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Boas-Vindas

Caros(as) Colegas e Amigos(as),

A realização da 15ª edição do Congresso Nacional do Idoso, é uma excelente notícia depois do que todos 
estamos a passar (pandemia, guerra, crise económica e social), e uma oportunidade para refletirmos sobre 
aspetos essenciais da vida dos séniores do nosso país.

A questão da assistência social e médica aos mais idosos deveria estar na agenda política.

Temos muito mais idosos do que jovens e, no entanto, temos uma Secretaria de Estado da Juventude e não 
temos uma Secretaria de Estado para a 3ª idade…

O interesse por uma melhor assistência aos mais séniores deverá ser uma preocupação constante dos 
Portugueses e muito em especial dos profissionais de saúde.

Atualmente, somos um dos países mais envelhecidos do Mundo, e temos uma gravíssima crise demográfica 
– em média perdemos cerca de 25 000 pessoas por ano.

Em Portugal atualmente morrem 110 a 120 000 pessoas por ano e só nascem 80 000 crianças.

A crise pandémica, e os seus sucedâneos puseram ainda mais a descoberto a maior vulnerabilidade dos 
idosos quer do ponto de vista da saúde, quer social e económica, mas também de desamparo e solidão, e a 
fragilidade das instituições que os deveriam apoiar.

Em Portugal existem hoje cerca de 2,5 milhões de séniores o que fala por si sobre a dimensão do esforço e 
das necessidades por cumprir para integrar e tomar conta destes portugueses, de uma forma digna.

A prática médica hoje é – ou deveria ser – multidisciplinar, capaz de acolher o conhecimento científico e a 
melhor prática para adequadamente tratar os nossos idosos.

Os médicos, os enfermeiros, os assistentes sociais, os psicólogos e outros profissionais de saúde têm o 
dever de alertar e pôr a descoberto as situações de incúria, falta de cuidados e até de profunda negligência 
com que por vezes os mais idosos são tratados no país.

Aguardo pois, que os Colegas e outros agentes de saúde presentes neste congresso, abracem estas ideias, 
enriqueçam os seus conhecimentos e possam vir a refleti-las na sua prática.

É um longo percurso que precisa de muita gente, de diferentes origens e formações com o objetivo final de 
melhorar a assistência médica e social aos nossos Maiores.

É com esperança e confiança no futuro, que vos dou as Boas Vindas a este Congresso!

O Colega, 

José Canas da Silva
Presidente do 15º Congresso Nacional do Idoso
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Graduada de Medicina Geral e Familiar, USF Boa Nova | Dr. Tiago Meirinhos, Diretor do Serviço de Reumatologia do Centro 
Hospitalar do Tâmega e Sousa; Secretário-geral da Sociedade Portuguesa de Reumatologia | Dr. Tiago Vilarinho, Médico 
de Família, ACeS Espinho-Gaia, USF S. Félix | Perosinho | Prof. Doutor Vítor Tedim Cruz, Serviço de Neurologia, ULS 
Matosinhos (Director); Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto (Investigador Doutorado)
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08.00h	 Abertura do Secretariado

09.00-10.30h	 SESSÃO 1 	 A IMPORTÂNCIA DOS CUIDADOS DOMICILIÁRIOS
	 Moderadoras: Dra. Cristina Galvão e Enfa. Catarina Pazes

	 Do Médico
	 Dr. Tiago Vilarinho

	 Do Enfermeiro
	 Enfa. Conceição Braga

	 Da Assistente Social
	 Dra. Mónica Alexandre

	 Discussão
	
10.30-11.00h	 Intervalo

11.00-11.20h	 Cerimónia de Abertura 

11.20-11.45h	 CONFERÊNCIA INAUGURAL   SOZINHO EM CASA
	 Presidente: Dr. José Canas da Silva
	 Palestrante: Dra. Ângela Valença

11.45-12.30h	 SIMPÓSIO  	CALCIFEDIOL NA PRÁTICA CLÍNICA
 	 Palestrante: Dra. Sofia Barreira

12.30-13.00h	 CONFERÊNCIA   VACINAS NA 3ª IDADE
	 Presidente: Dr. Rui Cernadas
	 Palestrante: Prof. Doutor Filipe Froes

13.00-14.00h	 Almoço

14.00-15.00h	 SESSÃO 2  	SERÁ DEMÊNCIA?
	 Moderadores: Prof. Doutor A. Pacheco Palha e Prof. Doutor Luiz Santiago

	 Estímulo cognitivo dos idosos: O que e como fazer?
	 Prof. Enfermeiro João Luís Apóstolo

	 Tratamento farmacológico
	 Prof. Doutor Vítor Tedim Cruz

15.00-15.45h	 SIMPÓSIO  	OSTEOPOROSE – UMA NOVA PANDEMIA?
	 Presidente: Dr. José Canas da Silva

	 Palestrante: Dr. Tiago Meirinhos
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15.45-16.15h	 Intervalo

16.15-17.15h	 SESSÃO 3   REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
	 Presidentes: Dr. Álvaro Ferreira da Silva e Dr. José Canas da Silva

	 O Conselho Nacional de Cuidados Continuados da Ordem dos Médicos
	 Dr. Alberto Costa 

	 Referenciação e dificuldades sentidas pelos médicos da Rede Nacional de Cuidados  
	 Continuados Integrados
	 Dr. Pedro Seabra

	 Benefícios sociais
	 Dra. Helena Beça

17.15-18.30h	 Apresentação de Posters Selecionados
	 Moderadores: Dra. Helena Beça e Dr. José Canas da Silva

	 PA 01 Polimedicação no idoso – Perceção dos médicos de família  
	 – Projeto de investigação
	 Dra. Bárbara Martins

	 PA 02 Discursos e memórias sobre o papel social do sujeito idoso: Dizeres jurídicos,  
	 midiáticos e de mulheres idosas
	 Dra. Luciana Araújo dos Reis

	 PA 03 Internações por fraturas de fêmur em pessoas idosas no Brasil
	 Dra. Thaiza Teixeira Xavier Nobre

	 PA 04 Prevalência e consequências de quedas nos idosos internados no serviço  
	 de Medicina Interna num hospital periférico: Estudo retrospetivo
	 Dra. Diana Rocha Oliveira

	 PA 05 Alteração da massa muscular e presença de limitação física em pessoas idosas  
	 institucionalizadas
	 Dra. Thaiza Teixeira Xavier Nobre

	 PA 06 Garantia e melhoria da qualidade do processo de avaliação de risco de fratura  
	 osteoporótica na população acima dos 50 anos de idade
	 Dr. André Mesquita

	 PA 07 Doença psiquiátrica e delirium em idosos internados num serviço de Medicina  
	 Interna – Estudo observacional num centro hospitalar
	 Dr. Francisco Martins Costa

18.30h	 Fim das Sessões do 1º Dia
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08.30h	 Abertura do Secretariado
	
09.00-10.00h	 SESSÃO 4  O IDOSO FRÁGIL 
	 Moderadores: Prof. Doutor Paulo Santos e Enfa. Catarina Pazes

	 Introdução às grandes síndromes geriátricas
	 Prof. Doutor Manuel Teixeira Veríssimo

	 Síndrome de fragilidade
	 Dra. Cristina Galvão

10.00-10.45h	 CONFERÊNCIA   RISCO CARDIOVASCULAR – UM DESAFIO À MGF
	 Palestrantes: Dra. Cristina Maia e Costa e Dr. Rui Cernadas

10.45-11.10h	 Intervalo

11.10-12.15h	 SESSÃO 5  	OUTRAS FRAGILIDADES NO IDOSO
	 Moderadores: Dr. José Canas da Silva e Dra. Sónia Bastos

	 Quedas: Prevenir e reabilitar
	 Dra. Anabela Pereira

	 Incontinência urinária
	 Dra. Lilian Campos

12.15-13.15h	 SIMPÓSIO   	IDADE: PRINCIPAL FATOR DE RISCO PARA AS FRATURAS DE FRAGILIDADE
	 Moderador: Dr. José Canas da Silva
	 Palestrantes: Dra. Rafaela Veríssimo e Dra. Ana Correia de Oliveira

 
13.15-14.30h	 Almoço

14.30-15.00h	 CONFERÊNCIA  QUE ESTUDO ANALÍTICO DE VITAMINAS PEDIR AOS IDOSOS?
	 Presidente: Dr. António Castro Correia
	 Palestrante: Dra. Sofia Duque

15.00-16.30h	 SESSÃO 6  OS MAIS IDOSOS
	 Moderadores: Dr. Rui Cernadas e Dr. António Castro Correia

	 Suporte respiratório no idoso
	 Prof. Doutor João Carlos Winck

	 Insuficiência cardíaca
	 Dra. Brenda Moura

	 Iatrogenia
	 Dr. Eduardo Ribeiro

16.30h	 Encerramento do Congresso e entrega de Prémios
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PA 01
POLIMEDICAÇÃO NO IDOSO – PERCEÇÃO 
DOS MÉDICOS DE FAMÍLIA – PROJETO  
DE INVESTIGAÇÃO
Bárbara Martins1; Ângela Mendes1; Joana Luís1; 
Rosa Araújo1

1USF São Lourenço

Introdução: A polimedicação é definida como a 
utilização simultânea de, pelo menos, 5 fárma-
cos, assumindo-se como uma realidade proe-
minente na população idosa. Os médicos de 
família (MF) devem estar preparados para iden-
tificar e tentar combater, quando clinicamente 
apropriado, a polifarmácia no doente idoso. 
Objetivos: Identificar a prevalência de poli-
medicação e caracterizar as principais clas-
ses farmacológicas potencialmente inapro-
priadas (CFPI) utilizadas nos utentes muito 
idosos inscritos na Unidade de Saúde Familiar 
participante e comparar a perceção dos MF 
sobre esta realidade na sua lista de utentes.
Metodologia: Estudo descritivo observacio-
nal, analítico e transversal, que incluiu to-
dos os utentes inscritos com idade igual ou 
superior a 80 anos, excluindo aqueles sem 
registos no processo clínico nos últimos três 
anos. Foi entregue um questionário aos MF 
que pretendeu avaliar a perceção destes pro-
fissionais sobre a realidade da polimedicação 
no seu ficheiro. Os dados foram obtidos atra-
vés do SClínico® e PEM® e analisados com 
recurso ao Excel®. O estudo obteve parecer 
favorável da Comissão de Ética da ARS Norte.
Resultados: Foram incluídos no estudo 386 
utentes com idade média de 85,6 anos, dos 
quais 62% do sexo feminino. A frequência 
de polimedicação na amostra estudada foi 
de 79,5%, com uma média de 7,1 ± 3,1 fár-

macos por utente. As estatinas corresponde-
ram ao grupo farmacológico mais prescrito 
(64.2%) entre os pesquisados, com as ben-
zodiazepinas e os IBP a constituírem as CFPI 
mais utilizadas em igual proporção (35%). 5 
MF aceitaram participar no estudo, sendo que 
60% definiram corretamente polimedicação e 
evidenciaram uma perceção aproximada da 
realidade quanto à frequência de polimedi-
caçao na sua lista. A percentagem de utiliza-
ção de benzodiazepinas foi sobrestimada por 
80% dos clínicos; Entre os principais obstá-
culos à desprescrição terapêutica, destacam-
-se as comorbilidades dos utentes, pressão 
dos utentes/famílias para a prescrição, falta 
de tempo na consulta e interação com os cui-
dados de saúde secundários.
Discussão/Conclusão: Este estudo permitiu 
caracterizar o problema da polimedicação na 
unidade investigada, potenciando a conscien-
cialização individual e da equipa para esta 
problemática. A prevalência de polifarmácia 
identificada revelou-se superior à relatada 
noutros estudos. As investigadoras concluem 
que é imperativo desenvolver estratégias de 
combate à polimedicação, nomeadamente 
com formação contínua nesta área.

Posters com apresentação
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PA 02
DISCURSOS E MEMÓRIAS SOBRE O PAPEL 
SOCIAL DO SUJEITO IDOSO: DIZERES 
JURÍDICOS, MIDIÁTICOS E DE MULHERES 
IDOSAS
Luciana Araújo dos Reis1; Margarida Neves de Abreu2; 
Nádia Cristina Moraes Sampaio Gobira1;  
Thaiza Teixeira Xavier Nobre3;  
Gilson de Vasconcelos Torres3; Luana Araújo dos Reis4; 
Felismina Rosa Parreira Mendes5

1Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia; 2Escola 
Superior de Enfermagem do Porto; 3Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte; 4Faculdade 
Independente do Nordeste; 5Escola Superior de 
Enfermagem de Évora

Introdução: As memórias sociais tendem a 
definir padrões de comportamento para todas 
as fases etárias da vida humana. À vista dis-
so, é preciso ressaltar que as memórias em 
torno do envelhecimento revelam uma nega-
ção da velhice, por meio da eternização da 
juventude, posto que ela é uma construção 
social e reflete como a sociedade identifica 
as pessoas idosas e o processo de envelhe-
cimento, sobremodo, feminino. Em função 
disso, as leis e as redes sociais refletem os 
dizeres sobre a velhice e a mulher idosa. 
Objetivo: Analisar como se apresenta o su-
jeito idoso e a velhice nos enunciados do Es-
tatuto do Idoso, nos dizeres midiáticos e das 
Professoras aposentadas. 
Materiais e métodos: Trata-se de um estu-
do exploratório descritivo e de abordagem 
qualitativa, fundamentado nos pressupostos 
teóricos e metodológicos da Escola Fran-
cesa da Análise do Discurso e da Análise 
de Conteúdo. Para a análise do Estatuto do 
idoso, Lei n. 10.741/03, dos memes, das ca-
pas de revistas, previamente selecionadas, e 
os perfis do Instagram foi utilizado o méto-
do de Análise dos Discurso. Posteriormente, 

para averiguação das entrevistas semiestru-
turadas das 24 (vinte e quatro) Professoras 
aposentadas aplicou-se o método de Análise 
de Conteúdo. Esse instrumento de coleta de 
dados foi constituído, inicialmente, de um 
perfil sociodemográfico e, em seguida, de 
questões abertas quanto a condição do en-
velhecimento feminino, a rotina cotidiana e 
sobre a função social desenvolvida nesse pe-
ríodo da existência, bem como compreender 
os elementos de sustentação do seu modo 
de vida na contemporaneidade. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética pela Faculda-
de Independente do Nordeste – FAINOR, sob 
o número 3.566.580. 
Resultados: Constatou-se que existe um per-
fil a respeito da pessoa idosa construído so-
cialmente na narrativa jurídica e nos memes, 
que circularam durante a pandemia da CO-
VID-19, que considera a pessoa idosa como 
dependente, incapaz e improdutiva e, desse 
modo, reafirma a velhice como o abeiramen-
to da morte. São discursos atravessados pela 
formação ideológica de rejeição a velhice e 
enaltecimento da juventude. Quanto aos per-
fis visitados no Instagram, há uma aproxima-
ção com a exposição da velhice por meio da 
aceitação do uso dos cabelos grisalhos pelas 
mulheres idosas. Nesses, nota-se que a ve-
lhice não deve ser invisibilizada.
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PA 03
INTERNAÇÕES POR FRATURAS DE FÊMUR 
EM PESSOAS IDOSAS NO BRASIL
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1; Jose Felipe Costa  
da Silva2; Luciana Araújo dos Reis 3; Felismina 
Rosa Parreira Mendes4; Hannely Beatriz Menezes 
Cosme1; Thalía Natasha Silva Barbalho1; Sarah 
Gabriele Dias da Silva1; Bárbara Cristianny da Silva1;  
Gilson de Vasconcelos Torres2

1UFRN FACISA; 2UFRN; 3UESB; 4Universidade de Évora

Introdução: A fratura de fêmur na pessoa 
idosa é considerada uma urgência a principal 
causa é queda associado a uma maior pre-
valência de osteoporose, quando ocorre, a 
fratura de fêmur em idades avançadas soma-
do com um tempo de internação maior que 
2 dias são fatores negativos que contribuem 
com o aumento da morbidade e mortalidade. 
Objetivo: Investigar as internações por fratu-
ras de fêmur na pessoa idosa no Brasil. 
Material e métodos: Estudo de caráter ecoló-
gico, com abordagem quantitativa, utilizando 
dados de domínio público extraídos da base de 
dados do Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS. Foram inclusas as notificações de pes-
soas idosas acima de 60 anos que foram inter-
nadas por fratura de fêmur em todo o Brasil no 
período de 2011 a 2021. As variáveis usadas 
nesse estudo foram faixa etária 1, região geo-
gráfica, sexo e taxa de mortalidade. 
Resultados: Um total de 567.703 casos de 
internações por fratura de fêmur na pes-
soa idosa foi notificado ao sistema, desses, 
295.610 (52,07%) foram na região Sudeste, 
a idade de 80 anos ou mais foi a mais afetada 
com 47,79% dos casos. Em todas as regiões 
foi observado que o sexo feminino foi mais 
afetado, a taxa de mortalidade média no Bra-
sil foi 5,15, os homens apresentaram a maior 
taxa, merecendo atenção a região sudeste 
com 6,3, a menor foi encontrada nas mulhe-

res idosas no Norte com 3,52. 
Considerações finais: Os principais resulta-
dos desse estudo demonstram que no Brasil 
ocorre uma prevalência de internações por 
fraturas em pessoas idosas na região Sudes-
te, principalmente nas pessoas idosas com 
80 anos ou mais, as mulheres idosas são as 
mais afetadas, entretanto, a taxa de mortali-
dade é superior nos homens idosos.

PA 04
PREVALÊNCIA E CONSEQUÊNCIAS  
DE QUEDAS NOS IDOSOS INTERNADOS 
NO SERVIÇO DE MEDICINA INTERNA 
NUM HOSPITAL PERIFÉRICO: ESTUDO 
RETROSPETIVO
Diana Rocha Oliveira1; Joana Sequeira1;  
Mário Esteves Leal1; David Moura1

1Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Introdução: As quedas nos idosos são uma 
preocupação global uma vez que acarretam 
consequências físicas, psicológicas e sociais, 
aumentam a morbimortalidade e diminuem a 
qualidade de vida. O impacto económico das 
quedas é substancial, respondendo por quase 
50 biliões de dólares em custos médicos em 
cada ano, nos EUA.
Objetivos: O objetivo deste estudo é determi-
nar a prevalência de quedas, as suas caracte-
rísticas e consequências, em idosos interna-
dos no serviço de Medicina Interna (SMI) de 
um hospital periférico.
Material e métodos: Trata-se de um estudo 
quantitativo descritivo e retrospetivo. Foram 
recolhidos todos os episódios de quedas re-
gistados que ocorreram em idosos interna-
dos no SMI entre 2017 e 2021. Procedeu-se 
à análise estatística dos resultados obtidos, 
através do SPSS. 
Resultados: Entre 2017 e 2021, ocorreram 
431 episódios de quedas em idosos inter-
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nados, dos quais 125 no SMI, com uma pre-
valência de 0,5% neste serviço. A média de 
idades foi de 78,6 ± 8.6 anos, com uma pre-
valência superior no sexo masculino. Regis-
tou-se recorrência de quedas em 4.8% dos 
doentes. O maior número de eventos ocorreu 
durante o período da manhã. Quanto àscau-
sas de queda, 79.2% foi devido a fatores 
intrínsecos ao doente, 17.6% a fatores am-
bientais e 3.2% por outras causas. Foram re-
portadas lesões em 48% dos eventos, sendo 
a mais prevalente o traumatismo crânio-en-
cefálico (73.7%). Não foi registadonenhum 
óbito por queda. Em 32.8% dos episódios foi 
necessário a realização de um exame com-
plementar de diagnóstico, sendo que destes, 
90.2% realizaram TAC Crânio-Encefálica. Em 
60% dos doentes não houve necessidade de 
medidas de imobilização, 16% já se encon-
trava imobilizado previamente à queda e 24% 
foi imobilizado após a queda.
Discussão/Conclusões: As quedas resultam 
da interação de múltiplos fatores de risco, 
que podem ser intrínsecos ou extrínsecos. 
Observou-se que a idade é um exemplo de 
fator intrínseco que influencia a prevalência 
de quedas, devido ao declínio das capacida-
des físicas, cognitivas e afetivas. Quanto aos 
fatores extrínsecos, destacam-se os fatores 
ambientais. Conclui-se assim que as quedas 
podem ser evitadas, pelo que, mais do que 
a avaliação e intervenção, é crucial atuar a 
nível da prevenção.

PA 05 
ALTERAÇÃO DA MASSA MUSCULAR  
E PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FÍSICA EM 
PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1; Mayara Priscila 
Dantas Araújo2; Vilani Medeiros de Araújo Nunes2;  
José Felipe Costa da Silva2; Felismina Rosa Parreira 
Mendes3; Silvana Loana de Oliveira Sousa4;  
Bárbara Cristianny da Silva1; Ana Elza Oliveira  
de Mendonça2; Luciana Araújo dos Reis5;  
Gilson de Vasconcelos Torres2 
1UFRN FACISA, 2UFRN, 3Universidade de Évora, 
4Universidade de Múrcia, 5UESB

Introdução: A redução da massa muscular é 
inerente ao processo de envelhecimento, que 
está associada a incapacidade física-funcional. 
Objetivos: Avaliar a associação entre perda 
de massa muscular e presença de limitação 
física em pessoas idosas institucionalizadas. 
Material e métodos: Foi realizado um estudo 
transversal, de abordagem quantitativa, em 
oito instituições de longa permanência para 
idosos (ILPI) da região metropolitana de Natal, 
Rio Grande do Norte, Brasil. A população do 
estudo foi composta pelos idosos residentes 
destas instituições e foram incluídos apenas 
os idosos presentes nas ILPI no momento da 
coleta dos dados. Foi utilizado como instru-
mento de coleta de dados a Caderneta de 
Saúde da Pessoa Idosa. Os dados foram cole-
tados entre os meses de fevereiro e dezem-
bro de 2018. Para avaliação da massa mus-
cular, foi utilizado o perímetro da panturrilha 
categorizado em: perda de massa muscular 
( < 31 cm) e sem perda de massa muscular 
(>32 cm). A limitação física foi avaliada pelo 
VES-13 (Vulnerable Elders Survey-13). Para 
análises estatísticas, foi utilizado o software 
SPPS versão 21.0 e realizado o teste qui-qua-
drado de Pearson, considerando significância 
quando p < 0,05. 
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Resultados: A amostra foi composta por 250 
idosos. 89,4% dos idosos com perda de mas-
sa muscular eram vulneráveis. Foi encontra-
da a associação entre não vulnerabilidade e 
ausência de perda de massa muscular (p = 
0,006). Entre os idosos com limitação física, 
predominaram aqueles com perda de massa 
muscular (53,1%), sendo encontrada asso-
ciação entre a ausência de limitação física e 
manutenção da massa muscular (p = 0,006). 
Quanto aos subitens da limitação física, ob-
servou-se predominância de incapacidade 
nos idosos com perda de massa muscular e 
foram encontradas associações significativas 
entre perda de massa muscular e incapaci-
dade para curvar-se, agachar ou ajoelhar-se 
(p < 0,001), levantar ou carregar objetos com 
peso aproximado de 5 Kg (p < 0,001), ele-
var ou estender os braços acima do nível do 
ombro (p < 0,001), escrever ou manusear e 
segurar pequenos objetos (p < 0,001), andar 
400 metros (p < 0,001) e fazer serviço do-
méstico pesado (p = 0,002). 
Discussão/Conclusões: A perda de massa 
muscular está associada a presença de limi-
tações físicas em idosos institucionalizados. 
Os resultados deste estudo reforçam o im-
pacto negativo da perda de massa muscular 
na capacidade físico-funcional desses idosos 
e a necessidade de estratégias para manu-
tenção da massa muscular nas ILPI.

PA 06
GARANTIA E MELHORIA DA QUALIDADE DO 
PROCESSO DE AVALIAÇÃO DE RISCO DE 
FRATURA OSTEOPORÓTICA NA POPULAÇÃO 
ACIMA DOS 50 ANOS DE IDADE
 André Mesquita1; Manuel Alberto Silva1;  
Luísa Marques Gomes1; Vanessa Dias da Mota1;  
Ana Rita Rodrigues Oliveira1; Catarina Cunha1

1USF Sanus Carandá, ACeS Cávado I

Introdução: A osteoporose (OP) caracteriza-
-se por uma diminuição e alteração da den-
sidade e qualidade óssea, com um risco ele-
vado de fratura. Previamente, o diagnóstico 
e tratamento baseava-se exclusivamente na 
densitometria óssea (DEXA). Em 2019, a So-
ciedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), 
emitiu orientações que defendem a utilização 
de uma ferramenta online que permite o cál-
culo do risco de fratura de fragilidade para 
a população portuguesa (FRAX), através de 
fatores clínicos, com ou sem DEXA.
Objetivos: Implementar as orientações da 
SPR na prática clínica dos médicos da USF. 
Aumentar o cálculo de risco de fratura osteo-
porótica, com base no FRAX, nos utentes com 
idade superior a 50 anos de idade para uma 
prevalência de 20% e diminuir os pedidos de 
DEXA sem avaliação prévia com FRAX.
Intervenção (INT): Revisão da literatura e das 
orientações da SPR, sobre o diagnóstico e 
tratamento da OP e posterior formação dos 
médicos de família (MF). Elaboração e distri-
buição de um fluxograma de apoio à consulta.
Avaliação: recolha de 2 amostras representa-
tivas de utentes antes e após INT constituídas 
por utentes com 50 ou mais anos de idade 
e pelo menos 1 consulta presencial com o 
próprio MF no tempo de estudo. Foi utilizado 
um limite máximo de idade para inclusão que 
correspondeu à esperança média de vida sub-
traindo 5 anos de idade, visto que o tratamen-
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to com bifosfonatos ou semelhantes não tem 
claro benefício na diminuição de fraturas nes-
ta idade. Foram excluídos utentes com diag-
nóstico OP prévio, com certidão de óbito ou 
com cálculo de FRAX nos 5 anos anteriores.
Resultados: A amostra de utentes antes da 
INT tinha 369 indivíduos, observados em 2019 
e 2020, uma média de 61,3 anos e 62,3% 
eram mulheres. Nesta avaliação não foram 
encontrados cálculos por FRAX. A amostra 
pós INT tinha 361 utentes observados nos 6 
meses seguintes, com idade média de 62,8 
anos e 58,7% de mulheres. O risco de fratura 
foi calculado em 26 utentes (7,2%), a maioria 
nos primeiros 35 dias após INT (73,1%), mas 
em 4 o cálculo não seguiu corretamente o flu-
xograma recomendado. Em 7 utentes (1,9%) 
foi encontrado um pedido de DEXA sem ava-
liação FRAX anterior.
Discussão/Conclusões: A intervenção levou 
a um aumento do cálculo do risco de fratu-
ra de fragilidade. Contudo, serão necessárias 
novas intervenções de modo a atingir uma 
prevalência de cálculo mais satisfatória e a 
melhorar a aplicação do fluxograma, propon-
do-se a inclusão desta ferramenta validada 
no sistema de registo médico SClinico®.

PA 07
DOENÇA PSIQUIÁTRICA E DELIRIUM  
EM IDOSOS INTERNADOS NUM SERVIÇO 
DE MEDICINA INTERNA – ESTUDO 
OBSERVACIONAL NUM CENTRO 
HOSPITALAR
Francisco Martins Costa1; Carolina Almeida Rodrigues1; 
André Ferreira Silva1; Rita Lopes1; Regina Massano1

1Serviço de Psiquiatria, Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introdução: O Delirium, ou Estado Confusio-
nal Agudo, é uma das perturbações mentais 
mais frequentes nos doentes com patologia 
médica, em particular nos mais idosos. O 

Delirium é definido como uma perturbação 
da atenção, consciência, e cognição, que se 
desenvolve em pouco tempo e tem curso flu-
tuante, com quebra em relação ao nível de 
funcionamento prévio. Este quadro é conse-
quência de efeito fisiológico direto de outra 
doença médica, intoxicação ou abstinência 
de substâncias ou exposição a toxinas, e 
pode ter etiologia múltipla.
Objetivo: Determinar a prevalência de doença 
psiquiátrica numa amostra de doentes inter-
nados num serviço de medicina interna, e o 
seu impacto no desenvolvimento de Delirium. 
Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo, tendo por base os registos clínicos 
eletrónicos dos doentes idosos (idade igual ou 
superior a 65 anos) internados nas enferma-
rias de medicina interna do nosso Centro Hos-
pitalar a 7 de março de 2022. Foram recolhi-
dos dados relativos a sexo, idade, presença de 
diagnósticos psiquiátricos prévios e ocorrência 
de Delirium. Análise estatística descritiva e in-
ferencial dos dados obtidos. 
Resultados: Num total de 183 doentes inter-
nados, foram selecionados 156 idosos para 
a amostra estudada. A idade mediana era 84 
[77-89] anos, e 53,8%(n = 84) dos indivíduos 
eram do sexo feminino. Foi identificado Deli-
rium em 25%(n = 39) dos doentes, dos quais 
53,8% (n = 21) já apresentavam este diag-
nóstico à admissão. Foi identificada doença 
psiquiátrica prévia (excluindo demência) em 
15,4%(n = 24) dos doentes. A prevalência de 
Delirium foi superior nos doentes com doença 
psiquiátrica prévia (45,8% vs 21,2%,p = 0,01). 
Na análise multivariada, ajustando para a idade 
e sexo, a história prévia de doença psiquiátrica 
demonstrou ser um fator preditor independen-
te para Delirium na população idosa internada 
(OR 4,09,IC95%:1,55-10,8;p = 0,004).
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Discussão/Conclusões: O desenvolvimento 
de Delirium tem sido reconhecido como fator 
independente de mau prognóstico. Foi identi-
ficada uma elevada prevalência de Delirium 
em toda a amostra, pelo que é importante re-
forçar medidas preventivas. Este estudo de-
monstra que os idosos com antecedentes de 
doença psiquiátrica têm risco acrescido para 
desenvolver esta condição, quando compa-
rados com idosos sem estes antecedentes. 
Deverá ser feito um esforço acrescido para 
reconhecer e tratar precocemente o Delirium, 
em particular neste grupo de doentes, visto 
que tal poderá mitigar algum do seu efeito 
nocivo no prognóstico.
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Posters Digitais
PD 01
SERÁ QUE A DIABETES MELLITUS TIPO 
2 REPRESENTA MESMO UM FENÓTIPO 
DIFERENTE NO ENFARTE AGUDO DO 
MIOCÁRDIO?
André Cabrita1; Vanda Melo2; Catarina Marques1; 
Paulo Maia Araújo1; Mariana Vasconcelos1;  
Filipe Macedo1 
1Centro Hospitalar Universitário São João; 2USF Novos 
Rumos

Introdução: Doentes com diabetes melli-
tus (DM) tipo 2 e enfarte agudo do miocár-
dio (EAM) apresentam mais frequentemente 
sintomas atípicos, têm maior prevalência de 
doença arterial coronária (DAC) multifocal 
e piores desfechos clínicos do que doentes 
não-diabéticos. 
Objetivo: Determinar se os diabéticos apresen-
tam características diferentes na apresentação, 
sintomas, tratamento e desfecho do EAM. 
Material e métodos: Desenvolvemos um 
estudo prospetivo de 7 meses, incluindo to-
dos os doentes admitidos no departamento 
de Cardiologia de nossa instituição por EAM 
tipo 1. O trabalho consistiu numa entrevista 
a todos os doentes nas primeiras 48h de ad-
missão e consulta dos seus registos médicos. 
Dividimos os doentes em 2 grupos para com-
paração: DM e não-DM. 
Resultados: 193 doentes foram incluídos na 
nossa coorte e 67 (34,7%) apresentavam DM. 
Os pacientes diabéticos eram mais velhos (66 
± 12 anos, p = 0,002), mais comumente do 
sexo masculino (68,7%) e apresentavam pre-
valência significativamente maior de fatores 
de risco cardiovasculares (FRCV), como hi-
pertensão arterial (p < 0,001), dislipidemia (p 
< 0,001) e obesidade (p < 0,001). A DM foi 

associada a uma maior carga de DAC prévia 
significativa (p = 0,002) e eventos como EAM 
(p = 0,003) e intervenção coronária percutâ-
nea (ICP) (p = 0,004). A DM foi associada a 
outras comorbidades importantes, como 
doença renal crónica (DRC) (p < 0,001) e 
doença arterial periférica (DAP) (p = 0,003).
A dor torácica típica e atípica, assim como sua 
intensidade, foi semelhante entre os grupos, 
exceto a dor torácica direita, que foi mais re-
latada no grupo DM (p = 0,023). A DM não foi 
associada a mais sintomas acompanhantes.
A coronariografia e a ICP foram igualmente 
realizadas, mas a DM foi associada a uma 
proporção significativamente maior de doen-
ça do tronco comum ou multivaso (p = 0,019) 
e cirurgia de revascularização do miocárdio 
(CABG) (p = 0,029).
A DM foi associada a maiores complicações 
globais de EAM (p = 0,0018), principalmente 
classificação Killip ≥ 2 (p = 0,047) e mortali-
dade (DM: 6%, p = 0,005).
Discussão/Conclusão: Na nossa coorte, 
doentes diabéticos relataram sintomas seme-
lhantes de EAM, em comparação com pacien-
tes não-diabéticos, porém a DM foi associada 
a maior revascularização por CABG e piores 
desfechos, principalmente mortalidade.
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PD 02
SERÁ QUE DEVEMOS ALTERAR  
AS GUIDELINES DE TRATAMENTO  
DE EAM EM IDOSOS?
André Cabrita1; Vanda Melo2; Catarina Marques1; 
Paulo Maia Araújo1; Mariana Vasconcelos1;  
Filipe Macedo1

1Centro Hospitalar Universitário São João; 2USF Novos 
Rumos

Introdução: Embora a idade seja um preditor 
de mortalidade intra-hospitalar e aos 6 me-
ses no EAM, recomenda-se aplicar as mes-
mas estratégias de intervenção em idosos e a 
doentes mais jovens.
Objetivos: Determinar se os idosos têm ca-
racterísticas diferentes na apresentação, sin-
tomas, tratamento e desfechos de EAM.
Material e métodos: Desenvolvemos um 
estudo prospectivo de 7 meses, incluindo 
todos os doentes admitidos no departamento 
de Cardiologia de nossa instituição por EAM 
tipo 1. O trabalho consistiu numa entrevista 
a todos os doentes nas primeiras 48 horas 
de admissão e consulta dos seus registos 
médicos. Dividimos os doentes em 2 grupos 
para comparação: pacientes mais velhos (≥ 
65 anos) e pacientes mais jovens.
Resultados: 194 doentes foram incluídos 
na nossa coorte e 89 (45,9%) eram idosos, 
mais comumente do sexo masculino (68,5%). 
Os idosos demonstraram uma prevalência 
significativamente maior de fatores de risco 
cardiovasculares (FRCV), como hipertensão 
arterial (p < 0,001), tabagismo (p < 0,001) 
e diabetes mellitus tipo 2 (p < 0,001). A ida-
de avançada esteve associada à história de 
doença arterial coronária significativa (p = 
0,001) e EAM (p = 0,006). A dor torácica tí-
pica e atípica, assim como sua intensidade, 
foi semelhante entre os dois grupos. A idade 
avançada não se associou a mais sintomas 

acompanhantes, exceto dispneia (28,1%, p 
= 0,031). A idade mais jovem foi associada 
à elevação eletrocardiográfica do segmen-
to ST (jovens: 58,7% vs idosos: 41,6%, p = 
0,0018). A coronariografia foi igualmente rea-
lizada e a idade avançada associou-se a uma 
proporção significativamente maior de doen-
ça do tronco comum ou multivaso (p = 0,003) 
e mais procedimentos de revascularização (p 
< 0,001), particularmente intervenção coro-
nária percutânea (ICP) (p < 0,001). Os idosos 
desenvolveram mais complicações globais 
de EAM (37,1%, p = 0,003), particularmente 
classificação Killip ≥ 2 (30,3%, p = 0,008), 
internamentos hospitalares mais longos (ido-
sos: 9 ± 1 vs jovens: 7 ± 1 dias) e mortalidade 
(5,6%, p = 0,005). Não houve registo de óbi-
tos no grupo mais jovem.
Discussão/Conclusão: Na nossa coorte, os 
idosos relataram sintomas semelhantes de 
EAM em comparação com os mais jovens. A 
idade avançada foi associada a mais procedi-
mentos de revascularização, principalmente 
ICP, e piores desfechos, principalmente maior 
tempo de internamento e mortalidade. Acre-
ditamos que o tratamento do EAM em idosos 
deve ser revisto nas guidelines e adaptado às 
características inerentes a esta população.

PD 03
SERÁ QUE OS DOENTES COM EAM SABEM 
PEDIR AJUDA MÉDICA?
 André Cabrita1; Vanda Melo2; Catarina Marques1; 
Paulo Maia Araújo1; Mariana Vasconcelos1;  
Filipe Macedo1

1Centro Hospitalar Universitário São João; 2USF Novos 
Rumos

Introdução: Uma proporção significativa de 
doentes com enfarte agudo do miocárdio 
(EAM) não aciona o Sistema de Emergência 
Médica (SEM) apesar das recomendações 
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gerais, privando-se de cuidados médicos de 
emergência adequados e representando um 
grave perigo para si e para os outros.
Objetivos: Determinar se os doentes com 
EAM procuram atendimento médico de emer-
gência adequadamente e de que forma são 
transportados para o hospital.
Material e métodos: Desenvolvemos um 
estudo prospectivo de 7 meses, incluindo 
todos os doentes admitidos no departamento 
de Cardiologia da nossa instituição por EAM 
tipo 1. O trabalho consistiu numa entrevista 
a todos os doentes nas primeiras 48h de ad-
missão.
Resultados: Foram avaliados inicialmente 
194 doentes, sendo 78,4% do sexo masculi-
no, com média de idades de 62 anos (IC 95%: 
61-64). Todos os doentes, exceto apenas um, 
consideraram que na presença de sintomas 
sugestivos de EAM, o SEM deveria ser acio-
nado. No entanto, 46,4% (n = 90) não aciona-
ram o SEM e constituíram a população deste 
estudo. O tempo desde o início dos sintomas 
até ao primeiro contato médico (PCM) foi su-
perior a 12 horas em 44,4% dos doentes e 
naqueles que levaram menos de 24 horas, o 
atraso médio foi de 183 minutos (IQR 380). 
A localização do PCM foi predominantemente 
no serviço de urgência dos hospitais públicos 
(80%) e privados (11,1%), mas também na 
consulta do médico de família (5,6%) ou ou-
tros. 23,5% da nossa coorte procurou o PCM 
sozinho. O transporte mais utilizado para o 
hospital foi o carro pessoal (93,3%), enquanto 
33,8% conduziram para o hospital. Embora a 
grande maioria destes doentes (94,4%) apre-
sentasse dor torácica típica, apenas 17,8% 
perceberam que poderiam estar a sofrer um 
EAM. A principal razão para não ligar para o 
SEM foi pensar que a condição não era gra-
ve o suficiente (43,8%), que chamar o SME 

levaria mais tempo (27%) ou outros motivos.
Discussão/Conclusão: No nosso estudo, 
quase metade dos doentes com sintomas 
iniciais de EAM não ativou o SEM, e uma pro-
porção significativa destes adotou comporta-
mentos erráticos e perigosos na procura do 
PCM. Além disso, uma alta percentagem de 
doentes não reconheceu os sintomas iniciais 
de EAM e, consequentemente, não procurou 
ajuda médica em tempo útil. A implementa-
ção de programas educacionais é mandatória 
para garantir que os doentes com EAM ativem 
o SEM adequadamente e garantam cuidados 
médicos de emergência adequados.

PD 04
CONDIÇÕES DE SAÚDE DAS PESSOAS 
IDOSAS DEPENDENTES NO MUNICÍPIO  
DE JEQUIÉ/BA
Luciana Araújo dos Reis1; Thaiza Teixeira Xavier Nobre2; 
Luana Araújo dos Reis3; Gilson de Vasconcelos Torres2; 
Margarida Neves de Abreu4

1Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia; 
2Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 
3Faculdade Independente do Nordeste; 4Escola 
Superior de Enfermagem do Porto

Introdução: À medida que o envelhecimento 
da população avança e o número de óbitos 
precoces diminui, aumenta a prevalência das 
DCNT. As DCNTs, são enfermidades multifa-
toriais, por terem etiologia múltipla, sendo 
estas patologias as responsáveis por uma 
grande parcela e carga da morbimortalidade 
do Brasil. 
Objetivo: Identificar as condições de saúde 
das pessoas idosas dependentes, no municí-
pio de Jequié/BA. 
Materiais e métodos: Pesquisa do tipo ex-
ploratório, descritivo e analítico, com delinea-
mento transversal e abordagem quantitativa, 
constituída por 59 pessoas idosas dependen-



15º Congresso Nacional do Idoso12

tes. O instrumento constituído de dados so-
ciodemográficos: sexo, escolaridade, estado 
civil e renda familiar. E condições de saúde: 
presença de problema de saúde, realização 
de tratamento e avaliação da capacidade 
funcional: atividades básicas de vida diária 
idades (Índice de Barthel) e as atividades ins-
trumentais de vida diária (Escala de Lawton e 
Brody). O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes/
Universidade Federal da Bahia (Protocolo nº 
086878/2020). Os dados foram analisados 
por meio da análise estatística descritiva e 
aplicação do teste do Qui-quadrado (χ2), com 
p-valor < 0,005. 
Resultados: Constatou-se uma maior distri-
buição de pessoas idosas dependentes do 
sexo feminino (83,1%), com ensino funda-
mental incompleto (39%), casados (42,4%) e 
com renda familiar de 1 a 3 salários mínimos 
(45,8%). Nas condições de saúde verificou-
-se uma maior distribuição de pessoas ido-
sas dependentes com problemas de saúde 
(98,3%), sendo as doenças mais frequentes a 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (71,4%), 
osteoartrose (53,4%), classificadas como in-
dependente nas ABVD (71,1%) e dependente 
(64,4%) nas AIVD. Com aplicação do teste do 
qui-quadrado (χ2) entre as variáveis do estu-
do e a presença de doenças crônicas verifi-
cou-se que houve apenas diferença estatísti-
ca significativa entre a presença de doenças 
crônicas e o sexo feminino (p = 0,000) 
Discussão/Conclusão: Conhecer os proble-
mas de saúde e os fatores associados pro-
picia promoção de condições favoráveis para 
a construção de estratégias pelos profissio-
nais de saúde, prevenindo os agravos dessas 
doenças e garantindo a promoção de saúde 
e proporcionando a autonomia dos idosos, 
afinal para essa população, ter certo grau de 

independência é o que faz a diferença em re-
lação ao convívio social, autonomia e qualida-
de de vida, nessa fase da vida.

PD 05
FATORES RELACIONADOS A CAPACIDADE 
FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS NO 
MUNICÍPIO DE JEQUIE/BA
Luciana Araújo dos Reis1; Thaiza Teixeira Xavier Nobre2; 
Luana Araújo dos Reis3; Margarida Neves de Abreu4; 
Gilson de Vasconcelos Torres2

1Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia; 
2Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 
3Faculdade Independente do Nordeste; 4Escola 
Superior de Enfermagem do Porto

Introdução: A capacidade funcional refere-se 
à habilidade de realizar as atividades de vida 
diárias sem auxílio de outro indivíduo, pre-
conizando a autonomia e independência do 
idoso. 
Objetivo: analisar a relação entre a capacida-
de funcional e fatores associados de pessoas 
idosas no município de Jequié/BA. 
Material e método: Estudo do tipo analítico 
com delineamento transversal e abordagem 
quantitativa, com amostra de 66 pessoas 
idosas cadastrados em uma Unidade de Saú-
de da Família no município de Jequié/BA. A 
coleta de dados foi realizada por meio de 
formulário próprio, subdividido em avaliação 
cognitiva através do Miniexame de Estado 
Mental, informações sóciodemográficas, con-
dições de saúde, Índice de Barthel e Escala 
de Lawton. A técnica de análise dos dados foi 
descritiva e inferencial. 
Resultados: Houve maior distribuição de 
idosos do sexo feminino (74,2%), sem com-
panheiro (a) (81,8%) e não alfabetizados (as) 
(51,5%). A média de idade dos idosos foi de 
74,4 ± 9,3 anos. Quanto às condições de 
saúde constatou-se uma maior frequência de 
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idosos com presença de doenças (78,8%), au-
topercepção de saúde positiva (63,6%) e com 
presença de dor (66,7%). As doenças mais 
frequentes foram a hipertensão arterial sistê-
mica (39,4%) e hipertensão arterial sistêmica 
associada a Diabetes Mellitus (12,1%). Na 
avaliação das Atividades Básicas da Vida Diá-
ria (ABVD), observou- se que 75,7% dos ido-
sos foram classificados como independentes 
e nas Atividades Instrumentais da Vida Diária 
(AIVD) averiguou-se que 53,0% foram classi-
ficados como dependentes. Com a aplicação 
do Teste de Kruskal-Wallis entre as ABVD e 
AIVD com as variáveis do estudo verificou-se 
diferença estatística significativa entre de-
pendência nas AIVD e escolaridade referen-
te a não alfabetizado (p-valor=0,001). Com 
a aplicação do Teste do Qui-quadrado entre 
as ABVD e AIVD com as variáveis do estudo 
constatou-se diferença estatística significati-
va entre dependência nas AIVD e sexo femini-
no (p-valor=0,004), e entre dependência nas 
AIVD e presença de dor (p-valor=0,049). 
Conclusão: Constatou-se comprometimento 
funcional quanto às atividades instrumentais 
de vida diária dos idosos, evidenciando que 
indivíduos do sexo feminino, com baixa es-
colaridade e com presença de algum tipo de 
dor apresentam dependência para realização 
de AIVDs.

PD 06
PNEUMOMEDIASTINO E ENFISEMA 
SUBCUTÂNEO DIFUSO ESPONTÂNEOS  
EM DOENTE PÓS-COVID
Ricardo Silva Veiga1; Ana Gomes1; Inês Mesquita1; 
Lenea Porto1; Francisco Gonçalves1; Gabriel Atanásio1; 
Joana Correia1

1Hospital de São Teotónio- Viseu

Introdução: A associação entre pneumome-
diastino e COVID-19 é já conhecida e descrita 
na literatura médica, e é observada frequen-
temente nas enfermarias onde os doentes 
estão sujeitos a oxigenoterapia em altos dé-
bitos/pressões, nomeadamente em contexto 
de uso de oxigenoterapia de alto fluxo (OAF) 
ou ventilação não-invasiva (VNI).
Caso clínico: Homem, 68 anos, com antece-
dentes pessoais de hipertensão arterial, hipe-
ruricemia, com internamento previo recente 
por pneumonia covid bilateral. Fazia habitual-
mente lisinopril e leipicortinolo 20 por pneu-
monia orgazinativa pós-covid. O doente é re-
internado por insuficiencia respiratória neste 
contexto. Durante o internamento apresenta 
quadro de PACI direito, com área de enfarte 
subcortical pariental e frontal direito, com en-
farte da área da artéria cerebral média direita.
O doente foi transferido para a unidade de 
AVC, na qual desenvolveu em dia 9 de inter-
namento enfisema subcutâneo na região an-
terior e lateral do torax e braço direito.
Como diagósticos diferenciais foram pon-
derados: enfisema subcutâneo, pneumome-
diastino, Síndrome de Boerhaave, pericardite, 
ruptura de árvore traqueobrônquica e pneu-
motórax hipertensivo
O doente realizou TC torax onde se identificou 
marcado enfisema subcutâneo direito com 
extensão para o braço e para a região cer-
vical, com voluoso pneumomediastino asso-
ciado. Apresentava também opacidades em 



15º Congresso Nacional do Idoso14

vidro despolido periféricas de ambos os pul-
mões com sinais compativeis com pneumo-
nia orgazinativa. O doente acabou por apre-
sentar má evolução durante o internamento, 
sem critérios para internamento em unidade 
de cuidados intensivos, tendo vindo a falecer 
apos 13 dias de internamento.
Conclusão: O particular interesse deste caso 
clínico é o facto de o doente não ter realiza-
do previamente nem ventilação não-invasiva, 
nem oxigenoterapia de alto fluxo, mantendo-
-se apenas com oxigenoterapia de baixo dé-
bito. As imagens são muito ilustratitvas da di-
mensão das lesões, sendo este achado muito 
raramente descrito em doentes que não se 
sujeitam a VNI ou OAF

PD 07
ASTENIA E MIXOMA – CAMINHAM LADO  
A LADO
Ricardo Silva Veiga1; Vanda Neto1; Ines Mesquita1; 
Edite Nascimento1

1Hospital de São Teotónio- Viseu

Introdução: A astenia é sintoma de apresen-
tação de multipla patologia médica, desde 
aquela com maior frequencia, nomeadamen-
te infecções bacterianas/ viricas, insuficien-
cia cardiaca, e até no contexto de sindrome 
constitucional. Esta elevada prevalência em 
patologias mais comuns, leva a que muitas 
vezes o trajeto diagnóstico seja encaminhado 
para essas mesmas patologias, descurando 
outras tantas nas quais esta é também a for-
ma mais frequente de apresentação. 
Caso clínico: Mulher, 67 anos de idade, autó-
noma, com antecedentes pessoais de doença 
diverticular, hipertensão arterial, dislipidemia, 
obesidade e infecção passada por COIVD-19, 
recorre aos serviços de urgência por astenia 
mantida após a infecção COVID. A doente 
negava queixas de dispneia, perda de peso, 

sudorese, febre ou outras além da descrita. 
Como diagnósticos diferenciais iniciais mais 
prováveis ponderaram-se covid longo e insu-
ficiencia cardiaca 
A doente realizou holter onde se objetivaram 
13698 extrasistoles supraventriculares, com 
403 pares, e 852 extrasistoles ventriculares 
isoladas. Sem perturbações da condução 
auriculo-ventricular. O ventriculo esquerdo 
apresentava-se com dimensões aumenta-
das, e paredes de espessura normal, com 
boa função sistólica global (fracção de ejec-
ção 65%). Na aurícula esquerda observou-se 
uma massa móvel, com inserção a nivel da 
fossa ovalis, com maior diâmetro de cerca de 
4.55 cm, compativel com mixoma da aurícu-
la esquerda e que condicionada abertura da 
valvula mitral. A doente foi refeerenciada para 
cirurgia de exérese, que decorreu sem inter-
correncias, com remissão quase total das 
queixas iniciais, e melhoria franca do estado 
geral da doente.
Conclusão: O mixoma é o tumor cardíaco 
mais frequentemente diagnosticado, sendo 
que é identificado maioritariamente na au-
ricula esquerda. A obstrução intra-cardiaca, 
os sintomas constitucionais ou as embolias 
sistémicas fazem parte da triada tipica de 
apresentação desta patologia. As imagens do 
ecocardiograma impressionam não só pela 
dimensão do mixoma, mas também pela in-
serção na mesma no trajeto da válvula mitral 
com o compromisso hemodinâmico que dali 
advinha. 
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PD 08
APRESENTAÇÃO INVULGAR DE QUISTO 
RENAL COMPLICADO, OU QUANDO EVITAR 
O HOSPITAL É UM PROBLEMA
Ricardo Silva Veiga1; Ines Mesquita1; Ines Santos1; 
Nídia Oliveira1; André Martins1

1Hospital de São Teotónio- Viseu

Introdução: A fuga aos serviços de saúde por 
preconceitos relacionados com vários fatores, 
quer a qualidade dos serviços prestados, quer 
o medo do próprio diagnóstico, é um proble-
ma grave que a medicina, nomeadamente a 
medicina preventiva, tem tentado desmisti-
ficar. Ainda assim, é difícil fazer chegar esta 
mensagem a doentes em contextos de menor 
literacia, ou mais frequente ainda, de isola-
mento social. As consequências que daí ad-
vém tomaram ainda maiores proporções com 
o aparecimento da pandemia COVID-19. 
Caso clínico: Doente de 69 anos, indepen-
dente, com discreto grau de debilidade cog-
nitiva, recorre por primeira vez ao serviço de 
urgência por queixas de astenia, dor lombar, 
vómitos e melenas. Refere que o quadro já se 
arrastava há vários meses, mas que sempre 
evitou recorrer aos serviços de saúde, o que 
foi possível corroborar posteriormente pela 
falta de seguimento tanto em medicina pri-
mária como hospitalar. Como antecedentes 
de relevo referido apenas episódios de binge 
drinking bisemanalmente. Negava toma de 
medicação habitual 
Do estudo analítico destacava anemia (Hb 7.8 
g/dL N/N), elevação dos parametros inflama-
tórios e estado hiperglicémico hiperosmolar. 
Identificada em endoscopia esofagite grau 
D e gastroduodenopatia ulcero-erosiva. Em 
ecografia renal identificada formação tumo-
ral solida suspeita de neoplasia renal, que 
posteriormente, e após esclarecimento com 
TC-TAP, se identificou como quisto renal ma-

croloculado com contiguidade com trajeto 
colico,na extensão da gota parietocólica, e 
com 8 cm de extensão. Foram identificados 
ainda, dois abcessos prostáticos de 2cm. 
Realizou drenagem do quisto guiado por ima-
gem, com cultura da amostra positiva para 
Staphylococcus aureus multissensivel. Ainda 
durante o internamento, e por hematoquezias 
mantidas, o doente realizou colonoscopia que 
identificou colite pseudomembranosa. Ini-
ciou antibioterapia com vancomicina o que 
motivou que se protelasse a introdução de 
antibioterapia dirigida a abcesso renal, bem 
como a sua abordagem. Foi posteriormente 
abordado interdisciplinarmente, com colabo-
ração de colegas de cirurgia, gastroenterolo-
gia e urologia, e drenado o quisto renal sem 
intercorrências.
Conclusões: O caso demonstra a importân-
cia da desmistificação das crenças, ideias e 
receios pré-concebidos associadas aos cui-
dados de saúde. O tema ganha ainda maior 
importância no atual contexto de pandemia, 
com o acentuado decréscimo da utilização dos 
serviços de saúde para patologias não-covid.

PD 09
SINDROME MOYAMOYA- LIKE  
(A PROPÓSITO DE UM CASO)
Ricardo Silva Veiga1; Ana Gomes2; Edite Nascimento2; 
Francisco Gonçalves2; Lenea Porto2; Ines Mesquita2

1Hospital de São Teotónio (Viseu); 2Hospital de São 
Teotónio- Viseu

Introdução: O síndrome de MoyaMoya é 
uma patologia cerebrovascular associada a 
predisposição a eventos cerebrovasculares 
por múltiplas estenoses das artérias intrace-
rebrais, e consequente circulação colateral 
arterial que se distribui pelas várias zonas 
cerebrias, tais como superficie cortical e lep-
tomeninges
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Caso clínico: Mulher, 73 anos, com antece-
dentes de hipertensão, sindrome ansioso, 
hipotiroidismo, dislipidemia medicada com 
amitriptilina, amlodipina, losartan, alprazo-
lam, apntoprazol, rosuvastatina, escitalopram, 
levotiroxina, recorre ao serviços de urgência 
por quadro de sincope e palidez associada, 
com incontinência de esfíncteres. Nos dias 
prévios a doente tiha vindo a apreentar dimi-
nuição dos débitos urinários. Ao exame obje-
tivo apresentava-se pouco colaborante, sem 
aparentes deficits ao exame objetivo
A doente realizou TAC craneoencefálica, sem 
evidência de lesão vascular aguda, isqué-
mica ou hemorrágica, apenas sequela de 
enfarte corticosubcortical temporo-occipital 
esquerdo. Na Angio-TC a doente apresenta-
va o padrão da imagem apresentado, Moya-
-Moya like, com preenchimento filiforme do 
topo das arterias cerebrais internas e artérias 
cerebrais médias, com hiperplasia das arté-
rias lenticuloestriadas. Além destes achados, 
apresenta também múltiplas estruturas vas-
culares a justacorticais dispersas pelos he-
misférios cerebrais, sugestivas de circulação 
compensatória
Conclusão: O reconhecimento da doença de 
Moya-Moya é importante, dada o maior risco 
de stroke nestes doentes, sendo o controlo 
dos fatores de risco nestes doentes especial-
mente relevante

PD 10
CARACTERIZAÇÃO DOS DOENTES COM 90 
ANOS OU MAIS NO INTERNAMENTO DE 
MEDICINA INTERNA
Inês Salvado de Carvalho1; João Barros Rodrigues1; 
Jéssica Fidalgo1; Joana Caires1; Maria João Baldo1; 
João Correia1

1ULS Guarda

Introdução: O envelhecimento da população 
é um fenómeno universal. Acompanhando 
este fenómeno, a proporção de idosos inter-
nados em Medicina Interna tem vindo a au-
mentar.
Objetivo: Caracterização da população com 
90 anos ou mais internada no serviço de Me-
dicina Interna.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, 
objetivo e descritivo. No presente estudo os 
critérios de inclusão foram: idade superior ou 
igual a 90 anos, internados no dia 22 de feve-
reiro de 2022 no Serviço de Medicina Interna 
de um Hospital Distrital. Não houve critérios 
de exclusão. Os dados foram colhidos através 
da consulta do processo clínico em suporte 
informático (S-Clinico®) e posteriormente 
executou-se uma análise estatística descriti-
va com recurso ao SPSS®. 
Resultados: Dos 60 utentes internados na 
enfermaria de Medicina Interna no dia 22 
de fevereiro de 2022, 19 doentes cumpriam 
os critérios de inclusão. Da amostra, 68.4% 
eram do sexo feminino, registando-se uma 
média de idades de 92.4 anos. A residência 
dos utentes foi em 78.9% o Lar, 21.1% domi-
cílio próprio ou familiar. Em relação à autono-
mia dos utentes previamente ao internamen-
to: 52.6% apresentavam dependência total, 
5.3% dependência grave, 15.8% dependên-
cia moderada, 10.5% dependência ligeira 
e 15.8% independência. No internamento, 
relativamente à autonomia 78.9% apresen-
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tavam dependência total, 5.3% dependência 
moderada e 15.8% dependência ligeira. A 
referenciação dos utentes para internamento 
foi em 100% dos casos do Serviço de Urgên-
cia. O tempo de internamento no momento de 
recolha dos dados foi em média 10.9 dias. Os 
diagnósticos principais: 21.1% Pneumonia, 
21.1% Insuficiência Cardíaca descompen-
sada, 10.5% Pneumonia aspirativa e 10.5% 
Doença Renal Crónica agudizada. A média de 
diagnósticos secundários foi de 8.4. Em re-
lação ao score de polifarmácia, 10.5% score 
leve, 42.1% moderado, 26.3% grave e 21.1% 
mórbido. O número de fármaco que os doen-
tes realizavam em ambulatório foi média de 
8.5 fármacos. No dia do estudo, o número de 
fármacos que os doentes que realizavam em 
internamento foi em média de 9.9 fármacos. 
No internamento apenas 15.7% necessi-
taram de avaliação do serviço social, 5,3% 
foram referenciados a Unidade de Cuidados 
Continuados. Dos utentes avaliados 68.4% 
não apesentavam critérios para manobras 
invasivas.
Conclusões: O aumento da esperança média 
de vida é uma realidade a que os cuidados de 
saúde se devem adaptar. Atualmente assiste-
-se aumento do número de doentes interna-
dos com multimorbilidades e polimedicados.

PD 11
TENDINITE DO TENDÃO DE AQUILES 
BILATERAL SECUNDÁRIA A 
LEVOFLOXACINA EM PACIENTE IDOSO: 
RELATO DE UM CASO CLÍNICO
Maria Beatriz Barroca Bartilotti Matos1

1UCSP Sines

Introdução: As quinolonas são antibióticos 
populares, considerados seguros e bem tole-
rados mesmo em pacientes idosos. A tendi-
nopatia causada por quinolonas é um efeito 

secundário raro e que pode ser desconhecido 
por muitos médicos. Assim, tendo em conta 
a frequente utilização destes fármacos e o 
risco de tendinopatia com eventual rutura de 
tendão, consideramos importante a apresen-
tação do seguinte caso.
Descrição de caso: Homem de 77 anos, com 
doença renal crónica, hipertensão arterial, 
insuficiência cardíaca congestiva, doença 
pulmonar obstrutiva crónica e dislipidemia. 
Recorreu à consulta com sintomas de infeção 
do trato urinário, tendo sido medicado com 
levofloxacina. No fim do curso de antibiótico 
iniciou dor intensa bilateral, ao nível do ten-
dão de Aquiles, associada a edema local, ru-
bor e calor e limitação da marcha. O sintoma 
foi inicialmente negligenciado, não se tendo 
iniciado investigação ou terapia dirigidas. 
Cerca de um mês depois o doente regressou 
à consulta com queixas semelhantes e foi fei-
to diagnóstico clínico de tendinite bilateral do 
tendão de Aquiles confirmando-se com eco-
grafia. Iniciou-se tratamento dirigido, no en-
tanto o doente mantém sintomas atualmente.
Conclusão: A tendinopatia induzida por qui-
nolonas é uma complicação rara que pode ter 
uma evolução grave. O tendão de Aquiles é o 
local mais vezes afetado, sendo que 44% das 
vezes é afetado bilateralmente. O quadro clí-
nico manifesta-se com dor súbita e severa e 
edema local. Os sintomas normalmente apa-
recem nos primeiros 6 dias e o diagnóstico 
é clínico. 
Pessoas com mais de 60 anos, a fazer corti-
coides (orais ou inalados), com insuficiência 
renal, hemodialisados ou submetidos a trans-
plante de órgão têm maior risco de desenvol-
ver este efeito secundário. 
O tratamento consiste em parar a quinolona e 
iniciar anti-inflamatórios, gelo e repouso. Em 
casos mais graves de rutura do tendão, pode 
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ser necessária cirurgia. No caso descrito, 
apesar de apresentar um quadro clínico típi-
co de tendinopatia causada por levofloxacina 
num doente idoso e com doença renal cró-
nica, a queixa foi inicialmente negligenciada, 
possivelmente por se tratar de um efeito se-
cundário raro, por vezes desconhecido.
Assim, é importante o conhecimento deste 
efeito secundário, de forma a cessar a admi-
nistração da quinolona e iniciar o tratamento 
o mais precocemente possível, devendo ser 
ponderada uma antibioterapia alternativa, 
especialmente em doentes com fatores de 
risco, incluindo idosos com doença renal cró-
nica. 

PD 12
CUIDADOS PARA A MANUTENÇÃO  
DO ACESSO VENOSO PERIFÉRICO  
EM IDOSOS HOSPITALIZADOS
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1;  
Vilani Medeiros de Araújo Nunes2;  
Loraine Machado de Araújo2; Francisco Lindomar 
de Souza2; Isabel Pires Barra3; Luciana Araújo dos 
Reis4; Bárbara Cristianny da Silva5; Ana Elza Oliveira 
de Mendonça2

1Mestrado Profissional Gestão da Qualidade em 
Serviços de Saúde da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte – UFRN FACISA; 2Mestrado 
Profissional Gestão da Qualidade em Serviços de 
Saúde da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte – UFRN; 3UFRN; 4UESB; 5UFRN FACISA

Introdução: Em pacientes idosos hospitaliza-
dos a necessidade de obtenção e manutenção 
de um acesso venoso periférico é imperiosa, 
tanto para a administração de medicamen-
tos, quanto para reposição de líquidos. Após 
a realização da punção venosa em pessoas 
idosas, o maior desafio aos profissionais de 
saúde é manter o adequado funcionamento 
do acesso e reduzir eventos adversos como a 
infecção de corrente sanguínea. 

Objetivo: Identificar os cuidados necessários 
a manutenção do acesso venoso periférico 
em idosos hospitalizados. 
Material e métodos: Estudo descritivo, rea-
lizado nas unidades de internação de um 
hospital de ensino no Nordeste do Brasil. 
Participaram do estudo profissionais de En-
fermagem que realizaram a primeira punção 
venosa periférica em idosos admitidos no 
setor. Os dados foram coletados por meio da 
observação não participante do procedimen-
to de punção, fixação do acesso e esclareci-
mentos de dúvidas e cuidados ao paciente e 
acompanhante. A pesquisa foi aprovada pelo 
comitê de ética em pesquisa, parecer número 
3.393.412. 
Resultados: Foram observadas trinta pun-
ções venosas em idosos e seis cuidados 
necessários para a manutenção do acesso 
venoso periférico: escolher a cobertura ade-
quada (confeccionada com material transpa-
rente e estéril) para fixar o cateter periférico; 
Identificar a data da punção na cobertura; 
Orientar o paciente e acompanhante quanto 
aos cuidados com o cateter e os sinais de 
infecção; Realizar o flushing antes de cada 
administração para prevenir a mistura de me-
dicamentos incompatíveis; Proteger o sítio de 
inserção e conexões com plástico impermeá-
vel durante o banho; Renovar a cobertura/fi-
xação com técnica asséptica na presença de 
sujidade, umidade ou quando houver perda 
da integridade da mesma. 
Considerações finais: a identificação de cui-
dados necessários a manutenção do acesso 
venoso, foi importante para aprimorar os 
cuidados de Enfermagem e favoreceu o com-
partilhamento de informações, estimulando a 
adoção de práticas seguras para os pacientes 
idosos que necessitam de acesso venoso pe-
riférico no período de hospitalização.
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PD 13
REVISÃO DE TEMA – QUANDO A ZONA 
ATACA!
Rita Paraíso1; Vera Cardoso2; Pilar Sancho1

1USF Ria Formosa, ARS Algarve; 2USF Farol, ARS 
Algarve

Introdução: O Herpes zoster (HZ) conhecido 
como Zona é causado pela reativação do ví-
rus Varicella Zoster. A idade avançada corre-
laciona-se com o aumento da vulnerabilidade 
do sistema imunológico, tornando o indivíduo 
suscetível a doenças infeciosas e consequen-
te risco aumentado de HZ e da sua principal 
complicação, a nevralgia pós-herpética (NPH).
O risco de desenvolver HZ é estimado de 
25% a 30%, com 50% em pessoas com 80 
anos ou mais. A incidência tem aumentado 
devido ao envelhecimento populacional, ao 
número crescente de imunocomprometidos 
e eventualmente a fatores desconhecidos. 
Em idosos o HZ pode gerar incapacidade de 
recuperar o estilo de vida e o nível de ativi-
dade anteriores ao seu desenvolvimento. A 
gravidade na apresentação e a depressão 
são os principais correlatos da carga de dor 
em doentes com HZ e NPH. Os idosos em 
situação de fragilidade beneficiam de uma 
avaliação cuidadosa no início do tratamen-
to. A adoção de uma estratégia preventiva é 
promissora, particularmente a vacinação em 
grupos de idade e risco apropriados.
Objetivos: A presente revisão visa cobrir o 
tema do HZ e as suas complicações em po-
pulações idosas, incluindo tratamentos dis-
poníveis e prevenção.
Material e métodos: Foi realizada pesquisa de 
literatura através do PubMed e Google Scholar 
de artigos sobre HZ na população idosa. As pa-
lavras-chave utilizadas foram “Varicella-zoster 
virus”, “Herpes zoster” e “Elderly”.

Resultados: A idade avançada constitui um 
fator de risco, sendo que os idosos consti-
tuem uma percentagem significativa da po-
pulação afetada. Para subpopulações especí-
ficas, as maiores taxas de incidência foram 
associadas a imunocomprometidos, seguidos 
por indivíduos com comorbilidades. Entre as 
complicações, a NPH, de carácter crónico e 
doloroso, é uma das mais frequentes. Vascu-
lites, complicações renais e gastrointestinais 
também foram relatadas. O cerne do trata-
mento é a precoce intervenção com aciclovir 
ou brivudina. Pelas queixas álgicas e impac-
to na qualidade de vida, a gestão da dor é 
essencial. Para profilaxia secundária encon-
tram-se a vacina viva atenuada contra o VZV 
e a vacina recombinante de superioridade 
custo-efetiva.
Discussão/Conclusão: Os estudos mais re-
centes documentam a carga clínica e econó-
mica de HZ e NPH em idosos. É concordante o 
aumento da incidência de HZ e NPH nos gru-
pos mais idosos com superiores custos médi-
cos, indicando que a carga do HZ aumentará 
no futuro próximo, a menos que estratégias 
preventivas sejam implementadas em popu-
lações de risco.

PD 14
A FRAGILIDADE DE UMA MÚSICA CHAMADA 
TINNITUS – UMA REVISÃO DE TEMA
Vera Cardoso1; Rita Paraiso2; Ana Luísa Vicente1;  
Arménio Ramos1

1USF Farol, Centro Saúde Faro, ARS Algarve; 2USF Ria 
Formosa, ARS Algarve

Introdução: Tinnitus, acufenos, ou zumbidos 
são sinónimos usados para descrever uma 
condição muito comum e incapacitante, po-
dendo ou não estar associado à perda auditi-
va, e com efeitos significativos na qualidade 
de vida, cognição, atenção, humor e memó-



15º Congresso Nacional do Idoso20

ria. É definido como sendo uma percepção 
do som na ausência de estímulo externo e é 
descrito como sendo um zumbido, clique ou 
assobio, podendo ou não ser pulsátil. A preva-
lência aumenta com a idade e a sua etiologia 
pode ser idiopática ou estar associada a co-
morbilidades como hipertensão, dislipidémia, 
doença cerebrovascular, diabetes mellitus, 
doença renal crónica, ototoxicidade, doença 
de Ménière ou enxaqueca.
Objetivos: Rever a mais recente literatura so-
bre a associação entre os tinnitus, a fragilida-
de e a qualidade de vida.
Material e métodos: Realizou-se uma pes-
quisa bibliográfica nos motores de busca Pu-
bMed e Google Scholar com as palavras-cha-
ve “tinnitus and frailty” e “tinnitus and quality 
of life”, com selecção de alguns artigos data-
dos até 2022.
Resultados: Embora seja uma área pouco 
explorada, está demonstrado que os tinnitus 
podem causar fragilidade psicológica, mantal 
e cognitiva, e está directamente relacionado 
com sintomas de ansiedade, depressivos e 
insónia, podendo induzir um agravamento do 
estado do tinnitus em pacientes que antes 
o toleravam. Embora estudos mostrem não 
haver associação clara entre tinnitus e de-
pressão major, a verdade é que sintomas psi-
quiátricos, mesmo leves, levam a um declínio 
da qualidade de vida, sofrimento psicológico 
e ideação suicida.
Discussão/Conclusões: Independentemen-
te de haver ou não défice auditivo, pacien-
tes com tinnitus relatam disfunção cognitiva 
como lapsos de atenção e de memória, re-
flectindo a diminuta capacidade de desviar 
a atenção dos tinnitus para outros assuntos 
quotidianos. A hipoacusia/presbiacusia enfra-
quece os controlos cognitivos e executivos, 
fazendo com que a memória, linguagem, 

atenção e outras funções mentais sejam 
afectadas. Sabe-se que estes indivíduos rea-
gem de forma mais intensa aos tinnitus. Por 
outro lado, é expectável que indivíduos idosos 
com tinnitus desenvolvam sintomas psiquiá-
tricos com maior facilidade que os jovens.
A terapia cognitiva comportamental tem de-
monstrado bons resultados na melhoria na 
gravidade do tinnitus, das comorbilidades e 
dos distúrbios cognitivos, assim como um 
ganho importante na qualidade de vida. Um 
aumento da actividade física nestes indiví-
duos está relacionada com a diminuição da 
sua gravidade.

PD 15
“DOUTOR, NÃO CONSIGO DORMIR!”  
A INSÓNIA NO IDOSO.
Rita Paraíso1; Vera Cardoso2; Pilar Sancho1

1USF Ria Formosa, ARS Algarve; 2USF Farol, ARS 
Algarve

Introdução: A insónia continua sendo um dos 
distúrbios do sono mais comuns encontra-
dos na população geriátrica, caracterizada 
por queixas de dificuldade em adormecer, 
dificuldade na manutenção do sono ou sono 
não reparador, produzindo sintomas diurnos 
significativos, incluindo dificuldade de con-
centração e distúrbios do humor.
Objetivos: Objetiva-se revisar a epidemio-
logia, definição e alterações relacionadas à 
idade na insónia, bem como fatores contri-
butivos e estratégias não farmacológicas e 
farmacológicas.
Materiais e métodos: Uma revisão de litera-
tura foi realizada utilizando o Google Scholar 
e o PubMed. Foram selecionadas as palavras 
chave “Elderly”, “Insomnia” e “Sleep disor-
ders”, selecionando artigos publicados entre 
2015 e 2022.
Resultados: A prevalência da insónia é maior 



21Geriatria 2022 A idade & o conhecimento aliados no futuro

nos idosos. Aproximadamente 50% apre-
sentam queixas de dificuldade em iniciar ou 
manter o sono. Os sintomas de manuten-
ção do sono são prevalentes (50% a 70%), 
seguidos por dificuldade em iniciar o sono 
(35% a 60%) e sono não reparador (20% a 
25%). Múltiplas etiologias contribuem para a 
insónia, acrescido de que os idosos são pro-
pensos a comorbilidades e polimedicação. 
É importante avaliar as condições médicas 
tratáveis e o uso de medicamentos eventual-
mente responsáveis pela insónia antes de 
iniciar farmacologia. Além disso, a triagem de 
distúrbios primários do sono, como síndrome 
da apneia do sono ou síndrome das pernas 
inquietas é essencial.
Existem abordagens não farmacológicas e 
farmacológicas. A educação em higiene do 
sono deve ser a primeira abordagem. Outros 
tratamentos não farmacológicos incluem o 
controle de estímulos, restrição do sono e 
terapia cognitivo-comportamental, que de-
monstrou ser útil na população idosa. Quando 
estas não funcionam, os tratamentos farma-
cológicos devem ser considerados. Os medi-
camentos hipnóticos devem ser usados na 
menor dose eficaz e com uso a curto prazo. 
Embora a associação entre o uso de hipnóti-
cos e o risco subsequente de demência seja 
inconclusiva, vários estudos demonstraram 
uma associação entre o uso de benzodiazepí-
nicos e demência subsequente.
Conclusão: A insónia é muito prevalente em 
adultos mais velhos. É perentório o uso da his-
tória clínica, exame físico e revisão terapêutica 
durante a avaliação. As terapias comporta-
mentais e cognitivo-comportamentais ofere-
cem tratamento de longa duração eficaz e são 
recomendadas como opções de tratamento de 
primeira linha em comparação com medica-
mentos hipnóticos em adultos mais velhos.

PD 16
DOENÇA DE VOGT-KOYANAGI-HARADA  
E TUBERCULOSE – QUAL A RELAÇÃO?
 Ana Rita Moreira Coutinho Gonçalves1;  
José Rui Caetano1

1USF do Minho

A perda súbita de visão é muito alarmante e 
o descolamento de retina é uma das causas. 
A doença de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH), 
uma panuveíte ranulomatosa bilateral cró-
nica e difusa, é a etiologia inflamatória mais 
comum de descolamento da retina serosa. É 
uma condição autoimune que induz a perda 
de melanócitos. Associa-se a alterações neu-
rológicas (meningismo e cefaleia), alterações 
auditivas (zumbido e perda auditiva sensorial) 
e alterações dermatológicas (poliose e vitiligo). 
Indivíduos acima de 60 anos parecem ser mais 
acometidos e com mais complicações. O diag-
nóstico diferencial é muito amplo, devendo ser 
excluída história de trauma, quadro infecioso, 
neoplasias ou outras doenças inflamatórias. O 
tratamento assenta em corticoterapia associa-
da a fármacos imunomoduladores. O prognós-
tico é favorável quando prontamente tratada. 
Homem de 73 anos com antecedentes de DM 
tipo 2, HTA, dislipidemia e hipertrofia benigna 
da próstata. Fez a 3º toma da vacina contra 
a Covid-19 em 12/2021. A 17/01/2022 ini-
ciou quadro de miodesópsias e perda de vi-
são súbita, associado a hipoacusia bilateral e 
acufeno pulsátil 4 dias depois. A 22/01 foram 
objetivados descolamentos neurossensoriais 
da retina no fundo do olho, confirmados pela 
OCT, tendo sido iniciada dexametasona colí-
rio e deflazacorte 30mg. Foi ainda objetivada 
perda auditiva no audiograma. O estudo ana-
lítico complementar, incluindo estudo imu-
nológico, foi negativo, assim como o rastreio 
de HIV, sífilis e toxoplasmose. Em consulta 
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com o seu Médico de Família (MF) a 28/01 
foi solicitada RMN cerebral por suspeita de 
causa central, que não mostrou alterações 
de relevo. Perante o estudo realizado até en-
tão, o diagnóstico mais provável considerado 
foi de doença de VKH, pelo que foi iniciada 
prednisolona 1mg/kg/dia e azatioprina 25mg. 
Foi também realizado rastreio de sarcoidose 
e tuberculose para diagnóstico diferencial. A 
8/02 o teste IGRA veio positivo, tendo sido 
assumido tuberculose latente em consulta no 
Centro de Diagnóstico Pneumológico a 15/03, 
pelo que foi iniciada isoniazida 300mg. Em 
consulta de reavaliação com o MF a 16/03 
referia recuperação praticamente completa 
das queixas auditivas e visuais.
O diagnóstico da doença de VKH é clínico, 
mas há diagnósticos diferenciais necessários 
de excluir, nomeadamente tuberculose. Ape-
sar do teste IGRA positivo, o quadro clínico 
e a resposta à corticoterapia fortalecem o 
diagnóstico de doença de VKH. Questiona-se 
o papel da vacina contra a Covid-19 no des-
poletar da doença.

PD 17
PERDA DE MASSA MUSCULAR E 
OCORRÊNCIA DE QUEDAS EM PESSOAS 
IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1; Mayara Priscilla 
Dantas Araújo2; Vilani Medeiros de Araújo Nunes2;  
Luciana Araújo dos Reis3; Ana Elza Oliveira de 
Mendonça2; Maria Eduarda Silva Dias1; Mahyara de 
Melo Santiago1; Gilson de Vasconcelos Torres2 
1 UFRN FACISA, 2 UFRN, 3 UESB

Introdução: A senescência é acompanhada 
por mudanças na composição corporal, como 
a perda de massa muscular. Essa perda 
compromete a força muscular do idoso, au-
mentando o risco de quedas, sobretudo em 
idosos que residem em instituições de longa 

permanência (ILPI), tornando este evento um 
grave problema de saúde pública devido levar 
a eventos como fraturas, hospitalização e de-
clínio funcional. 
Objetivo: Este estudo buscou analisar a as-
sociação entre a perda de massa muscular 
e ocorrência de quedas em pessoas idosas 
institucionalizadas. 
Material e métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo, de abordagem quan-
titativa, realizado em oito ILPI da região me-
tropolitana de Natal, Rio Grande do Norte, 
Brasil. A população do estudo foi composta 
pelos idosos residentes destas instituições. 
Os dados foram coletados da Caderneta de 
Saúde da Pessoa Idosa (CSPI), entre os meses 
de fevereiro e dezembro de 2018. A variável 
dependente deste estudo foi o perímetro da 
panturrilha, classificado em: perda de massa 
muscular (< 31 cm) e sem perda de massa 
muscular (>32 cm) e as independentes o his-
tórico de quedas e de fratura decorrente da 
queda. Foram realizados o teste qui-quadra-
do de Pearson e regressão logística para ob-
ter o odds ratio (OR), considerando o intervalo 
de confiança de 95% (p < 0,05), utilizando-se 
o software SPPS versão 21.0. 
Resultados: Dos 250 avaliados, 49,2% apre-
sentaram perda de massa muscular, sendo a 
maioria do sexo feminino (74,0%) e com ida-
de superior a 80 anos (63,4%). Foi observada 
predominância de idosos que sofreram que-
das (74,2%), destes, 43,9% apresentaram 
perda de massa muscular. Foi encontrada 
associação significativa entre a manutenção 
da massa muscular e a não ocorrência de 
quedas (p = 0,016). A queda levou a fraturas 
em 58,8% dos idosos que apresentaram per-
da de massa muscular. Foi identificado risco 
aumentado para fraturas em idosos com per-
da de massa muscular (OR = 1,7, IC95% 1,1-
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2,5, p = 0,017). 
Discussão/Conclusões: Não foi identificada 
associação entre a ocorrência de queda e 
a perda de massa muscular em idosos ins-
titucionalizados. Porém, foi observado que 
os idosos com perda de massa muscular 
apresentam maior risco para fraturas em 
decorrência da queda. Ações voltadas para 
manutenção da massa muscular torna-se im-
prescindível nas ILPI, a fim de evitar a ocor-
rência de quedas e seus eventos adversos, 
que podem acarretar numa maior dependên-
cia da pessoa idosa.

PD 18
“DOUTOR, NÃO CONSIGO ERGUER OS 
BRAÇOS!”
Mariana S. Oliveira1; André Fonseca1; Daniela Alves1; 
Solange Moreira1; Ana Margarida Duarte1;  
Celina Pires Rosa1

1UCSP Belmonte

Introdução: A polimialgia reumática é uma 
doença inflamatória que afeta principalmente 
adultos com mais de 50 anos. É caracterizada 
por rigidez matinal e dor na região cervical e 
cinturas escapular e pélvica, bilateralmente. 
Analiticamente, associa-se frequentemente 
ao aumento dos parâmetros inflamatórios, 
nomeadamente velocidade de sedimentação 
(vs) e proteína C reativa (PCR). A polimialgia 
reumática é um diagnóstico desafiante, uma 
vez que os sintomas se enquadram em diver-
sas patologias osteoarticulares, exigindo um 
elevado grau de suspeição clínica.
Descrição do caso: Utente do sexo femini-
no, de 78 anos de idade, recorreu à consulta 
aberta do seu centro de saúde, por quadro 
de cervicalgia, omalgia bilateral e dor a ní-
vel das articulações coxofemorais com cerca 
de um mês de evolução. As queixas surgiram 
de uma forma súbita, caracterizando-se por 

rigidez matinal com duração de cerca de 30 
minutos e agravamento com a mudança de 
posição durante a noite. Apresentava dificul-
dade em tarefas que implicassem a elevação 
dos membros superiores (como vestir e des-
pir), a realização de atividades de vida diária 
e cansaço para pequenos esforços. Por ini-
ciativa própria, a utente iniciou aplicação de 
anti-inflamatório tópico durante 2 semanas, 
sem alívio. De seguida, iniciou diclofenac 
50mg, 3 vezes por dia durante 7 dias, com 
melhoria ligeira. Nessa altura, tentou reduzir 
a dose de anti-inflamatório, o que a levou a 
recorrer à consulta por novo agravamento. 
Como antecedentes pessoais de relevo, apre-
sentava osteoporose e tiroidectomia total. 
Dado o quadro clínico, assumiu-se a hipótese 
diagnóstica de polimialgia reumática. Nes-
se sentido, solicitou-se avaliação analítica 
e posteriormente iniciou prova terapêutica 
com deflazacorte 30 mg. Foi reavaliada tele-
fonicamente 5 dias depois, com melhoria da 
sintomatologia. Analiticamente apresentava 
leucocitose e aumento da PCR e vs. Referen-
ciou-se a consulta de Reumatologia, na qual 
mantém seguimento, onde foi confirmada a 
hipótese diagnóstica.
Conclusão: A patologia osteoarticular é umas 
das causas mais frequentes de procura dos 
Cuidados de Saúde Primários, tendo o médico 
de família um papel primordial no seu diag-
nóstico diferencial, para uma orientação pre-
coce e adequada, com melhoria da qualidade 
de vida e do prognóstico do doente. Dado o 
antecedente de osteoporose nesta doente, é 
importante avaliar e tratar os efeitos da corti-
coterapia nesta patologia.
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PD 19
O PARADIGMA DO USO DE ANTIPSICÓTICOS 
NAS DEMÊNCIAS
Cassilda Pinto1; Inês Candeias1; Carlos Rebelo1; 
Mónica Sousa1

1USF Raia Maior

Introdução: O uso dos antipsicóticos constitui 
um desafio constante, em particular, no idoso 
polimedicado e com múltiplas comorbilida-
des. O envelhecimento populacional tende 
a aumentar, assim como a prevalência de 
transtornos neuro-psiquiátricos na terceira 
idade – quadros confusionais e demências. 
Neste sentido, o uso destes psicofármacos 
tornou-se uma prática corrente nesta faixa 
etária.
Objetivos: Rever os critérios e cuidados na 
utilização de antipsicóticos nas demências
Material e métodos: Revisão não sistemáti-
ca da literatura. A pesquisa foi realizada na 
PUBMED e NCBI com os termos “idosos”, 
“demências” e “antipsicóticos”. Foram utili-
zados os livros “Saúde Mental das Pessoas 
Mais Velhas” e “Geriatria Fundamental”, bem 
como dados do INFARMED sobre o uso de 
antipsicóticos em Portugal. Os critérios de 
Beers, STOP (Screening Tool of Older Per-
son’s Prescriptions)/ START (Screening Tool to 
Alert Doctors to Right Treatment) e a norma 
da DGS “Utilização clínica de antipsicóticos 
024/2011” também foram incluídos na revi-
são.
Resultados: São apresentadas recomenda-
ções relativamente ao uso adequado de an-
tipsicóticos nas demências e os potenciais 
efeitos secundários, decorridos do seu uso. 
Atendendo ao mecanismo de ação destes 
psicofármacos e ao potencial de interação 
medicamentosa, a escolha dos antipsicóticos 
deve ser criteriosa, variar, de acordo, com 

as comorbilidades do doente e ter a menor 
duração possível até controlo das alterações 
neuropsiquiátricas.
Discussão/Conclusão: Nos idosos, além 
da pluripatologia e da plurimedicação, o in-
cumprimento terapêutico e automedicação 
constituem desafios constantes na prática 
clínica. Na administração de antipsicóticos, o 
cuidado deve ser redobrado, pelo maior risco 
de reações adversas nesta faixa etária. Uma 
avaliação holística e individualizada, prévia à 
instituição terapêutica destes psicofármacos, 
nomeadamente, a nível cardiovascular, meta-
bólica, renal e hepática torna-se crucial. De 
uma maneira geral, salvo algumas exceções, 
o uso de antipsicóticos atípicos deverá ser 
privilegiado e a sua escolha dependerá da 
demência estabelecida.

PD 20
QUEM SÃO OS DOENTES REFERENCIADOS 
PARA UMA EQUIPA INTRAHOSPITALAR DE 
SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS?
André Filipe Ribeiro1; Eunice Almeida1

1CHEDV

Com o envelhecimento da população, ob-
serva-se a crescente incidência de doenças 
crónicas e de outras comorbilidades. Este fe-
nómeno influencia a demanda e o tipo de cui-
dados de saúde procurados, refletindo-se na 
necessidade de os sistemas de saúde reajus-
tarem a sua oferta. As Equipas IntraHospitala-
res de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHS-
CP) têm como objetivo melhorar a qualidade 
de vida das pessoas com doenças incuráveis 
e progressivas. A referenciação precoce para 
Cuidados Paliativos (CP) tem um impacto po-
sitivo no potencial do seu acompanhamento, 
diminuindo a hospitalização e a procura de 
serviços de saúde. Pretende-se analisar a 
referenciação de doentes para uma EIHSCP 
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com um estudo de incidência retrospetivo, 
consultando o registo clínico nos 60 dias an-
teriores à data da colheita de dados.
Com um total de 97 referenciações, 48 sur-
giram durante episódios de internamento, 41 
em consulta externa e 8 no serviço de urgên-
cia. A responsabilidade da referenciação foi 
das especialidades de Medicina interna (n 
= 29), Oncologia (n = 18) e Cirurgia geral (n 
= 17). Com mediana de idades de 77, 81% 
dos doentes têm como diagnóstico patolo-
gia oncológica, síndrome de idoso frágil (n = 
5) ou outras doenças. Na colheita de dados, 
30 doentes tinham falecido, tendo a maioria 
sido referenciada do internamento (n = 22), 
com uma mediana de 5 dias entre a data de 
referenciação e o óbito. Referenciados em 
internamento e ainda vivos, 17 tiveram alta 
para o domicílio, 6 continuam internados e os 
restantes foram transferidos.
A referenciação para a EIHSCP é predomi-
nantemente relativa a doentes idosos com 
diagnóstico de doença oncológica em esta-
do avançado. No período em estudo, 31% 
dos doentes sinalizados faleceram num cur-
to intervalo de tempo, sugerindo que a sua 
referenciação poderá ter sido tardia. Sensi-
bilizar para a referenciação precoce poderá 
significar uma melhoria dos cuidados pres-
tados e consequentemente nos resultados. A 
síndrome do idoso frágil é diagnóstico para 
referenciação, evidenciando valorização das 
necessidades da pessoa idosa com doenças 
associadas. É uma oportunidade para inter-
venção individualizada e personalizada dos 
CP, promovendo a qualidade de vida destes 
doentes, com o objetivo de um impacto posi-
tivo também nos seus cuidadores. O domicílio 
é o principal destino após o momento da alta, 
pelo que o acompanhamento em ambulató-
rio, designadamente pelas equipas de CP, é 

determinante na manutenção da qualidade 
de vida das pessoas com este tipo de doen-
ças incuráveis.

PD 21
MEIOS COMPLEMENTARES DE 
DIAGNÓSTICO DE PROXIMIDADE: ANÁLISE 
CASUÍSTICA DA COMUNIDADE
Linda Costa1; Teresa Vaio2; Margarida Araújo3;  
Artur Carvalhinho2; Raquel Marques2; Ana Rosas2; 
Ana Henriques2; Luís Claro2

1UCSP Cantanhede; 2Hospital Arcebispo João 
Crisóstomo; 3USF Salusvida

Introdução: Numa população como a portu-
guesa, em que o envelhecimento e a elevada 
prevalência de doenças crónicas determinam 
o aumento da necessidade de recurso aos 
cuidados de saúde, impõe-se ao SNS dar a 
resposta necessária face às necessidades 
dos utentes idosos, nomeadamente relati-
vamente à acessibilidade. Numa abordagem 
multidisciplinar centrada na pessoa idosa, in-
serida na comunidade, realizou-se um projeto 
em que, mensalmente, foram mobilizados 2 
técnicos superiores de diagnóstico e terapêu-
tica e 1 médico de um hospital para a rea-
lização de meios complementares de saúde 
em utentes de unidades de cuidados de saú-
de primários (CSP), cujos pólos se situam na 
periferia do concelho. Pretende-se, com este 
trabalho, caracterizar a população utilizadora 
dos Meios Complementares de Diagnóstico 
(MCD) de proximidade.
Métodos: Estudo observacional casuístico. 
População-alvo: utentes que realizaram MCD 
de proximidade (análises clínicas, eletrocar-
diograma e/ou ecografia de tecidos moles) 
inscritos nas unidades de saúde dos autores, 
entre 1 de abril e 31 de dezembro de 2021. 
Amostra: 243 utentes Variáveis: dados socio-
demográficos e clínicos Fonte: processo clí-
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nico electrónico (SClínico e RSE) Tratamento 
estatístico: Microsoft Excel.
Resultados: Idade média: 65 anos; 60% 
amostra com idade igual ou superior a 65 
anos. Residência: 98 % residem em fregue-
sias do Concelho. As análises clínicas reve-
lam-se o MCD mais solicitado (71%). As pa-
tologias mais prevalentes nos utentes acima 
dos 65 anos são: hipertensão arterial (80%), 
dislipidemia (71%), patologia osteoarticular 
(46%), obesidade (38%), doença neurocogni-
tiva (32%). Constatou-se mobilidade reduzida 
em 26% dos utentes.
Discussão/Conclusão: Os utentes maiores 
de 65 anos evidenciam uma maior percen-
tagem de co-morbilidades que podem condi-
cionar a mobilidade e comprometer o acesso 
aos serviços de saúde para acompanhamen-
to e realização de MCD. No futuro, demons-
tra-se pertinente aprofundar o estudo sobre 
as diferentes condições de acessibilidade e 
grau de adesão e satisfação dos utentes com 
a contínua implementação e disseminação 
desta prática, que visa uma maior equidade, 
conforto e menor tempo de espera no acesso 
aos cuidados de saúde dos utentes que vivem 
à periferia. Esta articulação entre os CSP e 
hospitalares pretende dar resposta às neces-
sidades centradas no utente idoso, numa ati-
tude de melhoria da qualidade do SNS, bem 
como de rigor e responsabilidade na gestão 
do bem público.

PD 22
AS ESTATINAS CAUSAM DIABETES:  
QUAL A EVIDÊNCIA?
Carolina Esteves Ferreira1

1USF Almonda, ACES Médio Tejo

Introdução: As estatinas constituem a primeira 
linha no tratamento da dislipidemia na redução 
do risco cardiovascular (CV). No entanto, evi-

dências recentes sugerem que o seu uso este-
ja associado a um risco acrescido de diabetes.
Objetivos: Determinar o potencial diabetogé-
nico das estatinas.
Material e métodos: Revisão baseada na evi-
dência com critérios de inclusão segundo a 
metodologia PECO: População – adultos com 
dislipidemia, Exposição-estatinas; Controlo–
placebo; Outcome–diabetes de novo. Pesqui-
saram-se guidelines, revisões sistemáticas, 
meta-análises, ensaios clínicos controlados e 
aleatorizados (ECAs), em língua inglesa, pu-
blicados nos últimos 5 anos, nas bases de da-
dos: National Guideline Clearinghouse, NICE, 
MEDLINE, Trip Database e PubMed. Utiliza-
ram-se os termos não MeSH:“statins”, “ne-
w-onset diabetes”. Para atribuição dos níveis 
de evidência (NE) e forças de recomendação 
(FR) usou-se a escala SORT.
Resultados: Obtiveram-se 194 artigos na 
pesquisa. Após remoção de duplicados, ex-
clusão pelo título/resumo e pelo cumprimento 
dos critérios de inclusão e exclusão pré-de-
finidos foram selecionadas 5 publicações. A 
evidência sugere que as estatinas aumentam 
o risco de DM de novo em ensaios clínicos 
com duração até 5 anos, sobretudo em indi-
víduos com fatores de risco para DM (IMC ≥ 
30Kg/m2, GJ ≥ 100 mg/dL; síndrome meta-
bólico ou HbA1c ≥ 6%) e uso de estatinas de 
maior intensidade (FR 1, NE B). O risco está 
maioritariamente limitado a doentes com 
múltiplos fatores de risco para DM. A guideli-
ne recomenda antes do início do tratamento 
com estatinas identificar potenciais fatores 
de risco individuais que predisponham a efei-
tos adversos, nomeadamente DM; naqueles 
com maior risco, recomenda-se manter o tra-
tamento com ênfase na adesão, benefício clí-
nico e medidas de estilo de vida (FR 1, NE B).
Discussão: As estatinas parecem aumentar o 
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risco de diabetes (FR 1, NE B) por mecanis-
mos ainda pouco conhecidos.Parece haver 
uma forte associação com indivíduos mais 
suscetíveis para DM que cruzam o limiar 
após iniciar a terapêutica. Apesar de tudo, 
os benefícios na redução de eventos CV das 
estatinas ultrapassam os potenciais riscos de 
efeitos adversos. Devemos avaliar sempre 
individualmente a relação risco/benefício e 
promover medidas de estilo de vida (FR 1, NE 
B). O risco acrescido de DM não deve limitar 
o seu uso ou suspensão, embora seja pruden-
te tanto aumentar os esforços na prevenção 
da DM,como vigiar de forma apertada os que 
se encontram em maior risco de desenvolvi-
mento desta patologia.

PD 23
E DEPOIS DO CANCRO DA MAMA?  
– ABORDAGEM NOS CUIDADOS DE SAÚDE 
PRIMÁRIOS
Carolina Esteves Ferreira1

1USF Almonda, ACES Médio Tejo

Introdução: O cancro da mama é a neoplasia 
mais comum nas mulheres (1% nos homens) 
em todo o mundo. Anualmente em Portugal 
são detetados cerca de 7.000 novos casos. 
Com o aumento da esperança média de vida 
a tendência destes números é crescente. O 
cancro da mama precoce ou operável é con-
siderado potencialmente curável, com uma 
sobrevida aos 5 anos de praticamente 90%. 
A grande maioria acabará por ter alta para o 
seu médico de família após completar trata-
mento ativo primário locorregional.
Objetivos: Abordar e orientar o MF no segui-
mento a longo prazo de adultos recuperados 
de neoplasia da mama; aumentar a qualidade 
da avaliação e acompanhamento nos CSP, 
identificando complicações tardias decorren-
tes do tratamento e doença.

Material e métodos: Pesquisados artigos 
de revisão e guidelines em National Guide-
line Clearinghouse, NICE, Trip Database e 
Pubmed, publicadas desde 2016, em língua 
inglesa, de acesso livre, com os termos não 
MeSH “breast cancer survivor follow up late 
complications”.
Resultados: Obteve-se um total de 225 arti-
gos, dos quais foram selecionadas, após lei-
tura integral, 2 guidelines clínicas da German 
Cancer Society/German Cancer Aid (2021) e 
American Cancer Society (ACS)/American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO) (2016). Ba-
seado nos artigos considerados foram agru-
padas as recomendações no que concerne à 
avaliação e gestão dos efeitos físicos e psi-
cossociais a longo prazo e tardios do cancro 
da mama e tratamento, nomeadamente:
1. Imagem corporal; 2. Linfedema; 3. Cardio-
toxicidade; 4. Disfunção cognitiva; 5. Depres-
são e ansiedade; 6. Cansaço; 7. Osteoporose; 
8. Dor; 9. Neuropatia; 10. Infertilidade e se-
xualidade; 11. Menopausa prematura/afron-
tamentos.
Discussão: Os sobreviventes de cancro da 
mama merecem seguimento adequado e di-
rigido a longo prazo no que respeita ao sur-
gimento de complicações tardias decorrentes 
da própria doença e seu tratamento, risco 
esse que permanece indefinidamente.
Os médicos de família devem conhecer e 
identificar estas situações o mais precoce-
mente para que sejam adequadamente orien-
tadas e atenuadas.
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PD 24
FRAGILIDADE DE IDOSOS E FATORES 
ASSOCIADOS NO CONTEXTO DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1; Cláudia Mendes da 
Silva2; Felismina Rosa Parreira Mendes3; Luciana 
Araújo dos Reis4

1UFRN FACISA; 2PPg Scol UFRN; 3Universidade de 
Évora; 4UESB

Introdução: Embora o envelhecimento não 
seja sinônimo de adoecimento, a idade avan-
çada ocasiona alterações físicas e mentais 
que, na sua maioria, geram consequente di-
minuição gradual da capacidade funcional. 
Essas mudanças estão estreitamente relacio-
nadas à fragilidade, o que torna os indivíduos 
mais vulneráveis a danos, acarretando maio-
res demandas sociais, físicas e psicológicas. 
Objetivos: Avaliar a fragilidade de idosos e 
fatores associados no contexto da Atenção 
Primária à Saúde (APS). 
Material e métodos: Trata-se de um estudo 
de revisão, que foram selecionados artigos 
disponíveis nas bases de dados Library of 
Medicine (PUBMED) e Centro Latino-Ameri-
cano e do Caribe de Informações em Ciências 
da Saúde (LILACS), tendo como descritores os 
termos “Elderly”, “functional status” e “fragi-
lity”. 
Resultados: A fragilidade física constitui uma 
síndrome geriátrica que pode contribuir para 
quedas e limitações funcionais. Destaca-se 
a idade avançada, situação socioeconômica 
desfavorável, estado nutricional, depressão 
e autoavaliação ruim da saúde como fatores 
associados à fragilidade, enquanto a sarco-
penia e o declínio cognitivo constituem as 
apresentações mais comuns. Faz-se neces-
sário a ampliação do cuidado ao idoso multi-
dimensionalmente e de forma interdisciplinar, 
atuando de maneira preventiva e com vistas 

a uma melhor qualidade de vida, sobrepon-
do-se às incapacidades e aos limites alusivos 
à idade. A identificação de idosos frágeis no 
âmbito da APS é fundamental para o plane-
jamento das ações, subsidiando a prática 
assistencial dos profissionais da equipe que 
considerem as necessidades da pessoa idosa 
por meio da identificação precoce dos deter-
minantes de fragilidade. 
Discussão/conclusões: Considerando a roti-
na dos serviços de saúde, é possível observar 
que a avaliação global do idoso ainda é uma 
prática pouco realizada, talvez pela falta de 
difusão dos instrumentos que norteiam essa 
avaliação ou pelo foco da atenção estar sem-
pre voltado à doença. Dessa forma, reconhe-
cer antecipadamente os possíveis problemas 
que afetam a capacidade funcional do idoso, 
auxilia no planejamento de estratégias para 
prevenir ou retardar limitações, proporcio-
nando um envelhecimento ativo e com qua-
lidade de vida.

PD 25
BLUMBERG DUVIDOSO – À TERCEIRA FOI 
DE VEZ
Mariana Cruz e Castro1; Pedro Gomes1;  
Cláudia Vicente1

1USF Araceti

A dor abdominal é a queixa mais comum na 
população geriátrica e pode ter várias causas, 
pelo que o seu diagnóstico é um grande de-
safio.
Senhora de 80 anos, reformada, com família 
alargada e classe III de Graffar. Anteceden-
tes pessoais: HTA, dislipidémia, DRC estádio 
2. Medicação habitual: losartan 100 mg id, 
sinvastatina 40mg id e pregabalina 75mg id 
e tramadol 37,5mg/paracetamol 325mg em 
SOS.
Em 09/2021 foi à consulta de intersubstitui-
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ção da USF por dor abdominal com uma se-
mana de evolução (D7), inicialmente difusa e 
que agora se localizava na fossa ilíaca direita 
(FID), com agravamento desde o dia ante-
rior e ligeiro alívio com a prece maometana, 
associada a obstipação, anorexia e disúria. 
Apresentava abdómen difusamente doloroso 
e blumberg aparentemente positivo. Fez tira 
teste de urina com sangue +, leucócitos e 
nitritos negativos. Foi encaminhada para o 
serviço de urgência (SU), para exclusão de 
causas de ventre agudo, como apendicite. 
No SU fez análises: leucócitos 12.98x109/L 
e PCR129.75 mg/dl e sumária de urina com 
250 eritrócitos/ml, 25 leucócitos/ml e sem 
nitritos. Pensaram numa infeção urinária e 
foi medicada com ácido clavulânico 125 mg/
amoxicilina 500 mg 3 id 8 dias. Após uma se-
mana (D15), volta ao SU por manter dor. Re-
petiu estudo analítico: leucócitos 15.8x109/L, 
neutrófilos 12.3x109/L, PCR 69.88 mg/dl e 
sumária de urina com >20 eritrócitos/campo. 
Foi medicada com laxante, metronidazol 500 
mg 3id e probiótico e foi sugerida colonosco-
pia em ambulatório. Passados 5 dias (D20), 
recorreu ao SU por manter dor abdominal 
associada a um vómito. Apresentava descon-
forto à palpação de todo o abdómen e dor na 
FID, onde se palpava uma zona de empasta-
mento, com esboço de defesa. Nas análises 
tinha leucócitos 22x109/L e PCR8.48 mg/dl. 
Fez ecografia e TC abdominal que revelaram 
uma coleção heterogénea em relação com 
abcesso, por apendicite perfurada ou por 
quisto/abcesso anexial. Ficou internada e ini-
ciou piperacilina/tazobactan e metronidazol. 
Teve alta ao 5º dia com metronidazol500mg 
3 id e ciprofloxacina 500 mg 2 id 8 dias, com 
posterior resolução do quadro.
O doente geriátrico nem sempre apresenta 
sintomas típicos, podendo apresentar clínica 

frustre em casos de doença abdominal grave. 
Além disso, alguns fármacos usados pelos 
idosos, como corticosteroides, AINEs e opiá-
ceos, podem diminuir/alterar a sua resposta 
à doença, dificultando o diagnóstico. Assim, 
é essencial estar atento à variabilidade clíni-
ca dos idosos, de modo a aperfeiçoar o seu 
atendimento e posterior orientação.

PD 26
DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DO RISCO  
E INCIDÊNCIAS DE QUEDAS NA POPULAÇÃO 
IDOSA PORTUGUESA, BEM COMO VALIAÇÃO 
DAS ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO ATUAIS
André Ribeiro1; Daniela Alves1;  
José Eduardo Albuquerque e Sousa1;  
Jorge Nuno Madureira1; Raquel Cruz Nunes1;  
Jorge Lains1

1Centro de Medicina de Reabilitação da Região 
Centro - Rovisco Pais

Introdução: O envelhecimento, no seu pro-
cesso natural, desencadeia inúmeras alte-
rações degenerativas que tornam a pessoa 
idosa mais frágil e vulnerável aquando dos 
desafios quotidianos, resultando no aumento 
de riscos, nomeadamente quedas.
No período entre 2010-2018, segundo dados 
epidemiológicos da base de dados de morbi-
lidade dos hospitais portugueses ocorreram 
383.016 entradas no serviço de urgência 
devido a quedas, correspondendo a 344.728 
doentes. Deste total, 66% corresponderam 
a indivíduos > 65 anos. Perante tal cenário, 
medidas de identificação e prevenção de 
quedas deverão constituir uma aposta fun-
damental nas estratégias dos cuidados de 
saúde primários.
Objetivos: Esta revisão tem como objetivo 
a identificação do impacto do número de 
admissões por quedas, nos cuidados hospi-
talares portugueses, bem como a identifica-



15º Congresso Nacional do Idoso30

ção da evidência de potenciais medidas de 
prevenção, passiveis de ser aplicadas a nível 
comunitário.
Material e métodos: Revisão constituída por 
artigos com relevância na aquisição de dados 
refentes, datados entre 2005 e 2021, presen-
tes na base de dados científica Pubmed.
Resultados: Após revisão é possível desta-
car com grau de recomendação 1 e nível de 
evidência A, a eficácia de um programa de 
abordagem multifatorial, incluindo. Estratifi-
cação de risco, programas de reconciliação 
terapêutica em indivíduos detentores de me-
dicação psicotrópica ou cardiovascular, edu-
cação para a prevenção de quedas, criação 
de programas com enfoque em exercícios de 
flexibilidade, resistência e equilíbrio, inter-
venção a nível do calçado e visão, adaptação 
do ambiente e abordagem da osteoporose e 
risco de fratura.
A aposta na formação em estratégias de 
prevenção de quedas obteve resultados be-
néficos aquando implementação aos profis-
sionais de saúde, expandindo a sua confiança 
e aplicabilidade destes conhecimentos.
Por fim a recomendação no uso de suple-
mentação com vitamina D e cintos anti-que-
das, demonstraram resultados controversos 
ao longo de vários estudos, não sendo de 
momento globalmente recomendado nas 
principais guide-lines.
Discussão/Conclusões: Á luz do impacto so-
cial e económico que a queda no idoso repre-
senta e com o progressivo envelhecimento 
demográfico, a relevância na criação de me-
canismos próprios de avaliação e modifica-
ção de fatores de risco, através de estratégias 
evidenciadas, detém uma importância cres-
cente no panorama de saúde nacional, refle-
tindo a importância da disciplina de geriatria 
na mitigação desta evolução.

PD 27
UM PANORAMA DA INFLUÊNCIA DA 
PANDEMIA NO ENFRENTAMENTO DE 
DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 
EM IDOSOS
 Rian Vilar Lima1; Luana Lima Barroso1;  
Maria Clara Apolônio Pinheiro1;  
Márcia Gomes Marinheiro Coelho1;  
Afonso Henrique Costa de Oliveira1;  
Alexandre Saboia Augusto Borges Filho1;  
Ana Lara Vieira Soares1; Ana Vitória Costa de Oliveira1; 
Antônio Valterno Nogueira Pinheiro Filho1;  
Tayenne Nelly de Lucena Viana1 
1Universidade de Fortaleza

Introdução: A pandemia de Covid-19 teve im-
portante impacto no descontrole de doenças 
crônicas como Diabetes Mellitus e Hiperten-
são Arterial Sistêmica, principalmente entre 
os idosos. 
Objetivos: Conhecer as causas que levaram 
ao descontrole de doenças crônicas durante 
a pandemia entre os idosos e propor inter-
venções para as consequências da COVID-19, 
para além da virose em si. 
Material e métodos: Realizado estudo trans-
versal, por meio de análise de relatórios se-
lecionados segundo a temática abordada, a 
partir de visitas domiciliares, realizadas por 
acadêmicos de Medicina do segundo semes-
tre, sob supervisão docente, em comunida-
des de baixa renda na capital do Ceará. Ao 
todo, foram realizadas visitas a sete famílias 
distintas, nas quais eram coletados os dados 
e posteriormente, realizado o planejamento 
de intervenções a fim de melhorar a saúde 
dos idosos. 
Resultados: Foram encontrados três motivos 
principais, que favoreceram o descontrole de 
condições crônicas nesse contexto. O primei-
ro, relatado por 71% dos entrevistados, foi a 
perda da longitudinalidade nos serviços de 
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Atenção Primária, contribuindo para o retar-
do na procura por atendimento e pela fragi-
lidade do vínculo médico-paciente, levando 
à dificuldade na manutenção do tratamento. 
O segundo motivo, presente em 57% dos la-
res, mas provavelmente subestimado devido 
à resistência dos entrevistados em falar do 
tema, foi a dificuldade na manutenção de há-
bitos saudáveis em decorrência da situação 
socioeconômica, limitando a aquisição de 
alimentos saudáveis. Além disso, foi relatado 
ainda, o medo de se exercitar na rua devido 
a piora da violência. Como terceiro motivo, 
prevalente em 57% dos relatos, o impacto 
psicológico derivado do isolamento, desenca-
deando compulsão alimentar, tabagismo e o 
excesso de trabalho, como válvula de escape. 
As intervenções se concentraram em: dieta 
DASH, tentativa de recuperação da longitu-
dinalidade e recomendação de exercício em 
áreas seguras. 
Discussão/Conclusões: A pandemia tornou 
ainda mais complexo o manejo de condições 
crônicas em idosos, tornando necessária 
uma abordagem mais empática, integral, in-
dividual e coletiva. Ademais, as intervenções 
executadas pelos estudantes pareceram ter 
bons resultados, porém faltam estudos so-
bre orientações dietéticas voltados a idosos 
de baixa renda para tornar essa alternativa, 
comprovadamente eficaz, mais viável para 
um maior número de sexagenários na atual 
conjuntura.

PD 28
OS EFEITOS DA PANDEMIA NA SAÚDE 
MENTAL DE IDOSOS EM SITUAÇÃO DE 
VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA
 Luana Lima Barroso1; Rian Vilar Lima1;  
Maria Clara Apolônio Pinheiro1;  
Márcia Gomes Marinheiro Coelho1;  
Maria Rita Sousa Soares1; Pedro Arnaud Galdino1; 
Pedro Roa Appio1; Sarah Almeida Sales de Oliveira1; 
Sarah Cruz de Santana1

1Universidade de Fortaleza

Introdução: Os idosos, especialmente aque-
les pertencentes a territórios de maior vul-
nerabilidade socioeconômica, constituem o 
maior grupo de risco para COVID-19 e, nesse 
aspeto, é de suma importância que essa par-
cela da população tenha cuidados redobra-
dos, como o distanciamento social, o que por 
outro lado, compromete a sua saúde mental. 
Objetivos: Conhecer os motivos que levaram 
a um agravamento na saúde mental de idosos 
durante a pandemia e propor intervenções a 
fim de diminuir esses impactos no grupo em 
questão. 
Material e métodos: Foi realizado um estu-
do transversal, a partir da coleta e análise 
de 07 relatos de visitas domiciliares em fa-
mílias com idosos, residentes em uma área 
de vulnerabilidade socioeconômica em Forta-
leza-CE, no período de outubro de 2021. As 
visitas foram realizadas por acadêmicos de 
Medicina, sob supervisão docente. 
Resultados: Após as análises, observou-se a 
predominância de três fatores principais du-
rante a COVID-19, que influenciaram de for-
ma direta no bem-estar biopsicossocial dos 
idosos. Primeiro: a influência, negativamente, 
da família no psicológico dos pacientes, cor-
respondendo a 57,14%, desencadeando um 
gatilho estressante para os senis que, por 
conviverem intensamente com os familiares 
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durante o cenário pandêmico, muitas vezes 
enfrentaram conflitos intradomiciliares. Se-
gundo: o isolamento social diminuiu o contato 
com amigos e vizinhos, para 42,85% dos en-
trevistados, levando a quadros de depressão e 
ansiedade, por parte dos idosos que, embora 
tenham a convivência familiar, necessitam de 
mais vivências e de momentos de lazer. Tercei-
ro: para 42,85% dos idosos, a diminuição da 
prática de exercícios físicos, que beneficiam a 
sua saúde mental, foi também afetada devido 
às restrições do funcionamento de serviços 
não essenciais e também, ao aumento da vio-
lência nas comunidades, cerceando a prática 
de atividades em ambientes abertos.
Discussão/Conclusões: Durante a COVID-19 
observou-se a influência negativa na quali-
dade de vida dos idosos em vulnerabilidade 
socioeconômica, necessitando de uma abor-
dagem mais engajada para a reversão dos 
problemas. A intervenção dos alunos foi eficaz 
para a diminuição dos entraves encontrados 
no cotidiano dos idosos durante o isolamento 
social, fortalecendo a pactuação e autonomia 
deles. Entretanto, atesta-se a importância de 
mais estudos voltados para um atendimento 
interprofissional para os senis a fim de propor-
cionar um maior bem-estar após os desafios 
enfrentados nesse contexto adverso.

PD 29
ALTERAÇÃO DO ESTADO DE CONSCIÊNCIA 
NO SERVIÇO DE URGÊNCIA
Daniela R Alves1; Rosa Jorge1; João Fonseca1;  
André Ribeiro2; Paula Mesquita1; Marta Riquito1

1Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2Centro de 
Medicina de Reabilitação da Região Centro

Introdução: As benzodiazepinas são dos an-
siolíticos mais utilizados na população ge-
riátrica, grupo vulnerável a estes fármacos 
devido a alterações na farmacodinâmica e 

farmacocinética relacionadas com a sene-
cencia habitual do corpo humano. Muitos 
efeitos adversos incluem quedas, alterações 
cognitivas ou sedação.
Apresento um caso clínico que demonstra os 
efeitos negativos que as benzodiazepinas po-
dem ter no idoso, bem como a dificuldade em 
avaliar estes doentes no serviço de urgência.
Descrição do caso: Homem, 91 anos, admi-
tido inconsciente no Serviço de Urgência (es-
cala de coma de Glasgow 3). Trata-se de um 
doente com risco vascular elevado, nomea-
damente com Diabetes Mellitus tipo2, Dislipi-
demia e Obesidade, portador de Pacemaker e 
Fibrilhação Auricular. Medicado com anticoa-
gulante oral, antidiabético e antiarrítmico.
Objetivamente, apresentava-se bradipneico, 
com padrão ventilatório abdominal e super-
ficial, com saturações periféricas de Oxigénio 
de 80% com uso de Máscara de Alto Débito; 
sinais de disfunção neurológica com pupilas 
isométrica, não reativas e hipotonia genera-
lizada. Na gasometria inicial destacava-se 
acidemia respiratória e hipercapnia (pH 6,87; 
pCO2 111; pO2 61; HCO3- 20; Lactatos 5,6).
Abordou-se como sendo inicialmente um 
quadro irreversível, em doente não candidato 
a medidas de suporte invasivas, tendo sido 
privilegiado o conforto do doente.
Foi posteriormente recolhida história clínica: 
tratava-se de um doente que, apesar da ida-
de, ainda vivia sozinho, autónomo nas Ativi-
dades de Vida Diária Básicas e Instrumentais. 
Teria recorrido ao Médico Assistente uns dias 
antes com queixas de toracalgia, assumida 
como ansiedade pelo que foi prescrito Lo-
flazepato de etilo para fazer em SOS. No dia 
anterior à admissão, o doente terá feito mais 
esforços que o habitual, com agravamento da 
dor e administração do fármaco.
Foi então assumida intoxicação por benzodia-
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zepinas com recuperação parcial do estado 
de consciência após administração do antí-
doto.
Conclusão: Os psicofármacos são potencial-
mente prejudiciais para a população geriátri-
ca, no entanto continua a ser muito utilizada. 
É importante ponderar as vantagens e des-
vantagens da sua utilização e monitorizar de 
perto os seus efeitos.
A alteração medicamentosa recente deve ser 
considerada em idosos que se apresentem 
com alterações do estado de consciência no 
Serviço de Urgência.

PD 30
AFINAL NÃO É DEMÊNCIA... É DEPRESSÃO!
Margarida Navio Reis Araújo1

1USF Salusvida

Introdução: A depressão no idoso é subdiag-
nosticada, uma vez que, se apresenta muitas 
vezes de forma atípica. Isto é, não sobressai 
o humor depressivo mas antes sintomas so-
máticos, tais como, alterações do sono e ape-
tite, queixas álgicas e deterioração funcional 
e cognitiva. Uma vez diagnosticada deve ser 
sempre tratada.
Descrição do caso: Mulher de 84 anos, ca-
sada, fase VIII do ciclo familiar de Duvall. Vive 
com o marido e tem bom suporte familiar (fi-
lhas). Antecedentes pessoais de hipertensão 
arterial, dislipidemia, osteoporose e glauco-
ma. Medicação habitual: ramipril 5 mg, ator-
vastatina 40 mg, ácido alendrónico 70mg e 
timolol 5/dorzolamida 20mg/ml e travoprost 
0,04mg/ml. Sem hábitos alcoólicos ou tabá-
gicos. Recorre à consulta, acompanhada pela 
filha, por noção familiar (marido e filhas) de 
deterioração cognitiva e funcional. Esquecia-
-se de colocar o sal na comida ou colocava 
duas vezes, diminuição apetite, insónia in-
termédia, irritabilidade e cansaço geral com 

impacto nas atividades de vida diária. À ob-
servação, apresentava-se de aspeto cuidado, 
discurso coerente e orientada no tempo, es-
paço e pessoa. Sinais vitais sem alterações. 
Pontou 27 pontos no Mini-Mental State Exa-
mination (sem défice cognitivo), 5 pontos na 
escala de Katz (independente) e 5 pontos na 
escala de Lawton e Brody (dependência mo-
derada). No fim da consulta, a doente admite 
que ainda não conseguiu recuperar do luto da 
irmã, desde há 1 ano. Foram pedidas análises 
com despiste de causas de demência rever-
sível e medicada com sertralina 50 mg. Na 
consulta de reavaliação, 5 semanas depois, 
apresentava melhorias da funcionalidade. 
Após 2 meses, referia melhoria completa da 
insónia e melhoria do apetite e irritabilidade. 
Mantinha as queixas de alterações da memó-
ria e das tarefas executivas. As análises não 
mostraram alterações relevantes. 
Conclusão: A depressão no idoso é subdiag-
nosticada, por se não apresentar na sua forma 
clássica e poder simular/co-existir com uma 
demência na fase inicial. Este caso clínico veio 
mostrar a importância de pesquisar a depres-
são durante a avaliação geriátrica global. 

PD 31
DA ITU À FIBROSE INTERSTICIAL 
PULMONAR: UM LONGO “TRATAMENTO” 
PERCORRIDO
Dídia Miranda Cruz1; Teresa Tomás Ferreira1

1USF São Julião da Figueira

Introdução: Estima-se que metade da popu-
lação feminina desenvolva pelo menos uma 
infeção do trato urinário (ITU) e que 20 a 30% 
apresentem uma ITU recorrente, definida pela 
ocorrência de 3 episódios nos últimos 12 me-
ses ou 2 nos últimos 6. Uma das estratégias 
de prevenção é a antibioterapia profilática. A 
nitrofurantoína representa uma opção, mas 
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os seus potenciais danos colaterais devem 
fazer repensar a sua seleção. Este relato de 
caso pretende evidenciar o efeito iatrogénico 
desse fármaco, utilizado durante 3 anos pela 
utente em foco, relembrando a pertinência da 
otimização do regime terapêutico, através da 
cessação de fármacos potencialmente ina-
propriados.
Caso clínico: Mulher de 76 anos, caucasiana, 
ex-emigrante (África do Sul). Divorciada, com 
2 filhos a residir em Londres, onde passava 
longas temporadas, e por isso, pouco fre-
quentadora da USF. Antecedentes pessoais 
de incontinência urinária e ITU recorrentes, 
acompanhada em consultas de ginecologia 
urológica. Medicada desde 2019 com nitro-
furantoína 100 mg id.
No mês de janeiro de 2021, no momento 
mais crítico da pandemia Covid-19, foi ob-
servada em ADR-Comunidade, por quadro 
de cansaço e dispneia com 1 mês de evo-
lução e tosse agravada recentemente. Nessa 
observação, verificou-se cansaço extremo, 
alterações auscultatórias pulmonares, com 
diminuição global do murmúrio vesicular e 
saturações periféricas na ordem dos 94%, 
que motivaram referenciação ao SU. Nesse 
episódio, excluiu-se infeção por SARS CoV-2, 
mas as alterações, primeiramente radiográfi-
cas e posteriormente em TC torácica, deram 
início a uma marcha diagnóstica, que veio a 
culminar na hipótese mais provável de pato-
logia intersticial por toxicidade a nitrofuran-
toína. Iniciou ciclo de corticoterapia em alta 
dose, no domicílio, onde decorridos 2 meses 
apresentou queda acidental com fratura con-
sequente de T12 (em provável relação com 
osteoporose secundária a corticoterapia). A 
deterioração clínica, física e cognitiva, com 
múltiplas intercorrências graves, levou à 
morte da doente.

Discussão: A nitrofurantoína pode causar 
alterações pulmonares irreversíveis. Como 
se verificou neste caso, a fibrose pulmonar 
representou “apenas” o efeito direto da sua 
toxicidade, cujo tratamento gerou ainda mais 
iatrogenia, levando a uma série de compli-
cações que culminaram na morte da utente 
alvo. Reforça-se, assim, a importância da re-
visão e gestão ativa da medicação do doente, 
principalmente do idoso, evitando prescrições 
com relação risco-benefício desfavorável.

PD 32
NEUROSSÍFILIS: UMA CAUSA DE DEMÊNCIA 
ESQUECIDA NO DOENTE IDOSO
Carlos Braga1; Carolina Moura Pereira1;  
Marta Matos1; Paulo Almeida1; Joana C. Duarte1;  
Iva Pimentel1
1USF Norton de Matos

Introdução: O conceito de "neurossífilis" re-
mete para uma infeção do Sistema Nervoso 
Central provocada pelo Treponema Pallidum, 
podendo surgir a qualquer momento depois 
da infeção inicial. A neurossífilis pode assu-
mir 4 formas: assintomática, meningovascu-
lar, parenquimatosa e a tabes dorsalis.
A neurossífilis parenquimatosa no seu quadro 
inicial está associada a défices de memória 
e alteração da personalidade provocado pela 
destruição do parênquima cerebral cortical. 
Assim, na abordagem de um doente que es-
teja em estudo de demências é necessário 
excluir esta patologia infeciosa.
Descrição: Homem de 85 anos, construtor 
civil reformado, 3º ano de escolaridade, Ciclo 
Duvall VIII, Classe Graffar IV.
Recorre a uma consulta de vigilância de Dia-
betes Mellitus a 6/12/2021 acompanhado 
pelo filho que refere que o pai nos últimos 
6 meses tem tido períodos de défice da me-
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mória anterógrada com esquecimentos mais 
frequentes associados a instabilidade emo-
cional, irratibilidade e alteração da persona-
lidade. Ao exame objetivo, apresentava-se 
com bom estado geral, colaborante e orien-
tado. Realizou-se um Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) com pontuação de 19/30 e 
um Montreal Cognitive Assessment de 9/30.
Desta forma, requisitou-se análises sanguí-
neas com serologias, TAC CE e Eco-Doppler 
Carotídeo.
No dia 4/01/2022 regressa a uma consulta de 
Saúde do Idoso com o resultado das análises 
e exames dos quais se destacam VDRL Posi-
tivo com 1/32 e TPHA Positivo 1/640.
O doente nega história de sífilis secundária 
ou primária conhecida ou tratada e contacto 
sexual desprotegido extraconjugal.
Referenciado à consulta de Neurologia do 
Centro Hospitalar Universitário de Coimbra 
(CHUC), realizou uma punção lombar com 
RPR negativo, FTA-ABS negativo, VIH negati-
vo, multiteste de meningite/encefalite negati-
vo, Leucócitos > 5 µl.
Assumindo o quadro de neurossífilis, o utente 
foi tratado com Penincilina G durante 14 dias. 
Após 2 meses, realizaram-se novas análises 
com redução do valor de TPHA para 1:80 e 
VDRL negativo. A pontuação no MMSE subiu 
para 23/30.
Conclusão: Quando se faz a investigação 
etiológica de uma demência deve-se excluir 
doenças que podem alterar as funções cog-
nitivas e que podem levar a uma síndrome 
demencial que pode ser tratado. Dentro das 
causas infeciosas, surge a neurossífilis que 
muitas vezes é negligenciada na população 
idosa pela sua transmissão sexual.
Assim, perante sintomas neurológicos é fun-
damental excluir neurossífilis independente-
mente da idade do utente.

PD 33
ADEQUAÇÃO DA PRESCRIÇÃO DE 
FÁRMACOS NA QUARTA IDADE  
– A REALIDADE NUMA UNIDADE DE  
SAÚDE FAMILIAR
Dora Ribeiro1; Ana Laura Ferreira1; Carolina Nobre1; 
Cecília Cerveira1; Conceição Maia1; Francisca Mendes1; 
Joana Balseiro1; Natália Guerreiro1

1USF BRIOSA

Introdução: A prescrição de fármacos no 
idoso deve ter em conta as suas particulari-
dades, nomeadamente a alteração da distri-
buição corporal do fármaco, farmacocinética, 
capacidade de metabolização e excreção, in-
terações medicamentosas e comorbilidades.
Os Critérios de Beers, atualizados em 2019 
pela American Geriatric Society, são uma 
relevante ferramenta de apoio à prescrição, 
pois listam os fármacos potencialmente ina-
propriados para indivíduos idosos (FPI).
Objetivos: Caracterizar a prescrição de FPI na 
população de idosos com 80 ou mais anos 
de idade, numa Unidade de Saúde Familiar 
(USF), e verificar a atualização das listagens 
de medicação crónica. 
Métodos: Estudo observacional e descritivo 
com componente analítico. Foram consulta-
dos os processos clínicos dos utentes com 80 
ou mais anos de idade de uma USF e incluí-
dos no estudo os que tiveram consulta entre 
janeiro de 2020 e fevereiro de 2021. 
Resultados: Foram analisados 777 processos 
clínicos de utentes, dos quais 561 cumpriam 
critérios de inclusão. A média de idades é 86 
anos, com uma frequência superior de uten-
tes do sexo feminino (68%). Constam, em 
média, 7 fármacos da medicação crónica dos 
utentes e apurou-se que 45.5% das listagens 
de medicação crónica não estão atualizadas.
Para a caracterização da prescrição, foram 
considerados os Critérios de Beers e verifi-
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cou-se que 44.7% (n = 348) dos utentes es-
tão medicados com antidepressivos (AD), dos 
quais 5.2% (n = 18) com AD potencialmente 
inapropriados para idosos. Em 40.3% (n = 
226) dos utentes há prescrição crónica de 
benzodiazepinas (BZD) ou drogas Z e 2.9% (n 
= 33) estão medicados com antipsicóticos. Os 
antiarrítmicos constam da medicação crónica 
em 25.1% (n = 141) dos registos analisados, 
dos quais 9.9% (n = 14) são inapropriados 
para idosos. Os anti-inflamatórios não es-
teroides constam da medicação crónica de 
4.8% (n = 27) dos doentes e, destes, 48.1% 
(n = 13) estão medicados concomitantemen-
te com inibidor da bomba de protões.
Discussão/Conclusões: A polimedicação é 
evidente e a atualização da listagem de me-
dicação crónica é inferior a 50%, o que pode 
dificultar a sua revisão periódica. Verifica-se 
que, entre os FPI, predominam os psicofár-
macos, com destaque para as BZD ou drogas 
Z. As BZD devem ser reservadas apenas para 
casos de ansiedade generalizada severa, 
dado que os idosos são mais sensíveis ao seu 
efeito. A realização deste estudo vai incenti-
var à implementação de medidas de melhoria 
da qualidade da prescrição em idosos na USF.

PD 34
IMPACTO DO DELIRIUM NA DURAÇÃO  
DO INTERNAMENTO EM IDOSOS  
– ESTUDO OBSERVACIONAL NUM CENTRO 
HOSPITALAR
Francisco Martins Costa1; Carolina Almeida Rodrigues1; 
André Ferreira Silva1; Rita Lopes1; Regina Massano1

1Serviço de Psiquiatria, Centro Hospitalar do Médio 
Tejo

Introdução: O Delirium, ou Estado Confusio-
nal Agudo, é uma das perturbações mentais 
mais frequentes nos doentes com patologia 
médica, em particular nos mais idosos. O 

Delirium é definido como uma perturbação 
da atenção, consciência, e cognição, que se 
desenvolve em pouco tempo e tem curso flu-
tuante, com quebra em relação ao nível de 
funcionamento prévio. Este quadro é conse-
quência de efeito fisiológico direto de outra 
doença médica, intoxicação ou abstinência 
de substâncias ou exposição a toxinas, e 
pode ter etiologia múltipla.
Objetivo: Determinar se a presença de Deli-
rium tem impacto na duração do internamen-
to em idosos internados em enfermaria de 
Medicina Interna.
Material e métodos: Estudo observacional 
retrospetivo, tendo por base os registos clí-
nicos eletrónicos dos doentes idosos (idade 
igual ou superior a 65 anos) internados nas 
enfermarias de medicina interna do nosso 
Centro Hospitalar a 7 de março de 2022. Fo-
ram recolhidos dados relativos a sexo, idade e 
duração do internamento. Análise do proces-
so para determinar a presença de Delirium 
em algum momento durante o internamento, 
o dia de instalação e a sua duração. Análise 
estatística descritiva e inferencial através de 
testes não-paramétricos para determinar se 
o diagnóstico de Delirium está associado a 
maior tempo de internamento.
Resultados: Foram identificados 156 doentes 
com idade igual ou superior a 65 anos, in-
ternados em enfermaria de Medicina Interna. 
A idade mediana era 8 4[77-89] anos, sendo 
53,8% (n = 84) indivíduos do sexo feminino. 
Foi identificado Delirium em 25% (n = 39) 
dos doentes, e dentro destes cerca de 53,8% 
(n = 21) já apresentavam este diagnóstico à 
admissão. A duração mediana do Delirium foi 
de 9 [5-17] dias. Os doentes com Delirium 
tinham internamentos mais prolongados (17 
[10-25] vs 11 [5-17], p < 0,001).
Discussão/Conclusões: O desenvolvimento 



37Geriatria 2022 A idade & o conhecimento aliados no futuro

de Delirium tem sido reconhecido como fator 
independente de mau prognóstico, estando 
associado a estadias hospitalares mais pro-
longadas, maior morbilidade e mortalidade. 
Este estudo demonstra a elevada prevalência 
de Delirium numa amostra de doentes idosos, 
e mostra que o diagnóstico de Delirium está 
associado a internamentos mais prolongados 
nesta população. Deve ser feito um esforço 
para aplicar de forma generalizada medidas 
que previnam o aparecimento de Delirium, e a 
sua identificação e tratamento precoces, visto 
que tal terá o provável efeito de diminuir a du-
ração dos internamentos, bem como a elevada 
morbimortalidade associada a esta condição.

PD 35
FIBRATOS E TRIGLICÉRIDOS… SERÃO 
PARA O RIM ANJOS OU DEMONIOS?
Rafaela A. Sousa1; Inês Pinheiro da Silva2;  
Raquel I. Rosa2; Marta Cardoso2; Clarisse Aguiar2; 
Diana I. Silva3

1USF S. Domingos; 2USF São Domingos; 3USF 
Almeida Garret

A hipertrigliceridemia constitui uma entida-
de que confere maior risco cardiovascular. 
Segundo guidelines europeias, se o valor de 
triglicéridos for superior ou igual a 880mg/
dl, deve ser considerado tratamento com 
fibratos. Se inferior, deve ser considera-
do diminuição adicional do colesterol Low 
Density Lipoprotein (LDL) e, eventualmente, 
considerar fenofibrato. A Agência Europeia 
do Medicamento emitiu uma recomendação 
relativamente aos medicamentos contendo 
fenofibrato nos doentes com insuficiência re-
nal. Nos doentes com depuração de filtração 
glomerular (TFG) entre 30 e 59 ml/min/1.73 
m2, a dose diária de fenofibrato não deve 
exceder os 100 mg ou 67 mg na forma mi-
cronizada. Se inferior a 30 ml/min/1.73 m2, 

é contraindicado.
Tem como objetivo avaliar, nos utentes com 
prescrição de fenofibrato em 2021 numa uni-
dade de saúde familiar (USF), a existência de 
doença renal crónica, baseado na TFG, de for-
ma a determinar a adequação da terapêutica 
com fibratos.
Trata-se de um estudo observacional, retros-
petivo e descritivo. População-alvo: utentes 
inscritos na USF. Fonte de dados: SClínico® 
e MIM@UF®. Tratamento de dados: Microsoft 
Excel 2010®. Variáveis em estudo: sexo, ida-
de, índice de massa corporal (IMC), valor de 
colesterol LDL e triglicéridos, Risco Cardio-
vascular, TFG, comorbilidades, prescrição de 
estatina, dose de fenofibrato.
Apurou-se que 266 utentes tinham prescri-
ção de fenofibrato durante o ano de 2021. 
Após aplicação dos critérios de exclusão, dos 
255 utentes, constata-se que o sexo mas-
culino é o mais prevalente (61,57%). 48,6% 
dos utentes têm idade igual ou superior a 65 
anos. 50 utentes (19,6%) com prescrição de 
fibrato têm TFG < 60ml/min/1,73m2, ou seja, 
grau de lesão renal crónica ≥ 3. 46,27% tem 
excesso de peso e 39,6% obesidade (IMC ≥ 
30kg/m2). 197 utentes têm ainda como co-
morbilidade a hipertensão arterial (77,25%).
Sabe-se que a TFG diminui cerca de 10 ml/
min/1,73 m2 por década, após os 40 anos. 
Dos doentes com prescrição de fibratos, cer-
ca de 20% tem já um grau de lesão renal que 
motiva a diminuição da dose (grau 3 na clas-
sificação de KDIGO) ou que contraindica (grau 
4) a administração deste fármaco. Visto que, 
em Portugal, não existem disponíveis no mer-
cado doses de fenofibrato inferiores a 145mg, 
no presente estudo conclui-se que esta tera-
pêutica deveria ser suspensa a 50 utentes da 
USF. Esta investigação contribuiu para estar 
mais alerta para a polimedicação nas idades 
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mais avançadas, e evitar eventuais complica-
ções da sua administração.

PD 36
AVALIAÇÃO NUTRICIONAL NOS IDOSOS 
NO ÂMBITO DOS CUIDADOS DE SAÚDE 
PRIMÁRIOS
Sofia Pinto da Costa1; Ana Rita Fernandes Barros2; 
João Carlos Silveira2; Virgílio Caria2; Hélder Aguiar2

1USF São João; 2USF São João

Introdução: Portugal é um país envelhecido, 
com desafios sociais e na saúde. A desnu-
trição (ingestão inadequada de nutrientes 
necessários às necessidades energéticas) 
pode ser identificada pelo questionário Mini 
Nutricional Assessment, MNA. Considera-se 
importante avaliar o estado nutricional dos 
idosos para prevenir, identificar e orientar a 
desnutrição. Vários estudos debruçaram-se 
no estado nutricional dos idosos em ambiente 
hospitalar, mas não na comunidade.
Objetivo: Determinar o estado nutricional dos 
idosos de uma Unidade de Saúde Familiar 
(USF) e variáveis relacionadas com o mesmo.
Métodos: Estudo observacional transversal 
com avaliação única, em consulta ou domi-
cílio, de uma amostra de conveniência de 
idosos utentes numa USF. Aplicou-se um 
questionário sócio-demográfico e o MNA com 
consentimento escrito. Armazenaram-se e 
trataram-se os dados no SPSS® (Statistical 
Package for the Social Sciences) versão 26, 
com acesso exclusivo dos investigadores. 
Aplicaram-se métodos de estatística descri-
tiva e inferencial (p-value < 0.05 estatistica-
mente significativo). 
Resultados: Os 119 indivíduos da amostra 
têm idades entre 65 e 95 anos, média de 75,9. 
A média do Índice de Massa Corporal é 26,9 
Kg/m2. A maioria é do sexo feminino (56,3%), 
casada (72,0%) e independente (85,7%). 

14,3% moram sós e um idoso está institu-
cionalizado. A média de comorbilidades é 8,4. 
O contacto com os idosos realizou-se na USF 
em 91,6% e 8,4% em domicílio. De acordo 
com a triagem do MNA, 21,0% dos idosos não 
tinha um estado nutricional normal (19,3% 
em risco, 1,7% desnutridos), pelo que foram 
submetidos a uma avaliação mais extensa. Da 
mesma, 8,0% estão desnutridos, 52,0% em 
risco e 40,0% normal. Da análise inferencial, 
percebe-se que ser mulher, viver só, menor 
ingesta nos últimos 3 meses e menor mobili-
dade aumentará o risco de desnutrição. A de-
terioração na escala de Barthel, avaliação em 
domicílio, peso perdido ou evento psicológico/
doença aguda nos últimos 3 meses e progres-
são da demência também parecem conferir 
maior degradação do estado nutricional.
Discussão: A maioria não tem alterações do 
estado nutricional. A equipa da USF deverá 
intervir na prevenção da desnutrição, nomea-
damente nos idosos do sexo feminino, que 
vivem sós, com menor ingesta, perda de peso 
ou evento psicológico/doença aguda nos úl-
timos 3 meses, menor mobilidade, deterio-
ração na escala de Barthel e progressão de-
mencial. As visitas domiciliárias constituem 
uma excelente oportunidade para prevenir a 
desnutrição.

PD 37
AVALIAÇÃO OBJETIVA DA IDEAÇÃO 
SUICIDA NO IDOSO – UM DESAFIO ATUAL
Catarina Alves Gonçalves; Catarina Falcão Alves1; 
Pedro Seabra1; Maria Lúcia Torres1 
1USF Pedras Rubras - ACES Maia/Valongo

Introdução: O suicídio após os 65 anos de 
idade é considerado um problema grave de 
saúde pública em Portugal, com uma taxa de 
mortalidade padronizada por esta causa de 
18,2 por 100.000 habitantes.
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Em 2013, elaborou-se o Plano Nacional de 
Prevenção de Suicídio, sendo um dos seus 
objetivos para a população idosa uma maior 
vigilância e supervisão do estado de saúde. A 
importância desta monitorização é reforçada 
pelo facto de a maioria dos doentes recorrer 
aos Cuidados de Saúde Primários (CSP) ou ao 
médico assistente no período que antecede 
os atos suicidas.
Contudo, não existe nenhuma estratégia de 
avaliação standardizada para este risco, re-
caindo na apreciação subjetiva do profissio-
nal de saúde.
Objetivo: Identificar uma escala que auxilie a 
avaliação de ideação suicida no idoso e veri-
ficar a viabilidade da sua aplicação.
Material e métodos: As pesquisas foram rea-
lizadas com recurso às plataformas PubMed 
e Web of Science, tendo-se dividido em 2 
momentos.
Inicialmente pesquisaram-se as escalas mais 
utilizadas na avaliação da ideação suicida 
no idoso, nos últimos 5 anos, através das 
seguintes combinações de palavras-chave: 
Suicide, Geriatric, Risk Assessment e Scale 
ou sinónimos. Obtiveram-se 18 artigos, sen-
do a escala mais utilizada a Geriatric Suicide 
Ideation Scale (GSIS).
Numa segunda fase, reviram-se os artigos 
que avaliassem a qualidade e aplicabilidade 
desta escala na nossa população-alvo, tendo 
sido obtidos 3 artigos.
Resultados: Os 3 estudos de avaliação diag-
nóstica demonstraram que tanto a escala to-
tal como as suas subescalas apresentam boa 
fiabilidade, tendo-se encontrado para a esca-
la total um αlfa de Cronbach entre o intervalo 
[0,91-0,94] e um valor test-retest entre o in-
tervalo [0,7-0,86], com significado estatístico 
(p value < 0,01).
Todos os artigos demonstraram validade ele-

vada, com avaliação de parâmetros de con-
vergência, divergência e discriminantes.
Discussão/Conclusão: A GSIS trata-se de 
uma ferramenta de fácil e rápida aplicabili-
dade, validada e específica para a população 
idosa, que demonstrou bons resultados como 
meio de avaliação complementar da ideação 
suicida nesta faixa etária.
Assim, a integração desta escala em contexto 
de consulta pode ser uma mais-valia na ava-
liação global do idoso.
Contudo, ainda não se realizaram estudos 
para validar esta escala na população por-
tuguesa, pelo que mais investigação é reco-
mendada neste contexto.

PD 38
TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL  
– UM DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL RARO  
DE NEOPLASIA ABDOMINAL
Tânia Daniela Gonçalves Ferreira1; Marina Ribeiro1; 
Ana Margarida Simões1; Bárbara Oliveira1;  
Carolina Carlos1; Juliana Gomes1

1USF A Ribeirinha

Introdução: Os tumores estromais gastroin-
testinais (GIST) são os tumores mesenqui-
mais mais comuns do trato gastrointestinal 
perfazendo, no entanto, aproximadamente 1 
a 3% de todos os tumores gastrointestinais. 
Estas neoplasias podem ocorrer em qualquer 
parte do trato, sendo que cerca de 40 a 60% 
destes ocorre no estômago. A sua incidência 
é semelhante em ambos os sexos e ocorre 
maioritariamente na 5ª e 6ª décadas de vida. 
A apresentação clínica pode ser variada, 
desde descoberta incidental em exames de 
imagem a dor abdominal, entre outros. Neste 
relato apresentamos um caso de GIST dia
gnosticado num doente do sexo masculino de 
77 anos de idade.
Descrição do caso: Utente de 77 anos de ida-
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de, sexo masculino, que apresentava episódios 
de dor epigástrica e dispepsia há cerca de 11 
anos, com períodos de melhoria e agravamen-
to esporádico. Em consulta, num dos primei-
ros episódios de agravamento, foi proposta a 
realização de endoscopia digestiva alta (EDA), 
tendo sido recusada pelo próprio que foi medi-
cado sintomaticamente. Manteve quadro apre-
sentado ocasionalmente e persistente recusa 
na realização de EDA. Recorre posteriormente 
a consulta (em 2020) por novo agravamento 
de dor epigástrica. Foi proposta nova EDA cujo 
doente aceitou realizar. Este exame revelava 
gastropatia atrófica e lesão subepitelial na 
segunda porção duodenal. Sugeriu-se estudo 
adicional com tomografia computorizada ab-
dominal (TC), no entanto não aceita realizar o 
exame. Cerca de um ano depois, em nova con-
sulta, aceita realizar TC que demonstrou “mas-
sa de tecidos relativamente homogénea de 73 
mm, que sofre moderado realce após contras-
te. Parece relacionar-se com o duodeno mas 
pode também corresponder a patologia pan-
creática”. Foi executada referenciação urgente 
para Cirurgia Geral no hospital de referência, 
no entanto, decide ser tratado a nível privado. 
Realizou nova EDA com biópsia: diagnóstico de 
tumor estromal gastrointestinal. A ressonância 
magnética abdominal demonstrou difícil plano 
de ressecabilidade da lesão neoplásica e foi 
decidido iniciar tratamento com imatinib. 
Conclusão: Este caso salienta a necessi-
dade de distinção de GIST como uma lesão 
distinta das restantes neoplasias gastroin-
testinais, sendo necessária uma abordagem 
compreensiva para estes tumores raros e 
potencialmente agressivos. O sucesso na sua 
abordagem implica uma abordagem multi-
disciplinar e terapêutica dirigida com poste-
rior vigilância continuada.

PD 39
DIAGNÓSTICO DE ESCLEROSE LATERAL 
AMIOTRÓFICA NO IDOSO: A PROPÓSITO  
DE UM CASO CLÍNICO
Fani Veiga1; Márcia Gonçalves2

1USF Pelaez Carones, 2USF d'as Terras de Lanhoso

Esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma 
doença neurodegenerativa, progressiva e 
incurável, sendo a forma mais frequente de 
doença do neurónio motor. A idade média de 
incidência é por volta dos 60 anos apesar de 
recentemente se verificar um aumento da 
mesma. Devido à subvalorização dos sin-
tomas na população idosa frequentemente 
ocorre atraso no diagnóstico.
Doente do sexo feminino, 91 anos com de-
pendência moderada e cognitivamente 
preservada. Antecedentes pessoais de hi-
pertensão arterial, diabetes mellitus tipo II, 
nefropatia diabética e cardiopatia valvular.
Foi levada ao serviço de urgência (SU) devido 
a astenia marcada, anorexia e disfonia com 
evolução para prostração e oligúria. Diagnos-
ticada com infeção do trato urinário (ITU) e 
consequente lesão renal aguda (LRA), teve 
alta medicada com antibiótico. Após 2 se-
manas, é transportada novamente para o SU 
por dispneia, prostração, anorexia e disfagia 
para líquidos de novo. Cerca de 2 horas após 
entrada no SU, teve paragem cardiorrespira-
tória, revertida após ventilação assistida com 
AMBU e iniciada ventilação não-invasiva por 
narcose respiratória grave. É internada com 
diagnóstico de ITU complicada com Insufi-
ciência Respiratória tipo 2 e LRA. Cumpre 5 
dias de antibioterapia empírica com correção 
das complicações apresentadas, no entanto 
mantém tetraparésia assimétrica evidente. Ao 
exame neurológico apresenta disfonia, tosse 
não eficaz, tetraparésia assimétrica de pre-
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domínio proximal e fasciculações da língua e 
gémeos à direita. Realiza RM CE e cervical 
que não revela lesões cerebrais ou cervicais 
que justifiquem o quadro. Realiza eletromio-
grafia com estudo de condução nervosa que 
apresenta sinais de lesão do 2º neurónio mo-
tor nos segmentos cervical, lombossagrado e 
trapézio. É estabelecido o diagnóstico de ELA 
e referenciada para seguimento por neurolo-
gia a nível hospitalar.
Este caso ilustra a dificuldade do diagnóstico 
de ELA nos idosos e desvalorização dos sin-
tomas iniciais por se sobreporem a sintomas 
comuns nesta idade. A incidência em idade 
avançada tem aumentado e com predomi-
nante atingimento bulbar, o que se relacio-
na com uma rápida progressão da doença e 
menor tempo de sobrevida. Desta forma, tor-
na-se pertinente o reconhecimento precoce 
dos sintomas e inclusão desta patologia nos 
diagnósticos diferenciais, permitindo assim 
uma rápida intervenção médica, maior tempo 
de sobrevida para o doente e preservação da 
melhor qualidade de vida possível.

PD 40
O IMPACTO DA FRATURA VERTEBRAL  
NUM IDOSO
Tatiana Bento1; Mariana Santos Miranda1;  
Wilsa Cardoso1; Raquel Landeiro1

1USF Vale do Sorraia

A fratura vertebral é uma lesão grave, mais 
frequente na coluna torácica ou lombar. Ge-
ralmente causada por traumatismo de alto 
impacto, mas no idoso com osteoporose pode 
ocorrer fratura durante as atividades de vida 
diárias (AVD). Clinicamente manifesta-se por 
dor de ritmo mecânico e limitação funcional. 
O diagnóstico faz-se por radiografia ou tomo-
grafia computorizada (TC), que auxiliam na 
decisão terapêutica.

Doente do sexo feminino, 69 anos, autónoma, 
antecedentes de hipertensão arterial, hipoti-
roidismo, depressão e hérnia discal L5-S1, 
medicada com lisinopril 20 mg, levotiroxina 
0,05 mg, venlafaxina 75 mg, pregabalina 50 
mg. Recorreu a consulta aberta a 10/09 por 
lombalgia com 2 dias de evolução, com limi-
tação da marcha. À observação apresentava 
contratura muscular na região lombar à direi-
ta. Foi medicada com paracetamol + tiocol-
quicosido e naproxeno. A 20/09 voltou a con-
sulta aberta por manter o quadro, sem alívio 
com a medicação, encontrava-se dependente 
na maioria das AVDs. Pediu-se TC lombar e 
medicou-se com tramadol + paracetamol e 
ciclobenzaprina. A 29/09 teve consulta tele-
fónica com o médico de família, já não ca-
minhava e estava totalmente dependente, 
tinha suspendido toda a medicação habitual. 
Alterou-se analgesia para tramadol 100 mg 
e tramadol 50 mg orodispersível em sos e 
reintroduziu-se levotiroxina. Passados 2 dias 
enviou resultado da TC que mostrou “osteo-
penia difusa” “fratura possivelmente recente 
de L1, com afundamento das plataformas 
vertebrais superior e inferior”. Foi enviada ao 
serviço de urgência de ortopedia e optou-se 
por tratamento conservador com repouso no 
leito, analgesia e colete de Jewett no levante. 
Agendou-se consulta de ortopedia para rea-
valiação para 3/11, na qual referia melhoria. 
A 15/12 voltou a consulta, a radiografia mos-
trou fratura com sinais de consolidação, já 
tinha iniciado períodos de levante sem colete, 
recomendou-se cinta lombar e desmame do 
colete. A 9/02 já bastante melhorada, sem 
colete, mobilização sem restrições, mas não 
fazia esforços, radiografia com fratura com 
sinais de consolidação.
Com este caso clínico, reforça-se a importân-
cia de valorizar as queixas do utente. Perante 
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lombalgia e limitação funcional num idoso 
devemos considerada a hipótese de fratura 
vertebral e pedir exame imagiológico. Salien-
ta-se também que é essencial o acompanha-
mento do doente pelo médico de família, para 
controlo da dor, verificar se mantém a medi-
cação crónica e promover retorno ao nível de 
autonomia inicial.

PD 41
REFORMA: CRISE OU OPORTUNIDADE?
Sara Ramalho Pinheiro1; Rita Gaspar Marques1; 
Pedro Castro de Azevedo1; Sofia Cardoso Oliveira1; 
Salomé Costa e Silva1; Rosa Costa1

1USF Pulsar, ACES Baixo Mondego

Introdução: Com a crescente agitação do 
mundo atual, ter um emprego e uma carrei-
ra é uma das principais motivações do dia-
-a-dia. Não só trabalhamos para viver, como 
vivemos para trabalhar. A reforma representa 
um processo de transição importante no fim 
da vida adulta. Para muitos, a altura da refor-
ma pode significar a perda de um propósi-
to de vida, podendo conduzir a dificuldades 
de adaptação. Para outros, a reforma é uma 
nova oportunidade para usufruir do tempo 
livre. Preparar e planear a reforma é uma 
etapa fundamental promotora do envelheci-
mento ativo e saudável. 
Objetivos: Rever e sistematizar a informação 
sobre o impacto da reforma na saúde do ido-
so. Apresentar estratégias para a vivência da 
reforma ser mais saudável.
Material e métodos: Elaboração de uma re-
visão narrativa através da pesquisa de arti-
gos na PubMed e ScienceDirect, usando os 
termos MESH “retirement”, “health”, “ad-
justment” ou palavras-chave equivalentes. 
Foram selecionados artigos publicados em 
inglês ou português, nos últimos 10 anos. Foi 
feita uma seleção prévia pelo título e abstract. 

Foi também consultada bibliografia conside-
rada pertinente dos artigos selecionados. 
Resultados: Os indivíduos idosos reformados 
estão particularmente suscetíveis ao desen-
volvimento de problemas de saúde mental, 
como ansiedade e depressão. A falta de um 
objetivo de vida e a solidão são alguns dos fa-
tores relacionados. Para além disso, estudos 
apontam para um aumento do sedentarismo 
nesta população.
Por outro lado, alguns estudos demonstraram 
um impacto positivo da reforma na saúde do 
idoso, através da redução do stress, mais 
tempo livre e melhor qualidade do sono.
O estabelecimento de um plano de prepara-
ção para a reforma conduziu a modificações 
comportamentais que permitiram uma me-
lhor adaptação à fase da reforma.
Discussão/Conclusões: O aumento da espe-
rança média de vida e da longevidade con-
duziu a um aumento de população a atingir a 
idade da reforma, que é cada vez mais tardia. 
Para além disso, o tempo de vida durante a 
reforma é também cada vez maior. Portanto, 
torna-se de extrema importância o papel dos 
médicos na promoção de um envelhecimento 
ativo e saudável e conhecer estratégias que 
possam contribuir para melhorar o impacto 
da reforma na saúde.

PD 42
MEDICINA FÍSICA E REABILITAÇÃO  
NO IDOSO – RETRATO DE UMA UNIDADE
Pedro Pereira1; Mélanie Freitas1; Inês Francisco1; 
Virgínia Marques1; Lídia Gomes1 
1USF Rainha Santa Isabel

Introdução: A Medicina Física e Reabilitação 
(MFR) é uma especialidade médica cujo o ob-
jetivo consiste em ajudar o doente a atingir 
um mais elevado nível de funcional, inde-
pendência e qualidade de vida. O seu papel 
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na reabilitação dos doentes torna esta espe-
cialidade um importante aliado dos Cuidados 
de Saúde Primários, sendo responsável por 
muitas das estratégias não farmacológicas 
eficazes na otimização da funcionalidade.
Objetivo: Calcular a prevalência da utilização 
de tratamentos de MFR, durante o período de 
um ano de uma USF, bem como caracterizar o 
subgrupo de utentes que necessitaram desta 
abordagem e quantos realizaram mais que 
uma serie de tratamentos.
Metodologia: Estudo observacional, retros-
petivo, descritivo e transversal referente ao 
intervalo de tempo entre 1 de janeiro e 31 
de dezembro de 2021. Local: USF População: 
Todos os utentes de uma USF com idade ≥ 
65 anos. Subpopulação: Utentes com idade 
≥ 65 anos que necessitaram de intervenção 
de MFR no referido período, inscritos numa 
USF. Recorrendo ao MIMUF® gerou-se a lis-
ta de utentes aos quais foram emitidas cre-
denciais para MFR. Desse grupo de utentes 
retiraram-se os que apenas tinham consultas 
subsequentes de MFR, não realizando nenhu-
ma primeira consulta em 2021. Avaliaram-se, 
através de registos do Sclínico®, as variáveis: 
sexo, idade, número de consultas (primeiras e 
subsequentes), sistema afetado e localização. 
Os dados foram analisados através do pro-
grama SPSS®.
Resultados: A população é constituída por 
3024 utentes. Identificaram-se 248 indiví-
duos que realizaram consulta de MFR em 
2021, sendo que destes apenas 218 efe-
tuaram uma primeira consulta, destes, 81 
efetuaram, pelo menos, uma consulta subse-
quente, correspondendo a 37,2% dos utentes 
que usufruíram de MFR. Na subpopulação 
examinada (n = 218) a média de idades foi 
75,0 anos. A maioria dos utentes é do sexo 
feminino (n = 137; 62,8%). Das patologias 

que motivaram o recurso a MFR, 74,4% eram 
musculoesqueléticas e 25,6% neurológicas. 
De acordo com os dados, 18,6% dos doen-
tes apresentavam como queixa principal pa-
tologia localizada nos membros superiores, 
32,6% nos inferiores, 41,9% na coluna ver-
tebral e 7,0% noutras regiões.
Discussão: A MFR é benéfica em todos os 
grupos etários, servindo como resposta a 
uma panóplia de situações e morbilidades. 
Verifica-se que a população mais idosa ne-
cessita de mais cuidados, normalmente diri-
gidos a queixas musculosqueléticas. A maio-
ria das pessoas que recorre à MFR acaba por 
não realizar consultas subsequentes.

PD 43
GINKGO BILOBA NO TRATAMENTO DA 
DOENÇA DE ALZHEIMER – UMA REVISÃO 
BASEADA NA EVIDÊNCIA
Catarina Ramos1; Inês Robles Ventura2

1USF Alphamouro; 2USF Monte da Lua

Introdução: A doença de Alzheimer, enquanto 
doença degenerativa, é uma das causas mais 
comuns de demência no doente idoso. Esta 
patologia retira a identidade e a qualidade de 
vida do doente. A ginkgo biloba é um dos su-
plementos mais consumidos do mundo e tem 
sido amplamente usada na doença de alzhei-
mer, mas será que tem evidência científica 
comprovada? Esta revisão tem como objetivo 
aferir qual o impacto na doença de alzheimer.
Métodos: Considerou-se uma população de 
doentes com doença de alzheimer, como in-
tervenção a utilização de ginkgo biloba, em 
comparação com o placebo e como Outcome 
o impacto na doença de alzheimer. Trata-se 
de uma revisão baseada na evidência fei-
ta através da pesquisa dos termos “MeSH” 
“ginkgo biloba” e “alzheimer”. Estes termos 
foram procurados em artigos escritos em lín-
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gua inglesa, publicados no último ano e que 
fazem parte das bases de dados científicas 
PubMed e Cochrane Library.
Resultados: Da pesquisa resultaram 23 arti-
gos. Destes, 8 foram excluídos após avaliação 
do título, resumo e tipo de estudo, 4 por esta-
rem em plataformas restritas e 4 após leitura 
integral. Assim, foram incluídos 7 artigos na 
presente revisão. Em três estudos não houve 
benefício na administração de ginkgo biloba, 
em quatro estudos descrevem a ginkgo bilo-
ba como tendo um papel consistente na me-
lhoria dos sintomas da doença de alzheimer, 
atuando diretamente no processo patológico.
Discussão/Conclusão: O consumo de ginkgo 
biloba tem impacto positivo na melhoria da 
sintomatologia na doença de alzheimer, in-
cluindo doença ligeira e severa. No entanto, 
não é possível atribuir uma força de reco-
mendação devido ao número reduzido de en-
saios. Como limitações verifica-se a presença 
de grande variabilidade metodológica entre 
os estudos incluídos e diferentes tempos de 
seguimento em cada estudo.

PD 44
OTITE EXTERNA NECROTIZANTE  
– UMA PATOLOGIA DO IDOSO DIABÉTICO
Catarina Sofia Arrulo Perna1;  
Francisca Figueiredo Lopes Gomes de Melo1; 
Alexandra Gomes2; Ana Paula Branco2

1USF Rainha D. Leonor; 2Centro Hospitalar do Oeste

Introdução: A Otite Externa Necrotizante 
(OEN), é uma infeção severa e progressiva do 
canal auditivo externo (CAE) e que se esten-
de à base do crânio. Pelo seu padrão invasivo 
pode desencadear o aparecimento de com-
plicações intracranianas e neuropatias dos 
pares cranianos. Na sua maioria afeta doen-
tes diabéticos, principalmente idosos.
Esta patologia apresenta-se frequentemen-

te com otalgia muito intensa e persistente, 
não responsiva ao tratamento convencional. 
Pode ainda co-existir otorreia purulenta, per-
da auditiva e paralisia de nervos cranianos. O 
agente etiológico mais comum é a Pseudo-
monas aeruginosa.
O diagnóstico da OEN geralmente é estabele-
cido a partir de achados clínicos, laboratoriais 
e imagiológicos.
O tratamento deve ser dirigido com base no 
antibiograma, sendo a duração média entre 
seis e oito semanas.
Descrição do caso: Doente do sexo feminino, 
de 77 anos, seguida em consulta de Otorri-
nolaringologia (ORL) privada por pólipo aural 
direito, recidivante, com otorreia associada. 
Por persistência da lesão foi referenciada ao 
Serviço de ORL do Centro Hospitalar do Oes-
te. A doente referia otalgia direita de agrava-
mento progressivo, e aparecimento recente 
de dificuldade na articulação de palavras e 
limitação na mobilidade da língua.
Perante o enquadramento clínico e resultado 
de exames complementares, foi internada 
com o diagnóstico de OEN direita, com os-
teomielite da base do crânio e atingimento do 
nervo hipoglosso.
Durante o internamento apresentou melhoria 
clínica significativa. Cumpriu seis semanas 
antibioterapia dirigida ao microorganismo 
isolado na otorreia.
À data de alta encontrava-se assintomática, 
sem queixas otológicas ou défices neuroló-
gicos. Teve alta medicada com ciprofloxacina 
750mg, 12/12h, durante 2 semanas, e anal-
gesia em SOS. Foi pedida consulta externa 
para seguimento.
Conclusão: A Otite Externa Necrotizante é 
uma infeção progressiva do CAE e da base do 
crânio, tendo frequentemente mau prognós-
tico. Pacientes idosos com diabetes mellitus, 
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constituem um fator de risco importante.
O tratamento da OEN deve incluir, se possível, 
a correção da imunossupressão e o controlo 
da glicémia nos doentes diabéticos.
No caso clínico apresentado foi notável a gra-
vidade do quadro. É notória a importância da 
vigilância e valorização dos sintomas otoló-
gicos nos diabéticos idosos, sendo urgente a 
criação de protocolos de vigilância em Medi-
cina Geral e Familiar, bem como programas 
de educação em saúde e consciencialização 
desta população.

PD 45
PRESBIFAGIA: O PAPEL DA REABILITAÇÃO
Sandra Assunção1; Sofia Sousa Moreira1;  
André Ribeiro1

1Centro de Medicina de Reabilitação da Região do 
Centro - Rovisco Pais

Introdução: A presbifagia refere-se às altera-
ções da deglutição relacionadas com a dege-
neração, em idade avançadas, mas que não 
constituem patologia. Alguns autores consi-
deram que esta constitui um fator importante 
no desenvolvimento de disfagia. Com o au-
mento da idade média de vida, é de esperar 
que o número de idosos que apresentam 
alterações da deglutição cresça, constituindo 
um desafio clínico, em que a reabilitação po-
derá ter um papel fundamental. 
Objetivos: Os objetivos deste trabalho são re-
conhecer a presbifagia como parte do normal 
envelhecimento, quais as alterações e o con-
tributo da reabilitação no processo de enve-
lhecimento saudável promoção de qualidade 
de vida. 
Métodos: Foi realizada pesquisa nas bases 
de dados MEDLINE (PubMed), Cochrane e 
Google Scholar utilizando os termos "pres-
byphagia" e "rehabilitation", "exercise" ou 
“training”. Foram incluídos todos os tipos de 

estudo a partir de 2017, em inglês. Obteve-se 
20 resultados e excluiu-se 8. Foi feita análise 
narrativa dos resultados obtidos.
Resultados: Embora não mudando o curso 
das alterações degenerativas, mas produ-
zindo benefício imediato, podem ser adota-
das medidas compensatórias, como ajustes 
posturais, manobras de deglutição e modifi-
cações na dieta. Recomenda-se a manuten-
ção da saúde oral. O estado nutricional deve 
ser avaliado e monitorizado regularmente. Os 
achados mais frequentes foram o maior tem-
po de reação da deglutição, de duração da 
abertura do esfíncter esofágico superior e de 
duração do encerramento do vestíbulo larín-
geo, maior área faríngea em repouso e cons-
trição máxima e maior diâmetro do esfíncter 
esofágico superior. Exercícios isométricos 
resistidos da musculatura da língua podem 
melhorar a força da língua e a função de de-
glutição em idosos, mas também exercícios 
de deglutição reais. Em idosos saudáveis, 
exercícios de reclinação a cabeça mostra-
ram ganhos na miomecânica da deglutição e 
mantenção ao longo do tempo, sendo de fácil 
execução.
Discussão: Os exercícios de resistência iso-
métricos parecem melhorar a força da língua 
e deglutição, embora pouco se sabe quanto 
à frequência e intensidade destes. Existem 
ensaios clínicos a decorrer sobre o tipo de 
exercício ideal na presbifagia. As estraté-
gias compensatórias poderão ser utilizadas. 
A reabilitação assume um papel singular na 
gestão da presbifagia pela sua abordagem 
multidimensional e manutenção da reserva 
funcional, apostando na prevenção, evitando 
o aparecimento de disfagia e das suas com-
plicações. 
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PD 46
TROMBOCITOPENIA IMUNE NO IDOSO
Tatiana Bento1; Mariana Santos Miranda1;  
Wilsa Cardoso1; Margarida Barroso1; Raquel Landeiro1

1USF Vale do Sorraia

A púrpura trombocitopénica idiopática/imune 
(PTI) é uma doença autoimune (AI) que causa 
distúrbio hemorrágico. Pode ocorrer em qual-
quer idade, mas é mais prevalente > 60 anos. 
Em adultos, geralmente é crónica, e pode ter 
vários triggers, como infeções crónicas (Heli-
cobacter pylori), doenças AI, fármacos. Pode 
ser assintomática ou causar petéquias e he-
morragia das mucosas. No adulto, a remissão 
espontânea ocorre em 30% dos casos no 1º 
ano e até 75% melhoram em 5 anos. O trata-
mento engloba corticoterapia, imunoglobulina 
(Ig), rituximab e outros imunossupressores.
Doente do sexo masculino, 87 anos, parcial-
mente dependente. Antecedentes de diabetes 
tipo 2, hipertensão arterial, úlcera gástrica. 
Medicado com metformina 850 mg + vilda-
gliptina 50 mg, lansoprazol 15 mg, nebivolol 
5 mg + hidroclorotiazida 12,5 mg. Recorreu a 
consulta aberta a 10/07/2021 por queda há 
1 semana e aparecimento de petéquias dis-
persas. Internamento em fevereiro 2021 por 
PTI, seguido em consulta de hematologia, fez 
prednisolona e azatioprina até maio, suspen-
deu por normalização das plaquetas. À ob-
servação, apresentava várias equimoses nos 
braços e petéquias nas pernas. Foi enviado 
ao serviço de urgência e analiticamente apre-
sentava plaquetas 1x109, sem outras altera-
ções. Ficou internado na Medicina Interna por 
PTI e iniciou medicação com prednisolona 60 
mg, Ig 60 g/dia e acrescentou-se azatioprina 
após observação por hematologia. Inicial-
mente com evolução pouco favorável, fraca 
resposta à terapêutica e desenvolveu deli-
rium hiperativo que se assumiu secundário a 

corticoterapia, pelo que se reduziu progressi-
vamente a prednisolona até 5mg. A azatiopri-
na foi suspensa após 1 mês por toxicidade e 
fez toma única de Ig, sem resposta. Realizada 
transfusão de eritrócitos e pool de plaquetas 
por hematúria, hematomas e agravamento da 
anemia (hemoglobina 6,7 g/L). Uma vez que 
não apresentava resposta iniciou rituximab 
em agosto com aumento progressivo do valor 
de plaquetas. À data da alta apresentava pla-
quetas 136x109 e Hb 9,7 g/dL, e manteve ad-
ministração de rituximab em hospital de dia.
Com este caso clínico alerta-se para a im-
portância de considerar o diagnóstico de 
PTI, para iniciar terapêutica precocemente, 
pois pode ser necessário tentar várias op-
ções terapêuticas até se obter boa resposta. 
Este utente tinha história de úlcera gástrica, 
frequentemente associada a infeção por Hp, 
pelo que se coloca a hipótese de ter sido o 
trigger da PTI deste doente, e da importância 
de tratar esta infeção.

PD 47
HEMATOMA ESPONTÂNEO NA COXA 
DIREITA EM UTENTE SOB STATUS  
PÓS–COVID
Ana Clara Alves1; Carla Martins1; Seco Fati1; 
 Maria João Sias1

1USF Sol

A infeção por SARS-Cov2 é responsável por 
diversos sintomas extra-pulmonares e pare-
ce haver evidência de um papel relevante da 
doença vascular no COVID-19, havendo uma 
combinação de eventos nomeadamente: dis-
função endotelial, trombose e “cascata infla-
matória” desregulada.
JMMA, 70 anos, homem com as seguintes pa-
tologias: Diabetes Mellitus tipoII, Dislipidémia, 
Hipertensão Arterial, Hipertrofia Benigna da 
Próstata, Presbiacusia, Refluxo Gastro-Esofá-
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gico, Excesso de peso, Cardiopatia Isquémica.
Foi diagnosticado com COVID-19 em dezem-
bro de 2020. Teve sintomas ligeiros e apre-
sentou uma boa evolução clínica. Obteve alta, 
assintomático, sem aparentes sequelas 9 
dias após o início da infeção. Foram prescri-
tos exames cardíacos e análises gerais para 
reavaliação do Status pós-covid e não mos-
traram alterações. Após 5 meses da infeção, 
foi trazido à urgência por quadro de síncope 
despoletado pela dor intensa na coxa direita 
(dta), tipo “caimbra” ao final da manhã. Du-
rante essa manhã, refere vários episódios 
semelhantes de dor na mesma região, sem 
traumatismo associado. À observação: Nor-
motenso, normocárdico, satO2AA 95%. AC 
e AP sem alterações. Coxa dta com edema, 
equimose e empastamento. Dímeros e tro-
poninas negativos. Apresentava alta pro-
babilidade de Tromboembolismo Pulmonar 
(TEP) e fez Angio-TC que excluiu TEP e outras 
patologias. Assumindo provável trombose ve-
nosa profunda (TVP) foi medicado com eno-
xaparina 80mg. Teve alta com anticoagulação 
(ACO), indicação da realização de Ecodoppler 
urgente dos membros inferiores. Recorre ao 
médico de família no dia seguinte para es-
tudo do caso e permaneceu com ACO. Após 
1 semana, dirige-se a um hospital privado 
por manutenção da dor na coxa apesar da 
analgesia. O Ecodoppler excluíu TVP e pa-
rou a ACO. Fez Ecografia e surge volumoso 
hematoma na coxa dta sem síndrome com-
partimental. É encaminhado para consulta de 
cirurgia plástica para drenagem do hemato-
ma que decorreu sem intercorrências e com 
franca melhoria. Fez-se estudo da coagula-
ção, detectou-se alterações no fator de von 
Willebrand e fibrinogénio e referenciou-se 
para Consulta de Hematologia. A hematolo-
gista não valorizou as alterações dos factores 

em causa. Iniciou magnésio, tratamentos ter-
mais e fisioterapia com alívio progressivo da 
dor e bem-estar geral.
Há várias complicações associadas à CO-
VID-19 do ponto de vista vascular, quer por 
hipercoagulabilidade, quer por hemorragia. 
Assim, devemos estar alerta e manter a vigi-
lância ativa de utentes em Status Pós-Covid.

PD 48
HIPONATRÉMIA TRAUMÁTICA?  
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO
João Pedro Soares1

1USF Conde Saúde

Caso clínico: Quando o traumatismo revela 
hiponatrémia, coincidência ou causalidade.
Trata-se do caso de um idoso com 88 anos 
que na sequência de queda ao tropeçar da 
própria altura, com traumatismo cranioence-
fálico consequente. 12h após o acidente, ini-
cia quadro de náuseas e vómitos. Nesta se-
quência, é enviado ao SU, onde tem episódio 
de ausência que reverte rapidamente, com 
amnésia para o sucedido. Queixa-se de dores 
a nível da fossa ilíaca direita. À observação, 
encontra-se consciente, orientado e colabo-
rante, apresenta-se hipotenso, normocárdico, 
apirético, eupneico ligeiramente pálido com 
equimose da região frontotemporal direito. 
Auscultação cardiopulmonar sem alterações. 
Abdómen sem alterações relevantes. Exame 
neurológico sumário normal. Realizou TC-CE 
que não mostrou lesões agudas. Analitica-
mente, destaca-se anemia (Hb 11g/dl), eleva-
ção ligeira de PCR (1,7) e hiponatrémia (124 
mmol/l). Fez RX de abdómen em carga que 
não revelou alterações patológicas. Foi dada 
alta ao doente no próprio dia, com explicação 
de sinais de alarme e indicação hipersalina 
durante os dias seguintes e reavaliação junto 
do médico assistente.
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Ao 10° dia, o utente recorre ao seu centro de 
saúde por hematoma súbito do escroto. Con-
tinua a queixar-se de dor na fossa ilíaca direi-
ta. Mantinha dor à palpação da FID/zona in-
guinal, sem sinais de irritação peritoneal, não 
se encontrando outras alterações no exame 
objetivo. Por possivel hiponatrémia iatrogéni-
ca, é substituído o perindopril por telmisartan. 
Para esclarecimento do quadro escrotal é pe-
dida TC pélvica com contraste. Reavaliação 
analítica duas semanas depois.
Realizada ao 14° dia do trauma, a TC revelou 
um hematoma retroperitoneal, perirrenal, em 
fase de resolução.
Analiticamente, o doente apresentava me-
lhoria significativa de todos os parâmetros 
alterados, com natrémia de 134 mmol/l, he-
moglobina de 12,2 g/l.
Este caso demonstra a importância da valori-
zacao das queixas do idoso, tendo em conta 
as vulnerabilidades específicas desta faixa 
etária, consequencia de uma maior fragilida-
de e, frequentemente comorbilidades conco-
mitantes.

PD 49
RECONHECENDO A SÍNDROME  
DE DIOGENES: A PROPÓSITO DE UM CASO 
CLÍNICO
Ana Sofia Vieira1; Henrique Santos1; Inês Valada1; 
Filipa Ramalheira1; Inês Caldas1 
1Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa

Introdução: A síndrome de Diogenes (SD) é 
uma síndrome neurocomportamental, ca-
racterizada por acumulação patológica, de-
sarrumação e sujidade severas (squalor), e 
ausência de crítica, geralmente acompanha-
do por isolamento social e recusa de ajudas 
externas. Embora possa ocorrer como uma 
entidade única, é mais commumente secun-
dário a outras patologias neuropsiquiátricas, 

sobretudo demência nos idosos. Apesar de 
incomum, tem uma alta morbilidade e morta-
lidade. Este trabalho tem como objetivo con-
tribuir para a sistematização das evidências 
científicas sobre esta condição, apresentando 
um quadro clínico ilustrativo da patologia. 
Objetivos: Revisão da bibliografia sobre SD e 
apresentação de caso clínico ilustrativo desta 
patologia.
Métodos: Pesquisa na base de dados PubMed 
de artigos científicos originais e de revisão, em 
Inglês e Português, utilizando as palavra-cha-
ve: diogenes syndrome, squalor, dementia.
Resultados: Apresenta-se o caso de uma 
doente de 76 anos, internada no serviço de 
psiquiatria com a hipótese de diagnóstico de 
perturbação delirante partilhada. Encontrava-
-se sinalizada pelo serviço social desde 2013 
por condições de habitabilidade insalubres 
(ausência de electricidade, mau estado de 
higiene da habitação, negligência dos auto-
-cuidados e acumulação extrema de objectos 
e animais a condicionar a mobilidade dentro 
de casa). A doente não apresentava crítica 
para a necessidade de intervenção domici-
liária de limpeza, recusando-se a desocupar 
a mesma para que se procedesse à desin-
festação. Vivia em situação de isolamento 
social, sem qualquer apoio externo ou registo 
de contactos médicos prévios. Foi solicitado o 
apoio da neurologia por alterações na TC-CE 
compatíveis com o diagnóstico de hidrocefa-
lia de pressão normal, apresentando clínica 
compatível (apraxia da marcha, incontinência 
urinária, demência). 
Discussão: A SD é uma entidade complexa, 
para a qual uma abordagem multidisciplinar é 
fundamental. Um maior conhecimento sobre 
esta condição pode auxiliar num diagnósti-
co precoce e numa intervenção terapêutica 
bem-sucedida. 
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PD 50
PENFIGÓIDE BOLHOSO COMO REAÇÃO 
ADVERSA AOS IDPP4 – A PROPÓSITO  
DE UM CASO CLÍNICO
Joana Fernandes Duarte1; Helena Melanda1;  
Patrícia Cardoso1

1USF Buarcos, ACeS Baixo Mondego

Introdução: Os inibidores da dipeptidil pep-
tidase-4 (iDPP-4) têm um lugar de destaque 
no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), já que a inibição da atividade enzimá-
tica DPP-4 prolonga a secreção de insulina 
dependente de GLP-1/GIP pelas células beta 
pancreáticas. A enzima DPP-4 possui múl-
tiplos substratos, através dos quais regula 
funções imunológicas como a ativação de cé-
lulas T, macrófagos e secreção de citocinas. 
Estudos relataram um aumento de doenças 
autoimunes como o penfigóide bolhoso (PB) 
com o uso de iDPP-4.
Descrição do caso: Mulher de 87 anos, com 
antecedentes pessoais de DM tipo 2, hiper-
tensão arterial, FA, insuficiência cardíaca 
NYHA II, dislipidémia, DRC estadio 3B, adeno-
carcinoma do reto (submetida a amputação 
abdominoperineal e portadora de colostomia). 
Medicada com furosemida 40mg, pantopra-
zol 40mg, apixabano 2,5mg (2id), bisoprolol 
2,5mg (2id), amiodarona 200mg, alopurinol 
300mg, candesartan 16mg, hidroclorotiazi-
da 12,5mg, lercanidipina 20mg, metformina 
850mg e sitagliptina 50g. Recorre à consul-
ta aberta por surgimento de lesões bolhosas 
nos membros inferiores, há 2 dias. Negava 
aplicação de fármacos ou cosméticos topi-
camente. À nossa observação, apresentava 
edema com godet + até ao nível dos joelhos, 
bilateralmente, com drenagem de transudado 
e lesões bolhosas eritematosas dispersas por 
ambas as pernas. Optámos por suspender a 

sitagliptina, pela probabilidade de se tratar 
de uma reação adversa a este fármaco (PB). 
Manteve vigilância em consultas de enferma-
gem, para cuidados de penso. Regressou à 
consulta aberta 14 dias depois da suspensão 
do iDPP4, por manter as lesões bolhosas nos 
membros inferiores. Nessa altura, optámos 
por encaminhar ao SU Dermatologia, que a 
utente recusou. As lesões acabaram por re-
solver uma semana depois, sem tratamento 
adicional, não tendo ainda retomado o iDPP4. 
Conclusão: Quase todos os iDPP-4 estão as-
sociados ao PB, mas a vildagliptina é a mais 
comumente implicado no desenvolvimento 
desta dermatose. A idade avançada é um 
dos fatores de risco importantes e o tempo 
de latência entre o início da toma de iDPP4 
e surgimento do PB pode variar, segundo a 
literatura, entre 1 a 37 meses. O Médico de 
Família, tendo um papel incontornável no 
tratamento da DM2 dos seus utentes, deve 
estar alerta para o desenvolvimento do PB 
em doentes medicados com iDPP4, especial-
mente em utentes idosos, sendo que nestes 
últimos a introdução deste fármaco deve ser 
ponderada.

PD 51
EVOLUÇÃO DA TAXA DE VACINAÇÃO 
ANTIGRIPAL EM IDOSOS DE UMA USF
Joana Fernandes Duarte1; Helena Melanda2;  
Patrícia Cardoso2

1USF Buarcos, ACeS Baixo Mondego; 2USF Buarcos, 
ACeS Baixo Mondego

Introdução: A gripe é uma doença respiratória 
aguda causada pelos vírus influenza A ou B, 
que ocorre em surtos, principalmente duran-
te o inverno. É uma doença frequentemente 
autolimitada, podendo ter complicações em 
populações mais frágeis. Segundo a Norma 
016/2021 da DGS, a vacinação contra a gri-
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pe não só é fortemente recomendada como 
também é gratuita para pessoas com idade 
≥ 65 anos, por constituírem grupo de risco 
para complicações pós-infeção. A vacinação 
antigripal anual é uma das atividades preven-
tivas primordiais, a fim de reduzir a incidência 
desta doença e suas complicações.
Objetivo: verificar a evolução da taxa de vaci-
nação anti-gripal na população idosa de uma 
Unidade de Saúde Familiar (USF) nos últimos 
3 anos.
Materiais e métodos: Estudo observacional, 
retrospetivo e descritivo referente ao período 
de 2019 a 2022. Dimensão estudada - ade-
quação técnico-científica. Unidade de estudo 
- utentes inscritos numa USF, com idade ≥ 65 
anos, com pelo menos uma consulta (presen-
cial/não presencial) em cada um dos anos em 
análise. Fonte de dados - SClínico® e Mimuf. 
O primeiro momento de avaliação foi realiza-
do em abril de 2020, a primeira reavaliação 
em abril 2021 e a segunda reavaliação foi 
realizada em abril 2022. Critério de Avaliação 
– % de utentes da amostra com vacinação 
anti-gripal cumprido, de acordo com a NOC 
016/2021 da DGS.
Resultados: Dos 2470 utentes com idade ≥ 
65 anos, foi obtida uma amostra de 10%, ob-
tida de forma aleatória simples, proporcional 
à distribuição etária da população. No ano de 
2019, 40,49% da amostra tinha sido vaci-
nada contra a gripe. No ano de 2020, a per-
centagem de utentes vacinados subiu para 
60,32%. No ano de 2021, a percentagem 
aumentou ainda mais, atingindo os 69,64%.
Discussão/Conclusões: Dos utentes em 
estudo, 69,64% foram vacinados na última 
época gripal, o que representa um aumento 
de 72% na taxa de vacinação em relação ao 
primeiro ano em análise (40,49%). A impor-
tância da vacinação, tão abordada nos últi-

mos meses em relação ao SARS-CoV2, pode 
ter tido algum impacto na adesão à vacina 
antigripal na última época, 2021/2022, as-
sim como o esfroço acrescido das equipas de 
saúde em cumpri-lo. É fundamental que se 
mantenha presente a importância da vacina-
ção antigripal desta população vulnerável, e 
que se retire vantagem do facto de esta estar 
mais alerta para a importância da vacinação. 

PD 52
ABORDAGEM À PATOLOGIA NODULAR DA 
TIROIDE EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Cristiana Soares1; Marta Duarte Gomes2

1USF Calâmbriga; 2USF Terras de Santa Maria

Introdução: A doença nodular da tiroide é 
uma das patologias mais comuns do siste-
ma endócrino, tendo uma maior prevalência 
no sexo feminino. A importância clínica dos 
nódulos tiroideus passa por excluir a sua ma-
lignidade. Os nódulos não palpáveis que são 
identificados em exames diagnósticos reali-
zados no estudo de outras situações, chama-
dos de incidentalomas e cuja prevalência va-
ria entre 20% e 76%, têm o mesmo risco de 
malignidade do que os palpáveis, assim como 
daqueles presentes no bócio multinodular. A 
ecografia tiroideia é o exame mais indicado 
para avaliação e seguimento dos nódulos ti-
roideus, sendo da maior importância ter co-
nhecimento acerca dos critérios sugestivos 
de malignidade, de forma a poder orientar e/
ou referenciar de forma adequada e atempa-
da essas situações.
Objetivos: O presente trabalho tem como ob-
jetivo principal abordar a patologia nodular da 
tiroide, nomeadamente no que diz respeito 
ao reconhecimento de caraterísticas benig-
nas vs. malignas dos nódulos, ao seguimento 
que deve ser efetuado a nível dos cuidados 
de saúde primários após a sua identificação 
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e ainda relativamente aos critérios para rea-
lização de citologia aspirativa bem como de 
referenciação a consulta especializada.
Material e métodos: Foi feita uma revisão 
da literatura de guidelines nacionais e in-
ternacionais e artigos científicos publicados 
nos últimos 10 anos em língua inglesa e 
portuguesa, disponíveis na Direção-Geral da 
Saúde, National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) Guidelines, The Cochrane 
Library e MEDLINE, usando os termos MeSH 
“Thyroid Nodule”, "Diagnosis" e "Disease 
Management".
Resultados: Foram encontradas 42 publi-
cações, das quais foram excluídas 36 após 
leitura integral, do resumo ou do título. Foram 
incluídas 6 publicações para realização do 
presente trabalho.
Discussão/Conclusões: A uniformização da 
gestão e vigilância de doentes com patologia 
nodular da tiroide é de primordial importância 
em Medicina Geral e Familiar, uma vez que 
compete ao médico de família saber iden-
tificar quais os nódulos que merecem uma 
vigilância mais apertada e aqueles que de-
vem ser submetidos a biópsia. A classificação 
EU-TIRADS é, atualmente, a mais utilizada e 
divide os nódulos em 5 categorias de acordo 
com o risco de malignidade. Os nódulos de 
categoria 1 e 2 apresentam um risco de cer-
ca de 0% de malignidade e não necessitam 
de biópsia. Os nódulos das categorias 3 a 5 
devem ser submetidos a biópsia consoante a 
sua dimensão e devem ser vigiados de forma 
regular.

PD 53
"TROPONINITE" NO IDOSO – TROPONINAS 
ALÉM DO SCA
Sónia Reis Santos1; Ana Vera Marinho2;  
Francisco Gonçalves2; Nelson Domingues1;  
Edite Nascimento1

1Centro Hospitalar Tondela Viseu, 2Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra

Introdução: As troponinas cardíacas são bio-
marcadores sensíveis e específicos de dano 
miocárdico. Apesar de a sua elevação ser ca-
racterística do EAM na presença de um qua-
dro clínico típico e evidência de isquémia no 
ECG, existem outros quadros clínicos a ter em 
conta no diagnóstico diferencial, tais como a 
miocardite aguda, cardiomiopatia de Takotsu-
bo, TEP, trauma.
Caso Clínico: Mulher de 86 anos com antece-
dentes de HTA e Dislipidemia. Trazida ao SU 
por quadro de epistaxis refratária. Aquando da 
admissão hospital, iniciou quadro de toracalgia 
anterior esquerda, do tipo opressivo, contínua, 
sem fatores de agravamento ou alívio, nem 
irradiação. Os ECG seriados revelaram alte-
rações dinâmicas do segmento ST o que, em 
associação à subida da troponina, levantou a 
suspeita de SCA. Fez cateterismo sem evidên-
cia de lesão coronária. Admitida em interna-
mento para vigilância e estudo com suspeita 
de MINOCA. Sem recorrência da dor desde D1 
de Internamento com descrição de hipocinesia 
apical e média das paredes anterior, inferior, 
SIV e FEVE45% no ecocardiograma da admis-
são e NT-próBNP>55000. Admitido o diag-
nóstico de Cardiomiopatia de Takotsubo após 
observação da evolução da doente e ECD em 
internamento, nomeadamente pela apresenta-
ção clínica e as alterações típicas nos ECG de 
internamento: inversão das ondas T nas deri-
vações inferiores e aumento do intervalo QT.
Conclusão: A cardiomiopatia de Takotsubo, 
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ou de stress, representa um dos “mimics” 
do EAM, caracterizada por disfunção sistó-
lica ventricular transitória sem evidência de 
doença coronária. Com maior incidência na 
mulher idosa, representa a cauda de 1 a 2% 
das suspeitas de Síndrome Coronário Agudo. 
Apresenta uma correlação importante com 
quadros de stress físico ou emocional como 
resultado da toxicidade miocárdica ou va-
soespasmo microvascular induzidos pelas 
catecolaminas circulantes.

PD 54
"UMA ESTRANHA PICADA DE INSETO"  
– A PROPÓSITO DE UM CASO DE 
EMERGÊNCIA OFTALMOLÓGICA NO IDOSO
Sónia Reis Santos1; Andreia Ferreira Moreira Lopes1; 
Nelson Domingues1; Edite Nascimento1

1Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introdução: As picadas das espécies Hyme-
noptera representam um diagnóstico preva-
lente nas avaliações em serviço de urgência, 
na maioria dos casos ocasionando manifes-
tações locorregionais mínimas. Ainda assim, 
não dispensam a avaliação médica cuidada 
na medida em que podem vir a ser o trigger 
de infeções cutâneas mais complexas.
Caso clínico: Homem de 78 anos referenciado 
ao SU perante suspeita de celulite facial após 
terapêutica inicial com corticóide endovenoso 
e Ceftriaxone na SUB. À avaliação em SU, em 
D8 de doença, constatado quadro de dor, ru-
bor, edema e prurido localizado no quadrante 
superior direito da face e região ocular ipsilate-
ral após picada de abelhas. Ao exame objetivo, 
comprovado exuberante Zoster Oftálmico, com 
múltiplas vesículas em diferentes estadios de 
evolução com extensão à pirâmide nasal, al-
gumas das quais com sinais de sobreinfeção 
bacteriana, associadas a edema periorbitário 
e rubor. A avaliação por Oftalmologia revelou 
a existência de ulceração corneana dendrítica 

e descemetite. Iniciou terapêutica sistémica 
com Valaciclovir e tópica com antivírico e cor-
ticóide com resposta favorável nas avaliações 
oftalmológicas subsequentes.
Conclusão: O Herpes zoster Oftálmico repre-
senta uma infeção potencialmente ameaça-
dora da visão como consequência do envol-
vimento do ramo oftálmico do nervo trigémio. 
Em 50% dos doentes ocorre envolvimento 
ocular, sendo este mais comum aquando da 
presença do Sinal de Hutchinson, pelo en-
volvimento do nervo nasociliar, responsável 
pela enervação da córnea. É fundamental o 
diagnóstico precoce e iniciação da terapêu-
tica com vista a interromper a progressão da 
lesão corneana e potencial perda de visão.

PD 55
A DESAFIANTE ABORDAGEM  
DA ADENOPATIA INGUINAL
Sónia Reis Santos1; Luís Costa Matos1;  
Nelson Domingues1; Edite Nascimento1

1Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introdução: A abordagem do doente com 
adenopatia poderá representar um dilema 
diagnóstico quando não estão presentes 
sintomas ou alterações no exame objetivo 
característicos. Poderão estar associadas 
a diversas patologias e iatrogenia medica-
mentosa, sendo as adenopatias inguinais 
frequentemente associadas a infeções dos 
membros inferiores, infeções sexualmente 
transmissíveis e neoplasias.
Caso clínico: Mulher de 78 anos com ante-
cedentes de neoplasia mamaria submetida a 
quimioterapia. Internamento para estudo de 
adenopatia inguinal, com cerca de 8cm de 
maior eixo, indolor, móvel e com consistên-
cia duro-elástica. Associadamente reportados 
sintomas de fadiga, sudorese noturna e perda 
ponderal não quantificada. Sem outra sinto-
matologia focalizadora de órgão. Dentro dos 
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exames solicitados, comprovada a existência 
de adenopatias mediastínicas e inguinais 
esquerdas. Realizada biópsia excisional da 
adenopatia inguinal com estudo histológico a 
revelar a presença de um Linfoma Difuso de 
Grandes Células B. Teve alta orientada para 
a Consulta de Hematologia Clínica com início 
de quimioterapia.
Conclusão: O Linfoma Difuso de Grandes 
Células B representa o subtipo histológico 
mais comum dentro dos Linfomas Não Hod-
gkin sendo responsável por 25% dos casos. 
Aquando do diagnóstico e tratamento atem-
pados, 50% dos doentes atinge a cura da 
neoplasia, sendo o prognóstico influenciado 
por diversos fatores com destaque para a 
idade, comorbilidades, reserva funcional e 
condição socioeconómica dos doentes.

PD 56 
FUNCIONALIDADE E CONDIÇÕES DE SAÚDE 
DE IDOSOS DE UMA CIDADE DO INTERIOR 
DA BAHIA
Rodrigo Rangel1; Elaine Santana2; Rosa Silva2; 
Renato Chaves3

1Hospital Augusta Medrado Mattos; 2Unidade de 
Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem; 
3Centro Universitário UNIFTC

Introdução: O envelhecimento populacional, 
vem acompanhado de uma série de mudan-
ças de ordem biopsicossociais e da propen-
são delas ao desenvolvimento dos problemas 
de saúde. O declínio da capacidade física, 
cognitiva e a perda da autonomia, estão as-
sociadas às diversas situações do cotidiano e 
do estilo de vida adotado pelo indivíduo. 
Objetivo: Avaliar a funcionalidade de idosos a 
partir do World Health Organization Disability 
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0). 
Material e métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo, com abordagem quantitativa, de 
corte transversal e levantamento de campo. 
Realizada nas Estratégias de Saúde da Família 

da cidade de Mucugê, interior da Bahia, Brasil, 
tendo uma amostra de 129 idosos, selecio-
nados a partir dos critérios de elegibilidade. 
Para a recolha dos dados foram utilizados um 
questionário com avaliação sociodemográfica 
e de condições de saúde, o Mini Exame do 
Estado Mental e o WHODAS 2.0. Os dados fo-
ram analisados a partir do software Statistical 
Package for Social Sciences versão 20.0. 
Resultados: Identificou-se a prevalência do 
sexo feminino (75,2%), com idade até 79 anos 
(80,6%), solteiras e/ou divorciadas (57,4%). 
Em relação a escolaridade 52, 7% dos idosos 
participantes possuem o 2° grau. Quanto às 
condições de saúde, o estado geral de saúde 
foi considerado bom em 44,2% dos idosos. 
Identificou-se a predominância de doenças 
crônicas, sendo a Hipertensão Arterial a de 
maior frequência (37,2%). Relativamente à 
funcionalidade, as maiores médias de inca-
pacidade foram encontradas na participação 
na sociedade (12,66%), cognição (8,41%) e 
mobilidade (8,24%). Já na classificação geral, 
69% dos participantes apresentavam dificul-
dade moderada. Revela-se ainda que houve 
correlação de Pearson significativa entre os 
domínios “Cognição” e “Autocuidado” tanto 
para os homens (r 0,644) quanto para as mu-
lheres (r 0,684). Verificou-se ainda correlação 
de Pearson perfeita e positiva (r 1,000) para o 
gênero masculino nos domínios “Mobilidade” 
e “Participação”. Nesse sentido, quanto maior 
foi a pontuação na “Mobilidade”, maior tam-
bém foi a “Participação” (p 0,000). 
Discussão/Conclusões: Diante do exposto, 
fica evidenciado que os idosos participantes 
do estudo apresentam um nível de incapaci-
dade funcional moderado, sendo os domínios 
“Participação na sociedade”, “Cognição” e 
“Mobilidade” os mais afetados, o que de-
monstra um déficit em sua rede de relacio-
namento, assistência familiar e estilo de vida.
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PD 57
EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19: 
COMPARAÇÃO ENTRE INFORMES 
EPIDEMIOLÓGICOS
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1;  
Aurimar Gonçalves Sousa2;  
Felismina Rosa Parreira Mendes3;  
Luciana Araújo dos Reis4; Mahyara de Melo Santiago5;  
Margareth Santos de Amorim6

1UFRN FACISA/PPgScol; 2Distrito Sanitário de Saúde 
Indígena do Tocantins; 3Universidade de Évora; 
4UESB; 5UFRN FACISA; 6Centro Universitário Luterano 
de Palmas/PPScol-UFRN

Introdução: Para o combate à pandemia da 
causada pelo coronavírus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) recomenda-se o isolamento social e 
quarentena. 
Objetivo: Analisar as taxas de incidência, 
mortalidade, letalidade e sua distribuição 
epidemiológica por Região Federativa, idade, 
sexo sobre o episódio pandêmico no país re-
gistrado nos Informes Epidemiológicos (IE) da 
Secretaria Especial de Saúde Indígena (SE-
SAI) Ministério da Saúde. 
Método: Pesquisa descritiva com base em 
dados secundários extraídos da última Semana 
Epidemiológica (SE) e seus respectivos períodos 
por mês dos IE da covid-19 do Subsistema 
de Atenção à Saúde Indígena (SAISUS), a 
seguir: SE: 03(17/01/2021 a 23/01/2021); 07 
(14/03/2021 a 20/03/2021); 11 (14/02/2021 
a 20/02/202); 16 (18/04/2021 a 24/04/2021); 
20 (16/05/2021 a 22/05/2021); 24 (16/05/2021 
a 22/05/2021); 29 (13/06/2021 a 19/06/2021); 
33 (15/08/2021 a 21/08/2021); 37 (12/09/2021 
a 18/09/2021); 41 (10/10/2021 a 16/10/2021); 
46 (14/11/2021 a 20/11/2021) e 51 
(12/12/2021 a 25/12/2021).
Resultados: As regiões analisadas exibiram 
redução da Taxa de Incidência (TI) entre as SE 
03 e 51, sobressaindo a região Centro-Oeste 
(de 6.613,6) para (2.064,6) por 100.000 ha-

bitantes. Em relação à Taxa de Mortalidade 
(TM), a região Centro-Oeste retratou a maior 
TM no primeiro IE avaliado (de 141,5), e ex-
pressiva redução nos 12 períodos avaliados, 
exprimindo na SE 51 (39,3), no entanto, a 
região Sul e Sudeste apresentou a maior TM 
na SE 51 (de 75,1). Assim como nas taxas de 
mortalidade, as Taxas de Letalidade (TL), tam-
bém foram registradas em maior quantidade 
na SE 03 na região Centro-Oeste (de 2,1%), 
no entanto, na SE 51 a região que apresentou 
a maior taxa (de 2,2 %), foi a região Norte. 
Dentre as taxas de incidência, mortalidade e 
letalidades, as maiores taxas foram nos indí-
genas de 60 anos ou mais, com predominân-
cia do sexo masculino. 
Conclusão: São necessários mais estudos 
clínicos e epidemiológicos para elucidar as 
formas de prevenção e intervenção mais 
aconselhável às vítimas acometidas pela CO-
VID-19 para reduzir a ocorrência de novos ca-
sos e óbitos relacionados a esse vírus na po-
pulação idosa indígena. Infere -se que a falta 
de saneamento básico, nutrição inadequada, 
as barreiras de acesso a serviços de saúde 
e a discriminação a que estão sujeitos, são 
fatores que contribuíram para o acréscimo de 
casos e óbitos por COVID-19 entres os povos.

PD 58
PERFIL DOS USUÁRIOS DAS PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE 
UMA UNIDADE DO DISTRITO NORTE DA 
REDE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
Thaiza Teixeira Xavier Nobre1;  
Nathália Priscilla Medeiros Costa2;  
Ana Tânia Lopes Sampaio3

1UFRN FACISA/PPgScol; 2PPg Scol UFRN; 3UFRN

Introdução: A Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares enquadra-
-se como uma das muitas conquistas dos 
usuários e profissionais de saúde. Toda essa 
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conjuntura política das Práticas Integrativas e 
Complementares tem sua essência institucio-
nal marcada por muitos interesses, como res-
gate do conhecimento e identidade de grupos 
populares, alguns historicamente margina-
lizados e por outro, interesse do Estado por 
uma nova cultura de cuidado pautado pela 
promoção da saúde. 
Objetivo: Diante desse contexto, o presente 
estudo objetiva traçar um perfil dos usuários 
das Práticas Integrativas e Complementa-
res em Saúde desenvolvidas no contexto do 
Sistema Único de Saúde em uma unidade 
do distrito norte I do município do Natal, Rio 
Grande do Norte, Brasil. 
Metodologia: Trata-se de um recorte de um 
estudo de abordagem quantitativa, do tipo 
exploratório-descritivo, sendo uma pesqui-
sa de campo com delineamento de levanta-
mento. O instrumento utilizado para coleta 
dos dados foi o prontuário eletrônico (e-SUS) 
das pessoas adscritas e assistidas por meio 
das PICS na unidade e a análise dos dados 
encontrados deu-se através da bioestatís-
tica descritiva. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (HUOL/UFRN-
53201921.1.0000.5292. Da mesma forma, 
a pesquisa atendeu a Lei 18.853/2019 – Lei 
Geral de Proteção de Dados (LGPD), no que 
diz respeito ao tratamento dos dados gerados. 
Resultados: o período do levantamento dos 
dados na plataforma do e-SUS da unidade foi 
de março de 2020 a março de 2022, sendo 
encontrados 27 prontuários de pessoas assis-
tidas a partir da Agosto de 2021 até Março de 
2022. Foi observado que 91,3% são do sexo fe-
minino e 8,7% do sexo masculino, a faixa etá-
ria encontrada foi dos 18 aos 68 anos. Foram 
realizados 52 em auriculoterapia (MTC), 1 em 
homeopatia, 1 em imposição de mãos e 1 em 
prática corporal da medicina tradicional chine-

sa (MTC). E ainda: 40,7% das pessoas recebeu 
tratamento para doença relacionada aos den-
tes/gengivas; 33,3% para ansiedade/tensão/
nervosismo; 25,9% para controle do abuso ao 
tabaco e 18,5% para reação ao estresse. 
Conclusão: Reafirmar a posição das PICS 
como inovações tecnológicas no cuidado a 
saúde no SUS é fundamental, bem como tra-
çar o perfil das pessoas que são assistidas na 
unidade quanto a aplicabilidade destas prá-
ticas contribuem para a continuidade da im-
plementação da Política Nacional e Estadual 
de Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde, assegurando que a mesma seja 
realmente praticada.

PD 59
O PAPEL DA FAMÍLIA NA PRESTAÇÃO DE 
CUIDADOS EM FIM DE VIDA NO DOMICÍLIO 
– UM ALIADO OU UM OPOSITOR?
Ana Clara Alves1; Maria João Sias1

1USF Sol

Introdução: A família tem um papel funda-
mental na prestação de cuidados ao doente 
que permanece no domicílio nas últimas ho-
ras de vida. Importa compreender os fatores 
envolvidos na assistência ao doente e as suas 
consequências a diferentes níveis, no próprio 
e na família.
Descrição do caso: Sr. JJNVL, 89A, sexo 
masculino, pertencente a uma família nu-
clear com fortes relações entre os diferentes 
membros, cujos filhos e esposa não tiveram 
experiência prévia de morte de familiares 
no domicílio nem acompanharam outras si-
tuações semelhantes. É referenciado para a 
Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados 
Paliativos (ECSCP) com o diagnóstico prin-
cipal de Insuficiência Cardíaca. Houve um 
agravamento progressivo do seu estado clí-
nico com queixas de cansaço, dispneia em 
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repouso e agitação psicomotora. Perante a 
sua dependência progressiva e necessidade 
de cuidados por parte de outrem, a esposa 
cessou temporariamente as funções laborais 
e 2 filhos permaneceram em teletrabalho. A 
equipa de saúde familiar (médica e enfer-
meira de família) juntamente com a ECSCP 
prestaram cuidados, efetuaram o ajuste te-
rapêutico e controlo sintomático, sempre 
com a recetividade da família. Os membros 
da família garantiram os recursos humanos, 
materiais e afetivos e confiaram nas equipas. 
O Sr. JJNVL faleceu tranquilo no domicílio e 
rodeado pela família que se mantém em luto 
não patológico. Por outro lado, o Sr JJJR, 79A, 
sexo masculino, teve o diagnóstico de Neo-
plasia do Pulmão inoperável. Este utente per-
tence a uma família nuclear, casado com JR, 
aposentada que sofre de Depressão Crónica, 
ex-cuidadora dos progenitores. Nesta família, 
há antecedentes de maus tratos físicos infli-
gidos por parte do utente à sua esposa. Têm 
uma filha que dá apoio a ambos. A equipa de 
saúde familiar e ECSCP asseguraram cuida-
dos e apoio no domicílio, contudo notou-se 
rapidamente uma incapacidade/exaustão por 
parte da cuidadora (JR) que referia querer 
prestar cuidados mas “não o consigo” sic. 
O doente foi referenciado para uma unidade 
de internamento em cuidados paliativos mas 
não obteve vaga. Acabou por ser internado 
em meio hospitalar e faleceu nesse contexto.
Conclusão: A doença terminal altera a di-
nâmica familiar, exigindo a sua adaptação a 
uma nova realidade. Muitas vezes, expõe fra-
gilidades e a inexistência de capacitação por 
parte dos familiares/cuidadores para prestar 
cuidados. É premente estar alerta e identificar 
as causas subjacentes a essa problemática 
com tantas repercussões associadas.

PD 60
HOSPITALIZAÇÃO DE RESIDENTES EM 
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA IDOSOS
Helena Bárrios1; Rita Barroso2; Pedro Nunes3; 
Guilhermina Rego3

1Hospital do Mar, Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto; 2Hospital do Mar; 3Faculdade 
de Medicina da Universidade do Porto

Introdução: A integração em Estruturas Resi-
denciais para Idosos (ERPI), é uma das opções 
de cuidados para idosos frágeis, dependen-
tes. Numa ERPI as necessidades sociais e 
de cuidados, são asseguradas no entanto a 
multimorbilidade e complexidade clínica são 
cada vez mais frequentes e a sua abordagem 
potencialmente mais desigual. É assim ex-
pectável, que em caso de doença, sobretudo 
doença aguda, ou crónica agudizada, possa 
ocorrer a referenciação a serviços de urgência 
hospitalar. A hospitalização, particularmente 
próximo do final de vida é no entanto poten-
cialmente penosa para o doente e sua família, 
e onerosas para o Serviço Nacional de Saúde.
Objetivo: Caracterizar o fenómeno da hospi-
talização de idosos residentes em ERPI em 
Portugal.
Material e métodos: Revisão sistemática de 
literatura com síntese narrativa. Foi realiza-
da pesquisa em base de dados internacional, 
Pubmed, e RCAAP - Repositórios Científicos 
de Acesso Aberto de Portugal, a mais abran-
gente base de dados científica portuguesa. 
Foi utilizada a query (Portugal AND (Elderly 
OR aged) AND ("care home" OR " nursing 
home" or "Long term care") AND hospital) 
adaptada para RCAAP, tendo em conta as es-
pecificidades do motor de busca desta base 
de dados. Foram incluídos trabalhos originais, 
revistos por pares, com população alvo ido-
sos residentes em ERPI em Portugal, e que 
estudassem a hospitalização neste grupo. 
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Foram seguidas as recomendações PRISMA 
para revisão sistemática e realizada síntese 
narrativa dos resultados.
Resultados: Foram identificados 158 docu-
mentos, e analisados 149, após exclusão de 
duplicados. Após avaliação do resumo, foram 
incluídos 6 documentos. Destes 3 abordaram 
questões relacionadas com hospitalização 
de residentes de ERPI por microorganismos 
multiresistentes (infecção por C dificille e 
Pneumonia por bactérias multiresistentes), 
1 complicações de procedimentos invasivos 
com necessidade de avaliação hospitalar, 1 
continuidade de cuidados após fratura do 
colo do fémur, e 1 estudo qualitativo sobre as 
perceções do residente idoso em relação ao 
local de morte.
Discussão: A hospitalização em doentes resi-
dentes em ERPI em Portugal está pouco es-
tudada. Os resultados enfatizam a fragilidade 
e complexidade clínica desta população. Não 
foi no entanto encontrado nenhum estudo que 
aborde a frequência, critérios de referencia-
ção e os seus resultados. São recomendados 
estudos adicionais que permitam caracterizar 
este fenómeno, contribuindo para uma me-
lhor prestação de cuidados a esta população.

PD 61
UM MAL NUNCA VEM SÓ. DOENTE IDOSO  
E SUAS COMORBILIDADES.  
RELATO DE UM CASO
Andrea Bevin Rodriguez1; Luana Lima1;  
Isabel Dias Antunes1

1UCSP São Tiago Saúde

Introdução: A artrite reumatóide (AR) é uma 
doença crónica, inflamatória, auto-imune 
com impacto na qualidade de vida. Se carac-
teriza pela inflamação das articulações e que 
pode conduzir a destrução do tecido articular 
e periarticular, com repercussão extra-articu-

lar. Além disso, o tratamento instituído muitas 
vezes leva a complicações e outras comor-
bilidades.
Descrição do caso: Trata-se de um caso de 
uma utente de 69 anos com: AR (diagnostica-
da aos 22 anos), Corticoterapia crónica, DM2, 
HTA, Dislipidemia, EAMSST com angioplastia, 
Catarata, Osteoporose com múltiplas fraturas 
vertebrais patológicas, Necrose da mandíbula 
por toma de bifosfonatos, Hérnia discal, Artro-
se anca e joelhos, Dor crónica, Anemia cróni-
ca multifactorial, Nódulos de tiróide.
MH: Leflunomide 10mg id, Naproxeno 
500mg bid, Prednisona 10mg id, Vitamina 
D 15/15dias, Teriparatida (durante 2 anos), 
Transtec 52.5ug 3/3dias, Gabapentina 
300mg, ADT 10mg id, Paracetamol 1gr SOS, 
Forxiga 10mg, Lansoprazol 30mg, Atozet 
10/10, Triatec 1.25mg id, Bisoprolol 5mg, As-
pirina 100mg, Zolpidem, Lercanidipina 10mg 
e Folicil.
Foi internada em 15/10/2021 por úlcera in-
fectada em pé esquerdo. Durante o interna-
mento apresentou queda de própria altura 
com fratura do colo do fémur esquerdo sendo 
submetida a colocação de prótese total anca. 
Em consequência, foi referenciada aos Cuida-
dos Continuados para recuperação. Retornou 
ao serviço de urgência em 26/12/2021 por 
quadro de isquemia crítica aguda do MI es-
querdo tendo sido submetida a amputação do 
mesmo. Durante o internamento apresentou 
cultura positiva para MRSA tratada com Line-
zolida, contudo apresentou reação adversa ao 
antibiótico apresentou drenagem purulenta 
por fístula intraoral tratada com Ceftazidima, 
deverá manter acompanhamento com Cirur-
gia Maxilo-facial. Avaliada pela Ortopedia por 
fratura do olécrano com sinovite, também 
consequente da queda, optado por não rea-
lizar intervenção cirúrgica dado o estado da 
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doente, que concorda. Tem alta a 15/02/2022 
com acompanhamento multidisciplinar.
Conclusões: A presença de doença em pessoas 
idosas poderá ser submanifesta ou ter manifes-
tação paradoxal, devido a falta de mecanismos 
fisiopatológicos de reação e adaptação a diver-
sas doenças. Este caso clínico pretende alertar 
para a necessidade de acompanhamento mul-
tidisciplinar, de intervenções atempadas, iden-
tificar fatores de risco e reconhecer o estado de 
fragilidade do idoso que podem influenciar no 
bem-estar e autosuficiência.

PD 62
A EXAUSTÃO DOS CUIDADORES  
– UMA REALIDADE ESCONDIDA?
FIlipa Paraíso1; Maria João Coelho2; Ana Figueiredo1; 
Ana Rua2

1USF Santa Luzia, ACES Vale do Sousa Norte, ARS 
Norte; 2USF Freamunde, ACES Vale do Sousa Norte, 
ARS Norte

Introdução: O envelhecimento da população 
e o aumento das doenças crónicas e da in-
capacidade exigem medidas de prestação 
de cuidados não só dirigidas aos indivíduos 
dependentes mas também aos seus cuida-
dores. Na cidade de Freamunde, as Unidades 
de Saúde Familiar (USF) Freamunde e Santa 
Luzia, de um total de 28546 utentes, 15,2% 
tem mais de 65 anos de idade. A tendência 
de aumento do número de idosos, leva a uma 
maior prevalência de indivíduos dependentes, 
auxiliados por cuidadores e, consequente-
mente, a uma maior necessidade de cuidados 
domiciliários por parte das equipas.
Objetivos: Caracterizar a sobrecarga dos cui-
dadores de indivíduos dependentes e o grau 
de dependência funcional dos dependentes; 
Correlacionar o grau sobrecarga dos cuida-
dores, o grau de dependência funcional dos 
indivíduos alvo de cuidados, e a duração de 

prestação dos cuidados.
Material e métodos: Estudo observacional 
transversal analítico. População: cuidadores 
de indivíduos dependentes em programa de 
cuidados domiciliários médicos ou de enfer-
magem das USF entre março e abril de 2022. 
O estudo teve início após aprovação pela Co-
missão de Ética da Administração Regional 
de Saúde do Norte (CEARSN). A recolha dos 
dados foi realizada durante visita domiciliária. 
Foram aplicados três questionários: um para 
a caracterização sociodemográfica do cuida-
dor, a escala de Barthel ao indivíduo depen-
dente e a escala de Zarit ao cuidador. Foram 
utilizados o coeficiente de Spearman e o teste 
de Kruskal-Wallis para a análise dos dados.
Resultados: Foram realizadas 113 visitas do-
miciliárias, sendo que 93 dependentes cum-
priam os critérios de inclusão. O tempo médio 
de duração de prestação de cuidados foi de 
7,5 anos. Relativamente ao grau de sobre-
carga da população de cuidadores (escala de 
Zarit), 48,4% (n = 45) apresentou sobrecarga 
intensa, 24,7% (n = 23) sobrecarga ligeira e 
26,9% (n = 25) não apresentou sobrecarga. 
A média do valor da escala de Barthel foi de 
19 pontos. Verificou-se uma associação es-
tatisticamente significativa entre o grau de 
sobrecarga do cuidador e o número de horas 
de cuidados prestados (p = 0,038). 
Conclusões: A maioria dos cuidadores apre-
sentou sobrecarga. Os resultados obtidos 
corroboraram os dados apresentados noutros 
estudos nacionais. A avaliação sistemática da 
sobrecarga do cuidador e mobilização dos re-
cursos constituem intervenções a incluir nos 
planos realizados pelos profissionais de saúde.
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Citação no programa
CP 01	TERAPIA ANTI-AMILÓIDE NA DOENÇA DE ALZHEIMER
	 I. Reis Ferreira1; R. Cagigal2; F. Alvarez1

	 1Faculdade Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal; 2Departamento  
	 de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

CP 02	MATADOR SILENCIOSO – RELATO DE CASO
	 Joana Patrícia Gonçalves Coelho1; Ana Margarida Coelho2; Cláudia Santos1

	 1UCSP Santa Maria 1; 2Unidade Hospitalar de Bragança

CP 03	SIMULAÇÃO REALÍSTICA COMO ESTRATÉGIA DE ENSINO:  
	 CONSULTA DE ENFERMAGEM VOLTADA AO IDOSO
	 Patrícia Peres de Oliveira1; Juliana Gimenez Amaral2; Edilene Aparecida Araújo da Silveira1;  
	 Deborah Franscielle da Fonseca1; Luciana Helena da Silva Nicoli1; Thalyta Mansano Schlosser3;  
	 Gilson de Vasconcelos Torres4

	 1UFSJ - Universidade Federal de São João del-Rei. Minas Gerais, Brasil; 2UNIP - Universidade Paulista. 	
	 São Paulo, SP, Brasil; 3UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas. Campinas, São Paulo, Brasil; 	
	 4UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN, Brasil

CP 04	CUIDADOS FAMILIARES DE IDOSOS COM ALZHEIMER: SCOPING REVIEW
	 Edilene Aparecida Araujo da Silveira1; Pedro Victor de Carvalho Silva1

	 1Universidade Federal de São João del Rei

CP 05	O DESAFIO DE SER ELA
	 Maria Santos1; Cristiana Soares1; Gorete Marques1

	 1USF Calâmbriga - ACES Aveiro Norte

CP 06	ENVELHECER COM A PERDA: VIVÊNCIAS DE UM LUTO PROLONGADO
	 Sara Carlos1; Diana Malhão2

	 1UCSP Sé - ULSNE; 2UCSP Mirandela I - ULSNE

CP 07	MORBILIDADE MÚLTIPLA? – CASO CLÍNICO
	 Ana Carolina Aranda, Sandra Quitério1

	 1USF São Domingos

CP 08	COMPARAÇÃO DO IMPACTO COGNITIVO E CUSTO-EFETIVIDADE ENTRE  
	 A UTILIZAÇÃO DE MIRABEGRON E DE AGENTES ANTIMUSCARÍNICOS EM DOENTES  
	 COM BEXIGA NEUROGÉ
	 André Ribeiro1; Sandra Assunção1; Sofia Moreira1; Daniela Alves2; Filipe Ermida1; Jorge Lains1

	 1Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro - Rovisco Pais; 2Centro Hospitalar Baixo Vouga
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CP 10	DOUTORA, NÃO CONSIGO DORMIR COM DOR NAS COSTAS!
	 Raquel Rosa1; Inês Pinheiro1; Clarisse Aguiar1; Rafaela Sousa1; Diana Silva2

	 1USF São Domingos; 2USF Almeida Garrett

CP 11	O IDOSO INSTITUCIONALIZADO. QUE SENTIMENTOS EM TEMPOS DE PANDEMIA?
	 Sandra Marília Gonçalves Martins1; Liliana Cunha Figueira Antunes1; Abílio Madeira de Figueiredo1; 	
	 Ermelinda Bernardo Gonçalves Marques1

	 1Instituto Politécnico da Guarda

CP 12	 IMPLEMENTAÇÃO DE UMA SALA SNOEZELEN NUMA ERPI
	 Telma Bengalinha1; André Rodrigues1

	 1Residência Senior Club Orpea

CP 13	MONOPOLIO SÉNIOR – WII BALANCE BOARD
	 Paula Arantes1; André Rodrigues2

	 1Residência Flavicórdia Orpea; 2Orpea Ibérica

CP 14	ENVELHECIMENTO ATIVO, QUALIDADE DE VIDA E PARTICIPAÇÃO SOCIAL
	 Joana Bernardo1; Ricardo Loureiro1; Elaine Santana1; Rosa Silva1

	 1Health Sciences Research Unit: Nursing UICISA:E, Nursing School of Coimbra ESEnfC

CP 15	POLIMÉDICOS = POLIFARMÁCIA? A ARTE DE DESPRESCREVER – CASO CLÍNICO
	 Joana Atabão1; Raquel Cabrita1; Rita Paraíso1; Tomás Correia2

	 1USF Ria Formosa; 2Ever.Act

CP 16	PERTURBAÇÕES PRIMÁRIAS DO SONO NO IDOSO – REVISÃO CLÁSSICA  
	 DA LITERATURA
	 Joana Atabão1; Raquel Cabrita1; Rita Paraíso1; Filipa Lourenço1; Tomás Correia2

	 1USF Ria Formosa; 2Ever.Act

CP 17	COMUNICAÇÃO DE CIÊNCIA PARA A PESSOA IDOSA: REFLEXÕES, DESAFIOS  
	 E NOVAS PERSPETIVAS
	 Elaine Santana1; Rosa Silva1; Joana Bernardo1; Ricardo Loureiro1; João Apóstolo1

	 1Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem  
	 de Coimbra

CP 18	EXPOSIÇÃO SOLAR NA CORREÇÃO DO DÉFICE DA VITAMINA D: SERÁ SUFICIENTE 	
	 DE FORMA ISOLADA?
	 Raquel Rosa1; Inês Pinheiro1; Clarisse Aguiar1; Rafaela Sousa1; Diana Silva2

	 1USF São Domingos; 2USF Almeida Garrett
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CP 19	A INFLUÊNCIA DA PANDEMIA NA MUDANÇA DE HÁBITOS E ESTILO DE VIDA  
	 EM IDOSOS DO NORDESTE DO BRASIL
	 Maria Clara Apolônio Pinheiro1; Luana Lima Barroso1; Rian Vilar Lima1;  
	 Márcia Gomes Marinheiro Coelho1; Dara Maria de Sá Bonfim1; Júlia Silva Pinheiro Firmino1; 
	 Letícia Pinheiro Pontes1; Lia Camurça Costa1; Mariana Souza de Assis1

	 1Universidade de Fortaleza

CP 20	DESCOBRINDO A DEPRESSÃO
	 Juliana Gomes1; Carolina Carlos2; Rui Gonçalves2; Bárbara Oliveira2; Tânia Ferreira2;  
	 Ana Margarida Simões2; Joana Sequeira Mendes2; Diogo Carriço2

	 1USF A Ribeirinha, Guarda; 2USF A Ribeirinha

CP 21	PARKINSONISMO DE RÁPIDA EVOLUÇÃO EM IDOSA PREVIAMENTE AUTÓNOMA
	 Bárbara Oliveira1; Tânia Ferreira2; Juliana Gomes2; Carolina Carlos2; Ana Simões2; Joana Mendes2;  
	 Diogo Carriço2; Cláudia Pimpão2

	 1Unidade de Saúde Familiar "A Ribeirinha", Unidade Local de Saúde da Guarda; 2Unidade de Saúde  
	 Familiar "A Ribeirinha", Unidade Local de Saúde da Guard

CP 23	CRB-65: SERÁ SUFICIENTE?
	 Sofia Cardoso de Oliveira1; Rita Gaspar Marques1; Salomé Costa e Silva1; Pedro Castro de Azevedo1; 	
	 Sara Ramalho Pinheiro1; António Vidinha Pereira1

	 1USF Pulsar

CP 24	AS VANTAGENS DO “WALKING FOOTBAL” NA POPULAÇÃO IDOSA  
	 – REVISÃO DE TEMA
	 Pedro Pereira1; Mélanie Freitas1; Inês Francisco1; Virgínia Marques1; Lídia Gomes1

	 1USF Rainha Santa Isabel

CP 26	 IMPLEMENTAÇÃO DE UMA UPAD – UNIDADE PROTEGIDA PARA ALZHEIMER  
	 E OUTRAS DEMÊNCIAS
	 Joana Sampaio1; Melissa Amaral1; Lúcia Carvalho1; João Figueiredo1; Raquel Moitinha1;  
	 Luís da Silva2; André Rodrigues2

	 1Residência Orpea Viseu; 2Orpea Ibérica

CP 27	NA SAÚDE E NA DOENÇA: DIAGNÓSTICO DE CANCRO NUM CASAL IDOSO
	 Diana Malhão1; Sara Carlos2; Joana Mata1

	 1UCSP Mirandela I - ULSNE; 2UCSP Sé - ULSNE
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CP 28	HEMANGIOMA CERVICAL: UMA CAUSA RARA DE CERVICALGIA
	 Tânia Daniela Gonçalves Ferreira1; Marina Ribeiro1; Ana Margarida Simões1; Bárbara Oliveira1; 	
	 Carolina Carlos1; Juliana Gomes1

	 1USF A Ribeirinha

CP 29	A RELAÇÃO MÉDICO-DOENTE ENQUANTO ÚNICA ARMA TERAPÊUTICA
	 Cristiana Soares1; Maria Santos1; Gorete Marques1

	 1USF Calâmbriga

CP 30	 “O DOM DA TEIMOSIA”
	 Pedro Castro de Azevedo1; Rita Gaspar Marques1; Sara Ramalho Pereira2; Sofia Cardoso de Oliveira2;  
	 Salomé Costa e Silva2

	 1USF PULSAR; 2USF Pulsar

CP 31	 APOIO SOCIAL – EM CERTOS CASOS, O QUE PODE SER FUNDAMENTAL
	 Leonor Ferreira da Silva1; Madalena Braga1; Nuno Mendanha Pereira1; Miguel Simões Magalhães1;  
	 Gustavo Fernandes1

	 1USF Arca d'Água

CP 32	 "INTERGERACIONALIDADE E NOVAS TECNOLOGIAS NA ATIVIDADE FÍSICA,  
	 NO DIA MUNDIAL DA DIABETES” RELATO DE PRÁTICA”
	 Gabriela Lopez1; Melani Noro1; Daniel Freitas1; Jordana Dias1; Cremilda Almeida1; Paula Palos1

	 1UCSP Guarda
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