativa
prevaléncia das deméncias na populagéo ido-
sa torna-se essencial no manejo da doenca.
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Objetivo: Compreender o impacto das sin-
dromes demenciais na qualidade de vida da
populagéo idosa no Brasil.

Material e método: Trata-se de revisdo inte-
grativa da literatura com sintese de estudos
publicados sobre a tematica nas bases de
dados Pubmed e Scielo, com pesquisa dos
descritores “idoso”, “deméncia” e “Brasil”
entre 2017-2021.

Resultados: Foram identificados 27 estudos
considerados relevantes, porém alguns nio
apresentavam tematica coerente com a re-
visdo, sendo selecionados 4 artigos que apds
leitura, procedeu-se a organizacdo das ideias
pertinentes a tematica.

Discussao: Os efeitos das diversas sindromes
demenciais sdo bem descritos nos estudos em
varios aspectos da vida da pessoa idosa: sat-
de mental, nutricional, fisica, bem como dos
cuidadores. Estudo realizado em 2017 com
idosos avaliou aspectos nutricionais decorren-
tes da deméncia progressiva por doenca de Al-
zheimer (DA), sendo verificada relagdo entre a
perda ndo intencional de massa muscular e de
peso e risco de desnutricio no grupo de ido-
so0s. Outro, realizado no Estado do Ceara mos-
trou associacé@o entre as deméncias e outras
comorbidades, como hipertensdo arterial e
acidente vascular encefalico, o que demonstra
maior risco de complicacbes sistémicas de-
correntes de doengas neurocognitivas e vas-
culares no idoso. No contexto dos cuidadores
verificou-se que, quando submetidos a niveis
intensos de demanda e estresse, prejudicam
a propria satde e comprometem o cuidado ao
idoso que necessita de atencdo integral. Um
estudo realizado em Séo Paulo (2020) mostrou
essa relacdo, em que quase 50% dos cuida-
dores de pacientes com DA avangada foram
identificados com niveis de sobrecarga intensa
e 90% com estresse relevante.
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Conclusao: Existe uma variedade de sindro-
mes demenciais geradoras de distlrbios neu-
rocognitivos, especialmente em idosos, grupo
com maior prevaléncia de acometimento por
essas doencas. Tais patologias acarretam
consequéncias negativas na sua qualidade
de vida, de seus cuidadores e familiares. Tor-
na-se essencial uma rede de apoio e cuidado
multidisciplinar e integral, de modo a propor-
cionar 0 manejo correto e eficaz da condicéo
apresentada pela pessoa idosa.
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DISPOSITIVOS AUXILIARES DA MARCHA
— 0 QUE SABEMO0S?

Félix, Geisa'; Godinho, Zélia?

'Interna Formacéo Especifica de Medicina Geral
Familiar — USF Servir Satide, ACES Almada-Seixal;
?Assistente Graduada de Medicina Geral Familiar —
USF Servir Satide, ACES Almada-Seixal

Introdugdo: A mobilidade é um aspeto es-
sencial para a independéncia nas atividades
didrias, sobretudo na populacdo idosa. Esta
populacdo apresenta elevada frequéncia de
distdrbios relacionados com a marcha, ne-
cessitando de assisténcia externa para uma
deambulagio em seguranca. Os dispositivos
auxiliares da marcha (DAM), como bengalas,
muletas e andarilhos, ajudam a reduzir a car-
ga sobre os membros inferiores, diminui¢éo
da dor e compensagéo de limitagdes ou le-
soes (fraturas, dor, amputacédo ou pds-cirtr-
gico), contribuindo para o aumento da inde-
pendéncia funcional e estabilidade postural.
Por outro lado, quando os DAM séo utilizados
de forma incorreta eles podem contribuir para
inseguranga da marcha e aumentar o risco de
quedas.

Objetivo: Sistematizar a informacdo cientifica
disponivel acerca da utilizagdo dos dispositi-
vos auxiliares da marcha.
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Metodologia: Revisdo bibliografica através
de pesquisa de artigos na PubMed com os
termos MesH “Crutches, canes and walkers”,
escritos em inglés, nos dltimos 10 anos.
Discussdo: A selecdo de um DAM vai de-
pender da avaliagdo da forca e resisténcia
muscular, do equilibrio e marcha, da fungdo
cognitiva, visual e vestibular, da lesdo/dor e
das condicdes ambientais do paciente em
questdo. Além disso, cada tipo de DAM tem
indicacbes, vantagens e desvantagens, que
também devem ser tidas em consideracéo. As
bengalas e os andarilhos sdo os dispositivos
mais prescritos. As bengalas sdo indicadas
para pacientes com necessidade de descar-
ga parcial do peso e alteragées do equilibrio,
devendo ser utilizadas homolateralmente ao
membro inferior mais funcional. Quando é
necessaria uma descarga total de peso dos
membros inferiores, 0s andarilhos ou as mu-
letas sdo 0s mais apropriados, pelo que a es-
colha entre estes vai depender da capacida-
de de sustentacdo dos membros superiores.
A maioria dos utilizadores de DAM fazem-no
sem prescrigdo, sem avaliagdo clinica e sem
instrugéo sobre 0 modo de utilizag&o por um
profissional de salude, sendo muitas vezes
inadequados.

Conclusdo: Embora os dados acerca da uti-
lizagdo dos auxiliares da marcha sejam es-
€assos, parece que a prescri¢do, orientacdo
e acompanhamento adequado pelos profis-
sionais de satde podera melhorar o desem-
penho nas atividades didrias e na prevengao
de quedas, sobretudo se realizado por fisio-
terapeuta. Sdo necessarios mais estudos que
avaliem as consequéncias do uso incorreto
dos auxiliares da marcha.
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HIPERTENSA()_ E DEMENCIA - COMO ATUAR
EM PREVENGAOQ?

Beatriz Chambel; Catarina Neves dos Santos;

Margarida Sousa e Silva
USF Novo Mirante; USF Ramada; USF Cruzeiro

Introducdo: Com o envelhecimento da popu-
lagdo, a hipertensdo arterial e o défice cogni-
tivo e a deméncia serdo das patologias mais
frequentes na consulta de Medicina Geral e
Familiar, e com grande impacto em salde
publica. Pouco se sabe sobre as estratégias
possiveis na prevencdo da deméncia, mas o
controlo dos fatores de risco cardiovasculares
parece ter alta importancia.

Objetivo: Com este trabalho pretendemos re-
ver a ligacdo entre a hipertensdo e a demén-
cia, com enfoque nas estratégias preventivas.
Metodologia: Conduzimos uma pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed, de
artigos em portugués e inglés, publicados
nos Ultimos 10 anos, com os termos MeSH:
Hypertension, Cognitive Decline; Dementia;
Prevention.

Resultados: Apesar de fisiopatologicamente
sabermos ser justificavel, ndo existem estu-
dos que mostrem a correlacéo entre os an-
ti-hipertensores e a diminuigdo do risco de
demeéncia, ou que evidenciem o seu beneficio
quando usados na prevencdo. No entanto,
sabemos que ao contrario da tendéncia eu-
ropeia, a deméncia vascular é o tipo de de-
méncia mais frequente em Portugal, e estu-
dos correlacionam isso com o mau controlo
dos fatores de risco, incluindo a hipertensao.
Além disso, a hipertensdo representa um
grande fator de risco para acidentes vascula-
res cerebrais e tem um papel preponderante
na fisiopatologia da deméncia vascular e da
doenca de Alzheimer.
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Discussédo: 0 controlo da tensdo arterial é fun-
damental para diminuir o risco de multiplas
patologias, onde se inclui o défice cognitivo
ligeiro e a deméncia. Valores tensionais alvo
cada vez mais rigorosos, esquemas medi-
camentosos mais exigentes e doentes mais
motivados e informados parecem assumir-se
como potenciais estratégias preventivas do
dano cognitivo relacionado com a hipertenséo.
Conclusao: Enquanto médicos de familia, a
abordagem holistica do doente implica saber
correlacionar estas duas patologias, para poder
atuar no seu potencial preventivo. O controlo
rigoroso dos fatores de risco cardiovascular
tem de ser horizontal nos cuidados e devemos
investir na educacgdo para a salde do nosso
doente, responsabilizando-o pela sua satde.
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RS3PE: SERA UMA ENTIDADE (DES)
CONHECIDA?

Tiago Moreira da Silva; Pedro Paulo; Joana Batista;
Liliana Carvalho

USF Marqués de Marialva, Cantanhede

Introducdo: A Remitting Seronegative Sym-
metrical Synovitis with Pitting Edema (RS3PE)
¢ uma sindrome reumatoldgica rara que atin-
ge particularmente individuos idosos. Apesar
de algumas caracteristicas sobreponiveis a
artrite reumatoéide e polimialgia reumatica,
esta é uma entidade independente. Embora
pouco recordada, pode associar-se a quadros
subjacentes graves.

Objetivos: Alertar para a relevancia desta
patologia no idoso e rever as suas principais
caracteristicas.

Métodos: Revisdo narrativa da literatura, com
pesquisa bibliografica da palavra-chave “RS-
3PE" na Medline, Cochrane Library e Web of
Science. Incluiram-se artigos de revisao, em
portugués, inglés ou espanhol, publicados
desde 2010.
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Resultados: Foram incluidos 5 artigos para
analise integral. A RS3PE é uma sindrome
inflamatdria rara, com uma prevaléncia infe-
rior a 0,1%, sendo mais frequente no idoso
do sexo masculino. Clinicamente tem apre-
sentacdo heterogénea, habitualmente com
sinovite dolorosa, simétrica e distal, de inicio
stbito, sendo as articulagbes metacarpo e in-
ter falangicas e do punho as mais afetadas.
A presenca de edema depressivel, com sinal
de godet, nos locais atingidos é caracteristi-
ca, sendo mais relevante no dorso das maos
e pés, embora possa acometer outros locais
como tornozelo ou joelho. Perante a hetero-
geneidade clinica e a auséncia de um teste
de diagnéstico Unico, os critérios de Olivé aju-
dam ao diagnéstico: Idade > 50 anos; Edema
doloroso de ambas as méos; Poliartrite de
inicio subito; FR negativo com auséncia ra-
dioldgica de destruicdo articular. A elevagéo
da PCR e VS é muito frequente e, apesar de
inespecifica, tem valor progndstico. A pesqui-
sa de auto-anticorpos é geralmente negati-
va e existe anemia em metade dos casos. 0
Eco-Doppler é o meio imagiologico de maior
custo-beneficio. Associa-se frequentemente
a um evento desencadeante e/ou condicdo
subjacente, sendo as neoplasias as mais re-
feridas. A elevacdo sérica da MMP3 sugere
etiologia paraneoplasica. A corticoterapia oral
¢ o tratamento de elei¢do e < 20 mg/dia de
prednisolona é geralmente suficiente. Na pre-
senca de neoplasia, esta deve ser tratada e
quimioterapia pode ser necessaria.

Conclusdes: Sendo rara e de apresentagdo
heterogénea, o seu diagndstico é desafiante
e por vezes esquecido. A associagdo frequen-
te com neoplasia torna fulcral a sua correta
e atempada identificacdo. A complementari-
dade entre os cuidados de salde primarios e
secundarios é fundamental para um reconhe-
cimento, referenciacdo e tratamento precoce.
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SERA A SUPLEMENTAQT\O_COM VITAMINA
D BENEFICA NA POPULAGAO IDOSA?
UMA REVISAO ATUAL

Liliana Santa Cruz; Ana Inés Aimeida;

Liliane Carvalho; Ana Sofia Cerqueira Martins
USF Serra da Lousd; USF Coimbra Sul

Introdugéo: A deficiéncia de vitamina D é
muito comum na populacio idosa e tem sido
relacionada com patologia misculo-esquelé-
tica (fraqueza muscular, osteoporose) e nao
musculo-esquelética (depressdo, alteragdes
imunoldgicas e/ou enddcrinas). Se por um
lado a lista de doengas cronicas associadas a
baixos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D
continua a aumentar exponencialmente, por
outro a evidéncia que suporta uma relacéo
causa-efeito continua a estar em falta.
Objetivos: Avaliar a evidéncia atual disponivel
sobre o beneficio da suplementacdo de vita-
mina D na populag&o idosa.

Métodos: De acordo com a pergunta PICO,
definiu-se como populacdo em estudo os
adultos com idade superior a 65 anos, com
défice de vitamina D, com intervengdo pro-
posta de terapéutica com vitamina D ou de-
rivados em comparagéo com o placebo. O
outcome avaliado foi a melhoria clinica e/ou
laboratorial. Foi efetuada pesquisa na base de
dados Cochrane e Pubmed, selecionando-se
estudos randomizados e controlados publi-
cados nos ultimos 5 anos de acordo com 0s
termos Mesh “elderly” e “vitamin D”. Foi usa-
da a escala SORT para atribuicao de nivel de
evidéncia aos artigos selecionados.
Resultados: A pesquisa resultou em 33 estu-
dos, dos quais se excluiram 8 resultados du-
plicados, 9 estudos com populagdo diferente
da pretendida e 14 estudos com intervengéo
divergente da definida no PICO. Deste proces-



so foram selecionados 13 estudos para leitu-
ra de titulo e resumo, com excluséo de 8 ar-
tigos. Dos 6 artigos selecionados para leitura
na integra, todos foram incluidos na revisao.
Discussdo e conclusdo: A suplementagdo
com vitamina D, quando utilizada de forma
isolada, nao apresentou beneficios significa-
tivos nos pardmetros investigados: na sad-
de muscular, na insulinorresisténcia, a nivel
imunoldgico ou psiquiatrico. Observou-se
que doses superiores de vitamina D ndo se
traduziram em melhoria significativa da den-
sidade mineral 6ssea quando comparadas
com doses mais baixas. Tendo em conta que
o défice de vitamina D e a sua suplementagéo
nos cuidados de salde primarios é cada vez
mais frequente, sera pertinente a continua-
¢éo da realizacéo de estudos para averiguar
0s seus reais beneficios, as doses adequadas
e os efeitos deletérios do seu uso em excesso
nesta populacéo especifica. Em suma, em-
bora o uso de vitamina D apresente algum
beneficio potencial, ndo se recomenda a su-
plementacéo indiscriminada e isolada com
vitamina D em idosos frageis.
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A(}AFRT\O CONTRA A DEPRESSAQ
Daniela Bagnari Castro; Jodo Paulo Duarte;

André Rocha; Lukasz Hermann
Unidade de Satide de llha de Sdo Miguel

Introdugdo: A perturbacéo depressiva é um
dos diagnosticos mais comuns na pratica
clinica da Medicina Geral e Familiar acome-
tendo em grande parte, a populagdo idosa,
provocando elevada morbilidade e mortalida-
de. Hoje em dia dispomos de diversas abor-
dagens terapéuticas para o tratamento desta
patologia, contudo existem preocupacoes
relativamente & seguranca e efeitos secunda-
rios. E neste cendrio que continuam a surgir
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alternativas com base em plantas, como por
exemplo o Acafrdo também conhecido como
curcuma ou de nome cientifico Crocus sativus
L. que emergiu como alternativa promissora
no tratamento da perturbacéo depressiva nas
suas formas clinicas ligeira a moderada.
Objetivo: Determinar a eficacia do agafrdo no
alivio da sintomatologia depressiva nos idosos.
Material e métodos: Foi feita uma pesqui-
sa nas seguintes bases de dados MEDLINE,
National Guideline Clearinghouse, Guideli-
nes Finder, Canadian Medical Association
Practice Guidelines, Cochrane Library, DARE
(Database oh Abstracts of Reviews of Ef-
fects) e Bandolier e referéncias dos artigos
selecionados da pesquisa primaria (pesquisa
em cascata). Foram pesquisadas normas de
orientacdo clinica (NOC), meta-analises (MA),
revisoes sistematicas (RS) e ensaios clinicos
(EC) publicados nos Ultimos 10 anos, nas lin-
guas portuguesa e inglesa. 0s termos MESH
utilizados foram aged, depression, safron e
crocus. Para a avaliagdo dos niveis de evidén-
cia e atribuicdo de forca de recomendacéo foi
utilizada a escala Strength Of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT), da American Familiy
Physician, e para a avaliacdo da qualidade
dos EC foi ainda utilizada a escala de Jadad.
Resultados: Da pesquisa efetuada obtiveram-
-se 25 artigos tendo sido selecionados 2 que
cumpriram a totalidade dos critérios de inclu-
sd0: uma guideline e um EC. As respetivas for-
cas de recomendacéo sdo semelhantes.
Discussdo/Conclusoes: Face a revisao efe-
tuada a utilizagdo de Crocus Sativus L. no
alivio da sintomatologia depressiva apresenta
uma forca de recomendacéo B, contudo de
notar que apenas foi encontrada na literatura
um EC realizado em idosos. A extrapolagéo de
conclusoes referentes a evidencia do Crocus
Sativus L. numa populagéo adulta ndo deve-
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ra ser efetuada uma vez que os estudos, em
idosos, sdo quase inexistentes. Em ensaios
clinicos futuros sera importante manter a
uniformidade dos EC no que concerne a do-
sagem, duracdo de terapéutica e escalas de
avaliagdo da depressédo por forma a validar e
os eventuais resultados encontrados
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QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO FRAGIL:
ASSIOCIAGAO POSSIVEL? REVISAO DE TEMA
Marta Nazha

USF Séo Filipe

Introducéo: Cerca de um em cada dez idosos
vive numa situacdo de fragilidade. A fragili-
dade apresenta uma relacéo direta com con-
sequéncias adversas. Existem circunstancias
para a fragilidade aumentar com a idade,
como a gravidade de dependéncia funcional
e a diminuicdo do suporte social. 0 escasso
acesso aos recursos sociais e a qualidade
de vida (QV) sdo fatores de risco significativo
para deficiéncia, morbilidade e mortalidade
entre os idosos.

Objetivos: Na presente revisao simples da li-
teratura pretende-se perceber qual a relagéo
entre fragilidade e qualidade de vida (QV) dos
idosos frageis e se existe evidéncia de apli-
cabilidade de intervengdes que possam mo-
dificar esta relagdo, no sentido de a melhorar.
Metodologia: Pesquisou-se na base dados
“Pubmed” os termos em MESH “Frail Elderly”
e “Quality of life”. Foram considerados arti-
gos publicados nos ultimos 5 anos em Inglés,
[taliano, Portugués, em Full text and Free full
Text, seleccionando 21 artigos.

Resultados: Foram encontrados estudos es-
truturalmente heterogéneos. A maioria define
a fragilidade de forma abrangente, baseando-
-se sobre o facto de apresentar caracteristicas
multifatoriais, incluindo componentes fisicos,
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funcionamento psicologico e social dos ido-
sos. Existem varias escalas de medicdo da
fragilidade que apresentam apenas o critério
fenotipico. Diferente & o indice de Fragilidade
(FI), que quantifica as deficiéncias de salide
acumuladas ao longo da vida. A maioria dos
estudos aponta para uma correlacdo negativa
entre fragilidade nos idosos e QV, que foi medi-
da com escalas diversas. Entre os fatores que
podem modificar a progressao da fragilidade e
as suas consequéncias adversas apoiam-se a
importancia de fatores psicossociais.
Discussdo: As diferencas encontradas em
termos de instrumentos de medic&o utilizados
para identificar os idosos frageis e caracteri-
zar a QV resultam em diferengas no ambito
dos resultados sobre as intervengdes possi-
veis. Alguns estudos chegam a conclus@o que
seria possivel prevenir/estabilizar a fragilida-
de nos idosos residentes na comunidade com
impacto nos cuidadores, nos prestadores de
servico de salde e no sistema de satde. Exis-
te uma relag&o indireta entre fragilidade e QV.
Os riscos ligados a este conceito tém conse-
quéncias na comunidade, no sistema local de
salide e nos custos pela saude.

Conclusdo: Em relagdo as intervencdes que
possam ter impacto sobre a QV e a fragilida-
de, foram encontrados resultados discordan-
tes, sendo necessérios mais estudos ao fim
de planear intervencoes eficazes.
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SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS,

UMA ENTIDADE ESQUECIDA

Ana Rita Rodrigues’; Claudia Nascimento?;

Leonor Bilreiro'; Margarida Martins; Olga Silva'
"USF Descobrimentos; 2USF Albufeira

Introducgéo: A Sindrome das Pernas Inquietas
(SPI) é um disturbio neuroldgico do movimen-
to, que se caracteriza por uma necessidade



imperiosa de mover os membros inferiores
(embora possa atingir outras partes do cor-
po) e que se estima afetar entre 2 a 15% da
populacdo mundial, sendo mais comum no
sexo feminino. Apesar de poder ter inicio em
qualquer idade, hd um aumento comprovado
entre os idosos, com prevaléncia estimada de
10 a 35% nesta populacéo.

Objetivos: Sendo uma entidade comum, de
diagndstico diferencial extenso e terapéutica
por vezes dificil, este trabalho tem como ob-
jetivos elaborar uma revisao classica atuali-
zada sobre a doenca, apresentando os dados
cientificos mais recentes no que toca a sua
etiologia, diagndstico e abordagem terapéu-
tica, a fim de facilitar o seu rapido reconheci-
mento e evitar potenciais complicacoes.
Material e métodos: Realizou-se uma reviséo
da literatura através de pesquisa bibliografica
nas bases de dados internacionais PubMed
e Medscape, utilizando os termos: “Restless
Leg Syndrome”. Foram admitidos na pesqui-
sa artigos escritos em portugués ou inglés e
com limite temporal de 15 anos, sendo sele-
cionados os artigos mais relevantes.
Resultados: A SPI deve ser considerada
como diagnostico diferencial em qualquer
paciente idoso que se apresente com distir-
bio do sono e/ou parestesias dos membros. A
historia clinica e exame fisico sdo essenciais,
com vista a descartar doencas potencialmen-
te trataveis, como défice de ferro, insuficién-
cia renal ou neuropatia periférica. A gravidade
dos sintomas deve ser avaliada recorrendo
a escalas de gravidade, sendo o gold-stan-
dard a Escala Internacional de Gravidade da
Sindrome de Pernas Inquietas (International
Restless Legs Syndrome rating scale). O tra-
tamento devera ter em conta fatores como a
idade, comorbilidades e a medicagéo cronica
do doente. Nas formas leves, a tranquilizacio
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quanto & benignidade e alteragdes do estilo
de vida podem ser suficientes, enquanto que
em casos moderados a graves, o tratamento
farmacoldgico é necessario.
Discussdo/Conclusées: A SPI trata-se de
uma patologia cronica e progressiva, nem
sempre bem caracterizada, mas com impac-
to importante na qualidade de vida. O seu
reconhecimento é facil, baseando-se princi-
palmente em elementos recolhidos pela his-
toria clinica. Porém, permanece ainda muito
sub-diagnosticada e sub-tratada, o que cor-
robora a ideia da necessidade de uma maior
divulgacdo e conhecimento da doenca para
inverter esta tendéncia.
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ABORDAGEM DAS PERTURBAGOES

DO SONO NO ID0SO

Raquel Silva Calgada

USF Cruz de Celas

Introducdo: A prevaléncia e implicagoes as-
sociadas as perturbacdes do sono, consti-
tuem um sério problema na populacéo geria-
trica. E conhecido que o proprio processo de
envelhecimento provoca importantes altera-
coes qualitativas e quantitativas no sono, pelo
que ha um aumento da incidéncia da maioria
dessas perturbagdes com o avangar da idade.
No idoso, estas perturbacoes, sdo causa de
diminuicdo de qualidade de vida; aumentam
0 risco de acidentes/quedas e também sao
causa importante de exaustdo dos cuidado-
res com consequente necessidade de institu-
cionalizar os idosos.

Objetivos: Rever a literatura sobre Perturba-
¢Oes do Sono no Idoso. Rever as causas mais
frequentes, abordagem diagnostica e terapéu-
ticas existentes nas Perturbacdes do Sono.
Orientar 0 médico de familia para uma abor-
dagem sistematizada neste tipo de situagdes.
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Material e métodos: Revisdo Bibliografica
de artigos publicados nos udltimos 10 anos,
em sites de Medicina Baseada na Evidén-
cia, sociedades médicas e na MedLine, nas
linguas portuguesa e inglesa. Os artigos que
ndo cumpriam os objetivos do trabalho foram
excluidos.

Resultados: Com a idade ocorre diminuicéo
do tempo total de sono e da sua eficiéncia;
€ comum o retorno ao padrao bifasico (sesta
apo6s o almoco); Ocorre diminuicdo do sono
lento profundo; aumento da vigilia, da latén-
cia de sono e das fases 1 e 2 do sono NREM
e consequente diminuicdo do sono REM. No
idoso as alteracbes de sono estdo comumen-
te associadas a varias causas: mudancgas na
propria arquitetura do sono; problemas respi-
ratorios durante o sono; aumento da ativida-
de miocldnica noturna; perturbagdes neurop-
siquiatricas; dor e limitacdo da mobilidade;
ma higiene de sono; refluxo gastro-esofagico
e iatrogenia medicamentosa. O tratamento
quando possivel deve ser sempre dirigido a
patologia subjacente ao distiirbio do sono. A
terapia nao farmacoldgica (medidas psico-
-educativas, cognitivas, comportamentais e
higiénico-dietéticas) esta sempre recomen-
dada. O Tratamento farmacoldgico acaba por
muitas vezes também ser opcdo devido ao
insucesso das medidas ndo farmacologicas
e/ou complementarmente a estas.
Discussao/Conclusdo: 0 aumento da espe-
ranca média de vida, e consequente envelhe-
cimento da populagéo, assume cada vez mais
importancia em todo o Mundo pelas suas im-
plicacbes em termos epidemioldgicos, assis-
tenciais e gastos em satde.
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ABORDAGEM DO DOENTE COM QUEIXAS
COGNITIVAS

Teresa Mendonga

Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A Alzheimer Europe estima que a
prevaléncia de deméncia na populagéo portu-
guesa seja de 200 mil pessoas. A OMS prevé
que a prevaléncia mundial triplique dentro
de trés décadas. Estes dados ndo sdo sur-
preendentes para os profissionais que na sua
pratica clinica sdo diariamente confrontados
com o inicio e com a progressao inexoravel
de quadros demenciais. E fundamental que
0s médicos de familia saibam investigar os
doentes que se apresentem em consulta com
queixas cognitivas.

Objetivos: Com este trabalho, a autora pre-
tende fazer uma revisdo bibliografica sobre
0 tema e expor o estado de arte relativo a
abordagem clinica do doente com queixas
cognitivas.

Material e métodos: Revisdo narrativa da li-
teratura na base de dados PubMed/MEDLINE
com os termos de pesquisa “dementia”, “ mild
cognitive impairment’ e “decision making”.
Incluidos artigos redigidos em inglés e con-
templados capitulos de livros e compéndios.
Resultados: Podemos sistematizar a aborda-
gem clinica destes em sete passos. A histdria
clinica assume especial relevo e é importante
colher informacéo junto de acompanhantes,
com especial enfoque & histdria de instalacdo
dos défices. Deve ser apurado se a instala-
cao é aguda ou cronica e se se deu de for-
ma insidiosa, progressiva ou flutuante. E de
igual monta apurar os antecedentes pessoais
e familiares que possam consistir fatores de
risco. O segundo passo consiste numa ava-
liagdo tripartida: cognitiva, comportamental e



funcional. Ha que estabelecer quais as quei-
Xas que se manifestaram inicialmente e ex-
plorar possivel psicopatologia de sindromes
demenciais, como queixas ndo cognitivas, ou
que possa indicar co-morbilidades psiquia-
tricas. A avaliagdo funcional é determinante,
pois o diagndstico da deméncia implica perda
de autonomia. Em seguida, é ja possivel clas-
sificar o defeito cognitivo como associado a
idade, ligeiro ou sindrome demencial. Com os
exames fisico, neuroldgico e complementares
de diagnostico, ha que contemplar a pesquisa
de causas reversiveis de deméncia e diferen-
ciar entre tipos de deméncia. Por fim, da-se
inicio ao tratamento empirico, que deve obe-
decer a algumas linhas orientadoras.
Conclusbes: Nem todos os doentes com
queixas cognitivas apresentam um sindrome
demencial incipiente e, entre 0s que o0 apre-
sentam, alguns sdo reversiveis. Assim sendo,
é necessario qualquer clinico estar munido de
recursos que Ihe permitam identificar e dife-
renciar estas situacdes e iniciar o tratamento
adequado 0 mais precocemente possivel.
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PREVENQI\O DE QUED!\S NO IDQSO
EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Leonor Pinto Serra; Inés Francisco;

Virginia Abreu Marques; Dina Martins
USF Rainha Santa Isabel

Introducdo: As quedas sdo um importante
problema de satide no idoso devido a elevada
prevaléncia e consequéncias a nivel fisico,
funcional, psicoldgico e financeiro. Este acon-
tecimento é um fator de risco (FR) major para
a perda de independéncia, passando muitas
vezes despercebido por ocultagéo da ocor-
réncia ao médico, auséncia de danos imedia-
tos, auséncia de questionamento médico ou
crenca de que a queda faz parte da historia
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natural do envelhecimento. Muitos dos FR fi-
sicos e ambientais que predispoe a quedas
sdo modificaveis, 0 que gera grande potencial
de prevencao.

Objetivo: Rever e estabelecer linhas orienta-
doras na abordagem de quedas no idoso em
cuidados de salde primarios.

Material e métodos: Revisdo bibliografica,
em 04/2021, de guidelines, metandlises, e
artigos de revisao nos ultimos 5 anos, utili-
zando os termos MeSH “elderly’, “falls” e
“prevention” na base de dados PubMed® e
UpToDate®.

Resultados: Uma anamnese dirigida é o pon-
to chave para identificar e avaliar os idosos
para risco acrescido de quedas. Em particu-
lar, importa identificar FR: quedas prévias,
fraqueza das extremidades, défice cognitivo,
problemas de equilibrio, medicacéo, psicotro-
picos, artrite, hipotensdo ortostatica, anemia,
diminuicdo da acuidade visual (AV), tipo de
calgado, fatores ambientais. No caso de que-
da prévia, é importante questionar o contexto,
préddromos e se houve perda de consciéncia.
0 exame objetivo (EO) deve incluir sinais vi-
tais, AV, exame neuroldgico sumario, avalia-
cdo das extremidades, bem como aplicacéo
de testes de screening de risco de queda
em idosos para avaliacdo da funcdo muscu-
loesquelética tais como o Get up and Go test,
Functional reach test e Short physical Per-
formance Battery test. Os exames auxiliares
de diagnéstico sdo indicados de acordo com
o0 apurado na anamnese e EO, ndo existindo
uma avaliacio standard. Podera ser Util ava-
liar o nivel sérico de hemoglobina, creatini-
na, glucose e vitamina D e/ou realizacdo de
holter, ecocardiograma, estudo imagioldgico
cerebral ou da coluna, se justificado. Perante
um risco acrescido para quedas, é importante
elaborar um plano de intervencdo multifato-
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rial que englobe medidas como exercicio fi-
sico, revisdo terapéutica, suplementacéo com
vitamina D e intervencdo ambiental.
Discussdo/Conclusdo: As quedas no idoso
devem merecer atencdo na nossa prética cli-
nica. E necessaria uma abordagem sistema-
tizada e sistémica, focada na prevencéo para
minorar os outcomes negativos e dependén-
cia no idoso.
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HIPOGONADISMO TARDIO NO IDOSO

— 0 QUE DEVEMOS SABER?

Beatriz Frias Lopes; Manuel Malheiro Lopes;

Jéssica Peres; Maria Inés Queiroz Gongalves;

Tania Caseiro; Miguel Pereira

USF Mondego; Servigo de Urologia e Transplantagao
do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducdo: O envelhecimento envolve uma
perda de funcéo progressiva e transversal a
varios sistemas, sendo a fungdo sexual tam-
bém afetada. O Hipogonadismo Tardio no
Idoso é uma sindrome bioquimica associa-
da a idade avangada, que se caracteriza por
défice dos niveis séricos de androgénios e/
ou diminuicdo da sensibilidade aos mesmos,
podendo levar a complicagbes organicas e a
alteracdes significativas na qualidade de vida
do idoso.

Objetivo: Fazer uma revisdo sobre os princi-
pais topicos do diagndstico e abordagem do
Hipogonadismo Tardio no Idoso.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica
na PubMed, com termos Mesh “Hypogona-
dism” e “Elderly” de artigos publicados nos
ultimos 10 anos em Portugués e Inglés.
Resultados: A prevaléncia do Hipogonadismo
Tardio no Idoso é desconhecida, mas sabe-
-se que se associa a doengas sistémicas,
cirurgias, Acidente Vascular Cerebral, trauma,
Enfarte Agudo do Miocardio, doencas respira-
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torias, SIDA, queimadura, exposi¢ao cronica a
opidides, doencas oncoldgicas, Doenca Renal
Cronica e hemodidlise. Com o avancar da ida-
de, hd uma diminuic&o fisioldgica da concen-
tragdo de testosterona, com tradugdo clinica
ao nivel da diminui¢do da libido, disfuncéo
eréctil e diminuicdo do numero de erecdes
matinais, sendo estes os sintomas mais es-
pecificos. A diminuicdo da massa e forca
muscular, aumento da gordura corporal, di-
minui¢éo da densidade dssea e a diminuigéo
da vitalidade e humor deprimido podem tam-
bém ser relatados. O diagnostico é complexo
e envolve doseamento da Testosterona Total
e/ou Testosterona livre. O tratamento é feito
com recurso a Terapéutica de Substituicéo da
Testosterona, melhorando a fungéo sexual,
composicdo corporal, mineralizacdo dssea e
controlo metabdlico. A monitoriza¢éo do tra-
tamento deve ser feita anualmente através
de doseamento hormonal, do hematdcrito e
Antigénio Prostatico Especifico (PSA), toque
retal, avaliacdo clinica de sintomas obstruti-
vos do trato urindrio e avaliacdo da densidade
mineral dssea. A prevencéo da doenca requer
adocao de um estilo de vida saudavel (dieta,
atividade fisica e cessagdo tabagica).
Discussao/Conclusao: A abordagem adequa-
da da relag@o entre o declinio androgénico e a
constelagdo de sinais e sintomas desfavora-
veis que com este se relacionam pode contri-
buir para uma melhoria da qualidade de vida
do homem idoso. Os profissionais de satde
devem saber reconhecer a condigdo, intervin-
do na prevencdo e tratamento da mesma, de
uma forma integrada no contexto natural do
envelhecimento.
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A DEPRESSAQ NO IDOSO EM CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

José Carlos Fernandes; Graciela Fatima Fernandes
U.C.S.P, Nazaré; Instituto Superior Miguel Torga

Introdugdo: A depresséo no individuo idoso é
uma patologia prevalentemente encontrada
nos Cuidados de Saude Primarios, muitas ve-
zes subdiagnosticada, tendo um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida. E fundamental
o médico de familia prevenir esta patologia
nesta faixa etaria, e efectuar seu diagnostico
atempadamente e orientar a abordagem tera-
péutica adequada.

Objetivo: Orientar a abordagem do idoso com
depressdo no ambito dos Cuidados de Saude
Primarios.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica
de artigos publicados na base de dados da
Pubmed® através das palavras-chave: "el-
derly depression", "review", "treatment' e
em revistas médicas de referéncia.
Resultados: Perante um idoso com suspeita
de depressao, uma historia clinica cuidado-
sa é fundamental avaliando a sintomatolo-
gia presente e sua severidade, existéncia de
fatores de risco, comorbilidades, medicacéo
habitual, e apoio social e familiar entre ou-
tros. O exame fisico contempla uma avaliagéo
cardiovascular, pesquisa de outros manifes-
tacOes de doencas potenciais causadoras de
depressdo, exame neurologico e avaliagéo
de estado cognitivo e do humor. Para apoiar
o diagnostico existem escalas de entre elas
a escala geriatrica de depressdo e o PHQ-
9. Os exames auxiliares de diagndstico sdo
Uteis para despiste de doencas que contribui
ou mimetizam estados depressivos. O trata-
mento para de depressdo geriatrica passa por
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgi-
cas. O tratamento farmacoldgico baseia-se
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em farmacos antidepressivos nomeadamen-
te os Inibidores Selectivos da Recaptacéo da
Serotonina como primeira escolha, embora
outras classes de antidepressivos e outros
medicamentos adjuvantes podem ser op-
céo, devendo ter em conta os possiveis efei-
tos adversos e comorbilidades. Entre outras
medidas, as intervencdes psicoterapéuticas
podem ser (teis isoladamente ou em combi-
nagao com a terapia farmacoldgica.
Conclusdes: O impacto da depressdo no
idoso € significativo. Importa prevenir esta
patologia através de um envelhecimento ati-
vo com promocéo de atividades, reforco de
apoio social e familiar. 0 médico de familia
encontra-se numa posicao privilegiada para a
sua prevencdo, bem como a sua deteccdo e
acompanhamento e sua referenciagdo atem-
pada a uma consulta de psiquiatria e/ou psi-
cologia se necessario.
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AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO

— PARTICULARIDADES DA POPULAGAO
GERIATRICA

Teresa Mendonga
Hospital Garcia de Orta

Introducdo: Segundo a OMS, a taxa de suici-
dio global é de 16/100.000 habitantes, o que
corresponde a uma morte por suicidio a cada
40 segundos. A avaliagdo do risco de suici-
dio deve ser uma competéncia de todos os
médicos, sendo de particular importancia na
formagdo dos médicos de familia, visto que
cerca de 75% dos suicidas contactaram o seu
MGF no ano anterior ao suicidio e 50% fize-
ram-no no més anterior.

Objetivos: Com este trabalho, a autora pretende
fazer uma revisdo bibliografica sobre o tema e
expor uma abordagem para avaliacio do risco
de suicidio entre a populagéo geriatrica.
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Material e métodos: Revisdo narrativa da li-
teratura na base de dados PubMed/MEDLINE
com os termos de pesquisa “suicide risk” e
“geriatrics”. Incluidos artigos redigidos em
inglés e contemplados capitulos de livros e
compéndios.

Resultados: A entrevista clinica de avaliagdo
de risco de suicidio pode ser sistematizada
em cinco passos. Em primeiro lugar, devem
ser apurados fatores de risco sociodemogra-
ficos. A idade define a populagdo geriatrica e
€ s0 por si um fator de risco, sendo por isso
particularmente importante estar atento a
esta populacdo. Outros fatores comumente
presentes nestas faixas etdrias séo a inativi-
dade laboral e ocupacional, viuvez, isolamen-
to social e doencas cronicas, nomeadamente
dor crénica. De seguida, ha que questionar
sobre fatores de stress psicossocial (conflitos
interpessoais, diagndstico recente de doenca,
perda de rendimentos, aumento de gastos
com a saude, possibilidade de despejo, etc).
Os passos seguintes consistem na triagem de
depressao, de ansiedade e de abuso de alcool.
Finalmente, ha que questionar diretamente o
doente sobre a presenca de ideagdo suicida,
de um plano para a concretizar e 0 acesso a
meios letais. Devem ser exploradas tentativas
de suicidio prévias, caracterizando a intencio-
nalidade e a letalidade de cada uma.
Conclusdes: Apesar da extensa investigacéo
em Suicidologia, nao é possivel prever se o
suicidio vai ou nao ocorrer. Ha que lembrar
que as circunstancias podem variar rapi-
damente e o risco de suicidio pode intensi-
ficar-se em poucos segundos. Tendo estas
limitacbes em conta, é contudo possivel fazer
uma previsao da possibilidade de o suicidio
ocorrer numa determinada pessoa e num
determinado periodo temporal. A populagéo
geriatrica apresenta fatores de risco particu-
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lares, com o0s quais devemos estar familia-
rizados, de modo a fazer uma avaliagio de
risco o mais precisa possivel e delinear um
projeto terapéutico adequado.
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ULTIMAS RECOMENDAGOES SOBRE
ATIVIDADE FiSICA NO IDOSO

Filipe Ermida; Xénia Verraest; Sandra Assuncéo;
Sofia Sousa Moreira; André Ribeiro; Sandra Oliveira;
Jorge Lains

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro
- Rovisco Pais

Introdug@o: Nas dltimas décadas, em parti-
cular no hemisfério norte, a esperanca média
de vida tem registado um aumento significa-
tivo. A par deste aumento, um maior desafio
se coloca, que 0 mesmo seja acompanhado
da preservagao de uma qualidade de vida sa-
tisfatdria, de modo a que o idoso nao seja tido
€omo um encargo, mas alguém que contribui
positivamente, quer social e quer economica-
mente, para a sociedade em que se insere.
Por mdltiplos fatores, o envelhecimento esta
relacionado a um aumento da fragilidade e
diminuigéo da reserva fisiologica. N&o obs-
tante alguns estudos relacionarem determi-
nados farmacos com maior longevidade, ape-
nas uma prescricdo surge como consensual,
seja na esperanca, seja na qualidade de vida:
0 exercicio e atividade fisica.

Objetivos: Abordagem das Ultimas recomen-
dacdes para a prescricao de atividade fisica
na populagéo idosa.

Métodos: Revisdo da literatura cientifica so-
bre o tema, incluindo, mas néo exclusivamen-
te, as recomendacgdes de dezembro de 2020
da OMS sobre atividade fisica e comporta-
mento sedentario.

Resultados: A atividade fisica na populacéo
idosa tem um impacto positivo em diversos



sistemas como musculosquelético, cardio-
vascular, enddcrino, neuroldgico, cognitivo,
etc. Os beneficios da atividade fisica aerobica
regular, sio maximos quando realizada du-
rante 150 a 300 minutos semanais. Estudos
mostram que qualquer atividade fisica, mes-
mo que abaixo do recomendado, apresenta
beneficios e deve ser incentivada, ndo exis-
tindo duragcdo minima para os periodos de
atividade. Na populacdo idosa, devemos re-
comendar varios periodos de atividade fisica
de curta duracdo ao longo do dia, de modo
a minimizar a fadiga e o risco de queda. Na
populacdo idosa, treinos de fortalecimento
muscular, bem como treinos funcionais de
equilibrio, ttm uma importancia crucial, dado
0 impacto na funcionalidade e na prevencao
do risco de queda, fragilidade e osteoporose.
Conclusdo: Adultos com mais de 65 anos
devem ser tdo fisicamente ativos, quanto a
sua capacidade funcional o permitir e 0 seu
nivel de esforco devera ser ajustado ao nivel
de capacidade de cada um. 0 médico desem-
penha um importante papel na promocéo de
uma vida ativa e saudavel, devendo reforcar
que qualquer atividade fisica, & melhor do
que nenhuma atividade. A recomendacao de
atividade fisica na populagéo idosa néo limi-
ta ao exercicio de resisténcia aerobico, mas
também treino de fortalecimento muscular e
funcional de equilibrio.
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NEUROIMAGEM E A DOENGA DE ALZHEIMER
Inés Freire; Marta Magrico; Joana Barata Tavares;
Luisa Alves

Neurorradiologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
— Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal;
Neurologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

— Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Introdug&o: A Doenca de Alzheimer (DA) é a
causa mais comum de deméncia, responsa-
vel por 60-90% dos casos, afetando princi-
palmente mulheres. Apesar dos fatores de
risco estabelecidos, ainda ndo estd esclare-
cida a sua etiologia. Histopatologicamente
caracteriza-se por deposigao extracelular de
agregados insoltveis de beta-amiloide e por
acumulacéo intra-neuronal de emaranhados
neurofibrilares, que resultam em perda neu-
ronal e consequente atrofia cerebral. Depen-
dendo das areas inicialmente afetadas, a DA
manifesta-se por uma variedade de sindro-
mes clinicas. Apesar do diagndstico ser emi-
nentemente clinico, a neuroimagem ajuda a
corrobora-lo, tendo um papel importante na
identificacdo do subtipo de patologia neuro-
degenerativa.

Objetivos: O objetivo € rever a apresentagao
clinica da DA, a forma classica e as variantes
atipicas, demonstrando a sua apresentacéo
em neuroimagem através de exames de to-
mografia computorizada cranio-encefalica.
Material e métodos: Realizou-se uma revisao
bibliografica sobre a DA e as suas sindromes
clinicas. Posteriormente, procedeu-se a ava-
liacdo e associacdo de exames TC com as
respetivas variantes descritas.

Resultados: Na DA classica existe uma perda
progressiva de memoria episodica e posterior-
mente de outras fungbes cognitivas. A atrofia
cerebral é inicialmente descrita nas regides
temporoparietais, principalmente no lobo
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temporal medial, envolvendo o hipocampo.
No entanto, nem todos os doentes com DA se
apresentam com atrofia hipocampal. A afasia
logopénica ¢é a variante mais comum da DA
atipica, onde a atrofia cerebral é assimétrica,
envolvendo a regido temporoparietal esquer-
da. A atrofia cortical posterior manifesta-se por
perda de funcdes visuoperceptivas, geralmen-
te sem perda de memoria, existindo atrofia dos
cortices parieto-occipitais. A variante frontal da
DA é a menos comum, traduzindo-se por atro-
fia que envolve sobretudo as regides temporo-
-parietais, poupando os lobos frontais.
Discussao e conclusdes: Para quantificar
os diversos padroes de atrofia cerebral fo-
ram criadas escalas. A escala de Scheltens
classifica o grau de atrofia temporal medial. A
escala de atrofia cortical global e a escala de
atrofia cortical posterior sdo principalmente
usadas na DA atipica. A dltima é essencial na
avaliagdo de doentes mais jovens, onde néo
ha consideravel atrofia temporal. A avaliagdo
imagioldgica precoce pode auxiliar no reco-
nhecimento atempado da doenca, sobretudo
nos doentes com idade inferior a 65 anos,
onde o atraso diagndstico é mais comum.
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PRESCRIGAQ DE ATIVIDADE FiSICA

NA POPULAGAO IDOSA — AUXILIAR DE
PRESCRIGAO DE EXERCICIO MODELO FITT
Filipe Ermida; Xénia Verraest; Sandra Assungao;
Sofia Sousa Moreira; André Ribeiro; Sandra Oliveira;
Jorge Lains

Centro de Medicina de Reabilitagao da Regido Centro
- Rovisco Pais

Introducdo: A pratica regular de atividade fisi-
ca apresenta beneficios demonstrados, quer
na reducdo do risco, quer como coadjuvante
no tratamento de diversas patologias em to-
das as idades, incluindo na populacéo idosa.
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0 médico desempenha um papel importante
na recomendacéo de atividade fisica, sendo
que esta, segundo as Ultimas recomendagdes
da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
deve centrar-se ndo s6 em exercicios de re-
sisténcia aerdbicos, mas também em treinos
de forca e equilibrio.

Objetivos: Resumo dos tipos de atividade fi-
sica a recomendar ao idoso, de modo a me-
lhorar a sua qualidade de vida, bem como
reduzir o risco de novas condicOes de salde,
ou agravamento de condicOes pré-existentes.
Apresentacdo de um modelo de prescricao
de atividade fisica para a populagdo idosa, de
acordo com as recomendacdes de 2020 da
OMS, sobre atividade fisica € comportamento
sedentario.

Material e métodos: Revisdo de literatura
cientifica sobre o tema.

Resultados: Tal como uma tabela terapéu-
tica do plano farmacoldgico de um doente,
melhora a adesdo e evita enganos na toma
de medicacdo, a prescricdo de um plano de
atividade fisica com recomendacdes obje-
tivas (frequéncia, intensidade, tempo e tipo
de atividade), facilita a adesao terapéutica a
um programa de atividade mais completo e
de acordo com as recomendagdes da OMS. 0
modelo de prescri¢éo FITT (Frequency, Inten-
sity, Time and Type) facilita a proposta de um
programa de atividade fisica estruturado de
forma simples. Podemos aplicar ao modelo
FITT as recomendacdes da OMS para a pra-
tica de atividade fisica na populacéo idosa e,
caso necessario, adaptar qualquer variavel de
modo a ter em conta quaisquer condicdes de
salide dos nossos doentes.
Discussao/Conclusdo: 0 modelo FITT orga-
niza e simplifica a prescricdo de atividade
fisica, oferecendo confianga ao médico como
prescritor e orientando o idoso nos tipos de



atividades que deve fazer, bem como o tempo
e esforco que deve aplicar em cada atividade.
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PREVENGI\O DE QUEDAS NO IDOSO

- RECOMENDAQ()ES CLASSICAS E NOVAS
ESTRATEGIAS

Filipe Ermida; Xénia Verraest; Sandra Assungao;
Sofia Sousa Moreira; André Ribeiro; Sandra Oliveira;
Jorge Lains

Centro de Medicina de Reabilitagéo da Regido Centro
- Rovisco Pais

Introducdo: As quedas na populacdo idosa
tém merecido uma atengdo crescente, ndo
s0 pela potencial perda de qualidade de vida,
mas pelos custos inerentes. A perda de al-
gumas capacidades funcionais cognitivas
e sensoriais, por degenerescéncia e/ou as-
sociada a outras morbilidades, sdo fatores
intrinsecos potenciadores de maior nimero
de quedas, sendo a fratura do fémur proxi-
mal uma consequéncia frequente. Nao sendo
possivel, na maioria das situagdes contrariar
estes fatores, torna-se primordial existir um
maior controlo dos fatores extrinsecos, como
medidas preventivas e corretivas.

Objetivos e métodos: Resumos de estraté-
gias para a prevencdo de quedas no idoso.
Revisdo de literatura cientifica sobre o tema.
Resultados: Nos estudos realizados, verifica-
-se que mais de 90% das fraturas do fémur
proximal, no idoso, resultam de quedas na
sua residéncia. Assim, qualquer estratégia de
prevencdo, para ser eficaz, deve centralizar-
-se na seguranca do idoso no seu proprio do-
micilio. Da avaliagao sobre as capacidades fi-
sicas para uma marcha segura, como a forga
muscular, a proprioce¢do, a coordenacgdo e a
capacidade visual, devem resultar estratégias
facilitadoras de uma acessibilidade segura a
rotinas do idoso, quer na deslocagdo, quer no
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acesso a objetos do seu quotidiano. Além das
recomendacbes classicas, respeitantes ao
espaco livre para se deslocar, pode-se su-
gerir a instalacdo de corrimbes ou barras de
seguranga, a substituicdo de macanetas por
pegas de uso facil, a instalagdo de luzes de
presenca, etc.. De igual modo, os objetos de
uso rotineiro devem estar acessiveis e colo-
cados em pontos acima dos joelhos e abaixo
do nivel do peito, seja no quarto, cozinha ou
casa de banho. Aquando da identificacdo de
diminuicao da forca ou défices de equilibrio,
deve-se ponderar a prescricdo de produtos
de apoio. Quando pertinente, ndo se deve
recear a prescricdo de atividade fisica como
fator de prevencéo de quedas. A avaliagdo da
acuidade visual anual é igualmente importan-
te para a necessidade de corregdes.
Conclusoes: Ainda que as quedas nem sem-
pre possam ser prevenidas, 0 seu risco pode
e deve ser diminuido. Deste modo, devemos
estar vigilantes quanto ao risco de queda no
idoso, sugerindo estratégias ao proprio ou a
familiares, com as particularidades de cada
situacao, e tendo sempre em conta as capaci-
dades socioecondmicas de cada familia, bem
como a possibilidade de intervengéo social.
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IMPACTO DA COVID19 NA SAUDE MENTAL
DA POPULAGAO IDOSA

Fernando Marques; Francisca Gama;

Mélanie Magalhdes

USF Tapada; USF Arco Iris; USF Rainha Santa Isabel
Introdugdo: COVID-19 é uma doenca res-
piratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2.
A pandemia COVID-19 desencadeou varios
confinamentos governamentais, que trouxe-
ram mudangas drésticas na rotina didria e
na salide mental da populagdo mundial. Os
problemas mentais parecem ter aumentado
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significativamente em todo o mundo duran-
te a pandemia COVID-19, especialmente na
populagdo idosa, que em contexto de con-
finamento podem vivenciar sentimentos de
impoténcia e incerteza sobre o futuro, dificul-
dades para manter o foco, ansiedade, stress,
isolamento e depressao.

Objetivos: Esta revisdo do tema tem como
objetivo avaliar o impacto do COVID19 na
salde mental da populagéo idosa e eventuais
associacoes de fatores.

Material e métodos: Foi efetuada revisao
sistematica da literatura de varios paises,
onde a colheita de dados foi principalmente
realizada através de questionarios durante a
pandemia. Os dados analisados foram, entre
outros, dados sociodemograficos e econdmi-
cos, escalas de satisfagdo com a vida, salde
do paciente, qualidade do sono, estado nu-
tricional e sinais e sintomas de ansiedade e
depressao.

Resultados: Na América Latina, os dados re-
velaram que 30,27% dos idosos apresentam
disturbios emocionais. No México e no Peru,
foram observados niveis mais elevados de
depressao (38,9% e 38,1%, respetivamente)
e na Venezuela os mais baixos (21,35%). Na
China, os resultados mostraram que 30,8%
dos participantes indicaram pelo menos um
sintoma depressivo significativo durante a
pandemia. Em Israel, 37,5% dos idosos fo-
ram classificados com depressdo. Na Tur-
quia, a frequéncia de sintomas depressivos
e ansiosos na populagdo em geral foi de
37,5% e 29,8%, respetivamente. Para esta
faixa etaria, ndo foram identificados estudos
portugueses. S&o escassos 0s estudos que
abordam esta tematica, direcionados para a
populagdo idosa.

Discussdo/Conclusdes: E importante ressal-
tar a emergéncia de alguns preditores consis-
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tentes de salide mental: apoio social, estado
civil, nivel de educacao, situacdo financeira
e acesso aos cuidados de saude. A depres-
sdo foi fortemente relacionada a declinios
relatados no nivel de atividade, qualidade do
sono, bem-estar e funcionamento cognitivo.
As conclusdes dos varios estudos reforgam a
necessidade de tratar a depressdo nos idosos
neste periodo. Varias sugestoes foram pro-
postas, nomeadamente a utilizacdo de tec-
nologias de redes sociais, suporte psicoldgico
acompanhado de instrugbes para um estilo
de vida saudavel e prevencao de desnutricdo.
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IDENTIFICAR, ABORDAR E PREVENIR

AS QUEDAS NOS ID0S0S

Catarina Santeiro'; Inés Terra®

"USF Foral - ACES Alentejo Central, 2USF Casa dos
Pescadores - ACES Povoa de Varzim/Vila do Conde
Introducdo: As quedas representam um pro-
blema prevalente em pessoas com mais de
65 anos e podem ter consequéncias fisicas,
psicoldgicas, funcionais e financeiras. Cerca
de 30% das pessoas com mais de 65 anos
e 50% com mais de 80 anos ja tiveram, pelo
menos uma queda, destas, 1/3 sdo quedas
recorrentes.

Objetivos: Identificar fatores de risco e pre-
ventivos para ocorréncia de quedas. Ativi-
dades preventivas que se podem realizar
no ambito dos cuidados de satide primarios.
Usar ferramentas para ajudar a prever o risco
de quedas.

Material e métodos: Foi feita uma revisdo
classica da literatura nas bases de dados Me-
dline/PubMed, usando os termos “fall preven-
tion elderly’. Foram selecionados artigos de
revisao, revisoes sistematicas e meta-anali-
se, escritos em Inglés ou Espanhol, durante o
Ultimo ano. Obtiveram-se 33 resultados, ten-



do sido selecionados 15 com base no titulo
e 11 foram considerados relevantes para os
objetivos definidos, ap6s leitura do abstract.
Resultados: Os principais fatores de risco
dividem-se em causas intrinsecas e extrin-
secas. Os fatores preventivos incluem altera-
coes no domicilio, por exemplo, chdo apro-
priado, luz adequada, alteracéo da disposicéo
da mobilia de forma a facilitar a deambula-
cdo. Estes fatores podem ser potenciados
com avaliacdo do risco de queda, educacio
para a saude, calcado apropriado, podolo-
gista e reconciliagdo terapéutica. A atividade
preventiva que demonstra maior evidéncia é
a realizacdo de exercicio fisico. Devemos in-
cluir a revisao terapéutica, avaliagdo por um
profissional qualificado dos fatores de risco
no domicilio, educacéo do utente, otimizagéo
da acuidade visual, screening de osteoporose
e suplementacéo de vitamina D nos pacientes
com défice. Para rastrear o risco aumentado
de queda podemos usar o algoritmo STEADI e
alguns testes como o “Time Up-and-Go Test”,
“30-Second Chair Stand Test”, “4-Stage Ba-
lance Test” e avaliar a fungéo cognitiva.
Conclusdo: Quedas s&o comuns e podem
ter consequéncias adversas na saude dos
utentes, mas algumas podem ser prevenidas.
Uma abordagem multifatorial aos fatores pre-
disponentes pode diminuir o risco de queda
em aproximadamente 25%. 3 fatores de ris-
co chave (equilibrio, medicacdo e ambiente
seguro no domicilio) devem ser abordados
em todos os utentes que mostrem alto ris-
co de queda. Os cuidados de salde prima-
rios devem reconhecer 0s recursos clinicos e
comunitarios para apoiar 0s seus utentes na
prevencao de quedas.
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UM SMARTPHONE PARA A AVO

Francisco V. Matias; Jodo Aveiro Freitas;

Yaneth Gongalves; Dolores Quintal

SESARAM; EPERAM

Alongevidade, a capacidade funcional e con-
dicdo econdmica sdo fatores que contribuem
para a incerteza no futuro do idoso.

As doencas cardiovasculares, metabdlicas e
cognitivas perturbam o estado de sadde da
populacdo geriatrica e limitam as suas capa-
cidades individuais.

0 advento da pandemia colocou a populagéo
mundial num estado de necessidade de apoio
a nivel de cuidados de saude, de um modo
mais rapido, seguro e confortavel. A pessoa
idosa € um exemplo perfeito disso.

0 uso adequado e detalhado de um smart-
phone pode ter o potencial para auxiliar na
realizacéo de atividades de vida diaria (AVD)
e na capacitacao relativamente a aspetos em
que o idoso &, ou se encontra, limitado.
Realizou-se pesquisa bibliografica sobre uti-
lizagdes, diretamente focadas em e pela me-
dicina, do smartphone. Efetuou-se, também,
uma pesquisa mais liberal, pesquisando em
motores de busca vulgares sobre novidades
tecnoldgicas e funcionalidades inovadoras,
relativas a este dispositivo.

A suma da pesquisa revelou um numero con-
sideravel de estudos sobre monitorizacdo da
funcéo cardiaca, utilidade em AVD, avaliagéo e
adequacdo da condi¢éo metabdlica e estimu-
lacdo neurocognitiva. A isto, alia-se uma boa
recetividade a tecnologia por parte dos idosos.
A disseminacao e facilidade de utilizacdo de
smartphone, hoje em dia, permitem abranger
a populacdo geritrica que possa ainda néo
estar habituada a esta tecnologia.

0s desenvolvimentos feitos nas areas da com-
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putacéo e da programacéo, assim como dos
ramos da medicina e da engenharia bioquimi-
ca, permitem juntar dois mundos numa sim-
biose que beneficia, sobretudo, o utilizador.
Conclui-se que, através de um pequeno dispo-
sitivo, fazendo uso da tecnologia atual e emer-
gente, aliada a medicina preventiva, permite-
-se melhorar consideravelmente as condictes
para o idoso viver saudavel e autonomo.
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ESTRATEGIAS DE EDUCAGAO ALIMENTAR
EM IDOSO0S: UMA AGAO PRIORITARIA
IMPLEMENTADA DE FORMA HOLISTICA E
MULTIDISCIPLINAR

Barbara Alexandre'?; Maria Damas®; Monica Dias?;
Jodo PM Lima®87

"Fundagéo Portuguesa de Cardiologia - Delegagédo
Centro, 2Casa de Beneficéncia Conselheiro

Oliveira Guimaraes, *Centro Social Padre Bastos;
“Instituto Superior de Ciéncias da Informacéo e da
Administragdo de Aveiro; °Politécnico de Coimbra,
Escola Superior de Tecnologia da Satlde de Coimbra;
SGreenUPorto — Centro de Investigagdo em Produgéo
Agroalimentar Sustentavel; “ciTechCare — Centro de
Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Satide
Introducg@o: O envelhecimento é um processo
complexo, irreversivel, progressivo e natural
que se caracteriza por mudangas fisiologicas,
psicoldgicas, econdmicas e sociais que po-
dem afetar o estado nutricional. Desta forma,
é crucial a implementacdo de programas de
educacdo alimentar, de forma a melhorar a
salide, prevenir a doenca, reduzir custos em
salide e melhorar a qualidade de vida.
Objetivo: Identificar as estratégias de edu-
cacdo alimentar, direcionadas a idosos, com
melhores resultados, analisando-as numa
perspetiva nutricional e psicogerontoldgica.
Material e métodos: Foi realizada uma re-
visdo sistematica da literatura na base de
dados cientifica “Pubmed” com a seguin-
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te expressdo de pesquisa: ((elderly [MeSH
Terms]) AND (nutrition [MeSH Terms])) AND
(education [MeSH Terms]). Os artigos foram
selecionados de acordo com a pertinéncia da
tematica, primeiro através da leitura do titulo,
posteriormente do resumo e, por Ultimo, pela
leitura integral dos mesmos (N = 34).
Resultados: A educacéo alimentar apresen-
ta beneficios no aumento do conhecimento
relacionado com os alimentos e a nutricéo,
bem como na melhoria dos habitos alimenta-
res dos idosos, contudo apenas se observam
alteracoes significativas no estado nutricional
nos estudos em que ocorreu orientacdo nu-
tricional personalizada. Na generalidade dos
estudos em andlise, as estratégias de edu-
cacdo alimentar passaram pela exposicdo
de conteudos, com ou sem demonstragdo de
confecdo de alimentos ou prova dos mesmos,
sendo a envolvéncia dos idosos nas ativida-
des e alteracdo de habitos decorrente supe-
rior naquelas em que se verificou essa intera-
cdo. Esta alteracéo foi mais pronunciada nos
idosos que assistiram a um maior numero de
sessdes (> 3). Outros métodos como panfle-
tos e cangbes também foram testados en-
quanto ferramentas de educacéo alimentar,
verificando-se uma melhor adequacdo quan-
do utilizados tamanhos de letras superiores,
disposicao grafica do contetido e com recurso
a imagens; e letras simples de facil aprendi-
zagem, ajustadas a melodias conhecidas.
Discussdo/Conclusdo: E imprescindivel a
adaptacdo das estratégias de educacao ali-
mentar a realidade da pessoa idosa, uma vez
que a mudanga nos comportamentos alimen-
tares requer ndo apenas conhecimento sobre
nutricdo ou intervencédo do nutricionista, mas
também atencdo a fatores psicologicos e
motivacionais, procurando entender o idoso
quanto aos seus interesses pessoais, histdria



de vida e a sua influéncia perante o consumo
e as atividades de educacdo alimentar.
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ABORDAGEM DA DEPRESSAO NO ID0SO
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Tatiana Luis; Joana Franco; Tania Teixeira;

Dinia Rocha

Centro de Satide de Machico;, SESARAM; epe USIT
Centro de Satide Praia da Vitoria

Introducéo: A depressdo é um dos disturbios
psiquidtricos mais comuns no idoso, sendo fre-
quente em idosos com outras comorbilidades
e tem um impacto significativo na qualidade
de vida e agravamento de doencas cronicas.
Objetivos: Identificar os principais sinais e
sintomas da depressdo em idade geriatrica e
a sua abordagem inicial no dmbito dos CSP.
Materiais e métodos: Pesquisa realizada no
Pubmed com os termos MeSH: “ Geriatric de-
pression in primary care”, selecionando arti-
gos de 2011 a 2021, em portugués e inglés.
Resultados: A depressdo nesta faixa etaria
aumenta o sofrimento pessoal, a sobrecarga
do cuidador e o risco de outras patologias,
isolamento social, institucionalizagdo, que-
das, hospitalizacdo, suicidios e mortalidade
no geral.

Abordagem diagndstica: Em idosos com ou-
tras comorbilidades, deve-se estar atento aos
seguintes sinais: Sintomas fora da proporcao
esperada; Ma resposta ao tratamento médi-
co padrao; Ma adesdo terapéutica; Falta de
envolvimento com os prestadores de cuida-
dos. A aplicacéo de instrumentos de avalia-
¢do, como a escala de depressdo geriatrica,
podem ser uma mais-valia quando aplicadas
em conjunto com a entrevista clinica.
Tratamento: O sucesso do tratamento da de-
pressao nesta fase da vida depende de varios
fatores como a abordagem das comorbilida-
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des, intervencoes farmacol6gicas adequadas
e a monitorizagdo dos efeitos laterais da
terapéutica. O tratamento de primeira linha
consiste na associagdo de psicoterapia e te-
rapia farmacologica. Os inibidores seletivos
da recaptacéo da serotonina (SSRIs) s&o con-
siderados de primeira linha, devido a melhor
tolerabilidade. Os inibidores da recaptacdo da
serotonina-norepinefrina (IRSNs) sdo usados
como agentes de segunda linha e podem ser
Gteis em utentes com dor ndo controlada.
0Os outros antidepressivos estdo reservados
para falha terapéutica. A referenciacdo para
a Psiquiatria deve ser considerada para uten-
tes que apresentaram falha terapéutica com
multiplos antidepressivos ou ideacéo suicida
que necessitem internamento.
Discussdo/Conclusées: 0 tratamento da de-
pressdo nos CSP é dificil por varias razbes
como: reconhecimento dos sinais e sintomas,
atribui-los a doencas orgénicas equivocada-
mente, o estigma em relagdo a doenca men-
tal e a dificuldade no uso de antidepressivos
adequados. A educacéo dos utentes, dos pro-
fissionais de saude e dos familiares e cuida-
dores contribuem para o combate do estigma
associado a doenga mental e para 0 Sucesso
do tratamento instituido.
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ACICLOVIR E VALACICLOVIR E AS QUEIXAS
ALGICAS NA ZONA - UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Ana Correia de Azevedo; Rui Correia de Sa
USF Famalicao |

Introdugdo: A Zona resulta da reativagio do
virus Varicela Zoster e carateriza-se por uma
erupcdo vesicular unilateral dolorosa, geral-
mente na distribuicdo de um dermatomo. Pode
ocorrer em qualquer idade sendo, contudo,
mais frequente em adultos com mais de 60
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anos de idade. A nevralgia pos-herpética é a
complicac&o mais comum, persistindo durante
semanas, meses e, ocasionalmente, anos.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi rever
a evidéncia sobre a eficacia do valaciclovir
versus aciclovir no que concerne as queixas
algicas no ambito da Zona.

Material e métodos: Pesquisa de normas
de orientacdo clinica (NOC), ensaios clinicos
aleatorizados e controlados, revisoes siste-
maticas (RS) e meta-analises, publicados
entre 01/14/2011 e 01/14/202021, em por-
tugués, inglés e espanhol, utilizando-se os
termos MeSH “herpes zoster", “neuralgia”,
"acyclovir", "valacyclovir". Para avaliagdo do
nivel de evidéncia (NE) e forca de recomen-
dacéo (FR) foi utilizada a escala Strength of
Recommendation Taxonomy da American Fa-
mily Physician.

Resultados: Obtiveram-se 52 artigos, ten-
do-se incluido dois: uma NOC e uma RS. 0
valaciclovir, em comparagéo com o aciclovir,
parece encurtar o periodo de duragdo de ne-
vralgia p6s-herpética (NE 2). Contudo, a NOC
(FR C) considera que, pese embora a evidén-
cia sugira superioridade do valaciclovir, tal
ndo é consistentemente reprodutivel.
Discussao/Conclusdes: O valaciclovir parece
ser superior ao aciclovir no que concerne ao
tempo de duracédo da nevralgia pds-herpéti-
ca (FR C). Todavia, os resultados obtidos ndo
sdo isentos de limitacdes. Efetivamente, os
diversos estudos descreveram a prevaléncia
de dor em diferentes estadios da doenca e 0s
dados nem sempre foram colhidos no mesmo
momento. Ademais, ha a referir que 0s es-
tudos foram feitos com a dosagem plena de
cada farmaco o que pode fragilizar a exten-
séo dos resultados para dosagens ajustadas
a funcéo renal.Considerando a epidemiologia
da zona e o 6nus substancial da nevralgia
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pds-herpética no que refere a perda de quali-
dade de vida e consumo de recursos de sau-
de, torna-se premente a realizagdo de mais
estudos isentos de limitacdes e que susten-
tem de forma cabal a evidéncia presente no
momento.

Palavras-chave: Zona; zoster; nevralgia, aci-
clovir, valaciclovir
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A SAUDE MENTAL DO ID0SO EM
TEMPOS DE PANDEMIA — MUDANGAS,
CONSEQUENCIAS E ADAPTAGOES

Beatriz Jorge; Catarina Pedro; Mariana Mangas;
Sara Carneiro; Juliana Carvalho

Hospital de Braga

Introdug@o: Devido ao impacto da pandemia
por infecdo do coronavirus-19 (COVID-19),
tem existido investigacdo importante focada
na satde mental. Mais de 20% da populagéo
mundial com mais de 60 anos tem doenca
mental ou neuroldgica, destacando-se a de-
méncia, perturbacdo depressiva e perturba-
¢Oes de ansiedade. O distanciamento social é
um pilar no mecanismo preventivo, mas trans-
porta a exacerbacéo dos sentimentos de soli-
dao, com consequente agravamento das con-
dicdes referidas 0 aumento da taxa de suicidio.
Objetivos: O presente trabalho pretende re-
unir evidéncia acerca da salide mental dos
doentes idosos no ambiente pandémico, um
clima de constante mudanca, incerteza e ne-
cessidade de adaptagdo. Foi avaliada a ex-
posicdo a COVID-19 e a relacdo entre fatores
stressores e a doenca mental na populacio
idosa, do foro ambiental e psicossocial.
Métodos: Apresenta-se uma revisao nao sis-
tematica da literatura. A selec@o bibliografica
foi efetuada através de pesquisa de palavras-
-chave e também por referéncia cruzada en-
tre artigos.



Resultados: Os fatores envolvidos no am-
biente psicossocial e as condices inerentes
a infecdo despoletam o eixo hipotalamo-hi-
pofise adrenérgico e consequentes processos
inflamatorios. A idade avancada predispde a
imunosenescéncia, que esta também relacio-
nada com processos inflamatorios cronicos,
aumentando a suscetibilidade para pertur-
bacdes ansiosas e depressivas. 0s estudos
descrevem que o isolamento social esta liga-
do a aumento dos sintomas depressivos, do
suicidio, de nievise de inflamagao aumentada
e reducdo da resposta imunitaria a infecdes
viricas, predispondo os mais velhos para qua-
dros mais graves se contrairem SARS-CoV-2.
Especula-se que tem havido aumento dos
pedidos de morte medicamente assistida,
relacionados com a ansiedade sobre a mor-
te pelo virus, medo de perda do controlo e
inacessibilidade de cuidados se existéncia de
sintomas graves. Com o advento pandémico
acelerou-se o desenvolvimento da telemedi-
cina e do uso da tecnologia como forma de
suporte social dos doentes mais velhos, ve-
rificando-se que idosos que as utilizam fre-
quentemente tendem a ter um melhor perfil
de satde.

Discussao: A investigacdo mais aprofundada
destes tpicos torna-se essencial para com-
preender e encontrar formas de aliviar o sofri-
mento e minimizar a doencga nestes doentes.
Sera importante avaliar, no futuro, o impacto
das desigualdades socioecondmicas no aces-
s0 as tecnologias, dada o seu beneficio no ce-
nario atual.
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DESCULPE, NAO OUVI!

— AS CONSEQUENCIAS DA SURDEZ NO IDOSO
Catarina Carvalho, Carla Almeida

USF Novo Norte

Introducdo: O envelhecimento envolve alte-
ragdes na saude geral do individuo, que po-
dem resultar em comprometimento de fun-
coes fisiolégicas, imunoldgicas e sensoriais,
como é o caso da audicdo. A presbiacusia ou
perda auditiva relacionada com a idade é a
alteracdo sensorial mais comum nos idosos
e contribuindo para o seu isolamento social e
diminuigdo da qualidade de vida.

Objetivo: Rever as causas, 0s sintomas e o
tratamento da surdez nos idosos, com des-
taque para a orientacéo ao nivel dos CSP.Me-
todologia: Foram utilizadas bases de dados
de Medicina Baseada na Evidéncia, com os
termos MeSHe “surdez no idoso”, “Hearing
Loss” e “Aging”. Foram revistos artigos ori-
ginais e de revisdo bibliografica publicados
entre 2011 e 2021.

Resultados: A presbiacusia é também cha-
mada de surdez social uma vez que leva a
um isolamento progressivo do idoso, pois
este ndo consegue interagir com o mundo
que o rodeia, conduzindo a um quadro de-
pressivo. Classifica-se como uma condigdo
multifactorial podendo ser devida a causas
ambientais e/ou genéticas. Existem varios
fatores que podem acelerar a perda de audi-
¢éo e que podem ser preveniveis tais como a
diabetes ou o tabagismo. A principal caracte-
ristica de presbiacusia é a perda progressiva
e simétrica da audicdo de alta frequéncia ao
longo dos anos que pode ser acompanhada
de zumbido, vertigem e desequilibrio. A difi-
culdade auditiva é exacerbada na presenga
de ruido de fundo e muitas vezes 0s idosos
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apresentam maior dificuldade em ouvir as
mulheres do que homens. Juntamente com a
perda de audicéo existe ainda uma hipersen-
sibilidade paradoxal a sons altos dai, gritar
com pacientes com preshiacusia pode mui-
tas vezes ser contraproducente fazendo sen-
tido apenas se o idoso tiver outras causas de
surdez. Nao existe um tratamento que cure
a perda de audicdo nos idosos, no entanto,
existem varias opgoes que podem atenuar e
até compensa-la.

Discussao: A maioria dos pacientes demora
varios anos para procurar ajuda médica para
sua perda de audic&o. Este atraso no pedido
de ajuda pode levar a um isolamento social
progressivo e mesmo depressdo, principal-
mente se 0 paciente tiver outras limitacdes
funcionais. Como tal, torna-se essencial ter
presente as causas e 0s sintomas, para diag-
nosticarmos o quanto antes. Por outro lado, é
uma patologia com um inicio insidioso e cujo
tratamento ainda apresenta o estigma nega-
tivo associado ao uso de aparelho auditivo, o
que constitui um desafio na desmistificacéo
deste e uma abordagem individualizada.
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USO DE PROBIOTICOS NA DOENGA

DE PARKINSON - HA BENEFiCI0S?

Nadia Sampaio’;Mélanie Faria

"USF S. Domingos; 2USF Vale do Sorraia

Introducéo: Estudos recentes mostram que os
individuos com Doenca de Parkinson (DP) apre-
sentam disbiose da microbiota intestinal (Ml).
0 interesse recente no eixo intestino-cérebro
levou ao aumento da pesquisa sobre as altera-
¢Oes da microbiota intestinal nestes doentes e
seu impacto na fisiopatologia da doenca, assim
como o efeito do uso de probitticos na DP.
Objectivos: Rever a evidéncia acerca do be-
neficio do uso de probidticos na DP .
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Métodos: Foram pesquisadas revisoes, me-
ta-analises e ensaios clinicos, publicados nos
ultimos 10 anos na base de dados PubMed,
com os termos MeSH: “Parkinson”e “Probio-
tics”. Excluimos os artigos cujo texto integral
nao estava disponivel gratuitamente. A re-
visdo dos artigos foi efectuada inicialmente
através do titulo/resumo e depois fez-se re-
visdo do texto integral dos artigos restantes.
Resultados: De um total de 29 artigos en-
contrados, identificamos 10 que cumpriam
os critérios de inclusdo. Apenas 7 foram se-
leccionados apos revisdo do texto integral: 2
ensaios clinicos e 6 revisdes sistematicas.
Discussdo/Conclusdes: Existem evidéncias
de uma via bidirecional entre o trato gastroin-
testinal e o sistema nervoso central. Varios
estudos sao feitos acerca do uso de probidti-
cos para perceber se podem influenciar o eixo
intestino-cérebro, alterando a composicdo da
microbiota intestinal, sistema nervoso entéri-
co e sistema nervoso central. Se a hipdtese
de que a MI esta envolvida na etiologia da DP,
podemos estar perante a possibilidade de no-
vos regimes terapéuticos. Em estudos in vitro,
verifica-se que a bactéria probiodtica Bacillus
sp. JPJ pode produzir L-DOPA a partir de L-ti-
rosina, sendo convertida em dopamina com
a ajuda de DOPA descarboxilase. Estirpes
probidticas como lactobacilos e bifidobacté-
rias sdo capazes de produzir antioxidantes,
vitaminas e moléculas bioativas com capaci-
dade de reducéo de radicais livres, levando
a atenuacdo de varias doencas associadas
ao stress oxidativo. Sendo a DP uma dessas
doencas, podera haver beneficios no seu uso.
No entanto, apenas a administracdo de es-
pécies de Lactobacillus e Bifidobacterium por
um periodo de quatro a doze semanas se pro-
vou repetidamente eficaz no tratamento da
obstipacéo na DP. Além disso, ndo ha dados



clinicos disponiveis sobre os possiveis efeitos
do tratamento com probidticos nos sintomas
motores ou na progressdo da DP. A recomen-
dacdo de uso de probidticos na DP, necessita
de pesquisas adicionais para que se possa
estimar os seus efeitos clinicos.
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EXERCICIO FiSICO ENQUANTO ESTRATEGIA
DE MITIGAGAO DO DECLINIO DAS FUNGOES
COGNITIVAS EM SUJEITOS COM DECLINIO
COGNITIVO LIGEIRO (DCL): A EVIDENCIA
Nadia Sampaio'; Arnaldina Sampaio?

"USF S. Domingos; *Centro de Investigagao

em Atividade Fisica, Satide e Lazer (CIAFEL)
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
Introducao: O declinio cognitivo ligeiro (DCL)
é um estado de risco para o desenvolvimento
de deméncia. Estratégias nao farmacoldgicas
que possam atenuar o declinio cognitivo sdo
essenciais no tratamento de sujeitos com
DCL e prevencao de casos de deméncia.
Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica
sobre os efeitos do exercicio fisico sobre o
declinio das fungdes cognitivas em sujeitos
diagnosticados com DCL.

Material e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa na PubMed de ensaios clinicos ran-
domizados, nos ultimos 10 anos. Os termos
MeSH utilizados foram: "MCI" ou "Mild cog-
nitive impairment"' e "exercise" ou "Physical
activity". A pesquisa foi realizada segundo a
estratégia “PICO”. Foram obtidos 84 artigos,
dos quais se selecionaram 17, com base na
leitura do resumo e titulo.

Resultados: Dos 17 ensaios clinicos inclui-
dos, 16 revelam efeitos positivos do exercicio
fisico sobre a funcéo cognitiva global de su-
jeitos com DCL. Mais especificamente séo re-
portados aumentos no volume do hipocampo,
melhoria na memoria. Apenas 1 estudo nao
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reporta estas alteracdes. Os resultados re-
velam uma grande heterogeneidade no tipo,
duracdo e frequéncia dos programas de exer-
cicios utilizados nos diversos estudos.
Conclusdes: As evidéncias demonstraram
que o exercicio fisico pode ser considerado
uma estratégia na prevencao do declinio cog-
nitivo em sujeitos com DCL. No entanto, mais
pesquisas sdo necessarias para determinar o
tipo, duracéo e frequéncia de programas de
exercicio fisico que otimizem os efeitos sobre
a cognicdo em sujeitos com DCL.
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POLIMEDICA(}AO NO IDOSO

Ricardo Pinto; Sofia Rei; Cristina Gongalves
Centro de Salide da Nazaré, Centro de Satlde

do Canico; Centro de Satide do Estreito de Camara
de Lobos

Introdug@o: O envelhecimento gradual da po-
pulacdo e o aumento da esperanca média de
vida conduzem ao aumento da incidéncia de
doencas cronicas, e ao maior consumo de far-
macos por parte da populacéo idosa, fisiologi-
camente mais suscetivel a reacoes adversas
medicamentosas (RAM). A polimedicacéo é
considerada um importante fator de morbi-
lidade e mortalidade na idade geriatrica, e
pode ser prevenida.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é rever
0s principais aspetos relativos a polimedi-
cacdo no idoso e a prescricdo de farmacos
potencialmente inapropriados.

Métodos: Pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed e UptoDate com os termos
“polypharmacy” e “elderly patients”. Foram
selecionados artigos cientificos escritos em
portugués e inglés, publicados nos Ultimos
10 anos.

Resultados: A polimedicacao é definida como
0 uso regular de, pelo menos, 5 farmacos por

A idade & o conhecimento aliados no futuro 137



um doente. Esta pode ser nociva, por varios
motivos, tais como, 0s custos excessivos as-
sociados, risco acrescido de RAM, interacoes
medicamentosas, nao adesao a terapéutica,
diminuicdo do estado funcional e sindromes
geriatricas. Existem farmacos potencialmente
inapropriados para os idosos, tendo em conta
as alteragOes renais e hepaticas associadas
ao envelhecimento, que condicionam altera-
¢Oes na farmacocinética e farmacodinamica,
ou situacdes em que o beneficio potencial da
utilizacdo de um farmaco é inferior aos riscos
associados. Estao disponiveis varias medidas
ou estratégias para diminuir 0s riscos asso-
ciados a polimedicacdo, com destaque para
os Critérios de Beers, que pretendem auxiliar
na identificacdo de farmacos menos apro-
priados para esta populacéo.
Discussdo/Conclustes: A polimedicacdo é
um problema prevalente na populacéo idosa,
que se encontra mais suscetivel as RAM, pelo
aumento do nimero de farmacos e patologias
existentes, e pelas alteracdes fisiologicas as-
sociadas ao envelhecimento. Para prevenir as
consequéncias negativas da polimedicacéo
no idoso, sera importante identificar preco-
cemente estes casos e realizar uma revisao
terapéutica regular, de forma a adequar os
riscos e beneficios da mesma, e as expecta-
tivas do doente. 0 médico de familia encon-
tra-se em posicdo privilegiada para o fazer,
sendo fundamental dominar competéncias no
ajuste posologico para a correta gestao das
comorbilidades. A boa comunicacio e a par-
ticipacao de todos os profissionais de salde
destacam-se como uma boa medida preven-
tiva, que pode minimizar os riscos associados
a polimedicacéo.
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BIFOSFONATOS E FIBRILHAGAQ
AURICULAR: QUAL A EVIDENCIA?

— REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Raquel Pessanha Santos; Carolina Fernandes

USF Santa Maria de Tomar; USF Chamusca
Introducgdo: Os bifosfonatos (BFs) sdo far-
macos inibidores da atividade osteoclas-
tica, prescritos para o tratamento de varias
patologias osteoarticulares, sobretudo da
Osteoporose. Esta patologia, frequente nos
Cuidados de Saude Primarios, é definida pela
diminuig&o da resisténcia 0ssea, tornando os
0Ss0s mais vulneraveis a fraturas, acomete
sobretudo as mulheres p6s-menopausa e 0s
idosos. A fibrilhagao auricular (FA) é a arrit-
mia cardiaca mais comum, associando-se
a um aumento da mortalidade, morbilidade
(Insuficiéncia Cardiaca e Acidente Vascular
Cerebral), assim como, de hospitalizagdes
frequentes e reducdo de qualidade de vida.
A relacdo entre estas duas patologias foi
proposta, sendo que foi colocada a hipétese
de que o tratamento com BFs possa levar ao
aparecimento de FA.

Objetivos: Elaborar uma revisdo sistematica
sobre o efeito do tratamento com bifosfonatos
e o desenvolvimento de fibrilhac&o auricular.
Material e métodos: Revisdo baseada na
pesquisa de artigos de revisdo, normas de
orientacdo clinica e estudos originais na base
de dados PubMed/Medline. A pesquisa foi li-
mitada a publicagdes dos ultimos cinco anos
na lingua portuguesa e inglesa, utilizando
os termos MeSH “biphosphonates” e "atrial
fibrillation”. Dos artigos resultantes foram
selecionados aqueles que mais se enqua-
dravam no objetivo pretendido. Para avaliar o
nivel de evidéncia foi utilizada a escala SORT
da American Family Physician.



Resultados: Obtiveram-se 7 artigos, apds
exclusdo de 2. Os resultados foram dispares,
sendo que alguns artigos defendem existir evi-
déncia da associagdo entre a terapéutica com
BFs e o desenvolvimento de FA, e outros nao.
Discussao/Conclusdes: O tratamento con-
tinuado com BFs foi associado a um maior
risco de desenvolvimento de FA. Alguns estu-
dos rejeitam esta hipdtese, mencionando que
esta relagdo permanece pouco clara, sendo
necessarias investigacoes adicionais. Por ou-
tro lado, existem estudos que defendem que
doentes com osteoporose medicados com
BFs mostraram maior incidéncia de desen-
volvimento de FA, em comparagdo com pla-
cebo. Os estudos corroboram esta hipdtese
sd0 em maior nimero, validando esta relagao
causal, mencionando a necessidade de pesar
0 risco de desenvolvimento de FA, com a di-
minuigdo do risco de fraturas osteoporoticas
obtida pela medicacéo com BFs.
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0 PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA NA
PREVEN(}i\O DE ACIDENTES DOMESTICOS
COM IDOSO0S

Ana Isabel Delgado; Ana Filipa Nascimento;

Maria Tavares de Pina; Rita Lourenco da Rosa;
Sara Gomes da Silva

USF Séo Jodo do Estoril

0 processo de envelhecimento acarreta al-
teragdes biopsicossociais, tornando impe-
rativas acbes no sentido de diminuir a vul-
nerabilidade a acidentes domésticos (AD).
0 domicilio ¢ o local onde ocorre o maior
namero de acidentes e, anualmente, um em
cada trés idosos sofre um AD, sendo a queda
0 acidente mais comum.

A presente revisdo de tema visa a abordagem
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de medidas preventivas de AD com idosos,
com énfase nas quedas, intoxicacdes e in-
céndios.

Em termos bibliograficos, recorreu-se a lei-
tura do capitulo sete ("Sinta-se seguro") do
livro “Manual de envelhecimento ativo”, do
“Programa nacional para a salide de pessoas
idosas — prevencdo dos acidentes domésti-
cos com pessoas idosas” e do “Manual do
cuidador — prevencdo de quedas em idosos
no domicilio”.

0 aumento de incidéncia de quedas esta re-
lacionado com alteracdes sensoriais e pato-
logias musculo-esqueléticas. Assim, torna-se
mandatdria a adocéo de medidas preventivas,
nomeadamente: manter boa iluminagéo em
toda a casa e a luz do corredor acesa durante
a noite; prender fios elétricos a parede; evitar
tapetes; colocar barras de apoio nas esca-
das; usar sapatos fechados de base larga e
calcanhares reforgados e manter o telefone e
contactos de emergéncia em local acessivel.
As intoxicagOes acidentais estdo também
entre 0s AD mais comuns em idosos e S&o
propiciadas por alteragdes fisioldgicas e cog-
nitivas e pela polimedicacdo. Com o intuito
de prevenir a intoxicacdo medicamentosa,
recomenda-se: seguir as instrucdes médicas;
ligar a luz para a toma noturna da medicacéo
e armazenar em organizadores de medica-
mentos semanais. Relativamente a medidas
preventivas de inalacdo de gés, estd reco-
mendado: optar por aparelhos que obedecam
a normas de seguranga, com manutengdes
regulares e acreditadas; guardar garrafas de
gas no exterior ou junto a uma janela e nio
ter instalacdes a gas na casa de banho.
Quanto a prevencao de incéndios, aconselha-
-se: ndo ligar aparelhos elétricos na mesma
tomada e desliga-los quando terminada a
tarefa; afastar aquecedores de cortinas e mo-
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veis e ndo cozinhar com roupas largas.
Concluindo, as novas tecnologias podem pro-
mover conforto e a diminuicdo de barreiras
que dificultam as atividades didrias. 0 médico
de familia, devido a proximidade e continui-
dade de cuidados, assume um papel essen-
cial na avaliacdo das condicdes do domicilio
e do risco de AD, na sugestdo de medidas
preventivas e na promocéo de estilos de vida
saudaveis que permitam um envelhecimento
ativo, auténomo e com qualidade de vida.
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SEXUALIDADE E 0S DESAFIOS
DO ENVELHECIMENTO

André Melicia; Sara Jodo
USF Alcais, Cascais, Lisboa; USF Ajuda, Lisboa

Introducéo: A sexualidade é inerente ao ser
humano e acompanha-o ao longo de todas as
fases da sua vida. E, alids, um aspeto relevan-
te para a manutencéo de uma vida saudavel,
quer na dimensdo sua dimenséo fisica, quer
mental. Contudo, o processo de envelheci-
mento resulta muitas vezes no aparecimento
de doencas ou limitagbes que alteram o estilo
de vida, nomeadamente o comportamento
sexual. Estes problemas devem ser aborda-
dos pelo profissional de salde, sob pena de
perpetuar barreiras a uma vida sexual sauda-
vel dos idosos.

Objetivos: Promover a discussdo e reflexao
sobre a abordagem de potenciais problemas
da sexualidade no idoso.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura.
Pesquisa em bases de dados online, como
Google Académico, Pubmed, Uptodate, e ca-
pitulos de livros publicados sobre o tema da
sexualidade humana. Palavras/expressoes-
-chave usadas: idoso, geriatria, sexualidade,
salde sexual.

Resultados: As alteracdes fisiologicas do
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envelhecimento correspondem a apenas um
dos aspetos que interferem na sexualidade
dos idosos. A par com estas alteracoes, exis-
tem outras condicionantes a vivéncia da se-
xualidade: as limitacbes impostas por doen-
¢as, 0 ambiente onde o individuo reside e as
concegoes socioculturais do proprio e da po-
pulagdo-geral. Este dltimo ponto tem especial
relevo para o profissional de salide que preste
cuidados geriatricos. De facto, além de pro-
curar tratar as disfuncdes sexuais com causa
patologica subjacente, 0 conhecimento e a
disponibilidade para abordar questoes que o
individuo ou o casal idoso tenha sobre a sua
sexualidade é um aspeto fundamental para
resolver preconceitos e barreiras com impac-
to significativo na vida sexual e, consequen-
temente, na qualidade de vida dos idosos.

Conclusoes: 0 envelhecimento da populagéo
expbe problemas que anteriormente eram
menos explorados pela sociedade e pelos
profissionais de saude. As barreiras que se
impdem a uma vida sexual saudavel no idoso
ndo sdo apenas causadas por doenga, mas
também fisioldgicas e socioculturais. Revela-
-se fundamental a literacia sobre estes temas
e uma atitude proativa dos profissionais de
saude que cuidem de individuos mais velhos.
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PRURIDO CRONICO NA POPULAGAO
GERIATRICA — UM DESAFIO EM MGF

Maria Jodo Cristévao Orfao

USF Pedro e Inés - ACES QOeste Norte

Introdugéo: O prurido é uma condicéo co-
mum e debilitante em idade geriatrica. O pru-
rido crénico define-se quando este persiste
por mais de 6 semanas em individuos com
idade igual ou superior a 65 anos. Sao diver-



sas as causas e a qualidade de vida do idoso
pode ser seriamente comprometida, sendo
muitas vezes motivo de consulta nos Cuida-
dos de Sauide Primarios.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer
uma breve revisdo e atualizacdo sobre a
abordagem ao prurido crénico no idoso, uma
vez que é uma condicéo frequente na consul-
ta em Medicina Geral e Familiar.

Material e métodos: Revisdo classica, atra-
vés da pesquisa em bases de dados cientifi-
cas (Pubmed, Cochrane e UpTodate), livros e
revistas, publicadas entre 2010 e 2021, em
Inglés e Portugués, com os termos MeSH:
Pruritus, Skin e Aged.

Resultados: No idoso a causa do prurido pode
ser multifatorial, e estar relacionada com a
barreira cutanea, sistema imune e sistema
nervoso que sofrem alteracdes associadas a
idade. O prurido crénico pode ter um impac-
to importante a nivel da qualidade de vida,
da sadde mental e a nivel da economia dos
cuidados de satde. Importa um diagnéstico o
mais preciso possivel, baseado numa anam-
nese e exame fisico detalhados para que pos-
sa ser prescrito o tratamento adequado.
Discussao/Conclusdo: A gestdo do prurido
crénico no idoso pode ser realmente desa-
fiante. Muitas vezes a causa do prurido no
idoso ndo é atribuivel a um Unico fator causal,
e podem ser necessarios tratamentos sisté-
micos para controlo sintomatico. E necessaria
uma abordagem holistica e personalizada do
idoso em consulta de Medicina Geral e Fa-
miliar, assim como o clinico deve conhecer
os tratamentos disponiveis que permitam
otimizar o alivio sintomatico, minimizando o
impacto negativo desta condicdo na qualida-
de de vida do idoso.
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DIABETES TIPO 3 — UMA RELAGAO
DE CUMPLICIDADE

Dora Ribeiro'; Joana Balseiro'; Inés Rua?
TUSF BRIOSA, Coimbra; 2USF Santa Joana, Aveiro

Introducdo e objetivos: A relagdo entre dia-
betes mellitus (DM) e doenca de Alzheimer
(DA) esta estabelecida, sendo a primeira um
fator de risco para a segunda. Verifica-se que
ocorre insulinorresisténcia a nivel do sistema
nervoso central na DA, pelo que esta é inclu-
sive apelidada de “diabetes mellitus tipo 3”.
Esta revisdo visa sintetizar as mais recentes
evidéncias acerca do papel de antidiabéticos
na prevengéo e/ou tratamento da DA e outras
doencas neurodegenerativas.

Metodologia: Pesquisa bibliografica: revisoes
sistematicas, ensaios pré-clinicos, ensaios
clinicos aleatorizados e controlados. Lingua
inglesa. Periodo: 2015-2020. Termos MESH:
alzheimer’s disease, antidiabetic drugs, hi-
poglycemic agents, neuroprotective agents.
Bases de dados: Pubmed; Cochrane Library.
Resultados: A metformina, através da via
MAPK, reducdo da resposta inflamatoria e di-
minuicdo da atividade da acetilcolinesterase,
mostrou-se neuroprotetora. Modelos animais
demonstraram que: a insulina e a glibencla-
mida melhoraram a integridade da barreira
hematoencefalica e potenciaram as capaci-
dades cognitivas; os farmacos vildagliptina e
dapagliflozina preveniram o declinio cognitivo
e a combinacdo de ambos traduziu-se em
maior eficacia na reducdo do stress oxidati-
vo cerebral do que cada um isoladamente. O
liraglutido melhora a plasticidade sinaptica no
hipocampo e reduz défice de memoria, ativa
mecanismos de autofagia, protege contra o
stress oxidativo, inibe a apoptose neuronal,
atenua o declinio cognitivo e parece reduzir
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a neurodegeneracdo especificamente rela-
cionada com a doenca de Alzheimer. Athauda
D. et al (2017) concluiram, num ensaio clini-
co aleatorizado e controlado, que o exenatide
tem efeitos neurotréficos, inibe mecanismos
inflamatorios, promove biogénese mitocon-
drial e concede neuro-sensibilidade a insulina.
Conclusdes: Os mecanismos neuroproteto-
res das diferentes classes de antidiabéticos
séo diversos e resultantes de atuagéo direta a
nivel neuronal, ou seja, independentes do be-
neficio do controlo glicémico. Sera que, a se-
melhanca da alteracdo do paradigma de tra-
tamento da insuficiéncia cardiaca de fragéo
de ejecdo reduzida, os antidiabéticos virdo a
assumir também um papel no tratamento de
doencas neurodegenerativas? Note-se que
os trabalhos desenvolvidos até ao momento
sdo maioritariamente pré-clinicos, pelo que
a realizagéo adicional de estudos clinicos é
necessaria para comprovar a eficacia e sequ-
ranca dos farmacos neste contexto.
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ABORDAGEM DE AUTONEGLIGENCIA
NOS IDOSO0S, QUAL A EVIDENCIA ATUAL
Tiago C. L. Macedo'; Sandra Cunha';

Sofia Vale Pereira’; Andreia Pereira?; Sophia
Martins'

USF Trevim Sol; 2USF Serra da Lousa

Introdug&o: Os idosos sdo um grupo vulnera-
vel a maus-tratos. A autonegligéncia no idoso
pode-se enquadrar numa tipologia de maus-
-tratos. A definicdo ndo é consensual, segun-
do a CDC “A autonegligéncia ¢ a incapacida-
de de um idoso em cuidar de si mesmo e da
sua protecdo” apresentando repercussoes
funcionais numa multiplicidade de variantes.
Objetivos: Determinar a melhor abordagem,
na pratica clinica, de casos de autonegligén-
cia em idosos ndo institucionalizados.
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Metodologia: Foi efetuada pesquisa bibliogra-
fica na Medline/PubMed, Uptodate e Cochra-
ne, com os seguintes critérios: data: 2016 a
2021: lingua: inglés, portugués e espanhol;
termos MeSH: “elder self-neglect’, “self-
-neglect management’. Utilizou-se a escala
SORT para atribuicao de niveis de evidéncia.

Resultados: Dos 65 artigos obtidos, foram
selecionados 9: 1 sumario, 1 meta-analise,
2 revisoes baseadas na evidéncia, 2 ensaios
clinicos e 3 revisdes de tema. Dependendo
dos critérios utilizados a prevaléncia do pro-
blema varia entre 21,7-29,1%. Os ensaios
clinicos apresentam como fatores de risco:
baixo grau socioecondmico, alteracdes cog-
nitivas (deméncia), deficiéncia fisica ou cogni-
tiva, depressdo e isolamento social. Algumas
das consequéncias clinicas propostas nos
artigos selecionados sdo: ndo adesdo tera-
péutica, descompensacdo de patologias cro-
nicas, alimentacdo desadequada, aumento
da necessidade de hospitalizacao, recorréncia
a servico de Urgéncia e aumento do risco de
morbimortalidade. A avaliagio domiciliaria é a
preferencial. A “Avaliacdo Geriatrica Global” é
util. Os principais sinais de alarme séo Ulceras,
sinais de malnutricdo e desidratacéo. Devem
ser acionados 0s servigos sociais e legais dis-
poniveis para assegurar a protecao do idoso.

Discussao/Conclusdo: A autonegligéncia é
um importante fator de insucesso terapéuti-
co, de perda de qualidade de vida, de aumen-
to da morbimortalidade e é de dificil gestdo. A
sua abordagem deve passar por uma avalia-
¢do multidisciplinar. E um conceito pouco es-
tudado que levanta questoes éticas. Nao fo-
ram encontrados instrumentos validados e de
facil aplicacdo pratica que nos permitam fa-
zer um rastreio de autonegligéncia. Ha ainda
falta de investigacdes longitudinais rigorosas
que permitam apontar claramente os fatores



de risco. Mais estudos devem ser realizados
para caracterizar o problema e definir mode-
los de decisdo clinica e social que facilitem a
sua melhor abordagem. As leis que definem
maus-tratos e protecdo de idosos também
devem ser revistas.
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0 IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO

NA FUNGAO COGNITIVA EM INDIVIDUOS
COM IDADE AVANGADA

Filipa Gouveia; Luisa Pinto; Jodo Carvalho;

Catarina Aguiar Branco

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introdugdo: O envelhecimento populacio-
nal tem levado a uma maior prevaléncia de
doencas degenerativas, como a deméncia.
0 principal fator de risco para a deméncia
¢ a idade avancada, mas existem fatores de
risco modificaveis, como a inatividade fisica.
As funcdes cognitivas, responsaveis pela rea-
lizagdo de atividades de vida diaria, tém um
declinio progressivo com a idade, levando a
dependéncia funcional em idosos. O envelhe-
cimento e os custos associados, constituem o
maior desafio socioeconomico atual. O exer-
cicio fisico tem sido proposto como estratégia
para manutencéo de uma funcéo cerebrovas-
cular adequada, podendo prevenir ou atrasar
o défice cognitivo. Além disso, mais de 60%
dos idosos ndo pratica exercicio regular.
Objetivos: Determinar o efeito do exercicio
fisico na fungéo cognitiva em idosos.
Material e métodos: Foi efetuada uma pes-
quisa nas bases PUBMED e MEDLINE com as
palavras exercise e cognitive function. Foram
incluidos artigos em inglés sobre o papel do
exercicio fisico na fungéo cognitiva, na popu-
lagdo idosa, publicados desde 2017 até mar-
co de 2021. Foram excluidos casos clinicos e
protocolos.
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Resultados: 0 exercicio fisico tem beneficios
comprovados na fungé&o cognitiva em idosos
com ou sem défice cognitivo, incluindo a
doenca de Parkinson e a doenca de Alzhei-
mer. Com a melhoria da fungéo cognitiva, au-
menta a independéncia funcional dos idosos,
reduzindo os custos em salde. Nao existe
consenso na superioridade de algum tipo de
exercicio em relagéo a outro na fungéo cog-
nitiva global. Foi demonstrado o beneficio
da abordagem multicomponentes (treino de
resisténcia combinado com treino aerdbio)
na funcdo cognitiva, nesta faixa etaria. As
diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude,
do American College of Sports Medicine e da
American Heart Association recomendam que
os idosos pratiquem exercicio fisico regular,
englobando treino aerdbio de intensidade
moderada a vigorosa, treino de resisténcia,
equilibrio funcional e flexibilidade. A prescri-
cdo exata de exercicio para obter beneficio
maximo é desconhecida, porém, a individua-
lizagdo da prescrigéo é recomendada.
Conclusdes: A promogao de exercicio fisico
para prevenir o declinio cognitivo em idade
avancada é fundamental, tendo em conside-
ragdo o rapido envelhecimento da populagéo
a nivel mundial. Tendo em conta os efeitos
benéficos e o impacto socioecondmico do
declinio cognitivo, o exercicio fisico € uma
estratégia segura, econdmica e sustentavel.
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COMPARA(}T\O ENTRE A FUNCIONALIDADE,
MASSA E FORGA MUSCULAR NA
POPULAGAO SENIOR

Sandra Pais'*“®; Marta Botelho'2°; Carla Guerreiro’>°
"Universidade do Algarve, 2Centro de Investigagdo
em Biomedicina (CBMR); *Faculdade de Medicina

e Ciéncias Biomédicas, Universidade do Algarve;
‘Comprehensive Health Research Centre (CHRC),
Lisboa, Portugal; >ABC-RI, Algarve Biomedical Center
Research Institute, Faro, Portugal

Aproximadamente 28-35% das pessoas com
65 anos ou mais cai pelo menos uma vez por
ano. A prevencdo de quedas é imperativa e
deve tratar as pessoas em risco e diretamen-
te as causas fisioldgicas das mesmas. A re-
duc@o da forca muscular, especialmente dos
membros inferiores, tem sido indicada como
um dos fatores de risco que mais contribui
para a incidéncia das quedas, o que sugere
que a forca pode ser um fator limitante na
prevencéo das quedas.

0 objetivo deste estudo é compreender as
diferencas de forga muscular do membro in-
ferior, massa muscular e funcionalidade em
idosos que caem e que ndo caem e deter-
minar a relagdo destas variaveis nos idosos
que caem.

Foram avaliados 116 idosos da comunidade,
dos quais 44 (37.9%) sofreram uma queda no
Gltimo ano. Este é um estudo observacional
com uma amostragem nao probabilistica e in-
tencional. A forca muscular isocinética maxi-
ma foi calculada através do pico de torque dos
flexores e extensores dos joelhos. Aplicou-se
um protocolo de avaliagao da forca concéntri-
ca a uma velocidade de 60° com 5 repeticdes
num dinamoémetro fixo da Humac Norm®. A
percentagem de massa muscular foi medida
com o equipamento Medical Body Composi-
tion Analyzer — SECA® mBCA 514, através do
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método de bioimpedancia. Avaliou-se a fun-
cionalidade dos participantes através do teste
de mobilidade funcional Time Up and Go e do
Lower Extremity Functional Scale.
Observou-se que 0s idosos que sofreram
uma ou mais quedas no ultimo ano apresen-
taram valores de pico de torque dos musculos
extensores significativamente mais baixos e
pior mobilidade (p < 0.05) que os idosos que
nao cairam, apesar do valor de percentagem
de massa muscular ser semelhante entre 0s
dois grupos. O pico de torque dos musculos
extensores direito e esquerdo esta correlacio-
nado com a mobilidade (r = -0.491, p = 0.01
er=-0.384, p = 0.05 respetivamente).
Alguns estudos demonstram que a forca de
extensdo dos membros inferiores esta asso-
ciada a capacidade de prevenir uma queda
ap6s uma perturbacdo da marcha e pode ser
usada para identificar idosos em risco de que-
da. Este estudo vem demonstrar que a forca
muscular é efetivamente mais reduzida em
idosos que caem e que isso se reflete na sua
mobilidade. E importante incluir a avaliagéo
da forca muscular na identificagdo do risco
de queda em idosos para que as estratégias
de prevencdo a realizar possam ser 0 mais
direcionadas possivel no que diz respeito ao
treino de equilibrio e de forca.
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TROMBOSE ARTERIAL PERIFERICA COMO
COMPLICA(}AO DE COVID-19

— RELATO DE CASO

Jodo Cruz; Ana Loureiro; Alexandra Lemos;

Estela Cabral; Fabio Abreu; Maria Inés Vasconcelos;

Sandra Marques
USF Atlantico Norte

Introducéo: As complicagbes tromboticas
tém sido cada vez mais reconhecidas como
um componente importante da doenca CO-



VID-19. Acredita-se, que estas complicacoes
se devam a uma resposta hiper-inflamatoria
causada pelo virus. Diversas complicagdes
estdo descritas na literatura, como isquemia
aguda de membros, trombose aortica abdo-
minal e toracica, EAM, AVC, CID, entre outras.
A literatura da conta da existéncia de varios
casos desta entidade. Estes doentes apre-
sentam frequentemente multiplas tromboses
envolvendo diferentes vasos, podendo levar a
amputacdo e morte dos doentes.

Descricdo de caso: Sexo masculino, 70
anos, com antecedentes pessoais de EAM,
HTA, dislipidemia, obesidade, DM tipo 2,
SAQS, osteoartrose generalizada, doenga
arterial periférica e ex-fumador (105 UMA).
A 14/12/2020, por quadro de astenia, mial-
gias dos membros inferiores, obstrucéo nasal
e anosmia nos 6 dias prévios, fez pesquisa
de SARS-CoV-2 com resultado positivo. Por
agravamento dos sintomas foi referenciado
ao SU, onde ficou internado com pneumo-
nia, tendo alta 3 dias depois. A 19/01/2021,
referia agravamento da claudicacdo dos
membros inferiores (MI) e parestesias do pé
esquerdo, desde a infecdo por COVID-19. Ao
exame objetivo, pulsos femorais presentes
bilateralmente, mas popliteos ausentes. ITB
direito - 0.7; ITB esquerdo — 0.42. Realizou
Doppler Arterial dos MI's que mostrou: “Pla-
cas calcificadas no sector femoro-popliteo
direito, a condicionarem estenoses hemodi-
namicamente significativas em repouso. A
esquerda, trombose recente da artéria femo-
ral superficial, artéria tibial anterior e pediosa
a condicionar oclusdo destes vasos.” Estas
alteragdes ndo estavam presentes em estudo
prévio (10/2020), que mostrava ateromatose,
sem oclusdes. Foi referenciado a consulta de
cirurgia vascular, tendo realizado angiografia
a 09/03/21 que mostrou oclusdo da artéria
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iliaca interna direita e oclusdo da artéria fe-
moral superficial esquerda na sua origem,
com repermeabilizacdo no seu terco distal.
Foi proposto para Bypass da artéria femoral
esquerda e, a data, encontra-se a aguardar
cirurgia, mantendo ainda dor em repouso do
Ml esquerdo.

Concluséo: Este caso revela a importancia
do médico de familia no reconhecimento de
potenciais complicacdes da COVID-19, que se
encontram em estudo, bem como a sua refe-
renciacdo precoce para cuidados especializa-
dos e prevencdo de sequelas, especialmente
nos doentes mais idosos.
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NEOPLASIA DO URACO

— UMA DESCOBERTA ACIDENTAL

Rita Lourengo da Rosa; Ana Isabel Delgado;
Maria Tavares de Pina; Ana Filipa Nascimento;
Sara Gomes da Silva

Unidade de Satide Familiar - SGo Jodo do Estoril

Introducéo: O uraco, também chamado de
ligamento umbilical mediano, é uma estrutu-
ra tubular na linha média que se estende da
porcao antero superior da bexiga até a cicatriz
umbilical. Patologias do Uraco sdo incomuns,
mais observadas em criancas do que em
adultos, manifestando-se habitualmente com
sintomas e sinais inespecificos, abdominais
ou urinarios. Os carcinomas do Uraco tendem
a ser mais comuns no sexo masculino entre
0s 40 e 70 anos de idade. Os fatores de risco
sao ainda pouco definidos e ndo é claro se 0s
carcinogéneos vesicais podem contribuir para
0 seu aparecimento, como acontece no car-
cinoma urotelial. Os sintomas mais comuns
sdo hematdria (mais frequente), disuria, dor
abdominal, massa suprapbica e secre¢ao de
sangue, muco ou pus da cicatriz umbilical.

Descricéo do caso: Utente de 65 anos, sexo

A idade & o conhecimento aliados no futuro 145



masculino, ex-fumador, com histéria médica
conhecida de hipertensdo arterial, sinuso-
patia cronica, disfuncdo da articulago tem-
poro-mandibular, hérnia discal de L3 a S1,
hemorrdidas internas grau |, asma, pdlipos
sésseis submetidos a eletrocoagulagdo em
colonoscopia em 2015, gonartrose direita e
cirurgia a hérnia inguinal esquerda. Realizou
TC abdomino-pélvica a 4/7/2020, apds queda,
com achado de lesdo polipdide vesical, com
indicacdo para referenciacdo a consulta de
Urologia. Quando questionado o doente apre-
sentava apenas queixas de distria. Foi refe-
renciado a consulta urgente de Urologia, que
teve lugar 15 dias apos a referenciacdo, com
proposta para Resseccao Transuretral Vesical,
realizada a 28/7/2020, com posterior resulta-
do histolégico de benignidade. Foi posterior-
mente submetido a exérese laparoscopica do
traco a 5/1/2021, sem intercorréncias.
Conclusdo: A neoplasia do Uraco é uma
forma rara de cancro, de apresentacdo in-
sidiosa, diagndstico dificil e habitualmente
tardio, apresentando frequentemente mau
prognostico. Com este caso pretende-se
demonstrar a importancia que o médico de
familia assume no reconhecimento precoce e
valorizacdo de achados acidentais potencial-
mente negativos, que justificam uma rapida
referenciacdo a consulta hospitalar. Exempli-
fica a relevancia de uma célere e eficaz arti-
culacéo entre cuidados de sadde primarios e
secundarios que, no presente caso, permitiu
um diagnostico e tratamento adequados e
atempados. Pretende-se ainda refletir sobre
a dificuldade na gestdo de incidentalomas,
que poderdo conduzir ao sobrediagndstico,
sobretratamento e sobreintervencéo.
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ANTRACOSE PULMONAR - A 'BRONQUITE
INDUSTRIAL'

Jorge Bruno Pereira; Gongalo Salvado;

Mariana Mendes; Carolina Cabo; Roman Marquez
UCSP S. Miguel; Hospital Amato Lusitano - Servigo de
Pneumologia

Introducgdo: A antracose pulmonar consis-
te na coloragdo negra da mucosa brénqui-
ca. Habitualmente, manifesta-se como um
quadro evolutivo de dispneia e/ou tosse em
idosos ndo fumadores. E factor predisponen-
te para infecgoes, sendo bastante associado
com a tuberculose. Esta associado a exposi-
¢ao a0 po e combustdo de biomassa.
Descricéo do caso: Homem ,69 anos, re-
formado de manobrador de maquinas de
arrasto. Antecedentes Pessoais: Vasculite/
paquimeningite autoimune; internamento
por parotidite complicada (2018), hiperplasia
benigna da prostata. Recorreu a consulta no
seu médico de familia por quadro de hemop-
tises em pequena quantidade, com 1 més de
evolugdo, sendo medicado com &cido ami-
nocaprdico. Reavaliado apés 1 semana, sem
melhoria sintomatica, foi encaminhado para
o servico de Urgéncia (SU) para observacéo
por Pneumologia: Videobroncofibroscopia
para avaliacdo e controlo de perdas hemor-
ragicas: “(...) Arvore bronquica direita com
presenca de broncocelos dispersos,eviden-
ciando-se mucosa com pigmento antracosi-
co em B6.Evidencia de secrecdes hematicas
provenientes do B10 (...).

Diagnostico citoldgico: (...) Aspetos citold-
gicos sugestivos de processo inflamatorio
agudo. Lavado brénquico — Bacteriologia: S.
aureus multissensivel

TC toracico (SU): “Identificam-se algumas
bronquiectasias dispersas que, no lobo infe-
rior direito, se associam a imagem cavitada



com 3,0 cm, provavel fonte da hemorra-
gia(...) encontra-se preenchida sobretudo
com liquido, mas também com gas. (...)"
Medicado com ciprofloxacino 500 mg 2 id
durante 8 dias e fluconazol 100 mg id du-
rante 14 dias. Trés meses apos o tratamento,
foi reavaliado em consulta de Pneumologia,
encontrando-se o doente assintomatico.
Realizado TAC de tdrax para comparacao.
TC Térax“ (...) lesdo cavitada na base direita,
medindo presentemente 8 x 24 mm, parcial-
mente colapsada quando comparada com o
estudo prévio, sem conteudo liquido e sem
significativo espessamento parietal (...)” Me-
Ihorada a lesdo pseudonodular, admitiu-se
infeccdo fungica por comparagao.
Concluséo: Doentes com histdria de exposi-
cdo a poeiras industriais/profissionais apre-
sentam, de acordo com a literatura mais
atual, risco aumentado para o aparecimento
de infegdes fungicas (por exemplo, sob a for-
ma de lestes cavitadas, massas...). Deve-se
suspeitar a existéncia deste tipo de lesdes na
existéncia de imagens de antracose na arvore
bronquica, aquando da realizacdo de bronco-
fibroscopia.
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IMPACTO DO ENVELHECIMENTO

NA RELAGAO ENTRE MODULAGAO
AUTONOMICA CARDIACA E CAPACIDADE
AEROBIA DE INDIVIDUOS APARENTEMENTE
SAUDAVEIS

Camila Bianca Falasco Pantoni;

Renata Aparecida Gongalves;

Patricia Rehder dos Santos;

Juliana Cristina Milan- Mattos; Vinicius Minatel;
Natalia Maria Perseguini; Aparecida Maria Catai
Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar)
Introducdo: Individuos idosos podem apre-
sentar alteragdes da modulagéo autondmica
cardiaca (MAC) frente a condicdes de estres-
se cardiovascular, a exemplo da manobra de
mudanca postural ativa (MPA), bem como
reducdo da capacidade funcional aerdbia,
sendo pouco explorada na literatura a exis-
téncia de uma relagdo entre a capacidade de
adaptacdo da MAC, frente a MPA, e a aptidao
aerobia.

Objetivos: Avaliar o impacto do envelheci-
mento na relacdo entre o comportamento da
MAC (avaliada por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC)) apds a MPA e o
consumo de oxigénio pico (VO2pico).
Material e métodos: Estudo observacional,
transversal e comparativo. Foram estudados
41 individuos do género masculino e femi-
nino, aparentemente saudaveis, divididos
em dois grupos: Grupo Idosos (GI) (n = 19,
61-70 anos, 65 + 2,8 anos) e Grupo Jovens
(GJ) (n = 22, 21-30 anos, 26 + 2,4 anos). A
VFC foi analisada durante repouso supino
(sup) e ortostatico (orto), apés MPA. Foram
calculadas as amplitudes de variagdo [A (or-
to-sup)] da média dos intervalos R-R (iR-R)
do eletrocardiograma, dos indices de VFC no
dominio da frequéncia (baixa frequéncia (BF),
representativo da modulagéo simpatica e alta
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frequéncia (AF), representativo da modulagéo
vagal, ambas em unidades normalizadas) e
da analise simbdlica (OV- representativo da
modulacdo simpatica e 2UV-representativo
da modulacéo vagal). 0 VO2pico foi obtido
durante teste de exercicio cardiopulmonar
sintoma limitado, realizado em esteira ro-
lante. Para distribuicdo de normalidade dos
dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk;
para andlise intergrupo, teste t Student nao
pareado ou Mann-Whitney; e para correlagéo
entre as variaveis de VFC e o V02pico, Pear-
son ou Spearman, com nivel de significancia
de p < 0,05. Foi utilizado o software Sigma-
Plot versdo11.0. Resultados: O Gl apresen-
tou respostas mais atenuadas frente a MPA,
com valores menores de Amédia iR-R, bem
como menor ativagdo simpatica (ABF e AQV)
e menor resposta da modulacio vagal (AAF
e A2UV), comparado ao GJ. Menores valores
de VO2pico também foram encontrados. Cor-
relacéo negativa e significante foi observada,
para a amostra total, entre V02pico e Amédia
iR-R (r=0,34) e VO2pico e A2UV (r=0,38).
Discussao/Conclusdes: O Gl apresentou
menor adaptacdo da MAC ap6s a MPA, bem
como menor capacidade aerobia. O consumo
de oxigénio obtido durante o teste de exerci-
cio cardiopulmonar esteve associado ao nivel
de adaptacoes neurais frente ao estimulo es-
tressor aplicado.
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