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Portuguesa de Cuidados Paliativos | Dra. Cristina Galvao, Médica Paliativista, Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA | Dra. Cristina Maia e Costa, Medicina Geral e Familiar na Savida Porto e Coor-
denadora da regido Norte da Savica | Dra. Helena Bega, Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar; Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Gaia | Dr. José Canas da Silva, Chefe de Servico e Reumatologia,
Diretor Clinico da CONSULREUMA. Consultores em Reumatologia e Osteoporose, Lisboa | Prof. Doutor Luiz Santiago,
Professor Associado, com Agregacao, da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Clinica Universitdria
de MGF da FMUC; USF Topdzio | Prof. Doutor Paulo Santos, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto |
Dr. Rui Cernadas, Membro da Diregédo da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos e Coor-
denador Nacional dos Servigos Clinicos CONTINENTAL | Dra. Sénia Bastos Assistente Graduada de Medicina Geral
e Familiar, USF Boa Nova
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@ Boas-Vindas

Caros(as) Colegas e Amigos(as),

A realizacdo da 15° edicdo do Congresso Nacional do Idoso, é uma excelente noticia depois do que todos
estamos a passar (pandemia, guerra, crise econdmica e social), e uma oportunidade para refletirmos sobre
aspetos essenciais da vida dos séniores do nosso pais.

A questdo da assisténcia social e médica aos mais idosos deveria estar na agenda politica.

Temos muito mais idosos do que jovens e, no entanto, temos uma Secretaria de Estado da Juventude e néo
temos uma Secretaria de Estado para a 32 idade...

0 interesse por uma melhor assisténcia aos mais séniores devera ser uma preocupacédo constante dos
Portugueses e muito em especial dos profissionais de saude.

Atualmente, somos um dos paises mais envelhecidos do Mundo, e temos uma gravissima crise demografica
— em média perdemos cerca de 25 000 pessoas por ano.

Em Portugal atualmente morrem 110 a 120 000 pessoas por ano e s6 nascem 80 000 criancas.

A crise pandémica, e os seus sucedaneos puseram ainda mais a descoberto a maior vulnerabilidade dos
idosos quer do ponto de vista da salde, quer social e econdmica, mas também de desamparo e soliddo, e a
fragilidade das instituicdes que os deveriam apoiar.

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

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

0s médicos, os enfermeiros, os assistentes sociais, 0s psicdlogos e outros profissionais de sadde tém o
dever de alertar e por a descoberto as situagoes de incuria, falta de cuidados e até de profunda negligéncia
com que por vezes 0s mais idosos sdo tratados no pais.

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

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

E com esperanca e confianca no futuro, que vos dou as Boas Vindas a este Congresso!

0 Colega,

José fanas da Silva
Presidente do 15° Congresso Nacional do Idoso
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@ Presidentes, Moderadores e Palestrantes

Prof. Doutor A. Pacheco Palha, Membro Honorério das sociedades, Espanhola de Psiquiatria, de Psiquiatria e Satide
Mental de Mogambique e Brasileira de Psiquiatria. E Presidente da Associagéo de Satde Mental de Lingua Portuguesa
(ASMELP) e tem colaborado ativamente na formagao na drea Psiquiatria e Satide Mental de médicos internos e psicdlogos
das Reptblicas de Mogambique, Angola, Cabo verde e Sdo Tomé | Dr. Alberto Costa, Médico de MGF USF S Bento, ACES
Gondomar; Mestre em Satide Ocupacional UC; Presidente Conselho Nacional dos Cuidados Continuados; Presidente Co-
légio Competéncia em Peritagem Médica Seguranga Social: Competéncia Gestdo Servigos de Sauide | Dr. Alvaro Ferreira
da Silva, Medicina Geral e Familiar; Competéncia em Geriatria; Conselho Nacional de Cuidados Continuados da Ordem dos
Médicos | Dra. Ana Correia de Oliveira, Medicina Geral e Familiar USF Cedofeita | Dra. Anabela Pereira, Assistente Hos-
pitalar Graduada de Fisiatria;, Doutoranda em Geriatria, Universidade de Aveiro (CINTESIS@RISE) e Universidade do Porto
| Dra. Angela Valenca, Neurologista no IPO e no Hospital Forga Aérea/ Hospital Forgas Armadas (reformada). Professora
de Neurologia em Escolas Superiores de Enfermagem. Colaboragdo docente em vdrias cadeiras na FML Investigadora no
Instituto Gulbenkian de Ciéncia. Colaboragdo com vdrias organizacoes de doentes e IPSS's, nomeadamente através da
divulgagéo de assuntos cientificos ao grande publico | Dr. Antonio Castro Correia, Especialista em Medicina do Trabalho
e Medicina Geral de Familiar (Consultor);- Médico Especialista em Medicina do Trabalho (Centro Reabilitagéo Profissional
de Gaia, Empresa Indaqua); Diretor Clinico do Hospital do Terco | Dra. Brenda Moura, Servico de Cardiologia, Hospital
das Forgas Armadas-Pdlo do Porto, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | Enfa. Catarina Pazes, Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitdria e Especialista em EMC - Vertente Enfermagem a Pessoas em Situagao Paliativa;
Mestre em Cuidados Paliativos, Enfermeira na Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA;
Professora Adjunta Convidada aa Escola Superior de Enfermagem do IPBeja; Presidente da Diregdo da Associagao Por-
tuguesa de Cuidados Paliativos | Enfa. Conceicéo Braga, Unidade cuidados de satide primdrios ha 25 anos , no ACeS
Espinho/Gaia na USF de Canelas; Enfa. Especialista em Satide comunitaria; Mestre em Gestao e Economia da Satde |
Dra. Cristina Galvao, Médica Paliativista, Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA | Dra.
Cristina Maia e Costa, Medicina Geral e Familiar na Savida Porto e Coordenadora da regido Norte da Savida | Dr. Eduardo
Ribeiro, Diretor Médico Angelini Pharma Portugal. Presidente da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos
Meédicos | Prof. Doutor Filipe Froes, Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e Medicina Intensiva; Coordena-
dor da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Pulido Valente, CHULN; Doutorado em Satide Publica e Consultor da
Diregéo-Geral da Satide; Membro do Conselho Nacional de Satde Publica | Dra. Helena Beca, Assistente Graduada de
Medicina Geral e Familiar; Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Gaia | Prof. Doutor Jodo Carlos Winck,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Centro de Reabilitagao do Norte, Centro Hospitalar de VN Gaia/Espinho; Trofa
Satlde Hospital Alfena e Braga Centro | Prof. Enfermeiro Jodo Luis Apdstolo, £scola Superior de Enfermagem de Coimbra;
Unidade de Investigagao em Ciéncias da Satide: Enfermagem | Dr. José Canas da Silva, Chefe de Servigo e Reumatologia,
Diretor Clinico da CONSULREUMA. Consultores em Reumatologia e Osteoporose, Lisboa | Dra. Lilian Campos, Responsavel
do Departamento de Urologia do Hospital Distrital da Figueira da Foz | Prof. Doutor Luiz Santiago, Professor Associado, com
Agregacdo, da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Clinica Universitdria de MGF da FMUC; USF Topdzio |
Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo, Faculdade de Medicina de Coimbra | Dra. Ménica Alexandre, Assistente Social
no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho desde 2009, onde integra a Equipa de Gestéo de Altas (desae 2074),
Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria (desde 2019). Presentemente, ¢ mestranda no Mestrado em Servigo Social no
ISSSP, a desenvolver a tese com o tema de Hospitalizagdo Domicilidria | Prof. Doutor Paulo Santos, Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto | Dr. Pedro Seabra, USF Pedras Rubras - ACES Maia Valongo | Dra. Rafaela Verissimo,
Medicina Interna Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho | Dr. Rui Cernadas, Membro da Dire¢do da Competéncia em
Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos e Coordenador Nacional dos Servigos Clinicos CONTINENTAL | Dra. Sofia
Barreira, Reumatologista Hospital Santa Maria | Dra. Sofia Duque, Hospital Cuf Descobertas, Coordenadora do Nicleo
de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, Faculdade de Medicina - Universidade de Lisboa,
Executive Board Member European Geriatric Medicine Society-Communications Director | Dra. Sonia Bastos, Assistente
Graduada de Medicina Geral e Familiar, USF Boa Nova | Dr. Tiago Meirinhos, Diretor do Servigo de Reumatologia do Centro
Hospitalar do Témega e Sousa; Secretdrio-geral da Sociedade Portuguesa de Reumatologia | Dr. Tiago Vilarinho, Médico
de Familia, ACeS Espinho-Gaia, USF S. Félix | Perosinho | Prof. Doutor Vitor Tedim Cruz, Servico de Neurologia, ULS
Matosinhos (Director); Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto (Investigador Doutorado)
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(%3 Programa Cientifico

08.00h

09.00-10.30h

Abertura do Secretariado

SESSAO 1 A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DOMICILIARIOS
Moderadoras: Dra. Cristina Galvao e Enfa. Catarina Pazes

Do Médico
Dr. Tiago Vilarinho

Do Enfermeiro
Enfa. Conceigéo Braga

Da Assistente Social
Dra. Monica Alexandre

Discussao

wn

PR .
Aceda aqui ao PROGRAMA
com os RESUMOS

11.00-11.20n

11.20-11.45h

11.45-12.30h
W) VITORIA

12.30-13.00n

Cerimonia de Abertura

CONFERENCIA INAUGURAL SOZINHO EM CASA
Presidente. Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Dra. Angela Valenca

SIMPOSIO CALCIFEDIOL NA PRATICA CLINICA
Palestrante: Dra. Sofia Barreira

CONFERENCIA VACINAS NA 3° IDADE
Presidente: Dr. Rui Cernadas
Palestrante: Prof. Doutor Filipe Froes

14.00-15.00n

15.00-15.45h

b7 tecnimede

SESSAQ 2 SERA DEMENCIA?

Moderadores: Prof. Doutor A. Pacheco Palha e Prof. Doutor Luiz Santiago

Estimulo cognitivo dos idosos: 0 que e como fazer?
Prof. Enfermeiro Jodo Luis Apdstolo

Tratamento farmacoldgico
Prof. Doutor Vitor Tedim Cruz

SIMPOSIO  OSTEOPOROSE — UMA NOVA PANDEMIA?
Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Dr. Tiago Meirinhos
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16.15-17.15h

17.15-18.30h

18.30h

SESSAO 3 REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
Presidentes: Dr. Alvaro Ferreira da Silva e Dr. José Canas da Silva

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

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

Beneficios sociais
Dra. Helena Bega

Apresentacdo de Posters Selecionados
Moderadores: Dra. Helena Beca e Dr. José Canas da Silva

PA 01 Polimedicacéo no idoso - Percecao dos médicos de familia

- Projeto de investigacéo

Dra. Barbara Martins

PA 02 Discursos e memorias sobre o papel social do sujeito idoso: Dizeres juridicos,
midiaticos e de mulheres idosas

Dra. Luciana Aratjo dos Reis

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

PA 04 Prevaléncia e consequéncias de quedas nos idosos internados no servico
de Medicina Interna num hospital periférico: Estudo retrospetivo
Dra. Diana Rocha Oliveira

PA 05 Alteracao da massa muscular e presenca de limitagao fisica em pessoas idosas
institucionalizadas
Dra. Thaiza Teixeira Xavier Nobre

PA 06 Garantia e melhoria da qualidade do processo de avaliacao de risco de fratura
osteoporoética na populagéo acima dos 50 anos de idade
Dr. André Mesquita

PA 07 Doenca psiquiatrica e delirium em idosos internados num servico de Medicina
Interna — Estudo observacional num centro hospitalar
Dr. Francisco Martins Costa

Fim das Sessoes do 1° Dia
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08.30h

09.00-10.00n

10.00-10.45h

11.10-12.15h

12.15-13.15h
AMGEN'

14.30-15.00h

15.00-16.30n

16.30h

Abertura do Secretariado

SESSAO 4 0 1D0SO FRAGIL
Moderadores: Prof. Doutor Paulo Santos e Enfa. Catarina Pazes

Introducdo as grandes sindromes geriatricas
Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo Bl Aceda aqui a0 PROGRAMA

, . com os RESUMOS
Sindrome de fragilidade
Dra. Cristina Galvao

CONFERENCIA RISCO CARDIOVASCULAR — UM DESAFIO A MGF
Palestrantes: Dra. Cristina Maia e Costa e Dr. Rui Cernadas

SESSAO 5 OUTRAS FRAGILIDADES NO IDOSO
Moderadores: Dr. José Canas da Silva e Dra. Sénia Bastos

Quedas: Prevenir e reabilitar
Dra. Anabela Pereira

Incontinéncia urinaria
Dra. Lilian Campos

SIMPOSIO  IDADE: PRINCIPAL FATOR DE RISCO PARA AS FRATURAS DE FRAGILIDADE
Moderador: Dr. José Canas da Silva
Palestrantes: Dra. Rafaela Verissimo e Dra. Ana Correia de Oliveira

CONFERENCIA QUE ESTUDO ANALITICO DE VITAMINAS PEDIR AOS IDOSO0S?
Presidente: Dr. Antonio Castro Correia
Palestrante: Dra. Sofia Duque

SESSAOQ 6 0S MAIS ID0S0S
Moderadores: Dr. Rui Cernadas e Dr. Antonio Castro Correia

Suporte respiratorio no idoso
Prof. Doutor Jodo Carlos Winck

Insuficiéncia cardiaca
Dra. Brenda Moura

latrogenia
Dr. Eduardo Ribeiro

Encerramento do Congresso e entrega de Prémios
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Posters com apresentacao

PA 01

POLIMEDICAGAO NO IDOSO - PERCEGAQ
DOS MEDICOS DE FAMILIA — PROJETO

DE INVESTIGAGAO

Barbara Martins'; Angela Mendes'; Joana Luis';
Rosa Aratjo’

"USF Séo Lourengo

Introducéo: A polimedicacéo é definida como a
utilizagdo simultanea de, pelo menos, 5 farma-
cos, assumindo-se como uma realidade proe-
minente na populacdo idosa. Os médicos de
familia (MF) devem estar preparados para iden-
tificar e tentar combater, quando clinicamente
apropriado, a polifarmécia no doente idoso.
Objetivos: Identificar a prevaléncia de poli-
medicacdo e caracterizar as principais clas-
ses farmacologicas potencialmente inapro-
priadas (CFPI) utilizadas nos utentes muito
idosos inscritos na Unidade de Satde Familiar
participante e comparar a percecdo dos MF
sobre esta realidade na sua lista de utentes.
Metodologia: Estudo descritivo observacio-
nal, analitico e transversal, que incluiu to-
dos os utentes inscritos com idade igual ou
superior a 80 anos, excluindo aqueles sem
registos no processo clinico nos ultimos trés
anos. Foi entregue um questionario aos MF
que pretendeu avaliar a perce¢do destes pro-
fissionais sobre a realidade da polimedicagéo
no seu ficheiro. Os dados foram obtidos atra-
vés do SClinico® e PEM® e analisados com
recurso ao Excel®. O estudo obteve parecer
favoravel da Comisséo de Etica da ARS Norte.
Resultados: Foram incluidos no estudo 386
utentes com idade média de 85,6 anos, dos
quais 62% do sexo feminino. A frequéncia
de polimedicacdo na amostra estudada foi
de 79,5%, com uma média de 7,1 + 3,1 far-
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macos por utente. As estatinas corresponde-
ram ao grupo farmacolégico mais prescrito
(64.2%) entre os pesquisados, com as ben-
zodiazepinas e os IBP a constituirem as CFPI
mais utilizadas em igual propor¢ao (35%). 5
MF aceitaram participar no estudo, sendo que
60% definiram corretamente polimedicacao e
evidenciaram uma percecdo aproximada da
realidade quanto a frequéncia de polimedi-
cacao na sua lista. A percentagem de utiliza-
cao de benzodiazepinas foi sobrestimada por
80% dos clinicos; Entre os principais obsta-
culos a desprescricao terapéutica, destacam-
-se as comorbilidades dos utentes, pressao
dos utentes/familias para a prescricéo, falta
de tempo na consulta e interagdo com 0s cui-
dados de saude secundarios.
Discussdo/Conclusdo: Este estudo permitiu
caracterizar o problema da polimedicacdo na
unidade investigada, potenciando a conscien-
cializacdo individual e da equipa para esta
problematica. A prevaléncia de polifarmécia
identificada revelou-se superior a relatada
noutros estudos. As investigadoras concluem
que é imperativo desenvolver estratégias de
combate a polimedicacdo, nomeadamente
com formag&o continua nesta érea.



PA 02

DISCURSOS E MEMORIAS SOBRE 0 PAPEL
SOCIAL DO SUJEITO IDOSO: DIZERES
JURIDICOS, MIDIATICOS E DE MULHERES
IDOSAS

Luciana Aratijo dos Reis'; Margarida Neves de Abreu?;
Nadia Cristina Moraes Sampaio Gobira’;

Thaiza Teixeira Xavier Nobre?;

Gilson de Vasconcelos Torres®; Luana Aradijo dos Reis*;
Felismina Rosa Parreira Mendes®

"Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia; °Escola
Superior de Enfermagem do Porto; *Universidade
Federal do Rio Grande do Norte; “Faculdade
Independente do Nordeste, °Escola Superior de
Enfermagem de Evora

Introdugdo: As memorias sociais tendem a
definir padroes de comportamento para todas
as fases etarias da vida humana. A vista dis-
S0, € preciso ressaltar que as memorias em
torno do envelhecimento revelam uma nega-
¢do da velhice, por meio da eternizagdo da
juventude, posto que ela é uma construgdo
social e reflete como a sociedade identifica
as pessoas idosas e o processo de envelhe-
cimento, sobremodo, feminino. Em fungéo
disso, as leis e as redes sociais refletem os
dizeres sobre a velhice e a mulher idosa.
Objetivo: Analisar como se apresenta 0 su-
jeito idoso e a velhice nos enunciados do Es-
tatuto do Idoso, nos dizeres midiaticos e das
Professoras aposentadas.

Materiais e métodos: Trata-se de um estu-
do exploratorio descritivo e de abordagem
qualitativa, fundamentado nos pressupostos
tedricos e metodologicos da Escola Fran-
cesa da Andlise do Discurso e da Andlise
de Contelido. Para a andlise 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 Andlise dos Discurso. Posteriormente,

para averiguacao das entrevistas semiestru-
turadas das 24 (vinte e quatro) Professoras
aposentadas aplicou-se 0 método de Andlise
de Conteldo. Esse instrumento de coleta de
dados foi constituido, inicialmente, de um
perfil sociodemografico e, em seguida, de
questOes abertas quanto a condicdo do en-
velhecimento feminino, a rotina cotidiana e
sobre a fungéo social desenvolvida nesse pe-
riodo da existéncia, bem como compreender
os elementos de sustentacdo do seu modo
de vida na contemporaneidade. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica pela Faculda-
de Independente do Nordeste — FAINOR, sob
0 nimero 3.566.580.

Resultados: Constatou-se que existe um per-
fil a respeito da pessoa idosa construido so-
cialmente na narrativa juridica 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. Sdo discursos atravessados pela
formacéo ideoldgica de rejeicao a velhice e
enaltecimento da juventude. Quanto aos per-
fis visitados no Instagram, ha uma aproxima-
cao com a exposicdo da velhice por meio da
aceitacéo do uso dos cabelos grisalhos pelas
mulheres idosas. Nesses, nota-se que a ve-
Ihice ndo deve ser invisibilizada.
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PA 03

INTERNAGOES POR FRATURAS DE FEMUR
EM PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

Thaiza Teixeira Xavier Nobre'; Jose Felipe Costa

da Silva?; Luciana Arauijo dos Reis 3; Felismina

Rosa Parreira Mendes*; Hannely Beatriz Menezes
Cosme'; Thalia Natasha Silva Barbalho'; Sarah
Gabriele Dias da Silva'; Barbara Cristianny da Silva’;
Gilson de Vasconcelos Torres? )
TUFRN FACISA; 2UFRN; SUESB; “Universidade de Evora
Introducdo: A fratura de fémur na pessoa
idosa é considerada uma urgéncia a principal
causa é queda associado a uma maior pre-
valéncia de osteoporose, quando ocorre, a
fratura de fémur em idades avangadas soma-
do com um tempo de internacdo maior que
2 dias sdo fatores negativos que contribuem
com o aumento da morbidade e mortalidade.
Objetivo: Investigar as internaces por fratu-
ras de fémur na pessoa idosa no Brasil.
Material e métodos: Estudo de carater ecolo-
gico, com abordagem quantitativa, utilizando
dados de dominio publico extraidos da base de
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS. Foram inclusas as notificacdes de pes-
soas idosas acima de 60 anos que foram inter-
nadas por fratura de fémur em todo o Brasil no
periodo de 2011 a 2021. As variaveis usadas
nesse estudo foram faixa etaria 1, regido geo-
grafica, sexo e taxa de mortalidade.
Resultados: Um total de 567.703 casos de
internacdes por fratura de fémur na pes-
soa idosa foi notificado ao sistema, desses,
295.610 (52,07%) foram na regido Sudeste,
aidade de 80 anos ou mais foi a mais afetada
com 47,79% dos casos. Em todas as regides
foi observado que o sexo feminino foi mais
afetado, a taxa de mortalidade média no Bra-
sil foi 5,15, 0s homens apresentaram a maior
taxa, merecendo atencdo a regido sudeste
com 6,3, a menor foi encontrada nas mulhe-
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res idosas no Norte com 3,52.
Consideracoes finais: Os principais resulta-
dos desse estudo demonstram que no Brasil
ocorre uma prevaléncia de internagdes por
fraturas em pessoas idosas na regido Sudes-
te, principalmente nas pessoas idosas com
80 anos ou mais, as mulheres idosas sdo as
mais afetadas, entretanto, a taxa de mortali-
dade é superior nos homens idosos.

PA 04

PREVALENCIA E CONSEQUENCIAS

DE QUEDAS NOS IDOSOS INTERNADOS
NO SERVIGO DE MEDICINA INTERNA
NUM HOSPITAL PERIFERICO: ESTUDO
RETROSPETIVO

Diana Rocha Oliveira'; Joana Sequeira’;

Mario Esteves Leal"; David Moura'

"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Introducdo: As quedas nos idosos sdo uma
preocupacéo global uma vez que acarretam
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais,
aumentam a morbimortalidade e diminuem a
qualidade de vida. O impacto econémico das
quedas é substancial, respondendo por quase
50 hilides de ddlares em custos médicos em
cada ano, nos EUA.

Objetivos: O objetivo deste estudo é determi-
nar a prevaléncia de quedas, as suas caracte-
risticas e consequéncias, em idosos interna-
dos no servigo de Medicina Interna (SMI) de
um hospital periférico.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo e retrospetivo. Foram
recolhidos todos os episddios de quedas re-
gistados que ocorreram em idosos interna-
dos no SMI entre 2017 e 2021. Procedeu-se
a analise estatistica dos resultados obtidos,
através do SPSS.

Resultados: Entre 2017 e 2021, ocorreram
431 episodios de quedas em idosos inter-



nados, dos quais 125 no SMI, com uma pre-
valéncia de 0,5% neste servico. A média de
idades foi de 78,6 + 8.6 anos, com uma pre-
valéncia superior no sexo masculino. Regis-
tou-se recorréncia de quedas em 4.8% dos
doentes. O maior nimero de eventos ocorreu
durante o periodo da manha. Quanto ascau-
sas de queda, 79.2% foi devido a fatores
intrinsecos ao doente, 17.6% a fatores am-
bientais e 3.2% por outras causas. Foram re-
portadas lesbes em 48% dos eventos, sendo
a mais prevalente o traumatismo cranio-en-
cefalico (73.7%). Nao foi registadonenhum
Obito por queda. Em 32.8% dos episodios foi
necessario a realizagdo de um exame com-
plementar de diagndstico, sendo que destes,
90.2% realizaram TAC Cranio-Encefalica. Em
60% dos doentes ndo houve necessidade de
medidas de imobilizagao, 16% ja se encon-
trava imobilizado previamente a queda e 24%
foi imobilizado apds a queda.
Discussao/Conclusdes: As quedas resultam
da interacdo de mdltiplos fatores de risco,
que podem ser intrinsecos ou extrinsecos.
Observou-se que a idade é um exemplo de
fator intrinseco que influencia a prevaléncia
de quedas, devido ao declinio das capacida-
des fisicas, cognitivas e afetivas. Quanto aos
fatores extrinsecos, destacam-se os fatores
ambientais. Conclui-se assim que as quedas
podem ser evitadas, pelo que, mais do que
a avaliacdo e intervencéo, é crucial atuar a
nivel da prevencao.

PA 05

ALTERA(}T\O DA MASSA MUSCULAR

E PRESENGA DE LIMITA(}[\O FiSICA EM
PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS
Thaiza Teixeira Xavier Nobre'; Mayara Priscila
Dantas Aratjo?; Vilani Medeiros de Aratjo Nunes?;
José Felipe Costa da Silva?; Felismina Rosa Parreira
Mendes?®; Silvana Loana de Oliveira Sousa*;
Barbara Cristianny da Silva'; Ana Elza Oliveira

de Mendonga?; Luciana Araujo dos Reis®;

Gilson de Vasconcelos Torres?

"UFRN FACISA, 2UFRN, SUniversidade de Evora,
“Universidade de Mtrcia, °UESB

Introducéo: A redugdo da massa muscular é
inerente ao processo de envelhecimento, que
esta associada a incapacidade fisica-funcional.
Objetivos: Avaliar a associacdo entre perda
de massa muscular e presenca de limitacéo
fisica em pessoas idosas institucionalizadas.
Material e métodos: Foi realizado um estudo
transversal, de abordagem quantitativa, em
oito instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) da regiao metropolitana de Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil. A populacdo do
estudo foi composta pelos idosos residentes
destas instituicoes e foram incluidos apenas
os idosos presentes nas ILPI no momento da
coleta dos dados. Foi utilizado como instru-
mento de coleta de dados a Caderneta de
Satde da Pessoa Idosa. Os dados foram cole-
tados entre os meses de fevereiro e dezem-
bro de 2018. Para avaliacdo da massa mus-
cular, foi utilizado o perimetro da panturrilha
categorizado em: perda de massa muscular
(< 31 cm) e sem perda de massa muscular
(>32 cm). A limitag@o fisica foi avaliada pelo
VES-13 (Wulnerable Elders Survey-13). Para
analises estatisticas, foi utilizado o software
SPPS versdo 21.0 e realizado o teste qui-qua-
drado de Pearson, considerando significancia
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 vulneraveis. Foi encontra-
da a associacdo entre ndo vulnerabilidade e
auséncia de perda de massa muscular (p =
0,006). Entre os idosos com limitacéo fisica,
predominaram aqueles com perda de massa
muscular (53,1%), sendo encontrada asso-
ciacdo entre a auséncia de limitagdo fisica e
manutencdo da massa muscular (p = 0,006).
Quanto aos subitens da limitagdo fisica, ob-
servou-se predominancia de incapacidade
nos idosos com perda de massa muscular e
foram encontradas associagdes 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 bragos acima do nivel do
ombro (p < 0,001), escrever ou manusear e
segurar pequenos objetos (p < 0,001), andar
400 metros (p < 0,001) e fazer servigo do-
méstico pesado (p = 0,002).
Discussao/Conclusdes: A perda de massa
muscular estd associada a presenca de limi-
tacoes fisicas em idosos institucionalizados.
Os resultados deste estudo reforcam o im-
pacto negativo da perda de massa muscular
na capacidade fisico-funcional desses idosos
e a necessidade de estratégias para manu-
tencdo da massa muscular nas ILPI.
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PA 06

GARANTIA E MELHORIA DA QUALIDADE DO
PROCESSO DE AVALIAGAO DE RISCO DE
FRATURA OSTEOPOROTICA NA POPULAGAO
ACIMA DOS 50 ANOS DE IDADE

André Mesquita'; Manuel Alberto Silva';

Luisa Marques Gomes'; Vanessa Dias da Mota';
Ana Rita Rodrigues Oliveira"; Catarina Cunha’

"USF Sanus Carandd, ACeS Cavado |

Introducdo: A osteoporose (OP) caracteriza-
-se por uma diminuicdo e alteragéo da den-
sidade e qualidade 6ssea, com um risco ele-
vado de fratura. Previamente, o diagndstico
e tratamento baseava-se exclusivamente na
densitometria dssea (DEXA). Em 2019, a So-
ciedade Portuguesa de Reumatologia (SPR),
emitiu orientages que defendem a utilizagao
de uma ferramenta online que permite o cal-
culo do risco de fratura de fragilidade para
a populacéo portuguesa (FRAX), através de
fatores clinicos, com ou sem DEXA.
Objetivos: Implementar as orientagbes da
SPR na pratica clinica dos médicos da USF.
Aumentar o cdlculo de risco de fratura osteo-
porética, com base no FRAX, nos utentes com
idade superior a 50 anos de idade para uma
prevaléncia de 20% e diminuir os pedidos de
DEXA sem avaliagéo prévia com FRAX.
Intervencéo (INT): Revisdo da literatura e das
orientaces da SPR, sobre o diagnéstico e
tratamento da OP e posterior formagdo dos
médicos de familia (MF). Elaboracéo e distri-
buicao de um fluxograma de apoio a consulta.
Avaliagéo: recolha de 2 amostras representa-
tivas de utentes antes e apds INT constituidas
por utentes com 50 ou mais anos de idade
e pelo menos 1 consulta presencial com o
préprio MF no tempo de estudo. Foi utilizado
um limite maximo de idade para inclusao que
correspondeu a esperanga média de vida sub-
traindo 5 anos de idade, visto que o tratamen-



to com bifosfonatos ou semelhantes ndo tem
claro beneficio na diminuicdo de fraturas nes-
ta idade. Foram excluidos utentes com diag-
néstico OP prévio, com certiddo de dbito ou
com calculo de FRAX nos 5 anos anteriores.
Resultados: A amostra de utentes antes da
INT tinha 369 individuos, observados em 2019
e 2020, uma média de 61,3 anos e 62,3%
eram mulheres. Nesta avaliagdo ndo foram
encontrados calculos por FRAX. A amostra
pds 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 ap6s INT (73,1%), mas
em 4 o calculo ndo seguiu corretamente o flu-
xograma recomendado. Em 7 utentes (1,9%)
foi encontrado um pedido de DEXA sem ava-
liagio FRAX anterior.

Discussdo/Conclusdes: A intervencéo levou
a um aumento do célculo do risco de fratu-
ra de fragilidade. Contudo, serdo necessarias
novas intervencdes de modo a atingir uma
prevaléncia de calculo mais satisfatdria e a
melhorar a aplicacéo do fluxograma, propon-
do-se a inclusdo desta ferramenta validada
no sistema de registo médico SClinico®.

PA 07

DOENGA PSIQUIATRICA E DELIRIUM

EM IDOSOS INTERNADOS NUM SERVIGO

DE MEDICINA INTERNA - ESTUDO
OBSERVACIONAL NUM CENTRO
HOSPITALAR

Francisco Martins Costa’; Carolina Aimeida Rodrigues';
André Ferreira Silva'; Rita Lopes'; Regina Massano'
1Servigo de Psiquiatria, Centro Hospitalar do Médio Tejo
Introducdo: O Delirium, ou Estado Confusio-
nal Agudo, é uma das perturbacbes mentais
mais frequentes nos doentes com patologia
médica, em particular nos mais idosos. 0

Delirium ¢é definido como uma perturbagéo
da atenc@o, consciéncia, e cognicdo, que se
desenvolve em pouco tempo e tem curso flu-
tuante, com quebra em relacdo ao nivel de
funcionamento prévio. Este quadro é conse-
quéncia de efeito fisiologico direto de outra
doenca médica, intoxicacdo ou abstinéncia
de substancias ou exposicdo a toxinas, e
pode ter etiologia multipla.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de doenca
psiquiatrica numa amostra de doentes inter-
nados num servico de medicina interna, e o
seu impacto no desenvolvimento de Delirium.
Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo, tendo por base o0s registos clinicos
eletronicos 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 margo de 2022. Foram recolhi-
dos dados relativos a sexo, idade, presenca de
diagnosticos psiquiatricos prévios e ocorréncia
de Delirium. Andlise estatistica 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 individuos
eram do sexo feminino. Foi identificado Deli-
rium em 25%(n = 39) dos doentes, dos quais
53,8% (n = 21) ja apresentavam este diag-
nostico a admissdo. Foi identificada doenca
psiquiatrica prévia (excluindo deméncia) em
15,4%(n = 24) dos doentes. A prevaléncia de
Delirium foi superior nos doentes com doenca
psiquiatrica prévia (45,8% vs21,2%,p = 0,01).
Na analise multivariada, ajustando para a idade
€ Sexo, a historia prévia de doenca psiquiatrica
demonstrou ser um fator preditor independen-
te para Delirium na populag@o idosa internada
(OR 4,09,IC95%:1,55-10,8;p = 0,004).

Geriatria 2022 A idade & o conhecimento aliados no futuro

7



8

Discussao/Conclusdes: 0 desenvolvimento
de Delirium tem sido reconhecido como fator
independente de mau prognostico. Foi identi-
ficada uma elevada prevaléncia de Delirium
em toda a amostra, pelo que é importante re-
forcar medidas preventivas. Este estudo de-
monstra que os idosos com antecedentes de
doenca psiquiatrica tém risco acrescido para
desenvolver esta condicdo, quando compa-
rados com idosos sem estes antecedentes.
Devera ser feito um esforco acrescido para
reconhecer e tratar precocemente o Delirium,
em particular neste grupo de doentes, visto
que tal podera mitigar algum do seu efeito
nocivo no prognostico.
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Posters Digitais

PD 01

SERA QUE A DIABETES MELLITUS TIPO

2 REPRESENTA MESMO UM FENOTIPO
DIFERENTE NO ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO?

André Cabrita'; Vanda Melo?; Catarina Marques’;
Paulo Maia Aratjo’; Mariana Vasconcelos';

Filipe Macedo'

"Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, 2USF Novos
Rumos

Introducdo: Doentes com diabetes melli-
tus (DM) tipo 2 e enfarte agudo do miocar-
dio (EAM) apresentam mais frequentemente
sintomas atipicos, tém maior prevaléncia de
doenca arterial coronaria (DAC) multifocal
e piores desfechos clinicos do que doentes
nao-diabéticos.

Objetivo: Determinar se os diabéticos apresen-
tam caracteristicas diferentes na apresentacao,
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 instituicdo por EAM
tipo 1. O trabalho consistiu numa entrevista
a todos os doentes nas primeiras 48h de ad-
missao e consulta dos seus registos médicos.
Dividimos os doentes em 2 grupos para com-
paracdo: DM e ndo-DM.

Resultados: 193 doentes foram incluidos na
nossa coorte e 67 (34,7%) apresentavam DM.
0Os pacientes diabéticos eram mais velhos (66
+ 12 anos, p = 0,002), mais comumente do
sexo masculino (68,7%) e apresentavam pre-
valéncia significativamente maior de fatores
de risco cardiovasculares (FRCV), como hi-
pertensdo 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 intervencéo corondria percuta-
nea (ICP) (p = 0,004). A DM foi associada a
outras comorbidades importantes, como
doenca renal crénica (DRC) (p < 0,001) e
doenca arterial periférica (DAP) (p = 0,003).
A dor toracica tipica e atipica, assim como sua
intensidade, foi semelhante entre os grupos,
exceto a dor tordcica direita, que foi mais re-
latada no grupo DM (p = 0,023). A DM néo foi
associada a mais sintomas acompanhantes.
A coronariografia e a ICP foram igualmente
realizadas, mas a DM foi associada a uma
propor¢éo significativamente maior de doen-
¢a do tronco comum ou multivaso (p = 0,019)
e cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CABG) (p = 0,029).

A DM foi associada a maiores complicacdes
globais de EAM (p = 0,0018), principalmente
classificagéo Killip = 2 (p = 0,047) e mortali-
dade (DM: 6%, p = 0,005).
Discussao/Conclusdo: Na nossa coorte,
doentes diabéticos relataram sintomas seme-
Ihantes de EAM, em comparagdo com pacien-
tes ndo-diabéticos, porém a DM foi associada
a maior revascularizagdo por CABG e piores
desfechos, principalmente mortalidade.
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PD 02

SERA QUE DEVEMOS ALTERAR

AS GUIDELINES DE TRATAMENTO

DE EAM EM ID0S0S?

André Cabrita’; Vanda Melo?; Catarina Marques';
Paulo Maia Aratjo'; Mariana Vasconcelos';

Filipe Macedo’

"Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo; 2USF Novos
Rumos

Introdugdo: 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 intervencdo em idosos e a
doentes mais jovens.

Objetivos: Determinar se os idosos tém ca-
racteristicas diferentes na apresentagéo, 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 instituicdo por EAM
tipo 1. O trabalho consistiu numa entrevista
a todos os doentes nas primeiras 48 horas
de admissdo e consulta dos seus registos
médicos. Dividimos os doentes em 2 grupos
para comparagao: pacientes mais velhos (=
65 anos) e pacientes mais jovens.
Resultados: 194 doentes foram incluidos
na nossa coorte e 89 (45,9%) eram idosos,
mais comumente do sexo masculino (68,5%).
Os idosos demonstraram uma prevaléncia
significativamente maior de fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), como hipertensao
arterial (p < 0,001), tabagismo (p < 0,001)
e diabetes mellitus tipo 2 (p < 0,001). A ida-
de avancada esteve associada a histdria de
doenca arterial corondria significativa (p =
0,001) e EAM (p = 0,006). A dor toracica ti-
pica e atipica, assim como sua intensidade,
foi semelhante entre os dois grupos. A idade
avancada nio se associou a mais sintomas
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acompanhantes, exceto dispneia (28,1%, p
= 0,031). A idade mais jovem foi associada
a elevacdo eletrocardiografica do segmen-
to ST (jovens: 58,7% vs idosos: 41,6%, p =
0,0018). A coronariografia foi igualmente rea-
lizada e a idade avangada associou-se a uma
proporcao significativamente maior de doen-
¢a do tronco comum ou multivaso (p = 0,003)
e mais procedimentos de revascularizagéo (p
< 0,001), particularmente intervengdo coro-
naria percutanea (ICP) (p < 0,001). Os idosos
desenvolveram mais complicacbes globais
de EAM (37,1%, p = 0,003), particularmente
classificacdo Killip = 2 (30,3%, p = 0,008),
internamentos hospitalares mais longos (ido-
s0s:9 + 1 vsjovens: 7 + 1 dias) e mortalidade
(5,6%, p = 0,005). Nao houve registo de 6bi-
tos no grupo mais jovem.
Discussdo/Conclusdo: Na nossa coorte, 0S
idosos relataram sintomas semelhantes de
EAM em comparagdo com 0s mais jovens. A
idade avancada foi associada a mais procedi-
mentos de revascularizagéo, 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 as
caracteristicas inerentes a esta populagéo.

PD 03

SERA QUE 0S DOENTES COM EAM SABEM
PEDIR AJUDA MEDICA?

André Cabrita’; Vanda Melo?; Catarina Marques';
Paulo Maia Aratjo'; Mariana Vasconcelos';

Filipe Macedo'

"Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo; 2USF Novos
Rumos

Introdugdo: Uma proporgdo significativa de
doentes com enfarte agudo do miocardio
(EAM) ndo aciona o Sistema de Emergéncia
Médica (SEM) apesar das recomendagdes



gerais, privando-se de cuidados médicos de
emergéncia adequados e representando um
grave perigo para si e para 0s outros.
Objetivos: Determinar se os doentes com
EAM procuram atendimento médico de emer-
géncia adequadamente e de que forma sdo
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 instituicdo por EAM
tipo 1. O trabalho consistiu numa entrevista
a todos os doentes nas primeiras 48h de ad-
missao.

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 presenca de sintomas
sugestivos de EAM, o SEM deveria ser acio-
nado. No entanto, 46,4% (n = 90) ndo aciona-
ram o SEM e constituiram a populagdo deste
estudo. O tempo desde o inicio 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, 0
atraso médio foi de 183 minutos (IQR 380).
A localizagéo do PCM foi predominantemente
no servico de urgéncia dos hospitais publicos
(80%) e privados (11,1%), mas também na
consulta do médico de familia (5,6%) ou ou-
tros. 23,5% da nossa coorte procurou 0 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 tordcica tipica, apenas 17,8%
perceberam que poderiam estar a sofrer um
EAM. A principal razdo para ndo ligar para o
SEM foi pensar que a condi¢do ndo era gra-
ve o suficiente (43,8%), que chamar o SME

levaria mais tempo (27%) ou outros motivos.
Discussdo/Conclusdo: No nosso estudo,
quase metade dos doentes com sintomas
iniciais de EAM n&o ativou o SEM, e uma pro-
porcao significativa destes adotou comporta-
mentos erraticos e perigosos na procura do
PCM. Além disso, uma alta percentagem de
doentes ndo reconheceu 0s sintomas iniciais
de EAM e, consequentemente, ndo procurou
ajuda médica em tempo util. A implementa-
¢do de programas educacionais é mandatoria
para garantir que os doentes com EAM ativem
0 SEM adequadamente e garantam cuidados
médicos de emergéncia adequados.

PD 04

CONDIQGES DE SAUDE DAS PESSOAS
IDOSAS DEPENDENTES NO MUNICIPIO

DE JEQUIE/BA

Luciana Aratijo dos Reis'; Thaiza Teixeira Xavier Nobre?;
Luana Aratijo dos Reis®; Gilson de Vasconcelos Torres?;
Margarida Neves de Abreu*

"Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia;
2Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
SFaculdade Independente do Nordeste, ‘Escola
Superior de Enfermagem do Porto

Introducdo: A medida que o envelhecimento
da populacdo avangca e 0 numero de Obitos
precoces diminui, aumenta a prevaléncia das
DCNT. As DCNTSs, sdo enfermidades multifa-
toriais, por terem etiologia mdltipla, sendo
estas patologias as responsaveis por uma
grande parcela e carga da morbimortalidade
do Brasil.

Objetivo: Identificar as condicdes de salde
das pessoas idosas dependentes, no munici-
pio de Jequié/BA.

Materiais e métodos: Pesquisa do tipo ex-
ploratdrio, descritivo e analitico, com delinea-
mento transversal e abordagem quantitativa,
constituida por 59 pessoas idosas dependen-
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tes. O instrumento constituido de dados so-
ciodemograficos: sexo, escolaridade, estado
civil e renda familiar. E condicbes de salde:
presenca de problema de sadde, realizacdo
de tratamento e avaliacdo da capacidade
funcional: atividades basicas de vida diaria
idades (indice de Barthel) e as atividades ins-
trumentais de vida diaria (Escala de Lawton e
Brody). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes/
Universidade Federal da Bahia (Protocolo n°
086878/2020). Os dados foram analisados
por meio da analise estatistica descritiva e
aplicacéo do teste do Qui-quadrado (x2), com
p-valor < 0,005.

Resultados: Constatou-se uma maior distri-
buicdo 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 saldrios minimos
(45,8%). Nas condicbes de sadde verificou-
-se uma maior distribuicdo de pessoas ido-
sas dependentes com problemas de saude
(98,3%), sendo as doencas mais frequentes a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (71,4%),
osteoartrose (53,4%), classificadas como in-
dependente nas ABVD (71,1%) e dependente
(64,4%) nas AIVD. Com aplicacdo do teste do
qui-quadrado (x2) entre as variaveis do estu-
do e a presenca de doencas cronicas verifi-
cou-se que houve apenas diferenca estatisti-
ca significativa entre a presenca de doengas
cronicas e o sexo feminino (p = 0,000)
Discussao/Conclusdo: Conhecer os proble-
mas de saude e os fatores associados pro-
picia promogdo de condicdes favoraveis para
a construcdo de estratégias pelos profissio-
nais de salde, prevenindo os agravos dessas
doencas e garantindo a promogdo de salde
e proporcionando a autonomia dos idosos,
afinal para essa populaco, ter certo grau de
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independéncia é o que faz a diferenca em re-
lag&o ao convivio social, autonomia e qualida-
de de vida, nessa fase da vida.

PD 05

FATORES RELACIONADOS A CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PESSOAS IDOSAS NO
MUNICIPIO DE JEQUIE/BA

Luciana Arajo dos Reis'; Thaiza Teixeira Xavier Nobre?;
Luana Araujo dos Reis®; Margarida Neves de Abreu®;
Gilson de Vasconcelos Torres?

"Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia;
2Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
SFaculdade Independente do Nordeste, “Escola
Superior de Enfermagem do Porto

Introducdo: A capacidade funcional refere-se
a habilidade de realizar as atividades de vida
diarias sem auxilio de outro individuo, pre-
conizando a autonomia e independéncia do
idoso.

Objetivo: analisar a relacéo entre a capacida-
de funcional e fatores associados de pessoas
idosas no municipio de Jequié/BA.

Material e método: Estudo do tipo analitico
com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, com amostra de 66 pessoas
idosas cadastrados em uma Unidade de Sau-
de da Familia no municipio de Jequié/BA. A
coleta de dados foi realizada por meio de
formulario proprio, subdividido em avaliagao
cognitiva através do Miniexame de Estado
Mental, informagoes séciodemogréficas, con-
dicoes de saude, indice de Barthel e Escala
de Lawton. A técnica de analise dos dados foi
descritiva e inferencial.

Resultados: Houve maior distribuicdo de
idosos do sexo feminino (74,2%), sem com-
panheiro (a) (81,8%) e ndo alfabetizados (as)
(51,5%). A média de idade dos idosos foi de
74,4 + 9,3 anos. Quanto as condigcdes de
salide constatou-se uma maior frequéncia de



idosos com presenca de doencas (78,8%), au-
topercepcao de saude positiva (63,6%) e com
presenca de dor (66,7%). As doengas mais
frequentes foram a hipertensao arterial sisté-
mica (39,4%) e hipertensao arterial sistémica
associada a Diabetes Mellitus (12,1%). Na
avaliacdo das Atividades Basicas da Vida Dia-
ria (ABVD), observou- se que 75,7% dos ido-
sos foram classificados como independentes
e nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) averiguou-se que 53,0% foram classi-
ficados como dependentes. Com a aplicagéo
do Teste de Kruskal-Wallis entre as ABVD e
AIVD com as varidveis do estudo verificou-se
diferenca estatistica significativa entre de-
pendéncia nas AIVD e escolaridade referen-
te a ndo alfabetizado (p-valor=0,001). Com
a aplicacéo do Teste do Qui-quadrado entre
as ABVD e AIVD com as variaveis do estudo
constatou-se diferenca estatistica significati-
va entre dependéncia nas AIVD e sexo femini-
no (p-valor=0,004), e entre dependéncia nas
AIVD e presenca de dor (p-valor=0,049).
Conclusdo: Constatou-se comprometimento
funcional quanto as atividades instrumentais
de vida diaria dos idosos, evidenciando que
individuos do sexo feminino, com baixa es-
colaridade e com presenca de algum tipo de
dor apresentam dependéncia para realizacéo
de AIVDs.

PD 06

PNEUMOMEDIASTINO E ENFISEMA
SUBCUTANEO DIFUSO ESPONTANEOS

EM DOENTE POS-COVID

Ricardo Silva Veiga'; Ana Gomes'; Inés Mesquita’;
Lenea Porto'; Francisco Gongalves'; Gabriel Atanasio';
Joana Correia’

"Hospital de Séo Teotonio- Viseu

Introdugdo: A associacéo entre pneumome-
diastino e COVID-19 é ja conhecida e descrita
na literatura médica, e é observada frequen-
temente nas enfermarias onde os doentes
estao sujeitos a oxigenoterapia em altos dé-
bitos/pressdes, nomeadamente em contexto
de uso de oxigenoterapia de alto fluxo (OAF)
ou ventilagdo néo-invasiva (VNI).

Caso clinico: Homem, 68 anos, com antece-
dentes pessoais de hipertensao arterial, hipe-
ruricemia, com internamento previo recente
por pneumonia covid bilateral. Fazia habitual-
mente lisinopril e leipicortinolo 20 por pneu-
monia orgazinativa pds-covid. O doente é re-
internado por insuficiencia respiratoria neste
contexto. Durante o internamento apresenta
quadro de PACI direito, com area de enfarte
subcortical pariental e frontal direito, com en-
farte da area da artéria cerebral média direita.
0 doente foi transferido para a unidade de
AVC, na qual desenvolveu em dia 9 de inter-
namento enfisema subcutineo na regiao an-
terior e lateral do torax e braco direito.

Como diag6sticos diferenciais foram pon-
derados: enfisema subcutineo, pneumome-
diastino, Sindrome de Boerhaave, pericardite,
ruptura de arvore traqueobronquica e pneu-
motdrax hipertensivo

0 doente realizou TC torax onde se identificou
marcado enfisema subcutaneo direito com
extens@o para o brago e para a regido cer-
vical, com voluoso pneumomediastino asso-
ciado. Apresentava também opacidades em
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vidro despolido periféricas de ambos os pul-
modes com sinais compativeis com pneumo-
nia orgazinativa. O doente acabou por apre-
sentar ma evolugdo durante o internamento,
sem critérios para internamento em unidade
de cuidados intensivos, tendo vindo a falecer
apos 13 dias de internamento.

Conclusdo: 0 particular interesse deste caso
clinico é o facto de o doente ndo ter realiza-
do previamente nem ventilagdo ndo-invasiva,
nem oxigenoterapia de alto fluxo, mantendo-
-se apenas com oxigenoterapia de baixo dé-
bito. As imagens sdo muito ilustratitvas da di-
mensao das lesdes, sendo este achado muito
raramente descrito em doentes que ndo se
sujeitam a VNI ou OAF

PD 07

ASTENIA E MIXOMA — CAMINHAM LADO

A LADO

Ricardo Silva Veiga'; Vanda Neto'; Ines Mesquita';
Edite Nascimento!

"Hospital de Séo Teotdnio- Viseu

Introducao: A astenia é sintoma de apresen-
tacdo de multipla patologia médica, desde
aquela com maior frequencia, nomeadamen-
te infeccbes bacterianas/ viricas, insuficien-
cia cardiaca, e até no contexto de sindrome
constitucional. Esta elevada prevaléncia em
patologias mais comuns, leva a que muitas
vezes o trajeto diagnostico seja encaminhado
para essas mesmas patologias, descurando
outras tantas nas quais esta é também a for-
ma mais frequente de apresentacéo.

Caso clinico: Mulher, 67 anos de idade, auto-
noma, com antecedentes pessoais de doencga
diverticular, hipertensdo arterial, dislipidemia,
obesidade e infeccdo passada por COIVD-19,
recorre aos servigos de urgéncia por astenia
mantida apds a infeccdo COVID. A doente
negava queixas de dispneia, perda de peso,
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sudorese, febre ou outras além da descrita.
Como diagndsticos diferenciais iniciais mais
provaveis 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 perturbagdes da conducgdo
auriculo-ventricular. O ventriculo esquerdo
apresentava-se com dimensdes aumenta-
das, e paredes de espessura normal, com
boa funcdo sistdlica global (fraccdo de ejec-
¢ao 65%). Na auricula esquerda observou-se
uma massa movel, com inser¢éo a nivel da
fossa ovalis, com maior diametro de cerca de
4.55 cm, compativel com mixoma da auricu-
la esquerda e que condicionada abertura da
valvula mitral. A doente foi refeerenciada para
cirurgia de exérese, que decorreu sem inter-
correncias, com remissdo quase total das
queixas iniciais, e melhoria franca do estado
geral da doente.

Conclusdo: 0 mixoma é o tumor cardiaco
mais frequentemente diagnosticado, sendo
que é identificado maioritariamente na au-
ricula esquerda. A obstrugdo intra-cardiaca,
o0s sintomas constitucionais ou as embolias
sistémicas fazem parte da triada tipica de
apresentacao desta patologia. As imagens do
ecocardiograma impressionam nao so pela
dimensdo do mixoma, mas também pela in-
sercéo na mesma no trajeto da valvula mitral
com o compromisso hemodinamico que dali
advinha.



PD 08

APRESENTAGAO INVULGAR DE QUISTO
RENAL COMPLICADO, OU QUANDO EVITAR
0 HOSPITAL E UM PROBLEMA

Ricardo Silva Veiga'; Ines Mesquita'; Ines Santos';
Nidia Oliveira'; André Martins'

"Hospital de Séo Teotdnio- Viseu

Introducao: A fuga aos servicos de satde por
preconceitos relacionados com varios fatores,
quer a qualidade dos servigos prestados, quer
0 medo do proprio diagndstico, &€ um proble-
ma grave que a medicina, nomeadamente a
medicina preventiva, tem tentado desmisti-
ficar. Ainda assim, é dificil fazer chegar esta
mensagem a doentes em contextos de menor
literacia, ou mais frequente ainda, de isola-
mento social. As consequéncias que dai ad-
vém tomaram ainda maiores proporgdes com
o0 aparecimento da pandemia COVID-19.
Caso clinico: Doente de 69 anos, indepen-
dente, com discreto grau de debilidade cog-
nitiva, recorre por primeira vez ao servigo de
urgéncia por queixas de astenia, dor lombar,
vomitos e melenas. Refere que o quadro ja se
arrastava ha varios meses, mas que sempre
evitou recorrer aos servicos de saude, o que
foi possivel corroborar posteriormente pela
falta de seguimento tanto em medicina pri-
maria como hospitalar. Como antecedentes
de relevo referido apenas episddios de binge
drinking bisemanalmente. Negava toma de
medicacdo habitual

Do estudo analitico destacava anemia (Hb 7.8
g/dL N/N), elevacdo dos parametros inflama-
torios e estado hiperglicémico hiperosmolar.
Identificada em endoscopia esofagite grau
D e gastroduodenopatia ulcero-erosiva. Em
ecografia renal identificada formagao tumo-
ral solida suspeita de neoplasia renal, que
posteriormente, e apds esclarecimento com
TC-TAP, se identificou como quisto renal ma-

croloculado com contiguidade com trajeto
colico,na extensao da gota parietocdlica, e
com 8 cm de extensdo. Foram identificados
ainda, dois abcessos prostaticos 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 introducéo de
antibioterapia dirigida a abcesso renal, bem
como a sua abordagem. Foi posteriormente
abordado interdisciplinarmente, com colabo-
racéo de colegas de cirurgia, gastroenterolo-
gia e urologia, e drenado o0 quisto renal sem
intercorréncias.

Conclusdes: 0 caso demonstra a importan-
cia da desmistificacéo das crencas, ideias e
receios pré-concebidos associadas aos cui-
dados de saude. 0 tema ganha ainda maior
importancia no atual contexto de pandemia,
com o acentuado decréscimo da utilizagao dos
servigos de salde para patologias ndo-covid.

PD 09

SINDROME MOYAMOYA- LIKE

(A PROPOSITO DE UM CASO)

Ricardo Silva Veiga'; Ana Gomes?; Edite Nascimento?;
Francisco Gongalves?; Lenea Porto?; Ines Mesquita?
"Hospital de Sao Teotdnio (Viseu); 2Hospital de Sdo
Teotdnio- Viseu

Introducdo: O sindrome de MoyaMoya é
uma patologia cerebrovascular associada a
predisposicdo a eventos cerebrovasculares
por multiplas estenoses das artérias intrace-
rebrais, e consequente circulagdo colateral
arterial que se distribui pelas varias zonas
cerebrias, tais como superficie cortical e lep-
tomeninges

Geriatria 2022 A idade & o conhecimento aliados no futuro

15



Caso clinico: Mulher, 73 anos, com antece-
dentes de hipertensdo, sindrome ansioso,
hipotiroidismo, dislipidemia medicada com
amitriptilina, amlodipina, losartan, alprazo-
lam, apntoprazol, rosuvastatina, escitalopram,
levotiroxina, recorre ao servicos de urgéncia
por quadro de sincope e palidez associada,
com incontinéncia de esfincteres. Nos dias
prévios a doente tiha vindo a apreentar dimi-
nuicdo dos débitos urinarios. Ao exame obje-
tivo apresentava-se pouco colaborante, sem
aparentes deficits ao exame objetivo

A doente realizou TAC craneoencefalica, sem
evidéncia de lesdo vascular aguda, isqué-
mica ou hemorragica, apenas sequela de
enfarte corticosubcortical temporo-occipital
esquerdo. Na Angio-TC a doente apresenta-
va 0 padrdo 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 mdltiplas estruturas vas-
culares a justacorticais dispersas pelos he-
misférios cerebrais, sugestivas de circulagéo
compensatoria

Concluséo: 0 reconhecimento da doenca 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
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PD 10

CARACTERIZAGAO DOS DOENTES COM 90
ANOS OU MAIS NO INTERNAMENTO DE
MEDICINA INTERNA

Inés Salvado de Carvalho'; Jodo Barros Rodrigues';
Jéssica Fidalgo'; Joana Caires'; Maria Jodo Baldo';
Jodo Correia'

"ULS Guarda

Introducao: O envelhecimento da populagéo
¢ um fenomeno universal. Acompanhando
este fendmeno, a proporcdo de idosos inter-
nados em Medicina Interna tem vindo a au-
mentar.

Objetivo: Caracterizagdo da populagdo com
90 anos ou mais internada no servigo de Me-
dicina Interna.

Material e métodos: Estudo retrospetivo,
objetivo e descritivo. No presente estudo os
critérios de inclusdo foram: idade superior ou
igual a 90 anos, internados no dia 22 de feve-
reiro de 2022 no Servigo de Medicina Interna
de um Hospital Distrital. Ndo houve critérios
de exclusdo. Os dados foram colhidos através
da consulta do processo clinico em suporte
informatico (S-Clinico®) e posteriormente
executou-se uma andlise estatistica 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 inclusdo. Da amostra, 68.4%
eram do sexo feminino, registando-se uma
média de idades de 92.4 anos. A residéncia
dos utentes foi em 78.9% o Lar, 21.1% domi-
cilio proprio ou familiar. Em relagdo a autono-
mia dos utentes previamente ao internamen-
to: 52.6% apresentavam dependéncia total,
5.3% dependéncia grave, 15.8% dependén-
cia moderada, 10.5% dependéncia ligeira
e 15.8% independéncia. No internamento,
relativamente a autonomia 78.9% apresen-



tavam dependéncia total, 5.3% dependéncia
moderada e 15.8% dependéncia ligeira. A
referenciacdo dos utentes para internamento
foi em 100% dos casos do Servico de Urgén-
cia. 0 tempo de internamento no momento de
recolha dos dados foi em média 10.9 dias. Os
diagndsticos principais: 21.1% Pneumonia,
21.1% Insuficiéncia Cardiaca descompen-
sada, 10.5% Pneumonia aspirativa e 10.5%
Doenca Renal Cronica agudizada. A média de
diagnosticos secundarios foi de 8.4. Em re-
lagdo ao score de polifarmécia, 10.5% score
leve, 42.1% moderado, 26.3% grave e 21.1%
morbido. O numero de farmaco que os doen-
tes realizavam em ambulatorio foi média de
8.5 farmacos. No dia do estudo, o nimero de
farmacos que os doentes que realizavam em
internamento foi em média de 9.9 farmacos.
No internamento apenas 15.7% necessi-
taram de avaliagdo do servico social, 5,3%
foram referenciados a Unidade de Cuidados
Continuados. Dos utentes avaliados 68.4%
nao apesentavam critérios para manobras
invasivas.

Conclusdes: 0 aumento da esperanca média
de vida é uma realidade a que os cuidados de
saude se devem adaptar. Atualmente assiste-
-se aumento do nimero de doentes interna-
dos com multimorbilidades e polimedicados.

PD 11

TENDINITE DO TENDAO DE AQUILES
BILATERAL SECUNDARIA A
LEVOFLOXACINA EM PACIENTE 1D0SO:
RELATO DE UM CASO CLiNICO

Maria Beatriz Barroca Bartilotti Matos'
"UCSP Sines

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

secundario raro e que pode ser desconhecido
por muitos médicos. Assim, tendo em conta
a frequente utilizagdo destes farmacos e o
risco de tendinopatia com eventual rutura de
tenddo, consideramos importante a apresen-
tacéo do seguinte caso.

Descrigdo de caso: Homem de 77 anos, com
doenca renal cronica, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e dislipidemia.
Recorreu a consulta com sintomas de infegdo
do trato urinario, tendo sido medicado com
levofloxacina. No fim do curso de antibi6tico
iniciou dor intensa bilateral, ao nivel do ten-
dao de Aquiles, associada a edema local, ru-
bor e calor e limitagdo da marcha. O sintoma
foi inicialmente negligenciado, ndo se tendo
iniciado investigacdo ou terapia dirigidas.
Cerca de um més depois o doente regressou
a consulta com queixas semelhantes e foi fei-
to diagnostico clinico de tendinite bilateral do
tenddo de Aquiles confirmando-se com eco-
grafia. Iniciou-se tratamento dirigido, no en-
tanto o doente mantém sintomas atualmente.
Concluséo: A tendinopatia induzida por qui-
nolonas é uma complicagdo rara que pode ter
uma evolugéo grave. O tenddo de Aquiles é o
local mais vezes afetado, sendo que 44% das
vezes ¢ afetado bilateralmente. O quadro cli-
nico manifesta-se com dor subita e severa e
edema local. Os sintomas normalmente apa-
recem nos primeiros 6 dias e o diagnostico
é clinico.

Pessoas com mais de 60 anos, a fazer corti-
coides (orais ou inalados), com insuficiéncia
renal, hemodialisados ou submetidos a trans-
plante de 6rgao tém maior risco de desenvol-
ver este efeito secundario.

0 tratamento consiste em parar a quinolona e
iniciar anti-inflamatorios, gelo e repouso. Em
casos mais graves de rutura do tenddo, pode
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ser necessaria cirurgia. No caso descrito,
apesar de apresentar um quadro clinico tipi-
co de tendinopatia causada por levofloxacina
num doente idoso e com doenca renal cro-
nica, a queixa foi inicialmente negligenciada,
possivelmente por se tratar de um efeito se-
cundario raro, por vezes desconhecido.
Assim, é importante o conhecimento deste
efeito secundario, de forma a cessar a admi-
nistracdo da quinolona e iniciar o tratamento
0 mais precocemente possivel, devendo ser
ponderada uma antibioterapia alternativa,
especialmente em doentes com fatores de
risco, incluindo idosos com doenca renal cro-
nica.

PD 12

CUIDADOS PARA A MANUTENGAO

DO ACESSO VENOSO PERIFERICO

EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Thaiza Teixeira Xavier Nobre;

Vilani Medeiros de Aratjo Nunes?;

Loraine Machado de Arauijo® Francisco Lindomar

de Souza?; Isabel Pires Barra®; Luciana Arajo dos
Reis*; Barbara Cristianny da Silva®; Ana Elza Oliveira
de Mendonga?

"Mestrado Profissional Gestdo da Qualidade em
Servigos de Satde da Universidade Federal do

Rio Grande do Norte — UFRN FACISA; *Mestrado
Profissional Gestéao da Qualidade em Servigos de
Satide da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN; 3UFRN; “UESB; °UFRN FACISA
Introducdo: Em pacientes idosos hospitaliza-
dos a necessidade de obtenc&o e manutencgéo
de um acesso venoso periférico é imperiosa,
tanto para a administracdo de medicamen-
tos, quanto para reposicéo de liquidos. Apos
a realizacdo da pungdo venosa em pessoas
idosas, 0 maior desafio aos profissionais de
saude é manter o adequado funcionamento
do acesso e reduzir eventos adversos como a
infeccéo de corrente sanguinea.
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Objetivo: Identificar os cuidados necessarios
a manutencdo do acesso venoso periférico
em idosos hospitalizados.

Material e métodos: Estudo descritivo, rea-
lizado nas unidades de internacdo de um
hospital de ensino no Nordeste do Brasil.
Participaram do estudo profissionais de En-
fermagem que realizaram a primeira pungéo
venosa periférica em idosos admitidos no
setor. Os dados foram coletados por meio da
observagdo ndo participante do procedimen-
to de puncéo, fixacdo do acesso e esclareci-
mentos de duvidas e cuidados ao paciente e
acompanhante. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética em pesquisa, parecer nimero
3.393.412.

Resultados: Foram observadas trinta pun-
cOes venosas em idosos e seis cuidados
necessarios para a manutencdo 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 puncdo na cobertura;
Orientar o paciente e acompanhante quanto
aos cuidados com o cateter e os sinais de
infeccdo; Realizar o flushing antes de cada
administracéo para prevenir a mistura de me-
dicamentos incompativeis; Proteger o sitio de
insercéo e conexdes com plastico impermea-
vel durante o banho; Renovar a cobertura/fi-
xacdo com técnica asséptica na presenca de
sujidade, umidade ou quando houver perda
da integridade da mesma.

Consideracoes finais: a identificagao de cui-
dados necessarios a manutencdo do acesso
venoso, foi importante para aprimorar o0s
cuidados de Enfermagem e favoreceu o com-
partilhamento de informacdes, estimulando a
adogdo de praticas seguras para os pacientes
idosos que necessitam de acesso venoso pe-
riférico no periodo de hospitalizagao.
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REVISAO DE TEMA — QUANDO A ZONA
ATACA!

Rita Paraiso'; Vera Cardoso?; Pilar Sancho!

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

Introducdo: O Herpes zoster (HZ) conhecido
como Zona é causado pela reativagéo do vi-
rus Varicella Zoster. A idade avangada corre-
laciona-se com 0 aumento da vulnerabilidade
do sistema imunolégico, tornando o individuo
suscetivel a doencas infeciosas e consequen-
te risco aumentado de HZ e da sua principal
complicacdo, a nevralgia pés-herpética (NPH).
0 risco de desenvolver HZ é estimado de
25% a 30%, com 50% em pessoas com 80
anos ou mais. A incidéncia tem aumentado
devido ao envelhecimento populacional, ao
nimero crescente de imunocomprometidos
e eventualmente a fatores desconhecidos.
Em idosos 0 HZ pode gerar incapacidade de
recuperar o estilo de vida e o nivel de ativi-
dade anteriores ao seu desenvolvimento. A
gravidade na apresentacdo e a depresséo
sa0 0s principais correlatos da carga de dor
em doentes com HZ e NPH. Os idosos em
situacéo de fragilidade beneficiam de uma
avaliagdo cuidadosa no inicio do tratamen-
to. A adocdo de uma estratégia preventiva é
promissora, particularmente a vacinacéo em
grupos de idade e risco apropriados.
Objetivos: A presente revisdo visa cobrir 0
tema do HZ e as suas complicacbes em po-
pulacdes idosas, incluindo tratamentos dis-
poniveis e prevengao.

Material e métodos: Foi realizada pesquisa de
literatura através do PubMed e Google Scholar
de artigos sobre HZ na populacao idosa. As pa-
lavras-chave utilizadas foram “Varicella-zoster
virus”, “Herpes zoster” e “Elderly’.

Resultados: A idade avangada constitui um
fator de risco, sendo que os idosos consti-
tuem uma percentagem significativa da po-
pulacdo afetada. Para subpopulagoes especi-
ficas, as maiores taxas de incidéncia foram
associadas a imunocomprometidos, seguidos
por individuos com comorbilidades. Entre as
complicaces, a NPH, de carécter cronico e
doloroso, ¢ uma das mais frequentes. Vascu-
lites, complicagdes renais e gastrointestinais
também foram relatadas. O cerne do trata-
mento é a precoce intervengdo com aciclovir
ou brivudina. Pelas queixas algicas e impac-
to na qualidade de vida, a gestdo da dor é
essencial. Para profilaxia secundaria encon-
tram-se a vacina viva atenuada contra o VZV
e a vacina recombinante de superioridade
custo-efetiva.

Discussao/Conclusdo: Os estudos mais re-
centes documentam a carga clinica e econo-
mica de HZ e NPH em idosos. E concordante o
aumento da incidéncia de HZ e NPH nos gru-
pos mais idosos com superiores custos médi-
cos, indicando que a carga do HZ aumentara
no futuro préximo, a menos que estratégias
preventivas sejam implementadas em popu-
lacdes de risco.

PD 14

A FRAGILIDADE DE UMA MUSICA CHAMADA
TINNITUS — UMA REVISAO DE TEMA

Vera Cardoso'; Rita Paraiso?; Ana Luisa Vicente';
Arménio Ramos'

"USF Farol, Centro Satide Faro, ARS Algarve, USF Ria
Formosa, ARS Algarve

Introducdo: Tinnitus, acufenos, ou zumbidos
sd0 sindnimos usados para descrever uma
condicdo muito comum e incapacitante, po-
dendo ou ndo estar associado a perda auditi-
va, e com efeitos significativos na qualidade
de vida, cognigdo, aten¢éo, humor e memo-
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ria. E definido como sendo uma percepcao
do som na auséncia de estimulo externo e é
descrito como sendo um zumbido, clique ou
assobio, podendo ou ndo ser pulsatil. A preva-
Iéncia aumenta com a idade e a sua etiologia
pode ser idiopatica ou estar associada a co-
morbilidades como hipertensao, dislipidémia,
doenga cerebrovascular, diabetes mellitus,
doenca renal cronica, ototoxicidade, doenca
de Méniére ou enxaqueca.

Objetivos: Rever a mais recente literatura so-
bre a associagdo entre os tinnitus, a fragilida-
de e a qualidade de vida.

Material e métodos: Realizou-se uma pes-
quisa bibliogréafica nos motores de busca Pu-
bMed e Google Scholar com as palavras-cha-
ve “tinnitus and frailty” e “tinnitus and quality
of life”, com selec¢éo de alguns artigos data-
dos até 2022.

Resultados: Embora seja uma area pouco
explorada, esta demonstrado que os tinnitus
podem causar fragilidade psicoldgica, mantal
e cognitiva, e esta directamente relacionado
com sintomas de ansiedade, depressivos e
insonia, podendo induzir um agravamento do
estado do tinnitus em pacientes que antes
o0 toleravam. Embora estudos mostrem néo
haver associacdo clara entre tinnitus e de-
pressao major, a verdade € que sintomas psi-
quiatricos, mesmo leves, levam a um declinio
da qualidade de vida, sofrimento psicoldgico
e ideacdo suicida.

Discussao/Conclusdes: Independentemen-
te de haver ou ndo défice auditivo, pacien-
tes com tinnitus relatam disfung@o cognitiva
como lapsos de atencdo e de memoria, re-
flectindo a diminuta capacidade de desviar
a atencéo dos tinnitus para outros assuntos
quotidianos. A hipoacusia/presbiacusia enfra-
quece 0s controlos cognitivos e executivos,
fazendo com que a memodria, linguagem,
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atencdo e outras fungbes mentais sejam
afectadas. Sabe-se que estes individuos rea-
gem de forma mais intensa aos tinnitus. Por
outro lado, é expectavel que individuos idosos
com tinnitus desenvolvam sintomas psiquia-
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 distarbios cognitivos, assim como um
ganho importante na qualidade de vida. Um
aumento da actividade fisica nestes indivi-
duos esta relacionada com a diminuicdo da
sua gravidade.
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“DOUTOR, NAO CONSIGO DORMIR!”

A INSONIA NO IDOSO.

Rita Paraiso'; Vera Cardoso?; Pilar Sancho'

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

Introdugé&o: A ins6nia continua sendo um dos
distirbios do sono mais comuns encontra-
dos na populacdo geriatrica, caracterizada
por queixas de dificuldade em adormecer,
dificuldade na manutencéo do sono ou sono
ndo reparador, produzindo sintomas diurnos
significativos, incluindo dificuldade de con-
centragdo e distdrbios do humor.

Objetivos: Objetiva-se revisar a epidemio-
logia, definicdo e alteracdes relacionadas a
idade na insonia, bem como fatores contri-
butivos e estratégias ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas.

Materiais e métodos: Uma reviséo de litera-
tura foi realizada utilizando o Google Scholar
e 0 PubMed. Foram selecionadas as palavras
chave “Elderly’, “Insomnia” e “Sleep disor-
ders”, selecionando artigos publicados entre
2015 e 2022.

Resultados: A prevaléncia da insénia é maior



nos idosos. Aproximadamente 50% apre-
sentam queixas de dificuldade em iniciar ou
manter o sono. Os sintomas de manuten-
¢do do sono sdo prevalentes (50% a 70%),
seguidos por dificuldade em iniciar o sono
(35% a 60%) e sono ndo reparador (20% a
25%). Multiplas etiologias contribuem para a
insonia, acrescido de que os idosos sdo pro-
pensos a comorbilidades e polimedicac&o.
E importante avaliar as condices médicas
trataveis e 0 uso de medicamentos eventual-
mente responsaveis pela insonia antes de
iniciar farmacologia. Além disso, a triagem de
distlrbios priméarios do sono, como sindrome
da apneia do sono ou sindrome das pernas
inquietas é essencial.

Existem abordagens nao farmacoldgicas e
farmacologicas. A educacdo em higiene do
sono deve ser a primeira abordagem. Qutros
tratamentos ndo farmacoldgicos incluem o
controle de estimulos, restricdo do sono e
terapia cognitivo-comportamental, que de-
monstrou ser util na populacéo idosa. Quando
estas ndo funcionam, os tratamentos farma-
cologicos devem ser considerados. Os medi-
camentos hipndticos devem ser usados na
menor dose eficaz e com uso a curto prazo.
Embora a associagdo entre o uso de hipndti-
C0s e 0 risco subsequente de deméncia seja
inconclusiva, varios estudos demonstraram
uma associagéo entre o uso de benzodiazepi-
nicos e deméncia subsequente.

Conclusao: A insonia é muito prevalente em
adultos mais velhos. E perentdrio o uso da his-
toria clinica, exame fisico e revisao terapéutica
durante a avaliagdo. As terapias comporta-
mentais e cognitivo-comportamentais ofere-
cem tratamento de longa duragéo eficaz e séo
recomendadas como opcoes de tratamento de
primeira linha em comparagdo com medica-
mentos hipnéticos em adultos mais velhos.
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DOENGA DE VOGT-KOYANAGI-HARADA
E TUBERCULOSE - QUAL A RELAGAO?
Ana Rita Moreira Coutinho Gongalves';

José Rui Caetano'
"USF do Minho

A perda sUbita de visdo é muito alarmante e
0 descolamento de retina é uma das causas.
A doenca de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH),
uma panuveite ranulomatosa bilateral cro-
nica e difusa, é a etiologia inflamatdria mais
comum de descolamento da retina serosa. E
uma condi¢do autoimune que induz a perda
de melandcitos. Associa-se a alteracdes neu-
roldgicas (meningismo e cefaleia), alteraces
auditivas (zumbido e perda auditiva sensorial)
e alteractes dermatoldgicas (poliose e vitiligo).
Individuos acima de 60 anos parecem ser mais
acometidos e com mais complicacdes. O diag-
ndstico diferencial € muito amplo, devendo ser
excluida histéria de trauma, quadro infecioso,
neoplasias ou outras doencas inflamatérias. O
tratamento assenta em corticoterapia associa-
da a farmacos imunomoduladores. O prognos-
tico é favoravel quando prontamente tratada.

Homem de 73 anos com antecedentes de DM
tipo 2, HTA, dislipidemia e hipertrofia benigna
da prostata. Fez a 3° toma da vacina contra
a Covid-19 em 12/2021. A 17/01/2022 ini-
ciou quadro de miodesopsias e perda de vi-
sao slbita, associado a hipoacusia bilateral e
acufeno pulsatil 4 dias depois. A 22/01 foram
objetivados descolamentos neurossensoriais
da retina no fundo do olho, confirmados pela
OCT, tendo sido iniciada dexametasona coli-
rio e deflazacorte 30mg. Foi ainda objetivada
perda auditiva no audiograma. O estudo ana-
litico complementar, incluindo estudo imu-
noldgico, foi negativo, assim como o rastreio
de HIV, sifilis e toxoplasmose. Em consulta
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com o seu Médico de Familia (MF) a 28/01
foi solicitada RMN cerebral por suspeita de
causa central, que ndo mostrou alteragdes
de relevo. Perante o estudo realizado até en-
tdo, o diagndstico mais provavel considerado
foi de doenca de VKH, pelo que foi iniciada
prednisolona 1mg/kg/dia e azatioprina 25mg.
Foi também realizado rastreio de sarcoidose
e tuberculose para diagndstico diferencial. A
8/02 o teste IGRA veio positivo, tendo sido
assumido tuberculose latente em consulta no
Centro de Diagndstico Pneumoldgico a 15/03,
pelo que foi iniciada isoniazida 300mg. Em
consulta de reavaliagdo com o MF a 16/03
referia recuperacdo praticamente completa
das queixas auditivas e visuais.

0 diagnostico da doenca de VKH é clinico,
mas ha diagndsticos diferenciais necessarios
de excluir, nomeadamente tuberculose. Ape-
sar do teste IGRA positivo, 0 quadro clinico
e a resposta a corticoterapia fortalecem o
diagnostico de doenca de VKH. Questiona-se
0 papel da vacina contra a Covid-19 no des-
poletar da doenca.
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PERDA DE MASSA MUSCULAR E
OCORRENCIA DE QUEDAS EM PESSOAS
IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Thaiza Teixeira Xavier Nobre'; Mayara Priscilla
Dantas Araujo?; Vilani Medeiros de Aratjo Nunes?;
Luciana Araujo dos Reis®; Ana Elza Oliveira de
Mendonga?; Maria Eduarda Silva Dias'; Mahyara de
Melo Santiago'; Gilson de Vasconcelos Torres?

" UFRN FACISA, 2 UFRN, ° UESB

Introdug@o: A senescéncia é acompanhada
por mudangas na composicéo corporal, como
a perda de massa muscular. Essa perda
compromete a forca muscular do idoso, au-
mentando o risco de quedas, sobretudo em
idosos que residem em instituicdes de longa
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permanéncia (ILPI), tornando este evento um
grave problema de salide publica devido levar
a eventos como fraturas, hospitalizagdo e de-
clinio funcional.

Objetivo: Este estudo buscou analisar a as-
sociacdo entre a perda de massa muscular
e ocorréncia 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 regido me-
tropolitana de Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil. A populagcdo do estudo foi composta
pelos idosos residentes destas instituicOes.
0Os dados foram coletados da Caderneta de
Salide da Pessoa Idosa (CSPI), entre os meses
de fevereiro e dezembro de 2018. A variavel
dependente deste estudo foi 0 perimetro da
panturrilha, classificado em: perda de massa
muscular (< 31 cm) e sem perda de massa
muscular (>32 cm) e as independentes o his-
torico de quedas e de fratura decorrente da
queda. Foram realizados o teste qui-quadra-
do de Pearson e regressao logistica para ob-
ter 0 odds ratio (OR), considerando o intervalo
de confianga de 95% (p < 0,05), utilizando-se
o software SPPS versdo 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
predominancia de idosos que sofreram que-
das (74,2%), destes, 43,9% apresentaram
perda de massa muscular. Foi encontrada
associacdo significativa entre a manutengao
da massa muscular e a ndo ocorréncia 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 =1,7,1C95% 1,1-



2,5,p=0,017).

Discussao/Conclusdes: Nao foi identificada
associacdo entre a ocorréncia 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
decorréncia da queda. Acdes voltadas para
manutencao da massa muscular torna-se im-
prescindivel nas ILPI, a fim de evitar a ocor-
réncia de quedas e seus eventos adversos,
que podem acarretar numa maior dependén-
cia da pessoa idosa.
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“DOUTOR, NAO CONSIGO ERGUER 0S
BRAGOS!”

Mariana S. Oliveira’; André Fonseca'; Daniela Alves';
Solange Moreira'; Ana Margarida Duarte’;

Celina Pires Rosa'
"UCSP Belmonte

Introdug@o: A polimialgia reumatica é uma
doenca inflamatoria que afeta principalmente
adultos com mais de 50 anos. E caracterizada
por rigidez matinal e dor na regido cervical e
cinturas escapular e pélvica, bilateralmente.
Analiticamente, associa-se frequentemente
ao aumento dos parametros inflamatdrios,
nomeadamente velocidade de sedimentagdo
(vs) e proteina C reativa (PCR). A polimialgia
reumatica ¢ um diagndstico desafiante, uma
vez que os sintomas se enquadram em diver-
sas patologias osteoarticulares, exigindo um
elevado grau de suspeicéo clinica.

Descricdo do caso: Utente do sexo femini-
no, de 78 anos de idade, recorreu a consulta
aberta do seu centro de sadde, por quadro
de cervicalgia, omalgia bilateral e dor a ni-
vel das articulacbes coxofemorais com cerca
de um més de evolucdo. As queixas surgiram
de uma forma subita, caracterizando-se por

rigidez matinal com duracdo de cerca de 30
minutos e agravamento com a mudanca de
posicdo durante a noite. Apresentava dificul-
dade em tarefas que implicassem a elevagéo
dos membros superiores (como vestir e des-
pir), a realizacdo de atividades de vida diaria
e cansaco para pequenos esforgos. Por ini-
ciativa propria, a utente iniciou aplicagéo de
anti-inflamatorio topico durante 2 semanas,
sem alivio. De seguida, iniciou diclofenac
50mg, 3 vezes por dia durante 7 dias, com
melhoria ligeira. Nessa altura, tentou reduzir
a dose de anti-inflamatdrio, 0 que a levou a
recorrer a consulta por novo agravamento.
Como antecedentes pessoais de relevo, apre-
sentava osteoporose e tiroidectomia total.
Dado o quadro clinico, assumiu-se a hipotese
diagnostica de polimialgia reumatica. Nes-
se sentido, solicitou-se avaliagdo analitica
e posteriormente iniciou prova terapéutica
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
hipdtese diagnostica.

Concluséo: A patologia osteoarticular é umas
das causas mais frequentes de procura dos
Cuidados de Saude Primarios, tendo o médico
de familia um papel primordial no seu diag-
nostico diferencial, para uma orientagao pre-
coce e adequada, com melhoria da qualidade
de vida e do progndstico do doente. Dado o0
antecedente de osteoporose nesta doente, é
importante avaliar e tratar os efeitos da corti-
coterapia nesta patologia.
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0 PARADIGMA DO USO DE ANTIPSICOTICOS
NAS DEMENCIAS

Cassilda Pinto; Inés Candeias’; Carlos Rebelo';

Ménica Sousa'
"USF Raia Maior

Introdug&o: O uso dos antipsicoticos constitui
um desafio constante, em particular, no idoso
polimedicado e com multiplas comorbilida-
des. O envelhecimento populacional tende
a aumentar, assim como a prevaléncia de
transtornos neuro-psiquiatricos na terceira
idade — quadros confusionais e deméncias.
Neste sentido, 0 uso destes psicofarmacos
tornou-se uma pratica corrente nesta faixa
etaria.

Objetivos: Rever os critérios e cuidados na
utilizagéo de antipsicoticos nas deméncias
Material e métodos: Revisdo ndo sistemati-
ca da literatura. A pesquisa foi realizada na
PUBMED e NCBI com os termos “idosos”,
“deméncias” e “antipsicoticos”. Foram utili-
zados os livros “Salde Mental das Pessoas
Mais Velhas” e “Geriatria Fundamental”, bem
como dados do INFARMED sobre o uso de
antipsicoticos em Portugal. Os critérios de
Beers, STOP (Screening Tool of Older Per-
son’s Prescriptions)/ START (Screening Tool to
Alert Doctors to Right Treatmenf) e a norma
da DGS “Utilizacdo clinica de antipsicoticos
024/2011” também foram incluidos na revi-
séo.

Resultados: Sao apresentadas recomenda-
cOes relativamente ao uso adequado de an-
tipsicéticos nas deméncias e os potenciais
efeitos secundarios, decorridos do seu uso.
Atendendo ao mecanismo de acdo destes
psicofarmacos e ao potencial de interacéo
medicamentosa, a escolha dos antipsicoticos
deve ser criteriosa, variar, de acordo, com
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as comorbilidades do doente e ter a menor
duracdo possivel até controlo das alteragtes
neuropsiquiatricas.

Discussdo/Conclusdo: Nos idosos, além
da pluripatologia e da plurimedicacéo, o in-
cumprimento terapéutico e automedicagdo
constituem desafios constantes na pratica
clinica. Na administracdo de antipsicoticos, o
cuidado deve ser redobrado, pelo maior risco
de reacOes adversas nesta faixa etaria. Uma
avaliacdo holistica e individualizada, prévia a
instituicéo terapéutica destes psicofarmacos,
nomeadamente, a nivel cardiovascular, meta-
bélica, renal e hepatica torna-se crucial. De
uma maneira geral, salvo algumas excecoes,
0 uso de antipsicoticos atipicos devera ser
privilegiado e a sua escolha dependera da
deméncia estabelecida.
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QUEM SAO 0S DOENTES REFERENCIADOS
PARA UMA EQUIPA INTRAHOSPITALAR DE
SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS?

André Filipe Ribeiro’; Eunice Aimeida’

"CHEDV

Com o envelhecimento da populagéo, ob-
serva-se a crescente incidéncia de doencgas
cronicas e de outras comorbilidades. Este fe-
némeno influencia a demanda e o tipo de cui-
dados de satde procurados, refletindo-se na
necessidade de os sistemas de salde reajus-
tarem a sua oferta. As Equipas IntraHospitala-
res de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHS-
CP) tém como objetivo melhorar a qualidade
de vida das pessoas com doencas incuraveis
e progressivas. A referenciacdo precoce para
Cuidados Paliativos (CP) tem um impacto po-
sitivo no potencial do seu acompanhamento,
diminuindo a hospitalizacdo e a procura de
servicos de salde. Pretende-se analisar a
referenciacdo de doentes para uma EIHSCP



com um estudo de incidéncia retrospetivo,
consultando o registo clinico nos 60 dias an-
teriores a data da colheita de dados.

Com um total de 97 referenciacoes, 48 sur-
giram durante episodios de internamento, 41
em consulta externa e 8 no servigo de urgén-
cia. A responsabilidade da referenciacdo 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 tém como diagnéstico patolo-
gia oncoldgica, sindrome de idoso fragil (n =
5) ou outras doencgas. 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
referenciacdo e o Obito. Referenciados em
internamento e ainda vivos, 17 tiveram alta
para o domicilio, 6 continuam internados e 0s
restantes foram transferidos.

A referenciacao para a EIHSCP é predomi-
nantemente relativa a doentes idosos com
diagnostico de doenca oncoldgica em esta-
do avancado. No periodo em estudo, 31%
dos doentes sinalizados faleceram num cur-
to intervalo de tempo, sugerindo que a sua
referenciacdo podera ter sido tardia. Sensi-
bilizar para a referenciacdo precoce podera
significar uma melhoria dos cuidados pres-
tados e consequentemente nos resultados. A
sindrome do idoso fragil é diagnostico para
referenciagdo, evidenciando valorizagdo das
necessidades da pessoa idosa com doencas
associadas. E uma oportunidade para inter-
vencdo individualizada e personalizada dos
CP, promovendo a qualidade de vida destes
doentes, com 0 objetivo de um impacto posi-
tivo também nos seus cuidadores. O domicilio
é o principal destino apés o0 momento da alta,
pelo que o acompanhamento em ambulat6-
rio, designadamente pelas equipas de CP, é

determinante na manutencdo da qualidade
de vida das pessoas com este tipo de doen-
cas incuraveis.
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MEIOS COMPLEMENTARES DE
DIAGI\]OSTICO DE PROXIMIDADE: ANALISE
CASUISTICA DA GOMUNIDADE

Linda Costa'; Teresa Vaio?; Margarida Araujo®;
Artur Carvalhinho?; Raquel Marques?, Ana Rosas?;
Ana Henriques?; Luis Claro?

"UCSP Cantanhede; ?Hospital Arcebispo Jodo
Criséstomo; SUSF Salusvida

Introdugdo: Numa populagdo como a portu-
guesa, em que o envelhecimento e a elevada
prevaléncia de doencas cronicas determinam
0 aumento da necessidade de recurso aos
cuidados de saude, impde-se ao SNS dar a
resposta necessaria face as necessidades
dos utentes idosos, nomeadamente relati-
vamente a 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 diagnostico e terapéu-
tica e 1 médico de um hospital para a rea-
lizacdo de meios complementares de sadde
em utentes de unidades de cuidados de sau-
de primarios (CSP), cujos polos se situam na
periferia do concelho. Pretende-se, com este
trabalho, caracterizar a populagéo utilizadora
dos Meios Complementares de Diagndstico
(MCD) de proximidade.

Métodos: Estudo observacional casuistico.
Populagdo-alvo: utentes que realizaram MCD
de proximidade (analises clinicas, eletrocar-
diograma e/ou ecografia de tecidos moles)
inscritos nas unidades de salde dos autores,
entre 1 de abril e 31 de dezembro de 2021.
Amostra: 243 utentes Variaveis: dados socio-
demograficos e clinicos Fonte: processo cli-
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nico electrdnico (SClinico e RSE) Tratamento
estatistico: Microsoft Excel.

Resultados: Idade média: 65 anos; 60%
amostra com idade igual ou superior a 65
anos. Residéncia: 98 % residem em fregue-
sias do Concelho. As analises clinicas reve-
lam-se 0 MCD mais solicitado (71%). As pa-
tologias mais prevalentes nos utentes acima
dos 65 anos sdo: hipertensao arterial (80%),
dislipidemia (71%), patologia osteoarticular
(46%), obesidade (38%), doenga neurocogni-
tiva (32%). Constatou-se mobilidade reduzida
em 26% dos utentes.

Discussao/Conclusdo: 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 servicos de satde para acompanhamen-
to e realizagdo de MCD. No futuro, demons-
tra-se pertinente aprofundar o estudo sobre
as diferentes condicoes de acessibilidade e
grau de ades@o e satisfagdo dos utentes com
a continua implementagdo e disseminagéo
desta pratica, que visa uma maior equidade,
conforto e menor tempo de espera no acesso
aos cuidados de salide dos utentes que vivem
a periferia. Esta articulac@o entre os CSP e
hospitalares pretende dar resposta as neces-
sidades centradas no utente idoso, numa ati-
tude de melhoria da qualidade do SNS, bem
como de rigor e responsabilidade na gestao
do bem publico.
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AS ESTATINAS CAUSAM DIABETES:

QUAL A EVIDENCIA?

Carolina Esteves Ferreira’

USF Almonda, ACES Médio Tejo

Introducdo: As estatinas constituem a primeira
linha no tratamento da dislipidemia na redugéo
do risco cardiovascular (CV). No entanto, evi-
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déncias recentes sugerem que 0 seu uso este-
ja associado a um risco acrescido de diabetes.
Objetivos: Determinar o potencial diabetogé-
nico das estatinas.

Material e métodos: Revisdo baseada na evi-
déncia com critérios de inclusdo segundo a
metodologia PECO: Populagéo — adultos com
dislipidemia, Exposicdo-estatinas; Controlo—
placebo; Outcome—diabetes de novo. Pesqui-
saram-se guidelines, revisdes sistematicas,
meta-analises, ensaios clinicos controlados e
aleatorizados (ECAs), em lingua inglesa, pu-
blicados nos ultimos 5 anos, nas bases de da-
dos: National Guideline Clearinghouse, NICE,
MEDLINE, Trip Database e PubMed. Utiliza-
ram-se 0s termos ndo MeSH:“statins”, “ne-
w-onset diabetes”. Para atribuicdo dos niveis
de evidéncia (NE) e forcas de recomendacéo
(FR) usou-se a escala SORT.

Resultados: Obtiveram-se 194 artigos na
pesquisa. Apds remocdo de duplicados, ex-
clusao pelo titulo/resumo e pelo cumprimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-de-
finidos foram selecionadas 5 publicacoes. A
evidéncia sugere que as estatinas aumentam
o risco de DM de novo em ensaios clinicos
com duracéo até 5 anos, sobretudo em indi-
viduos com fatores de risco para DM (IMC >
30Kg/m2, GJ = 100 mg/dL; sindrome meta-
bélico ou HbA1c = 6%) e uso de estatinas de
maior intensidade (FR 1, NE B). O risco esta
maioritariamente limitado a doentes com
multiplos fatores de risco para DM. A guideli-
ne recomenda antes do inicio 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 énfase na adesdo, beneficio cli-
nico e medidas de estilo de vida (FR 1, NE B).
Discussao: As estatinas parecem aumentar o



risco de diabetes (FR 1, NE B) por mecanis-
mos ainda pouco conhecidos.Parece haver
uma forte associagdo com individuos mais
suscetiveis para DM que cruzam o limiar
apods iniciar a terapéutica. Apesar de tudo,
os beneficios na reducéo de eventos CV das
estatinas ultrapassam os potenciais riscos de
efeitos adversos. Devemos avaliar sempre
individualmente a relagdo risco/beneficio e
promover medidas de estilo de vida (FR 1, NE
B). O risco acrescido de DM n&o deve limitar
0 Seu uso ou suspensao, embora seja pruden-
te tanto aumentar os esforgos na prevencéo
da DM,como vigiar de forma apertada os que
se encontram em maior risco de desenvolvi-
mento desta patologia.
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E DEPOIS DO CANCRO DA MAMA?

— ABORDAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Carolina Esteves Ferrgira’
"USF Almonda, ACES Médio Tejo

Introdugdo: O cancro da mama é a neoplasia
mais comum nas mulheres (1% nos homens)
em todo o mundo. Anualmente em Portugal
séo detetados cerca de 7.000 novos casos.
Com o aumento da esperanca média de vida
a tendéncia destes nimeros é crescente. O
cancro da mama precoce ou operavel é con-
siderado potencialmente curavel, com uma
sobrevida aos 5 anos de praticamente 90%.
A grande maioria acabara por ter alta para o
seu médico de familia apds completar trata-
mento ativo primario locorregional.
Objetivos: Abordar e orientar o MF no segui-
mento a longo prazo de adultos recuperados
de neoplasia da mama; aumentar a qualidade
da avaliacdo e acompanhamento nos CSP,
identificando complicagdes tardias decorren-
tes do tratamento e doenca.

Material e métodos: Pesquisados artigos
de revisdo e guidelines em National Guide-
line Clearinghouse, NICE, Trip Database e
Pubmed, publicadas desde 2016, em lingua
inglesa, de acesso livre, com 0s termos nédo
MeSH “breast cancer survivor follow up late
complications”.

Resultados: Obteve-se um total de 225 arti-
gos, dos quais foram selecionadas, apds lei-
tura integral, 2 guidelines clinicas 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 recomendacdes no que concerne a
avaliacdo e gestdo dos efeitos fisicos e psi-
cossociais a longo prazo e tardios do cancro
da mama e tratamento, nomeadamente:

1. Imagem corporal; 2. Linfedema; 3. Cardio-
toxicidade; 4. Disfuncdo cognitiva; 5. Depres-
sdo e ansiedade; 6. Cansaco; 7. Osteoporose;
8. Dor; 9. Neuropatia; 10. Infertilidade e se-
xualidade; 11. Menopausa prematura/afron-
tamentos.

Discussdo: Os sobreviventes de cancro da
mama merecem seguimento adequado e di-
rigido a longo prazo no que respeita ao sur-
gimento de complicactes tardias decorrentes
da propria doenca e seu tratamento, risco
esse que permanece indefinidamente.

0s médicos de familia devem conhecer e
identificar estas situacdes o mais precoce-
mente para que sejam adequadamente orien-
tadas e atenuadas.
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FRAGILIDADE DE IDOSOS E FATORES
ASSOCIADOS NO CONTEXTO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Thaiza Teixeira Xavier Nobre'; Claudia Mendes da
Silva?; Felismina Rosa Parreira Mendes?; Luciana
Aratjo dos Reis*

"UFRN FACISA; 2PPg Scol UFRN; 3Universidade de
Evora; “UESB

Introdugdo: Embora o envelhecimento ndo
seja sindnimo de adoecimento, a idade avan-
cada ocasiona alteracdes fisicas e mentais
que, na sua maioria, geram consequente di-
minuicdo gradual da capacidade funcional.
Essas mudancas estdo estreitamente relacio-
nadas a fragilidade, o que torna os individuos
mais vulneraveis a danos, acarretando maio-
res demandas sociais, fisicas e psicologicas.
Objetivos: Avaliar a fragilidade de idosos e
fatores associados no contexto da Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Material e métodos: Trata-se de um estudo
de revisdo, que foram selecionados artigos
disponiveis nas bases de dados Library of
Medicine (PUBMED) e Centro Latino-Ameri-
cano e do Caribe de Informaces em Ciéncias
da Saude (LILACS), tendo como descritores 0s
termos “Elderly”, “ functional status” e “fragi-
lity”.

Resultados: A fragilidade fisica constitui uma
sindrome geriatrica que pode contribuir para
quedas e limitacdes funcionais. Destaca-se
a idade avancada, situacdo socioecondmica
desfavoravel, estado nutricional, depressao
e autoavaliagdo ruim da satde como fatores
associados a fragilidade, enquanto a sarco-
penia e o declinio cognitivo constituem as
apresentacdes mais comuns. Faz-se neces-
sario a ampliagdo do cuidado ao idoso multi-
dimensionalmente e de forma interdisciplinar,
atuando de maneira preventiva e com vistas
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a uma melhor qualidade de vida, sobrepon-
do-se as incapacidades e aos limites alusivos
a idade. A identificacdo de idosos frageis no
ambito da APS é fundamental para o plane-
jamento das acoes, subsidiando a pratica
assistencial dos profissionais da equipe que
considerem as necessidades da pessoa idosa
por meio da identificaco precoce dos deter-
minantes de fragilidade.
Discussao/conclusdes: Considerando a roti-
na dos servicos de salde, é possivel observar
que a avaliagdo global do idoso ainda é uma
pratica pouco realizada, talvez pela falta de
difusdo dos instrumentos que norteiam essa
avaliacdo ou pelo foco da atengdo estar sem-
pre voltado a doenca. Dessa forma, reconhe-
cer antecipadamente os possiveis problemas
que afetam a capacidade funcional do idoso,
auxilia no planejamento de estratégias para
prevenir ou retardar limitagdes, proporcio-
nando um envelhecimento ativo e com qua-
lidade de vida.
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BLUMBERG DUVIDOSO - A TERCEIRA FOI
DE VEZ

Mariana Cruz e Castro'; Pedro Gomes';

Claudia Vicente'

"USF Araceti

A dor abdominal é a queixa mais comum na
populagéo geriatrica e pode ter varias causas,
pelo que o seu diagndstico ¢ um grande de-
safio.

Senhora de 80 anos, reformada, com familia
alargada e classe Ill de Graffar. Anteceden-
tes pessoais: HTA, dislipidémia, DRC estadio
2. Medicacao habitual: losartan 100 mg id,
sinvastatina 40mg id e pregabalina 75mg id
e tramadol 37,5mg/paracetamol 325mg em
SOS.

Em 09/2021 foi a consulta de intersubstitui-



cao da USF por dor abdominal com uma se-
mana de evolugéo (D7), inicialmente difusa e
que agora se localizava na fossa iliaca direita
(FID), com agravamento desde o dia ante-
rior e ligeiro alivio com a prece maometana,
associada a obstipacdo, anorexia e disuria.
Apresentava abdomen difusamente doloroso
e blumberg aparentemente positivo. Fez tira
teste de urina com sangue +, leucdcitos e
nitritos negativos. Foi encaminhada para o
servico de urgéncia (SU), para exclusdo de
causas de ventre agudo, como apendicite.
No SU fez andlises: leucdcitos 12.98x109/L
e PCR129.75 mg/dl e sumaria de urina com
250 eritrocitos/ml, 25 leucocitos/ml e sem
nitritos. Pensaram numa infecdo urinaria e
foi medicada com &cido clavulanico 125 mg/
amoxicilina 500 mg 3 id 8 dias. Apds uma se-
mana (D15), volta ao SU por manter dor. Re-
petiu estudo analitico: leucdcitos 15.8x109/L,
neutréfilos 12.3x109/L, PCR 69.88 mg/dl e
sumaria de urina com >20 eritrocitos/campo.
Foi medicada com laxante, metronidazol 500
mg 3id e probidtico e foi sugerida colonosco-
pia em ambulatdrio. Passados 5 dias (D20),
recorreu a0 SU por manter dor abdominal
associada a um vomito. Apresentava descon-
forto a palpacéo de todo o abdémen e dor na
FID, onde se palpava uma zona de empasta-
mento, com eshogo de defesa. Nas analises
tinha leucdcitos 22x109/L e PCR8.48 mg/dl.
Fez ecografia e TC abdominal que revelaram
uma colecdo heterogénea em relagcdo com
abcesso, por apendicite perfurada ou por
quisto/abcesso anexial. Ficou internada e ini-
ciou piperacilina/tazobactan e metronidazol.
Teve alta ao 5° dia com metronidazol500mg
3id e ciprofloxacina 500 mg 2 id 8 dias, com
posterior resolugéo do quadro.

0 doente geriatrico nem sempre apresenta
sintomas tipicos, podendo apresentar clinica

frustre em casos de doenga abdominal grave.
Além disso, alguns farmacos usados pelos
idosos, como corticosteroides, AINEs e opia-
ceos, podem diminuir/alterar a sua resposta
a doenca, dificultando o diagnéstico. Assim,
é essencial estar atento a variabilidade clini-
ca dos idosos, de modo a aperfeigoar o seu
atendimento e posterior orientag&o.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO RISCO

E INCIDENCIAS DE QUEDAS NA POPULAGAO
IDOSA PORTUGUESA, BEM COMO VALIAQI\O
DAS ESTRATEGIAS DE PREVEN(}T\O ATUAIS
André Ribeiro'; Daniela Alves':

José Eduardo Albuquerque e Sousa’;

Jorge Nuno Madureira'; Raquel Cruz Nunes';

Jorge Lains'

'Centro de Mediicina de Reabilitagdo da Regido
Centro - Rovisco Pais

Introducdo: O envelhecimento, no seu pro-
cesso natural, desencadeia inumeras alte-
racdes degenerativas que tornam a pessoa
idosa mais fragil e vulneravel aquando dos
desafios quotidianos, resultando no aumento
de riscos, nomeadamente quedas.

No periodo entre 2010-2018, segundo dados
epidemioldgicos da base de dados de morbi-
lidade dos hospitais portugueses ocorreram
383.016 entradas no servico de urgéncia
devido a quedas, correspondendo a 344.728
doentes. Deste total, 66% corresponderam
a individuos > 65 anos. Perante tal cenario,
medidas de identificacdo e prevencdo de
quedas deverdo constituir uma aposta fun-
damental nas estratégias dos cuidados de
salide primarios.

Objetivos: Esta revisdo tem como objetivo
a identificacdo do impacto do nimero de
admissdes por quedas, nos cuidados hospi-
talares portugueses, bem como a identifica-
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cdo da evidéncia de potenciais medidas de
prevencao, passiveis de ser aplicadas a nivel
comunitario.

Material e métodos: Revisao constituida por
artigos com relevancia na aquisicdo de dados
refentes, datados entre 2005 e 2021, presen-
tes na base de dados cientifica Pubmed.
Resultados: Apds revisdo é possivel desta-
car com grau de recomendacdo 1 e nivel de
evidéncia A, a eficacia de um programa de
abordagem multifatorial, incluindo. Estratifi-
cacdo de risco, programas de reconciliagéo
terapéutica em individuos detentores de me-
dicagdo psicotropica ou cardiovascular, edu-
cacdo para a prevencdo de quedas, criacéo
de programas com enfoque em exercicios de
flexibilidade, resisténcia e equilibrio, inter-
vencao a nivel do calgado e visdo, adaptacao
do ambiente e abordagem da osteoporose e
risco de fratura.

A aposta na formacdo em estratégias de
prevencéo de quedas obteve resultados be-
néficos aquando implementacéo aos profis-
sionais de saude, expandindo a sua confianga
e aplicabilidade destes conhecimentos.

Por fim a recomendacéo no uso de suple-
mentacdo com vitamina D e cintos anti-que-
das, demonstraram resultados controversos
ao longo de varios estudos, nao sendo de
momento globalmente recomendado nas
principais guide-lines.
Discussao/Conclusdes: A luz do impacto so-
cial e econdmico que a queda no idoso repre-
senta e com o progressivo envelhecimento
demografico, a relevancia na criagéo de me-
canismos proprios de avaliacdo e modifica-
céo de fatores de risco, através de estratégias
evidenciadas, detém uma importancia cres-
cente no panorama de sadde nacional, refle-
tindo a importancia da disciplina de geriatria
na mitigacao desta evolugéo.
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UM PANORAMA DA INFLUENCIA DA
PANDEMIA NO ENFRENTAMENTO DE
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EM IDOSO0S

Rian Vilar Lima'; Luana Lima Barroso';

Maria Clara Apolonio Pinheiro®;

Mércia Gomes Marinheiro Coelho’;

Afonso Henrique Costa de Oliveira’;

Alexandre Saboia Augusto Borges Filho';

Ana Lara Vieira Soares'; Ana Vitoria Costa de Oliveira';
Antbnio Valterno Nogueira Pinheiro Filho';

Tayenne Nelly de Lucena Viana'

"Universidade de Fortaleza

Introducdo: A pandemia de Covid-19 teve im-
portante impacto no descontrole de doengas
cronicas como Diabetes Mellitus e Hiperten-
sdo Arterial Sistémica, principalmente entre
0S idosos.

Objetivos: Conhecer as causas que levaram
ao descontrole de doencas cronicas durante
a pandemia entre os idosos e propor inter-
vengoes para as consequéncias da COVID-19,
para além da virose em si.

Material e métodos: Realizado estudo trans-
versal, por meio de andlise de relatdrios se-
lecionados segundo a tematica abordada, a
partir de visitas domiciliares, realizadas por
académicos de Medicina do segundo semes-
tre, sob supervisdo docente, em comunida-
des de baixa renda na capital do Ceara. Ao
todo, foram realizadas visitas a sete familias
distintas, nas quais eram coletados os dados
e posteriormente, realizado o planejamento
de intervengdes a fim de melhorar a sadde
dos idosos.

Resultados: Foram encontrados trés motivos
principais, que favoreceram o descontrole de
condicoes cronicas nesse contexto. O primei-
ro, relatado por 71% dos entrevistados, foi a
perda da longitudinalidade nos servigos de



Atencdo Primaria, contribuindo para o retar-
do na procura por atendimento e pela fragi-
lidade do vinculo médico-paciente, levando
a dificuldade na manutencao do tratamento.
0 segundo motivo, presente em 57% dos la-
res, mas provavelmente subestimado devido
a resisténcia dos entrevistados em falar do
tema, foi a dificuldade na manutencao de ha-
bitos saudaveis em decorréncia da situagéo
socioecondmica, limitando a aquisicdo de
alimentos saudaveis. Além disso, foi relatado
ainda, o medo de se exercitar na rua devido
a piora da violéncia. Como terceiro motivo,
prevalente em 57% dos relatos, o impacto
psicoldgico derivado do isolamento, desenca-
deando compulsao alimentar, tabagismo e o
excesso de trabalho, como valvula de escape.
As intervencdes se concentraram em: dieta
DASH, tentativa de recuperacdo da longitu-
dinalidade e recomendacao de exercicio em
areas seguras.

Discussao/Conclusdes: A pandemia tornou
ainda mais complexo 0 manejo de condictes
cronicas em idosos, tornando necessaria
uma abordagem mais empatica, integral, in-
dividual e coletiva. Ademais, as intervencdes
executadas pelos estudantes pareceram ter
bons resultados, porém faltam estudos so-
bre orientacdes dietéticas voltados a idosos
de baixa renda para tornar essa alternativa,
comprovadamente eficaz, mais viavel para
um maior nimero de sexagenarios na atual
conjuntura.
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0S EFEITOS DA PANDEMIA NA SAUDE
MENTAL DE IDOS0S EM SITUAQT\O DE
VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA
Luana Lima Barroso'; Rian Vilar Lima’;

Maria Clara Apoldnio Pinheiro’;

Marcia Gomes Marinheiro Coelho';

Maria Rita Sousa Soares'; Pedro Arnaud Galdino':
Pedro Roa Appio'; Sarah Aimeida Sales de Oliveira’;
Sarah Cruz de Santana'’

"Universidade de Fortaleza

Introducéo: Os idosos, especialmente aque-
les pertencentes a territorios de maior vul-
nerabilidade socioecondmica, constituem o
maior grupo de risco para COVID-19 e, nesse
aspeto, é de suma importancia que essa par-
cela da populacdo tenha cuidados redobra-
dos, como o distanciamento social, 0 que por
outro lado, compromete a sua salide mental.
Objetivos: Conhecer os motivos que levaram
a um agravamento na saide mental de idosos
durante a pandemia e propor intervencdes a
fim de diminuir esses impactos no grupo em
questdo.

Material e métodos: Foi realizado um estu-
do transversal, a partir da coleta e andlise
de 07 relatos de visitas domiciliares em fa-
milias com idosos, residentes em uma area
de vulnerabilidade socioecondmica em Forta-
leza-CE, no periodo de outubro de 2021. As
visitas foram realizadas por académicos de
Medicina, sob supervisao docente.
Resultados: Apds as analises, observou-se a
predominancia de trés fatores principais du-
rante a COVID-19, que influenciaram de for-
ma direta no bem-estar biopsicossocial dos
idosos. Primeiro: a influéncia, negativamente,
da familia no psicoldgico dos pacientes, cor-
respondendo a 57,14%, desencadeando um
gatilho estressante para 0s senis que, por
conviverem intensamente com os familiares
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durante 0 cenario pandémico, 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 depresséo e
ansiedade, por parte dos idosos que, embora
tenham a convivéncia familiar, necessitam de
mais vivéncias e de momentos de lazer. Tercei-
ro: para 42,85% dos idosos, a diminuico da
pratica de exercicios fisicos, que beneficiam a
sua satde mental, foi também afetada devido
as restricbes do funcionamento de servigos
nao essenciais e também, ao aumento da vio-
Iéncia nas comunidades, cerceando a pratica
de atividades em ambientes abertos.

Discussdo/Conclusdes: Durante a COVID-19
observou-se a influéncia negativa na quali-
dade de vida dos idosos em vulnerabilidade
socioecondmica, necessitando de uma abor-
dagem mais engajada para a reversdo dos
problemas. A intervencao dos alunos foi eficaz
para a diminuigdo dos entraves encontrados
no cotidiano dos idosos durante o isolamento
social, fortalecendo a pactuacéo e autonomia
deles. Entretanto, atesta-se a importancia de
mais estudos voltados para um atendimento
interprofissional para os senis a fim de propor-
cionar um maior bem-estar apds os desafios
enfrentados nesse contexto adverso.
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ALTERAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA
NO SERVIGO DE URGENCIA

Daniela R Alves'; Rosa Jorge'; Jodo Fonseca';
André Ribeiro?; Paula Mesquita'; Marta Riquito’
"Centro Hospitalar do Baixo Vouga, ?Centro de
Medicina de Reabilitagéo da Regido Centro
Introducdo: As benzodiazepinas sio dos an-
sioliticos mais utilizados na populagéo ge-
riatrica, grupo vulneravel a estes farmacos
devido a alteragbes na farmacodindmica e
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farmacocinética relacionadas com a sene-
cencia habitual do corpo humano. Muitos
efeitos adversos incluem quedas, alteragdes
cognitivas ou sedacao.

Apresento um caso clinico que demonstra os
efeitos negativos que as benzodiazepinas po-
dem ter no idoso, bem como a dificuldade em
avaliar estes doentes no servico de urgéncia.
Descricdo do caso: Homem, 91 anos, admi-
tido inconsciente no Servigo de Urgéncia (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
Fibrilhag&o Auricular. Medicado com anticoa-
gulante oral, antidiabético e antiarritmico.
Objetivamente, apresentava-se bradipneico,
com padrao ventilatério abdominal e super-
ficial, com saturaces periféricas de Oxigénio
de 80% com uso de Mascara de Alto Débito;
sinais de disfuncdo neuroldgica com pupilas
isométrica, ndo reativas e hipotonia genera-
lizada. Na gasometria inicial destacava-se
acidemia respiratdria e hipercapnia (pH 6,87;
pC02 111; p02 61; HCO3- 20; Lactatos 5,6).
Abordou-se como sendo inicialmente um
quadro irreversivel, em doente ndo candidato
a medidas de suporte invasivas, tendo sido
privilegiado o conforto do doente.

Foi posteriormente recolhida histéria clinica:
tratava-se de um doente que, apesar da ida-
de, ainda vivia sozinho, autdnomo nas Ativi-
dades de Vida Diaria Basicas 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 & admissao, o doente tera feito mais
esforcos que o habitual, com agravamento da
dor e administracdo do farmaco.

Foi entdo assumida intoxicac&o por benzodia-



zepinas com recuperacdo parcial do estado
de consciéncia apos administracdo do anti-
doto.

Conclusao: Os psicofarmacos sdo potencial-
mente prejudiciais para a populagdo geriatri-
ca, no entanto continua a ser muito utilizada.
E importante ponderar as vantagens e des-
vantagens da sua utilizacdo e monitorizar de
perto os seus efeitos.

A alteracdo medicamentosa recente deve ser
considerada em idosos que se apresentem
com alteracdes do estado de consciéncia no
Servico de Urgéncia.
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AFINAL NAO E DEMENCIA... E DEPRESSAO!
Margarida Navio Reis Araujo’

"USF Salusvida

Introducéo: A depressdo no idoso é subdiag-
nosticada, uma vez que, se apresenta muitas
vezes de forma atipica. Isto €, ndo sobressai
0 humor depressivo mas antes sintomas so-
maticos, tais como, alteragdes do sono e ape-
tite, queixas algicas e deterioracéo funcional
e cognitiva. Uma vez diagnosticada deve ser
sempre tratada.

Descricdo do caso: Mulher de 84 anos, ca-
sada, fase VIl do ciclo familiar de Duvall. Vive
com o marido e tem bom suporte familiar (fi-
Ihas). Antecedentes pessoais de hipertenséo
arterial, dislipidemia, osteoporose e glauco-
ma. Medicacéo habitual: ramipril 5 mg, ator-
vastatina 40 mg, acido alendronico 70mg e
timolol 5/dorzolamida 20mg/ml e travoprost
0,04mg/ml. Sem habitos alcodlicos ou taba-
gicos. Recorre a consulta, acompanhada pela
filha, por nocéo familiar (marido e filhas) de
deterioracdo cognitiva e funcional. Esquecia-
-se de colocar o sal na comida ou colocava
duas vezes, diminuicdo apetite, insdnia in-
termédia, irritabilidade e cansaco geral com

impacto nas atividades de vida diéria. A ob-
servagao, apresentava-se de aspeto cuidado,
discurso coerente e orientada no tempo, es-
paco e pessoa. Sinais vitais sem alteracoes.
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 (dependéncia mo-
derada). No fim da consulta, a doente admite
que ainda ndo conseguiu recuperar do luto da
irma, desde ha 1 ano. Foram pedidas analises
com despiste de causas de deméncia rever-
sivel e medicada com sertralina 50 mg. Na
consulta de reavaliagdo, 5 semanas depois,
apresentava melhorias da funcionalidade.
Apos 2 meses, referia melhoria completa da
insénia e melhoria do apetite e irritabilidade.
Mantinha as queixas de alteragdes da mema-
ria e das tarefas executivas. As analises nao
mostraram alteracoes relevantes.

Conclusao: A depressdo no idoso é subdiag-
nosticada, por se ndo apresentar na sua forma
classica e poder simular/co-existir com uma
deméncia na fase inicial. Este caso clinico veio
mostrar a importancia de pesquisar a depres-
sdo durante a avaliacdo geriatrica global.
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DA ITU A FIBROSE INTERSTICIAL
PULMONAR: UM LONGO “TRATAMENTO”
PERCORRIDO

Didia Miranda Cruz'; Teresa Tomas Ferreira’
"USF Séo Julido da Figueira

Introducdo: Estima-se que metade da popu-
lagdo feminina desenvolva pelo menos uma
infecéo do trato urinario (ITU) e que 20 a 30%
apresentem uma ITU recorrente, definida pela
ocorréncia de 3 episddios nos ultimos 12 me-
ses ou 2 nos ultimos 6. Uma das estratégias
de prevencdo € a antibioterapia profilatica. A
nitrofurantoina representa uma opg¢do, mas
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0s seus potenciais danos colaterais devem
fazer repensar a sua selecéo. Este relato de
caso pretende evidenciar o efeito iatrogénico
desse farmaco, utilizado durante 3 anos pela
utente em foco, relembrando a pertinéncia da
otimizacéo do regime terapéutico, através da
cessacdo de farmacos potencialmente ina-
propriados.

Caso clinico: Mulher de 76 anos, caucasiana,
ex-emigrante (Africa 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 incontinéncia urinaria e ITU recorrentes,
acompanhada em consultas de ginecologia
uroldgica. Medicada desde 2019 com nitro-
furantoina 100 mg id.

No més de janeiro de 2021, no momento
mais critico da pandemia Covid-19, foi ob-
servada em ADR-Comunidade, por quadro
de cansaco e dispneia com 1 més de evo-
lucéo e tosse agravada recentemente. Nessa
observagéo, verificou-se cansago extremo,
alteragbes auscultatorias pulmonares, com
diminuicdo global do murmdrio vesicular e
saturacoes periféricas na ordem dos 94%,
que motivaram referenciacdo ao SU. Nesse
episddio, excluiu-se infecdo por SARS CoV-2,
mas as alteracdes, primeiramente radiografi-
cas e posteriormente em TC toracica, deram
inicio a uma marcha diagnostica, que veio a
culminar na hipétese mais provavel de pato-
logia intersticial por toxicidade a nitrofuran-
toina. Iniciou ciclo de corticoterapia em alta
dose, no domicilio, onde decorridos 2 meses
apresentou queda acidental com fratura con-
sequente de T12 (em provavel relagdo com
osteoporose secundaria a corticoterapia). A
deterioragdo clinica, fisica e cognitiva, com
multiplas intercorréncias graves, levou a
morte da doente.
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Discussao: A nitrofurantoina pode causar
alteracbes pulmonares irreversiveis. 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-
cacbes que culminaram na morte da utente
alvo. Reforca-se, assim, a importancia da re-
visdo e gestdo ativa da medicacgdo do doente,
principalmente do idoso, evitando prescricdes
com relagéo risco-beneficio desfavoravel.
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NEUROSSIFILIS: UMA CAUSA DE DEMENCIA
ESQUECIDA NO DOENTE IDOSO

Carlos Braga'; Carolina Moura Pereira’;

Marta Matos'; Paulo Almeida’; Joana C. Duarte’;

lva Pimentel’

"USF Norton de Matos

Introdugéo: O conceito de "neurossifilis" re-
mete para uma infecdo do Sistema Nervoso
Central provocada pelo Treponema Pallidum,
podendo surgir a qualquer momento depois
da infecdo inicial. A neurossifilis pode assu-
mir 4 formas: assintomatica, meningovascu-
lar, parenquimatosa e a tabes dorsalis.

A neurossifilis parenquimatosa no seu quadro
inicial esta associada a défices de memdria
e alteracdo da personalidade provocado pela
destruicdo do parénquima cerebral cortical.
Assim, na abordagem de um doente que es-
teja em estudo de deméncias é necessario
excluir esta patologia infeciosa.

Descrigdo: Homem de 85 anos, construtor
civil reformado, 3° ano de escolaridade, Ciclo
Duvall VIII, Classe Graffar IV.

Recorre a uma consulta de vigilancia de Dia-
betes Mellitus a 6/12/2021 acompanhado
pelo filho que refere que o pai nos Ultimos
6 meses tem tido periodos de défice da me-



moria anterdgrada com esquecimentos mais
frequentes associados a instabilidade emo-
cional, irratibilidade e alteracdo 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 pontuacéo de 19/30 e
um Montreal Cognitive Assessment de 9/30.
Desta forma, requisitou-se analises sangui-
neas com serologias, TAC CE e Eco-Doppler
Carotideo.

No dia 4/01/2022 regressa a uma consulta de
Satde do Idoso com o resultado das analises
e exames dos quais se destacam VDRL Posi-
tivo com 1/32 e TPHA Positivo 1/640.

0 doente nega historia de sifilis secundaria
ou primaria conhecida ou tratada e contacto
sexual desprotegido extraconjugal.
Referenciado a consulta de Neurologia do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
(CHUC), realizou uma pungdo lombar com
RPR negativo, FTA-ABS negativo, VIH negati-
vo, multiteste de meningite/encefalite negati-
vo, Leucocitos > 5 pl.

Assumindo o quadro de neurossifilis, o utente
foi tratado com Penincilina G durante 14 dias.
Apds 2 meses, realizaram-se novas analises
com reducdo do valor de TPHA para 1:80 e
VDRL negativo. A pontuacdo no MMSE subiu
para 23/30.

Conclusdo: Quando se faz a investigacéo
etiologica de uma deméncia deve-se excluir
doencas que podem alterar as fungdes cog-
nitivas e que podem levar a uma sindrome
demencial que pode ser tratado. Dentro das
causas infeciosas, surge a neurossifilis que
muitas vezes é negligenciada na populagéo
idosa pela sua transmissao sexual.

Assim, perante sintomas neuroldgicos é fun-
damental excluir neurossifilis independente-
mente da idade do utente.
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ADEQUAGAOQ DA PRESCRIGAO DE
FARMACOS NA QUARTA IDADE

— A REALIDADE NUMA UNIDADE DE

SAUDE FAMILIAR

Dora Ribeiro'; Ana Laura Ferreira'; Carolina Nobre';
Cecilia Cerveira'; Conceigdo Maia'; Francisca Mendes';
Joana Balseiro; Natalia Guerreiro'

"USF BRIOSA

Introdugdo: A prescricdo de farmacos no
idoso deve ter em conta as suas particulari-
dades, nomeadamente a alteracéo da distri-
buicdo corporal do farmaco, farmacocinética,
capacidade de metabolizagdo e excrecéo, in-
teragdes medicamentosas e comorbilidades.
0Os Critérios de Beers, atualizados em 2019
pela American Geriatric Society, sdé uma
relevante ferramenta de apoio a prescrigao,
pois listam os farmacos potencialmente ina-
propriados para individuos idosos (FPI).
Objetivos: Caracterizar a prescri¢do de FPI na
populagcdo de idosos com 80 ou mais anos
de idade, numa Unidade de Salde Familiar
(USF), e verificar a atualizacdo das listagens
de medicacéo cronica.

Métodos: Estudo observacional e descritivo
com componente analitico. Foram consulta-
dos o0s processos clinicos dos utentes com 80
ou mais anos de idade de uma USF e inclui-
dos no estudo os que tiveram consulta entre
janeiro de 2020 e fevereiro de 2021.
Resultados: Foram analisados 777 processos
clinicos de utentes, dos quais 561 cumpriam
critérios de inclusdo. A média de idades é 86
anos, com uma frequéncia superior de uten-
tes do sexo feminino (68%). Constam, em
média, 7 farmacos da medicacao cronica dos
utentes e apurou-se que 45.5% das listagens
de medicacéo crdnica ndo estdo atualizadas.
Para a caracterizagdo da prescrigdo, foram
considerados os Critérios de Beers e verifi-
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cou-se que 44.7% (n = 348) dos utentes es-
tdo medicados com antidepressivos (AD), dos
quais 5.2% (n = 18) com AD potencialmente
inapropriados para idosos. Em 40.3% (n =
226) dos utentes ha prescricdo cronica de
benzodiazepinas (BZD) ou drogas Z e 2.9% (n
= 33) estdo medicados com antipsicoticos. 0s
antiarritmicos constam da medicacao cronica
em 25.1% (n = 141) dos registos analisados,
dos quais 9.9% (n = 14) sdo inapropriados
para idosos. Os anti-inflamatérios nao es-
teroides constam da medicagdo cronica de
4.8% (n = 27) dos doentes e, destes, 48.1%
(n = 13) estdo medicados concomitantemen-
te com inibidor da bomba de protdes.

Discussdo/Conclusdes: A polimedicacdo é
evidente e a atualizacéo da listagem de me-
dicacéo cronica € inferior a 50%, 0 que pode
dificultar a sua revisdo periodica. Verifica-se
que, entre os FPI, predominam os psicofar-
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 sdo mais sensiveis ao seu
efeito. A realizac@o deste estudo vai incenti-
var & implementac&o de medidas de melhoria
da qualidade da prescricdo em idosos na USF.
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IMPACTO DO DELIRIUM NA DURAGAO

DO INTERNAMENTO EM IDOS0S

— ESTUDO OBSERVACIONAL NUM CENTRO
HOSPITALAR

Francisco Martins Costa’; Carolina Aimeida Rodrigues';
André Ferreira Silva'; Rita Lopes'; Regina Massano'
1Servico de Psiquiatria, Centro Hospitalar do Médio
Tejo

Introdug@o: O Delirium, ou Estado Confusio-
nal Agudo, é uma das perturbagdes mentais
mais frequentes nos doentes com patologia
médica, em particular nos mais idosos. O
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Delirium ¢ definido como uma perturbacéo
da atencéo, consciéncia, e cognicéo, que se
desenvolve em pouco tempo e tem curso flu-
tuante, com quebra em relagdo ao nivel de
funcionamento prévio. Este quadro é conse-
quéncia de efeito fisioldgico direto de outra
doenga médica, intoxicacdo ou abstinéncia
de substancias ou exposicdo a toxinas, e
pode ter etiologia multipla.

Objetivo: Determinar se a presencga de Deli-
rium tem impacto na duragéo do internamen-
to em idosos internados em enfermaria de
Medicina Interna.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo, tendo por base os registos cli-
nicos eletronicos dos doentes idosos (idade
igual ou superior a 65 anos) internados nas
enfermarias de medicina interna do nosso
Centro Hospitalar a 7 de margo de 2022. Fo-
ram recolhidos dados relativos a sexo, idade e
duracéo do internamento. Analise do proces-
S0 para determinar a presenca de Delirium
em algum momento durante o internamento,
o dia de instalacdo e a sua duracéo. Andlise
estatistica descritiva e inferencial através de
testes nao-paramétricos para determinar se
o0 diagnostico de Delirium esta 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) individuos do sexo feminino.
Foi identificado Delirium em 25% (n = 39)
dos doentes, e dentro destes cerca de 53,8%
(n = 21) ja apresentavam este diagndstico a
admissdo. A duracdo 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).
Discussao/Conclusdes: 0 desenvolvimento



de Delirium tem sido reconhecido como fator
independente de mau progndstico, estando
associado a estadias hospitalares mais pro-
longadas, maior morbilidade e mortalidade.
Este estudo demonstra a elevada prevaléncia
de Delirium numa amostra de doentes idosos,
e mostra que o diagnostico de Delirium esta
associado a internamentos mais prolongados
nesta populacdo. Deve ser feito um esforco
para aplicar de forma generalizada medidas
que previnam o aparecimento de Delirium, e a
sua identificacdo e tratamento precoces, visto
que tal tera o provavel efeito de diminuir a du-
racdo dos internamentos, bem como a elevada
morbimortalidade associada a esta condicéo.
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FIBRATOS E TRIGLICERIDOS... SERAO
PARA 0 RIM ANJOS OU DEMONIOQS?
Rafaela A. Sousa'; Inés Pinheiro da SilvaZ;

Raquel I. Rosa?; Marta Cardoso?; Clarisse Aguiar?;
Diana I. Silva®

"USF S. Domingos; 2USF Sao Domingos; SUSF
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 diminuicio adicional do colesterol Low
Density Lipoprotein (LDL) e, eventualmente,
considerar fenofibrato. A Agéncia Europeia
do Medicamento emitiu uma recomendacgéo
relativamente aos medicamentos contendo
fenofibrato nos doentes com insuficiéncia re-
nal. Nos doentes com depuracdo de filtragdo
glomerular (TFG) entre 30 e 59 ml/min/1.73
m2, a dose didria de fenofibrato ndo deve
exceder os 100 mg ou 67 mg na forma mi-
cronizada. Se inferior a 30 ml/min/1.73 m2,

¢ contraindicado.

Tem como objetivo avaliar, nos utentes com
prescricao de fenofibrato em 2021 numa uni-
dade de saude familiar (USF), a existéncia de
doenca renal cronica, baseado na TFG, de for-
ma a determinar a adequacdo da terapéutica
com fibratos.

Trata-se de um estudo observacional, retros-
petivo e descritivo. Populacdo-alvo: utentes
inscritos na USF. Fonte de dados: SClinico®
e MIM@UF®. Tratamento de dados: Microsoft
Excel 2010®. Varidveis em estudo: sexo, ida-
de, indice de massa corporal (IMC), valor de
colesterol LDL e triglicéridos, Risco Cardio-
vascular, TFG, comorbilidades, prescricéo de
estatina, dose de fenofibrato.

Apurou-se que 266 utentes tinham prescri-
céo de fenofibrato durante o ano de 2021.
Ap6s aplicacdo dos critérios de excluséo, dos
255 utentes, constata-se que 0 sexo mas-
culino é o mais prevalente (61,57%). 48,6%
dos utentes tém idade igual ou superior a 65
anos. 50 utentes (19,6%) com prescricdo de
fibrato tém TFG < 60ml/min/1,73m2, ou seja,
grau de lesao renal cronica > 3. 46,27% tem
excesso de peso e 39,6% obesidade (IMC =
30kg/m2). 197 utentes tém ainda como co-
morbilidade a hipertensao arterial (77,25%).
Sabe-se que a TFG diminui cerca de 10 ml/
min/1,73 m2 por década, apds os 40 anos.
Dos doentes com prescricdo de fibratos, cer-
ca de 20% tem ja um grau de lesdo renal que
motiva a diminuicdo da dose (grau 3 na clas-
sificagdo de KDIGO) ou que contraindica (grau
4) a administracéo deste farmaco. Visto que,
em Portugal, ndo existem disponiveis no mer-
cado doses de fenofibrato inferiores a 145mg,
no presente estudo conclui-se que esta tera-
péutica deveria ser suspensa a 50 utentes da
USF. Esta investigacdo contribuiu para estar
mais alerta para a polimedicacdo nas idades
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mais avancgadas, e evitar eventuais complica-
¢Oes da sua administragéo.

PD 36

AVALIAGAO NUTRICIONAL NOS ID0SOS

NO AMBITO DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Sofia Pinto da Costa'; Ana Rita Fernandes Barros?;
Jodo Carlos Silveira?; Virgilio Caria?; Hélder Aguiar?
"USF Séo Jodo; *USF Sao Jodo

Introdug&o: Portugal é um pais envelhecido,
com desafios sociais e na sadde. A desnu-
tricdo (ingestdo inadequada de nutrientes
necessarios as necessidades energéticas)
pode ser identificada pelo questionario Mini
Nutricional Assessment, MNA. Considera-se
importante avaliar o estado nutricional dos
idosos para prevenir, identificar e orientar a
desnutricdo. Varios estudos debrucaram-se
no estado nutricional dos idosos em ambiente
hospitalar, mas ndo na comunidade.
Objetivo: Determinar o estado nutricional dos
idosos de uma Unidade de Salde Familiar
(USF) e variaveis relacionadas com 0 mesmo.
Métodos: Estudo observacional transversal
com avaliagdo Unica, em consulta ou domi-
cilio, de uma amostra de conveniéncia de
idosos utentes numa USF. Aplicou-se um
questionario sdcio-demografico e 0 MNA com
consentimento escrito. Armazenaram-se e
trataram-se os dados no SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 26,
com acesso exclusivo dos investigadores.
Aplicaram-se métodos de estatistica descri-
tiva e inferencial (p-value < 0.05 estatistica-
mente significativo).

Resultados: Os 119 individuos da amostra
tém idades entre 65 e 95 anos, média de 75,9.
A média do Indice de Massa Corporal é 26,9
Kg/m2. A maioria é do sexo feminino (56,3%),
casada (72,0%) e independente (85,7%).
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14,3% moram s6s e um idoso esta institu-
cionalizado. A média de comorbilidades é 8,4.
0 contacto com os idosos realizou-se na USF
em 91,6% e 8,4% em domicilio. De acordo
com a triagem do MNA, 21,0% dos idosos nédo
tinha um estado nutricional normal (19,3%
em risco, 1,7% desnutridos), pelo que foram
submetidos a uma avaliagdo mais extensa. Da
mesma, 8,0% estdo desnutridos, 52,0% em
risco e 40,0% normal. Da analise inferencial,
percebe-se que ser mulher, viver s4, menor
ingesta nos ultimos 3 meses e menor mobili-
dade aumentara o risco de desnutri¢o. A de-
terioracdo na escala de Barthel, avaliagdo em
domicilio, peso perdido ou evento psicoldgico/
doenca aguda nos Ultimos 3 meses e progres-
sdo da deméncia também parecem conferir
maior degradacéo do estado nutricional.
Discussdo: A maioria ndo tem alteracdes do
estado nutricional. A equipa da USF devera
intervir na prevengao da desnutricdo, nomea-
damente nos idosos do sexo feminino, que
vivem s6s, com menor ingesta, perda de peso
ou evento psicologico/doenca aguda nos dl-
timos 3 meses, menor mobilidade, deterio-
racdo na escala de Barthel e progressao de-
mencial. As visitas domicilidrias constituem
uma excelente oportunidade para prevenir a
desnutricdo.
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AVALIAGAO OBJETIVA DA IDEAGAO
SUICIDA NO IDOSO - UM DESAFIO ATUAL
Catarina Alves Gongalves; Catarina Falcdo Alves';
Pedro Seabra'; Maria Lucia Torres'

"USF Pedras Rubras - ACES Maia/Valongo
Introducdo: O suicidio apds os 65 anos de
idade é considerado um problema grave de
salde publica em Portugal, com uma taxa de
mortalidade padronizada por esta causa de
18,2 por 100.000 habitantes.



Em 2013, elaborou-se o Plano Nacional de
Prevencdo de Suicidio, sendo um dos seus
objetivos para a populagdo idosa uma maior
vigilancia e supervisdo do estado de sadde. A
importancia desta monitorizacao é reforcada
pelo facto de a maioria dos doentes recorrer
aos Cuidados de Sadde Primarios (CSP) ou ao
médico assistente no periodo que antecede
0s atos suicidas.

Contudo, ndo existe nenhuma estratégia de
avaliagdo standardizada para este risco, re-
caindo na apreciagao subjetiva do profissio-
nal de saude.

Objetivo: Identificar uma escala que auxilie a
avaliagdo de ideagdo suicida no idoso e veri-
ficar a viabilidade da sua aplicacdo.

Material e métodos: As pesquisas foram rea-
lizadas com recurso as plataformas PubMed
e Web of Science, tendo-se dividido em 2
momentos.

Inicialmente pesquisaram-se as escalas mais
utilizadas na avaliagdo da ideacdo suicida
no idoso, nos dltimos 5 anos, através das
seguintes combinacdes de palavras-chave:
Suicide, Geriatric, Risk Assessment e Scale
ou sinénimos. 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 populagéo-alvo, tendo
sido obtidos 3 artigos.

Resultados: Os 3 estudos de avaliagio diag-
ndstica demonstraram que tanto a escala to-
tal como as suas subescalas apresentam boa
fiabilidade, tendo-se encontrado para a esca-
la total um alfa de Cronbach entre o intervalo
[0,91-0,94] e um valor test-retest entre o in-
tervalo [0,7-0,86], com significado estatistico
(p value < 0,01).

Todos os artigos demonstraram validade ele-

vada, com avaliacdo de pardmetros de con-
vergéncia, divergéncia e discriminantes.
Discussao/Conclusdo: A GSIS trata-se de
uma ferramenta de facil e rapida aplicabili-
dade, validada e especifica para a populagéo
idosa, que demonstrou bons resultados como
meio de avaliacdo complementar da ideagéo
suicida nesta faixa etaria.

Assim, a integracdo desta escala em contexto
de consulta pode ser uma mais-valia na ava-
liacéo global do idoso.

Contudo, ainda ndo se realizaram estudos
para validar esta escala na populagdo por-
tuguesa, pelo que mais investigacdo é reco-
mendada neste contexto.
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TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL

— UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RARO
DE NEOPLASIA ABDOMINAL

Tania Daniela Gongalves Ferreira'; Marina Ribeiro';
Ana Margarida Simdes'; Béarbara Oliveira’;

Carolina Carlos'; Juliana Gomes'
USF A Ribeirinha

Introducdo: Os tumores estromais gastroin-
testinais (GIST) s&o 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 estdmago. A sua incidéncia
¢ semelhante em ambos 0s sexos e ocorre
maioritariamente na 5% e 62 décadas de vida.
A apresentacdo clinica 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.

Descricéo do caso: Utente de 77 anos de ida-
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de, sexo masculino, que apresentava episodios
de dor epigastrica e dispepsia ha cerca de 11
anos, com periodos de melhoria e agravamen-
to esporadico. Em consulta, num dos primei-
ros episddios de agravamento, foi proposta a
realizacéo de endoscopia digestiva alta (EDA),
tendo sido recusada pelo proprio que foi medi-
cado sintomaticamente. Manteve quadro apre-
sentado ocasionalmente e persistente recusa
na realizagdo de EDA. Recorre posteriormente
a consulta (em 2020) por novo agravamento
de dor epigastrica. Foi proposta nova EDA cujo
doente aceitou realizar. Este exame revelava
gastropatia atrdfica e lesdo subepitelial na
segunda porcéo duodenal. Sugeriu-se estudo
adicional com tomografia computorizada ab-
dominal (TC), no entanto ndo 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 apos contras-
te. Parece relacionar-se com o duodeno mas
pode também corresponder a patologia pan-
creatica”. Foi executada referenciacdo urgente
para Cirurgia Geral no hospital de referéncia,
no entanto, decide ser tratado a nivel privado.
Realizou nova EDA com bidpsia: diagndstico de
tumor estromal gastrointestinal. A ressonancia
magnética abdominal demonstrou dificil plano
de ressecabilidade da lesao neoplasica e foi
decidido iniciar tratamento com imatinib.
Conclusdo: Este caso salienta a necessi-
dade de distincdo de GIST como uma lesdo
distinta das restantes neoplasias gastroin-
testinais, sendo necessaria uma abordagem
compreensiva para estes tumores raros e
potencialmente agressivos. O sucesso na sua
abordagem implica uma abordagem multi-
disciplinar e terapéutica dirigida com poste-
rior vigilancia continuada.
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DIAGNOSTICO DE ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA NO IDOSO: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Fani Veiga'; Marcia Gongalves?

"USF Pelaez Carones, 2USF d'as Terras de Lanhoso
Esclerose lateral amiotrdfica (ELA) é uma
doenga neurodegenerativa, progressiva e
incuravel, sendo a forma mais frequente de
doenca do neurdnio motor. A idade média de
incidéncia é por volta dos 60 anos apesar de
recentemente se verificar um aumento da
mesma. Devido & subvalorizagdo dos sin-
tomas na populacdo idosa frequentemente
ocorre atraso no diagndstico.

Doente do sexo feminino, 91 anos com de-
pendéncia moderada e cognitivamente
preservada. Antecedentes pessoais de hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus tipo Il
nefropatia diabética e cardiopatia valvular.
Foi levada ao servigo de urgéncia (SU) devido
a astenia marcada, anorexia e disfonia com
evolucdo para prostragao e oligdria. Diagnos-
ticada com infegdo do trato urinério (ITU) e
consequente lesdo renal aguda (LRA), teve
alta medicada com antibiético. Apds 2 se-
manas, é transportada novamente para o SU
por dispneia, prostracdo, anorexia e disfagia
para liquidos de novo. Cerca de 2 horas apds
entrada no SU, teve paragem cardiorrespira-
toria, revertida apos ventilagdo assistida com
AMBU e iniciada ventilagdo néo-invasiva por
narcose respiratoria grave. E internada com
diagndstico de ITU complicada com Insufi-
ciéncia Respiratdria tipo 2 e LRA. Cumpre 5
dias de antibioterapia empirica com corre¢ao
das complicacdes apresentadas, no entanto
mantém tetraparésia assimétrica evidente. Ao
exame neurologico apresenta disfonia, tosse
nao eficaz, tetraparésia assimétrica de pre-



dominio proximal e fasciculaces da lingua e
gémeos a direita. Realiza RM CE e cervical
que nao revela lesdes cerebrais ou cervicais
que justifiquem o quadro. Realiza eletromio-
grafia com estudo de condugéo nervosa que
apresenta sinais de lesdo do 2° neurénio mo-
tor nos segmentos cervical, lombossagrado e
trapézio. E estabelecido o diagndstico de ELA
e referenciada para seguimento por neurolo-
gia a nivel hospitalar.

Este caso ilustra a dificuldade do diagnostico
de ELA nos idosos e desvalorizacdo dos sin-
tomas iniciais por se sobreporem a sintomas
comuns nesta idade. A incidéncia em idade
avancada tem aumentado e com predomi-
nante atingimento bulbar, o que se relacio-
na com uma rapida progressdo da doenca e
menor tempo de sobrevida. Desta forma, tor-
na-se pertinente o reconhecimento precoce
dos sintomas e inclusdo desta patologia nos
diagndsticos diferenciais, permitindo assim
uma rapida intervengdo médica, maior tempo
de sobrevida para o doente e preservagdo da
melhor qualidade de vida possivel.
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0 IMPACTO DA FRATURA VERTEBRAL
NUM IDOSO

Tatiana Bento'; Mariana Santos Miranda’;

Wilsa Cardoso'; Raquel Landeiro’
USF Vale do Sorraia

A fratura vertebral é uma lesdo grave, mais
frequente na coluna toracica ou lombar. Ge-
ralmente causada por traumatismo de alto
impacto, mas no idoso com osteoporose pode
ocorrer fratura durante as atividades de vida
diarias (AVD). Clinicamente manifesta-se por
dor de ritmo mecénico e limitagéo funcional.
0 diagnéstico faz-se por radiografia ou tomo-
grafia computorizada (TC), que auxiliam na
decisdo terapéutica.
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Doente do sexo feminino, 69 anos, autbnoma,
antecedentes de hipertensdo arterial, hipoti-
roidismo, depressdo 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 evolugdo, com limi-
tagdo da marcha. A observagio apresentava
contratura muscular na regido lombar a direi-
ta. Foi medicada com paracetamol + tiocol-
quicosido e naproxeno. A 20/09 voltou a con-
sulta aberta por manter o quadro, sem alivio
com a medicacéo, 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-
fonica com o médico de familia, ja ndo ca-
minhava e estava totalmente dependente,
tinha suspendido toda a medicagdo habitual.
Alterou-se analgesia para tramadol 100 mg
e tramadol 50 mg orodispersivel 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
servigo de urgéncia 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-
valiagéo para 3/11, na qual referia melhoria.
A 15/12 voltou a consulta, a radiografia mos-
trou fratura com sinais de consolidacdo, ja
tinha iniciado periodos de levante sem colete,
recomendou-se cinta lombar e desmame do
colete. A 9/02 ja bastante melhorada, sem
colete, mobilizagdo sem restricdes, mas nio
fazia esforgos, radiografia com fratura com
sinais de consolidagao.

Com este caso clinico, reforga-se a importan-
cia de valorizar as queixas do utente. Perante
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lombalgia e limitagdo funcional num idoso
devemos considerada a hipdtese de fratura
vertebral e pedir exame imagioldgico. Salien-
ta-se também que é essencial 0 acompanha-
mento do doente pelo médico de familia, para
controlo da dor, verificar se mantém a medi-
cacao cronica e promover retorno ao nivel de
autonomia inicial.
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REFORMA: CRISE OU OPORTUNIDADE?
Sara Ramalho Pinheiro; Rita Gaspar Marques';
Pedro Castro de Azevedo'; Sofia Cardoso Oliveira’;

Salomé Costa e Silva'; Rosa Costa'
"USF Pulsar, ACES Baixo Mondego

Introducdo: Com a crescente agitagdo do
mundo atual, ter um emprego e uma carrei-
ra é uma das principais motivagdes do dia-
-a-dia. Nao s6 trabalhamos para viver, como
vivemos para trabalhar. A reforma representa
um processo de transicdo importante no fim
da vida adulta. Para muitos, a altura da refor-
ma pode significar a perda de um propdsi-
to de vida, podendo conduzir a dificuldades
de adaptacéo. 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 saudavel.

Objetivos: Rever e sistematizar a informagéo
sobre 0 impacto da reforma na satde do ido-
s0. Apresentar estratégias para a vivéncia da
reforma ser mais saudavel.

Material e métodos: Elaboragdo de uma re-
visdo 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
inglés ou portugués, nos tltimos 10 anos. Foi
feita uma selec@o prévia pelo titulo e abstract.
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Foi também consultada bibliografia conside-
rada pertinente dos artigos selecionados.
Resultados: Os individuos idosos reformados
estdo particularmente suscetiveis ao desen-
volvimento de problemas de saude mental,
como ansiedade e depressao. A falta de um
objetivo de vida e a soliddo sdo alguns dos fa-
tores relacionados. Para além disso, estudos
apontam para um aumento do sedentarismo
nesta populagéo.

Por outro lado, alguns estudos demonstraram
um impacto positivo da reforma na sadde do
idoso, através da reducdo do stress, mais
tempo livre e melhor qualidade do sono.

0 estabelecimento de um plano de prepara-
cao para a reforma conduziu a modificacdes
comportamentais que permitiram uma me-
Ihor adaptacdo a fase da reforma.
Discussao/Conclusdes: 0 aumento da espe-
ranga média de vida e da longevidade con-
duziu a um aumento de populacdo 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 importancia o papel dos
médicos na promocéo de um envelhecimento
ativo e saudavel e conhecer estratégias que
possam contribuir para melhorar o impacto
da reforma na sadde.
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MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO

NO IDOSO — RETRATO DE UMA UNIDADE
Pedro Pereira'; Mélanie Freitas'; Inés Francisco';
Virginia Marques'; Lidia Gomes'

"USF Rainha Santa Isabel

Introdugéo: A Medicina Fisica e Reabilitagéo
(MFR) é uma especialidade médica cujo o ob-
jetivo consiste em ajudar o doente a atingir
um mais elevado nivel de funcional, inde-
pendéncia e qualidade de vida. O seu papel



na reabilitacdo dos doentes torna esta espe-
cialidade um importante aliado dos Cuidados
de Satde Primarios, sendo responsavel por
muitas das estratégias ndo farmacologicas
eficazes na otimizagao da funcionalidade.
Objetivo: Calcular a prevaléncia da utilizagao
de tratamentos de MFR, durante o periodo 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 Populagéo:
Todos os utentes de uma USF com idade >
65 anos. Subpopulacio: Utentes com idade
> 65 anos que necessitaram de intervencéo
de MFR no referido periodo, 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 0s que apenas tinham consultas
subsequentes de MFR, ndo realizando nenhu-
ma primeira consulta em 2021. Avaliaram-se,
através de registos do Sclinico®, as variaveis:
sexo, idade, nimero de consultas (primeiras e
subsequentes), sistema afetado e localizacéo.
0Os dados foram analisados através do pro-
grama SPSS®.

Resultados: A populacdo é constituida por
3024 utentes. Identificaram-se 248 indivi-
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 usufruiram de MFR. Na subpopulagéo
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

Geriatria 2022 A idade & o conhecimento aliados no futuro 43

que motivaram o recurso a MFR, 74,4% eram
musculoesqueléticas e 25,6% neuroldgicas.
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 regioes.

Discussdo: A MFR é benéfica em todos os
grupos etarios, servindo como resposta a
uma panoplia de situagdes e morbilidades.
Verifica-se que a populagdo mais idosa ne-
cessita de mais cuidados, normalmente diri-
gidos a queixas musculosqueléticas. A maio-
ria das pessoas que recorre a MFR acaba por
nao realizar consultas subsequentes.
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GINKGO BILOBA NO TRATAMENTO DA
DOENGA DE ALZHEIMER - UMA REVISAQ
BASEADA NA EVIDENCIA

Catarina Ramos'; Inés Robles Ventura®

"USF Alphamouro; ?USF Monte da Lua

Introducdo: A doenca de Alzheimer, enquanto
doenca degenerativa, é uma das causas mais
comuns de deméncia 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 doenca de alzhei-
mer, mas sera que tem evidéncia cientifica
comprovada? Esta revisdo tem como objetivo
aferir qual o impacto na doenca de alzheimer.
Métodos: Considerou-se uma populagéo de
doentes com doencga de alzheimer, como in-
tervencéo a utilizago de ginkgo biloba, em
comparagéo com o placebo e como Outcome
0 impacto na doencga de alzheimer. Trata-se
de uma revisdo baseada na evidéncia fei-
ta através da pesquisa dos termos “MeSH”
“ginkgo biloba” e “alzheimer”. Estes termos
foram procurados em artigos escritos em lin-



gua inglesa, publicados no Ultimo ano e que
fazem parte das bases de dados cientificas
PubMed e Cochrane Library.

Resultados: Da pesquisa resultaram 23 arti-
gos. Destes, 8 foram excluidos apos avaliagéo
do titulo, resumo e tipo de estudo, 4 por esta-
rem em plataformas restritas e 4 ap6s leitura
integral. Assim, foram incluidos 7 artigos na
presente revisao. Em trés estudos nao houve
beneficio na administracéo de ginkgo biloba,
em quatro estudos descrevem a ginkgo bilo-
ba como tendo um papel consistente na me-
Ihoria dos sintomas da doenca de alzheimer,
atuando diretamente no processo patoldgico.
Discussdo/Conclusao: 0 consumo de ginkgo
biloba tem impacto positivo na melhoria da
sintomatologia na doenca de alzheimer, in-
cluindo doenca ligeira e severa. No entanto,
nao é possivel atribuir uma forca de reco-
mendagdo devido ao nimero reduzido de en-
saios. Como limitacdes verifica-se a presenca
de grande variabilidade metodoldgica entre
os estudos incluidos e diferentes tempos de
seguimento em cada estudo.
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OTITE EXTERNA NECROTIZANTE

— UMA PATOLOGIA DO IDOSO DIABETICO
Catarina Sofia Arrulo Perna';

Francisca Figueiredo Lopes Gomes de Melo';
Alexandra Gomes?; Ana Paula Branco?

"USF Rainha D. Leonor; ?Centro Hospitalar do Oeste

Introdugdo: A Otite Externa Necrotizante
(OEN), é uma infecdo severa e progressiva do
canal auditivo externo (CAE) e que se esten-
de a base do créanio. Pelo seu padrdo invasivo
pode desencadear o aparecimento de com-
plicagbes intracranianas e neuropatias dos
pares cranianos. Na sua maioria afeta doen-
tes diabéticos, principalmente idosos.

Esta patologia apresenta-se frequentemen-
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te com otalgia muito intensa e persistente,
ndo responsiva ao tratamento convencional.
Pode ainda co-existir otorreia purulenta, per-
da auditiva e paralisia de nervos cranianos. O
agente etiologico mais comum é a Pseudo-
monas aeruginosa.

0 diagnostico da OEN geralmente é estabele-
cido a partir de achados clinicos, laboratoriais
e imagiologicos.

0 tratamento deve ser dirigido com base no
antibiograma, sendo a duragdo média entre
seis e oito semanas.

Descricdo do caso: Doente do sexo feminino,
de 77 anos, seguida em consulta de Otorri-
nolaringologia (ORL) privada por pdlipo aural
direito, recidivante, com otorreia associada.
Por persisténcia da lesdo foi referenciada ao
Servigo de ORL do Centro Hospitalar do Oes-
te. A doente referia otalgia direita de agrava-
mento progressivo, e aparecimento recente
de dificuldade na articulacdo de palavras e
limitagdo na mobilidade da lingua.

Perante o enquadramento clinico e resultado
de exames complementares, foi internada
com o diagnostico de OEN direita, com os-
teomielite da base do cranio e atingimento do
nervo hipoglosso.

Durante o internamento apresentou melhoria
clinica significativa. Cumpriu seis semanas
antibioterapia dirigida ao microorganismo
isolado na otorreia.

A data de alta encontrava-se assintomética,
sem queixas otoldgicas ou défices neurold-
gicos. Teve alta medicada com ciprofloxacina
750mg, 12/12h, durante 2 semanas, € anal-
gesia em SOS. Foi pedida consulta externa
para seguimento.

Conclusdo: A Otite Externa Necrotizante é
uma infe¢do progressiva do CAE e da base do
cranio, tendo frequentemente mau prognos-
tico. Pacientes idosos com diabetes mellitus,



constituem um fator de risco importante.

0 tratamento da OEN deve incluir, se possivel,
a correcao da imunossupressao e o controlo
da glicémia nos doentes diabéticos.

No caso clinico apresentado foi notavel a gra-
vidade do quadro. E notéria a importancia da
vigilancia e valorizagdo dos sintomas otolo-
gicos nos diabéticos idosos, sendo urgente a
criagao de protocolos de vigilancia em Medi-
cina Geral e Familiar, bem como programas
de educacdo em salde e consciencializacéo
desta populacdo.
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PRESBIFAGIA: 0 PAPEL DA REABILITAGAQ
Sandra Assungdo'; Sofia Sousa Moreira';

André Ribeiro’

'Centro de Medicina de Reabilitagao da Regido do
Centro - Rovisco Pais

Introdug@o: A presbifagia refere-se as altera-
coes da degluticdo relacionadas com a dege-
neracdo, em idade avangadas, mas que néo
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 numero de idosos que apresentam
alteracdes da degluticéo cresga, constituindo
um desafio clinico, em que a reabilitagdo po-
dera ter um papel fundamental.

Objetivos: Os objetivos deste trabalho sdo re-
conhecer a presbifagia como parte do normal
envelhecimento, quais as alteracdes e o con-
tributo da reabilitagdo no processo de enve-
lhecimento saudavel promogéao 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 incluidos todos os tipos de
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estudo a partir de 2017, em inglés. Obteve-se
20 resultados e excluiu-se 8. Foi feita analise
narrativa dos resultados obtidos.

Resultados: Embora ndo mudando o curso
das alteragbes degenerativas, mas produ-
zindo beneficio imediato, podem ser adota-
das medidas compensatorias, como ajustes
posturais, manobras de degluticdo e modifi-
cacoes na dieta. Recomenda-se a manuten-
¢éo da saude oral. O estado nutricional deve
ser avaliado e monitorizado regularmente. 0s
achados mais frequentes foram o maior tem-
po de reacdo da degluticdo, de duracéo da
abertura do esfincter esofagico superior e de
duracao do encerramento do vestibulo larin-
geo, maior area faringea em repouso e cons-
tricAo maxima e maior didmetro do esfincter
esofagico superior. Exercicios isométricos
resistidos da musculatura da lingua podem
melhorar a forga da lingua e a fungdo de de-
gluticdo em idosos, mas também exercicios
de degluticdo reais. Em idosos saudaveis,
exercicios de reclinagdo a cabeca mostra-
ram ganhos na miomecanica da degluticdo e
mantencéo ao longo do tempo, sendo de facil
eXecucéo.

Discussao: Os exercicios de resisténcia iso-
meétricos parecem melhorar a forca da lingua
e degluticdo, embora pouco se sabe quanto
a frequéncia e intensidade destes. Existem
ensaios clinicos a decorrer sobre o tipo de
exercicio ideal na presbifagia. As estraté-
gias compensatorias poderdo ser utilizadas.
A reabilitacdo assume um papel singular na
gestdo da preshifagia pela sua abordagem
multidimensional e manutencdo da reserva
funcional, apostando na prevencéo, evitando
0 aparecimento de disfagia e das suas com-
plicacdes.
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TROMBOCITOPENIA IMUNE NO IDOSO
Tatiana Bento'; Mariana Santos Miranda';

Wilsa Cardoso'; Margarida Barroso'; Raquel Landeiro’
"USF Vale do Sorraia

A purpura trombocitopénica idiopatica/imune
(PTI) € uma doenca autoimune (Al) que causa
disturbio hemorragico. Pode ocorrer em qual-
quer idade, mas é mais prevalente > 60 anos.
Em adultos, geralmente é cronica, e pode ter
varios triggers, como infecdes cronicas (Heli-
cobacter pylori), doengas Al, farmacos. Pode
ser assintomatica ou causar petéquias e he-
morragia das mucosas. No adulto, a remisséo
espontanea ocorre em 30% dos casos no 1°
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, hipertensdo arterial, Ulcera gastrica.
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 ha
1 semana e aparecimento de petéquias dis-
persas. Internamento em fevereiro 2021 por
PTI, sequido em consulta de hematologia, fez
prednisolona e azatioprina até maio, suspen-
deu por normalizacdo das plaquetas. A ob-
servacao, apresentava varias equimoses nos
bragos e petéquias nas pernas. Foi enviado
ao servico de urgéncia e analiticamente apre-
sentava plaquetas 1x109, sem outras altera-
¢oes. Ficou internado na Medicina Interna por
PTI e iniciou medicacéo com prednisolona 60
mg, lg 60 g/dia e acrescentou-se azatioprina
apos observacdo por hematologia. Inicial-
mente com evolucdo pouco favoravel, fraca
resposta a terapéutica e desenvolveu deli-
rium hiperativo que se assumiu secundario a
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corticoterapia, pelo que se reduziu progressi-
vamente a prednisolona até 5mg. A azatiopri-
na foi suspensa apos 1 més por toxicidade e
fez toma Unica de Ig, sem resposta. Realizada
transfusdo de eritrdcitos e pool de plaguetas
por hematdria, hematomas e agravamento da
anemia (hemoglobina 6,7 g/L). Uma vez que
ndo apresentava resposta iniciou rituximab
em agosto com aumento progressivo do valor
de plaguetas. A data da alta apresentava pla-
quetas 136x109 e Hb 9,7 g/dL, e manteve ad-
ministracéo de rituximab em hospital de dia.
Com este caso clinico alerta-se para a im-
portancia de considerar o diagndstico de
PTI, para iniciar terapéutica precocemente,
pois pode ser necessario tentar varias op-
coes terapéuticas até se obter boa resposta.
Este utente tinha historia de dlcera gastrica,
frequentemente associada a infe¢éo por Hp,
pelo que se coloca a hipétese de ter sido o
trigger da PTI deste doente, e da importancia
de tratar esta infecéo.
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HEMATOMA ESPONTANEO NA COXA
DIREITA EM UTENTE SOB STATUS
POS-COVID

Ana Clara Alves'; Carla Martins'; Seco Fati';

Maria Jodo Sias'

USF Sol

A infecdo por SARS-Cov2 é responsavel por
diversos sintomas extra-pulmonares e pare-
ce haver evidéncia de um papel relevante da
doenga vascular no COVID-19, havendo uma
combinacéo de eventos nomeadamente: dis-
funcéo endotelial, trombose e “cascata infla-
matoria” desregulada.

JMMA, 70 anos, homem com as seguintes pa-
tologias: Diabetes Mellitus tipoll, Dislipidémia,
Hipertensdo Arterial, Hipertrofia Benigna da
Préstata, Presbiacusia, Refluxo Gastro-Esofa-



gico, Excesso de peso, Cardiopatia Isquémica.
Foi diagnosticado com COVID-19 em dezem-
bro de 2020. Teve sintomas ligeiros e apre-
sentou uma boa evolucdo clinica. Obteve alta,
assintomatico, sem aparentes sequelas 9
dias apds o inicio da infecdo. Foram prescri-
tos exames cardiacos e andlises gerais para
reavaliagdo do Status pos-covid e ndo mos-
traram alteracoes. Apds 5 meses da infecao,
foi trazido a urgéncia por quadro de sincope
despoletado pela dor intensa na coxa direita
(dta), tipo “caimbra” ao final da manha. Du-
rante essa manhd, refere varios episddios
semelhantes de dor na mesma regido, sem
traumatismo associado. A observagéo: Nor-
motenso, normocardico, sat02AA 95%. AC
e AP sem alteracbes. Coxa dta com edema,
equimose e empastamento. Dimeros e tro-
poninas negativos. Apresentava alta pro-
babilidade de Tromboembolismo Pulmonar
(TEP) e fez Angio-TC que excluiu TEP e outras
patologias. Assumindo provavel trombose ve-
nosa profunda (TVP) foi medicado com eno-
xaparina 80mg. Teve alta com anticoagulagéo
(ACQ), indicacao da realizacio de Ecodoppler
urgente dos membros inferiores. Recorre ao
médico de familia no dia seguinte para es-
tudo do caso e permaneceu com ACO. Apos
1 semana, dirige-se a um hospital privado
por manutengdo da dor na coxa apesar da
analgesia. O Ecodoppler excluiu TVP e pa-
rou a ACO. Fez Ecografia e surge volumoso
hematoma na coxa dta sem sindrome com-
partimental. E encaminhado para consulta de
cirurgia plastica para drenagem do hemato-
ma que decorreu sem intercorréncias e com
franca melhoria. Fez-se estudo da coagula-
céo, detectou-se alteracoes no fator de von
Willebrand e fibrinogénio e referenciou-se
para Consulta de Hematologia. A hematolo-
gista ndo valorizou as alteragdes dos factores
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em causa. Iniciou magnésio, tratamentos ter-
mais e fisioterapia com alivio progressivo da
dor e bem-estar geral.

Ha varias complicagdes associadas a CO-
VID-19 do ponto de vista vascular, quer por
hipercoagulabilidade, quer por hemorragia.
Assim, devemos estar alerta e manter a vigi-
lancia ativa de utentes em Status P6s-Covid.
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HIPONATREMIA TRAUMATICA?
A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Jodo Pedro Soares’
USF Conde Satide

Caso clinico: Quando o traumatismo revela
hiponatrémia, coincidéncia ou causalidade.
Trata-se do caso de um idoso com 88 anos
que na sequéncia de queda ao tropecar da
propria altura, com traumatismo cranioence-
falico consequente. 12h apos o acidente, ini-
cia quadro de nauseas e vomitos. Nesta se-
quéncia, é enviado ao SU, onde tem episodio
de auséncia que reverte rapidamente, com
amnésia para o sucedido. Queixa-se de dores
a nivel da fossa iliaca direita. A observacéo,
encontra-se consciente, orientado e colabo-
rante, apresenta-se hipotenso, normocardico,
apirético, eupneico ligeiramente palido com
equimose da regido frontotemporal direito.
Auscultagdo cardiopulmonar sem alteragdes.
Abdomen sem alteracoes relevantes. Exame
neurologico sumario normal. Realizou TC-CE
que ndo mostrou lesdes agudas. Analitica-
mente, destaca-se anemia (Hb 11g/dl), eleva-
céo ligeira de PCR (1,7) e hiponatrémia (124
mmol/l). Fez RX de abdémen em carga que
nao revelou alteragdes patoldgicas. Foi dada
alta ao doente no préprio dia, com explica¢éo
de sinais de alarme e indicacdo hipersalina
durante os dias seguintes e reavaliacdo junto
do médico assistente.
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Ao 10° dia, o utente recorre ao seu centro de
salde por hematoma stbito do escroto. Con-
tinua a queixar-se de dor na fossa iliaca direi-
ta. Mantinha dor a palpacéo da FID/zona in-
guinal, sem sinais de irritacdo peritoneal, ndo
se encontrando outras alteracdes no exame
objetivo. Por possivel hiponatrémia iatrogéni-
ca, é substituido o perindopril por telmisartan.
Para esclarecimento do quadro escrotal é pe-
dida TC pélvica com contraste. Reavaliacéo
analitica duas semanas depois.

Realizada ao 14° dia do trauma, a TC revelou
um hematoma retroperitoneal, perirrenal, em
fase de resolugéo.

Analiticamente, o doente apresentava me-
Ihoria significativa de todos os parametros
alterados, com natrémia de 134 mmol/l, he-
moglobina de 12,2 g/I.

Este caso demonstra a importancia da valori-
zacao das queixas do idoso, tendo em conta
as vulnerabilidades especificas desta faixa
etaria, consequencia de uma maior fragilida-
de e, frequentemente comorbilidades conco-
mitantes.
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RECONHECENDO A SINDROME

DE DIOGENES: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Ana Sofia Vieira'; Henrique Santos'; Inés Valada';
Filipa Ramalheira'; Inés Caldas'

"Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa
Introdug&o: A sindrome de Diogenes (SD) é
uma sindrome neurocomportamental, ca-
racterizada por acumulagdo patoldgica, de-
sarrumacéo e sujidade severas (squalor), e
auséncia de critica, geralmente acompanha-
do por isolamento social e recusa de ajudas
externas. Embora possa ocorrer como uma
entidade Unica, € mais commumente secun-
dario a outras patologias neuropsiquiatricas,
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sobretudo deméncia nos idosos. Apesar de
incomum, tem uma alta morbilidade e morta-
lidade. Este trabalho tem como objetivo con-
tribuir para a sistematizacéo das evidéncias
cientificas sobre esta condicao, apresentando
um quadro clinico ilustrativo da patologia.
Objetivos: Revisédo da bibliografia sobre SD e
apresentagdo de caso clinico ilustrativo desta
patologia.

Métodos: Pesquisa na base de dados PubMed
de artigos cientificos originais e de revisdo, em
Inglés e Portugués, utilizando as palavra-cha-
ve: diogenes syndrome, squalor, dementia.
Resultados: Apresenta-se 0 caso de uma
doente de 76 anos, internada no servigo de
psiquiatria com a hipétese de diagndstico de
perturbacdo delirante partilhada. Encontrava-
-se sinalizada pelo servigo social desde 2013
por condicdes de habitabilidade insalubres
(auséncia de electricidade, mau estado de
higiene da habitacdo, negligéncia dos auto-
-cuidados e acumulagdo extrema de objectos
e animais a condicionar a mobilidade dentro
de casa). A doente ndo apresentava critica
para a necessidade de intervencdo domici-
lidria de limpeza, recusando-se a desocupar
a mesma para que se procedesse a desin-
festagdo. Vivia em situacdo de isolamento
social, sem qualquer apoio externo ou registo
de contactos médicos prévios. Foi solicitado o
apoio da neurologia por alteragoes na TC-CE
compativeis com o diagndstico de hidrocefa-
lia de pressdo normal, apresentando clinica
compativel (apraxia da marcha, incontinéncia
urinaria, deméncia).

Discussao: A SD é uma entidade complexa,
para a qual uma abordagem multidisciplinar é
fundamental. Um maior conhecimento sobre
esta condicdo pode auxiliar num diagndsti-
co precoce e numa intervencdo terapéutica
bem-sucedida.
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PENFIGOIDE BOLHOSO COMO REAGAO
ADVERSA A0S IDPP4 - A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Joana Fernandes Duarte'; Helena Melanda’;

Patricia Cardoso’

"USF Buarcos, ACeS Baixo Mondego

Introducdo: Os inibidores da dipeptidil pep-
tidase-4 (iDPP-4) tém um lugar de destaque
no tratamento da diabetes mellitus tipo 2
(DM2), ja que a inibicao da atividade enzima-
tica DPP-4 prolonga a secrecdo de insulina
dependente de GLP-1/GIP pelas células beta
pancreaticas. A enzima DPP-4 possui mul-
tiplos substratos, através dos quais regula
funcdes imunoldgicas como a ativacao de cé-
lulas T, macréfagos e secregdo de citocinas.
Estudos relataram um aumento de doengas
autoimunes como o penfigoide bolhoso (PB)
com o uso de iDPP-4.

Descrigdo do caso: Mulher de 87 anos, com
antecedentes pessoais de DM tipo 2, hiper-
tensdo arterial, FA, insuficiéncia cardiaca
NYHA Il, dislipidémia, DRC estadio 3B, adeno-
carcinoma do reto (submetida a amputagéo
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 a consul-
ta aberta por surgimento de lesdes bolhosas
nos membros inferiores, ha 2 dias. Negava
aplicacdo de farmacos ou cosmeéticos topi-
camente. A nossa observacdo, apresentava
edema com godet + até ao nivel dos joelhos,
bilateralmente, com drenagem de transudado
e lesdes bolhosas eritematosas dispersas por
ambas as pernas. Optdmos por suspender a
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sitagliptina, pela probabilidade de se tratar
de uma reacdo adversa a este farmaco (PB).
Manteve vigilancia em consultas de enferma-
gem, para cuidados de penso. Regressou a
consulta aberta 14 dias depois da suspenséo
do iDPP4, por manter as lesdes bolhosas nos
membros inferiores. Nessa altura, optamos
por encaminhar ao SU Dermatologia, que a
utente recusou. As lesbes acabaram por re-
solver uma semana depois, sem tratamento
adicional, ndo tendo ainda retomado o iDPP4.
Concluséo: Quase todos os iDPP-4 estdo as-
sociados ao PB, mas a vildagliptina é a mais
comumente implicado no desenvolvimento
desta dermatose. A idade avangada é um
dos fatores de risco importantes e o tempo
de laténcia entre o inicio da toma de iDPP4
e surgimento do PB pode variar, segundo a
literatura, entre 1 a 37 meses. 0 Médico de
Familia, tendo um papel incontornavel 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
Gltimos a introdugdo deste farmaco deve ser
ponderada.
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EVOLUGAO DA TAXA DE VACINAGAO
ANTIGRIPAL EM IDOSOS DE UMA USF

Joana Fernandes Duarte’; Helena Melanda?;

Patricia Cardoso?

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

Introducéo: A gripe é uma doenca respiratoria
aguda causada pelos virus influenza A ou B,
que ocorre em surtos, principalmente duran-
te o inverno. E uma doenca frequentemente
autolimitada, podendo ter complicacbes em
populacdes mais frageis. Segundo a Norma
016/2021 da DGS, a vacinagdo contra a gri-



pe ndo so é fortemente recomendada como
também é gratuita para pessoas com idade
> 65 anos, por constituirem grupo de risco
para complicacbes pos-infecdo. A vacinagéo
antigripal anual é uma das atividades preven-
tivas primordiais, a fim de reduzir a incidéncia
desta doenca e suas complicagdes.

Objetivo: verificar a evolugéo da taxa de vaci-
nac&o anti-gripal na populacéo idosa de uma
Unidade de Satide Familiar (USF) nos Gltimos
3 anos.

Materiais e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e descritivo referente ao periodo
de 2019 a 2022. Dimensio estudada - ade-
quacao técnico-cientifica. Unidade de estudo
- utentes inscritos numa USF, com idade = 65
anos, com pelo menos uma consulta (presen-
cial/ndo presencial) em cada um dos anos em
analise. Fonte de dados - SClinico® e Mimuf.
0 primeiro momento de avaliacdo foi realiza-
do em abril de 2020, a primeira reavaliacéo
em abril 2021 e a segunda reavaliagéo foi
realizada em abril 2022. Critério de Avaliacdo
— % de utentes da amostra com vacinagao
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 aleatdria simples, proporcional
a distribuicdo etaria da populagéo. 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%.
Discussao/Conclusdes: Dos utentes em
estudo, 69,64% foram vacinados na Ultima
época gripal, 0 que representa um aumento
de 72% na taxa de vacinagdo em relagdo ao
primeiro ano em analise (40,49%). A impor-
tancia da vacinago, tdo abordada nos ulti-
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mos meses em relagdo ao SARS-CoV2, pode
ter tido algum impacto na adesdo a vacina
antigripal na ultima época, 2021/2022, as-
sim como o esfrogo acrescido das equipas de
salde em cumpri-lo. E fundamental que se
mantenha presente a importancia da vacina-
céo antigripal desta populacéo vulneravel, e
que se retire vantagem do facto de esta estar
mais alerta para a importancia da vacinagao.
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ABORDAGEM A PATOLOGIA NODULAR DA
TIROIDE EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Cristiana Soares'; Marta Duarte Gomes?

TUSF Caldmbriga, USF Terras de Santa Maria
Introdugéo: A doenca nodular da tiroide é
uma das patologias mais comuns do siste-
ma enddcrino, tendo uma maior prevaléncia
no sexo feminino. A importancia clinica dos
nddulos tiroideus passa por excluir a sua ma-
lignidade. Os nodulos ndo palpaveis que sdo
identificados em exames diagndsticos reali-
zados no estudo de outras situagdes, chama-
dos de incidentalomas e cuja prevaléncia va-
ria entre 20% e 76%, tém o mesmo risco de
malignidade do que os palpaveis, assim como
daqueles presentes no bocio multinodular. A
ecografia tiroideia é o exame mais indicado
para avaliagdo e seguimento dos nodulos ti-
roideus, sendo da maior importancia ter co-
nhecimento acerca dos critérios sugestivos
de malignidade, de forma a poder orientar e/
ou referenciar de forma adequada e atempa-
da essas situacoes.

Objetivos: O presente trabalho tem como ob-
jetivo principal abordar a patologia nodular da
tiroide, nomeadamente no que diz respeito
ao reconhecimento de carateristicas benig-
nas vs. malignas dos nddulos, ao seguimento
que deve ser efetuado a nivel dos cuidados
de salde primarios apos a sua identificacéo



e ainda relativamente aos critérios para rea-
lizacio de citologia aspirativa bem como de
referenciagdo a consulta especializada.
Material e métodos: Foi feita uma revisdo
da literatura de guidelines nacionais e in-
ternacionais e artigos cientificos publicados
nos Ultimos 10 anos em lingua inglesa e
portuguesa, disponiveis na Dire¢do-Geral da
Saude, 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-
cacoes, das quais foram excluidas 36 apos
leitura integral, do resumo ou do titulo. Foram
incluidas 6 publicacbes para realizacdo do
presente trabalho.

Discussao/Conclusdes: A uniformizacdo da
gestao e vigilancia de doentes com patologia
nodular da tiroide é de primordial importancia
em Medicina Geral e Familiar, uma vez que
compete ao médico de familia saber iden-
tificar quais os nddulos que merecem uma
vigilancia mais apertada e aqueles que de-
vem ser submetidos a biopsia. A classificacéo
EU-TIRADS ¢, atualmente, a mais utilizada e
divide os nddulos em 5 categorias de acordo
com o risco de malignidade. Os nddulos de
categoria 1 e 2 apresentam um risco de cer-
ca de 0% de malignidade e ndo necessitam
de bidpsia. Os nodulos das categorias 3 a 5
devem ser submetidos a biopsia consoante a
sua dimensdo e devem ser vigiados de forma
regular.
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"TROPONINITE" NO IDOSO — TROPONINAS
ALEM DO SCA

Sonia Reis Santos'; Ana Vera Marinho?;

Francisco Gongalves?; Nelson Domingues’;

Edite Nascimento'

"Centro Hospitalar Tondela Viseu, °Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introdug@o: As troponinas cardiacas séo bio-
marcadores sensiveis e especificos de dano
miocérdico. Apesar de a sua elevagéo ser ca-
racteristica do EAM na presenca de um qua-
dro clinico tipico e evidéncia de isquémia no
ECG, existem outros quadros clinicos a ter em
conta no diagndstico diferencial, tais como a
miocardite aguda, cardiomiopatia de Takotsu-
bo, TEP, trauma.

Caso Clinico: Mulher de 86 anos com antece-
dentes de HTA e Dislipidemia. Trazida ao SU
por quadro de epistaxis refrataria. Aquando da
admissao hospital, iniciou quadro de toracalgia
anterior esquerda, do tipo opressivo, continua,
sem fatores de agravamento ou alivio, nem
irradiagdo. Os ECG seriados revelaram alte-
ragbes dindmicas do segmento ST o que, em
associacdo a subida da troponina, levantou a
suspeita de SCA. Fez cateterismo sem evidén-
cia de lesdo corondria. Admitida em interna-
mento para vigilancia e estudo com suspeita
de MINOCA. Sem recorréncia da dor desde D1
de Internamento com descri¢éo de hipocinesia
apical e média das paredes anterior, inferior,
SIV e FEVE45% no ecocardiograma da admis-
sdo e NT-proBNP>55000. Admitido o diag-
ndstico de Cardiomiopatia de Takotsubo ap6s
observacdo da evolugdo da doente e ECD em
internamento, nomeadamente pela apresenta-
¢do clinica e as alteracdes tipicas nos ECG de
internamento: inversdo das ondas T nas deri-
vag0es inferiores e aumento do intervalo QT.
Conclusdo: A cardiomiopatia de Takotsubo,
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ou de stress, representa um dos “mimics”
do EAM, caracterizada por disfuncéo sisto-
lica ventricular transitéria sem evidéncia de
doenca coronaria. Com maior incidéncia na
mulher idosa, representa a cauda de 1 a 2%
das suspeitas de Sindrome Corondrio Agudo.
Apresenta uma correlagdo importante com
quadros de stress fisico ou emocional como
resultado da toxicidade miocardica ou va-
soespasmo microvascular induzidos pelas
catecolaminas circulantes.
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"UMA ESTRANHA PICADA DE INSETO"

— A PROPOSITO DE UM CASO DE
EMERGENCIA OFTALMOLOGICA NO ID0S0O
Sénia Reis Santos'; Andreia Ferreira Moreira Lopes';
Nelson Domingues'; Edite Nascimento'

'Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducdo: As picadas das espécies Hyme-
noptera representam um diagnostico preva-
lente nas avaliagdes em servico de urgéncia,
na maioria dos casos ocasionando manifes-
tacdes locorregionais minimas. Ainda assim,
nao dispensam a avaliagdo médica cuidada
na medida em que podem vir a ser o trigger
de infecbes cutneas mais complexas.

Caso clinico: Homem de 78 anos referenciado
ao SU perante suspeita de celulite facial apos
terapéutica inicial com corticdide endovenoso
e Ceftriaxone na SUB. A avaliacdo em SU, em
D8 de doenca, constatado quadro de dor, ru-
bor, edema e prurido localizado no quadrante
superior direito da face e regido ocular ipsilate-
ral apds picada de abelhas. Ao exame objetivo,
comprovado exuberante Zoster Oftalmico, com
multiplas vesiculas em diferentes estadios de
evolucdo com extensdo a piramide nasal, al-
gumas das quais com sinais de sobreinfe¢do
bacteriana, associadas a edema periorbitario
e rubor. A avaliacdo por Oftalmologia revelou
a existéncia de ulceracdo corneana dendritica
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e descemetite. Iniciou terapéutica sistémica
com Valaciclovir e topica com antivirico e cor-
ticoide com resposta favoravel nas avaliagdes
oftalmolégicas subsequentes.

Conclusao: O Herpes zoster Oftalmico repre-
senta uma infecdo potencialmente ameaca-
dora da visdo como consequéncia do envol-
vimento do ramo oftalmico do nervo trigémio.
Em 50% dos doentes ocorre envolvimento
ocular, sendo este mais comum aquando da
presenca do Sinal de Hutchinson, pelo en-
volvimento do nervo nasociliar, responsavel
pela enervacdo da cornea. E fundamental o
diagndstico precoce e iniciacdo da terapéu-
tica com vista a interromper a progressao da
lesdo corneana e potencial perda de visao.
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A DESAFIANTE ABORDAGEM
DA ADENOPATIA INGUINAL

Sonia Reis Santos'; Luis Costa Matos';
Nelson Domingues'; Edite Nascimento'
'Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducao: A abordagem do doente com
adenopatia podera representar um dilema
diagndstico quando ndo estdo presentes
sintomas ou alteragdes no exame objetivo
caracteristicos. Poderdo estar associadas
a diversas patologias e iatrogenia medica-
mentosa, sendo as adenopatias inguinais
frequentemente associadas a infecoes dos
membros inferiores, infe¢bes sexualmente
transmissiveis e neoplasias.

Caso clinico: 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, mével e com consistén-
cia duro-elastica. Associadamente reportados
sintomas de fadiga, sudorese noturna e perda
ponderal ndo quantificada. Sem outra sinto-
matologia focalizadora de 6rgdo. Dentro dos



exames solicitados, comprovada a existéncia
de adenopatias mediastinicas e inguinais
esquerdas. Realizada bidpsia excisional da
adenopatia inguinal com estudo histologico a
revelar a presencga de um Linfoma Difuso de
Grandes Células B. Teve alta orientada para
a Consulta de Hematologia Clinica com inicio
de quimioterapia.

Conclusdo: O Linfoma Difuso de Grandes
Células B representa o subtipo histoldgico
mais comum dentro dos Linfomas Nao Hod-
gkin sendo responsavel por 25% dos casos.
Aguando do diagnostico e tratamento atem-
pados, 50% dos doentes atinge a cura da
neoplasia, sendo o progndstico influenciado
por diversos fatores com destaque para a
idade, comorbilidades, reserva funcional e
condicdo socioeconémica dos doentes.
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FUNCIONALIDADE E CONDIGOES DE SAUDE
DE IDOSOS DE UMA CIDADE DO INTERIOR
DA BAHIA

Rodrigo Rangel'; Elaine Santana?; Rosa Silva?;
Renato Chaves®

"Hospital Augusta Medrado Mattos, 2Unidade de
Investigagéo em Ciéncias da Satide: Enfermagem;
3Centro Universitario UNIFTC

Introducdo: O envelhecimento populacional,
vem acompanhado de uma série de mudan-
cas de ordem biopsicossociais e da propen-
sdo delas ao desenvolvimento dos problemas
de sadde. 0 declinio da capacidade fisica,
cognitiva e a perda da autonomia, estdo as-
sociadas as diversas situagdes do cotidiano e
do estilo de vida adotado pelo individuo.
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 Sadde da Familia

da cidade de Mucugé, 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
questionario com avaliagdo sociodemografica
e de condicdes de saude, 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 versao 20.0.
Resultados: Identificou-se a prevaléncia do
sexo feminino (75,2%), com idade até 79 anos
(80,6%), solteiras e/ou divorciadas (57,4%).
Em relacéo a escolaridade 52, 7% dos idosos
participantes possuem o 2° grau. Quanto as
condigdes de salde, o estado geral de salde
foi considerado bom em 44,2% dos idosos.
Identificou-se a predominancia de doencas
cronicas, sendo a Hipertensdo Arterial a de
maior frequéncia (37,2%). Relativamente a
funcionalidade, as maiores médias de inca-
pacidade foram encontradas na participacao
na sociedade (12,66%), cognicéo (8,41%) e
mobilidade (8,24%). J& na classificacdo geral,
69% dos participantes apresentavam dificul-
dade moderada. Revela-se ainda que houve
correlacdo de Pearson significativa entre os
dominios “Cognicdo” e “Autocuidado” tanto
para os homens (r 0,644) quanto para as mu-
Iheres (r 0,684). Verificou-se ainda correlagdo
de Pearson perfeita e positiva (r 1,000) para o
género masculino nos dominios “Mobilidade”
e “Participacdo”. Nesse sentido, quanto maior
foi a pontuacéo na “Mobilidade”, maior tam-
bém foi a “Participacdo” (p 0,000).
Discussdo/Conclusdes: Diante do exposto,
fica evidenciado que os idosos participantes
do estudo apresentam um nivel de incapaci-
dade funcional moderado, sendo os dominios
“Participacdo na sociedade”, “Cognicdo” e
“Mobilidade” os mais afetados, o que de-
monstra um déficit em sua rede de relacio-
namento, assisténcia familiar e estilo de vida.
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EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19:
COMPARAGAO ENTRE INFORMES
EPIDEMIOLOGICOS

Thaiza Teixeira Xavier Nobre';

Aurimar Gongalves Sousa?;

Felismina Rosa Parreira Mendes?;

Luciana Aratjo dos Reis*; Mahyara de Melo Santiago®;
Margareth Santos de Amorim®

"UFRN FACISA/PPgScol; 2Distrito Sanitdrio de Satide
Indigena do Tocantins; *Universidade de Evora;
YUESB; *UFRN FACISA; 6Centro Universitdrio Luterano
de Palmas/PPScol-UFRN

Introdugéo: Para o combate a pandemia da
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) recomenda-se o isolamento social e
quarentena.

Objetivo: Analisar as taxas de incidéncia,
mortalidade, letalidade e sua distribuicéo
epidemiologica por Regido Federativa, idade,
sexo sobre o episodio pandémico no pais re-
gistrado nos Informes Epidemioldgicos (IE) da
Secretaria Especial de Sadde Indigena (SE-
SAl) Ministério da Sadde.

Método: Pesquisa descriiva com base em
dados secundarios extraidos da dltima Semana
Epidemioldgica (SE) e seus respectivos periodos
por més dos IE da covid-19 do Subsistema
de Atencdo a Salde Indigena (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
a18/09/2021); 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 regides analisadas exibiram
reducdo da Taxa de Incidéncia (Tl) entre as SE
03 e 51, sobressaindo a regido Centro-Oeste
(de 6.613,6) para (2.064,6) por 100.000 ha-

54 15° Congresso Nacional do Idoso

bitantes. Em relacéo a Taxa de Mortalidade
(TM), a regido Centro-Oeste retratou a maior
TM no primeiro IE avaliado (de 141,5), e ex-
pressiva redugdo nos 12 periodos avaliados,
exprimindo na SE 51 (39,3), no entanto, a
regido 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 regido Centro-Oeste (de 2,1%),
no entanto, na SE 51 a regido que apresentou
a maior taxa (de 2,2 %), foi a regido Norte.
Dentre as taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidades, as maiores taxas foram nos indi-
genas de 60 anos ou mais, com predominan-
cia do sexo masculino.

Conclusdo: Sdo necessarios mais estudos
clinicos e epidemiologicos para elucidar as
formas de prevencdo e intervencdo mais
aconselhavel as vitimas acometidas pela CO-
VID-19 para reduzir a ocorréncia de novos ca-
S0s e Obitos relacionados a esse virus na po-
pulacdo idosa indigena. Infere -se que a falta
de saneamento basico, nutricdo inadequada,
as barreiras de acesso a servicos de saude
e a discriminacéo a que estdo sujeitos, sdo
fatores que contribuiram para o acréscimo de
casos e Obitos por COVID-19 entres 0s povos.
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PERFIL DOS USUARIOS DAS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE
UMA UNIDADE DO DISTRITO NORTE DA
REDE DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Thaiza Teixeira Xavier Nobre;

Nathdlia Priscilla Medeiros Costa?;

Ana Tania Lopes Sampaio®

"UFRN FACISA/PPgScol; 2PPg Scol UFRN; SUFRN
Introdugéo: A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares enquadra-
-se como uma das muitas conquistas dos
usuarios e profissionais de salde. Toda essa



conjuntura politica das Praticas Integrativas e
Complementares tem sua esséncia 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
promocao da saude.

Objetivo: Diante desse contexto, o presente
estudo objetiva tragar um perfil dos usuarios
das Praticas Integrativas e Complementa-
res em Saude desenvolvidas no contexto do
Sistema Unico de Salde em uma unidade
do distrito norte | do municipio do Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil.

Metodologia: Trata-se de um recorte de um
estudo de abordagem quantitativa, do tipo
exploratério-descritivo, sendo uma pesqui-
sa de campo com delineamento de levanta-
mento. O instrumento utilizado para coleta
dos dados foi o prontuario eletronico (e-SUS)
das pessoas adscritas e assistidas por meio
das PICS na unidade e a analise dos dados
encontrados deu-se através da bioestatis-
tica descritiva. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (HUOL/UFRN-
53201921.1.0000.5292. Da mesma forma,
a pesquisa atendeu a Lei 18.853/2019 — Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que
diz respeito ao tratamento dos dados gerados.
Resultados: o periodo do levantamento dos
dados na plataforma do e-SUS da unidade foi
de margo de 2020 a margo de 2022, sendo
encontrados 27 prontuarios de pessoas assis-
tidas a partir da Agosto de 2021 até Marco de
2022. Foi observado que 91,3% sao do sexo fe-
minino e 8,7% do sexo masculino, a faixa eta-
ria encontrada foi dos 18 aos 68 anos. Foram
realizados 52 em auriculoterapia (MTC), 1 em
homeopatia, 1 em imposicdo de méos e 1 em
pratica corporal da medicina tradicional chine-

sa (MTC). E ainda: 40,7% das pessoas recebeu
tratamento para doenca relacionada aos den-
tes/gengivas; 33,3% para ansiedade/tensdo/
nervosismo; 25,9% para controle do abuso ao
tabaco e 18,5% para reagdo ao estresse.
Conclusdo: Reafirmar a posicdo das PICS
como inovagbes tecnoldgicas no cuidado a
saude no SUS é fundamental, bem como tra-
car o perfil das pessoas que sdo assistidas na
unidade quanto a aplicabilidade destas pra-
ticas contribuem para a continuidade da im-
plementac@o da Politica Nacional e Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares
em Salde, assegurando que a mesma seja
realmente praticada.

PD 59
0 PAPEL DA FAMILIA NA PRESTAGAO DE
CUIDADOS EM FIM DE VIDA NO DOMICILIO
- UM ALIADO OU UM OPOSITOR?

Ana Clara Alves'; Maria Jodo Sias'
USF Sol

Introdugdo: A familia tem um papel funda-
mental na prestacdo de cuidados ao doente
que permanece no domicilio nas dltimas ho-
ras de vida. Importa compreender os fatores
envolvidos na assisténcia ao doente e as suas
consequéncias a diferentes niveis, no proprio
e na familia.

Descricdo do caso: Sr. JINVL, 89A, sexo
masculino, pertencente a uma familia nu-
clear com fortes relagdes entre os diferentes
membros, cujos filhos e esposa nado tiveram
experiéncia prévia de morte de familiares
no domicilio nem acompanharam outras si-
tuacoes semelhantes. E referenciado para a
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) com o diagndstico prin-
cipal de Insuficiéncia Cardiaca. Houve um
agravamento progressivo do seu estado cli-
nico com queixas de cansacgo, dispneia em
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repouso e agitacdo psicomotora. Perante a
sua dependéncia progressiva e necessidade
de cuidados por parte de outrem, a esposa
cessou temporariamente as fungdes laborais
e 2 filhos permaneceram em teletrabalho. A
equipa de saude familiar (médica e enfer-
meira de familia) juntamente com a ECSCP
prestaram cuidados, efetuaram o ajuste te-
rapéutico e controlo sintomatico, sempre
com a recetividade da familia. 0s membros
da familia garantiram os recursos humanos,
materiais e afetivos e confiaram nas equipas.
0 Sr. JUNVL faleceu tranquilo no domicilio e
rodeado pela familia que se mantém em luto
nao patoldgico. Por outro lado, 0 Sr JJJR, 79A,
sexo masculino, teve o diagnostico de Neo-
plasia do Pulmao inoperavel. Este utente per-
tence a uma familia nuclear, casado com JR,
aposentada que sofre de Depressao Cronica,
ex-cuidadora dos progenitores. Nesta familia,
ha antecedentes de maus tratos fisicos infli-
gidos por parte do utente a sua esposa. Tém
uma filha que da apoio a ambos. A equipa de
salde familiar e ECSCP asseguraram cuida-
dos e apoio no domicilio, contudo notou-se
rapidamente uma incapacidade/exaustdo por
parte da cuidadora (JR) que referia querer
prestar cuidados mas “ndo o consigo” sic.
0 doente foi referenciado para uma unidade
de internamento em cuidados paliativos mas
ndo obteve vaga. Acabou por ser internado
em meio hospitalar e faleceu nesse contexto.
Conclusdo: A doenca terminal altera a di-
namica familiar, exigindo a sua adaptacdo a
uma nova realidade. Muitas vezes, expde fra-
gilidades e a inexisténcia de capacitagao por
parte dos familiares/cuidadores para prestar
cuidados. E premente estar alerta e identificar
as causas subjacentes a essa problematica
com tantas repercussoes associadas.
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HOSPITALIZAGAO DE RESIDENTES EM
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA ID0S0S
Helena Barrios'; Rita Barroso?; Pedro Nunes?;
Guilhermina Rego®

"Hospital do Mar, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; ?Hospital do Mar; *Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

Introducéo: A integracdo em Estruturas Resi-
denciais para Idosos (ERPI), é uma das opgdes
de cuidados para idosos frageis, dependen-
tes. Numa ERPI as necessidades sociais e
de cuidados, sdo asseguradas no entanto a
multimorbilidade e complexidade clinica sdo
cada vez mais frequentes e a sua abordagem
potencialmente mais desigual. E assim ex-
pectavel, que em caso de doenca, sobretudo
doenca aguda, ou cronica agudizada, possa
ocorrer a referenciacao a servigos de urgéncia
hospitalar. A hospitalizacdo, particularmente
préximo do final de vida é no entanto poten-
cialmente penosa para o doente e sua familia,
e onerosas para o Servigo Nacional de Saude.
Objetivo: Caracterizar o fendmeno da hospi-
talizacdo de idosos residentes em ERPI em
Portugal.

Material e métodos: Revisdo sistematica de
literatura com sintese narrativa. Foi realiza-
da pesquisa em base de dados internacional,
Pubmed, e RCAAP - Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal, a mais abran-
gente base de dados cientifica 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 incluidos trabalhos originais,
revistos por pares, com populagéo alvo ido-
sos residentes em ERPI em Portugal, e que
estudassem a hospitalizacdo neste grupo.



Foram seguidas as recomendacdes PRISMA
para revisdo sistematica e realizada sintese
narrativa dos resultados.

Resultados: Foram identificados 158 docu-
mentos, e analisados 149, apds exclusdo de
duplicados. Apds avaliacdo do resumo, foram
incluidos 6 documentos. Destes 3 abordaram
questdes relacionadas com hospitalizacio
de residentes de ERPI por microorganismos
multiresistentes (infeccdo por C dificille e
Pneumonia por bactérias multiresistentes),
1 complicacbes de procedimentos invasivos
com necessidade de avaliacdo hospitalar, 1
continuidade de cuidados apds fratura do
colo do fémur, e 1 estudo qualitativo sobre as
percecdes do residente idoso em relagéo ao
local de morte.

Discussao: A hospitalizacdo em doentes resi-
dentes em ERPI em Portugal esta pouco es-
tudada. Os resultados enfatizam a fragilidade
e complexidade clinica desta populagdo. Nao
foi no entanto encontrado nenhum estudo que
aborde a frequéncia, critérios de referencia-
¢éo e o0s seus resultados. Sdo recomendados
estudos adicionais que permitam caracterizar
este fendmeno, contribuindo para uma me-
lhor prestacéo de cuidados a esta populagéo.
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UM MAL NUNCA VEM SO. DOENTE ID0SO
E SUAS COMORBILIDADES.

RELATO DE UM CASO

Andrea Bevin Rodriguez'; Luana Lima';

Isabel Dias Antunes'
"UCSP Sao Tiago Satide

Introducdo: A artrite reumatoide (AR) é uma
doenca cronica, inflamatoria, auto-imune
com impacto na qualidade de vida. Se carac-
teriza pela inflamac@o das articulacdes e que
pode conduzir a destrucdo do tecido articular
e periarticular, com repercussao extra-articu-

lar. Além disso, o tratamento instituido muitas
vezes leva a complicacdes e outras comor-
bilidades.

Descrigao do caso: Trata-se de um caso de
uma utente de 69 anos com: AR (diagnostica-
da aos 22 anos), Corticoterapia cronica, DM2,
HTA, Dislipidemia, EAMSST com angioplastia,
Catarata, Osteoporose com mdltiplas fraturas
vertebrais patoldgicas, Necrose da mandibula
por toma de bifosfonatos, Hérnia discal, Artro-
se anca e joelhos, Dor cronica, Anemia croni-
ca multifactorial, Nodulos de tirdide.

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 dlcera in-
fectada em pé esquerdo. Durante o interna-
mento apresentou queda de propria altura
com fratura do colo do fémur esquerdo sendo
submetida a colocagao de prétese total anca.
Em consequéncia, foi referenciada aos Cuida-
dos Continuados para recuperacéo. Retornou
ao servico de urgéncia em 26/12/2021 por
quadro de isquemia critica aguda do MI es-
querdo tendo sido submetida a amputagéo do
mesmo. Durante o internamento apresentou
cultura positiva para MRSA tratada com Line-
zolida, contudo apresentou reacéo adversa ao
antibiético apresentou drenagem purulenta
por fistula intraoral tratada com Ceftazidima,
devera manter acompanhamento com Cirur-
gia Maxilo-facial. Avaliada pela Ortopedia por
fratura do olécrano com sinovite, também
consequente da queda, optado por ndo rea-
lizar intervencdo cirurgica dado o estado da
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doente, que concorda. Tem alta a 15/02/2022
com acompanhamento multidisciplinar.
Conclusdes: A presenca de doenga em pessoas
idosas podera ser submanifesta ou ter manifes-
tacéo paradoxal, devido a falta de mecanismos
fisiopatoldgicos de reacédo e adaptacao a diver-
sas doencas. Este caso clinico pretende alertar
para a necessidade de acompanhamento mul-
tidisciplinar, de intervencdes atempadas, iden-
tificar fatores de risco e reconhecer o estado de
fragilidade do idoso que podem influenciar no
bem-estar e autosuficiéncia.
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A EXAUSTAO DOS CUIDADORES

— UMA REALIDADE ESCONDIDA?

Fllipa Paraiso'; Maria Jodo Coelho?; Ana Figueiredo’;
Ana Rua?

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

Introducdo: O envelhecimento da populagdo
e 0 aumento das doencas cronicas e da in-
capacidade exigem medidas de prestacéo
de cuidados ndo s6 dirigidas aos individuos
dependentes mas também aos seus cuida-
dores. Na cidade de Freamunde, as Unidades
de Salde Familiar (USF) Freamunde e Santa
Luzia, de um total de 28546 utentes, 15,2%
tem mais de 65 anos de idade. A tendéncia
de aumento do nimero de idosos, leva a uma
maior prevaléncia de individuos dependentes,
auxiliados por cuidadores e, consequente-
mente, a uma maior necessidade de cuidados
domiciliarios por parte das equipas.

Objetivos: Caracterizar a sobrecarga dos cui-
dadores de individuos dependentes e o grau
de dependéncia funcional dos dependentes;
Correlacionar o grau sobrecarga dos cuida-
dores, o grau de dependéncia funcional dos
individuos alvo de cuidados, e a duragdo de
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prestacdo dos cuidados.

Material e métodos: Estudo observacional
transversal analitico. Populacéo: cuidadores
de individuos dependentes em programa de
cuidados domicilidrios médicos ou de enfer-
magem das USF entre marco e abril de 2022.
0 estudo teve inicio apds aprovagao pela Co-
missdo de Etica da Administracdo Regional
de Saude do Norte (CEARSN). A recolha dos
dados foi realizada durante visita domiciliaria.
Foram aplicados trés questionarios: um para
a caracterizacéo sociodemogréafica do cuida-
dor, a escala de Barthel ao individuo depen-
dente e a escala de Zarit ao cuidador. Foram
utilizados o coeficiente de Spearman e o teste
de Kruskal-Wallis para a analise dos dados.
Resultados: Foram realizadas 113 visitas do-
miciliarias, sendo que 93 dependentes cum-
priam os critérios de inclusdo. 0 tempo médio
de duracdo de prestacdo de cuidados foi de
7,5 anos. Relativamente ao grau de sobre-
carga da populacéo de cuidadores (escala de
Zarit), 48,4% (n = 45) apresentou sobrecarga
intensa, 24,7% (n = 23) sobrecarga ligeira e
26,9% (n = 25) ndo apresentou sobrecarga.
A média do valor da escala de Barthel foi de
19 pontos. Verificou-se uma associacédo es-
tatisticamente significativa entre o grau de
sobrecarga do cuidador e 0 nimero de horas
de cuidados prestados (p = 0,038).
Conclusoes: A maioria dos cuidadores apre-
sentou sobrecarga. Os resultados obtidos
corroboraram os dados apresentados noutros
estudos nacionais. A avaliacdo sistematica da
sobrecarga do cuidador e mobilizagéo dos re-
cursos constituem intervengdes a incluir nos
planos realizados pelos profissionais de saude.



Citagdo no programa

CP 01 TERAPIA ANTI-AMILOIDE NA DOENGA DE ALZHEIMER

. Reis Ferreira’; R. Cagigal?; F. Alvarez'
"Faculdade Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal; ?Departamento
de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

CP 02 MATADOR SILENCIOSO — RELATO DE CASO
Joana Patricia Gongalves Coelho'; Ana Margarida Coelho?; Claudia Santos'
"UCSP Santa Maria ', 2Unidade Hospitalar de Braganca

CP 03 SIMULAt;i\O REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO:
CONSULTA DE ENFERMAGEM VOLTADA A0 IDOSO
Patricia Peres de Oliveira'; Juliana Gimenez Amaral®; Edilene Aparecida Aratjo da Silveira’;
Deborah Franscielle da Fonseca'; Luciana Helena da Silva Nicoli'; Thalyta Mansano Schlossers;
Gilson de Vasconcelos Torres*
"UFSJ - Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei. Minas Gerais, Brasil: ?UNIP - Universidade Paulista.
Sao Paulo, SP, Brasil; SUNICAMP - Universidade Estadual de Campinas. Campinas, Sdo Paullo, Brasil;
YUFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN, Brasil

CP 04 CUIDADOS FAMILIARES DE IDOSOS COM ALZHEIMER: SCOPING REVIEW

Edilene Aparecida Araujo da Silveira; Pedro Victor de Carvalho Silva'
"Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei

CP 05 O DESAFIO DE SER ELA
Maria Santos'; Cristiana Soares'; Gorete Marques'
USF Calambriga - ACES Aveiro Norte

CP 06 ENVELHECER COM A PERDA: VIVENCIAS DE UM LUTO PROLONGADO

Sara Carlos'; Diana Malh#o?
"UCSP Sé - ULSNE; UCSP Mirandela | - ULSNE

CP 07 MORBILIDADE MULTIPLA? — CASO CLINICO

Ana Carolina Aranda, Sandra Quitério’
"USF Sdo Domingos

CP 08 COMPARA(;T\O DO IMPACTO COGNITIVO E CUSTO-EFETIVIDADE ENTRE
A UTILIZA(}i\O DE MIRABEGRON E DE AGENTES ANTIMUSCARINICOS EM DOENTES
COM BEXIGA NEUROGE
André Ribeiro’; Sandra Assuncao'; Sofia Moreira'; Daniela Alves?; Filipe Ermida’; Jorge Lains'
"Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais; 2Centro Hospitalar Baixo Vouga
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CP 10 DOUTORA, NAO CONSIGO DORMIR COM DOR NAS COSTAS!

Raquel Rosa'; Inés Pinheiro’; Clarisse Aguiar'; Rafaela Sousa'; Diana Silva?
"USF Séo Domingos; 2USF Almeida Garrett

CP 11 0 IDOSO INSTITUCIONALIZADO. QUE SENTIMENTOS EM TEMPOS DE PANDEMIA?

Sandra Marilia Gongalves Martins'; Liliana Cunha Figueira Antunes'; Abilio Madeira de Figueiredo';
Ermelinda Bernardo Gongalves Marques'
"Instituto Politécnico da Guarda

CP 12 IMPLEMENTAGAO DE UMA SALA SNOEZELEN NUMA ERPI

Telma Bengalinha'; André Rodrigues'
'Residéncia Senior Club Orpea

CP 13 MONOPOLIO SENIOR — W1l BALANCE BOARD

Paula Arantes'; André Rodrigues?
"Residéncia Flavicordia Orpea; *Orpea Ibérica

CP 14 ENVELHECIMENTO ATIVO, QUALIDADE DE VIDA E PARTICIPA(;I'\O SOCIAL
Joana Bernardo'; Ricardo Loureiro’; Elaine Santana'; Rosa Silva'
"Health Sciences Research Unit: Nursing UICISA:E, Nursing School of Coimbra ESEnfC

CP 15 POLIMEDICOS = POLIFARMACIA? A ARTE DE DESPRESCREVER - CASO CLIiNICO
Joana Atabdo'; Raquel Cabrita'; Rita Paraiso’; Tomas Correia?
"USF Ria Formosa; *Ever.Act

CP 16 PERTURBAGOES PRIMARIAS DO SONO NO IDOSO — REVISAQ CLASSICA
DA LITERATURA

Joana Atabdo'; Raquel Cabrita; Rita Paraiso'; Filipa Lourengo'; Tomas Correia?
"USF Ria Formosa;, *Ever.Act

CP 17 COMUNICAGAO DE CIENCIA PARA A PESSOA IDOSA: REFLEXOES, DESAFIOS
E NOVAS PERSPETIVAS
Elaine Santana'; Rosa Silva'; Joana Bernardo'; Ricardo Loureiro’; Jodo Apdstolo’
"Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra

CP 18 EXPOSIGAO SOLAR NA CORREGAO DO DEFICE DA VITAMINA D: SERA SUFICIENTE
DE FORMA ISOLADA?

Raquel Rosa'; Inés Pinheiro’; Clarisse Aguiar'; Rafaela Sousa'; Diana Silva?
"USF Sao Domingos; 2USF Almeida Garrett
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CP 19 A INFLUENCIA DA PANDEMIA NA MUDANGA DE HABITOS E ESTILO DE VIDA
EM IDOSOS DO NORDESTE DO BRASIL
Maria Clara Apoldnio Pinheiro'; Luana Lima Barroso'; Rian Vilar Lima';
Marcia Gomes Marinheiro Coelho'; Dara Maria de Sa Bonfim'; Julia Silva Pinheiro Firmino';
Leticia Pinheiro Pontes'; Lia Camurga Costa'; Mariana Souza de Assis'
"Universidade de Fortaleza

CP 20 DESCOBRINDO A DEPRESSAQ

Juliana Gomes'; Carolina Carlos?; Rui Gongalves?; Barbara Oliveira?; Tania Ferreira?;
Ana Margarida Simdes?; Joana Sequeira Mendes?; Diogo Carrigo?
"USF A Ribeirinha, Guarda; 2USF A Ribeirinha

CP 21 PARKINSONISMO DE RAPIDA EVOLU(;IT\O EM IDOSA PREVIAMENTE AUTONOMA
Barbara Oliveira'; Tania Ferreira®; Juliana Gomes?; Carolina Carlos?; Ana Simdes?; Joana Mendes?;
Diogo Carrigo?; Claudia Pimpao?
"Unidade de Satide Familiar "A Ribeirinha", Unidade Local de Satide da Guarda, *Unidade de Satide
Familiar "A Ribeirinha”, Unidade Local de Satide da Guard

CP 23 CRB-65: SERA SUFICIENTE?

Sofia Cardoso de Oliveira'; Rita Gaspar Marques'; Salomé Costa e Silva'; Pedro Castro de Azevedo';

Sara Ramalho Pinheiro’; Antdnio Vidinha Pereira’
"USF Pulsar

CP 24 AS VANTAGENS DO “WALKING FOOTBAL” NA POPULA(;I:\O IDOSA
— REVISAO DE TEMA
Pedro Pereira’; Mélanie Freitas'; Inés Francisco'; Virginia Marques'; Lidia Gomes'
"USF Rainha Santa Isabel

CP 26 IMPLEMENTAGAO DE UMA UPAD - UNIDADE PROTEGIDA PARA ALZHEIMER
E OUTRAS DEMENCIAS

Joana Sampaio’; Melissa Amaral'; Llcia Carvalho'; Jodo Figueiredo'; Raquel Moitinha';
Luis da Silva% André Rodrigues?
"Residéncia Orpea Viseu; Orpea Ibérica

CP 27 NA SAUDE E NA DOENGA: DIAGNOSTICO DE CANCRO NUM CASAL IDOSO

Diana Malhdo'; Sara Carlos?; Joana Mata'
"UCSP Mirandela | - ULSNE; 2UCSP Sé - ULSNE

Geriatria 2022 A idade & o conhecimento aliados no futuro

61



62

CP 28 HEMANGIOMA CERVICAL: UMA CAUSA RARA DE CERVICALGIA

Tania Daniela Gongalves Ferreira’; Marina Ribeiro'; Ana Margarida Simdes'; Béarbara Oliveira’;
Carolina Carlos'; Juliana Gomes'
"USF A Ribeirinha

CP 29 A RELAGAO MEDICO-DOENTE ENQUANTO UNICA ARMA TERAPEUTICA
Cristiana Soares'; Maria Santos'; Gorete Marques'
"USF Caldmbriga

CP 30 “O DOM DA TEIMOSIA”

Pedro Castro de Azevedo'; Rita Gaspar Marques'; Sara Ramalho Pereira?; Sofia Cardoso de Oliveira?;
Salomé Costa e Silva?
"USF PULSAR; 2USF Pulsar

CP 31 APOIO SOCIAL — EM CERTOS CASOS, 0 QUE PODE SER FUNDAMENTAL

Leonor Ferreira da Silva'; Madalena Braga'; Nuno Mendanha Pereira'; Miguel Simdes Magalhaes';
Gustavo Fernandes'
"USF Arca d'Agua

CP 32 "INTERGERACIONALIDADE E NOVAS TECNOLOGIAS NA ATIVIDADE FiSICA,
NO DIA MUNDIAL DA DIABETES” RELATO DE PRATICA”

Gabriela Lopez'; Melani Noro'; Daniel Freitas'; Jordana Dias'; Cremilda Aimeida’; Paula Palos’
"UCSP Guarda
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