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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor prética clinica para 0 médico atual

Caros Colegas e Amigos
Sejam bem-vindos as 26® Jornadas Nacionais Patient Care!

As primeiras palavras sdo de Homenagem sentida ao Prof. Doutor José Luis Medina, que recentemente nos
deixou. A sua Familia, Colegas e Amigos as minhas sentidas condoléncias. O Professor Medina, foi uma grande
Figura da Medicina e da Endocrinologia Portuguesa, um amigo de sempre e um cidaddo exemplar.

Em todos nos deixa uma imensa saudade.
Estas Jornadas prestam-lhe neste primeiro dia uma justa Homenagem, a que todos nos associamos.

Continuamos hoje a viver tempos muitos dificeis para o exercicio da Medicina de qualidade em Portugal. A
auséncia de planeamento e de reformas atempadas e de ha muito reclamadas, resultou nas dificuldades que
hoje sentimos para uma adequada assisténcia aos nossos doentes do SNS. Os especialistas de MGF, soube-
ram em devido tempo chamar a atencéo para as dificuldades, a necessidade de mudanca e a imperiosa re-
valorizagao das carreiras médicas, bem como um adequado apetrechamento em meios humanos e materiais
das diferentes estruturas de saude. Torna-se especialmente importante relevar a importancia dos Cuidados
Médicos Primarios como base essencial de um Servico Nacional de Salide que aspire a uma medicina de
qualidade e de proximidade.

0 programa das 26* Jornadas Nacionais Patient Care visa estimular e completar a formacio em areas que
reputamos de especial interesse para a pratica em MGF, esperando a vossa participacdo ativa e critica, bem
como sugestdes para o futuro.

A finalizar, agradeco a todos 0s que anualmente nos acompanham nas Jornadas, aos Oradores e Moderado-
res de Conferéncias e de Mesas-Redondas, aos Colegas da Comissao Cientifica e Organizadora e a Industria
Farmacéutica, sem cuja contribuicdo estas Jornadas ndo seriam possiveis.

Permitam-me um especial obrigado a Ad Médic, em particular na pessoa da Dra. Paula Cordeiro pela orga-
nizacdo e logistica das Jornadas e um fraternal abraco ao Dr. Rui Cernadas, companheiro e amigo de muitos
anos e a quem as Jornadas tanto devem.

Bem-vindos a Lishoa! Bem-vindos as 262 Jornadas Nacionais Patient Care!

Vosso Colega e Amigo

José Canas da Silva
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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor prética clinica para o médico atual

COMISSAO DE HONRA

Ministra da Satde

Bastonario da Ordem dos Médicos

Presidente do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar
Presidente do Colégio da Especialidade de Endocrinologia e Nutricao
Presidente da Camara Municipal de Lisboa

Presidente do Conselho Diretivo da ARS Lisboa e Vale do Tejo
Presidente da Associa¢ao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

COMISSAO ORGANIZADORA

Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa
Dr. Rui Cernadas Coordenador dos Servicos Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho; Membro da Diregéo
da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos

PRESIDENTES, MODERADORES E PALESTRANTES

Dra. Ana Brasileiro Dermatologista, Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central — Centro de Responsabilidade
Integrado (CRI) Dermato-Venereologia | Dra. Ana Calafate Médica de Familia, USF Garcia de Orta, Porto; Médica no
Estabelecimento Prisional Santa Cruz do Bispo | Profa. Doutora Ana Rodrigues Professora de Reumatologia e
Epidemiologia, NOVA Medical School; Investigadora Principal da Unidade EpiDoC, NOVA Medical School; Coordenadora
da Unidade de Reumatologia, Hospital dos Lusiadas | Dr. André Lourengo Especialista em Medicina Geral e Familiar
(Grupos Lusiadas, Trofa Salide e Continental Mabor); P6s-graudado em Geriatria (Casa dos Pais - residéncias geriatricas);
Pés-graduado em Medicina Estética (Laser Clinic e Clinica Sonia Costa) | Dr. Carlos Castro Interno de Formag&o Especifica
em Medicina Geral em Familiar, USF Sete Caminhos, ACeS Grande Porto Il — Gondomar | Dr. Carlos Reis Médico Interno
em Formacdo Especifica de Medicina Geral e Familiar, USF Sete Caminhos - ACES Grande Porto Il | Carlos Aguiar
Cardiologia, Hospital de Santa Cruz, Carnaxide | Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro Pneumologista, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, EPE | Enfa. Catarina Pazes Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Especialista em EMC - Vertente Enfermagem a Pessoas em Situacéo Paliativa; Mestre em Cuidados Paliativos; Enfermeira
na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA; Professora Adjunta Convidada da Escola
Superior de Enfermagem do IPBeja; Presidente da Direcéo da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos | Dr. César
Esteves Médico Especialista em Endocrinologia — Nutricdo; Coordenador do Grupo de Estudos de Tecnologias Avancadas
em Diabetes da Sociedade Portuguesa de Diabetologia | Claudia Vicente Médica de Medicina Geral e Familiar, UCSP
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Mealhada, ACES Baixo Mondego, ARS Centro | Dra. Cristina Galvao Médica Paliativista, Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA | Profa. Doutora Cristina Gavina Diretora do Servico de Cardiologia e do Departamento
de Medicina, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satide de Matosinhos; Professora Auxiliar, Faculdade de Medicina
do Porto | Dra. Cristina Maia e Costa Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar, Savida Porto; Coordenadora Norte
dos Postos Médicos Savida | Dra. Cristina Neiva Moreira Interna de 4° ano de Medicina Geral e Familiar, USF Trilhos Duega,
Miranda do Corvo | Dra. Dalila Azevedo Martins Médica Interna de Formag&o Especifica de Medicina Geral e Familiar | Dra.
Daniela Duarte Silva Médica Especialista em Medicina Geral e Familiar; Coordenadora da USF Bras Oleiro (ACES Grande
Porto Il - Gondomar); Formagéo Intermédia em Cuidados Paliativos (ARS Norte) | Dr. David Angelo Especialista em
Estomatologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Doutoramento em Cirurgia Maxilofacial — Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa; Diretor Clinico do Instituto Portugués da Face; Professor Auxiliar Convidado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; American Society of Temporomandibular Joint Surgeons; European
Society of Temporomandibular Joint Surgeons; European Association for Cranio Maxillo Facial Surgery | Prof. Doutor Davide
Carvalho Chefe de Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, Porto;
Professor Associado Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | Dr. Fabio Mano Oliveira Médico de Medicina Geral
e Familiar, CUF Cascais | Dra. Fernanda Geraldes Assistente Hospitalar Graduada de Ginecologia /Obstetricia, Centro
hospitalar e Universitario de Coimbra; Presidente da Seccéo Portuguesa de Menopausa da SPG desde 2015; Responsavel
da Consulta de Menopausa, de Ginecologia Enddcrina e de Ginecologia da Infancia e da Adolescéncia sediada no Hospital
Pediatrico de Coimbra | Prof. Doutor Filipe Froes Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e Medicina Intensiva;
Coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Pulido Valente, CHULN; Doutorado em Salide Publica e
Consultor da Direcao-Geral da Saude | Dr. Francisco Ferreira e Silva Interno de Medicina Geral e Familiar, USF Amora
Saudavel - ACeS Almada-Seixal | Dr. Gongalo Proenca Cardiologista, Hospital dos Lusiadas, Lisboa; Coordenador Unidade
Cardiologia Hospital de Cascais | Dra. Helena Bega Assistente Graduada de Medicina Geral F. Equipa Comunitéria de
Suporte de Cuidados Paliativos. ACES Gaia | Dra. Irina Ramilo Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia, Hospital
de Vila Franca de Xira e Centro Especializado de Endometriose, Hospital Lusiadas, Lisboa; Autora da pagina @
aginecologistadamelhoramiga | Dr. Ivo Reis Médico de Medicina Geral e Familiar, UCSP Cnatanhede | Dra. Joana Louro
Assistente Hospitalar de Medicina Interna, Centro Hospitalar do Oeste; Membro da Dire¢do do NEDM (Ntcleo de Estudos da
Diabetes mellitus), da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna | Dr. Jodo Azevedo Especialista em Medicina Geral a
Familiar; Master Internacional em Medicina Estética (Madrid); Pos-graduacéo em Gestéo e Direcdo de Servicos de Salde
(Porto Business School; Servigo Clinico Continental Mabor e Centro Hospitalar Médio Ave | Dr. Jodo Coucelo Médico de
Medicina Geral e Familiar, ARS Algarve; Médico Sala Emergéncia e VMER Barlavento; Médico INEM Servigo Helicoptero de
Emergéncia Médica e Regulagdo Médica CODU | Dr. Jodo Marques Psiquiatra, Porto | Dr. Jodo Sérgio Neves Médico
Endocrinologista, Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo, Porto | Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de
Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa | Dr. José Manuel Boavida Médico Endocrinologista; Presidente da
Associacéo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP); Membro do Board de Directores da IDF-Europa | Dra. Madalena
Rodrigues Assistente de Medicina Geral e Familiar, USF do Castelo, Sesimbra | Dra. Margarida Morais Lopes Médica
Interna de Formagao Especifica em Medicina Geral e Familiar, USF da Baixa - ACeS Lisboa Central | Profa. Doutora Maria
Jodo Cardoso Coordenadora da Cirurgia Mamaria, Fundagcdo Champalimaud; Professora Convidada, Universidade Nova

Prof. Doutora Maria Jodo Carvalho Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; Docente na FMUC; Investigadora no Institute for Clinical and Biomedical Research (iCBR) / Center for Innovative
Biomedicine and Biotechnology (CIBB) | Profa. Doutora Maria Julia Maciel Professora da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (Jubilada em 2020); Chefe de Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar Universitario S. Jodo (Jubilada
em 2020); Vive Presidente da Seccéo Regional do Norte da Ordem dos Médicos; Presidente da Comisséo de Etica da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia | Dra. Mariana Rocha Interna de 2° ano de Formacéo Especifica em Medicina Geral
e Familiar | Dr. Miguel Martins da Cunha Médico de Familia na USF O Basto - ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho na
Continental Mabor - Indlstria de Pneus, SA. Médico da ECL - RNCCI, Médico do GCL - PPCIRA; Relator do GT-MGF da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia | Dr. Miguel Ribeiro Oliveira | Dr. Nuno Augusto Saldanha Médico Interno de
Formacao Especifica em Medicina do Trabalho (dltimo ano de internato) | Profa. Doutora Paula Freitas Assistente Hospitalar
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Graduada no Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo; Professora Auxiliar da Faculdade de
Medicina do Porto; Ex-Presidente da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (2015-2021) | Profa. Doutora
Paula Pinto Assistente Hospitalar Graduada Sénior de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte;
Coordenadora da Unidade de Sono e Ventilagao ndo Invasiva do Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte; Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; vice-Presidente da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia | Prof. Doutor Pedro Monteiro Cardiologista, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra | Dr. Raul
Marques Pereira Especialista em Medicina Geral e Familiar, Unidade Local de Satde do Alto Minho; Criador e coordenador
da Consulta de Dor Cronica da USF Lethes; Coordenador do Grupo de Estudos de Dor da Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar; Médico e Investigador no Centro de Medicina Digital P5 da Escola de Medicina da Universidade
do Minho; Assistente Convidado da Escola de Medicina da Universidade do Minho | Dr. Renato Brilhante Interno de
Formacéo Especifica em Medicina Geral e Familiar | Dra. Rita Avila Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar;
Coordenadora Médica da USF Sao Jodo da Talha, ACES Loures-Odivelas | Dr. Ricardo Pereira e Silva Urologista, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Urologista na Clinica Longeva; Assistente de Urologia na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Membro do Conselho Diretivo da Associacéo Portuguesa de Urologia; Membro do Conselho Diretivo
da Associacdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia | Dra. Rosario Sargago Raimundo Interna de Formagéo
Especifica de Medicina Geral e Familiar, USF Marqués, ACes Pinhal Litoral | Dr. Rui Cernadas Coordenador dos Servigos
Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho; Membro da Dire¢éo da Competéncia em Medicina Farmacéutica da
Ordem dos Médicos | Dra. Sara China Pereira Especialista em Medicina Geral e Familiar, USF O Basto - Aces Alto Ave;
Especialista em Medicina do Trabalho; Médica da equipa coordenadora local da RNCCI do Aces do Alto Ave | Dr. Tiago
Castro Lopes Médico de Familia, USF Serzedelo do ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho, Continental Mabor - Industria de
Pneus, SA; Pds-graduado em Medicina Social

JURI DE TRABALHOS

Dra. Ana Calafate Médica de Familia, USF Garcia de Orta, Porto; Médica no Estabelecimento Prisional Santa Cruz do Bispo

Dr. André Lourenco Especialista em Medicina Geral e Familiar (Grupos Lusiadas, Trofa Salde e Continental Mabor);
Pds-graudado em Geriatria (Casa dos Pais - residéncias geriatricas); Pds-graduado em Medicina Estética (Laser Clinic
e Clinica Sonia Costa) | Dr. Bruno Gongalves Assistente de Medicina Geral e Familiar no ACES Cascais; Coordenador do
Grupo Cardiovascular de Cascais | Dr. Carlos Cardoso Interno de Medicina Geral e Familiar, USF Condeixa | Dra. Cristina
Maia e Costa Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar, Sdvida Porto; Coordenadora Norte dos Postos Médicos
Savida | Dr. Jodo Azevedo Especialista em Medicina Geral a Familiar; Master Internacional em Medicina Estética (Madrid);
Pés-graduacdo em Gestéo e Direcdo de Servigos de Sadde (Porto Business School; Servigo Clinico Continental Mabor e
Centro Hospitalar Médio Ave | Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma,
Lishoa | Dr. José Pedro Antunes Médico de Medicina Geral e Familiar | Dra. Madalena Rodrigues Assistente de Medicina
Geral e Familiar, USF do Castelo, Sesimbra | Dra. Margarida Santos Médica de Medicina Geral e Familiar, USF Arco | Dr.
Miguel Martins da Cunha Médico de Familia na USF O Basto - ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho na Continental Mabor
- Industria de Pneus, SA. Médico da ECL - RNCCI, Médico do GCL - PPCIRA; Relator do GT-MGF da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia | Dr. Oscar de Barros Médico de Medicina Geral e Familiar | Dr. Raul Marques Pereira Especialista em
Medicina Geral e Familiar, Unidade Local de Satde do Alto Minho; Criador e coordenador da Consulta de Dor Crénica da
USF Lethes; Coordenador do Grupo de Estudos de Dor da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; Médico e
Investigador no Centro de Medicina Digital P5 da Escola de Medicina da Universidade do Minho; Assistente Convidado da
Escola de Medicina da Universidade do Minho | Dr. Rui Cernadas Coordenador dos Servicos Clinicos Continental-Mabor;
Médico do Trabalho; Membro da Direcéo da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos | Dra. Sara
China Pereira Especialista em Medicina Geral e Familiar, USF O Basto - Aces Alto Ave; Especialista em Medicina do
Trabalho; Médica da equipa coordenadora local da RNCCI do Aces do Alto Ave | Dra. Sdonia Bastos Médica de Medicina
Geral e Familiar | Dr. Tiago Castro Lopes Médico de Familia, USF Serzedelo do ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho,
Continental Mabor - Industria de Pneus, SA; Pés-graduado em Medicina Social
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07 de ABRIL | Quinta-feira

08:00h Abertura do Secretariado

09:00-09:30h  Comunicagdes orais |
Moderadores: Dra. Sara China Pereira e Dr. André Lourenco

G0 01 Impacto da horticultura e jardinagem como intervencdo na ansiedade e depressao:
Uma revisdo baseada na evidéncia
Dr. Carlos Reis

G0 02 Crémio como terapéutica adjuvante na diabetes mellitus tipo 2 — Qual a evidéncia
Dr. Carlos Castro

C0 03 Anafilaxia a ZIR-FOS
Dra. Cristina Neiva Moreira

€0 04 Quando as doencas reumatoldgicas se cruzam
Dra. Margarida Morais Lopes

09:30-10:40h  Novidades na diabetes
Moderador: Prof. Doutor Davide Carvalho

Educacdo terapéutica da pessoa com diabetes. Avaliagdo da situacéo em Portugal
Dr. José Manuel Boavida

Remissdo da diabetes tipo 2. Intervencao e resultados?
Dr. Jodo Sérgio Neves

Avaliagdo dos resultados dos farmacos mais recentes, na diabetes tipo 2
Profa. Doutora Paula Freitas

Discussao

10:40-11:10h Conferéncia Medicina do futuro? E agora e aqui

Presidente: Dr. Rui Cernadas
Palestrante: Dr. César Esteves

11:10-11:40h Intervalo
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11:40-1230h  Simposio Os desafios da gestao da pandemia - Da prevencao ao tratamento
0 MSD Palestrantes: Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro e Dr. Fabio Mano Oliveira

1230-13:00h  Sessao de Abertura e Homenagem Pastuma ao Prof. Doutor José Luis Medina*

13:00-14:00h  Almogo

14:00-15:00h  “Segredos da Cardiologia”

Moderadora: Profa. Doutora Maria Julia Maciel
Palestrante: Profa. Doutora Cristina Gavina

15:00-15:50h  Simposio O mais importante da insuficiéncia cardiaca para a MGF em 2022
b NOVARTIS  pafestrante: Dr. Gongalo Proenca

15:50-16:10h Intervalo

16:10-16:30h Conferéncia Dermatite atdpica - Uma doenga que marca
sanofi Palestrante: Dra. Ana Brasileiro

16:30-18:00h Rastrear e tratar precocemente
Moderadoras: Dra. Fernanda Geraldes e Dra. Rita Avila

HPV
Dra. Irina Ramilo

Cancro da mama
Profa. Doutora Maria Jodo Cardoso

Osteoporose
Profa. Doutora Ana Rodrigues

Menopausa
Dra. Maria Jodo Carvalho

Infec@o urinaria recidivante
Dr. Ricardo Pereira e Silva

18:00h Fim das Sessdes do 1° Dia
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08 de ABRIL | Sexta-feira

08:30h

09:00-09:30h

09:30-10:00h

10:00-10:50h

AstraZeneca
10:50 -11:20h

11:20-12:10h

12:10-13:00h

13:10-14:15h

Abertura do Secretariado

Comunicagdes orais Il
Moderadores: Dra. Ana Calafate e Dr. Tiago Castro Lopes

€0 05 O futuro no presente — Ecografia nos cuidados de satde primarios?
Dr. Jodo Coucelo

C0 06 Cancro da mama no homem — Um diagndstico raro a ndo esquecer
Dra. Dalila Azevedo Martins

GO0 07 Tuberculose extrapulmonar — Um diagndstico a excluir
Dra. Mariana Assis da Silva Salsinha Rocha

C0 08 Lombalgia mecéanica como manifestacdo de neoplasia — A propésito de um caso clinico
Dr. Renato Brilhante

Conferéncia COVID 19: O que mudou e o que vai mudar?

Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Prof. Doutor Filipe Froes

Simposio Um olhar que faz a diferenga: Proteger para a vida
Palestrantes: Dr. Garlos Aguiar e Dra. Claudia Vicente

Intervalo

Simposio Mind the GAP - O pilar terapéutico esquecido na doenca arterial
coronaria e periférica

Palestrante: Prof. Doutor Pedro Monteiro

Cuidados Paliativos
Moderadoras: Enfa. Catarina Pazes e Dra. Helena Bega

Principios basicos em Cuidados Paliativos
Dra. Cristina Galvao

0 papel do Médico de Familia
Dra. Daniela Duarte Silva

Almogo
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14:15-15:30h Se nao sabe, porque nao pergunta? Casos reais
Moderadores: Dra. Cristina Maia e Costa e Dr. Miguel Martins da Cunha

Diabetes, coracéo e rim
Dr. Ivo Reis

Obesidade
Dra. Joana Louro

Ansiedade e depressao
Dr. Jodo Marques

Dor crénica
Dr. Raul Marques Pereira

Discussao

15:30-16:10h A DPOC revisitada
Palestrante: Profa. Doutora Paula Pinto
Apresentacdo do Projeto TROIA

16:10-16:45h Comunicagdes orais llI
Moderadores: Dra. Madalena Rodrigues e Dr. Jodo Azevedo

Carcinoma da tiroide: Diagndstico em exame de salide de medicina do trabalho,
apos queixa de vacina COVID-19
Dr. Nuno Augusto Saldanha

Pedido de urocultura — Auditoria da qualidade de prescricdo em duas unidades
de sadde familiar
Dra. Rosério Sargago Raimundo

Criacdo de uma consulta de saiide sexual
Dr. Francisco Ferreira e Silva

16:45-17:00h  Novos paradigmas no tratamento de subtipos de dor orofacial
Dr. David Angelo

17:00h Sessio de Encerramento
Entrega dos Prémios Melhor Caso Clinico e Melhor Poster

A melhor prética clinica para o médico atual 9
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RESUMOS | Comunicagoes Livres

Quinta-feira | 07 de abril

09:00-09:30h | Comunicagoes Orais |
Moderadores: Dra. Sara China Pereira e Dr. André Lourenco

IMPACTO DA HORTICULTURA E JARDINAGEM COMO
INTERVENGAO NA ANSIEDADE E DEPRESSAO:

UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Carlos Reis'; Ana Filipa Miranda'; Henrique Teles'

TUSF Sete Caminhos, ACES Gondomar

Introdugdo: A horticultura é uma estratégia néo farmacolo-
gica que engloba atividades de jardinagem potencialmente
benéficas para a saude fisica e mental em doentes de di-
ferentes idades e contextos. O seu efeito terapéutico tem
sido descrito na literatura ndo s na diminuicéo do stress,
mas também perturbacées do foro emocional e cognitivo.
Além disso, estimula a participacdo no “meio social” e a
sensagéo de bem-estar.

Objetivo: Rever a evidéncia atual referente a intervengao
através de programas de horticultura e jardinagem no trata-
mento das perturbagdes da ansiedade e depresséo.
Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica de normas
de orientagdo clinica, meta-analises, revisdes sistemati-
cas, ensaios clinicos aleatorizados (ECA), estudos quasi-
-experimentais (QE), estudos observacionais publicados
até outubro de 2021 com os termos MeSH [(Gardening
OR Horticultural Therapy) AND (Anxiety Disorders OR De-
pressive Disorder OR Depression)]. Os critérios de inclusdo
foram definidos segundo o modelo PICO. A populagéo foi
constituida por individuos com diagndstico de ansiedade
ou depressdo; a intervencdo baseou-se em sessdes de
horticultura/jardinagem; o outcome estudado foi 0 impacto
positivo em scores validados de ansiedade e/ou depressao.
A Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT) foi usada
para classificar o nivel de evidéncia.

Resultados e conclusdes: A pesquisa obteve 548 resulta-
dos, dos quais quatro preencheram os critérios de inclusao.

26* Jornadas Nacionais Patient Care

Uma reviséo sistematica em idosos com depressao resi-
dentes em long-term care facilities destacou dois ECA com
um decréscimo dos scores médios de ansiedade/depres-
s30 e um acréscimo da sensacdo subjetiva de felicidade
no grupo experimental; ndo obstante, o estudo QE concluiu
ndo existir impacto significativo destas atividades no grupo
experimental versus controlo. Um ECA em doentes idosos
com depressdo salientou uma diminuicdo significativa da
sintomatologia depressiva seis meses apds a intervencao,
embora o follow-up aos 12 meses e a intention-to-treat
analysis tenham concluido ndo existir um impacto significa-
tivo da participagéo nestas atividades. Outro ECA em doen-
tes com perturbacdo de ansiedade ou depressdo demons-
trou apenas redugdo significativa da subescala de stress no
grupo de intervengdo comparativamente ao controlo. Um
QE em doentes do sexo masculino com depressao revelou
melhoria significativa pos-intervencdo da escala e respeti-
vas subescalas de ansiedade/depressdo. Os artigos inclui-
dos nesta revisdo foram escassos e apresentaram hetero-
geneidade nos endpoints, metodologia, escalas e tamanho
amostral, dificultando a formulagéo de conclusdes. A evi-
déncia recente das atividades de jardinagem e horticultura
no management da ansiedade e depressdo é promissora,
mas limitada (SORT B). Assim, s&o necessarios mais estu-
dos nesta populacéo com uma metodologia uniformizada.

CROMIO COMO TERAPEUTICA ADJUVANTE
NA DIABETES MELLITUS TIPO 2 — QUAL A EVIDENCIA

Marta Silva Almeida'; Carlos Castro?
"USF Sdo Marcos; 2USF Sete Caminhos

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga
metabadlica cronica cuja prevaléncia tem aumentado nas
Ultimas décadas e esta associada a progressiva resisténcia
periférica a insulina e défice de secregdo de insulina. A he-
moglobina glicada (HbA1c) é um dos parametros que per-
mite realizar o diagndstico de DM2, estimando a média de
glucose sérica e permitindo avaliar a eficacia do tratamento.
N&o obstante as varias recomendacdes e terapéuticas com



evidéncia no tratamento desta doenca, continua a existir
investigacdo com o intuito de melhorar o seu controlo. O
cromio (Cr) € um elemento presente no corpo humano em
quantidades vestigiais e participa no metabolismo dos hi-
dratos de carbono e lipidos. Propde-se que o Cr aumente a
sensibilidade periférica a insulina através da interagéo com
o transportador GLUT-4 existente no cérebro, rim, intestino,
musculo e tecido adiposo. Baixas concentracdes de Cr no
organismo estdo associadas a resisténcia periférica a insu-
lina. A suplementagcdo com Cr como terapéutica adjuvante
em doentes com DM2 tem sido proposta e estudada devido
a0 seu papel metabdlico.

Objetivos: Revisdo de evidéncia cientifica sobre suplemen-
tacdo de Cr em doentes com diabetes mellitus tipo 2 € o
seu efeito na homeostasia da glucose.

Métodos: Pesquisa em bases de dados cientificas: Pub-
med, NICE, The Cochrane Library, BMJ e DARE, publicados
entre 2011 e 2021 em lingua inglesa, de normas de orien-
tacdo clinica (NOC), revisdes sisteméticas (RS), meta-andli-
ses (MA) e ensaios clinicos aleatorizados (ECA) utilizando 0s
termos MeSH: chromium, diabetes mellitus, dietary supple-
ments. Os critérios de exclusdo foram a ndo conformidade
com 0s objetivos da pesquisa e a duplicagéo de artigos.
Para avaliar a qualidade dos estudos foi utilizada a escala
Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT) da Ameri-
can Family Physician.

Resultados: Dos 89 artigos obtidos, foram selecionados 2
ECA e 3RS com MA. Numa RS com MA, conclui-se que ndo
existe evidéncia suficiente sobre o efeito da suplementagao
com Cr na DM2. Noutra RS com MA documentam-se me-
Ihorias estatisticamente significativas na HbA1c (em média,
-0.58%), com suplementacdo com Cr em doses acima de
200 mcg, sendo este efeito particularmente favoravel em
diabéticos com HbA1c> 8%. Demonstra-se também uma
reducdo significativa da glicémia em jejum suplementados
com picolinato de Cr (-17.64 mg/dL). A terceira RS com
MA demonstra resultados semelhantes com um decrés-
cimo significativo da HbA1c (-0.54%) e da glicémia em
jejum (-17.82 mg/dL). Nos ECA observaram-se resultados
divergentes. No primeiro ECA ndo foi demonstrado um efei-
to significativo na homeostasia da glucose (HbA1c e glicé-
mia em jejum) apds 90 dias de suplementagdo com 50pg
e 200ug de nicotinato de Cr. Contrariamente, 0 segundo
ECA incluido demonstrou uma diminuicdo estatisticamente
significativa na glicémia em jejum (-11.03 mg/dL) e insulina
sérica (-1.33 plu/mL) apds 12 semanas de suplementagdo
com 200ug de picolinato de Cr. No entanto este estudo foi
realizado em doentes com DM2 e doenca corondria e ndo
foi realizada a medicdo de HbATc.

Conclusoes: Nos ECA e MA estudaram-se amostras hete-
rogéneas (diferentes perfis de risco, controlo da doenca e
medicacdo). As formulaces, doses e frequéncia dos suple-
mentos de Cr sdo varias, bem como a duragéo dos ensaios.
Torna-se pertinente a questdo da avaliagdo da concentra-
¢do hasal de Cr nas populagdes testadas, parametro este
que nunca foi colhido em qualquer ensaio. A suplementa-
¢éo com Cr parece ter impacto em varios biomarcadores de
adultos com DM2 podendo ter um papel no seu tratamen-
to, no entanto sdo necessarios estudos mais longos, com
amostras maiores e homogeneizadas de modo a avaliar ndo
SO 0s beneficios mas também os efeitos adversos da sua
exposicao prolongada.

ANAFILAXIA A ZIR-FOS®
Cristina Neiva Moreira'; Anténio Carvalho'; Maria Jodo Marques';

Margarida Guilherme'; Carla Serra’
"USF Trilhos Duega

Introducdo: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilida-
de sistémica grave e potencialmente fatal. Trata-se de uma
emergéncia medica por exceléncia. A anafilaxia permanece
subdiagnosticada, subreportada e subtratada. O diagndsti-
co é clinico e baseia-se na presenca no quadro clinico de
instauragdo subita com compromisso da pele ou mucosas
associado a compromisso respiratorio ou cardiovascular.
Também pode ser caracterizado pela presenca de 2 dos
seguintes: compromisso de pele e mucosas, compromis-
S0 respiratorio, compromisso cardiovascular verificada em
hipotens&o ou sintomas gastrointestinais subitos. O trata-
mento pilar é a administracdo da adrenalina intramuscular
que €, de acordo com mudltiplas orientacdes, o tratamento de
primeira linha da anafilaxia. A sua ndo administragéo asso-
cia-se a maior risco de morte. Corticdides e antihistaminicos
podem contribuir para o tratamento, mas nunca constituem
uma alternativa a adrenalina por terem inicio de agdo lento
e ndo atuarem sobre as alteragdes ventilatorias e cardiovas-
culares que conduzem a morte. A maioria dos alergenios
conhecidos, mais frequentemente identificados como pro-
vocadores de anafilaxia sdo 0s medicamentos, alimentos e
venenos de insectos. Neste caso clinico, identificamos uma
anafilaxia a um medicamento, mais propriamente, um su-
plemento alimentar de caracteristicas simbidticas.

Descricao: Este caso clinico relata o processo clinico e in-
vestigacdo de uma anafilaxia a um medicamento, mais pro-
priamente o ZIR-FOS®, suplemento alimentar, probidtico e
prebidtico. A utente padece cronicamente de asma alérgica
e sindrome de colon irritavel tendo sido medicada para esse
efeito, em consulta programada. Apds a segunda toma de
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ZIR-FOS®, recorre ao Centro de Satde por dispneia, aper-
to cervical e exantema maculo-papular generalizado pru-
riginoso, sendo 0 quadro compativel com os critérios de
anafilaxia. A utente era acompanhada no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, em Imunoalergologia por mul-
tiplas alergias: Acido acetilsalicilico, Metamizol magnésico,
anti-inflamatdrios nao esteroideos, Penicilina e seus deri-
vados. No entanto, o ZIR-FOS® néo constituia um potencial
alergénico uma vez que a sua composicdo quimica ndo era
partilhada com as suas alergias conhecidas. O ZIR-FOS®
¢ constituido por Bifidobactérias (Bifidobacterium longum
BB536®, 5 mil milhdes de UFC por saqueta), Fruto-oligos-
sacaridos Actilight® e Vitaminas do Complexo B. Nas doses
recomendadas ndo se conhecem, por ndo se terem obser-
vado, quaisquer efeitos secunddrios indesejaveis durante a
utilizacdo de ZIR-FOS®. Foi medicada na USF Trilhos Duega
com Metilprednisolona 125mg intramuscular, Salbutamol
em nebulizagdo e oxigenoterapia. Nao foi administrada
adrenalina. A utente foi enviada para o Servico de Urgéncia
do Centro Hospitalar de Coimbra onde ficou em observa-
¢do, ndo tendo sido feita administragdo de adrenalina nem
de outro tipo de farmacologia.

Conclusao: 0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento
do ZIR-FOS® ndo comtempla anafilaxia nem de outro efei-
tos secundario associado a toma. Trata-se de um caso cli-
nico que relata uma anafilaxia a um simbidtico, tornando-o
num caso clinicamente significativo de reporte. £ também
de salientar que a conduta terapéutica ndo foi a mais ade-
quada tanto a nivel dos Cuidados de Sadde Primarios como
em meio hospitalar. A adrenalina constitui a primeira linha
de tratamento uma vez que diminui os efeitos cardiovas-
culares e respiratorios e diminui significativamente o risco
de morte por anafilaxia assim como a prevaléncia de uma
reaccdo anafilactoide bifasica. Continua a existir uma reti-
cencia por parte dos médicos de Medicina Geral e Familiar
na administracdo da adrenalina, por diferentes motivos. As
Unidades de Satide Familiar deveriam insistir e colaborar na
partilha de conhecimento cientifico.Este efeito secundario
foi comunicado a comissdo de farmacovigilancia do Infar-
med com o nimero de submissdo FO-PS-B202111-1963.

QUANDO AS DOENGAS REUMATOLOGICAS SE CRUZAM
Margarida Morais Lopes'; Catarina Soares’

"USF da Baixa - ACES Lisboa Central

Introdugao: As dores musculo-esqueléticas (ME) s@o quei-
xas comuns na pratica clinica do médico de familia (MF)
sendo transversais a diversas patologias. As doengas reu-
matoldgicas apresentam-se predominantemente por ma-
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nifestaces do sistema musculoesquelético associadas ou
ndo a sintomas sistémicos. Os dados obtidos na anamnese
e exame objetivo (EQ) tém um papel primordial, permitin-
do a orientacdo do diagnostico diferencial, do pedido de
exames complementares e finalmente do diagndstico de-
finitivo. A fibromialgia é uma sindrome de dor ME genera-
lizada com natureza desconhecida e sem causa organica
detectavel, tratando-se de uma forma ndo articular € ndo
inflamatéria de doenca reumatica, surgindo como um diag-
ndstico de exclusdo. O IUpus eritematoso sistémico (LES)
¢ uma doenga crénica imunomediada, com uma grande
variabilidade de manifestac@es, sendo que na maioria dos
casos estdo existem manifestacdes articulares e sintomas
constitucionais, tais como fadiga, cansago ou mialgias, pre-
sentes em algum momento durante o curso da doenca. O
presente caso visa realcar a importancia da historia clinica
e avaliagdo das queixas de dor na pratica clinica diaria em
doentes com doenca reumatoldgica, inclusive em doentes
com doencas e diagnosticos ja estabelecidos.

Descrigdo: Doente sexo feminino, 61 anos, com ante-
cedentes pessoais de fibromialgia, diagnosticada aos 30
anos, com acompanhamento irregular em consulta de reu-
matologia, medicada desde entdo com pregabalina, ciclo-
benzaprina e AINE em SOS; Trombose Venosa Profunda aos
60 anos medicada com rivaroxabano. Recorreu a consulta
com o MF referindo queixas algicas e rigidez articular mati-
nal de ambas as méos com 1 ano de evolugdo, sem sinais
inflamatdrios associados, que a doente relacionava com a
sua patologia cronica mas que estavam em agravamento.
Ao EO apresentava deformidade da 12 articulacdo meta-
carpofalangica direita e das 12 carpometacarpais bilateral-
mente. Pediu-se avaliagdo analitica para estudo de doen-
¢a reumatolégica. Quando voltou & consulta referiu novas
queixas algicas - gonalgia bilateral e dor nas articulagdes
metatarsofalangicas, com rigidez matinal que melhoravam
ao longo do dia com o movimento. Ao questionar sobre ou-
tros sintomas referiu xerostomia, xerodermia e aftose oral
recorrente. Trouxe oS resultados das analises que mostra-
ram VS normal, ANAs positivos (padrdo fino granular, titulo
1/160) e Ac Anti-dsDNA positivos, pelo que se referenciou
a consulta de Reumatologia tendo sido diagnosticada com
LES.

Discussao/Conclusdo: Em Portugal estima-se que 56%
da populagdo tem sintomas ou doenga reumatica, mas ape-
nas 22% tém um diagndstico final. Os doentes com patolo-
gia reumatoldgica sdo os doentes cronicos com pior quali-
dade de vida, sendo essencial o papel do MF na mudancga
deste paradigma. O presente caso clinico pretende realgar
iss0 mesmo. Percebe-se a importancia de uma anamne-



se cuidada e detalhada das queixas do foro ME em todos
0s momentos da pratica clinica, mesmo em situacdes em
que o doente tem um diagndstico passivel de justificar este
tipo de sintomatologia. Neste caso em particular a mudan-
¢a do padrdo das queixas, a faléncia terapéutica no alivio
das mesmas e a exploragéo de outros sinais e sintomas
associados levou ao diagndstico de uma outra doenca para
além da fibromialgia, o LES, uma doenga reumatoldgica
com necessidades terapéuticas diferentes e com um curso
distinto, exigindo uma vigilancia e tratamento adequados
para prevencdo de complicacdes e para manutengdo da
qualidade de vida.
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0 FUTURO NO PRESENTE — ECOGRAFIA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS?

Jodo Coucelo
"UCSP de Vila do Bispo, ACeS Barlavento i, ARS Algarve

Introducao: A ideia de existirem especialistas em medicina
geral e familiar minimamente diferenciados em ecografia
causa polémica. Entre confundir-se o ter a capacidade de
destringar 0 normal do possivelmente anormal € o detalhar
qualquer dos dois, entre 0 achar-se que exclui a partida
a necessidade de pedir ecografias a serem realizadas por
radiologistas e o panico de poder vir a ser mais uma va-
Iéncia obrigatdria a qualquer centro de cuidados de salde
priméarios (CSP), ha o doente que efectivamente beneficiaria
deste recurso no exame objectivo. Neste caso ter-se-a evi-
tado no minimo uma disfuncao renal.

Descrigdo: Mulher de 47 anos, auténoma, sem anteceden-
tes pessoais, medicacdo cronica ou alergias conhecidas, in-
dice obstétrico 0-0-0-0, observada ha 8 dias no Servico de
Urgéncia Hospitalar (SUH) da area de residéncia por quadro
de andria com 18 horas de evolugdo. Segundo informagéo
comunicada oralmente pela doente, foi avaliada em “bal-
c0es”, algaliada com drenagem imediata de “3L urina”, fez
andlises e teve alta algaliada e medicada com Tansulosina
0,4 mg oral 1 id e Butilescopalamina 10 mg oral 8/8 ho-
ras durante 8 dias. Recorreu aos CSP para retirar a algdlia
conforme guia de tratamento, tendo sido chamado pela
enfermeira por manutencdo de “globo vesical apds esva-
ziamento”. Apresentava historia de desconforto abdominal
crescente. Negava outra sintomatologia, nomeadamente dor
tipo colica, febre, nauseas, vomitos, hematuria, sedimento
ou alteragdo do débito urinario. Ao exame objectivo com
esgar de dor a palpagdo supra-pubica onde massa tensa
10x8 cm, pouco mével, multiplas adenopatias inguinais dis-
cretas e bilaterais. Na “ecoscopia” realizada no momento da
restante observagdo com recurso a sonda portatil Butterfly
iQ+, descrevo e registo em processo “massa heterogénea
volumosa, aparentemente uterina, localizagdo extra-vesi-
cal”. Referenciada de imediato ao SUH com contacto prévio
com médico responsavel dos “balcdes” e acompanhada de
carta com informacdo clinica. Dada a suspeita de dilatagéo
pielocalicial a esquerda, ainda e no proprio dia, por acre-
ditar na necessidade de uma caracterizagdo imagioldgica
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especializada urgente, contactei o radiologista de servico
do hospital de referéncia por mensagem onde descrevi 0
caso, 0s achados e as minhas duvidas. Além disso, anexei
as imagens (video e fotografia).

Nesse mesmo dia a doente foi internada no Servigo de Gi-
necologia para estudo. Destaca-se ressonancia magnética
pélvica que onde “Utero muito aumentado de volume, pela
presenca de miomas, um intramural volumoso posterior
com 10,7x8x10,3 cm (...) hidronefrose esquerda, por mol-
dagem do trajecto do ureter esquerdo pelo mioma (...) 0
bacinete direito é ligeiramente proeminente, aspecto que
deve também a moldagem (...) motivado pelo aumento da
volumetria uterina”. No seguimento, foi submetida a histe-
rectomia abdominal total onde a andlise anatomo-patoldgi-
ca relata “endométrio proliferativo com areas de hiperplasia
sem atipica. Miométrio com leiomiomas sem atipica. Trom-
pas faldpio com foco de endometriose”.

Hoje a utente encontra-se completamente recuperada e
sem alteragdo da funcao renal.

Discussdo: Embora 0 ecografo como 0 novo estetoscopio
seja um conceito amplamente divulgado, tarda em tornar-
-se efectivamente numa realidade. Este é um caso paradig-
matico de entre alguns onde fez a diferenca por existir nos
CSP. Qual seria a alternativa natural? Pedir ecografia, que
mesmo que pedida com urgéncia, seguramente e para mais
numa altura de pandemia, tardaria sempre demasiado para
salvar uns rins ja com sinais de “sofrimento” por obstrucao
pos-renal. Urge pensar, discutir e ampliar a possibilidade de
formacdo, a existéncia desta valéncia nos CSP e a articu-
lacdo apurada com 0s servicos de imagiologia hospitalares
em prol da melhoria dos cuidados médicos prestados a po-
pulagdo e de uma melhor gestéo e utilizagéo de recursos
especializados (noutros casos, evitou idas ao SUH).

CANCRO DA MAMA NO HOMEM — UM DIAGNGSTICO
RARO A NAO ESQUECER

Dalila Azevedo Martins'; Lisandra Martins?; Barbara Pimentel’
"Centro de Satide de Angra do Heroismo,; ?Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira

Introdug@o: Apesar de menos frequente do que na mulher,
a glandula mamaria masculina também € sede de patologia.
Por esse motivo, 0 Médico deve ser conhecedor dos possi-
veis diagndsticos diferenciais e que incluem causas benignas
(ginecomastia, pseudoginecomastia, lipoma, entre outras) e
malignas (cancro da mama). No que se refere a investigacéo
diagnostica, é similar a recomendada a adotar na mulher.

0 cancro da mama no homem (CMH) é um diagnostico
raro, constituindo 0,5%-1% dos cancros da mama e a
aproximadamente 0,2% das neoplasias que afetam 0 sexo



masculino. Apesar de se estar a assistir a um aumento da
sua incidéncia (26% nos Ultimos 25 anos), o conhecimento
acerca desta entidade patogénica é, ainda, muito superfi-
cial no que se refere a sua etiopatogenia e tratamento.
Descrigao: Homem de 74 anos, com antecedentes patologi-
cos de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesida-
de e hipertrofia benigna da prostata, sem antecedentes cirtr-
gicos ou histdria familiar neoplasica. Recorreu a sua Médica
de Familia por nddulo palpavel na mama direita com cerca
de 6 meses de evolugdo. Ao exame objetivo, apresentava le-
sd0 nodular com contornos irregulares, consisténcia dura, na
porcdo central da mama direita associada a ligeira retragio
mamilar e com cerca de 2-3 cm de maior didmetro. Foram
solicitadas mamografia e ecografia mamaria bilaterais. A
avaliacdo radioldgica da mama direita revelou “na regido
retromamilar, com extensdo ao quadrante superior-externo,
um nodulo de grande densidade, bem definido” traduzido
em ecografia por “uma formagao hipoecogénica, lobulada,
ligeiramente irregular, com 25 x 24 x 14 mm, ndo sendo
identificadas adenopatias axilares, nem ledes contralaterais”
e atribuida classificagdo Bi-RADS 6. Foi encaminhado para
consulta hospitalar de senologia, tendo sido realizada bidpsia
cujo resultado anatomopatoldgico revelou “carcinoma ductal
invasivo de baixo grau de malignidade citologica”. O caso foi
discutido em Reunifo Multidisciplinar e proposto tratamento
cirtrgico. Foi submetido a mastectomia simples e pesquisa
de ganglio sentinela (GS). O exame extemporaneo do GS foi
negativo para células tumorais, pelo que ndo se procedeu a
esvaziamento axilar. O estudo anatomo-patologico da peca
cirdrgica concluiu “Resseccdo R0. Carcinoma ductal inva-
sivo com 20 mm, recetores de estrogénio e progesterona
positivos, HER 2 negativo e Ki67 de 10%”. Como terapéutica
adjuvante, foi instituida hormonoterapia (tamoxifeno). Ao 6°
més de follow-up, sem evidéncia de recidiva.

Concluséo: Os fatores de progndstico e o comportamento
bioldgico do cancro de mama séo diferentes no homem e
na mulher. Sabe-se que 0 CMH esta associado a pior prog-
nostico: o diagnostico € realizado em idade mais tardia (a
idade média de diagndstico no homem ¢é 10 anos superior
a da mulher); por ser mais raro, 0 grau de suspeicdo é me-
nor e o diagndstico pode ser realizado em estadios mais
avancados da doenga, sendo biologicamente tumores mais
agressivos. Desta forma, é imperativo que o Especialista em
Medicina Geral e Familiar seja conhecedor da semiologia
associada a esta entidade patoldgica, ndo negligenciando o
seu diagndstico em detrimento de uma patologia frequente
no homem e que pode ter amplo espectro de apresentagéo
— a ginecomastia. SO assim podera atuar de forma precoce
e, consequentemente, apresentar um contributo positivo no
progndstico clinico do seu utente.

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR — UM DIAGNOSTICO
A EXCLUIR

Mariana Assis da Silva Salsinha Rocha’
TUSF Samora Correia

Introdugéo: Mais de 25% dos casos de tuberculose apre-
sentam algum grau de envolvimento extrapulmonar, pela
disseminacdo linfatica e hematologica dos bacilos de Myco-
bacterium Tuberculosis. As localizagbes mais comuns sdo
0s ganglios linfaticos, a pleura e o sistema osteoarticular.
Os fatores de risco associados a Tuberculose extrapulmonar
530 a idade (criancas e idosos), sexo feminino, insuficiéncia
renal cronica, alcoolismo, diabetes e imunossupresséo. No
entanto, um problema que se coloca é o estabelecimen-
to do seu diagndstico definitivo, pois a sintomatologia e 0s
exames complementares imagioldgicos podem ser inespe-
cificos, e por isso atrasar o inicio de terapéutica dirigida ao
agente etioldgico e potenciar a consequente evolugdo da
doenga e manutengdo ou agravamento das suas manifes-
tacoes.

Descrigdo do caso: Individuo do sexo masculino, 59 anos,
nacionalidade portuguesa. Como atividade laboral desem-
penha a supervisao de tubagens industriais/montagem de
tubagens. Como antecedentes pessoais destaca-se a pa-
tologia osteoarticular degenerativa, e 0s habitos tabagicos
ativos com uma carga tabagica ~20 unidades mago-ano.
Em contexto laboral esteve em Angola 3 meses em 2014
e 1 més em 2020. Esteve ainda noutros paises de alta in-
cidéncia de Tuberculose (por exemplo Singapura, México e
Bolivia), bem como noutros paises europeus com estadias
repetidas de pelo menos 1 més.

Vacinado com bacilo de Calmette-Guérin na infancia. Sem
histdria pessoal de Tuberculose, bem como outras doencas
respiratérias. Sem contacto conhecido com pessoas com
tuberculose.

Em Novembro de 2020, iniciou sensacao de obstrucdo au-
ricular a esquerda, com posterior dor e drenagem de liquido
serohematico. Admitiu-se otite média aguda, e foi medica-
do com antibioterapia tdpica. Apds a medicacdo, manteve
otalgia esquerda com irradiacéo a regido temporal e cervi-
cal ipsilateral e diminuigdo da acuidade auditiva. Sem res-
posta a tratamento empirico com diferentes antibiéticos per
0s (Amoxicilina + Acido Clavulanico, Clindamicina e Metro-
nidazol). Foi seguidamente observado pelas especialidades
de doencas autoimunes e otorrinolaringologia, tendo sido
solicitados varios exames complementares de diagndstico,
dos quais se destaca IGRA positivo e, imagiologicamente
(ressonancia magnética), apicite petrosa esquerda com
envolvimento da mastoide, ouvido esquerdo e musculos
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cervicais. N&o apresentava alteragdes pulmonares agudas
ou antigas aparentes no estudo de tomografia computo-
rizada. Excluidos outros diagnosticos, foi admitida infecdo
extrapulomonar por Tuberculose, apesar do restante estudo
etioldgico ter sido negativo. Foi posteriormente enviado ao
Centro de Diagnostico Pneumoldgico para inicio de trata-
mento com antibacilares.

Conclusdo: O diagnostico de Tuberculose Extrapulmonar
requer que exista algum nivel de suspeicdo. Para isso, é im-
portante que esta doenca seja colocada na lista de diagnés-
ticos diferenciais com o intuito de desenvolver uma investi-
gacdo etiologica apropriada. Este caso ilustra na perfei¢do
uma das diversas formas através da qual a Tuberculose se
pode manifestar e qudo inespecifica pode ser.

0 atraso no diagnéstico destas formas de Tuberculose leva
a um aumento significativo da morbilidade e mortalidade,
0 que torna tdo imperativa a celeridade do seu estabele-
cimento.

LOMBALGIA MECANICA COMO MANIFESTAGAO DE
NEOPLASIA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Renato Filipe Silva Brilhante'; Raquel David?®, Pedro Abreu®

"USF Beira Satide, ACeS Beira Interior Sul; ?CRI Medicina Interna,
ULSCB, EPE; SUnidade de Reumatologia, ULSCB, EPE; Faculdade
Ciéncias da Sade, UB/

Introducg@o: A dor lombar é um dos motivos de consulta
mais frequentes nos cuidados de salde primarios, assim
como nas urgéncias. Habitualmente, a dor crénica no dorso
tem uma etiologia musculoesquelética. Contudo, a medida
que a idade avanga, outro tipo de patologias deve ser consi-
derado. Alguns desses diagndsticos incluem, por exemplo,
compressdo da medula, sindrome da cauda equina, disse-
¢do aortica, aneurisma da aorta abdominal, espondilodiscite
ou hematomas. Outra etiologia comumente observada é a
lombalgia devido a fraturas patoldgicas da coluna vertebral
secunddrias a doenga metastatica.

Descrigdo: Homem, 66 anos, caucasiano, agricultor. Ante-
cedentes pessoais de hipertensdo arterial essencial, hiper-
colesterolemia e depressdo major. Medicado com lisinopril/
hidroclorotiazida 20/12.5mg id, sinvastatina/ezetimiba
20/10mg id, paroxetina 20mg id e lorazepam 1.5mg id. Era
ex-fumador (80UMA), abstinente desde 2010. Recorreu a
consulta em novembro.2021 por dor lombar com um més
de evolucdo, agravada apos cessagao da época da apanha
da azeitona, sem irradiagdo para 0s membros inferiores.
Negava historia de traumatismo local ou quedas. Associa-
damente, mencionava anorexia e perda de peso de 10Kg
em 6 meses. Ao exame objectivo apresentava-se corado
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e anictérico, sem rash ou descoloragdes da pele; auscul-
tagdo cardiopulmonar sem alteragfes; abdémen volumoso
com hepatomegalia palpavel 4cm abaixo da grade costal. O
exame da coluna vertebral ndo evidenciou quaisquer sinais
de traumatismo. Sem dor a palpagéo dos espacos inter-es-
pinhosos ou da musculatura paravertebral. Exame neurolo-
gico sumdrio e dos membros inferiores sem alteragdes. Foi
medicado para ambulatorio com naproxeno 500mg bid +
tramadol/paracetamol 37.5/325mg bid. Efetuou radiografia
da coluna dorso-lombar que ndo revelou alteragoes salvo
degenerativas. Analiticamente com PCR elevada (59.9mg/l)
e alteragbes provas hepédticas (TGO 105, TGP 100, GGT
626, FA 487 U/L). Por persisténcia das queixas e pouco
alivio com medicagéo foi discutido caso com Reumatologia.
Realizou TC toraco-abdomino-pélvico que revelou varias
alteragdes sugestivas de doenca metastatica a nivel pul-
monar, hepatico e intestinal. Por diagndstico presuntivo de
lombalgia em contexto de doenga neoplasica foi referen-
ciado a consulta de Medicina Interna e Cuidados Paliativos.
Conclusao: O presente caso demonstra a importancia da
colheita de uma boa histdria clinica, da realizagdo de exame
objectivo e da consideragdo de patologia grave ndo muscu-
lo-esquelética em pacientes com historia de dor lombar. E
importante observar que a fungdo da historia e do exame
fisico é procurar elementos confirmatorios e ndo confirma-
tdrios que possam ajudar a conduzir ao diagndstico correto.
Serve ainda o presente caso clinico para evidenciar as com-
peténcias do médico de familia: a aptiddo especifica para
a resolucéo de problemas e o papel de gestéo de cuidados
primérios, realgando também o valor da relagdo da MGF
com 0s demais cuidados de saude secundarios.



Sexta-feira | 08 de abril

1610-16:45h | Comunicagdes Orais Il
Moderadores: Dra. Madalena Rodrigues e Dr. Joio Azevedo

CARCINOMA DA TIROIDE: DIAGNOSTICO EM EXAME DE
SAUDE DE MEDICINA DO TRABALHO, APOS QUEIXA DE
VACINA COVID-19

Nuno Augusto Saldanha'; Raquel Pereira’; Francisco Carvalho';
Pedro Matos'; Vanessa Tedfilo'; Paulo Pinho'; Carla Ribeiro';
Pedro Norton'

"Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

Introducéo: Os tumores da tireoide séo divididos em trés ca-
tegorias: papilar (85%), folicular (12%) e anaplasico (< 3%).
Fatores de risco para cancro papilar da tiroide: exposicdo a
radiacdo e historia familiar de cancro da tiroide ou sindrome
associado a cancro da tiroide. Outros fatores de risco: expo-
sigdo ocupacional e ambiental; hepatite cronica relacionada
a hepatite C; aumento da paridade e idade avancada na
primeira gravidez; obesidade / excesso de peso.

A apresentacdo clinica do carcinoma da tiroide € o nodulo ti-
roideu, que é detetado pelo doente, durante exames de satide
de rotina ou em exames de imagem. Nodulos ndo palpaveis
tém o mesmo risco de malignidade que os nddulos palpa-
veis. Uma historia de rapido crescimento nodular, fixagdo do
nodulo aos tecidos circundantes, disfonia de inicio recente ou
paralisia das cordas vocais ou a presenca de linfadenopatia
cervical ipsilateral fazem suspeitar de malignidade.

0 diagndstico, geralmente, € feito por bidpsia aspirativa por
agulha fina.

Descricao: A doente, sexo feminino, 25 anos e enfermei-
ra num internamento solicitou exame de satde ocasional
em Medicina do Trabalho em margo de 2021, relatando ter
realizado a vacina Comirnaty em janeiro de 2021, a partir
da qual experienciou ganglios cervicais aumentados. Da
anamnese referiu inexisténcia de antecedentes pessoais de
destaque e historia de familiar, em primeiro grau, de carci-
noma renal.

Nega habitos tabagicos. Auséncia de gravidez prévia.

A nivel laboral nega exposicao a radiacdo ionizante, citotd-
xicos ou trabalho por turnos.

Referiu estudo analitico prévio com valores da fungéo tiroi-
deia normais.

A nivel do exame objetivo apresentava massa palpavel na
regido tiroideia e na regido supraclavicular direita. Apresen-
tava indice de massa corporal de 19.2 kg/m2 e uma dis-
fonia / rouquiddo latente, que desvalorizou. Quando ques-
tionada sobre a disfonia referiu que teria comegado entre

junho a setembro de 2020. Foi avaliada como apta para o
trabalho no internamento.

Foi requisitado estudo analitico a funcdo tiroideia, cujo re-
sultado foi normal. A ecografia cervical revelou varios focos
ecogénicos com microcalcificacdes no lobo direito da tiroi-
de e adenopatia de 11 mm. A andlise da bidpsia confirmou
a presenca de carcinoma papilar.

Em abril de 2021 realizou tiroidectomia total com esvazia-
mento ganglionar cervical e foi orientada para consulta de
grupo de Patologia Enddcrina (que mantém seguimento no
momento presente) e decidido iniciar iodo radioativo.

Em seguida, voltou a ser reavaliada na Satde Ocupacional,
referindo que embora ndo realizasse trabalho noturno no
seu local de trabalho, atendendo ao contexto pandémico
poderia ser realocada para outro posto em que estivesse
Sujeita a essa tipologia de trabalho. Foi revista a aptiddo
para o trabalho com a recomendagéo para a evicgdo de
trabalho noturno.

Conclusdo: As reagbes adversas notificadas com maior
frequéncia, relacionadas com a vacina COVID-19 enqua-
dram-se no perfil reatogénico comum de qualquer vacina,
que inclui reagdes locais apos a injegdo ou reacdes sistémi-
cas como pirexia, cefaleias ou mialgias.

No que diz respeito ao trabalho por turnos, sabe-se que
a disrupgo do ciclo circadiano pode aumentar o risco de
desenvolvimento de nddulos tiroideus e que este se associa
a aumento dos valores de TSH.

Como ainda decorre o tratamento com iodo radioativo
e ainda persiste 0 seguimento em consulta de grupo, foi
decidida a evicgdo de trabalho noturno, pelo menos até a
estabilizagdo da doenga.

A pertinéncia deste caso clinico surge com o objetivo de
alertar para a desvalorizagdo das queixas apos a toma de
vacinas, que se na maioria das vezes sao uma consequén-
cia clara da vacina, podem em raros casos ser o resultado
de uma doenga base muito mais grave.

Para além disso, importa ressalvar a importancia da vigilan-
cia da saude por parte da Medicina do Trabalho, com im-
pacto fundamental no diagndstico e orientagdo de diversas
patologias, assim com a readaptagdo do posto de trabalho
para o individuo.

A melhor pratica clinica para o médico atual



PEDIDO DE UROCULTURA — AUDITORIA DA QUALIDADE
DE PRESCRIGAO EM DUAS UNIDADES DE SAUDE
FAMILIAR

Rosério Sargago Raimundo1; Helena Isabel Martins Barbosa2
1USF Marqués; 2USF S. Martinho de Pombal

Introducé@o: As infecgbes do tracto urindrio (ITUs) carac-
terizam-se por um processo inflamatério de origem, por
norma, bacteriana. Séo situagbes comuns nos Cuidados
de Satde Primarios (CSP). Geralmente, a sua gravidade é
ligeira e o tratamento empirico. Contudo, existem situacoes
em que deve ser realizada uma urocultura prévia (UP) ao
inicio do tratamento, para confirmar qual o microorganismo
envolvido e a que antibidticos é sensivel. Segundo a norma
015/2011 da DGS, este procedimento deve-se aplicar na
crianga, no homem, na gravida, nos casos de pielonefrite e
em cistites complicadas/recidivantes na mulher adulta ndo
gravida. O pedido de UP nestas situagfes diminuiu o risco
de diagnosticos errados, possiveis complicagdes e resis-
téncias bacterianas e 0 atraso do inicio de um tratamento
eficaz, inclusive quando se inicia uma terapéutica empirica
que ndo se traduz na melhoria clinica do doente.

Objetivo: Auditar a qualidade do pedido de UP em duas
Unidades de Saude Familiar (USF), segundo a norma
015/2011 da DGS.

Material e métodos: Estudo restropectivo, analitico com
amostra ndo aleatéria. Foram incluidos utentes com registo
de episodio U70 (Pielonefrite) ou U71 (Cistite/Infeccdo uri-
naria outra) no SClinico®, entre 0s meses de Setembro e
Novembro de 2021 (inclusive), com Médico de Familia (MF)
numa das duas unidades em estudo, com pelo menos um
dos critérios suprarreferidos para o pedido de UP. Foram
considerados cumpridores se: pedido de urocultura no SCli-
nico® no dia do episodio (desde de que sem indicagao es-
crita para realizar exame apds terapéutica, nomeadamente
uroculturas de controlo); ndo pedida UP mas justificagdo
da decisdo pelo Médico no registo; registo de recusa pelo
utente. Os dados foram recolhidos em Dezembro de 2021,
utilizando as plataformas MIM@uf® e SClinico®, e foram
tratados em Excel®2019

Resultados e conclusdes: Dos iniciais 172 utentes com
codificagdo U70 ou U71 entre Setembro e Novembro de
2021, excluiram-se 95 (55.23%) que ndo tinham indica-
¢do para UP. Dos restantes 77 utentes, 23 (29.87%) eram
homens, 19 (24.68%) apresentavam ITU de repeticéo, 16
(20.78%) ITU complicada (nomeadamente faléncia da tera-
péutica inicial), 10 (12.99%) tinham o diagndstico de pielo-
nefrite, 6 (7.79%) eram criangas e 3 (3.9%) correspondiam
a mulheres gravidas. Destes, foram considerados cumpri-
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dores 64 (83.12%), sendo que a UP n&o foi pedida apenas
em 13 casos (16.88%). Assim sendo, pode-se concluir que,
de uma forma geral, estd a ser realizada uma boa pratica
nas unidades em questéo. O facto das ITUs serem situagoes
frequentes com a quais 0os MF tém bastante contacto pode
ser uma das explicacGes para a aplicacao de boas praticas.
Contudo, sendo que o resultado ndo foi unanimemente po-
sitivo e, pelas caracteristicas destes utentes, ser importante
pedir UP para evitar complicacBes, consideramos que €
possivel melhorar. Desta forma, pretendemos realizar uma
$essdo com a apresentacdo da norma 015/2011 da DGS,
em ambas as unidades, com foco nas indicagbes para o
pedido de UP. Esta sessdo sera realizada durante o més de
Janeiro de 2022 e serd feita uma reavaliagdo do pedido
de UP no més de Maio, incluindo os episddios observados
entre Fevereiro e Abril de 2022.

CRIAGAO DE UMA CONSULTA DE SAUDE SEXUAL

Francisco Ferreira e Silva'; Cristiana Antunes'; Filipe Bacalhau';
Mariana Figueiredo'; Miguel Sousa e Silva'; Luis Filipe Eusébio’;
Maria José Borrego?; Cristina Correia®; Suza Almeida?

"USF Amora Sauddvel, ACES Almada-Seixal; ?Instituto Nacional de
Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA)

Introducéo: As infegbes sexualmente transmissiveis (IST)
sdo um problema major de salde publica. Séo frequente-
mente assintomaticas, 0 que aumenta o risco de complica-
¢coes e de transmissdo na comunidade. Oferecer e promo-
ver o rastreio é essencial para detetar e tratar os individuos
que, de outra forma, seriam tardiamente diagnosticados.
Rastrear rotineiramente todos os individuos para todas as
IST ndo é custo-efetivo, pelo que é vantajoso direcionar o
rastreio para grupos de risco especificos. De forma a preve-
nir as complicagdes e transmissao de IST na comunidade é
importante a existéncia de uma consulta em que seja pos-
sivel realizar a pesquisa gratuita destas infecoes.

Objetivo: O objetivo desta consulta é promover educagao
sexual, ensino de praticas sexuais mais seguras, rastreio,
diagndstico e tratamento de IST e referenciacdo para a
consulta de profilaxia pré-exposicdo (PrEP). Este trabalho
pretende mostrar a importancia deste tipo de consulta nos
Cuidados de Saude Primarios.

Materiais e métodos: A consulta foi denominada Consulta
de Saude Sexual e organizada por um interno de forma-
¢do especifica de 4° ano de Medicina Geral e Familiar, sob
orientacéo do seu orientador, com o apoio de 3 internos da
mesma unidade. Foi feito um acordo com o Instituto Na-
cional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) para o forneci-
mento de material e transporte e andlise de amostras de
forma gratuita para o utente. Foram definidos critérios de



referenciacdo e populacdo-alvo. Foi disponibilizada 1 hora
por dia em regime de consulta aberta e 4 horas semanais
para consulta programada e rastreios. A referenciagdo
para a consulta foi feita através de e-mail ou diretamente
no secretariado. As amostras para pesquisa de Chlamydia
trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma
genitalium (MG), Trichomonas vaginalis (TV), Treponema
pallidum (TP) e Virus Herpes Simplex (VHS) 1 e 2 sdo colhi-
das na consulta e enviadas para o INSA enquanto que para
as serologias de sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), Hepatite A (VHA), Hepatite B (VHB) e Hepatite C (VHC)
¢ emitida uma credencial para realizar em laboratorios con-
vencionados.

Estudo observacional retrospectivo, transversal e descritivo
dos utentes observados na consulta de Sadde Sexual da
USF Amora Saudavel, entre Junho e Dezembro de 2021.
0Os dados foram recolhidos do SClinico® e analisados com o
Microsoft Office Excel®.

Resultados e conclusdes: Foram realizadas 160 consul-
tas, com uma média de idade de 33.6 anos (max: 79 e min;
17), sendo que 57.5% eram mulheres. Das pessoas aten-
didas, 5.6% eram gravidas, 6.3% mulheres com rastreio
do cancro do utero positivo, 10.6% homens que tém sexo
com homens (HSH), 15.6% populagéo jovem (15-24 anos),
31.9% migrantes e 30.6% populagao geral. Os motivos que
trouxeram os utentes a consulta foram sinais/sintomas de
IST (52.5%), rastreio (41.3%), teste rapido reativo (3.8%)
ou parceiro(s) com diagnéstico de IST (2.5%). Dos utentes
atendidos, 8 ja faziam PrEP e 5 teriam indicacdo para fazer
PrEP, sendo que 4 foram referenciados a consulta de PrEP.
Foram feitas 157 pesquisas de NG/CT genital, 20 de NG/CT
oral e 12 de NG/CT anal, 4 de TP, 4 pesquisas de VHS 1 e
2 e foram pedidas 29 serologias para sifilis, 23 serologias
para VIH, 15 serologias para VHB, 4 serologias para VHA e
23 serologias de VHC.

Foram diagnosticadas 16 CT genital, 1 CT oral, 6 NG genital,
6 TV, 6 sffilis latente indeterminada, 1 sifilis latente recente,
1 caso de VIH, 1 MG genital, 2 HSV genital, 3 condilomas,
1 vaginose bacteriana e 1 VHS oral. De salientar que, dos
diagnésticos realizados, 6 foram feitos em pessoas assin-
tomaticas (5 CT e 1 sifilis latente recente), evidenciando
a importancia do rastreio. Foram feitas 28 notificagcdes na
plataforma SINAVE®.

Estes resultados obtidos vEm comprovar a pertinéncia de
realizar rastreios de IST, de acordo com as suas praticas
sexuais, e a importancia dos cuidados de salde primarios
poderem oferecer estes servicos aos seus utentes de forma
gratuita.

A melhor pratica clinica para o médico atual



E-Posters

“DR. TENHO DIABETES GESTACIONAL E AGORA?

VOU PRECISAR DE INSULINA?”

José Filipe Morim de Sa Moreira'; José Pedro Vieira';

Madalena Santos'

"UCSP MIRA

Enquadramento: A incidéncia de Diabetes Gestacional
(DG) em gestantes com excesso de peso é trés vezes su-
perior que a da populacdo geral. Sdo varios os fatores de
risco para a DG, para além da obesidade, nomeadamente,
0 aumento do perimetro abdominal, gestacéo tardia (> 40
anos), historia familiar de Diabetes, gestagdo anterior com
HTA, pré-eclampsia ou eclampsia, historia de Sindrome de
Ovario Policistico (SOP), entre outros. O diagndstico da Dia-
betes Gestacional envolve duas fases temporais distintas:
glicemia em jejum na primeira consulta de vigilancia pré-
-natal, sendo esta =292 mg/dL e < 126 mg/dL e a prova
de tolerancia a glicose oral (PTGO) as 24-28 semanas de
gestacdo, mediante trés determinagdes, sendo estabeleci-
do o diagnastico caso haja presenca de um destes valores
glicémicos =92 mg/dL em jejum ou apds 1 hora =180 mg/
dL ou apos 2 horas > 153 mg/dL.

Descrigdo do caso: Mulher de 42 anos, Professora de En-
sino Secundario, a destacar nos antecedentes pessoais a
Espondilite Anquilosante (EA), Hérnia Discal L4-L5 e Obesi-
dade classe | (IMC 30.1 Kg/m?). Refere PNV atualizado, sem
alergias conhecidas, tendo realizado a citologia cervical em
09/2020 com o resultado de NILM. Nos antecedentes fami-
liares destacar a HTA, EA e Fibromialgia da mée. Em relagéo
aos antecedentes obstétricos trata-se de uma gravida com
3Gesta, 2Para (Partos eutdcicos, 2011 e 2014 com 3075
gr e 3335 gr respetivamente, ambos sauddveis). As rotinas
laboratoriais do 1°T e rastreio combinado e as Ecografias
do 1°T e 2°T ndo revelaram alteragOes. Referenciada a con-
sulta de Medicina Materno-Fetal por Diabetes Gestacional
detetada nas rotinas do 2° Trimestre realizadas as 25 se-
manas com PTGO a 1h de 184 mg/dL, tendo iniciado me-
didas ndo farmacoldgicas com dieta e prética de exercicio
fisico com bom controlo glicémico (registos glicémicos em
jejum < 95 mg/dL e apds refeicdes < 140 mg/dL).
Discussao: A DG é um tipo de Diabetes que surge durante
a gravidez e que costuma desaparecer apds o parto. Sendo,
habitualmente, um quadro silencioso, é fundamental reali-
zar o rastreio laboratorial durante a gestagéo, devido aos
Seus potenciais riscos tanto para a gravida como para o RN,
tal como 0 aumento do risco de macrossomia fetal, hipogli-
cemia, ictericia ou morte fetal. Dado o risco aumentado de
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desenvolver Diabetes mellitus no futuro, as gestantes com
DG deverdo realizar entre as 6 a 8 semanas ap0s o parto,
uma PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose com duas
determinacGes: as 0 e as 2 horas, sendo a prova negativa
quando os valores de glicemia em jejum forem < 110 mg/
dLe < 140 mg/dL as 2 horas apds a sobrecarga de glicose
e determinagéo anual da glicemia em jejum. Em suma, pre-
tendo realcar a realidade epidemioldgica das gravidas e a
relagdo da DG com a idade materna avangada e 0 excesso
de peso.

ALTERA(}AO DOS ESTILOS DE VIDA: A CHAVE PARA

0 SUCESSO TERAPEUTICO NA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Daniela Filipa Lima Oliveira'; Maria Helena Pereira Viana Duarte’;
Jodo Pedro de Carvalho Pinto Neto'; Marta Matias Costa’

"USF Montemuro

Introducdo: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma pa-
tologia cronica que se encontra associada, na maioria dos
casos, a obesidade, hipertensdo arterial e/ ou dislipidemia.
E um dos mais importantes problemas de satde publica,
traduzindo-se numa elevada morbi-mortalidade, sendo a
doenca cardiovascular ateroesclerética a principal causa de
morte em doentes com DM2. O tratamento e 0 prognostico
da doenca dependem ndo so da terapéutica farmacoldgi-
ca, mas sobretudo das mudancas nos estilos de vida. Uma
dieta saudavel e a pratica regular de exercicio fisico permi-
tem um melhor controlo glicémico sem que seja necessaria
uma terapéutica farmacoldgica tao intensiva e, consequen-
temente, uma melhor qualidade de vida do doente.

Descrig¢do: doente do sexo masculino, 55 anos, inserido
numa familia nuclear. Emigrante na Sui¢a durante 10 anos,
tendo regressado ha cerca de 2 semanas a Portugal. Sem
antecedentes pessoais relevantes. Nega medicagao habi-
tual. Recorreu a uma consulta na Unidade de Saude Fa-
miliar com queixas de polidipsia e polilria, com evolugao
de dois dias, sem outros sintomas associados. Ao exame
objetivo ndo foram detetadas alteracOes relevantes (TA:
137/82 mmHg; IMC: 27,8 kg/m2), no entanto apresentava
uma glicemia capilar de 423 mg/dL. Quando questionado,
negou habitos tabagicos e/ou alcodlicos, mas referiu con-
sumo excessivo de alimentos ricos em agUcares e admitiu
nao praticar exercicio fisico. Foi requisitado controlo anali-
tico e, como plano terapéutico, prescreveu-se metformina
500 mg, duas vezes por dia, e abordou-se a importancia
da adogdo de um estilo de vida saudavel, nomeadamen-
te uma mudanca nos habitos alimentares, com diminuigéo
do consumo de hidratos de carbono e gorduras saturadas,



aumento do consumo de fibras e inicio de atividade fisica
aerobia didria de intensidade moderada, com uma duragéo
minima de 30 minutos. Apds alguns dias, o estudo anali-
tico revelou uma hemoglobina glicada (HbA1c) de 9,9%,
pelo que se optou por aumentar a dose de metformina para
1000 mg, duas vezes por dia, € reforgar a pertinéncia das
medidas ndo farmacoldgicas no controlo glicémico. Dois
meses depois, 0 valor de HbA1c era de 6,4%. Quando
questionado sobre as alteragdes de estilos de vida, o uten-
te referiu que iniciou atividade fisica regular, frequentando
um ginasio, e diminuiu substancialmente o consumo de
alimentos ricos em aglcares e gorduras saturadas, 0 que
resultou numa perda ponderal de 3kg (IMC: 26,8 kg/m2).
Manteve-se, assim, a terapéutica farmacoldgica e insistiu-
-se na importancia de manutencéo das restantes medidas
ndo farmacoldgicas.

Conclusao: Perante um diagndstico de DM2, é fundamen-
tal informar e ensinar o doente sobre todos 0s aspetos des-
ta patologia, contribuindo para um aumento da literacia em
salide e para a capacitagdo na gestdo da sua doenca. Este
caso demonstra a elevada importancia que a terapéutica
ndo farmacoldgica tem na abordagem da DM2. Trata-se
de uma doenga multifatorial que, quando n&o controlada,
apresenta multiplas comorbilidades que influenciam nega-
tivamente a qualidade de vida do doente. E, assim, cru-
cial que o Médico de Familia detenha conhecimento sobre
terapéutica ndo farmacoldgica, nomeadamente nutricdo e
exercicio fisico, de forma a motivar e capacitar o doente,
melhorando o controlo € o progndstico da sua doenca. Além
disso, o investimento nas medidas néo farmacoldgicas sig-
nifica, também, racionalizar custos a nivel dos cuidados de
salde, um aspeto muito relevante na eficiéncia da gestdo
da saude.

THE BIGGEST LOSER - IATROGENIA DE "PESO"

M2 Carolina Lopes'; Filipa Braz&o'; Carina Rodrigues?;

M@ Inés Lopes'; Zaida Alves'

"UCSP de Santiago do Cacém;, 2UCSP de Sines

Introdug@o: A obesidade, um dos principais problemas de
salide publica, ¢ uma das doencas cronicas mais presentes
no dia-a-dia de um Médico de Familia. 35% da populacdo
adulta portuguesa tem excesso de peso e 14,4% obesidade.
Constitui, portanto, uma ameaca grave para a salde e um
importante fator de risco para o desenvolvimento e agrava-
mento de outras doengas, como a Diabetes mellitus tipo 2. As
medidas de mudanga de estilo de vida deverdo estar sempre
na base do acompanhamento destes utentes podendo ne-
cessitar do auxilio de um tratamento medicamentoso.

Descrigdo: Utente masculino de 33 anos de idade, sol-
teiro e fotografo, diagnosticado com Obesidade grau Il
(IMC:46kg/m?2) e Diabetes mellitus tipo 2 (HGB A1C: 9,2%)
em consulta de rotina. Com o utente altamente motivado
para a perda ponderal e para a realizacdo de um estilo de
vida mais saudavel decidimos realizar um acompanhamento
apertado nos meses seguintes com elaboragdo de um plano
de treino, um plano alimentar rigoroso e iniciada terapéutica
com Metformina. Apds 3 meses decorridos obtivemos uma
perda ponderalde 10kgs com redugdo do IMC de 46kg/m2
-> 43.6kg/m2 e reducdo da HGB A1C de 9,2% -> 6.5%.
Até este momento tudo parecia estar a decorrer bem até
ao utente referir que desde que iniciou terapéutica com
Metformina, esta Ihe estava a causar grande impacto na
qualidade de vida com cdlicas abdominais e dejecoes
diarreicas. Comegamos por uma alteracdo da medicagao
para Empaglifozina pelo seu potencial efeito redutor do
peso corporal, mas o utente voltou pouco tempo depois
a consulta para reportar balanites de repeticdo, fimose e
consequentemente impacto na fungdo sexual. Novamente
suspendeu-se a terapéutica e foi prescrita nova medica-
cdo, desta vez Liraglutido + Fluoxetina, mas que o utente
acabou por suspender ao fim de alguns meses por efeito
transitorio no apetite. Decidimos experimentar a terapéutica
semanal injetdvel com Dulaglutido e esta também acabou
por se demonstrar sem qualquer beneficio ao nivel da perda
ponderal pelo que o utente também acabou por abandonar
esta terapeutica. Optou-se por iniciar o tratamento com
Pioglitazona, que mantém até a data, com controlo glicémi-
co razoavel, mas sem grande beneficio no que diz respeito
a perda de peso desejada. Foi ainda proposta terapéutica
combinada Bupropiona/Naltrexona, no entanto o utente ndo
aceitou por motivos econdmicos. Recusou também acom-
panhamento hospitalar multidisciplinar e propostas para
reducdo de peso ndo farmacoldgicas como bypass gastrico.
N&o tivemos outra alternativa se ndo voltar ao inicio - treinar
a motivacdo, o foco e a disciplina. Um més depois, voltou
a consulta com uma perda ponderal de mais de 3kgs e al-
tamente motivado para continuar com este plano rigoroso.
Conclusao: Este caso retrata o percurso de um utente que
até a data sd tinha “perdido”. Perdeu qualidade de vida,
perdeu motivacdo, perdeu funcdo sexual, perdeu funcio-
namento psicossocial e bem-estar fisico, tornando-se num
auténtico the biggest loser no verdadeiro sentido da pala-
vra. Fez-nos duvidar se algo mais havia a fazer ou se tinha-
mos chegado ao final da linha. Apesar de todos o0s contra-
tempos, ndo desistimos. Paramos, pensamos e voltamos ao
inicio. Focamo-nos no objetivo primario do tratamento — a
motivacdo para as mudangas do estilo de vida.

A melhor pratica clinica para o médico atual



0 papel do Médico de Familia é encontrar o melhor trata-
mento possivel adaptado a cada utente, com o maior efeito
€ a menor iatrogenia, alertando sempre sobre 0S riscos e
beneficios do tratamento e orientando quanto as interagdes
possiveis e efeitos secundarios dos farmacos. No entanto,
um acompanhamento mais de perto é fundamental nestes
pacientes, pois além da oportunidade de educacdo sani-
taria, vamos verificando se a terapéutica esta sendo bem
aderida, eficaz e segura. Acima de tudo devemos manter
uma relagéo de proximidade promovendo a confianca e fo-
mentando a motivagao que estes utentes tanto necessitam.

“DOUTORA, ESTE SINAL ESTA DIFERENTE!”

Ana Cristina Azenha da Silva Lucas’
"USF Buarcos

Introdugdo: O melanoma resulta da transformacdo malig-
na dos melandcitos, as células produtoras de melanina res-
ponsaveis pela coloracdo da pele. Pode surgir sobre sinais
pré-existentes (nevos pigmentados) que sofrem alterages
da cor, tamanho ou bordos, ou como um sinal novo em pele
aparentemente sa. Localiza-se em qualquer parte do corpo,
mais na face, tronco e pernas, ou nas mucosas como boca,
recto e olhos. Habitualmente afecta individuos mais jovens
que 0s outros cancros de pele e parece estar mais asso-
ciado a exposicdo solar intermitente e aguda, muitas vezes
acompanhada de queimaduras solares, o tipico escaldao.

Descrigdo: Mulher de 71 anos, reformada, casada e com
antecedentes pessoais de obesidade, diabetes tipo 2,
dislipidemia, ansiedade e diverticulose célica. Como an-
tecedentes cirlrgicos, tem hemicolectomia esquerda por
adenocarcinoma do cdlon realizada ha 20 anos, mantendo
seguimentos regulares em consulta de cirurgia. A medica-
¢do habitual da utente é a seguinte: amissulprida 50 mg
id, sitagliptina 100 mg id, gliclazida 60 mg id, empagliflo-
zina 25 mg id, atorvastatina 20 mg id, buspirona 10 mg
¥ € clobazam 10 mg a noite. Em Julho de 2021 veio a
consulta aberta (CA) por ter notado recentemente alteragéo
na consisténcia/textura de nevo antigo localizado na regiao
posterior da coxa esquerda. Ao exame objectivo apresenta-
va lesdo nodular ulcerada sobre nevo melanocitico, de 1,5
cm, de bordo irregular e com sinais inflamatdrios. Foi feito
pedido de consulta urgente de Dermatologia para o hospital
de referéncia. Cinco semanas mais tarde a utente vem a
CA por infecdo de sutura na face posterior da coxa esquer-
da, em sequéncia de excisdo completa da leséo, realizada
em consulta de cirurgia onde era seguida. O diagnostico
anatomo-patoldgico foi de melanoma nodular com uma es-
pessura maxima de 15 mm, ulcerado, com uma actividade
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mitética de 4 mitoses/mm2, com auséncia de permeagao
vascular ou de neurotropismo. Em Qutubro de 2021 foi
submetida a excisdo de recidiva e realizou estudo ecografi-
€0 por adenopatia inguinal. Em janeiro de 2022, no Instituto
Portugués de Oncologia da area de residéncia, confirmou-
-se a presenca de metdstase ganglionar por citopuncéo
guiada por ecografia e mais recentemente, ja durante o
més de Fevereiro, realizou esvaziamento inguinal e excisao
larga de recidiva local.

Conclusdo: Todos os anos surgem em Portugal cerca de
1000 novos casos de melanoma. Trata-se do tipo de cancro
da pele mais agressivo e um dos tumores malignos mais
agressivos. O melanoma nodular representa cerca de 15 a
30% dos melanomas. O diagndstico precoce deste tipo de
lesdes é fundamental para o sucesso do tratamento, e para
tal, ¢ importante alertar o utente para os sinais de alarme
de melanoma, como 0 aparecimento recente de um sinal
de cor negra até entdo inexistente ou a modificagéo de um
sinal ja existente (regra do ABCD — assimetria da leséo, bor-
do irregular e esfumado nalgumas dreas, cor heterogénea e
dimens&o superior a 6 mm).

EFEITOS ADVERSOS DA VACINAQAO CONTRA COVID19
(COMINARTY®) EM TRABALHADORES DO INSTITUTO
PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO

Diana Rocha'; Carlos Ochoa Leite’; Ana Inés Vasques';

Jodo Bento'; Luis Rocha'

'Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introdugdo: H& mais de um ano que a pandemia por CO-
VID-19 se tornou numa catastrofe global. Aimejavamos a
chegada de uma vacina como meio de prevencao - 0 que
aconteceu com autorizagdo da vacina da Pfizer® (COMI-
NARTY®). Contudo, por se tratar de uma vacina pioneira
no uso de mRNA suscitou incerteza e preocupagao acerca
de possiveis efeitos adversos graves e permanentes apos
inoculagéo. A necessidade da adicdo da terceira dose ao
esquema vacinal suscitou duvidas sobre o potencial apa-
recimento de efeitos adversos com maior frequéncia/gra-
vidade comparativamente & primeira/segunda inoculagao.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia e tipologia dos efeitos ad-
versos da vacinagdo contra COVID19 (COMINARTY®) nos
trabalhadores do Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
verificando se é coincidente entre a primeira/segunda dose
e a dose reforgo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo observacional,
realizado entre 28 de Dezembro de 2020 e 25 de No-
vembro de 2022 no Instituto Portugués de Oncologia do
Porto. Todos os trabalhadores incluidos foram inoculados



com pelo menos uma dose da vacina COMINARTY® e re-
portaram efeito(s) adverso(s). A informacao sobre 0s efeitos
adversos foi vinculada telefonicamente pelos trabalhadores
para a linha do Gabinete de Medicina do Trabalho. Este es-
tudo foi realizado em dois periodos. No primeiro periodo (de
28 de Dezembro de 2020 e 18 de Fevereiro de 2021) ava-
liamos os efeitos adversos da primeira/segunda inoculagéo
e no segundo periodo (de 22 a 25 de Novembro de 2021)
os efeitos adversos apos a dose de reforco vacinal.
Resultados e conclusdes: Durante o primeiro periodo fo-
ram administradas 3311 doses de vacina COMINARTY® e
no final deste, 1681 trabalhadores tinham pelo menos uma
inoculagdo da vacina. Desses, 246 trabalhadores (14%)
reportaram efeitos adversos. Quanto a tipologia, os efeitos
adversos mais reportados foram as mialgias (23%), seguido
da febre (15%) e cefaleias (14%). Restantes sintomas re-
portados (por ordem decrescente de prevaléncia): astenia;
dor no local da inoculagéo; adenomegalias; arrepios de frio;
artralgias; sintomas digestivos; parestesias; temperatura
subfebril; taquicardia e tosse. Ocorréncia de casos Unicos:
descolamento da retina e paralisia do nervo facial. Durante
0 segundo periodo (22 a 25 de Novembro) foram adminis-
tradas doses de reforgo da vacina COMINARTY® a 1385
trabalhadores. Desses, 105 trabalhadores (7,6%) reporta-
ram efeitos adversos. Quanto a tipologia, os efeitos adver-
508 mais reportados foram as mialgias (24%), seguido da
febre (15%) e cefaleias (12%). Restantes sintomas repor-
tados (por ordem decrescente de prevaléncia): adenome-
galias; arrepios de frio; astenia; dor no local da inoculagéo;
artralgias; sintomas digestivos; palpitagdes e alteragdes
do olfato/paladar. Ocorréncia de casos Unicos: fendmeno
de Raynaud e edema palpebral. Verificamos, entdo que
os efeitos adversos reportados pelos trabalhadores dife-
rem dos dados divulgados no resumo das caracteristicas
do medicamento da vacina na sua prevaléncia. 0 mesmo
pode dever-se a uma subnotificagéo do efeito adverso mais
prevalente no resumo — dor no local da inje¢do — por ser
um efeito comum com a administragéo de outras vacinas.
Ja a inexisténcia de reacdes adversas graves (anafilaxia,
p.e.) justificada por um tamanho de amostra insuficiente. O
reporte de parestesias e taquicardia aquando da primeira/
segunda inoculagéo (que ndo aconteceu aquando da dose
reforco) pode ter sido motivado pela ansiedade provocada
pela inoculagdo de uma vacina pioneira no uso de mRNA.
Relativamente a na sua tipologia, os efeitos adversos mais
reportados quase nao diferiram entre a primeira/segunda
inoculagéo e a dose de reforgo. Quando a prevaléncia, fo-
ram menos frequentes apds da dose reforgo do que aquan-
do da inoculagéo do esquema vacinal primario.

Concluimos que os dados obtidos a partir deste estudo séo
a favor da desmistificacdo do receio acerca de possiveis
efeitos adversos mais frequentes/graves apos a dose de
reforgo.

OBESIDADE E EXCESSO DE PESO MATERNOS

Pedro Lopes'; Daniela Correia®

USP Baixo Vouga, 2UCSP Vagos Il

Introduc@o: Ao longo das Ultimas décadas, o excesso de
peso e obesidade tém aumento sem demonstrar sinais de
abrandamento. Para além de serem um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doengas ndo transmissi-
veis, estes estados podem provocar complicagtes adicio-
nais em mulheres gravidas e, consequentemente, nos seus
filhos. Na verdade, a maioria das criangas com elevados
valores de IMC, manté-lo-&o na vida adulta, criando-se as-
sim um perigoso ciclo vicioso.

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho é avaliar a
prevaléncia de obesidade e excesso de peso maternos, na
area de influéncia do Agrupamento de Centros de Satde do
Baixo Vouga, no ano de 2018.

Material e métodos: Foi conduzido um estudo observa-
cional, transversal. A populagdo estudada englobou as mu-
Iheres gravidas de um feto em 2018, vigiadas em Unidades
Funcionais do ACES Baixo Vouga, com registo de peso e
altura e que ndo tenham realizado interrupcéo voluntaria
da gravidez.

Resultados e conclusdes: Entre as 2020 participantes, a
prevaléncia de excesso de peso/obesidade foi de 41,9%. O
excesso de peso e obesidade pré-gestacional estdo asso-
ciadas a um aumento da morbilidade materno-fetal, mas,
sendo estes estados preveniveis e trataveis, é imperativo
que se desenvolvam politicas para travar este reconhecido
problema de Salde Publica.

A melhor pratica clinica para o médico atual



A AVALIAGAO HINTS NA VERTIGEM AGUDA

Mariana Neves'; Ana Rita Rodrigues?; Ana Filipa Baptista®;
Davide Reis*; Maria Leonor Bilreiro?; Olga Silva Margarida Martins?
TUSF Baesuris Altura - ACES Sotavento; 2USF Descobrimentos -
ACES Barlavento; *USF Gildo - ACES Sotavento; *UCSP Portimao

- ACES Barlavento

Introdugao: Tal como sabemos, a patologia do ouvido in-
terno pode-se manifestar na forma de tonturas e vertigem
num tergo dos casos. No entanto, estes sintomas n&o s&o
exclusivos da area de otorrinolaringologia: podemos tam-
bém estar na presenca de um AVC, ingestdo medicamento-
sa e drogas de abuso, isquemia da fossa posterior, hemor-
ragia subdural, entre outros.

Focando-nos na vertigem posicional paroxistica benigna, o
seu incorreto diagnostico acarreta cargas econdmicas des-
necessarias para os cuidados de saude e a impossibilidade
de fazer a correta orientagéo e tratamento nos casos de
VPPB. Pelo contrario, assumir a causa vestibular benigna
provoca aumento significativo da morbimortalidade

Se 0 paciente procurar 0 especialista passados alguns
meses, 0s seus sintomas, longe de melhorar, estardo mais
exacerbados, interferindo na sua qualidade de vida e po-
dendo levar a outros problemas como a ansiedade, croni-
cidade dos sintomas (como tonturas persistentes ou hipo-
tensdo postural).

Nesta revisdo, procura-se salientar a importancia de um
correto diagnostico, quer a nivel dos cuidados de salde
primarios quer a nivel hospital da vertigem aguda, de forma
a orientar o seu correto tratamento e evitar a perda de qua-
lidade de vida dos doentes se fossem incorretamente diag-
nosticados, utilizando um protocolo pouco dispendioso mas
com grandes vantagens no diagnostico diferencial, como é
0 protocolo de HINTS.

Objetivo: A avaliagdo HINTS (constituida pelas etapas de
Head Impulse, Nistagmo, Test de Skew) tem o objetivo de
aprimorar a correta diferenciagéo entre AVC e disfungéo
vestibular periférica, com uma maior sensibilidade até que
as técnicas de diagnostico imagiologicas como a ressonan-
cia magnetica, associando menos gastos.

Material e métodos: Pensamos num AVC se reunir os
seguintes fatores: o Head Impulse for normal, o nistagmo
mudar de direcdo com a fixacdo do olhar (neste caso, esta-
riamos na presenca duma causa central) dado que se pelo
contrario se mantvesse fixo com o olhar estariamos perante
uma causa periférica ou, por ultimo se os olhos estiverem
desalinhados verticalmente durante o cover/uncover test =
0Ou Seja, o teste de skew positivo.

E necessério avaliar todas as fases do teste de HINTS para
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um correto diagnostico.

Também é importante em conta que o nistagmo é autolimi-
tado com a fixacé&o do olhar, 0 que um handicap a aplicagéo
do teste de HINTS no caso de pacientes acamados a menos
que existem 6culos de frenzel estejam disponiveis
Resultados e Conclusdo: O protocolo HINTS tem varias
vantagens: E um exame sem grandes custos, relativamente
facil de fazer quando o paciente nao esta acamado Permite
a redugdo do numero de pacientes incorretamente diag-
nosticados como AVCs permitindo uma menor ocupagao
da cama hospitalares e consequentemente permitindo aos
profissionais de salde oferecer mais cuidados aos seus
doentes Permite um maior foco na patologia vestibular do
ouvido interno como causa importante da procura de aten-
¢do medica a nivel hospitalar Diagnostico precoce reduz o
risco da patologia se tornar cronica.

No entanto, sabemos que a implementagdo deste proto-
colo nem sempre ¢ facil, dado que a afluéncia de utentes
no Servico urgéncia, quer basica quer a nivel hospitalar, o
que muitas vezes ndo permite a avaliagio do utente por um
profissional ja treinado nesta area.

Por ultimo, gostaria de salientar as vantagens que uma for-
macgao numa patologia bastante frequente como a vertigem
posicional paroxistica benigna tem para melhorar a triagem
dos nossos utentes e permitir uma diferenciagdo mais pre-
cisa entre esta patologia e outras como o acidente vascular
cerebral, hemorragia intracraniana ou ingestao de substan-
cias ilicitas, quer a nivel dos cuidados de salide primarios
quer a um nivel mais diferenciado.

CARTA DE CONDUGAO: PARA ALEM DE UM ATESTADO

Ana Catarina Ventura Aradjo'; Ana Isabel Silva'; Sara Albuquerque’
"USF Nova Salus

Introdugdo: As doengas pulmonares intersticiais (DPI) s&o
disturbios heterogéneos que acometem o parénquima pul-
monar, tecidos perivasculares e linfaticos. A fibrose pulmo-
nar idiopatica € o subtipo mais comum das DP! idiopaticas.
0Os achados clinicos mais frequentes incluem dispneia de
esforgo, tosse ndo produtiva e crepitagdes pulmonares ins-
piratérias. O diagnostico requer realizagao de TC pulmonar
e hiopsia para confirmagdo histologica. Apresenta uma
resposta muito precaria ao tratamento, com consequente
mau progndstico. Perante enfisema pulmonar simultdneo
verifica-se maior necessidade de oxigenoterapia a longo
prazo, maior risco de hipertensdo pulmonar e prognostico
mais reservado.

Descrigdo: Apresenta-se 0 caso de um homem, 89 anos,
motorista, com Fibrilhagdo auricular, HTA e dislipidemia,



medicado, com bom controlo. Em consulta na USF, em maio
de 2020, para renovagéo de carta de conducéo, detetaram-
-se crepitagdes bibasais de novo a auscultagdo pulmonar.
Negava astenia, dispneia, tosse ou outros sintomas. Foi pe-
dido RX torax que revelou alterages, tendo sido requisitado
TC toracico para melhor caracterizagéo das mesmas. 0 TC
revelou fibrose pulmonar intersticial, mais acentuada nas
regibes basais, onde esbogava destruicdo do parénquima
em padrdo “favo de mel” e ligeiro enfisema pulmonar so-
bretudo nos lobos superiores. Foi pedida espirometria que
revelou padrdo restritivo. Foi referenciado a consulta de
Pneumologia onde foi avaliado em margo de 2021 e, apos
exclusdo de outras patologias, atribuido o diagndstico de
Fibrose Pulmonar Idiopatica e medicado com terapéutica
especifica.

Conclusdo: O pedido de atestado médico para carta de
condugao é um motivo frequente na consulta de Medicina
Geral e Familiar. Para a sua emissdo € necessario avaliar o
utente presencialmente de modo a averiguar varias condi-
¢es que possam interferir com a condugéo, a fim de aferir
Se 0 Mesmo cumpre 0s requisitos exigidos, em termos de
aptiddo fisica e mental. A emissdo de um atestado médico
ndo deve representar uma tarefa meramente burocratica,
mas sim uma oportunidade para avaliar o estado geral de
salde do utente. Ao ser realizada com toda a atencédo que
seria dispensada numa outra tipologia de consulta permite
a0 médico um contacto completo com o utente, represen-
tando por isso mais uma ocasido para a dete¢do de alguma
situacdo/doenca que beneficie de intervencdo precoce e
eficaz.

UM CASO DE NAO ADESAO A TERAPEUTICA NA
HIPERTRIGLICERIDEMIA — QUANDO ENCONTRAMOS

0 DOENTE NO SERVIGO DE URGENCIA

Sara Alexandra de Oliveira Ferreira Rodrigues';

Fabio Daniel Gouveia Abreu?; Joana Rita Andrade Gloria®;

Leonor Jota Pereira Cabral Amaral*; Luis Miguel Andre Monteiro'
USF Esgueira +; 2USF Atléntico Norte, SUSF Moliceiro; *USF Santa
Joana

Introducao: A pancreatite aguda é um disttrbio comum e
uma preocupacgao importante nos cuidados da saude pri-
marios e secundarios. A inflamagao aguda do pancreas tem
como terceiro fator desencadeante a hipertrigliceridemia,
logo apds a ingestdo de dlcool e a litiase biliar. Sao ge-
ralmente necessarios niveis séricos de triglicerideos (TG)
> 1.000 mg/dL para induzir um episddio de pancreatite
aguda. O diagnostico é feito pela apresentacéo clinica, tipi-
camente com dor abdominal em cinturdo, doseamento da

amilase e lipase séricas e exames imagiologicos. Embora a
mortalidade geral da pancreatite aguda seja baixa, a mor-
bilidade e mortalidade sdo significativas nos casos graves.
Descrigdo: Homem, caucasiano, com 49 anos recorre a
consulta de doenga aguda na unidade de sade familiar por
quadro de dor abdominal localizada sobretudo nos quadran-
tes superiores, com irradiacdo em cinturdo, nduseas, vomi-
tos pds-prandiais e sensacdo de enfartamento com 24h de
evolugdo. Com febre. Ao exame objetivo, pirético (39,1°C
axilar), hipertenso e taquicardico com abdomen globoso,
distendido, pouco depressivel e doloroso a palpacéo difusa,
principalmente no epigastro e hipocondrio direito, com de-
fesa, mas sem sinais de irritacdo peritoneal. Como antece-
dentes pessoais de relevo: obesidade, tabagismo (30UMA)
e dislipidemia mista. Medicado com pravastatina 40 mg e
fenofibrato 160 mg por hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia, mas ndo cumpridor da medicagdo e ainda, com
baixa adesdo as medidas ndo farmacoldgicas de controlo
dos fatores de risco cardiovasculares. Sem outra medica-
¢do e sem alergias conhecidas. Dada a sintomatologia foi
colocada como hipdtese provavel de diagndstico pancrea-
tite aguda, motivo pelo qual o doente foi referenciado para
0 servigo de urgéncia. Realizou tomografia axial abdominal
que evidenciou “derrame peripancreatico e periespléni-
co... com densificacdo da gordura adjacente em relagéo
com acentuadas alteracGes inflamatdrias”, e analiticamente
apresentava niveis de TG de 2952 mg/dL. Foi diagnosticado
com pancreatite aguda grave, com disfungdo multiorganica
e cuja etiologia considerada como mais provavel foi a hiper-
trigliceridemia. Cumpriu internamento de 15dias em unida-
de de cuidados intensivos, com necessidade de cuidados
de suporte: ventilagdo mecanica invasiva, fluidoterapia,
pausa alimentar e sessoes de plasmaferese, apresentando
evolugdo clinica e analitica favoraveis.

Concluséo: O presente relato teve como objetivo descrever
um caso de pancreatite aguda grave, com multipla disfun-
¢do organica e cuja etiologia foi a hipertrigliceridemia. Ape-
sar da gravidade do caso e do seu desfecho final favoravel,
a ocorréncia deste episddio agudo poderia ter sido evitada,
se 0 doente aderisse as medidas terapéuticas de controlo
dos niveis de triglicerideos. Ressalvar por isso, 0 papel es-
sencial dos cuidados de saude primarios como motivadores
para controlo de fatores de risco e ainda a necessidade de
seguimento posterior pelo médico de familia, numa tenta-
tiva de evitar episddios de pancreatite recorrentes, promo-
vendo a adesdo terapéutica. E por isso importante, reforcar
0 papel de promocdo da salde e prevencdo da doenca
realizado nos cuidados de saude primarios, que se revela
de extrema importancia para a capacitacdo dos doentes

A melhor pratica clinica para o médico atual



na gestdo dos fatores de risco potenciadores de doencas
cronicas e/ou agudizagdes de doenca. A abordagem rea-
lizada pelo médico de familia junto do doente, no sentido
de promover a literacia em saude, instituir, monitorizar e
estimular a adesdo terapéutica, seja ela ndo farmacoldgica
ou farmacoldgica, empoderando o doente para controlar 0s
seus fatores de risco é o fator chave primario para evitar a
evolucdo para situacoes de doenca ou agudizagées compli-
cadas. O papel de proximidade exercido pela medicina ge-
ral e familiar é ainda fundamental para o acompanhamento
a longo prazo, de forma a garantir a ado¢do de mudancas
no estilo de vida e adeséo terapéutica, minimizando o risco
de recorréncia de eventos agudos.

NITROFURANTOINA, SIM OU NAQ?

Céatia Solis'; Ana Catarina Nascimento'; Ana Sofia Monteiro"
"USF Coimbra Centro

Enquadramento: Estima-se que ao longo da vida, mais de
50% das mulheres tém pelo menos um episodio de infecéo
do trato urindrio (ITU) e, que cerca de 20 a 30 % das mu-
lheres tém [TUs recorrentes (ITUrs). Uma das estratégias
para prevenir as ITUrs é a profilaxia continua com antibio-
ticos em baixa dose. Os mais comumente utilizados s&o:
a nitrofurantoina, o sulfametoxazol-trimetropim e algumas
quinolonas.

Objetivo: Realcar a importancia da revisdo da tabela tera-
péutica.

Relato de caso: Mulher de 70 anos com antecedentes de
dislipidemia, hipertensdo arterial, gastrite crénica com me-
taplasia e ITUrs recorre a consulta de agudos do centro de
saude, em abril de 2021, por alteragdes analiticas e ima-
giologicas e manutencdo do quadro de dispepsia, astenia,
anorexia, nauseas e dor abdominal. Os valores enzimaticos
hepaticos encontravam-se elevados, o figado ligeiramen-
te aumentado, apresentava textura heterogénea e aspeto
pseudonodular, e aumento do calibre da veia porta. Sus-
pendemos a profilaxia com nitrofurantoina e agendamos
nova consulta. Apds suspensao, inicia quadro de ITU e, no
espaco de 2 meses faz 3 ciclos diferentes de antibiotera-
pia. Verificamos que os valores analiticos tinham diminuido
ligeiramente e que a TC abdominal apenas relatava figado
com “contornos polilobulados, hipertrofia do lobo caudado e
pobreza vascular traduzindo hepatopatia cronica” e discreta
esplenomegalia.

Discussao: Muitos farmacos frequentemente causam
elevacdes nas enzimas hepéticas, como é o caso da ni-
trofurantoina. Em cooperagdo com a médica assistente de
medicina interna descartamos etiologias patologias, sendo
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a hipdtese de iatrogenia por nitrofurantoina a mais prova-
vel. Os valores enzimaticos hepaticos melhoraram com a
suspensdo farmacologica e o estudo etiologico hospitalar
apenas destacou doenca colestatica cronica e um aumento
da ferritina e saturagéo de transferrina com estudo de he-
mocromatose negativo.

Conclusao: A iatrogenia causada pela nitrofurantoina pare-
ce ser a justificacdo mais provavel para o desenvolvimento
da hepatopatia cronica. Apesar da nitrofurantoina ser um
bom farmaco para a profilaxia das ITUrs é necessaria pre-
caucdo nos casos de toma prolongada.

QUANDO UM SIMPLES RASTREIO SE COMPLICA

Cecilia Oliveira’; Manuel A. V. Ferreira?

"USF Séo Salvador; ?Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo
Introducé@o: O rastreio do cancro colorretal é de elevada
importancia dada a sua alta incidéncia e mortalidade em
Portugal, para tal devem ser prescritos testes imunoqui-
micos de pesquisa de sangue oculto nas fezes e quando
indicado a colonoscopia (esta ultima ndo é completamente
isenta de riscos).

Aincidéncia de perfuracdo cdlica durante a colonoscopia é
inferior 0,7% nos procedimentos de diagnostico, podendo
atingir 0s 5% nas colonoscopias terapéuticas.

Para além da manipulacdo, sdo considerados fatores de
risco para perfuragdo, comorbidades como DM, DPOC,
patologia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca hepatica e
neuroldgica, sexo feminino e idade. Fatores relacionados
com a anatomia colica como doenca diverticular, historia
de cirurgia abdominal, obstrugdo e acidentes anatémicos
poderdo condicionar igualmente perfuragéo.

Descricdo de caso: Doente de sexo feminino, 67anos,
com antecedentes de FA hipocoagulada, DM, HTA e angina
microvascular realizou endoscopia digestiva alta e baixa em
contexto de rastreio oncoldgico.

A EDA revelou pdlipos gastricos diminutos, ndo removidos e
a EDB revelou um lipoma no colon transverso com 15mm e
diverticulose sigmoideia.

No dia seguinte iniciou um quadro de epigastralgia, sem
sintomas gastrointestinais ou febre associados. Apés 2 dias
por manutengéo dos sintomas, recorreu ao seu medico as-
sistente que prescreveu IBP e analgesia.

Apos 14dias, apresentava agravamento das queixas, com
dor de intensidade elevada 8/10, fixa no epigastro, sem ir-
radiag&o, sem outra queixas.

Ao exame objetivo apresentava abdémen globoso, sem si-
nais inflamatorios superficiais, com tumefacéo de 10 cm
palpével no epigastro, bastante doloroso a palpagéo.



Foi enviada ao Su onde realizou estudo analitico, ecografia
e TC abdominopelvico.

Analiticamente apresentava leucocitose de 11200 e PCR
123mg/L. Os exames de imagem revelaram uma imagem
nodular com 74x63mm com dreas quisticas interiores, que
infiltra os planos musculares.

Optou-se por estratégia conservadora e internamento da
doente. Realizou um esquema de antibioterapia com pipe-
racilina + tazobactam e efetuada drenagem percutanea do
abcesso.

Os exames de controlo revelaram uma progressiva melho-
ria do quadro com resolugdo da colegdo. A data de alta,
encontrava-se assintomatica com TC revelando um plas-
tron inflamatério profundo ao plano muscular, adjacente ao
colon transverso.

Conclusao: Os lipomas do cdlon sdo tumores benignos nao
epiteliais originados do tecido adiposo que se encontram
apenas em 0,2 a 4,4% da populacdo (1,8% das lesdes
benignas do colon). S&o mais comuns na quinta e sexta
décadas de vida com maior prevaléncia nas mulheres.

As manifestactes clinicas sdo variadas, incluindo dor abdo-
minal, hemorragia e obstrucao intestinal.

Apesar de ndo haver descricdo de casos de perfuracio es-
pontanea assocada a lipomas, neste caso particular houve
uma manipulacdo que, associada a uma area de maior fra-
gilidade parietal e, na auséncia de outra causa provavel,
podera estar na origem da perfuragdo intestinal ocorrida
neste caso.

VIRUS VARICELA ZOSTER E HIPOTIROIDISMO:
ALGUMA RELAQI\O?
Andreia Costa Guerreiro'; Ana Teresa Antunes';

Ana Lara Magalhaes'
USF Lavradio

Introdugao: O Virus Varicela Voster (VZV) pertence a fami-
lia Virus Herpes Humano Alfa (aHHV), assim como o Her-
pes Simplex 1 e 2 (HSV). Este virus causa Varicela numa
primeira infecdo e numa reativagdo causa quadro clinico
designado por “zona”, que pode ocorrer décadas apos pri-
meiro contato com o VZV. Cursa com exantema vesicular
doloroso e localizado a um derméatomo. Fatores de stress
em individuos com mais de 50 anos e imunodeprimidos
estdo relacionados com o processo de reativagdo do VZV.
Estudos apontam para o facto do HSV ter a sua expressao
genética e replicacdo reguladas por hormonas tiroideias
(HT). Pertencendo ambos 0s virus @ mesma familia, seria
expectavel uma influéncia das HT também na reativacéo
do VZV. Este caso clinico associa a reativacdo de VZV em

mulher com hipotiroidismo.

Descrigdo: Mulher de 56 anos de idade. Antecedentes
pessoais relevantes de Hipotiroidismo medicada com Le-
votiroxina. Vem a consulta de intersubstituigdo por queixas
com 3 dias de evolucdo de tumefaccéo occipital a esquer-
da, descritas como “algo a latejar” e sensacdo de “queima-
dura”, com irradiacdo até ao pavilhdo auricular esquerdo
e mento. Sem outra sintomatologia associada. No exame
objetivo, apresentava lesdes de aspecto vesicular com eri-
tema associado na regido occipital esquerda. Sem lesoes
no pavilhdo auricular e canal auditivo externo homolateral.
A destacar da Ultima avaliagio analitica realizada 5 meses
antes do inicio do quadro, alteragdo dos valores de fungéo
tiroideia, com TSH 17.7 pU/mL e T4L 0.7 pg/dL. Cerca de
1 més prévio ao quadro, funcdo normotiroideia. Atendendo
a sintomatologia clinica e aos dados do exame objetivo foi
colocado como hipotese diagnostica mais provavel Herpes
Zoster com atingimento do dermatomo C2 esquerdo. Iniciou
terapéutica dirigida com Valaciclovir 1000 mg, Nimesulida,
100 mg e Pregabalina 75 mg, com melhoria significativa e
remissdo parcial das lesdes cutaneas. Uma semana apds o
inicio da terapéutica fez avaliagcdo da funcéo tiroideia, que
estava normal.

Conclusdo: As HT desempenham um papel importante no
sistema imunitario e as suas flutuacbes sdo muitas vezes
influenciadas pelo stress ambiental e emocional. Essas
associacOes levaram a hipdtese de que as HT desempe-
nham um papel na supressao e reativacdo dos HSV. Tanto
0s HSV como os VZV sdo classificados na mesma subfa-
milia de alfa-herpes virus, embora se saiba que a maioria
dos genes do VZV possui caracteristicas bioldgicas unicas.
Estudos recentes concluem que esta influéncia das HT ndo
S0 acontece com 0s HSV como também pode desempenhar
um papel critico na patogénese da reativacdo do VZV. Para
além disso, existe a possibilidade de varias reativacoes em
contexto de variagdes constantes dos valores de HT. O caso
clinico apresentado trata-se de uma situacdo de VZV em
mulher com hipotiroidismo com oscilagbes importantes
das HT, contudo verificdmos que na semana apds o diag-
ndstico apresentava valores mais proximos dos valores de
referéncia. Apesar de ser uma relagdo possivel, segundo a
bibliografia existente, serdo necessarios mais estudos para
ajudar a decifrar a complexa fisiopatologia interativa entre
estas duas patologias.

A melhor pratica clinica para o médico atual



EFEITO ADVERSO - A CURA NAO DESEJADA

Volodymyr Sergiyovych Lavriv!

USF Cidade do Lis

Introdugao: RG, sexo feminino, 77 anos. Nos anteceden-
tes pessoais apresenta Deslipidémia e Hipertensédo Arterial.
Medicada habitualmente com AAS, Pitavastatina, Amlodipi-
na, Olmesartan + HCTZ, Magnésio e Alprazolam.

A 5/6/2021 enviada para o Servigo de Urgéncia do Hospi-
tal Santo André por medico do privado, uma vez que tinha
diminui¢do da forga dos MIs e parestesias com 2 dias de
evolucdo. Referia desde ha 1 semana dores nos MSs e nas
omoplatas que associava a toma da vacina para Moderna
para COVID 19, que realizou a 10/05/2021.

Apds vindas sucessivas ao Centro de Saude e varios reen-
vios ao Servico de Urgéncia do Hospital Santo André, a
utente acabou por ser vista pela Medicina Interna. A TC-
-CE inicial ndo mostrava alteracbes agudas, apresentando
apenas leucoarraiose e polisinusopatia inflamatoria crénica.
A TC cervical mostrava discartroses e reducdo do calibre
0sseo do canal de conjugacao C5-C6 a direita, sem conflito
radicular foraminal. Apresentava também subluxag&o ante-
rior degenerativa de C6-C7.

Acabou por ser enviada para Centro Hospitalar Universita-
rio de Coimbra e vista pela Neurologia, tendo feito pungao
lombar e tendo sido diagnosticada com Sindrome Guillain-
-Barré. Iniciou Imunoglobulina intravenosa, tendo mais tar-
de cumprido cinco tratamentos no total.

Transferida mais tarde para o Servico de Neurologia do
Hospital Santo André, onde apresentava grau 2 de forga
muscular dos Mis e Grau 3 da forca muscular dos MSs.
Esfincteres mantidos, paresia facial direita e sem disfagia.
Electromiografia mostrava perturbagéo da condugéo moto-
ra e auséncia das ondas F, confirmando o diagnostico de
polineuropatia motora axonal, moderada nos MSs e mode-
rada a grave nos Mis. Sindrome Guillain-Barré confirmado.
Acusa também TPHA positivo, sendo orientada para consul-
ta de DST, cumprindo tratamento com penicilina.

Proposta mais tarde para plasmaférese por auséncia de
melhoria evidente e transferida para o Hospital Rovisco Pais,
para realizacdo da Reabilitacéo fisica. Neste hospital cai, 0
que resulta em fratura trocantérica direita. Pede para ser
operada no Hospital da Figueira da Foz, sendo mais tarde
readmitida no Hospital Rovisco Pais para nova reabilitagéo.
Apos todo esse periodo, teve alta, com indicagao para rea-
bilitagdo fisidtrica em ambulatdrio. Teve alta da dermatolo-
gia — DST — por baixo titulo de VDRL. Companheiro teve de
fazer andlises. Facto é que a 30/11/2021, vem ao Centro
de Satide a prdprio pé, para uma consulta de vigilancia da
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Hipertenséo Arterial, com a ajuda de um andarilho.
Discussao: Sindrome de Guillain- Barré é uma polirradi-
culoneuropatia inflamatéria aguda que resulta em fraque-
za muscular e diminuicdo dos reflexos. A apresentagdo
classica consiste numa neuropatia desmielinizante com
fragqueza muscular ascendente - porém existem outras va-
riantes. Surge 2 a 4 semanas apos doenca respiratoria ou
gastro-intestinal. Neste caso surgiu ap6s a vacina para a
doenca COVID 19.Inicia-se, habitualmente, com disestesias
dos dedos, seguida de fraqueza proximal dos Mis. Progride
para 0s bragos, musculos do tronco e nervos cranianos,
assim como musculos respiratorios. A dor associada pode
ser descrita como latejante e ocorre ao nivel da cintura es-
capular, dorso, nadegas e coxas. Em um terco dos doentes
ocorre faléncia ventilatoria. Muitas das vezes € uma doenga
po6s-infecciosa, imunomediada, com anticorpos com reagao
cruzada com glicolipidos GM1 e GD 1b, presentes na mieli-
na. Associado a infecgbes por Campylobacter jejuni —agen-
te mais frenquente, CMV — segundo agente mais comum e
COVID 19 — agente associado com alguma evidéncia. Pode
ocorrer apds vacina anti-Influenza.

Conclusao: E magnifico ver, como um caso t&o complicado
e com varias complicagdes que ocorreram, teve um desfe-
cho positivo, dado o esforco de cada profissional.,

A Vacina Anti-COVID 19, por outro lado, ndo é isenta de
riscos, como ja se percebeu com clareza.

COMER, BEBER, CAMINHAR - UMA VIAGEM
EPIDEMIOLOGICA PELA ROTA VICENTINA

Carina Rodrigues'; Ana Oliveira?; Kristine Sica'; Filipa Diaz?;
Marcelo Silva®; Kristina Rabcheva'; Isabel Taveira*

"Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Sines, *Unidade
de Cuidados de Satde Personalizados Alcdcer do Sal; *Faculdade
de Medicina e Ciéncias Biomédicas do Algarve, *Centro Hospitalar
Universitario do Algarve - Polo Portiméo

Introdugdo: A adogéo de um Estilo de Vida Saudavel por
parte do individuo, familia e comunidade, é essencial en-
quanto atitude preventiva no que diz respeito a sadde. Por-
tugal € um pais com elevado indice de inatividade fisica e
atualmente com perda de valores referentes a alimentagéo
tradicional de indole mediterranica.

Objetivos: Descrever brevemente 0s habitos alimentares,
de atividade fisica e consumos (alcool e tabaco) dos cida-
ddos adultos do Alentejo Litoral, tal como descrever quais
as medidas promotoras de salde que estes reconhecem
como adotadas.

Material e métodos: Estudo observacional realizado com
recurso a inqueérito anénimo, distribuido nas salas de espe-
ra dos Centros de Saude de 5 concelhos do Alentejo Litoral.



Os inquéritos, foram disponibilizados para resposta volunta-
ria, por parte de todos os utentes adultos.O estudo decorreu
no friso cronoldgico de julho a setembro 2021. A andlise
estatistica foi feita com recurso ao programa SPSS v26.
Resultados e conclusdes: Obtiveram-se no total dos 5
concelhos 2004 inquéritos, 39,9% eram do género mas-
culino e 60,1% do género feminino, com uma mediana de
47 anos de idade. 68,6% da amostra tinha mais que o0 10°
ano de escolaridade. 75% da amostra encontra-se numa
situagdo profissional ativa.

Apenas 13% da populagdo referiu beber mais do que 2
copos de bebida alcodlica dia. 25% da populagdo fuma,
24% afirma ter deixado de fumar e 51% refere nunca ter
fumado.

Quanto a atividade fisica, 19% da populacéo refere realizar
atividade fisica regular (> 5x semana), 44% refere realiza-
¢do irregular (3x semana) e 37% ndo realiza atividade fisica
semanalmente.

Anivel alimentar, 16% da populaco refere tentar minimizar
0 consumo de comidas com gorduras ndo saudaveis, 28%
considera que consome diariamente um aporte adequado
de vegetais e horticolas e 25% refere ambos itens descritos
anteriormente. 30% da populaco refere ndo fazer qualquer
restric@o alimentar ou ter algum cuidado dietético.

Quando questionados acerca de quais as medidas promo-
toras da salde que aplicam na sua vida, 51,5%, 42,2% e
30,6% da populagdo monitoriza a tensdo, o colesterol e a
glicémia respetivamente.

61% da populacdo refere ndo fumar e 45,7% ndo inge-
rir lcool, enquanto medidas preventivas de doenca. 37%
da populagdo afirma realizar exercicio fisico como medida
promotora de saude enquanto apenas 13% consome adota
uma dieta saudavel por motivos de salde.

35% da amostra considera consultas regulares com o0 seu
médico de familia, importantes para a promoc¢do da sua
salde e prevencdo da doenca, mas apenas 30% afirma
seguir as indicaces dadas pelo seu médico. 14% de toda
a amostra refere ndo realizar qualquer medida promotora
da saude na sua vida.

Os dados obtidos através deste estudo de investigacao per-
mitem-nos concluir que esta regido de Portugal apresenta
valores semelhantes aos Europeus, existindo uma elevada
inatividade fisica, e baixa adesdo a uma dieta saudavel,
nomeadamente a restricio de gorduras ndo saudaveis e a
inclusdo de horticolas e vegetais. Embora tenhamos iden-
tificado uma elevada % de utentes que afirma beber oca-
sionalmente ou ser abstémico, pensamos que o nimero de
consumidores de >2 bebida alcodlica/dia esta subestimado
pela percecéo cultural do que sdo consideradas duas medi-

das de bebidas alcodlicas.

65% da amostra ndo reconheceu o seu médico de familia
€Omo parceiro no seu processo de saude, o que nos des-
perta para uma necessidade grande de educagédo para a
salde e uma janela de oportunidade para uma maior apro-
ximagdo da comunidade aos cuidados de sadde primarios.

ADEQUAGAO DA CODIFICAGAO ICPC-2 DOS DOENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSAQ
ARTERIAL - A REALIDADE DE UMA USF

Rita Carvalho Pereira’; Barbara C. Barbosa'; Tania Coelho';
Tiago Silva Santos'; Vania Oliveira'; Jodo Martins’;

Ana Cristina Moura'

"USF VitaSaurium

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica caracterizada por uma constelagdo de sintomas
(dispneia, ortopneia, edema dos membros inferiores) e
sinais (pressdo venosa jugular elevada, congestdo pul-
monar) frequentemente causada por alteragdes cardiacas
funcionais e/ou estruturais, resultando em pressoes intra-
cardiacas elevadas. A Hipertensdo Arterial (HTA) é um fator
de risco fortemente associado ao aparecimento de varias
doencas cardiovasculares, como enfarte agudo do miocar-
dio, IC, doenca coronéria, fibrilhagdo auricular e doenga ar-
terial periférica. No estudo Framingham, 91% dos doentes
com IC de novo apresentavam também HTA. Esta relacéo
de causalidade é explicada pelo facto da HTA ndo controla-
da se associar a hipertrofia ventricular esquerda patoldgica
e a disfuncdo diastolica, levando a aumento dos casos de
IC em doentes hipertensos.

Objetivos: Analisar a adequacdo da codificagao ICPC-2 em
doentes com IC (K77 — Insuficiéncia Cardiaca) com con-
comitante diagnostico de Hipertensdo Arterial (K86 — Hi-
pertensdo Arterial Sem Complicagdes e K87 — Hipertensdo
Avrterial com Complicacdes) através da aplicagdo MIM@UF.
Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
analitico, sendo a populagdo de estudo os utentes de uma
USF com codigo ICPC-2 K77 nos problemas ativos no
processo clinico no programa Sclinico® em dezembro de
2021. Foram selecionados utentes com codificagéo de IC
em simultdneo com o c6digo ICPC-2 K86 e 0s com 0 ¢o-
digo ICPC-2 K87. Segundo os critérios de inclusdo para o
c6digo ICPC-2 K87 —HTA Com Complicaces, deveriam ser
codificados os utentes com niveis de tenséo arterial corres-
pondentes aos definidos em K86, e alteragdes cardiacas
(hipertrofia, insuficiéncia), renais (albumintria, azotemia),
oculares, ou cerebrais devido a hipertensdo. Os dados fo-
ram extraidos a partir da aplicagdo MIM@UF. A andlise es-
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tatistica foi realizada através do Excel®. A confidencialidade
e integridade dos dados foram asseguradas.

Resultados e conclusdes: Existem 499 utentes com IC na
unidade, dos quais 297 do sexo feminino (59,5%) e 202 do
sexo masculino (40,5%), com uma mediana de idades de
83 anos. Obteve-se uma amostra de 392 com diagndstico
concomitante de IC (K77) e HTA (K86 e K87), encontrando
a HTA como problema ativo de 78,6% dos doentes com IC,
destes 1 apresentava erroneamente codigo K86 e K87 em
simultaneo. Verificou-se 328 utentes codificados com K77
e K86, com 195 mulheres (59,5%) e 133 homens (40,5%),
e 64 codificados com K77 e K87, dos quais 39 mulheres
(60,9%) e 25 homens (39,1%). Pela definicdo da classi-
ficagdo ICPC-2 do codigo K87, os doentes com IC e HTA
deveriam estar codificados na sua maioria com este codigo.
Conclui-se que ha um provavel erro de codificacdo de uten-
tes com IC e com HTA, muito embora se admita que a HTA
possa ndo ser o fator preponderante para o aparecimento
de IC, infere-se assim que a sua relagdo causa-efeito pa-
rece estar subvalorizada nesta unidade. Verifica-se assim
uma oportunidade de melhoria na codificagéo dos casos de
doentes com ambos o0s diagnasticos.

ABORDAGEM DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

E TROMBOSE VENOSA SUPERFICIAL — RECONHECER

E ORIENTAR ATEMPADAMENTE A NiVEL DOS CSP
Leonor Ferreira da Silva'; Pedro Filipe Tavares'; Madalena Braga';
Tiago Costa Freitas'; Gustavo Fernandes'; Felicidade Malheiro®;
Miguel Simoes Magalhaes'

"USF Arca dAgua

Introdugdo: A trombose venosa profunda (TVP) dos mem-
bros inferiores, cuja incidéncia estimada global é de 5 em
10000 pessoas, caracteriza-se pela formagdo patologica
de trombos ao nivel das veias proximais (p.e. veia poplitea,
femoral ou iliaca) ou distais (regido gemelar). Ja a trombo-
se venosa superficial (TVS) ou tromboflebite, cuja preva-
Iéncia estimada é de 3-11%, trata-se de uma inflamagédo
das veias superficiais associada a trombose luminal, ha-
bitualmente no membro inferior, com destaque nas veias
grande e pequena safenas. Estas entidades podem assumir
diferentes graus de gravidade, sendo a complicagéo aguda
mais temida o Tromboembolismo Pulmonar. O sindrome
p6s-trombdtico (SPT) é a complicacdo tardia mais frequen-
te, uma condigdo cronica caracterizada por sinais e sinto-
mas de insuficiéncia venosa, que interfere na qualidade de
vida dos utentes.

Objetivos: Rever e sistematizar a abordagem do utente
com TVP e TVS, dirigida aos cuidados de salide primarios
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(CSP), abordando a etiologia, fatores de risco, manifesta-
¢coes clinicas, diagnastico e tratamento.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo classica
tendo como fontes bibliograficas as guidelines da Socie-
dade Europeia de Cirurgia Vascular (Ultima atualizacdo em
2021), da Sociedade Americana de Hematologia (lltima
atualizacdo em 2020), da Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia (Ultima atualizagdo em 2017) e da Sociedade Portugue-
sa de Cirurgia (Ultima atualizacdo em 2015). Foi também
obtida informacéo dos artigos referenciados pelas guideli-
nes supracitadas.

Resultados e conclusoes: A TVP pode ocorrer de forma
provocada (na presenca de fator de risco (FR) subjacente,
transitorio ou persistente, como neoplasia maligna ativa,
imobilizacdo prolongada, estados inflamatdrios cronicos,
etc) e de forma ndo provocada. A suspeicéo clinica surge na
presenca de FR e manifestagdes clinicas como dor, rubor
e edema do membro afetado, assimétrico e distal ao local
da trombose. O diagndstico é confirmado pela evidéncia do
trombo no ecodoppler. O tratamento consiste na anticoagu-
lacdo e divide-se em trés etapas: tratamento inicial, nos pri-
meiros 5 a 21 dias apds diagndstico; tratamento primario,
um periodo de manutencdo da anticoagulacdo entre 3 a 6
meses, e por fim e apenas se indicaco clinica segue-se 0
tratamento de prevencdo secunddria, em que € prolongada
a anticoagulacdo além dos 3 a 6 meses, por tempo inde-
terminado, consoante a avaliagdo do risco de recorréncia
versus risco hemorragico. O uso de meias de contencdo
elastica grau Il pode reduzir sintomas na fase aguda, mas
0 seu papel na prevencdo de SPT permanece indefinido. A
TVP distal tem menor expressdo sintomatica e esta mais
frequentemente a FR transitdrios, sendo o seu tratamento
a anticoagulagdo por um periodo aproximado de 3 meses.
Ao nivel dos CSP, destaca-se o papel dos Novos Anticoagu-
lantes Orais (NOAC) que podem ser instituidos desde inicio
e que apresentam vantagens como a formulagao oral, pro-
porcionando a melhor adesdo terapéutica, e a ndo necessi-
dade de controlo da hemostase ad eternum.

A TVS apresenta-se com rubor, dor e corddo palpavel no
local da veia superficial atingida. A semelhanca da TVP, o
diagnostico é confirmado com ecodoppler, que permite ob-
jetivar o trombo e respetivo segmento afetado. O tratamen-
to contempla medidas sintomaticas (mobilizacdo precoce,
AINES e meias de compressdo elastica grau Il), associado
ou ndo a um periodo de anticoagulacdo que pode chegar
a0s 3 meses, dependendo da extensdo e distancia do trom-
bo as veias profundas.

Em suma, deve ficar claro que um diagndstico precoce da
TVP e TVS e uma instituicdo atempada de anticoagulagdo



podem ser realizados no contexto dos CSP, num estadio
inicial e na auséncia de instabilidade clinica ou sinais de
gravidade, que exijam uma referenciacdo ao Servico de
Urgéncia. Este reconhecimento precoce € essencial para
evitar complicacOes potencialmente fatais, tendo os médi-
cos de Medicina Geral e Familiar um papel importante na
orientacdo atempada destas patologias.

SERAOQ 0S ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS MAIS
VANTAJOSOS NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA?

- UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Tiago Costa Freitas'; Madalena Braga'; Leonor Ferreira da Silva’;
Pedro Filipe Tavares'; Felicidade Malheiro’; Gustavo Fernandes;
Miguel Simdes Magalhdes'

USF Arca dAgua

Introdugdo: A trombose venosa profunda (TVP) € um dos
problemas médicos mais prevalentes, com uma incidéncia
estimada a nivel global de 5 casos em cada 10 000 pes-
soas. O tratamento convencional € baseado na utilizagéo de
um antagonista da vitamina K a médio/longo prazo.
Objetivos: Por existirem algumas desvantagens inerentes
a este tratamento, esta revisdo tem como objetivo avaliar a
eficacia e seguranga dos anticoagulantes orais diretos (da-
bigatran, edoxaban, apixaban e rivaroxaban) no tratamen-
to da TVP comparativamente ao tratamento convencional,
justificando a utilizagdo de um tratamento em detrimento
do outro.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa de todas as normas
de orientacdo clinica, revisdes sistematicas, metanalise,
ensaios clinicos aleatorizados e estudos coorte publicados
desde janeiro de 2013 a maio de 2021, nas bases de da-
dos MEDLINE, The Cochrane Library, National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), The Database of Abs-
tracts of Reviews of Effects (DARE), com as palavras-chave
(termos MESH): Dabigatran, Factor Xa inhibitors, Venous
Thrombosis, Warfarin e Acenocoumarol. Foi também rea-
lizada uma pesquisa na base de dados Trip Medical Data-
base, seguindo a metodologia PICO. Para avaliar o nivel de
evidéncia e forga de recomendag&o foi utilizada a escala
Strenght Of Recommendation Taxonomy (SORT) da Ameri-
can Family Physician.

Resultados e conclusdes: Dos 192 artigos encontrados,
sete artigos preencheram os critérios de inclusdo (uma me-
tandlise, trés ensaios clinicos aleatorizados e trés estudos
coorte). O ensaio clinico aleatorizado de Bamber L. ef af
evidenciou satisfacdo dos utentes mais significativa com
0s anticoagulantes orais diretos (DOACs). A metandlise de
Robertson et al e 0 estudo de coorte conduzido por Lee CH

et al demonstraram que os DOACs tém eficacia semelhante
ao tratamento convencional na redugdo da TVP recorrente
e mortalidade, além disso em ambos verificou-se uma dimi-
nuicdo significativa dos episddios hemorragicos. O ensaio
clinico aleatorizado de Liu X ef al evidenciou uma reducéo
significativa no tempo e taxa de hospitalizagdo. O ensaio
clinico aleatorizado de Yamada N et al e o estudo de coorte
de Haughton DE et al, avaliaram a recorréncia de eventos
tromboembalicos e a resolugdo da trombose original, que
foram semelhantes entre o tratamento com DOACs e com
antagonistas da vitamina K. O estudo de coorte de Ferreira
T et al demonstrou que a ocorréncia da sindrome pds-trom-
bética é significativamente inferior com o rivaroxaban do
que com varfarina. Os autores atribuem forca de recomen-
dacéo SOR A. Os DOACs como o dabigatran, rivaroxaban,
apixaban e edoxaban sdo uma alternativa eficaz e segura
a0 uso de heparinas e antagonistas da vitamina K no trata-
mento da trombose venosa profunda. Demonstram menos
episddios hemorrdgicos, associados a uma eficacia e taxa
de recorréncia semelhante e a uma maior satisfacdo do
utente com o tratamento.

QUANDO PENSAR EM NEOPLASIA PANCREATICA?

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Lara Magalhaes'; Ana Cristina Esteves'; Rafael Mira';

Beatriz Amaral’; Andreia Guerreiro'

USF Lavradio, ACES Arco Ribeirinho; 2USF Ribeirinha, ACES Arco
Ribeirinho

Introducao: A neoplasiado pancreas é uma doenca devas-
tadora, com uma sobrevida aos 5 anos apds o diagnastico
de 9%. Em Portugal, existem cerca de 1300 novos casos
por ano e antevé-se um aumento da incidéncia e da morta-
lidade. E uma doenca indolente, com diagndstico tardio, por
vezes em estadio de metastizagdo, ndo havendo indicagéo
para intervengéo curativa.

Descrigdo: Mulher de 72 anos, auténoma, com anteceden-
tes pessoais de perturbacédo depressiva, diabetes mellitus
(DM) tipo 2, hipertensdo arterial (HTA), hipotiroidismo e
doenca de refluxo gastro esofagico.

Doente recorreu aos cuidados de salide primarios (CSP) em
junho, com queixas de epigastralgia, tonturas e pirose com
poucos dias de evolugdo. Referiu ainda glicémias na ordem
dos 200 mg/dL. Adicionou-se associacdo de acido hialurd-
nico e sulfato de condroitina ao inibidor da bomba protoes
que ja fazia. Em agosto, doente regressou a consulta com
agravamento da epigastralgia. Pediu-se endoscopia diges-
tiva alta (EDA) e avaliacdo analitica. No inicio de outubro, re-
feriu ter estado em consulta de gastroenterologia, mantinha
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queixas de epigastralgia e referiu uma perda ponderal de
novo de 4 Kg, ndo intencional. Negou alteragdes gastroin-
testinais. Mostrou resultado de exames complementares
que revelaram gastrite cronica, ligeira anemia ferropénica
(Hb 11,3 /dL) e HbA1c 8,6%. Pediu-se ecografia abdomi-
nal.

Ao longo dos meses seguintes, verificou-se um agrava-
mento do estado geral da doente, com aumento da perda
ponderal e elevacdo gradual das glicémias.

No final de dezembro, veio a uma consulta aberta acompa-
nhada da filha, por “ndo se sentir bem e ter pouco apetite”
(sic). Filha referia que esta apresentava suores e agrava-
mento da tristeza, choro facil, anedonia e mantinha epigas-
tralgia. Ao exame objetivo, ndo apresentava alteragbes de
relevo, nomeadamente no exame neuroldgico e abdominal.
De salientar, perda ponderal significativa no Gltimo més
de 5 kg. Foi ajustada terapéutica anti-depressiva e pedido
novo estudo analitico.

Doente aguardava realizagdo de ecografia abdominal, que
pela impossibilidade de agendamento prévio devido a situa-
¢do da pandemia, s conseguiu agendar para janeiro.

Em janeiro, recorre aos CSP para consulta de vigilncia da
DM e HTA, onde referia persisténcia da sintomatologia e gli-
cémias na ordem dos 250 mg/dL, apds ajuste terapéutico
prévio. Analiticamente, a destacar anemia (10,4 g/dL). Ao
exame objetivo apresenta mau estado geral, sem outras al-
teracGes. Opta-se por pedir TAC toraco-abdomino-pélvica.
Posteriormente, a doente recorreu ao servico de urgéncia
por agravamento da sintomatologia e dor abdominal nos
quadrantes superiores. Foi diagnosticada com neoplasia
pancredtica com metastizacdo pulmonar, hepatica e carci-
nomatose peritoneal. Apds 25 dias de internamento doente
tem alta com progndstico reservado e vai ser seguida em
consulta de oncologia.

Conclusdo: Muitas vezes os doentes, chegam aos cui-
dados de saude primarios com queixas inespecificas ou
queixas semelhantes a episodios prévios. Este caso clinico
pretende alertar para a necessidade de estudo etiologico
apos a auséncia de melhoria clinica com a terapéutica sin-
tomatica. Em doentes na sétima e oitavas décadas de vida,
um diagnostico que se deve ter em conta € a neoplasia
pancredtica. De destacar também que com a pandemia
muitos exames tornaram-se dificeis de agendar, levando a
um atraso no diagnostico.

26* Jornadas Nacionais Patient Care

FRACTURA METASTATICA: UMA CAUSA DE DOR
ONCOLOGICA A CONSIDERAR

Alexandra Soares'; Jorge Bruno Pereira’; Sandra Alves?;
Réman Marquez de La Pefia’

"UCSP S. Miguel — ULS Castelo Branco;, 2Servigo de Ortopedia —
ULS Castelo Branco

Introdug@o: Aproximadamente 50% dos doentes porta-
dores de neoplasia maligna apresentam dor em alguma
fase da sua doenca, elevando-se esse numero para 70%
quando nos referimos a doentes em estdgios avangados.
A'infiltragdo Ossea tumoral é a causa mais comum de dor
oncoldgica, ocorrendo mais frequentemente como resul-
tado de doenca metastética. Os tumores primarios que
mais frequentemente metastizam para o 0sso sdo 0s da
mama, prostata e pulmdo, no entanto esta metastizagao
pode ocorrer em qualquer neoplasia maligna. A dor 6ssea
¢ geralmente constante e profunda podendo surgir com 0s
movimentos. A fraqueza ocasionada pela infiltragdo dos 0s-
S0s torna-0s mais propensos a fraturas que se manifestam
por episddios de dor aguda na auséncia de trauma ou com
tfraumas minimos como pequenos movimentos ou mudan-
gas de posigéo.

Descricéo: Descreve-se 0 caso de uma doente do sexo
feminino, 67 anos, com carcinoma de células claras renais
com metastizacdo dssea, seguida em Consulta da Dor, que
recorreu ao Servigo de Urgéncia por agravamento da dor e
aparecimento de dor subita e intensa no membro superior
direito (MSD) na auséncia de trauma. Optou-se por inter-
namento no Servico de Medicina Paliativa para controlo da
dor. Por manutencao de dor no MSD excruciante a mobili-
zZacgao, apesar da optimizagéo da dose de opidide, foi reali-
zado rx do MSD que demonstrou fractura patologica, sobre
metastase dssea, da didfise do Umero sem desvio. Foi pedi-
da observagéo de Ortopedia que indicou imobilizagdo com
suspensor braquial durante 4 semanas. Em conjunto com
a doente e familia, foi decidida realizagdo concomitante de
radioterapia paliativa com objectivo antalgico.

Conclusdo: Este caso destaca a importancia de uma ava-
liacdo constante do padrdo da dor oncoldgica que permita
identificar precocemente complicagtes da doenca metas-
tatica e contribuir para o0 adequado controlo da dor e ma-
nutengdo da fungéo.

A principal modalidade de tratamento das metastases 0s-
seas é a radioterapia estando esta indicada para controlo
da dor 0ssea refrataria, em caso de comprometimento dos
0ss0s de sustentagdo e quando existe risco iminente de
fractura na impossibilidade de tratamento cirdrgico.



UM CASO DE CANCRO COLO-RECTAL DE INTERVALO
NUMA DOENTE COM DOR ABDOMINAL REFRATARIA
A TERAPEUTICA

Joana Soares Serra'; Marcia Gongalves Lopes'
TUSF Descobertas - ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras

Introdugdo: O cancro colo-rectal (CCR) de intervalo defi-
ne-se por ser diagnosticado menos de 60 meses apos a
colonoscopia indice (ou menos de 36 meses conforme 0s
estudos). 5-8% dos CCR séo diagnosticados 3-5 anos apos
a Ultima colonoscopia, apresentando uma localizagédo entre
0 cego e 0 angulo esplénico 2,4 vezes superior a locali-
zaghes mais distais. Consideram-se como fatores de risco
para CCR de intervalo o sexo feminino, idade avancgada,
historia familiar de CCR, co-morbilidades, polipectomia na
colonoscopia indice, diverticulose e experiéncia técnica do
executante da colonoscopia. O caso aqui relatado preten-
de mostrar que devemos colocar esta hipdtese diagnostica
perante uma historia clinica e fatores de risco compativeis.
Descri¢do: Doente do sexo feminino, com 68 anos, com
antecedentes pessoais de hérnia do hiato, hipertensao, dis-
lipidemia, hipotiroidismo, osteoporose, rinite alérgica, cisto-
celo grau II, rectocelo grau |, prolapso Utero-vaginal grau |,
sindrome vertiginoso, perturbacéo de ansiedade, perturba-
¢éo depressiva e somatizag@o. Antecedentes familiares de
cancro gastro-intestinal na mée, pai € em duas irmas.

Em contexto de agravamento de pirose e tenesmo, junta-
mente com anemia microcitica hipocrémica, e presenca de
fatores de risco familiar de malignidade, apesar de pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF) negativa, optou-se por
sugerir a doente a realizagdo de endoscopia digestiva alta
(EDA) e colonoscopia. A EDA mostrou hérnia do hiato (&
conhecida) e gastrite antral com colonizag&o por Helicobac-
ter pylori. Na colonoscopia (Boston Bowel Preparation Sca-
le - BBPS 3+3+3) foram excisados 3 pdlipos, todos com
adenomas tubulares com displasia de baixo grau. No més
seguinte a colonoscopia, iniciou queixas de dor nos quadran-
tes abdominais esquerdos, azia e distensdo abdominal, que
manteve ao longo de varios meses e pelas quais recorreu
frequentemente a consulta. Embora tenha realizado terapéu-
tica de erradicacdo de H. pylori efetiva, dada a manutengéo
de queixas refratarias a tratamento, incluindo para as hipé-
teses diagndsticas de sindrome de colon irritdvel e doenga
inflamatdria intestinal, e apds exclusdo de intolerancia ao
gluten e realizacdo de meios complementares de diagnosti-
co inconclusivos, foi referenciada para consulta hospitalar de
Gastrenterologia e Cirurgia Geral. Cerca de 27 meses apos a
primeira colonoscopia, realizou segunda colonoscopia (BBPS
2+2+2) que evidenciou no angulo hepético uma lesdo po-

lipdide séssil com 25mm, com inducto aderente, perda de
padrdo mucoso (NICE 3) e fridvel, cujas bidpsias revelaram
adenocarcinoma do célon, ulcerado, de baixo grau (G1).
Concluséo: Este caso mostrou o desenvolvimento de CCR
de intervalo cerca de 27 meses apds a Ultima colonoscopia.
De realgar que a doente apresentava praticamente todos 0s
fatores de risco para CCR de intervalo, nomeadamente sexo
feminino, idade, historia familiar, multiplas co-morbilidades,
e polipectomia da primeira colonoscopia. Este caso mostra
também a importancia de, em doentes com somatizacéo,
ndo desvalorizar as queixas e continuar a pesquisa diag-
ndstica quando as queixas permanecem apesar da tera-
péutica dirigida.

EMERGENCIA MEDICA NO CENTRO DE SAUDE

— CASO CLiNICO

Mariana de Oliveira Freitas'; Mariana Cravo'; Maria Eduarda Costa?;
Ana Maria Ferreira'

USF - CampuSatide (ACES Leziria); 2USF S Domingos (ACES
Leziria)

Enquadramento: Os Centros de Salde sdo reconhecidos
sobretudo pela sua valéncia de prevencdo e seguimento de
doentes em cuidados de Satde Primarios. Porém, deveréo
estar preparados para situagoes de abordagem de doentes
em situages graves que comprometem a vida dispondo de
recursos profissionais e técnicos adequados para o fazer.
Descricdo de caso: Neste trabalho descreve-se caso de
doente do sexo feminino de 39 anos, que contactou Centro
de Saude por telefone com queixa de sensacéo de picadas
nos dedos da mao associadas a rubor na face, prurido no
pescoco, sensagdo de mal estar geral, de instalagéo subita,
cerca de 10 minutos ap6s a toma de Metamizol Magnésico
para alivio de cefaleia.

Recebeu orientagcdo para se deslocar com brevidade ao
Centro de Saude, tendo apresentado episddio de lipotimia a
entrada com duragéo de cerca de 3 minutos.

Apresentava via aérea permedvel, saturacéo de 02 de 95%,
taquipneia, taquicardia (102bpm); TA 94/53; temperatura
37, 4°C; evidenciava eritema multiforme com inicio nos
bracos e tronco que evoluiram para rubor generalizado e
pele arrepiada.

Foi administrada Adrenalina por via intradérmica, Clemasti-
na intramuscular, NaCl endovenoso. Prescrito Fexofenadina
para ambulatorio.

Negou sempre dispneia. Teve alta apds melhoria clinica
com orientagéo para estudo de alergias.

Refere ainda antecedentes de reacgdo alérgica a medica-
mento que ndo sabe especificar.

A melhor pratica clinica para o médico atual



Discussdo: O diagnostico de anafilaxia é essencialmen-
te clinico. Neste quadro verificamos uma reacdo anafila-
tica de grau moderado a grave de acordo com a Norma
n° 014/2012, Anafilaxia: Abordagem Clinica, atualizada a
18/12/2014 da DGS, uma vez que a doente apresentou
prurido generalizado, flushing, urticéria, taquicardia, hipo-
tenséo e lipotimia.

Este caso evidencia a resposta atempada e eficaz que o
Centro de Salde tem capacidade de oferecer perante o sal-
vamento de vidas em situacéo de emergéncia.

PENFIGOIDE BOLHOSO — A PROPOSITO DE UM CASO

Vera Cardoso'; Dr. Arménio Ramos'
"USF Farol, Centro Satide Faro, ARS Algarve

Introducao: O penfigoide bolhoso (PB) é uma entidade
auto-imune de carécter cronico, rara, de grande prevalén-
cia acima dos 60 anos, embora se possa manifestar, de
forma singular, em criangas. Hoje sabe-se estar associado
a comorbilidades como hipertenséo arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM) e distlrbios neurologicos. Estudos recentes
mostram uma associagéo entre 0 uso de iDPP4 e o apare-
cimento de PB.

Tipicamente evolui em duas fases: a ndo bolhosa ou pro-
droémica e a bolhosa. A primeira consiste em lesdes pla-
nas urticariformes ou eczematosas, com intenso prurido
e duracdo varidvel de semanas a meses. A fase bolhosa
caracteriza-se por vesiculas ou bolhas tensas de contetido
limpido, subepidérmicas, que frequentemente cicatrizam
sem sequelas visiveis apds ruptura.

0 penfigdide bolhoso é uma das doengas bolhosas mais
prevalentes na Europa. Pode ter forma localizada ou difusa,
e envolve mais comumente o tronco, zonas de pregas (in-
guinais, axilares) e flexuras. Em até 30% dos casos, pode
envolver a mucosa oral.

0 diagnéstico assenta na suspeicéo clinica, embora se su-
gira confirmagdo com hidpsias para histopatologia, ou imu-
nofluorescéncia directa ou serologias para anticorpos an-
ti-membrana basal (hemidesmossomas BP180 e BP320).
0O tratamento assenta no uso de corticdides (CT) topicos
(propionato de clobetasol) e/ou sistémicos (prednisona ou
prednisolona) e, se necessario, antibioterapia (doxiciclina,
minociclina). Em casos de grande extensdo do PB, podem
estar indicados medicamentos poupadores de CT, como
metotrexato, micofenolato de mofetil ou azatioprina. Para
minimizar os efeitos adversos dos CT de uso crénico ou em
casos refractarios, ponderar 0 uso de imunomoduladores
(rituximabe, omalizumabe, e imunoglobulina EV.

0 PB é uma doenca crénica que pode evoluir entre a exa-
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cerbagdo e remissdo ao longo de meses ou anos embora
a grande maioria seja auto-limitada podendo entrar em re-
missé&o.

Descricdo: Doente de 77 anos, masculino, com anteceden-
tes de obesidade, fibrilhagdo auricular, HTA, hiperuricemia,
dislipidémia, DPOC e DM tipo 2, medicado com varfarina 5
mg, furosemida 40 mg, alopurinol 300 mg, metformina +
vildagliptina 1000/50 mg, bisoprolol 5 mg, ramipril 10 mg,
sinvastatina 20 mg e brometo de umeclidinio + vilanterol
55/22 pg, Em junho de 2021, em consulta de vigilancia
da DM, refere aparecimento de uma lesdo pruriginosa pe-
ri-umbilical direita, exsudativa com sinais inflamatorios, um
més de evolugdo, sem dor associada ou introducéo recente
de farmacos. Objectivamente, media 10 x 6 cm, com sinal
de Nikolsky negativo. Sem lesdes mucosas. Medicado com
hidrocortisona + 4cido fusidico 10 mg/g+20 mg/g e amo-
xicilina + 4cido clavulanico 875/125 mg.

Em setembro de 2021 apresenta lesdes bolhosas recidi-
vantes e exsudativas, pruriginosas, tanto de contetdo citri-
€0 como em cicatrizacdo, dispersas pelo abdémen e mem-
bros, tronco e pescoco. Mucosas poupadas. Pela extensdo
das lesdes e risco infeccioso, fazia pensos com gaze gorda,
em dias alternados.

Sem resposta ao tratamento, fez-se um pedido, via Alert P1,
de Consulta Externa de Dermatologia ao Hospital de Faro.
Por iniciativa propria, e antes da consulta hospitalar, o
utente decidiu ir a uma consulta privada de dermatologia,
onde foi diagnosticado o PB, e medicado com deflazacorte
30 mg, levocetirizina 5 mg, minociclina100 mg, cytellum®
spray e clobetasol 0,5 mg/g, com indicacdo para ndo fazer
Pensos.

As lesdes regrediram completamente até dezembro de
2021, sem recidiva.

Concluséo: O PB é uma doenca rara, auto-imune € cré-
nica, associada a lesdes pruriginosas, na forma focal ou
difusa. As areas comumente afectadas sdo o tronco, pregas
e flexuras, podendo haver ou ndo envolvimento mucoso. E
de grande importancia o diagnostico atempado que permita
iniciar o tratamento precoce.

Neste caso, a HTA e a DM, enquanto comorbilidades as-
sociadas, assim como a toma de um iDPP4 podem estar
relacionados com o aparecimento do PB.



UM ACHADO OCASIONAL: DEFEITO FIBROSO CORTICAL
Melani Morais Noro'; Daniel Freitas'; Gabriela Villagomez';
Claudia Silva'; Jorge Correia’

ULS da Guarda

Enquadramento: O Defeito Fibroso Cortical ¢ uma lesdo
tumoral benigna e segundo a OMS pertence ao grupo das
anormalidades do desenvolvimento. Habitualmente este de-
feito envolve a regido metafisaria dos 0ssos. Estima-se que
a sua prevaléncia é de 30% na primeira ou segunda déca-
das de vida, tratando-se de uma lesdo assintomatica que
se deteta por outro motivo (um trauma ou uma contusio
no local). Além disso, ndo requer um tratamento especifico,
apenas a monitorizagdo da lesdo através de radiografias
de forma periddica (apos 6 meses do diagndstico e depois
anualmente até ossificacdo da lesao).

Descrigdo de caso: Adolescente, do sexo masculino, de
14 anos, sem antecedentes pessoais e familiares relevan-
tes, sem alergias medicamentosas conhecidas.

Recorre ao Servigo de Urgéncia por traumatismo tibiotarsi-
ca direita apds um jogo de futebol. Realizou Rx da tibiota-
rsica direita sem sinais de fratura, que revelou uma lesdo
metafisdria distal da tibia direita. Posteriormente, foi mar-
cada uma consulta para reavaliacdo e solicitado uma TAC
que revelou: “lesdo osteolitica cortical metafisaria lateral na
tibia, com cerca de 15 x 8 x 3cm, de contorno bosselado
e bem delimitado, sem componente de lesdo de tecidos
moles. Os aspetos sdo compativeis com defeito fibroso cor-
tical”. Seguidamente teve consulta de reavaliagdo apds 6
meses que ndo evidenciou nenhuma alteragéo. Ficou mar-
cada consulta anual.

Discussdo e Concluséo: O defeito fibroso cortical € uma
lesdo comum, que pode ser descoberta de forma acidental.
Devemos ter em conta que se trata de uma lesé@o benigna,
assintomdtica, autolimitada, com uma evolugdo favoravel.
Esta anomalia apenas requer uma vigilancia periodica até o
seu desaparecimento.

0 QUE ESCONDE UMA CONSULTA DE HIPERTENSAQ
Ana Margarida Lopes Simdes'; Tania Ferreira'; Ana Isabel Santos'
"USF A Ribeirinha

Enquadramento: O médico de familia segue o doente des-
de que nasce até falecer. Neste intervalo de tempo, cabe-
-nos a nds realizar principalmente a promocdo da saude.
Durante a nossa vida, vao surgindo doencas crénicas que
necessitam de seguimento periddico. Nestas consultas s&o
também abordadas as prevencdes a todos 0s niveis. Manter
este seguimento e contacto regular com o nosso doente faz

com que doencas iniciais e potencialmente graves possam
ter tratamento adequado atempadamente.

Descrigdo do caso: Doente do sexo de feminino com 78
anos de idade, com antecedentes patologicos de hiperten-
sdo arterial (HTA), dislipidemia, doenca cardiaca isquémica,
perturbacdo depressiva, AVC, pdlipo vesicular. A sua medi-
cagdo habitual era AAS, atorvastatina, pantoprazol, ramipril,
lercanidipina mirtazapina, lorazepam e escitalopram.

A 13/10/2021 a doente vem a consulta de HTA no centro
de salde, onde foi revista a terapéutica e pedidos exames
complementares de seguimento. A 25/10/2021 traz as
analises, onde apresentava uma anemia de novo (Hb 10,5
g/dL Hto 35,4 % VCM 62,9 fL) e uma ecografia abdominal
de controlo do pdlipo vesicular com a seguinte informacéo
“Vesicula Biliar: volume normal com pequena formagéo
aderente a parede ecogénica de 8,7mm. Cauda pancrea-
tica - formacdo nodular solida de 39mm”. Foi pedida de
imediato TC-abdominal que veio a revelar “provavel GIST
do Intestino delgado com 35x45x47 mm na transigéo entre
duodeno ¢ jejuno ao nivel do espaco aorto-mesentérico, li-
geiramente lateralizada”.

Foi realizada endoscopia (gastrite cronica difusa. Excisado
polipo séssil com 6 mm no fundo gastrico. Na porcéo dis-
tal de D2/D3 formagdo submucosa, sangrante ao toque (ja
com restos hematicos no local), comprimindo o [imen, sen-
do, contudo, franquedvel) e colonoscopia (sem alteragoes).
Discussdo: A doente foi encaminhada para consulta de ci-
rurgia urgente. Realizou ecoendoscopia e PET FDG e PET
Galio para melhor caracterizagdo da leséo, tendo ja sido
submetida a resseccdo da lesdo a 24/02/2022. Aguarda-se
0 resultado anatomopatolégico da pega cirtrgica, ja que se
coloca a hip6tese de tumor neuroendocrino ou GIST.

POLIMIALGIA REUMATICA: UM DIAGNOSTICO
A CONSIDERAR

Juliana Campos'; Hugo Gomes'; Margarida Moreira'
USF Santo Antdnio, ACeS Barcelos/Esposende

Introdugdo: A polimialgia reumatica (PMR) é uma doenga
reumatica inflamatoria, relativamente comum, que surge
habitualmente apds os 50 anos de idade. A etiologia é
pouco conhecida, e o diagndstico é essencialmente clinico.
Caracteriza-se tipicamente por dor e rigidez das cinturas
escapulares e pélvica, podendo associar-se a anorexia,
perda ponderal e febre. Pode condicionar uma limitagdo
importante para as atividades de vida diarias.

Este caso pretende descrever um caso polimialgia reumatica.
Descrigdo do caso: JM, sexo masculino, 69 anos de ida-
de, com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia,
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excesso de peso e sindrome de apneia obstrutiva do sono.
Sem antecedentes familiares de relevo.

A 14.9.21 recorreu a Consulta Aberta por cervicalgia sem
irradiac@o e lombalgia com irradiagdo para 0 membro in-
ferior direito, de predominio matinal e limitagdo funcional,
com cerca de uma semana de evolugdo, sem outras quei-
xas articulares ou sintomas sistémicos associados. Rela-
cionava o inicio com esforco. Foi medicado com diclofenac
75mg e tiocolquicosido 4mg intramusculares em toma uni-
ca, naproxeno 500mg duas vezes ao dia e diazepam 10mg
uma vez ao dia.

Nesse més e no seguinte, por auséncia de melhoria recor-
reu a Consulta Aberta por varias vezes, mantendo as quei-
Xas mesmo apos toma de varios relaxantes musculares,
analgésicos e anti-inflamatorios. Associadamente, nesse
periodo apresentava perda ponderal de 6kg (~7% de per-
da) e alteragdes do padrdo do sono pela dor. A 11.10.21
recorreu, inclusivamente, ao Servigo de Urgéncia onde fez
radiografia da coluna lombar que mostrou alteraces de-
generativas, tendo sido medicado com tapentadol 100mg
duas vezes ao dia. Por persisténcia de sintomas, na Con-
sulta Aberta da Unidade de Salde Familiar, foi solicitado
estudo analitico que revelou anemia normocrémica e
normocitica, aumento dos parametros inflamatorios, HLA
B27 positivo, fator reumatoide e anticorpos anti-nucleares
negativos, tendo o doente sido referenciado para consulta
hospitalar de Reumatologia.

Perante estes resultados, a 21.10.21 o utente decidiu re-
correr a Reumatologista que colocou como diagnostico pro-
vavel PMR e iniciou terapéutica com prednisolona 15mg/
dia, naproxeno 500mg duas vezes ao dia e inibidor da bom-
ba de protdes. A 31.1.21 foi avaliado pela primeira vez na
Consulta Externa de Reumatologia sendo que, por resposta
favoravel a terapéutica anteriormente iniciada, com remis-
sdo clinica e analitica importantes, iniciou reducdo gradual
da dose de corticoide oral, sem recidiva. Atualmente man-
tém dose de 7.5mg/dia de prednisolona.

Conclusdo: As queixas musculo-esqueléticas como a cer-
vicalgia, omalgia e lombalgia sdo motivos frequentes de
consulta nos Cuidados de Satde Primérios, devendo as hi-
poteses diagndsticas incluir a PMR. O diagndstico da PMR
pode ser desafiante uma vez que varios dos achados clini-
cos e laboratoriais sd0 comuns a outras doengas, como ou-
tras doencas reumaticas, infecdes e neoplasias malignas.
A PMR, se ndo tratada, associa-se a uma deterioracdo sig-
nificativa da qualidade de vida pelo que a terapéutica com
corticoterapia deve ser prontamente iniciada, sendo expec-
tavel uma boa resposta ao tratamento.

Assim, uma visdo holistica da sintomatologia e sua evolu-
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¢do temporal sdo essenciais para a suspeicdo diagnostica
e consequente instituicdo do tratamento adequado, estando
ao alcance dos CSP.

COMPORTAMENTOS E PREOCUPAQf)ES AMBIENTAIS
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF PLANICIE
Joana Branco de Brito; Inés Roma'; Maria Gato';

Catarina Afonso’; José Silva'

"USF Planicie - ACES Alentejo central

Introdugdo: A pandemia Covid 19 fez-nos repensar a re-
lacdo entre a salde humana, salde animal e salide am-
biental (abordagem Uma Saude) e reflectir sobre 0 nosso
impacto no meio ambiente. O papel dos profissionais de
salde é fundamental na promog¢do ndo so da salde hu-
mana, mas também da satde planetaria e ambas possuem
uma relagdo estreita. Neste contexto, decidimos caracteri-
zar 0s comportamentos e preocupaces dos profissionais
de salde da USF Planicie face ao ambiente. Pretendemos
avaliar a necessidade de promover alteracoes de comporta-
mentos e melhorias no local de trabalho, de forma a sermos
mais sustentdveis ambientalmente.

Objetivos: Geral: caracterizar os comportamentos e preo-
cupac@es dos profissionais de salde da USF Planicie em
relagéo ao ambiente.

Especificos: caracterizar a pegada ecoldgica dos profissio-
nais; avaliar a importancia atribuida a proteccdo do am-
biente e adopgao de comportamentos ecoldgicos; recolher
sugestoes de melhoria e identificar pontos fracos.
Material e métodos: Foram aplicados questionarios anéni-
mos e sujeitos a consentimento prévio aos profissionais de
saude de todos 0s grupos profissionais (médicos, enfermei-
ros, administrativos e assistentes operacionais).0s dados
resultantes foram tratados em excel e foram produzidos
graficos. Os resultados obtidos foram apresentados em re-
unido de servigo da USF para discutir formas de melhoria.
Resultados e conclusdes: Foram entregues 31 questio-
narios e obtivemos uma participacéo de 100%. O questio-
nario possui perguntas dirigidas as seguintes areas prin-
cipais; residuos, energia, agua, mobilidade, alimentago,
promogdo da literacia ambiental, importancia atribuida a
diminuicdo da pegada ecoldgica e protecgdo do ambiente e
sugestdes de melhoria/ pontos fracos na USF.

Em relacéo aos residuos; 56% dos profissionais usa garrafa
de agua reutilizavel, 67% usa marmita reutilizavel para o
almoco e 37% usa copo reutilizavel para o café, 47% afirma
fazer a separacdo dos residuos e 37% afirma praticar a
regra dos 3Rs.

Relativamente a poupanca de dgua e energia: 20% afirma



desligar o monitor/impressora e luzes e 73% afirma des-
ligar o ar condicionado no final do dia de trabalho. 34%
afirma poupar agua durante a lavagem das méos e 56%
poupa agua quando descarrega o autoclismo.

Em relag@o a mobilidade:77% desloca-se de carro para o
trabalho, 20% a pé e 3% de autocarro.

Ao nivel da alimentacdo:17% da preferéncia aos produtos
locais € da época, 60% afirma consumir carnes vermelhas
0 a 2 vezes por semana, 76 % afirma consumir diariamente
frutas e vegetais.

Em relacdo a promocdo da literacia ambiental:48% dos
profissionais afirma abordar temas ambientais na consulta,
como a alimentagdo saudavel, poupanca de papel, 3Rs, uso
de garrafa reutilizavel, entre outros.

Relativamente a importancia da adopgdo de comporta-
mentos ecoldgicos e da proteccdo ambiental:57% atribuiu
importancia de 10 (em 10), 23% atribuiu 9 (em 10), 10%
atribuiu 8 (em 10) e 10% ndo respondeu.

Foram ainda identificados pontos fracos na USF e feitas
sugestoes de melhoria em modo de pergunta aberta. S&o
exemplos: aquisicdo de ecopontos e organizacdo de espa-
¢0S para armazenamento dos residuos, sensibilizagdo dos
profissionais e utentes para a separacdo correcta dos resi-
duos, optimizar o uso do papel na USF, promover a mobili-
dade sustentavel,entre outras.

Concluimos que cerca de metade dos profissionais da USF
Planicie tem comportamentos ecoldgicos no local de traba-
Iho e promove a literacia ambiental dos utentes. A maioria
dos profissionais estdo sensibilizados para a importancia
da adopcao de comportamentos ecoldgicos e proteccao do
ambiente. No entanto, é necessario melhorar alguns aspec-
tos a nivel de comportamentos e de equipamentos/ organi-
zagao de espagos na USF.

Com base neste trabalho, decidimos implementar na USF
Planicie um conjunto de medidas com o objectivo de ser-
mos mais ecoldgicos. Esperamos com assim contribuir para
a construgdo de um futuro mais sustentavel e saudavel.

PREVENGAO DA SINDROME DE MORTE SUBITA DO
LACTENTE: PROJETO DE INTERVENGAO

Marta Daniela Fontes Ferreira'; Joana Veloso? Ana Corte Real®;
Ana Azevedo*; Filipa Vale?; Filipa Carvalho?, Ana Fraga®;

Aida Azevedo®

TUSF Ribeirdo, 2USF Sao Miguel-o-Anjo; SUSF Joane; “USF
Famalicéo, °Centro Hospitalar Leiria; °Centro Hospitalar Médio Ave
Introducé@o: A Sindrome de Morte Subita do Lactente
(SMSL) ¢ a principal causa de morte em lactentes no 1°
ano de vida. Apesar do risco ser inferior a 1 por cada 1000

nascimentos, é 20 vezes superior ao risco de morte nos 17
anos subsequentes por qualquer causa. Quando aplicadas
as medidas anti-SMSL este risco diminui significativamen-
te. Os fatores de risco podem ser maternos, do lactente
ou ambientais, pelo que existe uma variedade de fatores
protetores e de prevencdo que importa dar a conhecer a
comunidade.

Objetivo: Capacitar as gravidas para 0 cumprimento de
medidas de prevencdo do SMSL.

Métodos: Estudo quasi-experimental pré e pds-interven-
¢do. Foram convidadas a integrar o projeto as gravidas
que frequentaram o curso de preparacdo para o parto e
a parentalidade do ACeS Ave-Famalicao de setembro a
novembro de 2021. Apds o seu consentimento informado,
realizaram-se seis sessdes formativas sobre SMSL online,
com preenchimento de um questiondrio para avaliagdo
de conhecimentos pré, pos-sessdo e durante o primeiro
més de vida do lactente. Foram questionadas 6 medidas
de prevencdo de SMSL: onde e como deve dormir o bebé,
como deve estar 0 bergo, temperatura do quarto, medidas
de seguranca e fatores de risco parentais. Os dados foram
analisados através do programa Microsoft Office Excel® e
SPSS®,

Resultados: Participaram 70 gravidas no questionario pré
sessdo e 64 no pds-sessao, com idade média de 32 anos
(+4,2 anos), 47.2% das quais tinha como escolaridade o
12°ano e, quanto a idade gestacional, situavam-se entre as
28 € 38 semanas e 3 dias (média 33° semanas).

No questionario pré-sessdo, as perguntas tiveram respos-
tas adequadas em apenas 60,0%-84,3% das vezes, sen-
do que apds a sessdo formativa se verificou uma melhoria
relevante das mesmas (entre 14,0% a 32,2%), atingindo
uma proporgao de respostas corretas entre 79,7% a 100%.
Em cinco das seis questdes a melhoria foi estatisticamente
significativa com p < ,001.

Antes da sessdo apenas 18 gravidas responderam adequa-
damente a todas as questdes, sendo que apds a mesma 46
gravidas conseguiram acertar todas as questoes e a melho-
ria foi também estatisticamente significativa com p < ,001.
No questionario do 1° més pos-parto, obteve-se 21 respos-
tas, a idade média das participantes foi de 32 anos (+4,2
anos), 71.0% das quais tinha como escolaridade o 12°.
A idade média do lactente era de 19 (+7,5) dias. Apenas
9,5% (N=2) das puérperas cumpriram todas as medidas
corretas.

Discussao: Algumas medidas simples podem reduzir signi-
ficativamente a taxa de mortalidade por SMSL, sendo que,
tal como demonstrado com este projeto, através de sessdes
formativas podemos aumentar de forma relevante o conhe-
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cimento parental sobre as mesmas, reduzindo o risco de
ocorréncia desta fatalidade.

Apos intervencdo, detetam-se dificuldades na aplicagéo
das medidas anti-SMSL, nomeadamente em questoes
importantes como o tabagismo e 0 uso de chupeta como
protetor da SMSL, possivelmente peloreduzido tamanho da
amostra e dificuldade em transpor da teoria para a pratica.

ABORDAGEM E TRATAMENTO DA PEDICULOSE
CAPILAR — UMA REVISAO APLICADA A REALIDADE
PORTUGUESA

Inés Pais Cunha'; Mariana Santana?

'Servigo de Pediatria, Centro Hospital Universitario de Sdo Jodo;
2Unidade de Satide Familiar Aldoar, ACeS Porto Ocidental
Introdugdo: A pediculose capilar é uma das parasitoses
mais comuns e afeta sobretudo criangas em idade esco-
lar. Apesar de estes parasitas ndo serem vetores de outras
doencgas, associam-se a um importante estigma social,
stress, isolamento e absentismo escolar, com elevados cus-
tos para a saude. Nas Ultimas décadas, tem-se verificado
um aumento da resisténcia aos agentes pediculocidas. Esta
revisdo tem como objetivo reunir os tratamentos mais utili-
zados na abordagem da pediculose capilar e a sua eficicia,
assim como a sua utilizagdo em Portugal.

Métodos: Revisdo geral da literatura utilizando a plataforma
Pubmed com pesquisa pelos termos “pediculosis capitis” e
“head lice”. Foi feito um levantamento de todos os trata-
mentos disponiveis em Portugal para o uso na pediculose.
Resultados: Nem todos os farmacos estdo aprovados para
o tratamento em Portugal. De facto, em relagdo aos méto-
dos quimicos, estdo apenas disponiveis os piretrdides. Em
relacdo aos métodos fisicos, ha varios agentes oclusivos
disponiveis, nomeadamente com dimeticone. O tratamento
oral desta parasitose ndo esta aprovado em Portugal.
Discussao e Conclusdo: Ha vérios métodos de tratamento
da pediculose capilar. Devido ao surgimento de resistén-
cias, os tratamentos mecénicos tém vindo a mostrar-se
mais Uteis do que os quimicos. Para além da escolha corre-
ta do agente terapéutico, sdo também essenciais as medi-
das preventivas e a abordagem de conviventes, de forma a
evitar novas reinfestagoes.
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HEMATOMA SUB ARACNOIDEU NAO TRAUMATICO

— UMA ENTIDADE RARA

Marta Rosario'; Luis Forte'

'Centro hospitalar de Leiria

0 hematoma subdural é uma colecgdo de sangue resultan-
te de uma hemorragia nos espagos meningeos. Uma vez
que o cranio é uma caixa fechada, os hematomas subdurais
aumentam muito a pressdo no seu interior, levando a sin-
tomas graves incluindo a morte. Assim sendo a hemorragia
sub aracndideia deve ser considerada uma emergéncia
médica com necessidade de tratamento emergente.

Os hematomas sdo considerados: agudos, sub agudos ou
cronicos dependendo do seu tempo de evolugao.

0 hematoma sub dural crénico, desenvolve-se lentamente
(dias a semanas), pode ser reabsorvido, sem provocar le-
sOes e sem sintomas a longo prazo.

Os sintomas incluem: cefaleias persistentes, sonoléncia,
prostragéo, confusdo, hemiparesia, disartria entre outros.
Como causas mais frequentes: traumatismos cranianos,
mudangas muito rapidas de velocidade, atrofia cerebral
(idosos, alcodlicos), doentes antiagregados e anticoagula-
dos, doentes em dialise, com coagulopatias

E fundamental a realizacdo de TC-CE e/ou RMN-CE.

No que respeita a terapéutica ela difere quanto ao tempo de
evolugdo, localizagao de dimenséo do hematoma.

0 progn depende da extensdo do hematoma e da resposta
a terapéutica instituida.

Os autores apresentam o caso de um doente com HSA agu-
da bilateral espontanea num doente admitido pelo servico
de urgéncia que como fator de risco apresentava-se antia-
gregado em ambulatorio.

Este caso clinico lembra-nos que apesar de rara, esta en-
tidade deve ser considerada mesmo na auséncia de trau-
matismo craniano para uma intervencao atempada e prog-
nostico favoravel.

MICOBACTERIUM AVIUM COMPLEX — UM CASO
COMPLEXO DURANTE A PANDEMIA COVID-19
Gwladys Louro'; José Barbado Silva'; Clatidia Rede Ledo’;

Joana Brito'; Maria Gato'; Inés Roma'; Catarina Afonso'
"USF Planicie

Enquadramento: As doencas pulmonares (DP) provocadas
por micobactérias sao responsaveis por morbilidade e mor-
talidade significativa na espécie humana. Em Portugal, a tu-
berculose (TB) apresenta atualmente uma baixa incidéncia,
inferior a 20/100 000 habitantes. O medo, 0 choque, a de-
pressdo e o0 isolamento sdo algumas das principais reagoes



emocionais vivenciadas pelos individuos face a doenca.
Para além de TB, causada por Mycobacterium Tuberculosis,
estudos epidemioldgicos recentes apontam um aumento de
DP por micobactérias ndo tuberculosas (MNT). Associadas
a condicdes clinicas subjacentes, como alteragdes pulmo-
nares estruturais e antecedentes de TB, o diagndstico de
doenga por MNT implica a presenca de semiologia compa-
tivel, alteracOes imagioldgicas e isolamento microbioldgico.
Descrigao: Doente do sexo feminino, 44 anos, residente com
companheira e filho da companheira, 6° ano de escolaridade,
trabalhadora fabril reformada desde 08/11/2021, fumadora
de tabaco e cannabis, antecedentes pessoais de TB na infan-
cia, depress@o major recidivante e perturbagéo da personali-
dade seguida em consulta de Psiquiatria, e DPOC.

A 27/12/2019 recorreu a consulta por tosse arrastada com
2 semanas de evolugdo associada a toracalgia, sudorese
noturna, sensacdo de falta de ar e febre; foi encaminhada
para o Servico de Urgéncia onde realizou radiografia tora-
cica que revelou uma “condensagdo no hemitérax direito”.
Foi requisitada TC toracica em ambulatério, executada a
03/01/2020, exibindo “no lobo inferior direito segmento
apical uma cavidade com parede discretamente espessada
medindo cerca de 2 cm”, sendo referenciada a consulta de
Pneumologia com urgéncia.

Enquanto aguardava consulta de Pneumologia, recorreu 2
vezes a consulta por tosse pelo que foi encaminhada para
a Area Dedicada COVID-19, com resultados de testes PCR
SARS-CoV-2 negativos. Teve consulta de Pneumologia em
junho/2020, com resultado BAAR +++ a 12/06/2020; ini-
ciou antibacilares a 16/06/2020 com Rifater® (Isoniazida
+ Pirazinamida + Rifampicina), Etambutol e Piridoxina, re-
cusando Toma Observada Direta. A adesé&o ao tratamento
foi dubia, mas verificou-se diminuicdo de VS ao longo do
tratamento. Nesta altura, referiu contacto com doente ba-
cilifero ha cerca de 1 ano - nova exposicéo ou reativacéo
da doenga?

Fez varios contactos com a USF por vomitos associados
ao tratamento, acentuada repercussdo no estado geral:
anorexia, acentuada perda de peso, ideagdo suicida - foi
referenciada novamente a consulta de Psiquiatria.

Em nova TC torax a 06/07/20 verifica-se “uma cavitagdo
desabitada e de parede espessada envolvendo o segmento
apical do lobo inferior direito, em comunicagéo com o res-
pectivo brénquio. Tem maiores eixos transversal de 4 ¢cm
e antero-posterior de 3,4 cm”. Iniciou tratamento de ma-
nuteng@o em agosto/2020 por melhoria clinica e exames
culturais negativos.

Teve intercorréncia de Hemorragia Uterina Anormal que
exigiu toma de ferro oral relacionado com mioma subse-

roso uterino com necessidade de intervencao cirlrgica, e
varias consultas por ansiedade e depressdo. Foi medicada
em consulta de Psiquiatria com Venlafaxina, Mirtazapina e
Aripiprazol.

Em novembro/2021, apresenta novas queixas de expeto-
racdo “esverdeada”, perda de peso, e toracalgia direita.
Foram pedidos novos exames de imagem e colheitas da
expetoragdo que permitiram diagnosticar uma infecgdo
por Micobacterium avium complex com lesdo cavitaria de
grandes dimensdes, sendo proposto tratamento prolongado
com Azitromicina, Rifampicina, Etambutol e Amicacina.
Discussdo: Este caso clinico enfatiza a importancia do
diagnéstico diferencial que deve ser feito relativamente aos
sintomas respiratorios principalmente em plena pandemia
COVID. Por outro lado, mostra as dificuldades de seguimen-
to de uma utente com doenca grave e patologia psiquiatri-
ca. Face a necessidade de um tratamento tdo complexo,
prolongado e com grande potencial para efeitos adversos,
permanece a dvida se 0 mesmo sera cumprido.

LIPOTIMIA — UMA RESPOSTA MESMO DEBAIXO DAS
BARBAS DO DOENTE

Dora Ribeiro'; Joana Balseiro’; Carolina Nobre'
"USF BRIOSA

Enquadramento: A lipotimia ou pré-sincope é uma sen-
sacdo transitdria de desmaio iminente e pode ter variadas
etiologias, tais como: reflexa (neuromediada), hipotensao
ortostatica (por deplecdo de volume, causa iatrogénica ou
disfungédo autondmica primaria ou secundaria), metabolica
(hipoglicemia, hiperventilagdo, hipoxia ou intoxicacdo por
alcool), cerebrovascular ou cardiaca (arritmia, cardiopatia
estrutural ou doenga cardiopulmonar). A lipotimia caracteri-
za-se por ter inicio rapido e resolugdo espontanea.

Descrigdo: Utente do sexo masculino, 71 anos, com risco
cardiovascular elevado (antecedentes pessoais de hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 com inicio ha mais
de 10 anos), foi transportado para o servico de urgéncia
devido a episddio de lipotimia e foi observado por médica
interna de Medicina Geral e Familiar. O utente referiu ter ex-
perienciado uma sensagéo de desmaio iminente e fragueza
muscular, cerca uma hora e meia antes, quando estava em
posicdo ortostética apds o pequeno-almoco. Negou perda
de consciéncia ou incontinéncia de esfincteres e recuperou
espontaneamente apos alguns segundos, tendo chegado
a0 servico de urgéncia ja sem queixas. O utente descreveu
que 0 seu pequeno-almogo havia sido idéntico ao habitual
(fruta, pdo com queijo e café) e, quando questionado acerca
do que estava a fazer quando surgiram as queixas, respon-
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deu que se sentiu prestes a desmaiar enquanto cortava a
barba. O exame objetivo, o controlo analitico e 0 ECG ndo
revelaram qualquer alteracdo e o utente teve alta com o
diagnostico de lipotimia por massagem do seio carotideo.
Discussao: A pressdo do seio carotideo, devido a tumores,
a colarinhos apertados ou até mesmo ao ato de cortar a
barba, pode estar na origem de episodios de lipotimia ou
sincope. Sem ser questionado, o utente ndo havia descri-
to a atividade que realizava quando surgiram 0s sintomas.
Serve este caso para recordar a importancia da anamnese
detalhada, tanto em consulta médica como num servico de
urgéncia. Perante sincope ou lipotimia, devem ser averi-
guadas as circunstancias da queixa, a sua duragdo, outros
sintomas concomitantes e 0 estado geral apds a perda de
conhecimentos, se a mesma tiver acontecido. A normalida-
de do exame objetivo e dos métodos complementares de
diagndstico realizados, associada ao contexto de estimula-
¢do vagal aquando do corte da barba, corroboraram o diag-
nostico de lipotimia por pressao do seio carotideo. Acresce
0 facto de o utente ser idoso do sexo masculino e com
patologia cardiovascular cronica, que séo fatores de risco
para hiperssensibilidade do seio carotideo. Ainda assim, é
prudente uma articulagdo com os cuidados de saude pri-
marios, devendo o utente ser reavaliado a curto prazo pelo
seu médico de familia com eventual realizacdo de exames
complementares de diagnostico cardiacos e carotideos, se
0s achados clinicos o justificarem.

NEM TUDO SAO NEVOS

Margarida Martins'
"USF Descobrimentos

Introdugao: O carcinoma basocelular (ou basalioma) & um
tumor primdrio da pele, localmente destrutivo e, por isso,
caracteristicamente maligno, ainda que ndo produza me-
tastases. Esta lesdo afeta caracteristicamente as faixas eta-
rias mais velhas, mas a suspeita diagndstica também deve
ser levantada em faixas etarias mais jovens, principalmente
se tivermos em conta que o basalioma pode assumir varias
formas e fazer diagnostico diferencial com diferentes tipos
de lesbes, nomeadamente nevos melanociticos.
Descrigdo: No &mbito da formagéo complementar opcional
em Dermatologia, pude constatar o diagnostico histoldgi-
co confirmatorio de vérias lesdes observadas em consulta,
muitas delas fazendo diagnostico diferencial com nevos
melanociticos.

No caso em questdo, trata-se de uma mulher, de 32 anos,
fumadora, sem antecedentes pessoais ou familiares relevan-
tes, que recorreu a consulta do seu médico de familia pelo
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aparecimento de uma leséo na face com um ano de evolugéo.
Ao exame objetivo, observava-se lesdo papulosa hemisfé-
rica, com cerca de 7 mm de didmetro, de superficie lisa,
telangiectasica, na regido geniana direita.

0 médico de familia tirou foto e enviou para consulta de
Dermatologia na qual, depois de observada, se decidiu rea-
lizar excisdo parcial da lesdo no bloco de cirurgia ambula-
toria por diagndstico diferencial entre nevo melanocitico e
basalioma.

Depois da andlise em laboratorio anatomopatoldgico, o re-
latorio correspondente relata a seguinte conclusdo:
“Diagndstico anatomo-patologico: Carcinoma basocelular
de tipo nodular focalmente pigmentado. Uma das margens
laterais de excisdo intercepta a lesdo.”

Posteriormente a analise do relatorio, a dente foi novamen-
te convocada para cirurgia ambulatoria para alargamento
de margens.

Conclusdo: Os carcinomas basocelulares podem classifi-
car-se de acordo com a sua morfologia, sendo o tipo Nodu-
lar a formacéo clinica mais frequente.

Através deste caso clinico, conclui-se que, apesar idade, 0
facto de se apresentar na face com telangiectasias, deve
levantar a suspeita de basalioma e 0 seu diagnostico deve,
portanto, ser confirmado.

UM EDEMA QUE VIAJA...

César Matos'; Francisco Antunes?; Daniela Malta?
"UCSP Tébua; 2UCSP Azeitdo

Introdugdo: Angioedema caracteriza-se por um edema
abrupto profundo do tecido subcutdneo ou da mucosa
devido ao aumento da permeabilidade vascular, incluindo
do trato respiratdrio superior e gastrointestinal, que nor-
malmente dura entre horas a 3 dias. Os tecidos envolvidos
depois retornam ao normal. Os locais de predilecéo incluem
a face, maos, pés e genitais. O edema dos labios e olhos
(periorbital) sdo 0s mais comuns. Pode ocorrer com ou sem
urticaria, ou pode ser recorrente secunddria a fatores de-
sencadeantes como trauma, medicamentos, doengas au-
toimunes, stress fisico ou psiquico. O angioedema grave
pode comprometer a permeabilidade das vias aéreas. Evitar
estimulos desencadeantes conhecidos é a principal estra-
tégia em qualquer tratamento.

Descrigdo do caso: Doente do sexo masculino, 45 anos, in-
formatico, apresentou edemas de inicio subito, recorrentes
e migratérios em diferentes partes do corpo, com poucas
horas de evolugéo e com resolugdo em 2-3h, pouco prurigi-
nosos ou dolorosos. Com duas idas ao servico de urgéncia
nas ultimas 4 semanas hd data da consulta, medicado com



prednisolona em diferentes esquemas, bilastina em altas
doses, com melhoria sintomatica, mas com recidiva apos
alguns dias do término da medicacdo. Sem antecedentes
de relevo ou historia de episodios anteriores semelhante,
sem historia viagens para paises de risco de doengas infe-
ciosas ou consumo de alimentos ndo cozinhados. Na explo-
racdo da historia clinica, referia andar bastante stressado
com o trabalho intenso que agravou com o teletrabalho e
contacto constante, ndo conseguia descansar durante o
sono, sonhava muito, sono muito fragmentado e acordava
com 0s pensamentos acelerados sobre a sua atividade pro-
fissional. Na andlise da cronologia dos edemas verificou-se
particular associagdo com 0s despertares noturnos e com
episddios de palpitacbes associadas a episodios laborais.
Com estes edemas deixou de conduzir carro ou andar de
mota por exemplo. Realizou varios estudos analiticos e exa-
mes complementares de diagnostico, sem alteragdes de
relevo. Estabeleceu-se como hipotese de diagndstico uma
possivel reacdo ao stress, foi medicado com quetiapina a
noite e propranolol 10 mg fixo de manh& e em sos, foi pas-
sado certificado de incapacidade temporario e aconselhado
a realizar ajustes com a entidade patronal. Neste periodo e
posteriormente o doente refere que passou a dormir melhor
e sem novos episodios de angioedema “migratéria”, com
a medicacdo prescrita, tendo sido colocada a hipétese de
diagnostico de angioedema com trigger o stress 0 stress
como deencadeante. O diagnostico foi confirmado poste-
riormente por imunoalergologia.

Concluséo: Certos fatores podem aumentar o risco de
desenvolver angioedema, como a historia anterior de an-
gioedema ou urticaria, alergias, historia familiar, mudancas
de temperatura, stress ou ansiedade e lesdo. Este caso é
digno de mencdo, pois na nossa opinido ndo ha evidéncia
de qualquer causa, o Unico fator identificado é o stress. O
nosso objetivo foi alertar o facto do stress ser um potencial
fator desencadeante para angioedema. E importante para
uma terapéutica médica correta, 0 médico na histdria clini-
ca questionar o papel do stress na precipitagdo do angioe-
dema. E também benéfico para o doente 0 apoio psicosso-
cial e a promover a mudanga de ambiente stressante.

HEMATURIA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Margarida Moreira Pinto'; Ana Escola’

"UCSP Torres Vedras

Introducéo: As alteragbes das caracteristicas da urina
constituem um motivo frequente de consulta em contexto
de cuidados de saude primarios. A hematUria confirmada,
pela potencial associacdo a processos patologicos graves

em cerca de 10 a 40% dos casos, deve ser sempre alvo de
investigacdo. Parmetros individuais como a idade avan-
cada, sexo masculino, exposicdo ao fumo do tabaco e a
toxinas ambientais em individuos com macrohematuria séo
descritos como factores de risco para entidades nosoldgi-
cas potencialmente malignas.

Descrigdo: Utente de 61 anos, sexo feminino, caucasiana,
com histéria pessoal de rinite alérgica, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, tabagismo activo, mal formagao vascular
medular embolizada, hipotiroidismo, hipertensdo arterial e
obesidade. Medicada habitualmente com atorvastatina, 20
mg; valsartan, 80 mg; budesonida + formoterol, 160 pg/
dose + 4.5 pg/dos; levotiroxina sddica, 0.125 mg; panto-
prazol, 20 mg.

A 14 de Dezembro de 2020 a utente recorreu a consul-
ta do dia no centro de salde por hematiria macroscdpica
desde ha 1 semana apos exame com contraste (angiogra-
fia). Negava sintomas de dor lombar, dor abdominal, febre,
distria e urgéncia miccional. Foram pedidos diversos exa-
mes imagioldgicos (ecografia , vesical, ginecoldgica, renal
e supra-renal) e avaliagdo analitica (hemograma completo,
funco renal, funcdo tiroideia, ionograma, glicose, provas
de coagulacéo, urocultura, andlise da urina).
Analiticamente a utente apresentava hematuria, nitritos e
leuccitos na urina; urocultura positiva para Escherichia
coli; sem alteracdo das restantes andlises.

A ecografia renal e supra-renal revelava “alteracoes da
estrutura da zona média e superior do rim esquerdo onde
parece existir uma hipertrofia de uma coluna de Bertin ob-
servando-se alteracoes também da ecogenicidade de for-
ma difusa”. Face aos resultados iniciou-se antibioterapia e
foi feito pedido de tomografia renal.

Este exame revelou que o rim esquerdo apresentava uma
“massa lobulada hipodensa localizada no sistema excretor
Que realga com contraste pelo que parece se tratar de uma
lesdo sdlida intraluminal pelo que é compativel com uma
neoplasia atipica urotelial das células transicionais. Nos
cortes tardios observa-se amputagdo do grande cdlice su-
perior que compromete a metade superior do rim e embora
seja menos provavel ndo se exclui totalmente a hip6tese de
pielonefrite xanto granulomatosa com tecido fibra-adiposo.”
A utente foi entdo referenciada consulta de urologia onde
foi posteriormente internada com o diagndstico confirmado
de carcinoma urotelial e submetida a nefroureterectomia
esquerda paliativa em outubro de 2021.

Conclusdo: O estudo das causas de hematiria pode ser
desafiante. Neste caso foi necessario o pedido de diversos
exames complementares uma vez que a Unica manifesta-
¢do clinica era a hematuria. O médico de familia, gestor de
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“multiplas afecces que se apresentam de forma indiferen-
ciada num estadio precoce do seu desenvolvimento”, teve
neste caso um papel fulcral no estudo etioldgico e orienta-
¢do para cuidados hospitalares.

UMA CAUSA IMPROVAVEL DE DOR ABDOMINAL

Margarida Moreira Pinto'; Ana Escola’

"UCSP Torres Vedras

Introdugdo: A sindrome quebra-nozes é uma condicéo
pouco frequente, com apresentacdo inespecifica (dor ab-
dominal e/ou lombar esquerda, podendo incluir proteindria
e hematiria). Geralmente resulta da compressdo da veia
renal esquerda pela artéria mesentérica superior contra a
aorta. O diagndstico é clinico e imagioldgico, apos exclusao
de outras patologias.

Descricéo: Utente de 22 anos, sexo feminino, recorreu a
consulta aguda no centro de saude por dor abdominal su-
bita e generalizada, com poucas horas de evolugéo e sem
posicao de alivio. Referia um episodio de vomito e negava
alteragéo do trénsito intestinal, febre, distria. Sem antece-
dentes pessoais ou familiares relevantes, medicada habi-
tualmente com contraceptivo oral combinado. Ao exame
objetivo destacava-se a palpagéo abdominal dolorosa em
todos os quadrantes e a presenga do sinal Blumberg po-
sitivo.

Face ao quadro clinico a utente, colocada a hipétese dia-
gnostica de apendicite aguda, foi encaminhada para o ser-
vico de urgéncia onde realizou tomografia computorizada
abdominopélvica que destacava “A veia renal esquerda
quando cruza por baixo da artéria mesentérica superior
apresenta diminuigdo significativa do seu calibre, achado
este que pode correlacionar-se com sindrome de “quebra
nozes”.” Sem alteragOes analiticas relevantes. Apos tera-
péutica analgésica e resolugao do quadro, a utente teve alta
orientada para os cuidados de salde primarios. Excluidas
outras causas de dor abdominal, a utente foi referenciada e
avaliada em consulta de cirurgia vascular.

Conclusao: A sindrome quebra-nozes é uma patologia in-
comum e provavelmente subdiagnosticada. Neste caso a
utente ndo apresentava o quadro clinico mais tipico da sin-
drome quebra-nozes (dor lombar, hematria e/ou proteind-
ria). Para além dos achados imagioldgicos, este diagndstico
foi sugerido apds exclusdo de outras doengas, nomeada-
mente apendicite aguda ou colica renal. Com este caso
pretende-se a sensibilizagdo para causas incomuns para
sintomas frequentemente abordados a nivel dos cuidados
de salde primarios.
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NECROLISE EPIDERMICA TOXICA POR ALOPURINOL

Mariana Abrahams’
TUSF GAMA

Os autores apresentam o caso de um homem de 54 anos
com antecedentes de Hipertenséo Arterial, Dislipidemia, Hi-
peruricemia. Sem antecedentes familiares de relevo e sem
alergias conhecidas.

Foi observado em consulta de salde do adultos — vigilan-
cia hipertensdo onde foram feitos analises laboratoriais que
evidenciam acido Urico de 14 mg/dL.

Optou-se por iniciar alopurinol 300 mg/dL dia.

Apos 0 5 dia de terapéutica, inicia um quadro de mal-estar
geral, mialgias, dor de garganta e febre, 0 exame objetivo
evidencia T° 38,5, TA 135/78 mmHg , FC 88 bpm , hipere-
mia orofaringea, sem outro foco aparente, pelo que é medi-
cado sintomaticamente.

E reavaliado ao 3° dia de doenca, onde nota-se agrava-
mento do quadro, sdo pedidas analises que evidenciaram
elevacdo dos parametros inflamatorios, pelo que foi enca-
minhado ao Servico de Urgéncia.

No servigo de urgéncia foi admitido com um quadro de febre
de origem a esclarecer, no 4° dia de internamento, agrava
com aparicéo de lesdes bolhosas na mucosa da oral, dor-
S0 e membros superiores. Por manter evolugdo rapida foi
contactada dermatologia que admite necrélise epidérmica
toxica secundario a alopurinol.

Foi transferido a Unidade de Queimados onde foi confirma-
do Sindrome Lyell dado o grau de atingimento.

Apds 10 dias de internamento na unidade de queimados o
doente falece por intercorréncia infeciosa e sem resolugéo
do quadro dermatoldgico.

A propésito do caso é feita uma revisdo dos farmacos de
uso frequente que podem desencadear reagoes dermato-
l6gicas graves e da importancia de valorizar a introducéo
novos farmacos no diagnostico diferencial.

UMA CRIANGA COM “MAU CHEIRO”

Joana Costa Almeida'; Rita Benzinho'; Rute Marques';

Diana Gongalves'; Maria José Marques’

"USF Ars Médica

Introdugdo: A presenca de corpos estranhos (CE) nas cavi-
dades nasais em idade pediatrica é um motivo frequente de
recurso aos cuidados de salde secundarios, surgindo mais
raramente nos cuidados de saude primarios (CSP). Ocorre
mais frequentemente em criangas entre 0s 2 a 5 anos de
idade. O tempo de permanéncia do CE nas cavidades na-
sais determina a sintomatologia do doente. Inicialmente, a



crianca pode ndo apresentar qualquer sintomatologia. Con-
tudo, apds alguns dias de permanéncia do CE na cavidade
nasal, pode apresentar rinorreia mucopurulenta unilateral
com odor fétido, epistaxis, esternutos, dor ou obstrugdo
nasal.

Este caso alerta-nos para o desafio diagndstico da presen-
¢a de CE na cavidade nasal em idade pedidtrica, bem como
para a importancia da colaboracdo dos pais na colheita de
anamnese e orientagéo do exame objetivo, de forma a che-
gar ao diagnostico definitivo.

Descricdo: Uma menina de 25 meses, saudavel e com
normal desenvolvimento psico-motor, recorreu a consulta
aberta com a mae por apresentar, desde ha duas semanas,
um “mau cheiro” intenso e constante na face, sem causa
aparente. A observagéo objetivou-se rinorreia serosa bilate-
ral discreta e halitose fétida pronunciada. Foi-lhe prescrito
anti-histaminico e lavagem nasal com soro fisioldgico para
eventual processo alérgico e agendada nova consulta de
reavaliagdo na semana seguinte. Na consulta de reavalia-
¢do, a mée descreveu novamente um “mau odor” intenso
na face da crianca, constante, que passava inclusive para
as roupas que a menina usava, para os brinquedos com
0S quais brincava e para o quarto onde dormia. A mae néo
tinha verificado quaisquer melhorias com a terapéutica ins-
tituida, referindo que o odor estava cada vez mais acen-
tuado, 0 que a preocupava. Apds nova avaliagio clinica em
tudo sobreponivel a anterior, optou-se pela referenciagdo a
consulta de Otorrinolaringologia para exclusdo de eventual
CE nasal que pudesse justificar o odor fétido. Na avaliagdo
em consulta da especialidade foi removida, por rinoscopia
anterior, uma esponja da fossa-nasal direita. A remogéo da
esponja resolveu por completo os sintomas apresentados.
Concluséo: A introducdo de CE nasais nas criancas nem
sempre é presenciada por um adulto ou relatada pela crian-
¢a, 0 que pode dificultar o seu diagnéstico. E importante
manter um alto grau de suspeicdo diagndstica e identificar
possiveis situacOes que motivem referenciacdo a consulta
ou servigo de urgéncia de otorrinolaringologia. Neste caso,
a insisténcia e preocupacdo constantes da mae acerca da
sintomatologia apresentada pela filha orientaram o exame
objetivo e raciocinio clinico médico. Para a Medicina Geral
e Familiar, a empatia, escuta ativa e participagdo do doente
na consulta, a par com uma abordagem holistica da pessoa,
sdo componentes fundamentais na relagdo médico-doente
e orientam 0 médico no processo de tomada de decisdes
conducentes ao diagnostico. Neste caso clinico, revelaram-
-se imprescindiveis para chegar ao diagnostico final.

DERRAME PERICARDICO GRAVE COMO
MANIFESTAGAO DE HIPOTIROIDISMO

Oleksandra Umanets'; Tania Leandro!

"USF Arandis

Introdugdo: O hipotiroidismo é uma doenca sistémica, que
afecta cerca de 10% das mulheres e 6% dos homens. O
hipotiroidismo primario € o tipo mais comum, caracterizado
pelo aumento da hormona estimulante da tiroide (TSH) e
da reducdo dos niveis de tiroxina livre (T4 L) no sangue.
Os sinais e os sintomas deste tipo de hipotiroidismo séo
regra geral discretos e insidiosos. Varios 6rgdo e sistemas
podem ser afectados devido a diminuicdo da taxa metabd-
lica basal, nomeadamente o aparelho cardiovascular. Para
além da bradicardia, as manifestacdes cardiacas atipicas e
graves podem ser o derrame pericardio e a cardiomegalia.
Descrigdo: Homem de 55 anos, caucasiano. Antecedentes
de glaucoma do olho direito submetido a cirurgia em 2019.
E praticante de atividade fisica didria intensa, nomeada-
mente a corrida e o ciclismo. Sem outros antecedentes de
relevo. Recorreu a consulta de doenga aguda, em outubro
de 2020, por indicagdo do oftalmologista, por um quadro
de astenia progressiva e aparentemente ictericia com ligei-
ra alteracdo do valor de AST nas andlises. Doente relatou
redugdo significativa da sua capacidade para realizar as
suas atividades desportivas devido ao cansago extremo. Ao
exame objetivo aparentava palidez e escleréticas anictéri-
cas. Foram solicitadas andlises com hemograma, fungéo
hepatica, bilirrubinas, TSH e ecografia abdominal. No dia
16 de novembro retomou a consulta, as suas andlises reve-
laram uma TSH de 94,24 e achados ecogrdficos no figado
de formacBes nodulares hiperecoicas de contornos regu-
lares. Neste contexto iniciou-se imediatamente a toma de
levotiroxina 0,025 mg e foram pedidas novas analises, eco-
grafia da tiréide e TC toraco-abdominal, bem como enca-
minhamento para a endocrinologia. A TC realizada revelou
achados de cardiomegalia e volumoso derrame pericardico
e confirmou hemagiomas no figado. A ecografia da tiroide
revelou status pos-tiroidite. Por este motivo, foi solicitado
ecocardiograma urgente e posterior avaliag&o por cardiolo-
gia. Entretanto, o doente foi contactado pela endocrinologia
para reajuste das doses de levotiroxina. O cardiologista,
apos a realzagao de ECG e ecocardiograma, constatou uma
bradicardia sinusal acentuada e derrame pericardico mo-
derado, sem compromisso hemodinamico, eventualmente
relaciondveis com hipotiroidismo. Um ano apds o inicio do
quadro o utente refere que recuperou totalmente a sua
capacidade para o exercicio fisico prévio e que planeia no
futuro préximo correr a meia maratona. Atualmente ja teve
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alta da endocrinologia, medicado com levotiroxina 0,100 de
segunda-feira a sexta-feira e 0,112 ao fim-de-semana. O
Ultimo ecocardiograma revela apenas uma fina lamina de
derrame pericardico.

Conclusdo: Com este relato de caso pretende-se alertar
para o facto, de para além do hipotiroidismo ser uma pa-
tologia mais rara nos homens, este também pode provocar
doenca cardiaca que se pode manifestar silenciosamente
através de sintomas simples como o cansago. Destacan-
do assim a importancia de fazermos despiste de patologia
tiroidea no sexo masculino e também em doentes com pa-
tologia cardiaca.

DOSE DE REFORGO DA VACINA CONTRA A COVID-19 -
MOTIVOS DE RECUSA NUM INSTITUTO PORTUGUES DE
ONCOLOGIA

Rui Alexandre Lacerda e Cunha'; Carlos Ochoa?; Lisa Pires?;
Manuel Morais?; Rui Costa?; Diana Rocha?; Inés Vasques?; Jodo
Bento?; Luis Rocha?

1Servigo de Satide da Regido Autdnoma da Madeira, E.PE.;
2Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.PE
A OMS declarou a COVID-19, doenca causada pela SARS-
-CoV-2, uma pandemia a 11 de margo de 2020. Por este
motivo, de forma a combater a pandemia, foram desenvol-
vidas e administradas vacinas contra a COVID-19 a uma
velocidade sem precedentes.

Embora um terco da populagdo da Unido Europeia ainda
nao estivesse vacinada no inicio de outubro de 2021, ja es-
tava em discussdo publica a necessidade de administragdo
de doses de reforgo das vacinas contra a COVID-19.
Atualmente existe alguma evidéncia preliminar acerca do
acréscimo de eficacia da dose de reforgo, no que diz res-
peito & protecdo contra a COVID-19 grave, bem como a
diminuig&o do risco de transmissibilidade. Contudo, a incer-
teza social quanto a eficacia e seguranca da vacina, pode
estar associada a reducéo da motivacéo da populagéo para
tomar a dose de reforgo.

Assim, na primeira fase de vacinagdo da dose de reforco con-
tra a COVID-19, foi realizado um estudo no IPO Porto, onde
foram identificados os profissionais de satde (PS) que recu-
saram a dose de reforgo. Em seguida, foi realizado um in-
quérito por via telefonica para registar os motivos da recusa.
Nesta primeira fase de vacinagdo, foram administradas
1376 doses de reforco da vacina BNT162b2, tendo sido
recusada por 57 PS. Foram excluidos os profissionais com
infecdo por SARS-CoV-2 ou esquema vacinal completo in-
ferior a 5 meses.

Dos 57 PS incluidos no estudo, cerca de 93% eram do sexo
feminino e 7% do sexo masculino. Relativamente a catego-
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ria profissional, foram 0s enfermeiros e 0s assistentes ope-
racionais quem mais recusaram a administracdo da vacina
(54,4% e 28,1% respetivamente), contudo sdo também as
categorias profissionais mais prevalentes da instituicao. Os
15 PS reportaram mais do que um motivo de hesitagao.
Os principais motivos de recusa foram por doenca aguda,
maioritariamente sintomas gripais (29,8%); por hesitagao
(26,3%); por auséncia ao trabalho por estar com certificado
incapacidade temporaria (17,5%); por gravidez (10,5%) e
gravidez de risco (5,2%). Os restantes motivos, menos fre-
quentes, foram: auséncia devido a férias (3,5%); vacinagao
rubéola recente (1,8%); doenca auto-imune a realizar imu-
nossupressores (1,8%), aborto espontaneo recente (1,8%)
e periodo de amamentacdo (1,8%).

Relativamente aos motivos de hesitacéo, estes deveram-se
a efeitos adversos no esquema vacinal anterior (31,3%),
por considerar precoce a administragdo da dose de reforgo
(15,6%), duvidas quanto ao acréscimo de eficacia da dose
de reforco (12,5%), receio de implicagdes a curto e longo-
-prazo na saude (12,5%), ndo considerar estar num grupo
de risco (12,5%), dividas quanto a seguranca (9,4%), bem
como efeitos adversos da dose de reforgo em colegas de
trabalho e/ou familiares (6,3%).

Deste modo, conclui-se que houve um reduzido nimero de
PS que recusaram a dose de reforgo. No total dos 1468
profissionais convocados, 57 recusaram, correspondendo
a cerca de 3,9%.

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de em
Portugal existir uma campanha de informagdo da popula-
¢do acerca da eficacia e seguranca da vacina através dos
meios de comunicagao social. E notével o grande investi-
mento na construcdo e adaptacéo de espacos para cen-
tros de vacinacdo a todas as regides do pais, contribuindo
assim para excelentes resultados na cobertura vacinal da
populacdo portuguesa. Além disso, o servico de Medicina
do Trabalho esclareceu os PS e acompanhou 0 processo
de vacinacdo na instituicdo, como ja havia acontecido no
processo de vacinagdo anterior (tendo havido 92% de pro-
fissionais de salde vacinados na instituicdo), garantindo a
informacéo e seguranca.



VACINAGAO PNEUMOCOCICA EM DOENTES DIABETICOS
— UM PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE
Diogo Romano'; Patricia Moreira'; Rafael Sequeira’;

Luciana Romano?; Claudia Coelho’; Ménica Martins'
TUSF Fénix; 2USF Alfena

Introducdo: O mediatismo associado a vacinagdo CO-
VID-19, em 2020, gerou uma reflexdo por parte dos doen-
tes e profissionais de satde para outras patologias cronicas
e a necessidade de cumprir a vacinagéo de forma a evitar
0 aumento da morbilidade e doenga invasiva. A diabetes
mellitus (DM) tem um risco acrescido de desenvolvimento
de infecgdo pneumocdcica invasiva, sendo recomendada
na populacdo adulta a vacina pneumocdcica polissacarida
23-valente (VPP23) e a vacina pneumocdcica conjugada
13-valente (VPC13).

Objetivos: Avaliar a cobertura vacinal dos doentes diabéti-
€os com vacina pneumocdcica e sensibilizar a prescricao do
esquema completo, mediante a possibilidade dos doentes.
Materiais e métodos: Realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo de melhoria da qualidade entre
0 ano de 2020 e 2021. Através do MIM@UF®, obtencio
de listagem dos utentes diabéticos, com codificagdo T90 —
Diabetes ndo insulino-dependente ou T89 — Diabetes insu-
lino-dependente. Foram definidos como critérios de exclu-
sdo: idade inferior a 18 anos e esquema vacinal completo.
Apos colheita de dados foi realizada apresentacéo de pro-
tocolo de atuagdo em reunido multidisciplinar da unidade,
com disponilbizacéo de listagens, e re-analisados os dados
apds um ano, com recordatérias intercalares em reunioes
de servigo.

Resultados: Na unidade de saude, foram contabilizados
1168 diabéticos, acima dos 18 anos, sendo que 15% apre-
sentava esquema vacinal completo. Com apenas uma dose
de vacina, VPC13 ou VPP23, verificava-se uma cobertu-
ra inicial de 26,8% (n=313). A grande maioria, cerca de
58,2% (n=680) ndo tinha qualquer dose. Apds o0 ano de
intervengdo com o protocolo de melhoria de qualidade da
cobertura vacinal, verificou-se que dos utentes com uma
dose inicial, 97,4% (n=305) tinha completado 0 esquema.
Dos doentes sem nenhuma das vacinas prescrita conse-
guiu-se um aumento de 17% (n=116) na prescricdo de
esquema vacinal.

Conclusodes: A vacinagdo anti-pneumocdcica afigura-se
como a principal forma de protecéo das populagées em ris-
€0 para a doenga pneumocacica. Apesar de ser uma vacina
comparticipada pelo Sistema Nacional de Satde (SNS) tem
um preco aguém da possibilidade de muitos doentes. Os
médicos de familia ttm um papel privilegiado no acompa-

nhamento e seguimento do doente crénico, conhecendo o
Seu contexto biopsicossocial, permitindo uma maior sensi-
bilidade na gestao de cuidados, que apesar de muitas vezes
necessarios, nao sao possiveis.

RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL - QUE CONTROLO,
AFINAL?
Ana Catarina Esteves'; Gongalo Botelho'; Jenifer Rua';

Isabel Tavares'; Maria Mendes'
USF Conde de Oeiras

Introdugdo: A doenga cardiovascular ateroesclerdtica
(DCVA) é uma causa major de morbimortalidade. Apesar de
identificados 0s seus fatores de risco, estes frequentemen-
te ndo se encontram controlados e a prevaléncia de estilos
de vida ndo saudaveis é elevada. O risco cardiovascular
nos doentes com DCVA &, por defini¢do, considerado muito
elevado, o que significa a necessidade de tratamento ativo
dos seus fatores de risco e optimizagdo da sua terapéutica,
nomeadamente anti-dislipidemiante, de maneira a evitar
novos eventos CV. Na Unidade de Saude Familiar (USF) em
estudo, apenas 18.5% dos utentes com risco CV muito alto
apresentavam LDL no valor alvo. A inércia terapéutica do
médico, a necessidade de formagdo continua sobre risco
CV e terapéutica anti-dislipidemiante e, a escassa literacia
em salde que alimenta alguns mitos da terapéutica anti-
-dislipidemiante podem destacar-se como fatores predis-
ponentes para estes resultados.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é otimizar o controlo
dos valores de C-LDL através de um projeto de melhoria
da qualidade que pretende incidir sobre a inércia terapéu-
tica, a necessidade de formagao sobre risco cardiovascular
e terapéutica anti-dislipidemiante e a escassa literacia em
salde sobre 0 tema.

Material e métodos: O presente projeto trata-se de uma
melhoria de qualidade, e baseia-se na metodologia PDCA
(Plan, Do, Check, Act). O plano de acéo é constituido por
trés partes: sessdo formativa aos profissionais de satde
sobre as guidelines mais recentes sobre risco cardiovas-
cular (ESC 2021) e dislipidemia (ESC 2019); proposta de
registo do risco CV do utente no SClinico, valor C-LDL atual
e alvo e possivel causa de valor fora do alvo; e elaboragéo
de folheto informativo sobre mitos associados a terapéutica
€ a sua importancia, para entregar aos utentes resistentes
a toma da medicacéo. A auditoria aos valores de C-LDL em
doentes com risco CV muito alto decorrera em outubro de
2022 de forma a identificar o desvio da norma e se agir de
novo de forma a melhorar o controlo do C-LDL.
Resultados e conclusdes: Face ao tempo previsto até a
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préxima auditoria, espera-se uma melhoria dos resultados
de 18.5% para 30% dos utentes com valor C-LDL dentro
do alvo. A boa adesdo a formacgdo sobre as guidelines e
a proposta de registo no SClinico serdo duas formas de
combater a falta de informacéo e a inércia terapéutica por
funcionarem como lembrete em cada consulta. A entrega
dos folhetos informativos aos utentes com discussao da
informacdo em consulta ajudara a combater a resisténcia
ao inicio da terapéutica anti-dislipidemiante ou a adeséo
a terapéutica se ja instituida. Deverdo ainda existir outros
fatores que influenciam o controlo do valor de C-LDL que
poderdo ser avaliados e explorados em futuras auditorias.

PERTURBAGAO DA COMPULSAOQ ALIMENTAR:

REVISAQ DA DEFINIGAO, ABORDAGEM E TRATAMENTO

Bruna Filipa Vilaga Rodrigues'

USF Séo Vicente

Introdugdo: As perturbagdes do comportamento alimentar
sdo doencas cronicas e de dificil tratamento, com conse-
quéncias a nivel psicoldgico, social e fisico dos utentes. A
perturbacdo da compulsdo alimentar (PCA) é a mais preva-
lente, afetando 2 a 5% da populagdo. Assim, é muito pro-
vavel que 0s médicos dos Cuidados de Saude Primarios se
deparem com esta perturbacdo regularmente, e por isso
devem conhecer a abordagem mais correta e o tratamento
mais efetivo.

Objetivo(s): rever a evidéncia atualmente disponivel so-
bre a PCA, relativamente a sua definicdo, epidemiologia,
fisiopatologia, fatores de risco, abordagem diagndstica e
terapéutica.

Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura através
da pesquisa de artigos publicados na MEDLINE e em sitios
de medicina baseada na evidéncia, incluindo 23 referéncias
bibliograficas.

Resultados: A PCA é uma patologia complexa que afeta
seriamente a autoestima dos utentes. Esta patologia é con-
siderada uma sindrome auténoma desde 2013, com crité-
rios bem definidos pelo Diagnostic and Statistic Manual of
Mental Disorders - 5 (DSM-5). E necessaria uma anamnese
extensa associada a uma avaliagao psicoldgica e exame fi-
sico, com recurso a algumas ferramentas de auxilio, como a
Binge Eating Scale (BES). Dos tratamentos estudados, ape-
nas algunstém revelado eficacia na remissao dos episddios,
designadamente a terapia cognitiva-comportamental, a psi-
coterapia interpessoal e a terapia comportamental dialética,
que podem ser associadas a terapia farmacoldgica, nos ca-
s0s moderados a graves. Dentro desta Ultima, o dimesilato
de lisdexanfetamina, recentemente aprovado pela Food and
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Drug Administration (FDA), demonstrou eficacia na reducéo
dos episodios de compulsdo alimentar € na redugdo do
peso. Qualquer destes tratamentos deve ser aliado a mu-
danca comportamental do individuo no que diz respeito aos
padres alimentares e pratica de exercicio fisico.
Discussdo: O tratamento é multidisciplinar e deve envolver
0 médico assistente, psiquiatra, psicdlogo e nutricionista.
0O papel do médico de familia, ndo se cinge apenas ao dia-
gnostico e referenciacéo dos utentes para os cuidados de
salde especializados. Devem também estar disponiveis
para prestar apoio, integrar a informagdo proveniente dos
varios profissionais e reforcar positivamente as mudancas
comportamentais do individuo, promovendo a autoeficacia
€ compromisso do utente.

Palavras-chave: Perturbagio da compulséo alimentar/de-
finicdo; Perturbacdo da compulsdo alimentar/diagnostico;
Perturbacéo da compulséo alimentar/tratamento; obesidade.

VACINA DA MALARIA: UM PROBLEMA GLOBAL COM
UMA NOVA ALIADA NO COMBATE AS DESIGUALDADES
EM SAUDE

Silvia Pimenta1; Alina Avelar1; Eloisa Domingost;

Miguel Rodrigues1; Paulo Correial; Paulo Sousat
1Escola Nacional de Satide Publica

Introdug@o: A maldria permanece atualmente como uma
das doencas infeciosas com mais impacto a nivel global,
apesar dos varios objetivos atingidos na tltima década com
0 esforgo coletivo de varios paises e instituicdes. A preven-
¢do e tratamento da maléria continuam a ser as medidas
mais importantes para diminuir a mortalidade e morbilidade
associadas a esta doenca.

Objetivos: Com este projeto pretendemos conhecer 0 im-
pacto das medidas tomadas nos Ultimos anos, assim como
os efeitos pela pandemia por COVID-19 e a pesquisa das
vacinas contra a malaria.

Métodos: Este trabalho teve como base uma revisdo nar-
rativa através de um estudo exploratdrio da literatura cien-
tifica, com selecdo de artigos e guias técnicos de entidades
internacionais.

Resultados: Na maioria dos paises onde a malaria é endé-
mica, a doenca afeta predominantemente pessoas desfavo-
recidas que tém acesso limitado a cuidados de satde, com
dificuldade em pagar o tratamento necessario. Das mortes
por malaria, 30% ocorrem em zonas de guerra, instabilidade
social e desastres naturais, sendo os paises da Africa Sub-
sariana os mais afetados. A malaria é assim simultaneamen-
te causa e consequéncia da pobreza e iniquidade existente
nestes paises. A pandemia por COVID-19 veio trazer novos



desafios relativamente a distribuicdo de meios de diagnosti-
€0, prevencao e tratamento mas, simultaneamente, mostrou
que com esforgo coletivo e organizado se conseguem atingir
notaveis avancos, destacando a importancia de enfrentar os
determinantes mais amplos de uma doenga. A vacina RT-
S,S recomendada em Outubro de 2021 pela Organizagéo
Mundial da Satde, vem tragar um novo rumo da maldria,
contribuindo potencialmente para a sua erradicagao.
Conclusdo: O caminho a percorrer no combate a esta
doenga avizinha-se ainda longo, mas com a implementa-
¢do de medidas globalmente, com especial investimento
nos paises mais pobres, e com as novas ferramentas ao
dispor como as vacinas, sera possivel atingir os objetivos
definidos para as préximas décadas. O mesmo compromis-
S0 aplicado na atual pandemia deve ser usado agora para
erradicar uma antiga doenca endémica, ndo apenas para
salvar vidas, mas também para contribuir para um mundo
mais saudavel e justo para todos.

DISFUNGAO SEXUAL EM CICLISTAS

Ruben Carlos'
USF-Ancora

Introdugao: Nos dias de hoje o ciclismo é uma atividade fi-
sica praticada por muitos Portugueses. Contudo, o ciclismo
para além dos beneficios que traz através da atividade fisi-
ca, traz também alguns riscos para a salide nomeadamente
no que toca a patologia urogenital.

Objetivos: Os objetivos deste trabalho s&o expor a pro-
blemédtica da disfuncdo sexual que pode advir da pratica
desta modalidade e dar a conhecer estratégias para a sua
prevencao.

Material e métodos: Revisdo da literatura na plataforma
Pubmed por artigos em inglés, publicados nos Ultimos dez
anos. Pesquisa efetuada pelos termos urogenital pathology
e cycling. Foram obtidos 79 artigos, foram seleccionados 6
com base na relevancia do titulo e resumo.

Resultados e conclusdes: De acordo com a literatura dis-
ponivel constata-se que ha diversas patologias urogenitais
que parecem estar ligadas a pratica desta modalidade, das
quais se destaca a disfungéo sexual, decorrente do sinto-
ma urogenital mais prevalente em praticantes de ambos 0s
sexos, a dorméncia genital. Os mecanismos responsaveis
por este sintoma julga-se serem a compressdo do nervo
pudendo ao nivel do canal de Alcock e traumatismos pe-
rineais. Factores que parecem ter elevada importancia no
que toca a compressao do nervo pudendo s&o a posicédo do
ciclista na bicicleta, o tipo de selim e a altura do guiador. No
que toca a traumatismos perineais o ciclismo de montanha

apresenta-se como maior factor de risco face ao ciclismo
de estrada, pelo que é importante no caso das bicicletas
de montanha ter atencéo ao tipo de suspensdo de modo
a diminuir a vibragdo do selim e desse modo a ocorrén-
cia de microtraumas. Com vista a diminuir os sintomas e a
ocorréncia de disfuncdo sexual em praticantes de ciclismo
recomenda-se 0 uso de um selim de base larga, sem na-
riz, um guiador de altura superior ao selim, uma posicao
mais vertical do ciclista na bicicleta, uma suspensao dupla
no caso das bicicletas de montanha e uma alternancia fre-
quente entre a posicdo de pedalar sentado e em pé. Em
conclusdo, muitos médicos de familia em Portugal possuem
na sua lista de utentes, praticantes de ciclismo pelo que
através deste trabalho pode-se constatar a importancia de
estar alerta para as patologias urogenitais decorrentes des-
ta pratica e também adquirir conhecimentos no campo da
prevencao e educagdo para a saude.

INFEGAQ BACTERIANA VS VIiRICA, A IMPORTANCIA
DO TDAR

Inés Pessoa Pinheiro’
TUSF Santos Pousada

Introdugdo: A amigdalite aguda é uma causa frequente de
observagdo médica. Esta pode ter diferentes etiologias e,
segundo a Direcdo Geral de Sadde (DGS), na idade pediatri-
ca, 0 diagndstico ndo deve ser baseado exclusivamente na
epidemiologia e manifestacdes clinicas, pois nem sempre é
facil distinguir entre agente viral ou bacteriano e, por isso, &
recomendada a identificagdo do Streptococcus do grupo A
para a prescrigéo de antibioterapia.

Objetivo: Verificar o impacto do teste TDAR no diagndstico
de amigdalite aguda e o impacto na prescrigéo de antibio-
terapia nesta etiologia.

Material e métodos: Realizou-se uma pesquisa na Pub-
med com 0s termos MESH Streptococcus pyogenes, Pedia-
trics, Tonsillitis e foram selecionados os artigos publicados
nos Ultimos 5 anos. Esta pesquisa foi complementada com
informacéo obtida de forma manual em Normas de Orien-
tagdo Clinica da DGS, UpToDate e na Revista Ata Médica
Portuguesa.

Resultados e conclusdes: Os exames complementares
de diagndstico sdo essenciais para uma melhor abordagem
em determinadas patologias, diminuindo a terapéutica ins-
tituida que por vezes é inadequada e diminuindo as admis-
sOes hospitalares.

Mesmo na presenca de clinica fortemente sugestiva de pa-
tologia virica ou de manifestacdes cutaneas associadas a
amigdalite bacteriana, as duvidas podem surgir.

A melhor pratica clinica para o médico atual



Verifica-se uma prescricdo de antibidticos em numero
€XCessivo a0 necessario na patologia amigdalina aguda.
Assim, se o teste de diagndstico antigénico rapido (TDAR)
estivesse mais disponivel a nivel de Cuidados de Salde
Primarios (CSP) e Servigos de Urgéncia (SU), poder-se-ia
reduzir a prescricdo de antibiéticos o que seria importante
em termos de iatrogenia e resisténcias bacterianas, sendo
este um parametro mais dificil de quantificar.

Apesar de se verificar a importancia dos TDAR para a me-
lhor abordagem aos doentes com amigdalite, serdo neces-
sérios mais estudos para corrobar a sua ampla disponibi-
lidade nos CSP e SU, nomeadamente em termos custo vs
beneficio.

ENXAQUECA — A NORMALIZAGAO DE UM PROBLEMA

Claudia Ribeiro Ferreira’
TACES Loures Odivelas

Introdugdo: A enxaqueca é uma doenca episodica, cuja
principal caracteristica & a cefaleia intensa, podendo ser
acompanhada de nduseas, vomitos e intolerancia a esti-
mulos sensoriais. Trata-se de uma condigdo comum na
populacéo, sendo a 62 doenca mais prevalente no mundo.
Constitui também uma importante causa de incapacidade,
com custos pessoais, econdmicos e sociais, representando
a 22 causa a nivel mundial de anos vividos com incapaci-
dade. Afeta maioritariamente o sexo feminino e as idades
compreendidas entre 0s 30 e 0s 39 anos - faixa etdria,
em geral, ativa profissionalmente, o que faz com que a en-
xaqueca seja uma causa de absentismo e diminui¢éo da
produtividade laboral.

Esta patologia apresenta-se inicialmente no contexto da
Medicina Geral e Familiar com elevada frequéncia. E tam-
bém um problema muitas vezes desvalorizado pelos pro-
prios doentes, que acham normal a cefaleia recorrente,
sendo esta uma ideia que vai passando de geragéo em ge-
ragéo, dado o caracter familiar da enxaqueca. Cabe ao Mé-
dico de Familia (MF) identificar e tratar adequadamente o
problema, envolvendo o doente na importancia do mesmo.
Descrigdo: Sexo feminino, 34 anos, secretéria administra-
tiva, familia nuclear, vive com o marido e a filha de 3 anos.
Apresenta excesso de peso e sedentarismo, sem outras
comorbilidades. Nega medicagédo habitual. Nega consumos
passados ou atuais. Usa contracecdo progestativa intraute-
rina. Antecedentes familiares de enxaqueca (mae e irma).
Na consulta de Planeamento Familiar, em fevereiro de
2021, agendada para realizagdo de rastreio do cancro do
colo do Utero, questionou-se a doente sobre 0 desejo de
ter mais filhos, tendo a resposta sido negativa. Diz que o

26* Jornadas Nacionais Patient Care

motivo eram as cefaleias muito frequentes que a levavam a
faltar ou a atrasar-se para o trabalho, pelo que temia ficar
desempregada e ndo conseguir cuidar da familia. Relata
que desde a adolescéncia que tem estas dores, mas nunca
deu importancia porque a mae e a irma também tinham e
diziam que era normal, além disso iam aliviando com me-
dicacdo. Com a gravidez, até melhorou, mas desde ha 1
ano que voltou a ter cefaleias e com maior frequéncia e
intensidade do que antes. Explorou-se detalhadamente as
caracteristicas destas cefaleias e pediu-se a doente para
efetuar um calendario com registo dos episddios, mencio-
nando a duragdo, fatores de alivio e agravamento e medi-
cacdo utilizada.

Apds 2 meses de registos, volta a consulta: os episodios de
cefaleia aconteciam 1 a 2 vezes por semana, com duragéo
de 4 a 48horas, aliviavam parcialmente com ibuprofeno,
agravavam com som, luz e movimento da cabega/corpo, e
causaram absentismo laboral em 3 dos epis6dios. A obser-
vagdo, com bom estado geral, normotensa, normocardica,
eupneica, com pele e mucosas coradas e hidratadas, auscul-
tacdo cardiopulmonar e exame neuroldgico sem alteragdes.

Perante os dados, assumiu-se 0 diagnéstico de enxaque-
ca. Analisaram-se as opg0es terapéuticas com a doente e
optou-se pelo topiramato como medicagdo profilatica, dado
coexistir excesso de peso. Para tratamento sintomatico
agudo, escolheu-se o zolmitriptano. Foi ainda pedido para
manter o registo das crises em calendario e agendou-se
reavaliacdo apos 3 meses, com indicago para voltar mais
cedo em consulta aberta se necessario.

Apos 3 meses, verificou-se melhoria significativa dos epi-
sodios de enxaqueca, que ainda aconteciam, em média, 1
Vez por semana, mas com duragdo menor e diminuicdo da
intensidade, ndo interferindo com o trabalho. Foi ainda ob-
jetivada uma perda ponderal de 3kg.

Concluséo: A enxaqueca representa o caso paradigmatico
de um problema de salde, ndo visto como tal, com grande
impacto no quotidiano, e que, quando identificado e trata-
do adequadamente, pode trazer melhorias significativas na
qualidade de vida dos nossos doentes. Assim, é importante
0 papel do MF, ndo s6 na procura ativa destes casos, como
na educagdo para a salde junto da comunidade, alertando
para a existéncia deste problema e desmistificando a nor-
malizagdo da enxaqueca.



LOMBALGIA AGUDA - A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico
Cétia Sofia da Silva Brito'; Jodo Miguel Serra Martins';

Jodo Pedro Teixeira Baptista?
"ARS Algarve - USF Ancora; 2ARS Algerve - USF Al-Gharb

Introducao: A osteoporose é uma doenca metabolica em
que existe uma diminuigdo da massa 0ssea e deterioracéo
da microarquitetura do 0sso que o fragiliza, aumentando
0 risco de fraturas. Esta intimamente ligada com a idade,
tendo uma maior incidéncia no sexo feminino. Tem um im-
pacto negativo na qualidade de vida estando associada a
elevados custos para a saude.

Descricdo: MF, sexo feminino, 57 anos, caucasiana, casa-
da, pertencente a uma familia nuclear tradicional, no esta-
dio VIl do ciclo de vida familiar de Duvall. Profissao: auxiliar
de cantina escolar. Antecedentes pessoais: dislipidemia ndo
tratada (doente recusa terapéutica). Historia ginecoldgica:
menarca aos 10 anos de idade, menopausa aos 50 anos.
1G1P, sem historia de abortamentos espontaneos. Antece-
dentes familiares irrelevantes. Em margo de 2019 recor-
re a consulta do dia por lombalgia aguda, mecanica, sem
irradiacdo, associada a esforgos. Ao exame objetivo apre-
sentava-se sem alteragbes do padrdo da marcha, com dor
na flexdo lombar e a palpagdo dos musculos paravetebrais,
com contratura dos musculos dorsais. Sinal de Lasegue
negativo. Reflexos rotulianos presentes e normais. Foi insti-
tuida terapéutica com Cloridrato de ciclobenzaprina + Clo-
ridrato de tramadol/Paracetamol e recomendado calor local
e eviccao de esforgos. Apos 3 dias a utente volta a recorrer
a consulta por ndo melhoria da sintomatologia e incapaci-
dade para o trabalho exame. Foi administrado diclofnac IM
e acrescentado aceclofenac a terapéutica. A doente volta
a recorrer a consulta pelo que foi prescrita uma RMN para
investigagcdo da causa da dor. Pelo tempo de demorar no
agendamento da RMN e pela auséncia de melhoria da sin-
tomatologia a utente volta a recorrer ao médico, onde rea-
lizou um Rx que apresentava traco fraturario de D12. Neste
contexto, foi pedida DXA e analises no sentido de esclarecer
uma eventual etiologia secunddria. Posteriormente a utente
foi encaminhada para a especialidade de reumatologia.
Conclusdo: As fraturas osteoporéticas sao incapacitantes,
tendo grande impacto na qualidade de vida dos doentes. A
osteoporose é uma doenca silenciosa e por vezes surgem
casos em utentes sem grandes fatores de risco. E impor-
tante que os Médicos de Familia tenham um alto grau de
suspeicao, sendo a fratura osteopordtica um diagnostico
diferencial na abordagem da lombalgia aguda. E também
importante a realizagdo do FRAX a todos os individuos com

idade superior a 50 anos, devendo fazer parte abordagem
clinica no sentido de aumentar a sensibilidade para esta
doengca, ajudando a alcangar o principal objetivo da abor-
dagem da osteoporose: a redugdo do nimero de fraturas.

UMA SUCESSAO DE EVENTOS

Dora Catarina Dias Gomes'; Catarina Oliveira’; André Santos';
Ana Gomes'; Maria do Céu Coelho'; Sénia Santos’

"Centro Hospitalar Tondela-Viseu

A fibrilagdo auricular (FA) ndo valvular, é a arritmia cardiaca
mais comum, acometendo cerca de 1% da populacdo.1,2 E
a condicdo cardioldgica que mais frequentemente se asso-
cia a formagdo de material embdlico na auricula esquerda.
Apesar das complicagdes embolicas associadas a FA po-
derem afetar qualquer artéria, as artérias cerebrais sdo as
mais frequentemente ocluidas.3

Mulher, 98 anos, autdnoma, recorre ao servigo de urgéncia
por dor no membro inferior esquerdo, com sensagdo de pé
frio, com inicio no dia anterior, sem historia de traumatismo,
sem outras queixas.

Antecedentes pessoais de hipertensao arterial e gastropa-
tia, sem internamentos ou cirurgias prévias.

A observagdo apresentava auséncia de pulsos popliteo, ti-
bial posterior e pedioso do pé esquerdo a palpacdo e ao
doppler, compativel com lesdo isquémica aguda grau | da
perna esquerda.

Enquanto aguardava resultado de exames complementares
de diagndstico apresentou diminuicdo da forga no mem-
bro superior esquerdo, seguida de convulsdo ténico-clonica
generalizada com perda de continéncia de esfincteres. Ad-
mitida na sala de emergéncia com ECG de 4, hipertensa,
normoglicémica, apirética, eupneica com 02 a 2L/min com
desvio oculo-cefalico para a direita e auscultacdo cardiaca
arritmica. Na monitorizacdo cardiaca encontrava-se em fi-
brilhacdo auricular, ndo conhecida previamente.
Analiticamente salientava-se anemia normocromica € nor-
mocitica, lesdo renal aguda.

Realizou TC-CE que ndo revelou lesdes agudas. Repetiu
TC-CE que revelou lesao isquémica aguda em territorio da
artéria cerebral média e cerebral anterior esquerdas.

Dada a extensdo do enfarte cerebral foi admitida em inter-
namento sendo privilegiadas medidas de conforto, falecen-
do dois dias apds o evento agudo.

Apesar de no ter sido realizado estudo etioldgico completo,
dado o diagndstico de FA, colocou-se a hipdtese de eventos
cardioembdlicos com atingimento do territorio vascular do
membro inferior e cerebral.

0 aumento da mortalidade associado a FA é resultado das

A melhor pratica clinica para o médico atual



altas taxas de complicagdes tromboembolicas, apresentan-
do-se muitas vezes assintomatica diagnosticada inciden-
talmente aquando da ocorréncia de eventos importantes.2
A informagéo sobre embolizagdo de artérias periféricas é
limitada, estimando-se que em pacientes com FA 0 risco
anual tromboembolismo dos membros inferiores de ronde
0s 0.4% e a mortalidade a 1 ano seja cerca de 16%.3
Este caso é trazido no sentido de chamar a atencdo para
uma patologia frequente como a FA, que podera estar as-
sociada a diferentes complicagbes e a morbimortalidade
significativa, sendo importante o diagnostico e a pondera-
¢do do tratamento com face a diminuir as consequéncias,
muitas vezes irrecuperaveis.

ALCOOLISMO E HIPERTRIGLICERIDEMIA E 0 SEU
PAPEL NA PANCREATITE AGUDA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Liliana V. Fonseca’; Filipa Martins Pereira’; Arnaldo Brito';

Filipe Lobo'; Marina Costa’

"Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducéo: O etilismo cronico estd associado a risco au-
mentado de doenca cardiovascular, esteatose hepatica al-
codlica e pancreatite. Por sua vez, as causas mais comuns
de pancreatite aguda sdo a presenca de calculos biliares,
consumo alcodlico e hipertrigliceridemia. O abordagem e
tratamento iniciais da pancreatite aguda séo dependentes
da gravidade da doenca, devendo os doentes ficar em dieta
zero, com reforco da hidratacdo e analgesia, podendo em
casos mais complicados beneficiar de antibioterapia, trata-
mento cirlirgico ou endoscopico.

Descri¢do: Homem, 50 anos, alcodlico e fumador. Sem
medicacdo habitual. Recorreu ao SU por dor abdominal
com inicio apds o jantar que foi aumentando de intensi-
dade, com um vomito alimentar associado. Analiticamente:
Amilase 120 UI/L, Lipase 404 UI/L. Ecografia abdominal;
sinais de hepatopatia de natureza alcodlica e pancreatite
aguda. Assumida pancreatite aguda de provavel etiologia
alcodlica. Admitido na UMDC para tratamento e estabiliza-
¢do. Em D2, por disfuncdo multiorgénica (renal, respirato-
ria, cardiovascular, hematoldgica), foi admitido na UCIP. Por
agitacdo e suspeita de sindrome de privacdo alcodlica e
sindrome de compartimento abdominal, foi sedado e mo-
nitorizado, evoluindo favoravelmente. Realizou entdo estu-
do etiologico e foi evidenciado hipertrigliceridemia >4000
mg/dL, confirmando-se o diagndstico de pancreatite aguda
de etiologia mista (alcodlica + hipertrigliceridémica). Fez 2
sessOes de plasmaferese com dptima resposta. Por febre e
aumento parametros inflamatorios, assumiu-se sobreinfe-
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¢do bacteriana e cumpriu antibioterapia com Meropenem.
Apbs melhoria clinico-analitica e estabilizacdo hemodina-
mica, foi transferido novamente para UMDC em D27. Iniciou
dieta oral e por progressao favoravel, teve alta em D30 de
internamento, com indicacéo para evicgdo alcodlica total,
dieta hipolipidica e reavaliagio em consulta de Cirurgia.
Conclusdo: A pancreatite aguda é uma patologia comum,
heterogénea e potencialmente fatal. H4 estudo na literatura
que relatam uma associagao entre ingestao abusiva de al-
cool e aumento dos triglicerideos, pois 0 primeiro provoca
aumento da secregao de lipoproteinas de muito baixa den-
sidade, prejuizo da lipdlise e aumento do fluxo de 4cidos
gordos livres do tecido adiposo para o figado. Em doentes
com histdria de consumo alcodlico é essencial uma pre-
vencgao primdria eficaz, quer com fomentagdo da evicgdo
alcodlica, quer com controlo dietético / medicamentoso do
aumento dos triglicerideos.

No caso relatado, e tendo em conta os antecedentes do
doente, foi inicialmente assumida uma pancreatite aguda
alcodlica. Apos estudo mais completo, suspeitou-se de etio-
logia mista, tendo em conta a hipertrigliceridemia grave.
Em casos como este, a plasmaferese, em simultdneo com
0 restante tratamento médico, pode ser uma forma rapida,
segura e eficaz de diminuir os niveis de triglicerideos de ma-
neira a prevenir maiores complicagdes clinicas. A prevalén-
cia de pancreatites de etiologia mista como a descrita pode
ser mais elevada do que aquilo que se pensa. Em casos
agudos, é importante ter em mente que o estudo etioldgico
deve ser realizado como forma de permitir um tratamento
direcionado e uma melhor prevencéo secundaria.

A gestao destes doentes é complexa e 0s cuidados de sau-
de primarios tém um papel fundamental pela proximidade
desenvolvida e confianga depositada pelo utente no médico
assistente.

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA, A PROPOSITO

DE UM CASO

Mariana Abrahams Vargas'; Vanessa Antunes?

USF GAMA; 2USF Gama

Os autores apresentam o caso de um homem de 34 anos,
previamente saudavel, lojista, desportista federado de “Bo-
dyboard”, com avaliagbes médicas anuais no contexto de
exame médico desportivo.

Dos Antecedentes Pessoais reporta adenoidectomia aos 13
anos e cirurgia de varicocele no testiculo esquerdo aos 15
anos. Consumo frequente de suplementos de magnésio e
zinco. Nega consumo de outras sustancias ou alcool. Sem
antecedentes familiares relevantes.

Assiste a consulta de MGF para “chequeo anual”, onde é



realizada avaliacdo global de saude, rastreio de doengas
de transmisséo sexual e de fatores de risco cardiovascular.
Embora sem sintomas o0 queixas especificas.

No exame objetivo da primeira consulta ndo foi identificada
alteracbes relevantes, com perfil tensional adequado, pul-
S0s simétricos e uma auscultacdo cardiopulmonar inocente.
Foram solicitados MCDT, nomeadamente Rx simples de
Torax ECG e Ecocardiograma TT 0s quais evidenciaram: -
Radiografia Térax: Sem alteracdes significativas

-ECG: Ritmo sinusal, com FC de 52 batimentos por minuto,
hipertrofia ventricular esquerda. Alteracbes marcadas de re-
polarizagdo ventricular com onda T amplas e negativas nas
derivacdes precordiais sugestivas de isquemia do miocardio
e/ ou miocardiopatia. - Miocardiopatia Hipertrdfica apical

Foi reavaliado e foram pedidos estudos especificos para
descartar patologia isquémica e de ritmo (prova de esforgo
e Holter de 24 horas) que foram negativas.

Encaminhado para Cardiologia onde realiza Ressonancia
cardiaca que evidencia Miocardiopatia Hipertrofica Apical
com espessura maxima de 14 mm, no segmento septal
apical. Auséncia de aneurisma apical, Auséncia de realce
tardio miocardio — subgrupo de baixo risco arritmico de
acordo com a literatura, boa funcéo bi-ventricular, global e
segmentar, sem gradiente interventricular em repouso

Foi admitido uma Miocardiopatia Hipertrdfica Apical, tendo
indicagdo de seguimento anual.

0 doente podera manter a atividade fisica federada segun-
do indicag&o de cardiologia.

Aguarda consulta de genética.

A prop6sito do caso é feita uma corta revisdo da Miocardio-
patia Hipertrofica Apical e 0s critérios propostos para man-
ter ou suspender actividade fisica competitiva.

SINTOMA DESVALORIZADO, DIAGNOSTICO ADIADO

— A PROPOSITO DE UM CASO DE DISFAGIA PARA
SOLIDOS

Jodo Fonseca Machado'; Helena Chantre'; Margarida Espanhol’;
Carla Serranito’

"Unidade de Satide Familiar Eborae

A disfagia apresenta-se como um sintoma de valorizagéo
importante. Ndo se mostrando muitas vezes como queixa
preponderante na apresentacdo na consulta, o seu impacto
na qualidade de vida do utente é elevado, pelo que deve
sempre ser considerada a sua avaliagdo. Neste sentido,
pode estar relacionada com alteragGes funcionais ou neu-
rolgicas, mas também com alteracGes anatémicas impor-
tantes. Além da sua ligacéo a patologia benigna, inflamato-
ria, degenerativa, entre outas, deve ser ponderada também
a sua relagdo com possiveis neoplasias do es6fago, com
mau prognostico, dado o diagndstico tardio.

0 caso que se apresenta descreve um doente masculino de
70 anos, sem outros antecedentes pessoais de relevo além
de hipertensdo arterial e hiperplasia benigna da prostata,
Que recorreu a consulta durante um ano com queixas de
cansago inespecifico, sem alteracées analiticas ou ima-
gioldgicas de relevo a justificar outras atitudes. Apos nova
marcagao de consulta nesse contexto, veio com queixas de
desconforto toracico agravado com esforgo, sem dor em re-
pouso, sem nausea/vomito, acrescentando a esposa, apds
exploracéo do quadro, que apresentava ha varios meses
disfagia para sélidos de forma insidiosa, com epigastralgia,
sobretudo apos refeicdes, tal como agravamento do can-
saco e perda ponderal de 20kg no periodo em causa. Sem
alteragGes de novo no eletrocardiograma (na abordagem
inicial), fez endoscopia alta que revelou lesdo proliferativa
e ulcerada desde 0s 32cm ap0s a arcada dentaria até ao
cardia, ocupando metade do canal, concluindo o imagio-
logista tratar-se inequivocamente de neoplasia esofagica,
pelo que se iniciou a abordagem dirigida ao seu diagndstico
definitivo e terapéutica.

Neste caso, o diagndstico tardio, tendo em conta os sinto-
mas e achados inespecificos, bem como a ndo valorizagéo
pelo doente e consequentemente pelo médico, acabou por
facilitar a progressao irreversivel da doenca. Deste modo, 0
papel do médico de familia é preponderante na investiga-
¢do e valorizagdo das varias queixas, devendo sempre ser
notadas possiveis alteracdes que, embora ndo constantes
na agenda do doente, podem ter um impacto elevado no
diagnostico e prognéstico do caso e por isso de especial
relevancia para a curso da abordagem.

A melhor pratica clinica para o médico atual



PRESCRIGAO DE DIURETICOS TIAZIDAS

E TIAZIDICAS-LIKE NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAOQ
ARTERIAL EM DOENTES COM GOTA

Rita Carvalho Pereira'; Barbara C. Barbosa'; Tania Coelho';

Tiago Silva Santos'; Vania Oliveira'; Jodo Martins'

"USF VitaSaurium

Introducdo: Os diuréticos tiazidicos e seus analogos, dos
quais hidroclorotiazida, clorotalidona e indapamida, promo-
vem excrecao de dgua e eletrdlitos, causando a um balango
negativo de sddio, diminuicdo da volémia e, com isso redu-
¢édo da pressdo arterial. No entanto, pode acarretar efeitos
adversos, nomeadamente intolerancia a glicose, resisténcia
a insulina e hipeuricemia. A hiperuricemia induzida pelas
tiazidas resulta da contragéo de volume e da competicéo
das tiazidas com o &cido Urico pela secrecdo tubular renal.
Em individuos susceptiveis, a artrite gotosa recorrente pode
ser precipitada, razao pela qual se encontra contraindica-
do o uso de tiazidas em doentes hipertensos com Gota,
segundo as guidelines de 2018 ESC/ESH da Hipertensdo
Arterial (HTA). Todavia, existem estudos que sugerem n&o
haver uma contraindicagéo absoluta do uso de tiazidas em
artrite gotosa, particularmente se o doente se encontrar sob
terapéutica hipouricemiante (alopurinol ou febuxostato).
Objetivos: Avaliar a prescricdo de diuréticos tiazidas e tia-
zidas-like em doentes hipertensos com gota, recorrendo a
aplicagio MIM@UF, ao processo clinico no Sclinico® e a
plataforma PEM®,

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo com
componente analitico, sendo a populagdo de estudo os
utentes de uma unidade de saude diagnosticados com HTA
e Gota. Foi selecionada uma amostra representativa dos
utentes codificados com diagndstico de HTA e Gota em de-
zembro de 2021, com recurso a aplicagdo MIM@UF. Foram
recolhidos nesta amostra os dados relativos a prescri¢ao
da classe de farmacos - diuréticos tiazidicos e hipourice-
miantes - no ano de 2021, utilizando a plataforma PEM®.
A andlise estatistica foi realizada através do Excel®. A con-
fidencialidade e integridade dos dados foram asseguradas.
Resultados e conclusdes: Obteve-se uma amostra re-
presentativa de 159 utentes com Gota e HTA de uma uni-
dade. Observou-se uma boa parte da amostra de utentes
medicados com diurético tiazidico (69; 43,4%), destes 18
tratados com hidroclorotiazida (HCTZ), 16 sob clorotalidona
e 35 medicados com indapamida. Assumindo que somente
0s utentes sob terapéutica hipouricemiante (alopurinol ou
febuxostato) no momento é que padeciam de artrite gotosa
recorrente, o nimero de doentes sob terapéutica em simul-
taneo com tiazidicos e farmaco uricosurico diminui para 46
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utentes (28,9%) da amostra, com 13 utentes sob HCTZ, 11
medicados com clorotalidona e 22 medicados com indapa-
mida. Esta avaliagdo vem mostrar que 0 médico de familia
deve estar alertado para a necessidade de uma revisao te-
rapéutica dos utentes hipertensos com diagnostico de gota,
tendo em vista um melhor controlo metabdlico da doenga
gotosa.

PROTOCOLO ATUAGAO CRISE DE ASMA EM CSP

Luis Paulo Fortunato Forreta Garcia'

TUSF Séo Filipe

Introdugdo: A asma é uma doenca heterogénea caracte-
rizada por uma histéria clinica de sintomas respiratorios,
como sibilancia, dispneia, aperto toracico e tosse — sin-
tomas que podem estar ausentes durante meses a anos
no decorrer da doenca. Ndo obstante, os doentes podem
sofrer agudizacdes episodicas da doenga, com gravidade
variavel, podendo, inclusivamente, ser fatais. As agudiza-
¢Oes de asma sdo despoletadas por agressées a homeos-
tasia do individuo - 80% sdo desencadeadas por infecGes
virais — e consistem num agravamento stbito dos sintomas
caracteristicos da patologia. Surgem pontualmente no cur-
S0 natural da doenca e requerem uma terapéutica dirigida,
bem como posterior revisdo terapéutica de manutengdo. A
sua avaliagdo requer o reconhecimento da gravidade e dos
fatores de risco, tais como internamentos prévios, uso in-
correto da medicacéo inalatéria, ma adesdo a terapéutica,
entre outros.

Objetivo: Criar um protocolo de atuagio perante uma agu-
dizacdo de asma, aplicavel em contexto de Cuidados de
Saude Primarios (CSP).

Material e métodos: Revisdo bibliografica com pesquisa
de meta-analises, revisdes sistematicas, normas de orien-
tacdo clinica e artigos de revisdo, nas bases de dados Pu-
bmed, UptoDate, Cochrane Library e UptoDate, bem como
literatura cinzenta considerada relevante, nas linguas portu-
guesa e inglesa, publicados nos ultimos 5 anos; criagdo de
algoritmo de atuacéo aplicavel em contexto de CSP.
Resultados e Concluséo: As agudizacdes de asma exi-
gem uma abordagem sistematica. O correcto diagndstico
e identificacdo de fatores de agravamento e prognostico
sdo fundamentais. Ha que excluir outras patologias como
causadoras do quadro (nomeadamente do foro cardiovas-
cular e respiratorio) e identificados fatores de agravamento
prognostico que possam coexistir (como comorbilidades
ndo corretamente tratadas ou exposi¢do mantida a agentes
externos predisponentes). Devera estratificar-se a gravida-
de do episodio, com base na sintomatologia do doente e



respetivo exame objetivo, em ligeiro a moderado, grave ou
em episddio de paragem respiratoria eminente; deverdo ser
referenciados ao servigco de urgéncia hospitalar 0s casos
graves ou de paragem eminente. Perante casos graves ou
em paragem eminente, devera instituir-se terapéutica ade-
quada de suporte, bem como outras medidas necessarias,
enquanto se aguarda a transferéncia para o servico de ur-
géncia. O doente com quadro ligeiro deverd ser estabilizado
com terapéutica de alivio sintomatico e monitorizada a sua
resposta ao longo de uma hora. Caso se verifique um agra-
vamento do quadro clinico, este deverd ser referenciado ao
servico de urgéncia. Perante melhoria do quadro ao fim de
uma hora, deverd dar-se alta com medicagdo adicional de
suporte e agendar-se consulta de seguimento no prazo de
uma semana. Na consulta de seguimento devera ser reali-
zada reavaliacdo clinica e terapéutica, com eventual otimi-
zagdo do plano terapéutico. Ao sistematizar a abordagem
clinica da agudizagdo asmatica, a criagdo de um protocolo
de atuagao permitira uma melhoria na qualidade de cuida-
dos prestados em contexto de CSP perante um utente com
queixas compativeis com esta patologia.

USO DE EXPETORANTES NO TRATAMENTO DA TOSSE
EM IDADE PEDIATRICA: QUAL 0 BENEFICIO?

Inés Tomas Mendes'; Sara Carolina Santos Tainha?

"USF do Parque; ?USF Sdo Domingos

Introdugdo: A tosse € um sintoma frequente em idade pe-
diatrica representando um dos principais motivos pelo qual
0S pais recorrem aos cuidados de salde. A tosse pode ser
aguda (duracéo inferior a 3 semanas), subaguda (duragéo
de 3 a 8 semanas) ou crénica (duracdo superior a 8 se-
manas). As causas mais comuns da tosse aguda em idade
pediatrica sdo as infecdes virais do trato respiratorio supe-
rior, sendo que nestas situagdes a tosse representa um me-
canismo de protecdo do organismo face a doenca. A tosse
pode ser um sintoma bastante incomodo pelo que muitas
das vezes sdo prescritos xaropes, nomeadamente expeto-
rantes com intuito de promover o seu alivio e remissao mais
rapidos. Assim, torna-se relevante avaliar a mais recente
evidéncia desta intervencdo nesta faixa etdria.

Objetivos: Determinar se existe beneficio no tratamento da
tosse em idade pediatrica com uso de expetorantes.
Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa de me-
ta-andlises, revisbes sistematicas, revisdes baseadas na
evidéncia e estudos de intervencéo controlados publicados
entre 1 de janeiro de 2011 e outubro de 2021 recorrendo
as bases de dados da Pubmed e The Cochrane Collabora-
tion, utilizando os seguintes termos MESH: children, cough,

expectorants. Foram considerados os artigos redigidos nas
linguas portuguesa, inglesa e francesa. Foi utilizada a es-
cala Strength Of Recommenadation Taxonomy da American
Academy of Family Physicians na avaliagéo da qualidade
dos estudos e forga de recomendacéo.

Resultados e conclusoes: Foram obtidos dezoito artigos
e selecionados cinco de acordo com critérios de inclusdo e
excluséo (2 revisdes sistematicas e 3 revisdes narrativas).
Dos artigos analisados, dois mostraram algum beneficio na
utilizagéo de expetorantes no tratamento da tosse em idade
pediatrica, dois destacaram a ineficacia dos mesmos e um
apresentou resultados inconclusivos. As evidéncias atuais
ndo sao consensuais no que diz respeito a eficacia de ex-
petorantes e xaropes pediatricos na reducdo da frequéncia
e severidade da tosse nestas idades, pelo que sdo neces-
sarios mais estudos de boa qualidade acerca da terapéutica
da tosse em infecOes respiratdrias em idade pediatrica.

HEMOLISE - UM INTERFERENTE A EVITAR

Carolina Salteiro1; Gouveia Pereiral; Carlos Flores1
1CHULC

Introdugdo: A avaliago laboratorial é fundamental para o
diagnostico médico. No processo da andlise laboratorial,
a maioria dos erros ocorre nas fases pré e pds-analitica.
Qualquer profissional de salide implicado na fase pré-anali-
tica deverd estar alerta para a sua importancia.

Um interferente frequente nas amostras sob avaliagdo labo-
ratorial  a hemdlise in vitro, que ocorre habitualmente no
momento da colheita ou manuseio da amostra. E importan-
te a atuagdo conjunta, entre a clinica e o laboratorio, para
que se obtenham resultados fidedignos, no menor espago
de tempo possivel.

Objetivos: Sublinhar a importancia da fase pré-analitica e
da hemolise in vitro como interferente, para obtengdo de
um valor confiavel que permita a correcta correlagéo com a
informacdo clinica.

Métodos: Revisao bibliografica.

Resultados e conclusdes: A hemolise, um interferente de
algumas andlises laboratoriais, corresponde a destruicéo
acelerada das membranas dos eritrocitos, com consequente
libertagdo do contetdo intraeritrocitario para o comparti-
mento extracelular. Por esse motivo, € medido o indice he-
molitico nas amostras de sangue. A interferéncia analitica
serd mais ou menos acentuada consoante 0 grau de he-
molise. A hemolise pode existir in vivo — alteragdes eritroci-
tarias, adquiridas ou hereditarias — ou in vitro — colheita ou
manipulagdo da amostra de sangue inadequada, sendo que
apenas a hemdlise in vitro é considerara como interferéncia.

A melhor pratica clinica para o médico atual



A destruicdo dos eritrdcitos pode ser provocada durante
a flebotomia, pelo uso de agulha demasiado fina ou pelo
uso de um garrote muito apertado, ou pelas condigdes de
transporte e armazenamento da amostra, como refrigera-
¢éo inadequada ou agitagéo vigorosa.

Interfere nos resultados obtidos através de mecanismos
como a libertagéo intracelular de um constituinte, aumen-
tando a sua concentragdo na amostra, a interaccdo de
substancias libertadas pelos eritrocitos com reagentes ou
produtos de reaccdo, a interferéncia espectrofotométri-
ca ou através de reacgdes cruzadas, em imunoensaios. A
quantificacdo da hemolise pode ser qualitativa — através
da observagéo da coloragdo da amostra — ou quantitativa,
doseando-se a concentragdo de hemoglobina livre por es-
pectrofotometria.

E imprescindivel uma atengéo cuidada por parte do clini-
co durante a fase pré-analitica e laboratorial, para que 0s
resultados sejam fidedignos. A hemolise in vitro € um inter-
ferente que pode ser prevenido, diminuindo a interferéncia
em alguns parametros analiticos frequentes, com possiveis
repercussGes na pratica clinica. E essencial que o clinico
tente minimizar os erros da fase pré-analitica, e saiba reco-
nhecer 0s indicadores de hemdlise, para que se obtenham
resultados que beneficiem o paciente.

RELATO DE CASO: PANICULITE MESENTERICA,
UM DIAGNOSTICO ARDUO!

Ana Isabel Costa'; Ana Cecilia Barbosa'; Silvia Garcia’
"USF Uma Ponte para a Saude

Introdugdo: A paniculite mesentérica (PM) é um processo
inflamatério, raro, idiopatico que acomete ao tecido adiposo
do mesentério do intestino delgado. E mais frequente no
sexo masculino (razdo de 2:1), entre a 6° e 7° década de
vida. Pode causar queixas gastrointestinais (Gl) e sistémi-
cas inespecificas (nauseas, vomitos, astenia, perda ponde-
ral, diarreia, obstipacdo e/ou dor abdominal), leucocitose
e aumento da velocidade de sedimentagdo. A tomografia
computorizada (TC) é o exame imagioldgico de elei¢do para
diagnostico. O tratamento deve ser individualizado para
cada doente.

Descrigdo: Senhora de 55 anos, com antecedentes pes-
soais de gastrite cronica, obesidade e enxaqueca. Medi-
cada habitualmente com pantoprazol 20 mg e inderal 40
mg. Recorreu ao servigo de urgéncia (SU), por dor lombar a
direita, com irradiacdo abdominal, astenia, nauseas, vomi-
tos e cefaleias com um més de evolugdo, com agravamento
nas Ultimas 48h, negava outras queixas. Verificou-se um
aumento da lipase e visualizagdo pancredtica e retroperi-
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toneal comprometida pelo meteorismo. Perante 0 quadro
apresentado, foi assumido o diagndstico de pancreatite
aguda alitiasica de etiologia desconhecida. A utente ficou
internada no servigo de cirurgia, medicada com terapéuti-
ca analgésica e pausa alimentar. Apresentou uma evolugao
favoravel, com alta, com indicacdo para estudo no médico
de familia (MF). Por esse motivo, a utente foi aconselhada a
realizar uma TC abdominal, que relatou um espessamento e
densificacdo difusa da gordura da raiz do mesentério, com
alguns ganglios linfaticos associados, que sugeria panicu-
lite mesentérica. Sem outras alteracdes relevantes biliares,
hepaticas e pancreaticas.

Foi agendada uma consulta presencial com o MF, na qual a
doente mantinha queixas Gl e palpagéo abdominal doloro-
sa. Foi medicada com colchicina 1mg/dia, agendada nova
consulta com estudo analitico e feita referenciagdo para
consulta hospitalar.

Conclusao: Foi descrito 0 caso de uma mulher de 55 anos
que recorreu ao SU por queixas Gl e internada por pan-
creatite aguda alitidsica. Apds a alta, foi realizado o estu-
do etioldgico pelo MF. Assim, realga-se a importancia para
a hipotese da existéncia de PM, sendo que o diagndstico
precoce e orientagdo terapéutica adequada aumentam a
probabilidade de controlo da mesma. E uma entidade in-
comum, frequentemente benigna, com bom prognostico e
pouco discutida na literatura. E inegével a importancia da
TC, devendo ser realizada no momento da suspeicao.

UM DIAGNOSTICO QUE NAO SE PODE SALTAR

Mariana Neves Baptista'; Jodo Cascais Moreira'’

"USF Santa Maria dos Olivais, Tomar

A Doenca de Osgood-Schlatter, também conhecida por os-
teocondrite da tuberosidade tibial, € uma patologia ortopédi-
ca infantil relativamente frequente, afetando cerca de 21%
de adolescentes atletas versus 5% de adolescentes néo
atletas. E uma lesdo de sobreuso e pode ocorrer bilateral-
mente em 20 a 30% dos casos. Nesta faixa etaria, 0s 0ss0s
atingem um rapido crescimento, apresentando centros de
ossificacdo passiveis de lesdo por excesso de tracdo tendi-
nosa. O diagnostico € clinico e deve ser pensado aquando
da queixa de gonalgia numa crianga ou adolescente fisica-
mente ativos. A evolugdo da doenca é geralmente benigna
e autolimitada, contudo podem surgir complicagGes em
aproximadamente 10% dos casos com persisténcia da dor
e limitagdo perene na atividade desportiva.

Discussdo de caso: GR, 11 anos de idade, a frequentar
0 5° ano. Antecedentes de sinusopatia. £ uma crianca fi-
sicamente ativa e pratica ténis 2 vezes por semana, tendo



jogado futebol durante os 4 anos anteriores. Veio a consulta
de Saude Infantil acompanhado pela mée por gonalgia di-
reita com alguns meses de evolucdo. As queixas algicas
eram recorrentes e agravavam nos dias de treino e apds as
aulas de Educacdo Fisica. Ao exame objetivo apresentava
dor & palpacdo da regido anterior da extremidade proximal
da tibia e na extenso ativa contra resisténcia bilateralmen-
te, sem outras alteracdes aparentes. Colocou-se a hipotese
diagnostica de Doenca de Osgood-Schiatter, pelo que se
solicitou radiografia dos joelhos para avaliagdo imagiol6gi-
ca. Esta confirmou fragmentacéo nas tuberosidades ante-
riores das tibias, eventualmente compativel com a doen-
ca. Perante este diagndstico provavel, explicou-se a mae
0 curso geralmente benigno da condi¢do, aconselhou-se
a suspensdo tempordria dos treinos de ténis e emitiu-se
uma declaracdo para a moderacdo da atividade fisica na
escola. Prescreveu-se ainda crioterapia e anti-inflamatdrio
para quando realizasse atividade fisica e tivesse dor mais
intensa, respetivamente.

Conclusdo: A pratica desportiva é aconselhada e incentiva-
da nas criancas e jovens adolescentes, contudo é importan-
te atentar para situagdes de sobrecarga muscular e dssea
que possam condicionar queixas algicas recorrentes a nivel
dos membros inferiores. A doenca de Osgood-Schlatter é
uma causa importante de gonalgia em jovens adolescentes,
provavelmente subdiagnosticada em contexto de cuidados
de salde primarios. O tratamento é habitualmente simples
e eficaz, pelo que é importante o seu reconhecimento atem-
pado para evitar complicages futuras.

QUANDO 0 QUE PARECER SER, NAO 0 E!

Monica Rodrigues dos Reis'; Natdlia Simdes’
TUSF D. Diniz

A Aspergilose Bronco-Pulmonar Alérgica (ABPA) é uma
reaccao de hipersensibilidade das vias aéreas aos antige-
nos do Aspergillus fumigatus, observada em doentes atopi-
cos ou com fibrose quistica.

A sua prevaléncia nos doentes com asma €é de 1-2% e li-
geiramente superior em doentes com fibrose quistica (2-
9%). Para os asmaticos sob corticoterapia a prevaléncia é
de 7-14%.

Relata-se um caso clinico em que o doente asmatico com
ABPA.

Caso clinico: Jovem do sexo masculino, 29 anos, dou-
torando, ex-fumador, asmatico medicado habitualmente
com budesonido-+formoterol e montelucaste que cumpria
intermitentemente. Apresentou quadros de tosse seca, as-
sociada a expetoragdo durante sete meses, compativeis

com exacerbacdo asmatica e infecdes respiratorias, para
as quais foi medicado com diversas classes de antibiticos.
Recorre a consulta com queixas de cansaco intermitente,
tosse e expetoragdo ligeira; foram solicitadas analises de
sangue que revelou eosinofilia.

Manteve queixas, foi medicado com amoxicilina+acido
clavulanico e deflazacorte, sem melhoria, pelo que reali-
zou RX térax que revelou “bronquiectasias” e foi medicado
com claritromicina e moxifloxacina. Neste contexto realizou
TC Pulmonar que mostra “expressivas bronquiectasias...
no lobo superior, médio e inferior direito. .. também alguns
segmentos bronquiectasicos, pelo que a hipétese de qua-
dro de sobreinfecgéo deve ser considerado”.

Foi encaminhado para consulta de pneumologia para es-
tudo complementar: Teste Cutaneo de Alergia positivo para
Acaros; gramineas; alternria, cladosporium; Teste de
screening respiratorio positivo para D. pteronyssinus; lgG
especifica para Aspergilus >200 e IgE total 2990 Ul/mL.
Os achados de asma, eosinofilia, bronquiectasias centrais
associados a IgE > 1000 Ul/mL e precipitinas de Aspergil-
lus preenchem os critérios de diagndstico da ABPA.

Iniciou tratamento com prednisolona, budesonido+formote-
rol e acestilcisteina. O quadro clinico evoluiu favoravelmen-
te e objectivou-se a reducdo da eosinofilia e IgE sérica total.
Discussdo: O diagndstico de ABPA é baseado em critérios
clinicos, imunoldgicos e radioldgicos, divididos por Rosen-
berg-Patterson em Critérios Major (Asma, bronquiectasias
centrais, IgE séria total >1000 ng/mL, Eosinofilia no sangue
periférico (=500 mm3), infiltrados pulmonares transitorios,
hipersensibilidade cutanea imediata positiva para A. fumi-
gatus, IgG e/ou IgE especificos elevados para A. fumigatus
anticorpos 1gG especificos precipitadas contra Aspergillus)
e Critérios Minor (Presenca A. fumigatus na expectoracéo,
Expectoracdo castanha/dourada e hipersensibilidade cuta-
nea tardia positiva para antigeno A. fumigatus)

A ABPA classifica-se em ABPA Seroldgica (ABPA-S) quando
0s doentes apresentam critérios de diagndstico sem evi-
déncia de bronquiectasias, ou ABPA com Bronquiectasias
Centrais (ABPA-CB) em doentes com presenca radioldgica
de bronquiectasias No caso clinico o doente tem critérios
de ABPA-CB.

Em doentes com histéria de exacerbacdes de asma fre-
quentes e quadro clinico sugestivos de infecdo respiratdria
refractaria ao tratamento, devem ser solicitados hemogra-
ma completo, Teste Cutaneo de Alergias e uma radiografia
toracica, pensando no diagnostico de ABPA. O diagndstico
e implementacéo de medidas adequadas s&o fundamentais
para prevenir complicages e a sua progresséo.

Os corticdides sistémicos revelam-se eficazes no tratamen-
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to da ABPA e sua utilizagdo é vital para prevenir a progres-
s&0 da doenca. Adicionar itraconazol oral em pacientes com
ABPA recorrente ou crénica permite a resolugéo da exacer-
bacéo sintomatica assim como uma franca diminuicao dos
infiltrados, através da reducdo da carga fungica.0 uso do
anticorpo monoclonal omalizumab atua na inibigéo a IgE.
A resposta ao tratamento é monitorizada pelo doseamento
de IgE total e pela resolucdo das opacidades radiograficas.
N&o ha ainda uma resolugdo definitiva para a ABPA, mas
0 tratamento com corticoterapia e anti-fingico consegue
estabilizar os sintomas por longos periodos de tempo.

SILICOSE: ENTRE A GESTAO DA DOENGA E 0 CUIDAR
DO DOENTE

Sofia Rocha Teixeira'; Ana Morgado Barbosa'; Alexandra Rabagal’
'USF Alpendorada | Tabuaco

Introdugdo: A Silicose é a doenca pulmonar crénica pro-
vocada pela inalagdo de pd de pedra contendo silica. No
nosso pais, é particularmente relevante nos trabalhadores
da industria da extragéo e transformagdo de granitos.

A patogénese envolve a ativagdo dos macafagos alveolares,
que sdo responsaveis pela fagocitose da silica quando esta
atinge o alvéolo, com consequente libertagéo de citocinas
e ativacdo do sistema imunitario humoral e celular. A silica
provoca, assim, lesdo directa @ membrana celular, efeito
citotoxico este que condiciona o bom funcionamento das
trocas gasosas alveolares.

A silica é considerada, desde 1997, como carcinogénio do
Grupo 1 pela International Agency for Research on Cancer.
A silicose é pouco frequente antes dos 50 anos e mais
frequente nos homens, constituindo a principal causa de
invalidez entre as doencas respiratorias ocupacionais.
Descrigdo do caso: Trata-se de um caso de um doente do
sexo masculino com 50 anos de idade. Ex-trabalhador em
pedreira (1991 — 2007). Reside com a esposa e 2 filhos.
Antecedentes pessoais de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), GOLD 3B, sem exacerbacdes no Ultimo
ano com necessidade de internamento. Infecgdo por SAR-
S-CoV-2 em janeiro de 2021, sem necessidade de interna-
mento. Ex-fumador (7,5 UMA), parou em 2007. Pneumo-
coniose, sob a forma de silicose pseudotumoral, conhecida
desde 2014. A aguardar parecer para classificagdo como
Doenca Profissional (foi recusado ha alguns anos, desde
entdo tem processo em Tribunal). Encontra-se a aguardar
transplante pulmonar.

Medicacéo habitual: Budesonida + Formoterol 160+4,5 g
bid; Brometo de tiotrdpio 18 g id; Brometo de ipratropio
20 pg; OLD 2L 16h
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Como antecedentes familiares, tem irméo falecido aos 53
anos com Silicose pseudotumoral, DPOC, e multiplas des-
compensactes respiratorias com necessidade de interna-
mento em UCI. Estava a aguardar transplante pulmonar.
Recorre a consulta no Médico Assistente acompanhado
pela esposa, com queixas de sensacdo de vazio, tristeza,
anedonia, choro facil e labilidade emocional, insénias e falta
de apetite. Esposa refere discurso constante a relembrar
0 irméo, falecido com silicose pseudo-tumoral ha cerca
de 1 ano. De referir a revolta do doente por ndo conseguir
manter relagdes sexuais devido a dispneia e preocupagao
em relacdo a situagdo econdémico-social visto ndo ter ainda
certificacdo de doenca profissional ou reforma por invalidez.
Teve episodio de internamento no Servigo de Psiquiatria em
2007, ap0ds ter perdido o0 emprego, por intoxicagdo medica-
mentosa voluntaria.

Exame fisico sem alteracdes de relevo.

Foi assumido quadro de Depressao Reactiva: ao quadro pa-
tologico que apresenta, aos antecedentes familiares e ao
contexto social, econdmico e conjugal. Iniciou tratamento
com sertralina e alprazolam e foi referenciado a consulta
de Psicologia do ACeS, com melhoria do quadro em 4 se-
manas.

Discussdo: O diagnéstico de Silicose clinico e baseia-se
em trés elementos; histéria de exposicao a silica, imagio-
logia sugestiva e auséncia de outro diagndstico que possa
justificar as alterages observadas.

A ansiedade e depressdo sdo importantes comorbilidades
na silicose e DPOC, associadas a pior prognéstico, tendo o
médico de familia um papel preponderante na sua identifi-
cagao e tratamento, com tradugéo em melhoria da qualida-
de de vida e consequentes ganhos em saude.

0 doente ndo é nem pode ser apenas a sua doenca e nun-
ca podem ser descuradas todas as suas esferas de vida,
nomeadamente em termos de gestdo de expectativas,
crencas, medos, contexto social e econdmico e ainda as
dindmicas familiar e conjugal.

0 SILENCIO TAMBEM PODE MATAR

Ricardo André Alves Coelho'; Anaisa Silva'; Claudia Espirito Santo’
1USF Feij6

Introducao: O enfarte agudo do miocardio (EAM) define-se
pela presenca de lesdo aguda do miocérdio detetada pela
elevacdo de biomarcadores cardiacos (troponinas de alta
sensibilidade) e evidéncia de isquemia aguda do miocardio
(alteragbes do ECG). A patologia cardiaca, particularmente
a doenca arterial coronaria, € uma das principais causas
de morbimortalidade entre doentes com diabetes mellitus



(DM), sendo estes doentes mais suscetiveis a isquemia si-
lenciosa do miocardio. Alguns doentes diabéticos tém uma
percecdo atenuada da dor, 0 que pode resultar em sinto-
mas anginosos atipicos, isquemia silenciosa ou mesmo
enfarte silencioso. A neuropatia autonémica cardiovascular
¢ definida pelo comprometimento do controlo autondmico
do sistema cardiovascular e estd associada a varias anor-
malidades na fungéo cardiovascular autondmica, podendo
clinicamente traduzir-se por um EAM silencioso.
Descrigdo: Homem 59 anos com antecedentes de disli-
pidemia, doenca arterial periférica, DM tipo 2 (DM2) com
lesdo de orgdo alvo - nefropatia, retinopatia e neuropatia.
Mantém mau controlo metabdlico por ma adesdo terapéu-
tica, apesar das vdrias intervencdes médicas. Atualmente
medicado com sitagliptina/metformina 50/850mg 2x/dia;
gabapentina 100mg 2x/dia; metformina 1000mg; &cido
acetilsalicilico 100mg; insulina NPH 14U; dapagliflozina
10mg e sinvastatina 40mg.

0 utente deixa no secretariado clinico da unidade os resul-
tados do eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma pedi-
dos na Ultima consulta de vigilancia de grupos vulneraveis —
DM2. Os exames realizados no dia anterior revelam no ECG:
ritmo sinusal, frequéncia cardiaca 73bpm, EAM infero-late-
ral sub-agudo. No ecocardiograma: ventriculo esquerdo ndo
dilatado, acinésia da parede inferior e hipocinésia marcada
da parede posterior médio-basal e toda a parede lateral,
condicionando compromisso ligeiro da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (~40%). Ventriculo direito ndo dilatado.
Sem patologia valvular significativa.

0 médico de familia contata o utente, que estava a traba-
Ihar e assintomatico do ponto de vista cardiovascular, para
recorrer ao servico de urgéncia com carta de referenciagéo
do médico de familia. No servico de urgéncia foi repetido
0 ECG que mantinha as alteracdes, e doseadas as tropo-
ninas de alta sensibilidade que se encontravam aumen-
tadas.O doente ficou internado e realizou coronariografia
e posteriormente revascularizagdo percutanea. O doente
teve alta com indicagdo para manter medicacdo habitual
e adicionalmente ramipril 1,25 mg; bisoprolol 2.5 mg; Clo-
pidogrel 75mg; nitroglicerina 5mg transdermico coloca as
9h e retira as 21h; substituicdo de sinvastatina 40mg por
atorvastatina 10mg.

Concluséo: Nos doentes com DM a redugdo dos fatores
de risco é eficaz para a prevencdo secunddria das doencas
cardiovasculares. A par disto, a monitorizagdo com ECG /
ecocardiograma € importante na avaliacdo e seguimento
dos doentes com DM. Este caso, um EAM silencioso retrata
a importancia da vigilancia nos doentes com DM2. Devido
a auséncia de sintomas, geralmente ha um atraso invaria-

vel no diagndstico e tratamento dos doentes com isquemia
silenciosa do miocardio, que muitas vezes ndo sdo diag-
nosticado durante meses ou até anos. O médico de familia,
na sua abordagem transversal do doente, tem um papel
central na prevencdo cardiovascular, detecdo precoce de
patologia cardiaca, orientacdo atempada e seguimento de
doentes com DM pds- EAM.

DERMATITE OCUPACIONAL DA FACE EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE CAUSADA PELO USO DE
MASCARAS DE PROTE(;i\O DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19 - REVISAO DE CASOS

Margarida Coelho'; Laura Silva'; Miguel Pereira’; André Santos';
Daniel Melo'; Ana Paula Sardo'; Fernando Mautempo'

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugdo: Desde o inicio da pandemia da COVID-19, as
mascaras faciais utilizadas pelos profissionais de salde
constituiram um elemento fundamental na sua protecéo e
na prevencédo da transmisséo da infegdo.

0 uso prolongado das mascaras de protecdo pelos profis-
sionais de saude durante a pandemia da COVID-19 asso-
ciou-se a um aumento da ocorréncia de reagdes adversas
cutaneas ao nivel da face.

A dermatite de contacto irritativa constitui um dos diagnds-
ticos mais frequentemente descrito. Os profissionais com
histdria de doenga dermatologica sofrem também, frequen-
temente, agravamento clinico, tal como observado em ca-
so0s de acne, dermatite seborreica ou rosacea.

Objetivos: Acompanhar o seguimento de pacientes que
foram encaminhados para Consulta de Dermatologia por
apresentarem queixas cutaneas na face associadas ao uso
da mascara facial.

Material e métodos: Foram consultados os registos das
consultas dos pacientes, trabalhadores na area da salde
que, entre margo de 2020 e junho de 2021, recorreram
ao Servico de Medicina do Trabalho, por queixas cutaneas
da face associadas ao uso da mascara facial, e que foram
posteriormente avaliados em consulta da Dermatologia.
Resultados: Caso 1 — Mulher de 34 anos, Técnica de labo-
ratdrio, com erupcdo cutinea maculopapular, eritematosa,
na regido mentoniana e sulco nasogeniano, com 1 més de
evolugdo. Sem prurido associado. Aplicou hidrocortisona
1mg/g, creme, com melhoria temporaria. Na consulta de
Dermatologia foi diagnosticada uma rosacea na regido pe-
rioral. Iniciou doxiciclina 40mg/dia, metronidazol em creme
7,5 mg/g e creme hidratante, com melhoria clinica.

Caso 2 — Mulher de 32 anos, Enfermeira em servigo de
urgéncia hospitalar, com antecedente pessoal de rosacea

A melhor pratica clinica para o médico atual



eritematotelangiectasica ao nivel malar bilateral, com 16-
17 anos de evolugdo. Apresentava agravamento progres-
sivo do eritema e lesbes papulopustulosas na face, com
4 meses de evolugdo. A rosacea, normalmente limitada a
regido malar, abrangia toda a regido da face coberta pela
mascara. Na consulta de Dermatologia, foi feito o diagnosti-
co de agravamento de roséacea, com observagdo de caudas
de Demodex a dermatoscopia. Iniciou doxiciclina 40mg/dia,
por 1 més, metronidazol em creme, 7,5 mg/g e ivermectina
em creme, 10 mg/g, com melhoria do quadro clinico ao fim
de 1,5 més.

Caso 3 — Mulher de 34 anos, Assistente operacional em
servigo de obstetricia. Erupgdo cutanea da face tipo “acne”
ao nivel malar bilateral e mentoniano, que agravavam com
0 uso continuo da mascara cirlrgica, com 1 més de evo-
lug&o. Antecedentes de acne na adolescéncia. Foi aconse-
Ihada a fazer substituicdo frequente da méscara durante o
horario de trabalho e medicada com creme com 1 mg/g de
valerato de dexametasona e 10 mg/g de maleato de cloro-
fenamina. Na consulta de Dermatologia, foi diagnosticada
com “Mask-acne” papulopustuloso. Suspendeu o creme
anteriormente prescrito e iniciou doxiciclina 100mg, creme,
e gel hidratante.

Caso 4 — Homem de 50 anos, Assistente operacional em
servigo de gestdo de materiais. Observado por suspeita de
dermatite de contacto irritativa da face, com associagéo
com utilizacdo de mascara cirdrgica. Teve indicacdo para
utilizacio de mascara cirdrgica “hipoalergénica”, com ligei-
ra melhoria do quadro clinico apds 1 més. Em consulta de
Dermatologia posterior, foi feito o diagnostico de agrava-
mento de dermatite seborreica associada a utilizagéo da
mascara cirlrgica. Iniciou nitrato de miconazol 20 mg/g e
hidrocortisona 10 mg/g (creme) em SOS e inibidor da cal-
cineurina topico.

Conclusdes: A inflamacédo cutanea na regido de oclusdo
da mascara facial de protecdo pode estar associada a diag-
nosticos distintos. A correta identificacdo da patologia na
base do quadro clinico revela-se essencial para a decisao
terapéutica, possibilitando uma mais célere resolugdo do
quadro clinico.

PILULA NAO COMBINA COM TABACO — UM PROJETO
DE MELHORIA DA QUALIDADE

Patricia Moreira'; Diogo Romano'; Luciana Romano?
"USF Fénix; 2USF Alfena

Introdugdo: O uso de contraceptivos hormonais combina-
dos (CHC) associados ao abuso de tabaco aumenta o risco
de Doenca Cardiovascular (DCV), sendo que este risco esta
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diretamente relacionado ao n° de cigarros/dia. Segundo 0s
novos consensos de contracecdo de 2020, ndo é recomen-
dado/ndo dever ser utilizado o uso de CHC em mulheres
com idade maior ou igual a 35 anos.

Objetivos: Reduzir o risco de DCV em mulheres fumadoras
a realizar CHC.

Materiais e métodos: Realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo de melhoria da qualidade en-
tre 0 primeiro e segundo semestre de 2021. Através do
MIM@UF®, obtencdo de listagem de mulheres, na faixa
de risco de acordo com 0s consensos de contracecdo de
2020 (=35an0s). Com recurso ao processo clinico foram
identificadas as mulheres codificadas com abuso de tabaco
(P17) com prescrigdo de contracegdo hormonal combinada
(CHC). Apos colheita de dados foi realizada apresentagdo
de protocolo de atuagdo em reunido multidisciplinar da uni-
dade, com disponilbizagéo de listagens, e re-analisados 0s
dados no segundo semestre do ano.

Resultados: Na unidade de satde, foram contabilizados
556 mulheres entre 0s 35 e 54 anos, sendo que apenas
182 estavam medicadas com CHC. Destas, 73 apresenta-
vam codificacdo de abuso de tabaco. Apenas foi possivel
uma reducéo de 8,2% (n=6), nos habitos tabagicos, sendo
que nas outras o beneficio foi a custa da substituicdo do
método contracetivo (50,7%, n=37). Cerca de 46% (n=17)
iniciou progestativo oral; 21.7% (n==8) dispositivo subcuta-
neo e 32.3% (n= 12) dispositivo intra-uterino. Em 41,1%
ndo foi possivel, ainda, ganhos em saude.

Conclusoes: Os ganhos em salide sdo muitas vezes con-
seguidos apenas com mudancas das estratégias terapéuti-
cas medicas, dada a resisténcia dos utentes em modificar
estilos de vida nocivos. O médico de familia pela sua capa-
cidade de abordagem holistica, deve aconselhar e adaptar-
-se as resisténcias do doente, de forma a prevenir proble-
mas futuros, face ao risco aditivo do uso concomitante de
estrogénios e nicotina.

ACESSIBILIDADE A0S CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS — USF LAUROE ANTES E DURANTE
A PANDEMIA COVID 19

Ana Catarina Almeida Cachola’
"USF Lauroé - ACES Central -ARS Algarve

Introdugdo: A acessibilidade aos cuidados de saude pri-
marios assume um papel fundamental na qualidade dos
servigos prestados a populagéo.

Define-se por a possibilidade de obter cuidados de satde
que em qualquer momento sejam considerados necessa-
rios, nas condicbes mais convenientes e favoraveis. Esta



possibilidade devera pautar-se pelo principio da equidade,
tendo em conta as caracteristicas de cada comunidade.

A pandemia COVID-19 limitou 0 acesso aos cuidados de
salde a todos os niveis. Na tentativa de manter a qualidade
do acesso, a equipa multidisplinar da USF Lauroé foi incen-
tivada a modificar as ofertas de acesso, nomeadamente, a
consulta telefonica, a consulta presencial com adaptagao do
espaco fisico, o contato de e-mail e o contato & porta da USF.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar qual o resul-
tado das alteragGes implementadas para melhorar a acessi-
bilidade da USF Lauroé durante o periodo pandemico, atra-
vés da andlise dos indicadores de acesso, nomeadamente
cobertura de utilizagao, consulta no proprio dia, distribuicdo
das consultas presenciais no dia, personalizacio e tempos
maximos de resposta garantidos, no periodo de 2018 e
2019, pré pandemia e comparar com o periodo de 2020 e
2021, durante a pandemia COVID-19.

Métodos: A ferramenta utilizada para retirar os dados foi
a plataforma BI-CSP e a pesquisa bibliografica foi feita na
MEDLINE (Pubmea), site www.dgs.pt e legislacdo do didrio
da republica. Os dados foram analisados no programa Mi-
crosoft excel.

Resultados: A acessibilidade da USF Lauroé sofreu uma
melhoria consideravel, passou de 83,8% (2018), para
91,6% (2021). Os parametros referentes a cobertura de
utilizacdo, consulta no proprio dia, distribuicdo das con-
sultas presenciais no dia e tempos maximos de resposta
garantidos, sofreram um decréscimo no segundo semestre
de 2019, com subsequente recuperagdo em 2021. Apenas
0 pardmetro da personalizagdo sofreu um decréscimo no
ano de 2020 e 2021, comparativamente com 2018, devido
a0 excesso de consultas realizadas pelo médico de familia.
Concluséo: Os indicadores relativos a acessibilidade aos
cuidados de saude primarios constituem a base da organi-
zacao dos servicos e dependem de vérios fatores, nomea-
damente, fisicos, estruturais e funcionais, econdémicos e
culturais. Esta andlise permitiu objetivar, que as medidas
implementadas ao longo do periodo pandémico foram efi-
cazes, na manutengédo e melhoria global de todos os indi-
cadores de acesso.

Palavras chave: Cuidados de salde primarios; Acessibi-
lidade.

CONTRACEQI\O E PATOLOGIA CARDIACA:
RECOMENDAGGES ATUAIS E PRINCIPAIS DESAFIOS
Ana Filipa Miranda'; Claudia Sofia Aimeida?; Sérgio Sousa’

USF Sete Caminhos, ACeS Gondomar; 2USF Baguim, ACeS
Gondomar

Introducdo: As doencas cardiacas constituem a principal
causa ndo obstétrica de morbimortalidade materna. A evo-
lugdo da terapéutica médico-cirtrgica tem levado a que a
maioria das mulheres com doenca cardiaca congénita ou
adquirida atinja a puberdade, inicie a vida sexual e, even-
tualmente, deseje engravidar. A escolha individualizada do
método contracetivo € essencial na evicgdo da gravidez,
quando esta é contraindicada ou indesejada. No periodo
de gestacao, ocorrem alteragOes cardiovasculares adapta-
tivas que podem culminar na descompensacdo da doen-
ca cardiaca pré-existente. Todas estas mulheres deverdo
ter acesso a uma avaliagdo pré-concecional, na qual cada
situacéo serd estratificada de acordo com o risco de com-
plicagdes, juntamente com a identificagdo e substituicdo
dos farmacos com potencial teratogénico. Adicionalmente,
realga-se o0 papel do aconselhamento médico na prevengao
da transmissdo genética de algumas doencas hereditarias,
tais como Sindrome de Marfan, cardiomiopatia dilatada e
cardiomiopatia hipertréfica familiar.

Objetivo: Perceber o papel da contracecdo nas mulheres
com doenca cardiaca e descrever as principais indicagtes/
limitagbes dos métodos disponiveis.

Metodologia: Revisdo cldssica de artigos cientificos pu-
blicados na base de dados MEDLINE/Pubmed, UpToDate e
diretrizes europeias com os termos MeSH “Contraception”
e “Heart Diseases”.

Resultados e conclusdes: A escolha do método contrace-
tivo devera ter em conta ndo s6 a doenca cardiaca em i,
mas também as comorbilidades e 0s desejos/expectativas
da mulher. O uso de ferramentas como o “Medical Eligibility
Criteria for Contracetive Use” (Organizagdo Mundial de Sau-
de) permite a avaliacdo da elegibilidade dos diferentes mé-
todos em mulheres com problemas de salde especificos.
Adicionalmente, destaca-se a importancia da pesquisa de
possiveis interagbes medicamentosas entre a contracecéo
preferida e a restante terapéutica em curso.

De um modo geral, a contracegdo hormonal combinada
esta contraindicada em mulheres com patologia cardiaca;
ndo obstante, 0s progestativos isolados podem ser usados
na maioria dos casos pelo seu baixo risco trombético. Além
disso, poderdo ser necessdrias precaucdes adicionais na
colocacdo do implante subcutaneo ou sistema intrauterino.
0s mesmos cuidados aplicam-se ao dispositivo intrauterino
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de cobre, com a carateristica distintiva de ser um método
ndo hormonal. A lagueagdo tubar apresenta como desvan-
tagens o risco cirdrgico e a necessidade de adaptacdo da
técnica a patologia em causa. Por Ultimo, 0 preservativo
deve ser utilizado como um método contracetivo adjuvante
pela sua eficacia inferior, e tem como objetivo principal a
prevencdo da transmisséo de infegdes sexualmente trans-
missiveis.

A fim de reduzir a morbimortalidade associada a gravidez
ndo planeada, as mulheres com patologia cardiaca devem
estar informadas acerca das opgdes contracetivas dispo-
niveis. A personalizagdo do aconselhamento com base na
doenca cardiaca e no desejo da mulher deve consistir no
principal cuidado na decisdo do método, exigindo colabo-
racdo intrinseca entre as especialidades de Cardiologia,
Ginecologia e Medicina Geral e Familiar.

PATOLOGIA TIROIDEIA E A SUA AVALIAGAO DURANTE
A GRAVIDEZ

Inés Costa'
"USF Sol Nascente - ACES Algarve Central

As hormonas tiroideias tém um papel determinante no
crescimento e desenvolvimento dos 6rgaos, especialmente
do cérebro. A disfuncao tiroideia € uma patologia frequente
nas mulheres, podendo afetar o periodo gestacional.
Apesar do feto comecar a produzir hormonas tiroideias apds
0 1° trimestre, as hormonas maternas sao necessarias para
todo o desenvolvimento fetal, 0 que apoia a necessidade de
um correto e precoce diagnostico de patologia tiroideia na
pré-concepcao e na gravidez.

Durante a gestacdo, associado as alteragdes fisiologicas
do organismo, surgem alterages tiroideias que tornam o
diagnostico de patologia tiroideia desafiador. Por um lado
alteram os niveis de referéncia da hormona estimulante da
tirdide (TSH) e das hormonas tiroideias, € por outro a prpria
gravidez mimetiza sintomas que podem ocultar uma patolo-
gia tiroideia subjacente.

Assim, este trabalho pretende rever as principais reco-
mendagOes nacionais e internacionais sobre as alteragoes
tiroideias durante a pré-concepcdo, gravidez e pds-parto
nomeadamente o rastreio e diagndstico de patologia tiroi-
deia incluindo o hipertiroidismo e hipotiroidismo, nédulos
tiroideus e tiroidite pds-parto.

Os valores de referéncia para a avaliagdo da funcéo tiroideia
em mulheres gravidas deveriam ser definidos consoante o
método laboratorial utilizado e a populagéo local.

0 iodo é um dos principais componentes das hormonas
tiroideias e durante a gravidez e amamentagio as suas
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necessidades diarias estdo aumentadas. Em Portugal re-
comenda-se a suplementacdo didria de iodo com 150 a
200 ug/dia na pré-concepcao e gravidez, excepto se existir
patologia tiroideia conhecida.

O hipertiroidismo durante a gravidez parece estar associado
a inimeros riscos materno-fetais. Os sintomas de hiperti-
roidismo podem incluir como tremor, taquicardia, sudorese,
insonia, intolerancia ao calor, alteragdes dermatoldgicas e
oftalmicas. O seu diagndstico laboratorial passa por dimi-
nuicdo da TSH e aumento da tiroxina livre (FT4). O trata-
mento do hipertiroidismo durante a gravidez pode incluir
vigilancia, uso de anti-tiroideus ou B-bloqueantes para tra-
tamento sintomético. Durante o primeiro trimestre da gravi-
dez deve-se preferir o uso de Propiltioracilo ao Metamizol.
0 hipotiroidismo materno aumenta o risco de consequén-
cias obstétricas e pediatricas, principalmente alteracdes do
desenvolvimento neuropsicoldgico. Os sintomas podem in-
cluir cansaco, obstipacdo, aumento de peso e intolerancia
ao frio. O diagndstico laboratorial passa por um aumento
dos valores TSH e diminuic&o FT4. Levotiroxina sodica 1-2
microgramas/kg/dia é o tratamento de eleicdo e deve ser
ajustado aos niveis de TSH, principalmente nas primeiras
semanas da gravidez pois ¢ comum a necessidade de au-
mento de dose.

A marcha diagnostica de nddulos tiroideus inclui anamnese
completa com exame objetivo, avaliagdo analitica da fungéo
tiroideia e ecografia ao pescogo. Caso se observem carac-
teristicas ecograficas que apontem para malignidade deve-
ra ser ponderada bidpsia por agulha fina. O tratamento é
decidido em equipa multidisciplinar € 0 melhor timing para
a cirurgia é, de forma geral, 0 2° trimestre da gravidez.

A tiroidite pos-parto é geralmente uma situagéo transitdria,
com resolucdo espontanea na maioria dos casps e cujo ras-
treio em todas as puérperas ndo esta recomendado.

Em suma, segundo as vérias guidelines consultadas néo
parece existir evidéncia que suporte a realizagdo de um
rastreio universal de patologia tiroideia a todas as gravidas,
no entanto, existe consenso que, se existir sintomatologia
tiroideia ou em casos de gestantes com fatores de risco
para patologia tiroideia, este deve ser realizado.

Todas estas alteragdes tiroideias devem ser discutidas e
orientadas em equipa multidisciplinar que incluam o Médi-
co de Familia, Obstetra e Endocrinologista.



0 PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA NA ABORDAGEM
DA ENURESE INFANTIL - PROTOCOLO DE ATUAQIT\O
Ana Luisa Monteiro'; Catarina Campos?; Margarida Martins

Costa®; Vera Gongalves*; Ana Carneiro*; Idalina Maciel*
USF Lethes; 2USF Foz do Minho; SUSF Arquis Nova;, *ULSAM

Introducao: A enurese corresponde a perda involuntaria de
urina durante o sono, numa idade em que ja seria expecta-
vel o controlo urindrio (5 anos). Trata-se do problema urolo-
gico pediatrico mais comum a nivel dos Cuidados de Satde
Primarios (CSP), com uma prevaléncia estimada de 15%
a0s 5-6 anos. Apesar de ser um problema comum e de facil
diagnéstico, pode passar frequentemente despercebido ao
médico de familia (MF) e apresentar elevado impacto na
qualidade de vida da crianga e pais.

Objetivos: Desenvolver um protocolo de atuagéo, de modo
a facilitar a deteglo, abordagem e orientagdo da enurese
nos CSP.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica no Pubmed,
UpToDate, revistas médicas portuguesas e pagina oficial da
Associagao Espanhola de Pediatria, utilizando as palavras-
-chave “enurese infantil” e “cuidados de satde primarios”,
tendo sido selecionados os artigos mais recentes e de
maior pertinéncia.

Resultados e conclusdes: A enurese deve ser rastreada
de forma sistematica nas consultas dos exames globais
de saude dos 5-6 anos, ou de forma oportunistica a partir
dessa idade.

Pode ser classificada em priméaria ou secundaria, depen-
dendo da auséncia ou presenca prévia de controlo vesi-
cal noturno por um periodo superior a seis meses, e em
monossintomatica ou polissintomatica, em funcéo da exis-
téncia de outros sintomas urindrios associados. A enurese
primaria monossintomatica é passivel de ser orientada em
contexto de CSP.

A histdria clinica deve incluir caracterizagéo da enurese (ho-
rario, frequéncia, volume e despertares noturnos), avaliagéo
do desenvolvimento psicomotor, pesquisa de antecedentes
familiares relevantes e exclusdo de medicamentos com
efeito diurético ou potenciais causas organicas. E também
fundamental a realizagdo de didrios miccionais e de inges-
tao de liquidos, durante pelo menos 2 dias, no sentido de
clarificar o mecanismo predominante na crianga em estudo
(politiria noturna, capacidade vesical diminuida (CVD) ou
disfungéo do mecanismo de despertar (DMD)).

Devem ser avaliados 0s sinais vitais e a evolugdo estatu-
ro-ponderal e realizado um exame objetivo completo, com
especial atencao ao exame neuroldgico e das regides lom-
bossagrada, genital e anal.

Na auséncia de sinais de alarme ou suspeita de etiologia
organica, 0 Unico exame complementar necessario € a ana-
lise sumaria de urina.

0 tratamento deve ser individualizado e oferecido a todas
as criancas e familias, uma vez que contribui para uma
franca melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A inter-
vengao educacional constitui uma das primeiras linhas de
tratamento, e inclui um conjunto de medidas cujo objetivo
é melhorar os habitos miccionais e intestinais da crianca.
Nas criangas com polidria noturna, a desmopressina tam-
bém pode ser utilizada como tratamento de primeira linha,
enquanto nas criancas com predominio de CVD ou DMD, é
proposta a associacdo do alarme de enurese.

A referenciagdo para consulta especializada deve acontecer
nas situactes de enurese polissintomatica ou secundaria,
de auséncia de controlo sintomatico apesar do tratamento
ou de recorréncia dos episddios enuréticos.

Portanto, sendo o MF o principal responsavel pela vigilancia
de salde infanto-juvenil, importa relembrar a importancia
do rastreio sistematico da enurese a nivel dos CSP. Além
disso, esta entidade apresenta um elevado risco de disfun-
¢éo psicossocial, tanto na crianga como nos pais da mes-
ma, sendo, portanto, fundamental o papel do MF no diag-
nostico e intervengéo precoces e também na abordagem
holistica destas familias.

DISTURBIO DE STRESS POS-TRAUMATICO E SUA
ABORDAGEM

Pedro Carretas'; Paula Rodrigues?
UCSP Séo Pedro do Sul; 2UCSP Penalva do Castelo

Introduc@o e objetivo(s): O disturbio de stress pos-trau-
matico (DSPT) caracteriza-se por efeitos somaticos, cogni-
tivos, afetivos e comportamentais subsequentes a um trau-
ma psicoldgico. O médico de familia (MF) desempenha um
papel de suma importancia na identificacdo e orientagao
dos individuos mais suscetiveis. Pretende-se sistematizar
0s principais fatores de risco e protetores da DSPT, rever
a abordagem do doente e indicar as diferentes fases de
tratamento desta entidade.

Metodologia: Revisdo classica baseada na pesquisa biblio-
grafica em livros de texto e normas de orientacéo clinica,
pesquisa de artigos publicados na Ultima década, em in-
glés e portugués, nas bases de dados Pubmed, Cochrane
Lybrary e UpToDate, utilizando os termos MeSH: posttrau-
matic disorder, adults.

Resultados: A prevaléncia DSPT varia em funcéo da ocor-
réncia indutora e dos fatores de vulnerabilidade do indivi-
duo. A maioria da populacéo confronta-se com um ou mais

A melhor pratica clinica para o médico atual



acontecimentos traumaticos ao longo da sua vida, mas
apenas uma minoria desenvolverd DSPT. Para além dis-
S0, ha individuos que ndo sdo expostos a acontecimentos
traumaticos e que podem vir a desenvolver DSPT. Perante
uma situagéo indutora de stress, 0 mais importante a ser
considerado ndo é 0 que acontece, mas 0 que 0 utente
perceciona ou sente. Existem fatores de risco como o gé-
nero, idade, baixos niveis de escolaridade e socioecond-
mico, estado civil e antecedentes familiares ou pessoais
psiquidtricos. Salientam-se ainda fatores protetores, como
0 apoio social, que incluem os recursos da rede social, 0
comportamento de apoio e avaliagio subjetiva do apoio, e
a resiliéncia do individuo. A irritabilidade e a insonia sdo
sintomas frequentes, bem como a avolia, sintomas depres-
sivos, memdrias recorrentes, involuntarias e intrusivas do
evento e flashbacks. O seu diagnéstico € feito quando estes
sintomas persistem durante pelo menos quatro semanas
apos o trauma. O tratamento da DSTP divide-se em trés
etapas: a educacdo da vitima, psicoterapia e tratamento
psicofarmacoldgico.

Discussao: O MF, na sua abordagem holistica, deve estar
alerta para os individuos em maior risco de desenvolverem
DSPT. Cabe ao MF, numa fase inicial ap6s o evento, explicar
antecipadamente os sintomas que poderdo vir a acontecer,
tranquilizando o doente e incentivando-o a falar da expe-
riéncia traumatica. O tratamento farmacoldgico encontra-se
reservado para 0s casos de persisténcia de sintomas ao fim
de 4 semanas, com o intuito de tentar diminuir os pensa-
mentos intrusivos, hipervigilancia, irritabilidade, ansiedade
€ 0S sintomas depressivos.

PNEUMONIA ORGANIZATIVA DOENTE SOB
QUIMIOTERAPIA

Sandra Suescun Sepulveda’

"Hospital José Joaquim Fernandes

Doente do sexo masculino de 55 anos de idade, residente
em S&o Jodo de Negrilhos

AP:HTA; Dislipidemmia; Doenca de Hodkin, Esclerose No-
dular Estadio II-B, indice prognostico (Hasenclever): 2

Em 05 jan/2021 iniciou Qx- protocolo ABVD, previstos 6-8
ciclos, com reavaliagdo apds de 4 ciclos (PET)

MH: atorvastatina 20 mg; gabapentina 100 mg; alopurinol
300 mg, cetoprofeno 200 mg, losartan + HCTZ 100+125.5
mg

Recorreu ao SU por cansaco facil de uma semana com
agravamento, associado a febre de 38.5° , trés dias antes
de vir ao SU, esteve com seu MGF iniciou AB em contexto
de ITU.
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Avaliagdo no SU doente polipneico com s02 78% ao aa
iniciou ventury 10 It com s02 87%, PA 137/100 mHg FC
~130 bpm T° 37.4%

Pele e mucosas descoradas e hidratadas

AC tons taquicardicos, AP MV mantido com fervores biba-
sais

Analiticamente: Hemograma com anemia normo HB 10.4g/
dL leucocitose 12680 Neutrofilia 91.3%

VS 104 mm/hr, lonograma K+ 3.1 Na+ 138 C1 99 Ca 1.12
GSA ph 7.506 pCO2 36.7 p02 41.1 s02 77.7% HCO3
29.1. Alcalose metabolica com hipoxemia

Funcdo renal creatinina 1.83 mg/dL, ureia 56 mg/dL TFG
40.65

MCD’s

ECG taquicardia sinusal 129 bpm

Rx tdrax cardiomegalia, infilitrados difusos predominio a
direita

TC Torax; existem multiples condensagdes em “vidro poli-
do” bilaterais, sem distribuicdo preferencial, que atribuimos
a provavel pneumonia organizativa. Associa-se densificacdo
do intersticio pulmonar com elementos fibréticos dispersos
(Pneumonia intersticial linfoide? efeitos secundarios da Qx
associados a Edema Pulmonar e sobre infe¢éo?)

Doente teve necessidade de VNI que néo tolerou, pelo que
foi transfeido para UCI com VMI.

Temos que observar o doente como um todo, lamentavel-
mente o doente terminou por falecer com um Dx de Pneu-
monia Organizativa

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL: UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE MULTIPLOS NODULOS HEPATICOS
Catarina Gomes Madeira'; Susana Vieira'

"USF Benfica Jardim

Introducao: A hiperplasia nodular focal (HNF) é a segunda
lesdo hepatica benigna mais frequente. Apresenta-se nor-
malmente como uma leséo solitaria € é mais comum no
sexo feminino. O espectro de apresentagdo da HNF varia de
individuos assintomaticos a sintomas inespecificos, sendo o
diagnostico frequentemente acidental.

Descrigéo: Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 60
anos, com antecedentes de perturbacdo afetiva bipolar tipo
1, obesidade grau 1 e habitos tabagicos (60 unidades mago
ano). Recorreu a consulta na sua unidade de satde por au-
mento do perimetro abdominal com 12 meses de evolugao,
com ligeiro desconforto abdominal associado, apresentan-
do um exame objetivo inocente. Do estudo pedido, desta-
cou-se na ecografia abdominal uma imagem hipoecdica no
lobo esquerdo com cerca de 41 milimetros. Para carac-



terizacdo da lesdo foi realizada tomografia computorizada
abdominal com contraste que revelou multiplos nddulos,
dispersos pelos lobos direito e esquerdo, achados suges-
tivos de metastizagdo hepatica difusa. Apos referenciagdo
a consulta de oncologia, realizou ressonancia magnética
nuclear que confirmou multiplas lesdes com caracteristicas
indeterminadas, pelo que foi necessaria caracterizagao his-
tologica, tendo a hidpsia revelado hiperplasia nodular focal.
Concluséo: A apresentacado de HNF com muiltiplos nodulos
¢ pouco frequente, 0 que dificulta o processo diagnostico
desta entidade, sendo necessario excluir outras lesdes
hepaticas solidas malignas. Face ao curso benigno desta
patologia, nenhuma atitude terapéutica é recomendada,
exceto no caso de sintomas incomuns, como dor abdo-
minal persistente, em que pode ser necessaria ressec¢ao
cirdrgica.

QUANDO A SUPLEMENTAQI\O NAO E EFICAZ NUM
DEFICE DE FERRO: RELATO DE CASO
Joana Carvalho Antunes'; Carla Pereira Gomes'; Elizabeth Pinto';

Francisca Cardia’; Olivia A. Costa'; Vanessa Salvador Nunes'
"USF Terras de Azurara

Introducao: A infecdo por Helicobacter pylori (Hp) tem uma
prevaléncia mundial elevada e estima-se que em Portugal
ronde 0s 84%. No entanto, apesar da maioria dos doentes
serem assintomaticos, esta infe¢do crdnica associa-se a
varias patologias como a doenca ulcerosa péptica, adeno-
carcinoma gastrico e linfoma MALT. Assim, a detecéo pre-
coce e tratamento desta infegdo assumem um papel im-
portante na prevencao das suas potenciais consequéncias.
Descrigdo: Jovem do sexo feminino com 18 anos, inserida
numa familia nuclear e independente para as atividades de
vida didria. Seguida em consulta de ginecologia por anemia
ferropénica associada a menorragias, tendo alta em Abril
de 2021 apo6s normalizagdo analitica e regularizacdo do
padrdo menstrual com o inicio de contracetivo oral combi-
nado. Sem outros antecedentes pessoais relevantes.

Pedido de contato telefonico no inicio de Maio de 2021, onde
refere quadro de cansago e nogéo de perda ponderal e nega-
va perdas hematicas ou sintomas gastrointestinais. Dados 0s
antecedentes de anemia foram pedidas andlises que revela-
ram diminui¢@o dos niveis de ferritina. Por se tratar de uma
utente que fazia uma alimentagdo adequada, equilibrada e
sem restrigoes foi comegada suplementagdo com ferro oral
e feito controlo analitico no més seguinte, que evidenciava
diminuicao dos niveis séricos de ferro, isoladamente. Devido
a manutencéo do défice de ferro, apesar da suplementacéo
oral, foram tidas em conta outras causas de ferropenia e

consequentemente pedido um teste da urease respiratoria
que se revelou positivo. Apds mais dois meses de suplemen-
tacdo com ferro oral e irradicagio da Hp foi efetuado novo
controlo analitico com normalizagdo dos parametros, tendo
havido também resolugéo do quadro clinico inicial.
Conclusdo: Com grande frequéncia deparamo-nos com
doentes que tém anemias ferropénicas ou ferropenias isola-
das, sendo estes 6timos candidatos para pesquisa de infecéo
por Hp, muitas vezes causadora destas alteraces analiticas.
0 relato deste caso clinico visa a sensibilizagéo para a exis-
téncia de outras causas e sintomas associados a infegéo
por Hp, para além da dispepsia. Assim, 0 Médico de Familia
assume um papel de extrema importancia na suspeicao,
investigacdo e orientacdo desta e de outras entidades no-
soldgicas, dado ser muitas vezes o primeiro contacto que o
doente tem com os Cuidados de Sade.

VACINADO POR BARRE

Leonor Carrapatoso'; Carina Cunha'
"USF Lagoa, ULSM

Introdugao: A sindrome Guillan-Barré (SGB) é uma polineu-
ropatia motora desmielinizante aguda autoimune, em regra
decorrente de infecdo viral. A incidéncia é de 1-2 casos
por 100.000/ano e aumenta com a idade, atingindo mais
homens. O diagndstico inicial € clinico, geralmente com
paralisia flacida e arrefléxica ascendente, podendo levar a
paralisia quase completa das extremidades, musculatura
facial, respiratoria e bulbar.

Descricdo: TMA, mulher, 56 anos, empregada domésti-
ca, casada, cuidadora de familia alargada. Antecedentes:
obesidade, dislipidemia, hipotiroidismo, ansiedade, gonar-
trose esquerda e sindrome do tunel carpico bilateral. A 14
e 18/07/2021, recorre ao servico de urgéncia (SU) por fa-
diga, parestesias do hemicorpo direito e dor mecanica na
regido lombossagrada. Assumido diagndstico mais provavel
radiculopatia, e teve alta apds melhoria com analgesia. Por
necessitar de certificado de incapacidade temporaria vai a
consulta aberta na USF, apds 12 ida ao SU, constatando-
-se melhoria das parestesias, mas agravamento da dor e
cansago, que associava a situagéo familiar desgastante. No
dia 21, por persisténcia da lombalgia, parestesias do pé
direito e sensacdo de paralisia, recorre novamente ao SU,
sendo internada para estudo por ortopedia. Em internamen-
to foi constatada perda progressiva da forca muscular dos
4 membros, tonturas, incontinéncia urindria, poliaquitria e
obstipacdo, com episadio de perda de controlo do esfincter
anal. A clinica e exame neuroldgico fez suspeitar de SGB,
com a puncédo lombar corroborar o diagndstico. O estudo

A melhor pratica clinica para o médico atual



laboratorial excluiu etiologias mais frequentes, admitindo-
-se, como mais provavel, a inoculagdo da vacina Janssen
contra a COVID19 a 02/06. Alta a 24/08 para o Centro de
Reabilitagdo do Norte, onde iniciou o processo de reabili-
tacdo.

Concluséo: Apesar do progndstico da SGB ser normalmen-
te favoravel, com a maioria dos doentes a recuperar total-
mente ou mantendo apenas défices motores reduzidos, o
seu diagndstico atempado € decisivo na evolugdo clinica,
evitando potenciais complicagdes. A vacinagdo constitui a
intervengdo mais efetiva no combate a COVID19, no en-
tanto, o risco de complicagbes neuroldgicas pos-vacinais
permanece desconhecido, e 0 seu conhecimento é de in-
teresse para a saude publica. Este caso alerta-nos para a
importancia de uma anamnese que explore todos 0s Sis-
temas, e simultaneamente, sendo a utente cuidadora da
familia, relembra o papel do médico de familia na readap-
tag8o familiar.

URTICARIAS, HA MUITAS!

Ana Margarida Lopes Simdes'; Barbara Oliveira'; Tania Ferreira’;
Ana Isabel Santos'
"USF A Ribeirinha

Introdugdo: A Micose Fungoide € o linfoma cutaneo mais
comum de células T. Apresenta-se normalmente na pele,
mas com potencial para envolvimentos de ganglios linfati-
€0S, sangue ou outros 6rgdos. As lesdes cutaneas podem
incluir manchas ou placas que tanto podem estar locali-
zadas ou disseminadas. A sua etiopatogenia continua por
esclarecer, mas pensa-se que possa haver envolvimento
genético.

Descrigdo do caso: Apresenta-se 0 caso de uma doente
do sexo feminino de 67 anos, com antecedentes pessoais
de Hipertensao Arterial (HTA) e Dislipidemia. Sem habitos
tabdgicos ou alcodlicos conhecidos.

Em Junho de 2021, na consulta de seguimento da sua HTA,
refere que tinha umas manchas no corpo — sic. Ao exame
objetivo apresenta manchas eritematosas e pruriginosas
generalizadas e dispersas, mais a nivel do tronco. Apos ava-
liagdo das mesmas, consideramos que seria uma provavel
urticaria, tendo sido medicada com anti-histaminico e um
corticoide oral.

Nos meses seguintes, recorreu por mais 3 vezes a con-
sulta de Intersubstituicdo por persisténcia e agravamento
das queixas. No entanto, na Ultima consulta foi realizado
Telerrastreio Dermatologico com encaminhamento da uten-
te para a consulta hospitalar.

Na consulta de Dermatologia, para além das manchas ini-
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cialmente descritas, a nivel cervical apresentava placas,
com provavel infiltracdo e adenopatias cervicais. Foi rea-
lizada biopsia excisional da leséo, cujo resultado anatomo-
patoldgico referia “infiltracdo linfoide da derme superficial e
reticular com escasso epidermotrofismo; é constituido por
pequenos e médios linfacitos com expressdo imunofenoti-
pica de CD3 e CD4 (+++) e CD8 (+), escassa presenca de
células CD30 +, dispersas, favorecendo o diagnostico de
Micose Fungdide em fase de placa/ tumor”. Foi realizado
tratamento com fototerapia (15 sessdes de PUVA) sem me-
Ihoria clinica pelo que iniciou radioterapia.

Foram realizadas mais hiopsias de adenopatias a nivel da
regido cervical que confirmaram mais tarde o envolvimento
da medula 6ssea.

Discussdo: Como ¢ sabido, a Micose Fungoide pode mi-
metizar outras dermatoses. Através do Telerrastreio Der-
matoldgico que existe no nosso hospital, foi possivel enviar
imagens das lesdes aos colegas dermatologistas que ra-
pidamente orientaram a doente para o melhor tratamento
possivel.

0 quadro clinico era reservado, pelo que a utente acabou
por falecer.

GASTROENTERITE EOSINOFILICA. DIAGNOSTICO
PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR?

Gongalo Valbom'; Maria José Barradas'; Daniela Oliveira';
Claudia Sofia Rodrigues'; Luis Duarte'; Luis Fonseca’;
Sofia Néri de Jesus'

TACES Dao-Lafoes- USF Gréo Vasco

Introdugdo: A gastroenterite eosinofilica (GEE) € um distur-
bio inflamatorio, que se carateriza por infiltrac&o eosinofilica
do estbmago e/ou do duodeno. E mais comum no género
masculino e manifesta-se em qualquer faixa etaria, sendo
mais comum entre a terceira e a quinta décadas de vida.
Com o caso clinico, alertamos para a importancia de man-
ter este diagnostico em mente, apesar da sua raridade, no
momento de abordar um doente com quadro gastrointesti-
nal e alteragGes analiticas. Além disso, revemos a marcha
diagndstica, a exclusdo de diagnosticos diferenciais, e a
terapéutica.

Descri¢éo: Homem, 50 anos, recorreu ao servigo de urgén-
cia por quadro de dor abdominal, com 4 dias de evolugdo,
acompanhado de diarreia, nauseas e distensdo abdominal,
refratarios a terapéutica com antiespasmadicos. Referia tam-
bém mau estar geral, anorexia € cansaco. Sem antecedentes
patoldgicos relevantes e sem medicacdo habitual. Ao exame
objetivo, apenas presenca de candidiase oral, sem outras al-
teragGes relevantes. Analiticamente, apresentava leucocitose



com neutrofilia e eosinofilia marcadas. Estudo imagioldgico
sem alteragdes. Foi internado por manutengéo de sintomas
e estudo etioldgico, do qual se destaca: serologias e auto-
-imunidade negativas; imunoglobulinas normais; medulogra-
ma com imunofenotipagem e bidpsia 6ssea sem alteragoes;
estudo genético em relagdo com eosinofilia foi negativo.
Realizou colonoscopia com bidpsias: no cdrion, observou-se
edema, congestdo e acentuado infiltrado inflamatério linfo-
plasmocitario, com participacéo de frequentes eosindfilos e
alguns neutrdfilos, com permeacéo de alguns eosindfilos e
neutrdfilos no epitélio vilositario - estas alteragdes sdo com-
pativeis com ileo-colite. A endoscopia digestiva alta (EDA)
mostrou gastropatia ulceroerosiva do antro. Iniciou predisolo-
na 40 mg id e eviccdo alimentar. Teve alta, mantendo segui-
mento em consulta externa de Medicina Interna, com contro-
lo analitico e imagioldgico. Ao fim de 1 més, o quadro de dor
mantinha-se e houve necessidade de reajustes terapéuticos.
Conclusdo: A GEE é um diagnostico raro que exige um
elevado grau de suspeicdo, e implica um acompanhamen-
to cuidado. Este caso em especifico aconteceu durante o
estagio de formacdo complementar obrigatoria de urgéncia
em Medicina Interna, no entanto, pelo quadro clinico apre-
sentado poderia facilmente ser um doente que recorresse
ao Centro de Salde com as mesmas queixas. Assim sendo,
torna-se fundamental estar atento para casos semelhantes,
que apesar de raros, existem.

PRESCRIGAO DE CONTRACETIVOS HORMONAIS ORAIS
COMBINADQOS (CHC)

Nataliia Lazanovska'; Jorge Bruno Pereira?; Svitlana Kachan;
Andrea Bevin®

"UCSP Vila Velha de Rddéo; 2UCSP Sdo Miguel; SUCSP Séo Tiago
Introdugéo: Segundo a DGS os CHC orais constituem um
método contracetivo eficaz com beneficios que ultrapas-
sam as vantagens contracetivas, sendo o mais utilizado em
Portugal. No entanto, um numero significativo de mulheres
apresenta varias contraindicagdes para 0 Seu uso, nomea-
damente quando existe obesidade (IMC>35kg/m2), Hiper-
tensdo Arterial (HTA) ou tabagismo em mulheres com idade
> 35 anos (classe 3).

Objetivo: Avaliar a prescrigdo dos CHC nas consultas de
Planeamento Familiar (PF) na populagéo alvo; apresentagao
com andlise dos dados obtidos; sensibilizar os profissionais
de saude para as indicagdes e contraindicaces de pres-
cricdo de CHC existentes na Norma; avaliar o impacto da
intervencgao.

Metodologia: Estudo de avaliagdo e melhoria continua da
qualidade para monitorizar a prescricdo dos CHC nas con-

sultas de PF na populacdo alvo em dois ficheiros da UCSP
S.Miguel, um da UCSP Sao Tiago e um da UCSP Vila Velha
de Rod&o. Trata-se de uma avaliagdo retrospectiva, interna
e interpares de duas amostras seletivas de 558 utentes de
base institucional. Os dados foram extraidos dos processos
clinicos dos utentes (SClinico®). Colheita de dados: Abril
2019. Tratamento de dados: Microsoft Excel. Critérios de
avaliagdo: a) prescricdo de CHC; b) utente com programa
de PF ativo; ¢) utente com programa de HTA ativo; d) utente
com idade > 35 anos e < 49 anos; €) utente com consumo
superior a 15 cigarros/dia; f) utente com registo de IMC >
35Kg/m2. Como medidas corretoras, a norma foi discuti-
da com os médicos responsaveis dos ficheiros em estudo
e aproveitar-se-30 0s resultados obtidos para sensibilizar
todos os profissionais das unidades. Reavaliagdo: Agosto
2019.

Resultados: Foram incluidas um total de 558 utentes. Des-
tas, 111 sdo fumadoras das quais 6,2% (n=35) estavam a
fazer CHC.

Relativamente as utentes com IMC >35kg/m2 (n=123) que
utilizam CHC como método contracetivo, foi identificado um
6% do total (n=33).

Nas utentes com o programa de HTA ativo (n=108) veri-
ficou-se que 5% utiliza CHC como método contracetivo
(n=28).

Apos a intervencdo, no caso das utentes com habitos taba-
gicos foi verificada uma diminuic&o para 4,8% (n=27); nas
utentes com IMC>35Kg/m2 foi registada uma otimizagao
da prescricéo para 5% (n=28) e nas utentes com HTA ativo,
4,6% (n=26);

Discussdo: Os resultados obtidos (14,5%) apresentam
uma melhoria face ao ponto de partida (17,2%), no entanto,
existe bastante margem para a otimizag&o e individualiza-
¢do na prescricdo dos métodos contracetivos. A presente
intervencdo apresentou varias limitagdes: subcodificacio
dos problemas de saude; utentes que ndo comparecem as
consultas ha varios anos; utentes deslocados da area de
influéncia da sua unidade de salde. Este trabalho funcio-
nara como ponto de partida para uma melhor qualidade na
prescricdo de métodos contracetivos.

CONTRACEGAO DE LONGA DURAGAO, SIM OU NAQ?
Carina Cunha'; José Caetano Silva'; Nidia Silva’; Raquel Reis Lima’;
Carla Longras'; Helena Brandao'; Joana Teixeira e Silva'

"USF Lagoa, ULSM

Introducéo: Existem diferentes métodos de contracegdo
disponiveis que procuram assegurar a liberdade, individua-
lizagdo e seguranca na escolha contracetiva e contribuir
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para a diminuigéo da gravidez ndo desejada e o recurso ao
aborto. Os diversos métodos possuem diferentes indicagdes
e eficacias, podendo tornar desafiante a escolha do mais
indicado para cada caso. Os métodos contracetivos rever-
siveis de longa duracdo (LARC) sdo a opcdo preferencial na
prevencéo de gravidezes indesejadas, quando comparados
aos métodos de curta duracéo (SARC), uma vez que es-
tes ndo estdo dependentes da utilizadora.2 Contudo, pode
existir alguma hesitacdo por parte dos médicos assistentes
em introduzir um LARC, especialmente em utentes jovens
nuliparas, o que se reflete num uso francamente baixo de
LARC nesta populagdo. Assim, e uma vez que o correto
aconselhamento é indispensavel para garantir a efetividade
de um contracetivo, é fundamental que os profissionais de
salde que trabalham na drea da satde sexual e reprodutiva
estejam atualizados.

Objetivos: Os objetivos especificos deste ciclo de melhoria
de qualidade foram garantir a qualidade de prescricdo de
LARC nas jovens através da avaliacdo da prevaléncia de jo-
vens férteis e nuliparas com LARC e com SARC, averiguan-
do se a opcdo de LARC foi oferecida; bem como aumentar
oferta contracetiva nas jovens pelo Médico.

Material e métodos: Foi realizado um estudo de melhoria
continua de qualidade onde foram estudadas as mulheres
jovens (16-25 anos) inscritas na Unidade de Saude Fami-
liar, com coitarca, sendo excluidas utentes submetidas a
esterilizagdo, gravidas, falecidas, transferidas de unidade e
sem menarca. O periodo de estudo foi de marco a setembro
de 2021, sendo realizada uma formag&o sobre contracecéo
em abril. Apos aprovagéo pela Comisséo de Ftica, os dados
foram colhidos através da andlise dos processos clinicos
eletronicos, devidamente encriptados e posteriormente
analisados utilizando Microsoft Excel, comparando a oferta
contracetiva pré e pds formacéo.

Resultados e conclusdes: De uma amostra de 946 uten-
tes, 261 cumpriam os critérios definidos e apenas 11.9%
destas utilizavam LARC. Foi constatado que, posteriormente
a intervencdo, houve um aumento de 32,2% no nimero de
utilizadoras de LARC (sendo que se consideradas as 10 que
aguardam colocagdo, 0 aumento é de 64,5%) e verificou-
-se que 14 mulheres mudaram de SARC para LARC. Apds
intervencdo a oferta de LARC foi de 22,2% das mulheres
em estudo. Assim, apesar da limitagdo da dependéncia dos
registos clinicos e do curto periodo de estudo, foi possivel
observar uma alteragéo no paradigma com esta interven-
¢do e um aumento da oferta de LARC.
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INSTRUMENTOS DE MEDIGAO DISPONIVEIS PARA A
AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DA MULHER NO
PERIODO PERI-MENOPAUSA

Mariana Trindade’
"USF Coimbra Norte

Introdugdo: A menopausa, definida pela auséncia de
menstruacdo ha pelo menos 12 meses, marca o culminar
da fase reprodutiva feminina. Decorre entre 0s 45 e 0s 55
anos, influenciada por fatores genéticos e estilo de vida. Si-
multaneamente, as alteragbes hormonais devido ao estado
generalizado de hipoestrogenismo caracteristica desta fase
desencadeiam diversos sintomas — vasomotores (afronta-
mentos), urogenitais (secura vaginal), sexuais (dispareunia),
alteragbes de humor, depressdo, distdrbios do sono (insé-
nia), cefaleias, ganho de peso, entre outros. Desta forma,
afeta a qualidade de vida consoante a presenca e gravidade
dos sintomas, originados tanto por esta diminuicéo de es-
trogénios circulantes como por fatores do foro emocional e
cultural, bem como pelo proprio envelhecimento.
Objetivos: O presente trabalho tem enfoque nos instrumen-
tos de medicdo disponiveis para avaliar a qualidade de vida
da mulher no periodo peri-menopausa. Dado que este pro-
cesso implica alteracdes a varios niveis é importante que seja
monitorizado com o intuito da manutencéo do seu bem-estar.
Material e métodos: Pesquisaram-se termos como “me-
nopause” e “quality of life” nas plataformas Pubmed, Scielo,
B-on e Bibliotecas Digitais de Universidades. Aplicaram-se
filtros de pesquisa, tais como: disponibilidade de aceder li-
vremente ao artigo na integra, ordenagéo por relevancia,
considerando-se as primeiras 5 paginas de resultados, arti-
gos escritos em inglés ou portugués rejeitando-se qualquer
outro idioma. Restringiu-se a pesquisa para 0s artigos mais
recentes do Ultimo ano com o intuito de obter instrumentos
de avaliagdo adequados e utilizados na atualidade.

Com a aplicacéo dos filtros foram encontrados 266 resul-
tados. Destes, foram excluidos os artigos que utilizaram
escalas de medicdo de qualidade de vida generalistas
e ndo adaptadas a mulher no periodo peri-menopausa.
Excluiram-se também os estudos que ndo tinham como
populacdo mulheres no periodo peri-menopausa. Foram
incluidos artigos a escala mundial, ndo se impondo res-
tricdes geograficas de qualquer indole. Da pesquisa inicial
foram analisados 16 artigos e destes foram extrapolados
0s instrumentos de medida que atingiam os critérios de in-
clusdo. Daqui resultaram quatro escalas: The Menopause
Specific Quality of Liffe Questionaire (MENQOL), The Wo-
men’s Health Questionnaire (WHQ), Menopause Rating Sca-
le (MRS), Utian Quality of Lfe (UQOL). Foram submetidos a



andlise individual quanto ao seu intuito e atuagdo, forma de
preenchimento, descricdo dos dominios e numero de itens,
bem como quanto & qualidade.

Resultados e conclusdes: 0 MENQOL é um instrumento
de medicao de autopreenchimento completo, mas sem ser
exaustivo, com enfoque nas dimensdes importantes para a
avaliagdo da qualidade de vida da mulher peri-menopausa.
0 WHQ é um instrumento de medic&o da percegdo da sau-
de emocional e fisica da mulher peri-menopausa e revelou
grande utilidade na avaliagio dos resultados de interven-
¢Oes relacionadas com a menopausa, sendo sensivel para
detetar eficacia de tratamentos e seus efeitos adversos. O
MRS apresenta-se como um instrumento de medig&o util,
tendo a desvantagem de ter sido validado tendo por base a
comparagdo com o Indice de Kupperman, usado para mo-
nitorizar clinicamente sintomas da menopausa € ndo para
medir qualidade de vida. O UQOL revelou-se pratico de ad-
ministrar e facil de cotar, repetivel ao longo do tempo e com
elevada sensibilidade as alteragdes da qualidade de vida no
periodo peri-menopausa.

Apos comparagdo das caracteristicas dos instrumentos de
medicdo constata-se que o questiondrio MENQOL é o mais
utilizado e recomendavel para medir a qualidade de vida nas
mulheres peri-menopausa ao longo do tempo. Enaltece-se
a importancia de conhecer a mulher nas suas particularida-
des, ou seja, no seu contexto sociocultural € no seu periodo
pré-menopausa, que se torna fundamental para uma correta
intervencdo na sua satde, resultando num grande impacto
o nivel do bem-estar e mesmo esperanca de vida.

USO DE ACICLOVIR NO TRATAMENTO DA VARICELA

NA IDADE PEDIATRICA — QUAL A EVIDENCIA?

Rosério Sargago Raimundo'; Helena Barbosa?

USF Marqués, ACeS Pinhal Litoral, ARS Centro; 2USF S. Martinho
de Pombal, ACeS Pinhal Litoral, ARS Centro

Introducao: A varicela é uma doenca infecciosa frequen-
te e altamente contagiosa, causada pelo virus da varicela
zoster, em que a infeccdo primdria resulta em lesdes cuta-
neas disseminadas caracteristicas, comumente conhecidas
como varicela. O virus estabelece laténcia vitalicia nos gan-
glios da raiz dorsal, onde pode ser reativado e causar erup-
¢Oes cutaneas localizadas conhecidas como herpes zoster.
Tradicionalmente, na varicela recomenda-se o tratamento
dirigido aos sintomas, existindo controvérsias sobre o papel
dos antivirais, principalmente em criangas e adolescentes.
Objetivo: Rever a evidéncia sobre a eficacia do aciclovir no
tratamento da varicela em idade pediatrica, com base em
trabalhos publicados na literatura.

Materiais e métodos: Pesquisa de guidelines, meta-ana-
lises, revisbes sistematicas, ensaios clinicos aleatorizados
e controlados em plataformas online de Medicina Baseada
na Evidéncia, publicados até dezembro de 2019, em lingua
inglesa e em humanos. Utilizou-se os termos Mesh “Acyclo-
vir AND Chickenpox” e como fonte de dados a MEDLINE/
Pubmed, The Cochrane Database, DARE, Centre for Re-
views and Dissemination - University of York, NICE, Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence e BMJ, British
Medical Journal. Para atribuicdo do nivel de evidéncia (NE)
e forca de recomendacdo (FR) foi utilizada a Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American Academy
of Family Physicians. O titulo e o resumo dos estudos foram
avaliados para exclusdo de estudos irrelevantes para a re-
visdo em questao.

Resultados: A pesquisa resultou em 59 artigos dos quais,
apos leitura dos titulos e exclusdo dos artigos duplicados.
Foram considerados critérios de inclusdo: idade pediatrica e
avaliacdo do efeito aciclovir vs placebo e critérios de exclu-
sdo: estudos em adultos, coexisténcia de patologias como
neoplasias, doencas reumaticas ou presenca de outras in-
fecgbes e compromisso da imunidade. Assim, apenas fo-
ram selecionados 3 artigos cientificos para leitura integral:
2 revisdes sistematicas (RS) e 1 estudo retrospectivo (ER).
Uma RS indica que o aciclovir parece ser eficaz na redugao
do nimero de dias com febre e a outra conclui que o aciclo-
vir pode ndo diminuir complicacOes associadas a varicela.
Ambas apresentam resultados inconsistentes em relagéo
a0 numero de dias sem novas lesdes ou alivio do prurido.
No ER o uso de aciclovir oral foi limitado aos casos de doen-
ca grave e criangas imunocomprometidas e recomendada
administragdo 24 horas apds inicio da doenca.
Conclusdes: Desta revisdo destaca-se a escassez de evi-
déncia e investigacao cientifica robusta e atualizada, sendo
necessarios ensaios clinicos randomizados, com metodolo-
gia rigorosa e uniformizada. Os artigos reunidos tém NE 2 (2
artigos) e NE 3 (1 artigo) verificando-se aparente eficacia da
administragdo do aciclovir na varicela em idade pediétrica
perante doenga grave e em casos de imunossupresséao, nao
existindo resultados que suportem a recomendagéo (FR B).

A melhor pratica clinica para o médico atual



0 EFEITO DO MEL NO ALiVIO DA TOSSE EM IDADE
PEDIATRICA — REVISAQ BASEADA NA EVIDENCIA
Joana Balseiro’; Ana Sofia Cerqueira Martins?; Francisca Mendes;

Dora Ribeiro’
USF BRIOSA; 2USF Coimbra Sul

Introdugao: A tosse & um sintoma muito frequente nos Cui-
dados de Saude Primarios quer em adultos, quer na idade
pediatrica. Pelo desconforto e impacto negativo provocado,
0s doentes e pais/cuidadores procuram frequentemente
por medidas de alivio. O mel é conhecido por ter proprie-
dades anti-inflamatérias e é, por vezes, utilizado empirica-
mente pela populagdo para alivio da tosse, 0 que justifica
a necessidade de encontrar uma fundamentacdo cientifica
para 0 Seu Uso.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo compa-
rar a eficacia do efeito do mel no alivio da tosse com outras
terapéuticas ou placebo.

Material e métodos: Foram considerados estudos de
doentes em idade pediatrica do sexo feminino e do sexo
masculino com sintomas de tosse, em que foi testada a
eficacia do mel versus placebo ou terapéuticas sintomati-
cas habituais. A pesquisa incluiu ensaios clinicos e revisoes
publicados nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa e portu-
guesa. Foi usada como base de dados a Pubmed e Scopus,
utilizando como termos MeSH “cough” € “honey”.
Resultados e conclusdes: A pesquisa resultou num total de
31 artigos, dos quais 10 eram duplicados e 7 foram excluidos
apos leitura do titulo. De seguida, ap6s leitura do titulo e resu-
mo, foram excluidos 9 artigos por ndo cumprirem critérios de
inclusdo, restando 5 para a leitura integral: 4 ensaios clinicos
e 1 ensaio clinico com breve revisdo de literatura.

Através da andlise dos artigos selecionados verifica-se que
em todos a toma de mel teve eficacia, pelo menos seme-
Ihante ou superior a toma de placebo ou comparativamente
a outras terapéuticas no alivio da tosse.

Em dois estudos, um em que se comparou a toma de mel
com 2 antitiissicos e 0 outro em que Se comparou com
um medicamento fitoterapico, verificou-se que a eficacia
do tratamento com mel foi semelhante a dos respetivos
comparadores.

Noutro estudo a toma de mel foi comparada com placebo,
constatando que o mel parece ser um tratamento preferivel
para a tosse e para a dificuldade no sono que dai advém.
Nos restantes dois estudos analisados comparou-se tam-
bém a eficacia do mel com salbutamol e carbocisteina,
respetivamente, constatando maior alivio sintomatico com
a toma de mel.

Apesar de, através da andlise dos artigos encontrados, se
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verificar que a toma de mel parece ter alivio semelhante ou
até superior comparando com placebo ou outras terapéuti-
cas sintomaticas, é de realcar que os artigos se baseavam
numa populacdo pedidtrica, utilizando “outcomes” e indi-
cadores distintos para avaliar a melhoria da tosse, 0 que
dificulta a sua generalizagéo para a idade adulta. Em suma,
foram encontradas evidéncias do efeito benéfico do mel no
alivio da tosse, mas ha ainda uma necessidade premente
de realizar mais estudos para avaliar a sua eficacia.

DOUTOR 0 MEU BEBE ANDA A VOMITAR. ..
Ana Catarina Andrade Nascimento'; Luis Miguel Paix&o’;
Cétia Valesca Nunes Solis'; Ana Sofia Coelho Carvalho Martins

Monteiro’
"USF Coimbra Centro

Introducdo: Estenose hipertréfica do piloro é a obstrugéo
do ltmen do piloro por hipertrofia muscular do piloro. Pode
causar a obstrugdo quase completa do canal gastrico. O
diagndstico é feito por ecografia abdominal. O tratamento é
cirtrgico. Afeta 2 a 3 em cada 1.000 lactentes, sendo mais
comum no sexo masculino, particularmente nos primogé-
nitos. Ocorre mais frequentemente entre 3 e 6 semanas
de idade e raramente apds 12 semanas. Trata-se de uma
patologia que surge em criangas saudaveis, sendo o médi-
co de familia muitas vezes o primeiro a avaliar a situagao.
Descrigdo: Rapaz com 4 semanas de vida, primogénito,
em familia nuclear funcional.

Mudanga do padrdo das mamadas a partir das 3 sema-
nas, com mais sofreguiddo a mamar, € ligeiro aumento das
quantidades bolsadas. Vomitos por vezes associados, mas
sem alteracdo da boa progressao estato-ponderal. Sem vo-
mitos em jato. Melhoria parcial do quadro com a realizagdo
de mamada com pausas. Sem outras queixas associadas.
Apesar do quadro aparentemente ligeiro e sem aparente
repercussdo no estado geral da crianca, por nogdo clara
de mudancga no padrdo do bolsar com vomitos de novo e
maior sofreguiddo, encaminhado para pediatra assistente
que apds realizagdo de ecografia abdominal detetou este-
nose hipertrofica do piloro com valor de espessamento de
4.8 mm. Realizada pilorotomia por via laparoscopica com
sucesso e resolugdo do quadro nos dias seguintes.
Conclusao: A Estenose Hipertréfica do Piloro é a causa
cirlrgica mais frequente de vomitos do recém-nascido e
lactente. Um bom diagndstico é fundamental para a insti-
tuicdo de um plano terapéutico eficaz. Constatou-se que a
fundamentacéo tedrica desta patologia bem como as suas
manifestages coincidiram com os sintomas que este bebé
apresentou. A identificagdo precoce de que 0 caso poderia



encaixar-se na patologia que lhe correspondia, evitou evo-
lugio prolongada bem como as suas possiveis consequén-
cias de desidratagdo e perda ponderal. A referenciagéo
precoce permitiu a confirmacdo diagnostica e intervengao
atempada.

Mensagens chave: - A estenose hipertréfica do piloro é
mais comum no sexo masculino e primogénito, entre as
3-6 semanas de idade; - Os vomitos ocorrem logo apos
alimentacéo do lactente (< 3M); - O diagnéstico é feito por
ecografia abdominal

Importancia especifica do caso: A realizagdo deste estudo
de caso permitiu-me aprofundar os meus conhecimentos
sobre esta patologia, de forma a estar atenta a qualquer
caso suspeito, devido a sua baixa prevaléncia. A meu ver,
penso que o diagndstico precoce sera fundamental de for-
ma a estabelecer uma ligacdo entre o recém-nascido, a
mae e a patologia associada, contribuindo desta forma para
a elaboragdo de um plano de cuidados direcionado a uma
pessoa especifica com as suas proprias caracteristicas e
fragilidades.

Palavras-chave: Estenose Hipertrofica do Piloro; Vomitos
em jato

PAROTIDITE: UMA DOENGA DO PASSADO?

Dora Ribeiro'; Joana Balseiro'; Natalia Guerreiro™; Sara Pinho'
TUSF BRIOSA

Enquadramento: Em Portugal, a prevencdo priméaria da
parotidite epidémica é contemplada no Programa Nacional
de Vacinagdo (PNV) desde 1987. Esta doenca, atualmente
pouco frequente devido a sua prevengdo primaria, € pro-
vocada por um paramixovirus que se transmite através de
goticulas ou contacto direto com saliva infetada, com perio-
do de incubacdo de 12 a 24 dias. Geralmente, manifesta-
-se inicialmente por sintomas inespecificos como anorexia,
nauseas, mialgias e febre (geralmente baixa), que prece-
dem a hipertrofia dolorosa das parétidas e eventualmente
das glandulas sublinguais. Esta patologia pode cursar ainda
com odinofagia e sintomas respiratorios.

Descrigdo do caso: Doente do sexo masculino, 84 anos,
raga caucasiana, sem antecedentes pessoais relevantes.
Recorreu a consulta do dia, em fevereiro de 2020, por odi-
nofagia em D6, tosse produtiva e febre em D4, um a dois
picos didrios, com temperatura axilar maxima de 38,3°C.
Referia ainda dor e nocdo de tumefacdo da face a direita
com um dia de evolugdo. Questionado acerca do contex-
to epidemioldgico de doenca, ndo identificou conviventes
doentes, mas mencionou um jantar na junta de freguesia
cerca de duas semanas antes, onde haviam estado presen-

tes quase cem pessoas. Ao exame objetivo apresentava:
temperatura axilar de 37,8°C, saturagdo periférica de oxi-
génio de 97%, orofaringe sem alteragdes e, a auscultagdo
pulmonar, discretos sibilos expiratorios dispersos bilateral-
mente. A face apresentava-se assimétrica, com tumefacéo
da regido pré-auricular direita, sem flutuagdo e impedindo a
palpacdo do angulo mandibular ipsilateral. Perante o tempo
de evolucdo das queixas e para exclusdo de diagnostico di-
ferencial (como, por exemplo, obstrucdo do ducto salivar), o
doente foi enviado ao Servigo de Urgéncia para observagéo
pela Estomatologia. No Servigo de Urgéncia, foi confirmado
0 diagnostico de parotidite epidémica, o doente foi medica-
do com analgesia e recuperou ao fim de quatro dias, sem
complicagdes.

Discussao: Nos cuidados de saude primarios, a pluralidade
de sintomas pode desafiar o raciocinio clinico e o médico de
familia tem de considerar inclusive doencas que atualmente
sdo pouco frequentes. Nao existe um tratamento especifico
para a parotidite epidémica, recorrendo-se apenas a anal-
gesia. No entanto esta € uma patologia que implica isola-
mento social até 9 dias ap6s o inicio dos sintomas e importa
relembrar que ¢ uma doenca de declaragdo obrigatoria.

CICATRIZAGAO DE ULCERA EM DOENTE DIABETICO
RECORRENDO A TERAPEUTICA ANTITROMBOTICA
COM SULODEXIDA (VESSELO)

Maria Beatriz Alves de Sousa'"; Miguel Teixeira Cerqueira’
"USF Porto Douro

Introducé@o: A diabetes mellitus é uma das doengas mais
prevalentes em Portugal (~10% da populagéo), existindo
uma consulta especifica em MGF (Medicina Geral e Fami-
liar) para o seguimento destes doentes.

0 exame fisico é fundamental nos diabéticos, para o diag-
nostico precoce de possiveis complicacdes a nivel do pé
e membros inferiores. Pequenos traumatismos ou feridas
sdo mais dificeis de cicatrizar nestes doentes, existindo
indicagdo para a utilizagdo de antitrombaoticos em regime
combinado, como a sulodexida (Vessel®).

Descrigdo do caso clinico: Homem de 47 anos, trabalha-
dor na construgédo civil, atualmente desempregado. Ante-
cedentes pessoais: diabetes mellitus tipo Il, DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica), obesidade, dislipidemia, insu-
ficiéncia venosa cronica, perturbacdo depressiva, habitos
tabagicos ativos (30 UMA) e alcoolismo cronico (AUDIT 16
pontos). Medicagéo habitual: dapagliflozina 5mg + metfor-
mina 1000mg, brometo tiotrépio 2.5mcg/dose, rosuvas-
tatina 10mg + ezetimibe 10mg, bioflavonoides 1000mg,
sertralina 100mg.

A melhor pratica clinica para o médico atual



Recorre a consulta na USF apds queda de uma vedagao
de jardim ha cerca de 7 dias, da qual resultou um corte
longitudinal com 10cm de comprimento no membro infe-
rior esquerdo. Na ida ao SU, optou-se por cicatrizagdo por
segunda intengéo, por ser um doente imunocomprometido
(diabético). Ao exame objetivo 0 doente estava apirético e
com bom estado geral, contudo visualizavam-se sinais in-
flamatorios exuberantes na parte lateral da perna esquerda,
nomeadamente eritema generalizado, calor e dor a palpa-
¢do superficial, exteriorizando-se um exsudado purulento
nos bordos da ferida.

Para a infecdo de tecidos moles foi prescrita antibioterapia
com flucloxacilina 500mg de 8/8 horas, durante 10 dias,
aliada a cuidados de penso na USF. Apds conclusdo des-
te ciclo, apesar de se constatar melhoria significativa dos
sinais inflamatorios, a cicatrizacdo da ferida continuava a
ser desafiante, ndo s6 pela diabetes, mas pela insuficiéncia
venosa cronica. Assim, considerou-se terapéutica combina-
da com sulodexida (Vessel®), utilizando-se inicialmente ve-
notrépico em formulacdo parentérica (1 ampola 600 LSU/2
ml, IM, didria) durante 15 dias, seguido de 30 dias de trata-
mento oral (2 capsulas moles Vessel® 250 LSU de 12/12h).
Ao fim de um més e meio de tratamento, a ferida encontra-
va-se completamente cicatrizada.

Concluséo: A diabetes é uma doenca muito prevalente em
Portugal, representando um constante desafio para o Médi-
co de Familia. Além do controlo da doenca, devemos estar
atentos as suas inumeras complicagdes, que podem con-
duzir a uma abordagem terapéutica diferente da habitual.
Ainda que ndo seja uma indicacéo formal, existem varios
estudos que descrevem uma correlagéo positiva entre o uso
de sulodexida (Vessel®) e a melhoria da cicatrizagdo venosa
em doentes diabéticos.

Assim, o Médico de Familia deve manter-se constantemen-
te informado e ndo ter receio de utilizar abordagens néo
protocolares, quando as terapéuticas iniciais falham. De-
vemos ter sempre em conta o principio da beneficéncia na
gestao dos nossos utentes, utilizando os meios que estejam
a0 nosso alcance, para atingir a melhoria clinica 0 mais
rapido possivel.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Ulcera membro infe-
rior; insuficiéncia venosa cronica; antitrombético; sulodexi-
da; Vessel®.
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UMA GONALGIA FORA DO COMUM

Maria Mendes'; Ana Catarina Esteves'; Anténio Lourengo?
"USF Conde de Oeiras; *USF Dafundo

Introducao: Este caso pretende destacar dois aspetos im-
portantes da pratica do Médico de Familia (MF): a abor-
dagem longitudinal dos utentes; e a importancia da visao
multidisciplinar e da gestao dos recursos que nos permite
referenciar para outra especialidade e aprimorar o ato mé-
dico, nomeadamente quando se trata de uma patologia tdo
prevalente nos Cuidados de Sadde Primarios (CSP), como a
patologia musculo-esquelética.

Descrigdo: Homem de 59 anos, autonomo nas AVD, tra-
balhador da construcio-civil, com problemas de saude
conhecidos de hipertensdo arterial, dislipidemia e gota, me-
dicado habitualmente com Lisinopril 20 mg, Amlodipina 10
mg, Atorvastatina 20 mg e Alopurinol 300 mg, recorreu a
consulta do centro de saude por gonalgia direita com duas
semanas de evolugdo. Assumiu-se gonartrose, instituiu-se
analgesia com anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINE) e
pediu-se radiografia dos joelhos. Um més depois, mantinha
dor, sem alivio com AINE e a radiografia revelava gonar-
trose femoro-tibial bilateral. Objetivamente, apresentava
edema, rubor e calor do joelho direito, derrame articular
e dor a mobilizagdo ativa e passiva. Face a exuberancia
do quadro clinico, idade, profissdo, auséncia de resposta a
escalada da analgesia e possivel necessidade de exames
complementares mais especificos, referenciou-se a Orto-
pedia. Manteve-se contacto telefénico para monitorizagao
da dor e respetivo ajuste terapéutico. Dada auséncia de
resposta a referida referenciacdo, referenciou-se a outro
hospital, onde realizou artrocentese e foi encaminhado a
Reumatologia por suspeita de crise de gota no joelho. Nesta
consulta, por incerteza diagnostica, pediu-se Ressonancia
Magnética, que evidenciou extensa miosite dos musculos
vasto interno e vasto externo de causa desconhecida. Pos-
teriormente, realizou biépsia muscular que revelou miosite
focal do quadricipite crural direito, iniciou corticoterapia,
imunossupresséo e fisioterapia.

Concluséo: A miosite focal ¢ uma lesdo pseudotumoral do
musculo esquelético, inflamatéria e benigna, de etiologia
desconhecida e rara, estando apenas publicados na lite-
ratura mundial poucas centenas de casos. O diagnostico é
clinico e histoldgico, embora 0s aspectos imagioldgicos (TC
e ressonancia magnética nuclear) de tumefaccdo muscular
e infiltrag8o adiposa sejam considerados muito sugestivos.
Neste caso, a acessibilidade e a continuidade de cuidados
proximos prestados pelo MF foram cruciais, pois permitiram
identificar gonalgia refrataria a terapéutica. A persisténcia



dos sinais e sintomas motivaram a referenciacéo e a in-
vestigagdo da verdadeira etiologia. Apesar desta entidade
ser rara, dada a prevaléncia da gonalgia, 0 MF deve estar
atento aos possiveis diagndsticos diferenciais de forma a
identificar mais precocemente 0s utentes com necessidade
de referenciacdo para os cuidados secundarios.

ERITEMA GRAVITACIONAL — UM CASO RARO NA
PRATICA CLINICA

Marta Raquel Lopes Fernandes Vale Matos';

lva Sénia de Barros Pimentel'; Joana Carolina Simoes Balseiro?;
Paulo Jorge de Sa Almeida’

"USF Norton de Matos; 2USF Briosa

0 caso relatado corresponde a uma entidade extremamen-
te rara na populacéo, designada por eritema gravitacional.
Caracteriza-se por eritema macular, difuso, com bordos mal
definidos, cada area eritematosa circundada por halo de
palidez, localizado aos membros e tronco. E despoletado
por uma anormal resposta vascular a alteragfes na pressao
venosa, assumindo um padrdo variavel em cada episddio e
revertendo apos alteracdo de posicdo.A frequéncia e seve-
ridade ndo se relacionam com a temperatura, estacdo do
ano, exposicdo solar, menstruacdo ou contacto com agua.
Relatos de casos em adultos revelam um impacto negati-
vo e limitativo na sua vida psico-social pela alteracdo da
imagem corporal, no entanto ndo se acompanha de outros
sinais ou sintomas, corroborando a sua etiologia benigna.
Menino de 4 meses com seguimento regular em Consul-
tas de Vigilancia de Saude Infantil no Centro de Saude. Na
consulta dos 4 meses a mde demonstra preocupagdo com
alteracéo cutnea exclusivamente quando fica ao colo com
0s membros pendentes, nomeadamente com aspeto mar-
moreado, revertendo com a massagem dos membros ou
com o seu levante. Quando inquirida a mée nega correlagéo
com alteracdo da temperatura, exposicdo solar ou contacto
com agua. No momento da consulta, apos ter permanecido
alguns minutos com 0s membros pendentes, foi objetivado
nos seus membros inferiores eritema macular difuso, bor-
dos mal definidos e cada area eritematosa circundada por
halo de palidez. Restante exame objetivo normal, com para-
metros somatométricos dentro da normalidade, cumprindo
0s critérios de Sheridan para a idade, com normal desen-
volvimento esto-ponderal e auséncia de dismorfismos.
Como antecedentes pessoais destaca-se 0 seguimento
em Consulta de Genética por mutagdo no cromossoma 19,
apods diagnostico pré-natal ecografico de 0ssos do nariz hi-
poplasicos e ventriculomegalia.Neste sentido, orientou-se
seguimento em Consulta de Pediatria Geral no Hospital

Pediatrico, onde foi observado. Foi colocada a hipdtese
diagnostica de eritema gravitacional e devido a sua be-
nignidade, foram aconselhados cuidados gerais e teve alta
da consulta para continuacéo de vigilancia no seu Médico
Assistente.

Apesar de constituir uma entidade bastante rara e benigna,
o reconhecimento do eritema gravitacional é fundamental.
Ao ser diagnosticado corretamente na pratica clinica dis-
pensa-se a investigacdo com recurso desnecessario a exa-
mes complementares de diagnostico, tranquilizando-se 0s
pacientes.

Mais se ressalva que pode ser uma fonte de problemas
psico-sociais, tendo em conta que se desconhece terapéu-
tica eficaz.

QUANDO A CEFALEIA SE TORNA UM DIAGNOSTICO
DESAFIANTE

Svitlana Kachan'; Filipa Santos'; Joana Carvalho®
"UCSP Vila Velha de Rédao; ?HAL, ULS CB

Enquadramento: A hipotenséo espontanea do liquido ce-
falorraquidiano (SHEL) é uma sindrome rara, caracterizada
pela diminuicdo de pressdo do liquido cefalorraquidiano
(LCR) e cefaleia postural, causada pela dilatagao das veias
cerebrais e da vasculatura meningea devido a aliquorreia
espontanea. O SHEL foi descrito pela primeira vez em 1938
por Schantenbrand. Um dos mecanismos fisiopatoldgicos
descritos envolve perda de LCR através de pequenos defei-
tos meningeos (fistulas). O diagnostico baseia-se no quadro
clinico, na medicdo da presséo do LCR e no estudo imagio-
l6gico do cranio e da coluna. A maior parte dos casos de
SHEL tem um curso benigno e a resolucdo é espontanea
com repouso € hidratagdo, num periodo inferior a 6 meses.
Caso clinico: Homem de 19A, eletricista, solteiro, inserido
numa familia nuclear na fase V do ciclo de Duvall, o Apgar
familiar com 9pts. Recorreu duas vezes ao servigo de ur-
géncia por quadro de cefaleia holocraniana agravada em
ortostatismo, acompanhada da cervicalgia de predominio
occipital, tonturas, fono e fotofobia sem resposta a analge-
sia. Objetivamente, sem alteragdes relevantes, nomeada-
mente sem défices neuroldgicos. Realizou TC do cranio e da
coluna cervical que mostrou “...acentuado ingurgitamento
venoso do plexo perimedular cervical superior, com discreta
extensdo paravertebral e com extensas colegoes extra-du-
rais entre G5 e D4...” foi internado no servigo de Medicina
Interna para o estudo. Realizou angio-RMN que confirmou
0 diagnostico de fistula dural com SHEL. Submetido ao tra-
tamento conservador com resolugdo do quadro clinico em
2 meses.

A melhor pratica clinica para o médico atual



Conclusao: Os autores pretendem relatar uma causa rara
de cefaleia que exige uma abordagem diferente e cuja sus-
peicdo clinica ¢ muito desafiante. A cefaleia é um sintoma
clinico inespecifico, que pode levantar suspeita de varias
causas possiveis. No entanto, umas historias clinicas minu-
ciosas em conjunto com exames complementares dirigidos
ajudam no diagndstico, bem como na escolha da terapéuti-
ca médica apropriada.

NAO HA DUAS SEM TRES.
Delfim Teixeira'; Alexandra Ramalho'; Rui Lobo';

Alexandra Rodrigues'; Soraia 0sorio
USF Jodo Semana - Aces Baixo Vouga

Introdugdo: A polisserosite ¢ uma inflamagao, com derra-
me, de diferentes camadas serosas, como a pleura, pericar-
dio ou peritoneu, em simultaneo. Existem varias etiologias,
nomeadamente auto-imune, infeciosa, enddcrina, metabd-
lica ou neoplasica. Muitas vezes o diagndstico etioldgico é
um desafio, pelo que a causa idiopatica é muito frequente.
Descrigdo: MGR, 72 anos, sexo masculino, auténomo, es-
tadio VIl ciclo Duvall. AP: HBP e perturbagdo de ansiedade.
MH: zolpidem 10mg 0+0-+1. Nega alergias conhecidas.
No dia 3/12/21 recorreu ao SU por dor pleuritica a direi-
ta, dispneia para esfor¢os minimos e astenia com 3 dias
de evolucdo, tendo sido diagnosticado infecdo respiratoria
baixa e foi medicado com amoxicilina/acido clavulanico +
azitromicina.

No dia 13/12/21 recorreu a USF para a consulta de reava-
liacdo e referiu dorsalgia a direita, que o acordava de noite,
associado a mau estado geral, febre (T:38°C) e anorexia,
pelo que foi encaminhado para o SU, onde diagnosticaram
cistite e medicaram com cefuroxima. Apds a alta do servigo
de urgéncia, 0 MF orientou para reavaliacdo clinica e estudo
analitico apds termino do antibidtico.

No dia 27/12/21 o doente voltou a consulta da USF sendo
que mantinha a dorsalgia, sem dor & inspiracdo profunda,
dispneia e fadiga para pequenos esforcos, com agravamen-
to progressivo. O estudo analitico mostrou: Hb 8.1, PCR
130 e ferritina 700. Negava tosse, vomitos, alteragdes do
transito GI, queixas genitourindrias e febre. Neste contexto,
0 doente foi novamente encaminhado para o SU.

A admissdo no SU destaca-se ao EO: taquicardia, AP com
MV diminuido globalmente, sem ruidos adventicios e ede-
ma bimaleolar; analiticamente com Hb: 7.9, PCR 140 e
NTproBNP 642. Realizou TAC TAP que revelou “colecdo
liquida na vertente direita da silhueta cardiaca, pequeno
derrame pleural a esquerda, atelectasias/consolidagoes
dos segmentos basais”; ecocardiograma: “derrame de
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1-1.5 cm, com folhetos pericardicos hiperecogénicos de
maior espessura 2 cm, sem sinais de constrigdo, com FEVE
conservada”.

Foi internado e realizou varios meios complementares de
diagndstico, nomeadamente PET que mostrou “derrame
pericardico e pleural bilateral, atingindo, respetivamente,
uma espessura de cerca 19mm e 9mm (inflamatdrios?)”;
0 estudo serologico, imunoldgico, endoscépico € a bronco-
fibroscopia ndo revelaram alteragdes. Assim, sem evidéncia
de doenca bacteriana ou imune ativa aguda e sem evidén-
cia de TP bacilifero. O estudo com TC TAP também ndo
mostrou sinais de neoplasia, pelo que se considera mais
provavel etiologia idiopatica / pds-infeciosa.

Esteve medicado com naproxeno 250 mg 2id e colchicina
0.5 mg 2id, com melhoria da dor e regressdo do edema,
mantendo estabilidade hemodindmica e melhoria gradual
até a alta.

Conclusdo: Este caso clinico demonstra a importancia do
Médico de Familia na interpretacdo e analise de sinais e sin-
tomas de alarme com que se é confrontado numa consulta
ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios e que implicam a
referenciacdo ao Servico de Urgéncia. Além disso, de realcar
0 papel das consultas de reavaliagdo que permitem acompa-
nhar a evolucdo de quadros clinicos mais graves e nos quais
0 estudo em ambulatdrio faz a diferenca no prognostico.



PARA LA DA TOSSE TABAGICA - A IMPORTANCIA

DO MF

Joana H. Oliveira'; Tania Tavares'; Angélica Ferreira’

TACES Arco Ribeirinho - USF Querer Mais

Enquadramento: A neoplasia do pulmio pode ter como
primeira manifestacéo a tosse. Num doente fumador, pode
ser dificil haver uma valorizacdo deste sintoma, tanto por
parte do doente como do médico. No entanto, considerando
que cerca de 85% dos cancros do pulmao sdo secunda-
rios ao tabaco, & sempre importante ter esta patologia em
mente perante um doente fumador com queixas respirato-
rias de novo. Com este caso clinico, pretende-se realcar a
importancia do grau de suspeicdo clinica no diagndstico de
patologias graves.

Descricao de caso: Homem de 71 anos, com idade apa-
rente inferior a real, casado, auténomo nas atividades de
vida didria (AVDs) - Barthel: completamente auténomo - re-
formado (ex operador de maquinas), fumador (54 UMA) e
com antecedentes de excesso de peso (IMC 29.6) e hiper-
tensé&o arterial medicada e controlada. Sem antecedentes
familiares relevantes. Em dezembro 2020 em consulta
com a sua médica de familia (MF), queixou-se de cansaco
e dispneia para médios esforcos, desde ha alguns meses,
com impacto nas AVDs, o que |he causava muita preocu-
pacdo. Através de uma anamnese cuidada apurou-se que
existia uma alteracdo do seu padrdo de tosse, prévia as
queixas atuais, tendo-se tornado mais frequente e persis-
tente. O proprio ndo valorizava o agravamento da tosse por
associar ao tabagismo. Ao exame objetivo ndo se apuraram
alteragBes. Pediu-se espirometria que revelou “obstrucdo e
possivel restricdo irreversivel com formoterol, sugerindo-se
provas de fungdo pulmonar mais completas (abril 2021)”.
Realizou radiografia térax e avaliagdo analitica sem altera-
coes relevantes (abril 2021). Perante os resultados e uma
vez que mantinha as queixas, referenciou-se o doente para
consulta de Pneumologia, pediu-se TC Térax, fez-se prova
terapéutica com Brometo de umeclidinio 55g + Vilanterol
229 e intensificou-se a abordagem a cessacdo tabdgica.
Apesar da redugéo significativa do consumo de tabaco e da
nova terapéutica instituida, manteve as queixas. A TC Térax
(julho 2021) revelou um nédulo com 7x7 ¢cm no lobo inferior
direito, com caracteristicas suspeitas de lesdo atipica, ade-
nopatias pré-vasculares e pré-traqueais e também dareas
de enfisema para-septal e centrilobular, sobretudo nos lo-
bos superiores. Perante 0s achados de alta suspeicdo para
neoplasia do pulmao, foi feita nova referenciacéo urgente
para consulta de pneumologia, que foi marcada em tempo
util. Apds estudo hospitalar foi confirmado tumor pulmonar

neuroendocrino de pequenas celulas N2 e o doente iniciou
quimioterapia. Nos CSP, tem mantido acompanhamento
regular com a sua MF, para gestdo da carga emocional e
fisica geradas pela sua doenga oncoldgica.

Discussao: O MF depara-se muitas vezes com queixas ines-
pecfficas e insidiosas, tendo a dificil tarefa de excluir patolo-
gias graves, aguardar a evolugao de patologias ligeiras e gerir
a ansiedade que os doentes tém face ao medo de doenga
grave. Sabendo que os fumadores sdo um grupo de maior
risco para neoplasia do pulmao, quaisquer queixas respira-
térias de novo devem ser valorizadas no contexto clinico e
investigadas de forma criteriosa. Este caso destaca a impor-
tancia do MF no acompanhamento da instalagdo e evolugdo
das doengas insidiosas, e da capacidade de suspeitar € in-
vestigar corretamente a existéncia de patologia grave.

REAGAO CUTANEA APOS DOSE DE REFORGO CONTRA
A COVID-19 — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rui Cunha'; Mafalda Pestana?; Carlos Ochoa-Leite?; Lisa Pires®;
Diana Rocha®; Ana Inés Vasques®; Jodo Bento®; Luis Rocha®
'Servigo de Satide da Regido Autdnoma da Madeira, E.PE.,
2Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, E.RE; *Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.PE
Introdugao: De acordo com os dados divulgados pelo Infar-
med, até junho de 2021, foram notificadas 8500 suspeitas
de reacOes adversas as vacinas contra a COVID-19 em Por-
tugal, sendo que cerca de 61% foram classificadas como
ndo graves. As reacdes mais notificadas foram a mialgia,
seguida de cefaleia, dor no local da inoculagdo, febre, ca-
lafrios, fadiga, ndusea, artralgia, adenomegalias, tontura,
astenia, mal-estar, vomito e diarreia. Os efeitos adversos
da dose de reforco da vacina contra a COVID-19 baseada
em mRNA tém sido semelhantes aos do esquema vacinal
primario.

Dada a menor incidéncia de reagdes cutaneas a vacinagao
contra a COVID-19, considera-se pertinente abordar este
caso clinico.

Descrigao: Sexo masculino, 38 anos de idade, técnico su-
perior do servico de radioterapia de um hospital publico,
solicitou exame ocasional por aparecimento de lesoes cuta-
neas apos realizacdo de dose de reforgo da vacina contra a
COVID-19 (vacina BioNTech/Pfizer) com 2 dias de evolugéo.
Apresenta antecedentes pessoais de asma na infancia, ndo
fazendo atualmente qualquer medicagéo e tem anteceden-
tes de alergia ao polen e acaros, com necessidade de an-
ti-histaminicos em SOS. Nao tem antecedentes familiares
de relevo. O trabalhador referiu estado subfebril (37,6°C)
cerca de 8h apos a inoculagdo e aparecimento de lesdes
cutaneas, eritematosas, no tronco e regido cervical, 2 dias

A melhor pratica clinica para o médico atual



apos a inoculagdo. Nega prurido, mialgias, cefaleias ou
outro sintoma associado. Apos questionado, o trabalhador
refere efeitos secundarios apds o esquema vacinal anterior,
nomeadamente mialgias e cefaleias com 2 dias de evolu-
¢éo, com posterior resolugdo completa do quadro, negando
lesGes cutaneas.

Ao exame objetivo apresentava maculas e manchas eri-
tematosas de limites irregulares e pouco definidos, que
confluiam em toalha ocupando quase toda a extenséo do
térax, dorso superior, regido cervical e ombros. Encontra-
va-se apirético (T: 36,4°C) e sem outras alteragdes de rele-
vo. Foi prescrito anti-histaminico e dadas indicagbes sobre
eventuais sinais de alarme, tendo sido marcada reavalia-
¢do dentro de 1 semana. Ao exame de salde, ap6s 7 dias,
encontrava-se assintomatico, tendo referido resolugdo dos
sintomas apos 5 dias de toma de medicagio. Assumiu-se
possivel reagdo a vacina contra a COVID-19, tendo sido
realizada notificac&o no Infarmed.

Conclusdo: Foi realizado um estudo nos Estados Unidos
onde foram reportadas 414 reaces cutaneas relacionadas
com a vacina mRNA contra a COVID-19, Moderna e Pfizer,
em que as reag0es locais tardias foram as mais comuns,
seguidas por reagdes no local da inoculag&o, erupcdes urti-
cariformes e erupg6es morbiliformes, ndo tendo sido repor-
tado nenhum caso grave. Ao contrario da anafilaxia, as rea-
¢Ges cutaneas isoladamente ndo sdo uma contraindicagéo
a revacinagdo.0 encaminhamento para a imunoalergologia
ou dermatologia ndo é necessario para a maioria dos casos,
estando reservado para as reagOes imediatas ou graves.
Entre 0s casos ndo caracterizados como anafilaxia, a maio-
ria das erupgOes cutaneas ocorreu dentro de 2 a 3 dias
apos a inoculacdo e com resolucdo ao fim de uma semana.

CASO CLINICO: DESFECHO INESPERADO — ABCESSO
ISQUIOANAL

Filipe Antdnio da Concei¢ao Martins'

TUSF Sdo Domingos

Introducdo: Relato de caso clinico que em contexto de
pandemia apresenta um grupo de sintomas, que poderiam
ser facilmente mascarados num diagnostico de Infegéo
SARS-CoV2. Neste caso em particular, foi fundamental
recorrer a outros exames complementares de diagndstico
para melhor orientagdo clinica.

Descri¢do: Homem, 52 anos, com antecedentes pessoais
de fistula perianal, operado em 2020. Observado em ADR-
-G, onde retorna por febre com 3 dias de evolugao, picos
de 24/24h que cediam a paracetamol 1g. TRAg negativo 2
dias antes, altura em que recorreu pela primeira vez. Dor na
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regido glitea a direita associada a alteragdes discartrosicas
descritas em TC Lombar, realizada previamente. Observa-
¢do proctoldgica sem tumefacoes, orificios fistulosos ou
outras lesdes perineais. Toque retal indolor, dedo de luva
limpo, febre 38°C, com dor lombar e no gliteo direito a
palpacéo, sem irradiacdo de dor aos membros inferiores.
Estudo analitico de urgéncia revelou leucocitose de 17000,
neutrofilia de 13200 e monocitose de 8200, com PCR de
11.42mg/dL. TC Pélvica de urgéncia evidenciou volumoso
abcesso na fossa isquioanal direita, com uma extensao cra-
nio-caudal que ronda os 60mm. Encaminhado ao Servigo
de Urgéncia do Hospital Distrital de Santarém, onde ficou
internado para drenagem de abcesso e antibioterapia en-
dovenosa, durante 4 dias. Realiza seguimento em consulta
externa de Cirurgia Geral apds alta.

Conclusdo: Este caso ganha especial importancia, tendo
em conta o contexto de pandemia que vivemos nos ultimos
anos, e a tendéncia de classificar varios sintomas carateris-
ticos com o diagndstico de Infecdo SARS-CoV2. Um maior
atraso no pedido de exames complementares de diagnds-
tico neste doente, poderia ter originado consequéncias
graves. E fundamental manter o foco no doente para uma
orientacdo clinica adequada.

HA DIAGNOSTICOS “ENCARCERADOS”...

Rafaela Sousa'; Raquel Rosa'; Inés Pinheiro da Silva’;
Diana Silva?; Clarisse Aguiar'; Ana Rita Carvalho®
"USF S&o Domingos; 2USF Almeida Garret; SUSF Planalto

A dor é um sintoma que motiva a procura de ajuda médica. A
sua localizagdo é importante para guiar a conduta clinica. A
epigastralgia pode ter diferentes etiologias, nomeadamente
0 enfarte agudo do miocardio (EAM), pancreatite, doenca
ulcerosa péptica, doenca do refluxo gastroesofagico, entre
outras. A hémia do hiato — que consiste na herniacdo do
estbmago através do hiato esofagico do diafragma — é, na
sua maioria assintomatica, mas pode ter como apresenta-
¢éo clinica sintomas de pirose, regurgitacdo ou disfagia.
uma entidade cujo tratamento passa pelo controlo dos sin-
tomas de refluxo, exceto se refratario a terapéutica médica
ou complicagdes (isquémia, volvo).

Homem, 72 anos, antecedentes pessoais de Hipertensdo
arterial (HTA), Dislipidémia, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAQS); Abuso do Tabaco. Antecedentes familiares irrele-
vantes. Medicado com Sinvastatina, 20 mg; Perindopril +
Indapamida + Amlodipina, 10 mg + 2.5 mg + 5 mg; Fu-
roato de fluticasona + Vilanterol, 184 ug + 22 pg. Utente
recorreu a consulta de urgéncia da unidade de salde em



10/11/2020 por queixas de dor retroesternal tipo aperto e
epigastralgia, com irradiagdo ao membro superior esquerdo
(MSE). Foi enviado ao Servico de Urgéncia (SU), onde foi
excluida a hipotese de diagndstico de EAM, e diagnosticada
com Hérnia do Hiato volumosa em tomografia computoriza-
da (TC) torécica que destacou “grande parte do estbmago
em posicao intratordcica”. Iniciou seguimento em Consul-
ta de Cirurgia Geral, manteve queixas de dor intermitente,
plenitude gastrica, eructacdes frequentes, com melhoria
residual apos introducdo de terapéutica médica. Realizou
Endoscopia Digestiva Alta (15/03/21) que confirmou o
diagndstico: “Estbmago: hémia de hiato bastante volumosa
(...)". A 27/11/21 recorreu ao SU por queixas de dor epi-
gastrica muito intensa com resisténcia a analgesia. Reali-
zou TC toraco-abdominal que revelou “presenca de hémia
do hiato transesofagica com migracdo tordcica do fundo e
corpo gastricos com simultanea rotagdo do 6rgdo condi-
cionando obstaculo mecanico, com estase alimentar. Ndo
se observa drenagem gastrica. Observa-se encurtamento
e dilatacdo esofdgicos com presenca de nivel hidroaéreo”.
Foi realizada cirurgia de urgéncia: “hérnia do hiato encar-
cerada, durante a reducéo, observou-se abcesso do fundo
gastrico, com zona de sofrimento da parede gastrica, mas
sem perfuracdo, procedeu-se sutura da zona; redugéo do
contetido hernidrio e dissec¢do e excisdo parcial do saco.”
Doente encontra-se estavel, com perda de peso acentuada
e obstipag&o no pés-operatorio.

Este caso clinico pretende alertar para a importancia de
considerar todos os diagnosticos diferenciais de dor to-
racica, tendo em conta a dor como entidade multifatorial
e pesando todos os fatores de risco do doente. O médico
de familia, como primeiro contacto de grande parte destas
queixas, tem um papel fulcral neste dmbito, ao ser respon-
sével pela identificacdo dos sintomas que requerem avalia-
¢do urgente a nivel hospitalar. Para além disso, este relato
tem como objetivo relembrar uma patologia que, apesar
de rara, se ndo identificada precocemente pode diminuir
a qualidade de vida do doente e evoluir para complicagdes
potencialmente fatais, pelo que a sintomatologia e a mar-
cha diagndstica devem estar bem presentes no dia-a-dia
de um médico de familia.

MAIS UMA LOMBALGIA? - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO DE MENINGIOMA DA COLUNA DORSAL

Maria Catarina Gaspar'; Vanda Lap&o Silva’; Solange Gomes';
Romy Mukheiber!

USF Lusitania

Introducao: A lombalgia é a dor mais prevalente em Portu-
gal, sendo um dos principais motivos pelos que os doentes
recorrem a consulta ndo programada. Na sua origem estéo
diversas etiologias, sendo a de natureza degenerativa uma
das mais frequentes. Quando se apresenta com uma evo-
lugdo cronica, pode limitar muito a qualidade de vida do
doente e torna-se de extrema importancia averiguar a sua
causa para a orientagéo do tratamento.

Descricao: Mulher, 70 anos de idade, autonoma nas acti-
vidades de vida diarias (AVDs), fase VIl do ciclo de Duvall,
com antecedentes de obesidade, hipertensdo arterial, Dia-
betes mellitus n&o insulino-tratada, osteoartrose da anca e
do joelho, doenca vascular periférica (aterosclerose) e zona.
Doente com mudiltiplas vindas a consulta com queixas algi-
cas a nivel lombar, por vezes com irradiagdo aos membros
inferiores, medicada em diferentes circunstancias com an-
ti-inflamatdrios ndo esterdides (AINE’s), opidides fracos, an-
tidepressivos triciclicos e andlogos gaba, mantendo sempre
beneficio parcial, assim como com tratamentos de medi-
cina fisica e reabilitagdo (MFR). Nos exames complemen-
tares de diagndstico realizados identificaram-se alteracées
osteoarticulares degenerativas a nivel lombar (discopatia
lombar generalizada) na tomografia axial computorizada
(TAC) lombar. Por persisténcia das queixas algicas e referir
de novo sensacdo de calor a nivel dos membros inferiores
e tremores generalizados, iniciou seguimento em consulta
de especialidade de neurologia, acabando por realizar res-
sonancia magnética (RMN) dorsal que revelou meningioma
a condicionar compressao medular a nivel de D9. Foi final-
mente submetida a cirurgia (laminectomia D8-D9) e tra-
tamentos de MFR de status pos-operatorio, com melhoria
significativa das queixas relatadas em consulta.
Conclusdo: Apenas uma minoria dos doentes que expe-
rienciam sintomas de larga evolugdo vao apresentar como
causa das suas queixas uma patologia de maior gravidade.
No entanto, dada a incapacidade provocada pelos sintomas
e 0s proprios custos associados as queixas permanentes, é
importante ndo assumir um diagnostico como dnica causa
provavel e estar atento a novos sintomas que possam in-
duzir a suspeita de um novo diagndstico. Enquanto primeiro
ponto de contacto de assisténcia clinica, é importante que
0 médico de familia, apesar de pouco provavel, considere
sempre as eventuais causas ocultas da dor.

A melhor pratica clinica para o médico atual



SEXUALIDADE NA COMUNIDADE ESCOLAR

Pedro Santos Paulo’; Sandra Igreja Cunha'; Joana Baptista';
José Pedro Silva'; Joana Pereira Torres'; Liliana Mendes
Carvalho

TUSF Marqués de Marialva

Introdugdo: A sexualidade é uma area de grande importan-
cia no desenvolvimento humano, com particular relevancia
na adolescéncia. Os Métodos Contracetivos (MC) e as Infe-
¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST) so aspetos centrais
e 0s conhecimentos teorico e pratico assumem um papel
fulcral para evitar comportamentos de risco e proporcionar
uma vivéncia prospera e tranquila da sexualidade.

Este projeto transpde para o “terreno” determinadas com-
peténcias nucleares do médico de familia, nomeadamente a
prestacao de cuidados orientados para a comunidade, visan-
do a promogao da salde e prevencdo da doenca, habilitando
0 utente para tomada de decisdes de forma informada.
Objetivo: Alargar e melhorar 0s conhecimentos de con-
tracecdo e IST de um grupo de alunos adolescentes da
comunidade local, motivando uma sexualidade segura e
informada.

Material e métodos: Médicos internos de uma USF deli-
nearam diversas sessoes de educacdo para a saude sobre
sexualidade na adolescéncia, particularmente sobre MC e
IST, que serdo concretizadas em todas as turmas do 90 ano
da Escola EB 2-3 local. A sessdo é constituida por uma
exposicdo tedrica dinamizada com powerpoint®, questoes
interativas, jogos e videos. A componente pratica serd fun-
damental, possibilitando o contacto € a colocagéo através
de modelos anatémicos dos MC. No inicio e no final sera
aplicado um questiondrio anénimo, de modo a avaliar 0s
conhecimentos tedricos, bem como as expectativas prévias
e 0 impacto final.

Discussao: Relativamente a 2a sessao, realizada a turma
do 9°B em Outubro de 2021, participaram 25 alunos, sendo
64% do sexo feminino, com média de idades de 14,4 anos.
No inicio, 26% dos alunos considerou ter conhecimentos
insuficientes sobre sexualidade, 18% afirmou néo ter aber-
tura suficiente para abordar a esta tematica no seio familiar
e ainda 13% referiu ja ter visto/sofrido situacdes de bullying
relacionadas com sexualidade. No questionario tedrico, a
média inicial de respostas corretas foi 64,3%, melhoran-
do para 86,7% apds a sessdo. No final 96% dos alunos
considerou que a sessdo contribuiu para melhorar 0s seus
conhecimentos nesta darea e 89% gostaria de ter outras
sessOes focando outros temas oportunos.

Os resultados foram animadores, contribuindo para melho-
rar 0s conhecimentos dos adolescentes nesta area, bem
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como foi notavel o interesse e participagdo dos alunos. Num
futuro préximo tencionamos ir de encontro as expectativas
organizando novas sessdes com tematicas pertinentes nes-
ta faixa etaria.

IMPACTO DA PANDEMIA COVID 19 NA PRESGRI(;i\O
DE ANTIBIOTICOS NO ACES ALENTEJO CENTRAL
Joana Branco de Brito; Augusto Santana Brito?

"USF Planicie - ACES Alentejo central; 2Unidade Satide Publica
Alentejo Central

Introduc@o: A pandemia covid 19 trouxe-nos inlimeras mu-
dangas a nivel do trabalho nos cuidados de satde primdrios
e na pratica clinica assim como na vida social e pessoal.
As medidas implementadas para conten¢éo da pandemia
levaram a mudanca de habitos e comportamentos, com
impacto ao nivel da saude dos portugueses. Este trabalho
pretende dar a conhecer o impacto da pandemia COVID 19
na prescricdo de antibidticos nas Unidades Funcionais (UF)
do ACES Alentejo Central (ACES AC) e também nos grupos
farmacoterapéuticos relacionados com elevada resistén-
cia (cefalosporinas e quinolonas). Para tal, avaliam-se as
prescrigOes realizadas durante 0 ano de 2019 e 2020 em
relagdo a antibidticos totais, cefalosporinas e quinolonas.
Este trabalho enquadra-se no Plano Nacional de Combate
a Resisténcia aos Antimicrobianos, pois pretende contribuir
para a optimizacdo do uso dos antimicrobianos e fortalecer
a base de conhecimento e evidéncia (objectivos globais da
estratégia). Resulta do trabalho interespecialidades: MGF e
Saude Pdblica.

Objetivos: O objectivo principal deste trabalho é avaliar
a influéncia da pandemia Covid 19 na prescricdo de an-
tibidticos nas UF do ACES AC. Os objectivos espcificos sdo
caracterizar a prescricdo de antibioticos nas UF do ACES
para 0 ano 2019 e 2020 em relacdo a antibidticos totais,
cefalosporinas e quinolonas.

Material e métodos: Os dados tém origem na conferén-
cia de facturas da plataforma SIARS e dizem respeito a 21
UF, abrangendo um universo de 175 médicos prescritores
e 166726 (152436 em 2020) utentes inscritos. Os dados
foram analisados através do programa excel2017 e foram
calculadas as embalagens de antibidticos totais, cefalos-
porinas e quinolonas prescritas em 2019 e 2020 e ainda
a percentagem de cefalosporinas e quinolonas no total de
antibidticos prescritos. Foram também contabilizadas as
embalagens de antibidticos prescritas nos ADR (Atendi-
mento Doentes Respiratorios) do Alentejo Central. Os dados
obtidos foram traduzidos em gréficos.

Resultados e conclusdes: Em 2019 foram prescritas no



ACES AC, 59251 embalagens de antibidticos totais, das
quais 2244 correspondem a cefalosporinas e 3697 a qui-
nolonas. A propor¢ao de cefalosporinas no total de antibioti-
€0s prescritos corresponde a 3,79% e quinolonas a 6,06%.
Em 2020 foram prescritas 41904 embalagens de antibio-
ticos totais, 2224 embalagens de cefalosporinas e 3716
embalagens de quinolonas. A proporgdo de cefalospori-
nas e quinolonas no total de antibidticos prescritos foi de
5,31% e 8,87% respectivamente. Nos distintos ADR foram
prescritas 427 embalagens de antibiéticos, das quais 5 de
cefalosporinas e 4 de quinolonas.

Entre 2019 e 2020, verificou-se uma diminuigéo de 17347
embalagens de antibi6ticos totais, uma diminuicdo de 20
embalagens de cefalosporinas e um aumento de 109 em-
balagens de quinolonas. Apesar da diminuicdo no nimero
de antibidticos totais prescritos, houve aumento da propor-
¢éo de cefalosporinas e quinolonas no total de antibicticos.
Conclui-se entdo que a pandemia Covid 19, com 0s pe-
riodos de confinamento, teletrabalho e aulas online, jun-
tamente com as medidas de prevengéo da infecgéo (dis-
tancia fisica, mascara, higiene das maos) contribuiu para a
quebra das cadeias de transmissdo de doencas infeciosas
e consequentemente para a diminuicdo da prescricdo de
antibiéticos no ACES AC. Também a diminuicdo do nimero
de consultas presenciais podera ter influgncia nesta dimi-
nuicdo. No entanto, houve um aumento na proporgdo de
cefalosporinas e quinolonas no total de antibidticos. Este
resultado ndo conseguimos explicar devido a auséncia de
dados sobre os diagnasticos que originaram as prescricoes.
Podemos apenas avancar com hipéteses explicativas do
aumento destes grupos de antibidticos, nomeadamente o
receio de doenca grave e a teleconsulta.

Com este trabalho retiramos, assim, informagéo pertinente
para a optimizacdo do uso de antibidticos e combate as
resisténcias na fase pos pandemia.

RASTREIO DE VIH NUMA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR: UM TRABALHO DE MELHORIA CONTINUA
DA QUALIDADE

Sara Tainha'; Nadia Sampaio'; Andreia Flora'; Ana Celeste Silva';

Ana Rodrigues Madeira'; Ana Luisa Martins'; Cristina Nobre'
USF S&o Domingos - ACES Leziria

Introdugdo: A infecdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (VIH) mantém-se um importante problema de satde
publica em Portugal. Em 2019, existiam cerca de 61.433
casos de infe¢do por VIH, dos quais 22.835 atingiram o es-
tadio de SIDA. A introducéo do rastreio do VIH como rotina
da pratica clinica contribui para o conhecimento do estado

serologico da populacdo relativamente a infecdo por VIH. A
realizacdo de um diagnostico precoce permite o inicio de
da transmissdo da infecdo na comunidade. Este rastreio
consiste na pesquisa de anticorpos para o VIH tipos | e II.
De acordo com a norma da DGS 058/2011 sobre diagnos-
tico e rastreio laboratorial da infecdo pelo VIH, o rastreio
deve ser efetuado em todos os individuos com idades com-
preendidas entre 0s 18 e 64 anos ou independentemente
da idade nas populacdes consideradas de risco. Na unida-
de de saude em estudo, verificou-se que em dezembro de
2021 existiam 28 casos de VIH, o que corresponde a uma
prevaléncia de 0.16%. O indicador de desempenho “306
- Proporcdo de utentes sem rastreio VIH/SIDA que o efetua-
ram” apresentava o valor 1.961 (score 0.0) pelo que surgiu
a necessidade de iniciar uma intervencéo que permitisse
melhorar a prestacao de cuidados preventivos a populagéo
elegivel e também otimizar o indicador.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de VIH na unidade de sau-
de em estudo e melhorar o indicador de desempenho “306
- Proporcdo de utentes sem rastreio VIH/SIDA que o efetua-
ram”, apos a intervencao.

Material e métodos: Em janeiro de 2021 foram consulta-
dos os dados relativos a dezembro de 2020 na plataforma
MIM@UF e no site Bl - CSP para avaliagdo da prevaléncia
de diagnosticos de VIH na unidade e verificagdo do valor do
indicador em estudo, respetivamente. Mediante este resul-
tado, foi apresentada em reunido de servigo uma proposta
de melhoria de qualidade em janeiro de 2021. Esta sesséo
teve como objetivo sensibilizar 0s clinicos para a necessi-
dade da prescricdo da pesquisa de anticorpos para o VIH
tipos | e Il através de andlise laboratorial e de testes rapidos
realizados na unidade. Neste rastreio foram considerados
0s utentes com idades compreendidas entre os 18 e 64
anos. Em janeiro de 2022 foi reavaliado o valor do indicador
em estudo e comparado com os resultados do ano transato,
bem como a existéncia de novos diagnosticos.

Resultados e conclusdes: No periodo da intervengdo fo-
ram diagnosticados na unidade de salde 2 novos casos
de VIH. A prevaléncia de casos de infeccdo por VIH no fim
da intervencdo aumentou para 0.18%. Apesar de serem
apenas 2 novos casos, tratando-se de uma doenca infec-
tocontagiosa, o diagndstico precoce permitiu uma referen-
ciacdo célere e a minimizagdo da transmissdo da doenca
na comunidade. Para além disso, apds o diagnostico estes
2 utentes foram notificados na plataforma SINAVE e devi-
damente referenciados a consulta de Doengas Infecciosas
no hospital de referéncia para seguimento e tratamento
adequados. E de realcar a importancia da realizacéo de um
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rastreio precoce nestas situagdes, visto que um diagnosti-
co tardio pode acarretar elevados custos tanto econdmicos
como sociais. Segundo a monitorizagdo do indicador “306
- Proporgo de utentes sem rastreio VIH/SIDA que o efetua-
ram” em 2020 o resultado obtido foi 1.961 (score 0). Apos
a intervencdo, o indicador de desempenho atingiu o valor
de 6.556. Verificou-se melhoria do valor, embora o score se
mantenha 0, visto que o minimo aceitavel € 9.0 € 0 minimo
esperado 12.0. Na sequéncia desta intervencdo foi ainda
desenvolvida uma auditoria interna e um procedimento com
vista a melhorar continuamente a qualidade e sensibilizar a
populacéo para a realizagdo do rastreio.

ESTUDO DE OBITOS NUM FICHEIRO RURAL EM MGF
— PARA QUANDO A NOTIFICA(}i\O DE OBITO EM CSP
Liliana Constantino'; Isabel Carvalho e Almeida’;

Francisco Castro Neves'; Filipa D. Gomes'
"UCSP Anadia |, ACES BV

MGF providencia, cuidados longitudinais de salde, ao pa-
ciente antes de nascer até que morre, estando envolvido
nos cuidados em processos de luto. Segundo RP20160P-
SS, morrem =105 mil pessoas em Portugal/ano, a maioria
por doencas cronicas, apresentando uma esperanca média
de vida de 81,1 anos, acima da média da EU27, Eurostat-
Database2021. No Top10 de causas de morte para todas
as idades e género/OMS Portugal, as 4 primeiras causas
se mantiveram estaveis entre 2013-2019, ano em que Al-
zheimer/deméncias subiram ao 3° lugar. Quanto ao local do
Obito, ha referéncia 62% ocorrerem no hospital; 30% no
domicilio e 8% noutros lugares/locais publicos. O relatd-
rioOPSS2017 referia na referenciagdo por cuidados paliati-
VoS, que a maioria (69.5%) teve origem hospitalar e 30.5%
em CSP. Perante os dados apurados e a necessidade de
melhor conhecer e caracterizar o enquadramento do obito
em ambiente de CSP/MGF, foi realizado este estudo.

0O presente estudo recolheu e caracterizou os dados de dbi-
tos numa populacdo de um ficheiro rural da zona centro,
compreendidos entre 2012-2019. Sabe-se que em Jan22,
0 n°bbitos por 100 000 habitantes era de 119,82ARSCen-
tro. Este estudo descritivo transversal, foi interrompido em
2020 de forma a evitar viés pandémico. (Este critério foi
reforcado apds consulta EuroMOMQ2022 que confirmou
significativo aumento do Z-score para total de mortes com-
binadas nos anos pandémicos atingindo valores >30 na
Europa29, e do qual Portugal é integrante, atingindo um
Z-score23,35 em Mar21). Baseou-se na recolha de dados
registados em SClinico, PDS/RSE e RNU e dados fornecidos
por terceiros apenas no momento em que o profissional
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fora notificado do Gbito. A amostra: n=54 e caracterizada
recorrendo a MIM@UF (piramide ficheiro-Unidade e cdlculo
da populagdo média do ficheiro em cada ano). Tratamento
de dados: Microsoft® Excel® 2019.

Resultados: 59,3% M: 40,7% H, entre 0s 0 (8 meses)-
100 anos, média de 77,8 e mediana 86. As faixas etarias
com maior n°dbitos por decénio: dos 81-90 (16) e 91-100
(13). Neste estudo, em 39% dos casos ndo foi possivel apu-
rar 0 local do 6bito, sendo que 31% em hospital, 26% do-
micilio e 4% local publico. A maior fonte de notificagdo: os
familiares(21), seguidos pelo secretariado(12) e o proprio
conjuge(7). Na maioria dos casos, 0 MGF desconhece quem
realizou a verificacdo (42,6%) e certificacdo dos Obitos
(46,3%), sendo que em 29,6% dos casos foram ambos no
hospital; a verificacdo e certificacdo do dbito foram realiza-
das pelo MGF em 13% e 16,7% dos casos, respectivamen-
te. Na grande maioria dos casos, 0 MGF ndo teve acesso
ao certificado de obito (83%) nem ao RSE/PDS a data do
conhecimento do 0bito (78%), vedada pela actual decisdo
em politica de proteccdo de dados. A doenga oncoldgica foi
a maior causa conhecida/provavel de dbito (31,5%), sendo
que em 29,6% ¢ desconhecida. A doenca oncoldgica e as
doencas cardiovasculares sdo as principais patologias ins-
critas na lista de problemas activos. Apurou-se ainda que:
a larga maioria pertencia a agregados familiares inscritos
com 1 ou 2 elementos; 68,5% com dependéncia para AVDs
nos Ultimos 3 meses a data do dbito sendo que 17% ins-
titucionalizados, 4%com apoio profissional externo privado,
€ uma maioria de 68% nao foi possivel apurar. 44% desta
amostra teve algum tipo de consulta com MGF até um més
antes do dbito e em 30% dos casos houve necessidade
de consultas com elementos da familia acerca deste dbito/
processo de luto.

Do estudo realizado verifica-se a oportunidade de reflectir
melhoria dos registos, contextos, e cuidados e que incluam
cuidadores, ja que muitos dos 6bitos foram de familias pe-
quenas e com alguma dependéncia para AVDs. Salientou
ainda a frequente falta de acesso do MGF a informagéo
do dbito, pelo facto de ndo ter acesso, na maioria dos ca-
s0s, ao certificado de obito e/ou a informagdo registada no
RSE/PDS. Recomenda-se a existéncia de uma notificagdo
de dbito (por exemplo electronica) & semelhanca da actual-
mente existente para o nascimento.



VACINAGAO CONTRA A GRIPE SAZONAL EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO - EVOLUGAO DA ADESAQ

Vania Pacheco'; Ricardo Batista’; Joana Silva'; Tiago Rodrigues’;
Carla Leitdo'; Gongalo Rodrigues'; Paula Arsénio'; Zita Ferreira';
Olinda Pires’; Gabriela Lopes'; Jodo Gomes'; Alexandre Afonso';
Isabel Antunes'

'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: A vacinagdo anual contra a gripe € o melhor
método para prevenir ou mitigar o impacto da doenca.1 A
vacinagdo contra a gripe faz parte do Programa Nacional
de Saude Ocupacional e é administrada gratuitamente a
todos os profissionais de saude, tendo em conta que estes
sdo considerados um grupo de risco.2 Existe uma época
especifica (habitualmente de outubro a fevereiro) em que a
vacina ¢ disponibilizada no Servico de Saude Ocupacional
(SS0). 0 SSO tem-se esforcado por aumentar a taxa de
vacinagdo através de multiplas agdes de sensibilizacéo.
Objetivo: Analisar a adesdo dos profissionais de saude a
vacina contra a gripe sazonal, nas Ultimas 4 épocas vaci-
nais (2018/2019 a 2021/2022).

Material e métodos: Realizou-se uma andlise descritiva e
analitica dos dados. Comparou-se o niimero total de pro-
fissionais vacinados com a vacina tetravalente inativada
contra a gripe, nas Ultimas 4 épocas vacinais (2018/2019
a 2021/2022). Também foi comparada a adeséo entre as
quatro principais categorias profissionais: médicos, enfer-
meiros, assistentes técnicos e assistentes operacionais.
Resultados: Ao longo das ltimas 4 épocas vacinais, ve-
rificou-se um aumento consistente na taxa de vacinagéo
contra a gripe sazonal. Na época de 2018/2019, foram
vacinados 1577 (20,3%) profissionais do universo hos-
pitalar. Na época de 2019/2020, vacinou-se um total de
1926 (24,3%) profissionais, 0 que corresponde a um au-
mento de 4% relativamente a época anterior. Na época de
2020/2021 foram vacinados 2743 (32,5%) profissionais,
registando-se assim um aumento de 8,2% na adesdo a
vacina. Finalmente, na época de 2021/2022, foram vaci-
nados 3960 (44,5%) profissionais, registando-se a maior
taxa de vacinagdo de sempre contra a gripe, a que cor-
responde um aumento de 12% na adesdo, relativamente a
época transata. Nas quatro épocas vacinais em analise, a
categoria profissional com maior adesdo a vacina foi a dos
médicos. A percentagem de médicos vacinados teve uma
evolugdo em crescendo, com 25,8% dos médicos a serem
vacinados na época de 2018/2019, versus os 49,8% vaci-
nados na época de 2021/2022. Por outro lado, a categoria
profissional com menor adesdo a vacinagao foi variando ao

longo das quatro épocas. Em 2018/2019 e 2019/2020,
0s assistentes técnicos foram a categoria profissional em
que se observou uma menor taxa de vacinagdo: 16,2% e
21,1%, respetivamente. Na época de 2020/2021, a cate-
goria profissional em que se observou uma menor adesio
foi a dos assistentes operacionais (29,4%) e, na época de
2021/2022, a dos enfermeiros (40,4%).

Conclusbes: Tem-se verificado um aumento consistente
da taxa de vacinagdo contra a gripe, tendo-se atingido na
época de 2021/2022 valores nunca antes observados. O
aumento da adesdo dos profissionais de sadde a vacina
contra a gripe sazonal podera ser explicado, por um lado,
pelas mdltiplas agoes de sensibilizagdo realizadas pelo SSO
e, por outro, em particular na época de 2021/2022, pela
coadministragdo com a dose de reforgo da vacina contra a
COVID-19. Presume-se que 0 aumento da adesdo nas ulti-
mas duas épocas esteja relacionado com o atual contexto
pandémico. Uma possivel explicacdo para a classe médica
ser a categoria profissional com maior adesao a vacinagao
é o facto de os médicos terem uma maior conscienciali-
zagao/ estarem mais sensibilizados para a importancia da
vacina enquanto arma fundamental para a prevengdo da
doenca.

Palavras-chave: Gripe, vacinagao, profissionais de salde

PROJETO DE AVALIAGAO E MELHORIA CONTINUA

DA QUALIDADE - TERAPEUTICA DA AMIGDALITE
AGUDA BACTERIANA

Christopher Ramos'; Teresa Matos Queirds?; Raul Garcia';

Nuno Mendes'

"USF Fernando Namora; 2USF Progresso e Satide

Introducao: A amigdalite aguda, é um diagnostico frequen-
te em idade pediatrica. A etiologia virica é a mais frequente,
mas pode, também, ser condicionada por infecéo bacteria-
na. Nestes casos, 0 agente mais frequentemente envolvido
é o Estreptococos do grupo A. A clinica é a pedra basilar
do diagnostico, sendo que depende dos achados do exame
objetivo e, em alguns casos, da evolugdo clinica. O recurso
a0 teste antigénico rdpido do Estreptococos A é importante
na distincdo entre a etiologia virica e a bacteriana.

Na amigdalite bacteriana, o tratamento envolve antibio-
terapia. Sendo uma arma preciosa no tratamento desta e
de outras infecBes, tem de ser gerida de forma adequada
evitando assim o surgimento de resisténcias e a conse-
quente diminuicdo da sua eficacia. No caso especifico da
amigdalite aguda, a DGS criou em 2012 uma NOC com
recomendacdes sobre a terapéutica. £ uma ferramenta im-
portante e que deve ser tida em conta na abordagem a
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estas situagdes.

Objetivos: Avaliar e assegurar a adequacdo da abordagem
dos casos de amigdalite aguda numa unidade de salde
familiar, ao abrigo da NOC 020/2012 da DGS.
Metodologia: Dimenséo: adequacéo técnico-cientifica.
Unidade de estudo: Utentes com idades entre os [0-18]
anos, observados em consulta na Unidade de Saude du-
rante o periodo em avaliagdo, com o diagnéstico de amig-
dalite aguda (R76 - Codificacdo ICPC-2) e medicados com
antibiético.

A 12 avaliagdo decorreu de junho de 2015 a abril de 2016, foi
feita uma intervencdo em maio de 2016 e, posteriormente,
foi realizada a 22 avaliag&o de junho de 2016 a abril de 2017.
Em novembro de 2019, foi efetuada nova avaliagdo com pos-
terior intervencdo em dezembro de 2019. A Ultima avaliagdo
englobou dados de janeiro de 2020 a agosto de 2021.
Fonte de dados: Utilizou-se 0 MIM@UF para obtencdo da
listagem de utentes com codificacdo R76, o SClinico para
consulta dos registos e a PEM para conhecer qual a tera-
péutica e posologia prescritas. Para tratamento estatistico
dos dados recorreu-se ao Excel®.

Tipo de avaliacéo: interna, interpares.

Critérios de avaliagdo: Amigdalite aguda bacteriana medi-
cada com Amoxicilina na dose de 50mg/Kg/dia (maximo de
1g/dia), de 12 em 12 horas, durante 10 dias.

Critérios de exclusdo: Doentes com amigdalites de repeti-
¢do, antibioterapia dirigida por antibiograma, toma recente
de antibidtico e hipersensibilidade a amoxicilina.

Variaveis do estudo: - Qualitativas: antibitico.; - Quantitati-
vas: dose e duracdo do tratamento.

Resultados: Entre a primeira e segunda avaliagdo, existiu
um aumento de 1,6% para 44% dos casos tratados de for-
ma adequada, mantendo-se a taxa nos 47% em 2019. De
janeiro de 2020 a agosto de 2021, registou uma queda da
adequacdo terapéutica para 27%.

Discussao: Trata-se de um projeto com varias avaliagdes
e intervengdes, com melhoria inicial dos resultados néo
mantida ao longo do tempo. Para tal podera ter contribui-
do o periodo pandémico, com menos consulta presencial e
menos realizacdo de teste rapido. Outra limitagdo encon-
trada relaciona-se com a codificacdo e registos clinicos.
Conclui-se que é necessario proceder a nova intervengao
para melhoria de cuidados.
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A GLUCOSAMINA NO TRATAMENTO DA OSTEOATROSE
E EFICAZ? UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Rosério Sargago Raimundo'; Helena Barbosa?; Carolina Moreira';
Daniela Marafona Pergira®

USF Marqués, ACeS Pinhal Litoral, ARS Centro; 2USF S. Martinho
de Pombal, ACeS Pinhal Litoral, ARS Centro; SUSF Salvador Lordelo,
ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul

Introducdo: A osteoartrose (OA) é um disturbio muscu-
loesquelético muito comum e uma das principais causas
de incapacidade em todo 0 mundo, principalmente em ido-
s0s. Trata-se de uma doenca articular progressiva, dolorosa
e degenerativa que afeta todos os tecidos da articulagdo,
caracterizada por perda localizada de cartilagem, remode-
lacdo do 0sso adjacente e inflamacéo associada. O impacto
da suplementagdo, incluindo com a glucosamina (GS), no
seu tratamento permanece controverso.

Objetivo: Rever a evidéncia do papel da GS no tratamento
da osteoartrose.

Metodologia: Pesquisa de guidelings, artigos de revisdo
sistematica (RS) e meta-andlise (MA), em portugués, espa-
nhol e inglés, em plataformas online de Medicina Baseada
na Evidéncia, publicados nos ultimos 5 anos, utilizando 0s
termos MeSH “Glucosamine /administration and dosage”
OR * Glucosamine/therapeutic” AND *Osteoarthritis/thera-
py”. Incluiram-se artigos que compararam os efeitos da GS
isoladamente, GS com condroitina (CS) e GS associada a
outras substancias. Foram excluidos os artigos em dupli-
cado e os incluidos nos artigos selecionados. A atribuicdo
do nivel de evidéncia (NE) e forca de recomendacéo (FR) foi
realizada com base na escala Strength-of-Recommenda-
tion Taxonomy da American Family Physician.

Resultados: A pesquisa resultou em 21 artigos, apos lei-
tura dos titulos e exclusdo dos artigos duplicados, foram
selecionados 13 artigos: 11 ensaios clinicos randomizados
(RCT), 1 revisdo sistematica (RS) e 1 guideline. Um RCT
considera que a combinagao GS, cido hialurdnico e CS ndo
melhorou efetivamente a dor/sintomas da OA (NE 2), 5 RCT
com suplementacdo de GS e CS consideram ter existido
beneficio (1 com NE 1 e restantes com NE 2), em oposi¢ao
a 2 RCT com os mesmos parametros em avaliagdo que ndo
apresentaram melhora clinica na OA (NE 2). Dois RCT onde
se combina a GS com outras substancias ndo revelaram
superioridade. Apenas foram encontrados 2 artigos (1 RCT
e 1 RS) que avaliaram isoladamente o efeito da GS, néo se
verificando vantagem na suplementagdo. A guideline n&o
recomenda a suplementagao com glucosamina na OA.
Discussdo: Nos artigos selecionados a suplementagéo
com GS isolada apenas surge descrita na guideling, naRS e



num RCT sendo concordante que ndo parece revelar bene-
ficio clinico no tratamento da OA, pelo que ndo se recomen-
da a sua utilizagdo (FR C). Contudo, sdo necessarios mais
estudos que avaliem isoladamente o seu efeito. Por outro
lado, quando combinada com outras substancias, parece
melhorar sintomatologia na maioria dos RCTSs.

0 COLAGENIO NA OSTEOPOROSE — UMA REVISAQ
BASEADA NA EVIDENCIA

Pedro Carretas'; Paula Rodrigues?; Jeni Vicente'; Ana Paula Silva'
"UCSP Séo Pedro do Sul; 2UCSP Penalva do Castelo

Introdugdo e objetivo(s): A osteoartrose (OA) é uma doen-
ca extremamente prevalente e a sua frequéncia aumenta
com a idade. Afeta predominantemente as articulagdes de
carga e das maos. Os objetivos terapéuticos nos doentes
com OA sdo o alivio da dor e manuteng&o da fungdo; mi-
nimizagdo do impacto da doenca na qualidade de vida dos
doentes, bem como atraso na progressdo do processo de-
generativo. O objetivo deste trabalho é determinar o papel
dos suplementos alimentares contendo colagénio no trata-
mento da OA.

Metodologia: Pesquisa nas bases de dados Pubmed, Co-
chrane Lybrary e UpToDate, de diferentes tipos de estudos,
no ultimo lustro, em inglés e portugués, com 0s termos
MeSH: treatment of osteoarthritis; collagen hydrolysate.
Populagio: adultos (>18 anos) com OA; intervengéo: tra-
tamento com suplementos contendo colagénio; controlo:
sem tratamento com suplementos contendo colagénio e
outcome: melhoria sintomatica e da qualidade de vida dos
doentes com OA. Apos leitura de abstracts, excluiram-se 0s
repetidos e 0s que nao respeitavam os critérios definidos.
Para avaliacdo do nivel de evidéncia e forca de recomenda-
¢do, aplicou-se a Strength Of Recommendation Taxonomy,
da American Academy of Family Physicians.

Resultados: Dos 17 artigos obtidos, selecionaram-se 4 ar-
tigos de acordo com os critérios de elegibilidade definidos.
As evidéncias existentes que apoiam 0 uso de suplementos
alimentares no tratamento da OA sdo limitadas. Os suple-
mentos alimentares contendo colagénio demonstraram
proporcionar efeitos moderados € clinicamente signifi-
cativos no alivio da dor e funcdo em doentes com OA da
m&o, anca ou joelho a curto prazo (I,B). Relativamente ao
tratamento a médio e longo prazo, esses suplementos ndo
tiveram efeitos clinicamente importantes na dor e no fun-
cionamento (Ill,C).

Discussdo: OA é uma doenca muito prevalente nos cuida-
dos de saude primarios e cabe ao médico de familia (MF)
tentar minimizar os impactos negativos desta doenca, que

se associa a elevados niveis de incapacidade. Atualmente
existem varias abordagens terapéuticas para os doentes
OA, como é o caso dos suplementos nutricionais conten-
do colagénio. Contudo, é necessario a realizacdo de mais
estudos que comprovem o seu beneficio e eficacia no trata-
mento dos doentes com OA.

DISPAREUNIA — ALGORITMO DE ABORDAGEM
Carolina Medo'; Diogo Evangelista'; Camila Gongalves';

Alexandre Vasques'; Clara Ramos?
TUSF Oriente, 2USF Dona Amélia de Portugal

Introdugdo: A dispareunia tem um impacto significativo na
saude da mulher, bem como na sua auto estima, relagdes e
produtividade. Néo é claro se esta condi¢do é uma pertur-
bacéo do foro sexual, da dor ou ambas. A sua prevaléncia
varia de 3 a 18% a nivel mundial e afeta 10 a 28% da
populacéo ao longo da vida.

A etiologia é maioritariamente multifatorial 0 que se torna
um desafio aquando do diagnéstico e tratamento. E classi-
ficada em primaria ou secunddria, sendo que a primaria é
aquela que ocorre com o inicio da penetracdo, e a secun-
daria é a dor que surge apds estar estabelecida a relagdo
sexual. Dada a complexidade diagndstica e terapéutica da
dispareunia, decidimos elaborar um algoritmo orientativo
de abordagem desta patologia para que possa ser utilizado
€Omo guia em consulta.

Anamnese e exame objetivo: Uma anamnese que inclua
uma colheita de histdria clinica completa é crucial e deve
incluir: localizagéo, duragao, intensidade, fatores de alivio e
agravamento, e fatores psicologicos que possam contribuir
para a dor. E essencial considerar as expectativas da utente
para uma melhor gestdo das mesmas. No caso de mulhe-
res com parceiros estaveis, estes devem ser incluidos na
abordagem.

Apobs colheita da anamnese, é realizado o exame ginecold-
gico. Para diminuir a ansiedade muitas vezes sentida pelas
mulheres com dispareunia, € fulcral a explicagdo detalhada
do exame. O exame objetivo comega com uma inspecgao
cuidada. O espéculo deve ter tamanho adequado e, se
necessario, utilizar um espéculo menor para conforto. Ao
exame do colo uterino devem ser pesquisadas alteragdes
como lesoes, alteragbes do corrimento e, se adequado, efe-
tuar colheitas de exsudado para cultura. Deve realizar-se
toque bimanual para pesquisa de massas/quistos a nivel
do Utero e anexos e identificacdo de variagdes anatémicas
ou prolapsos.

Avaliagdo: A avaliagdo analitica raramente é (til no diag-
nostico ou tratamento da dispareunia. Contudo, devem ser
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excluidas todas as possiveis alteragdes que possam estar a
contribuir para a dor, para que seja possivel chegar a uma
causa com seguranga. Em caso de mulheres com altera-
¢Oes do corrimento/presenca de exsudado, deve ser reali-
zada cultura do mesmo para pesquisa de microorganismos
como gonorreia, clamidia, tricomonas, candida e gardnerel-
la. No caso de Ulceras genitais, deve ser realizada pesquisa
de herpes simples e treponema pallidum.

Utentes com sintomas que fagam suspeitar de infe¢do do
trato urinario como disUria, polaquitria, urgéncia miccional
ou desconforto supra-pubico devem realizar urina Il e uro-
cultura. Pode ser ainda necessdria a realizacdo de biopsia
de lesBes encontradas.

A ecografia ginecoldgica pode ajudar a identificar massas,
hiperplasia do endométrio e presenca de quistos do ovario
ou anomalias congénitas.

Tratamento: O tratamento varia consoante a etiologia.

Na pds-menopausa pode ser tratada através da aplicagdo
topica de estrogénios ou substituicdo hormonal sistémica.
Causas infecciosas medicam-se empiricamente ou con-
soante o0 microorganismo isolado em cultura.

No pos-parto, 0 uso de lubrificantes e massagem da regido
afetada podem ajudar no alivio da dor. Nos casos refratarios
podera ser necessdria intervencao cirdrgica.

Nos casos associados a vaginismo pode ser tentado o tra-
tamento com toxina botulinica.

Tratamento adjuvante com fisioterapia do assoalho pélvico
que contribui para o relaxamento dos musculos e re-edu-
cacdo dos recetores da dor.

A terapia cognitivo comportamental é promissora na redu-
¢éo da ansiedade e medos relacionados com a dispareunia.
A cirurgia é considerada apos faléncia da terapéutica médi-
ca e comportamental.

Concluséo: A dispareunia é uma patologia subdiagnosti-
cada, tendo em conta a sua prevaléncia estimada. Assim,
com este algoritmo, pretendemos agilizar a sua abordagem
durante a consulta com o propésito de identificar mais
utentes que sofram desta perturbagéo e oferecer a melhor
abordagem diagndstica e terapéutica.

AGENESE UTERINA — UM CASO INESPERADO

Marta Silva Almeida’

TUSF Sédo Marcos

Introdugdo: A amenorreia primaria define-se como a au-
séncia de menarca aos 15 anos na presenca de caracteres
sexuais secundarios desenvolvidos ou aos 13 anos asso-
ciada a inexisténcia do surto de crescimento ou ao ndo de-
senvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. As suas

26* Jornadas Nacionais Patient Care

principais causas sdo por ordem decrescente de frequéncia
a disgenesia gonadal, agénese miilleriana (agénese vagi-
nal, uterina e ovarica em varios graus), atraso pubertario
fisioldgico, sindrome dos ovarios poliquisticos, entre outras
patologias menos frequentes. Numa abordagem inicial,
deve ser colhida histdria pregressa pessoal e familiar, reali-
zada observacao ginecoldgica, pedida ecografia ginecologi-
ca para confirmar a presenca de Utero e anexos e avaliagdo
analitica com B-hcg, prolactina, TSH e testosterona total
(caso haja evidéncia de hiperandrogenismo).

Descrigdo: Adolescente, sexo feminino, 17 anos, perten-
cente a uma familia monoparental, no 6° estadio do Ciclo de
Duvall. Estad numa relagdo amorosa ha 7 meses € ja iniciou a
sua vida sexual. Refere como um dos seus maiores sonhos
ser mae. Nao existem registos prévios sobre antecedentes
pessoais, toma de medicacdo cronica, internamentos ou
acidentes. A Joana (nome ficticio) vai a sua primeira consul-
ta de vigilancia na unidade onde esta inscrita aos 17 anos,
referindo auséncia da menarca. Nega outras queixas como
cansagco, alteracdes do peso, apetite e sono. O Médico de
Familia (MF) observa-a registando um bom desenvolvimen-
to estaturo-ponderal, IMC 19.5, caracteres sexuais secun-
darios desenvolvidos nomeadamente telarca no estadio M5
e pubarca no estadio P5. Auséncia de acne ou hirsutismo.
O MF opta por pedir avaliacdo analitica com B-hcg, hemo-
grama, painel hormonal e ecografia ginecoldgica. E aconse-
Ihada a utilizagéo de preservativo. Posteriormente, a Joana
retorna a consulta com uma ecografia ginecoldgica endo-
cavitéria relatada como “Utero em retroflexdo, dimensées
largura 60mm, transversal 25mm, anteroposterior 32mm.
Utero e anexos normais” e avaliagio analitica sem altera-
cOes. Perante estes resultados, o MF opta por iniciar um
contracetivo oral combinado (COC) para induzir hemorragia
de privacdo e agenda reavaliagdo. Na consulta seguinte, a
Joana partilha que cumpriu o tratamento com o COC du-
rante 2 meses ndo tendo tido a hemorragia de privagao
esperada pelo que suspendeu a toma por iniciativa propria.
Procede-se entédo a referenciacdo para consulta hospitalar
de Ginecologia e Obstetricia. Na consulta da especialidade
¢ feita observacdo ginecol6gica com descricdo de vagina
com profundidade normal ndo sendo, no entanto, palpavel
ou visivel o colo, realiza-se caridtipo (46XX), ecografia gi-
necoldgica e ressonancia magnética pélvica onde ndo se
visualiza Utero concluindo-se que 0s achados semioldgi-
cos sdo compativeis com agénese miilleriana. A Joana é
informada do seu diagndstico e é agendada consulta de
psicologia a qual falta. Retorna uma Ultima vez a unidade, a
consulta do dia por queixas compativeis com uma infegéo
sexualmente transmissivel que é tratada. Desde entdo a



Joana néo voltou & unidade.

Concluséo: Este relato de caso reafirma a pertinéncia da
consulta de satde infanto-juvenil onde se procede regular-
mente a recolha e atualizagdo da historia clinica, observagéo
e, nos adolescentes, discute a satde sexual. Os cuidados
de salde primarios sdo 0 1° ponto de contacto do utente e
pautam-se pela prestacdo de cuidados continuados longi-
tudinalmente tendo como papel principal, a realizacdo da
investigagao inicial e a gestdo de expectativas e percegoes
sobre salde e doenca entre utente e médico. O diagnostico
estabelecido neste relato de caso, particularmente numa
utente que deseja ser mae, tem uma componente psico-
l6gica importante pelo que é o papel do MF acompanhar
a evolugéo da sua aceitacdo e estimular o recurso a apoio
psicoldgico atempado. O erro médico é um fendmeno com
0 qual nos podemos deparar ao longo da nossa carreira que
pode ferir a relagdo com o utente.

INTOLERANCIA AS ESTATINAS - MITOS, VERDADES
E ABORDAGEM

Andreia Sofia Magalhdes Serrinha'
"USF KosmUS, ACES Cascais

Introducdo: As doencas cardiovasculares representam
a principal causa de morte nos paises desenvolvidos e a
dislipidemia é um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular. O tratamento da dislipidemia passa por uma
mudanca de estilo de vida e, quando necessario, terapéu-
tica farmacoldgica. As estatinas sdo os farmacos mais fre-
quentemente prescritos para o tratamento da dislipidemia,
pela sua eficacia, disponibilidade e seguranca. No entanto,
a adesdo a esta terapéutica é frequentemente comprome-
tida pela desinformag&o que circula relativamente aos seus
riscos. Embora as estatinas apresentem alguns efeitos ad-
Versos, elas geralmente sdo bem toleradas.

Objetivos: Rever os verdadeiros efeitos adversos das esta-
tinas e a sua abordagem, de forma a aumentar a adesao a
esta importante terapéutica e evitar descontinuagoes des-
necessarias.

Material e métodos: Foram consultados os seguintes do-
cumentos: “2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovas-
cular risk: The Task Force for the management of dyslipi-
daemias of the European Society of Cardiology (ESC) and
European Atherosclerosis Society (EAS)”, “Abordagem aos
Doentes com Intolerancia as Estatinas: Reviso Baseada na
Evidéncia” da Acta Médica Portuguesa e “Statin Safety and
Associated Adverse Events: A Scientific Statement From the
American Heart Association”.

Resultados e conclusoes: A miopatia é o efeito adverso
clinicamente mais relevante das estatinas. Contudo, acre-
dita-se que a sua frequéncia esteja sobrestimada devido a
um efeito nocebo. A abordagem dos sintomas musculares
atribuidos as estatinas (SMAE) depende da sua gravidade,
que pode variar desde um quadro ligeiro de mialgias, sem
perda funcional importante e sem elevagéo da creatina qui-
nase (CK), até um quadro grave de rabdomidlise. Entre os
fatores de risco para a miopatia, a interagdo com determi-
nados farmacos deve ser especialmente considerada. Ele-
vagOes ligeiras da alanina aminotransferase (ALT) ocorrem
numa pequena percentagem de doentes sob terapéutica
com estatinas e ndo estdo associadas com hepatotoxici-
dade relevante ou alteragbes na funcdo hepatica. Assim,
ndo esta recomendada a monitorizagdo da ALT durante a
terapéutica com estatinas. Doentes sob terapéutica com
estatinas apresentam um risco aumentado de desenvolver
Diabetes mellitus (DM) tipo 2. Contudo, de um modo geral,
a reducdo absoluta no risco de doenca cardiovascular nos
doentes de alto risco supera, inequivocamente, 0s possiveis
efeitos adversos de uma ligeira elevagdo na incidéncia de
diabetes. Alguns estudos tém demonstrado um aumento
relativo no risco de acidente vascular cerebral (AVC) he-
morragico em doentes medicados com estatinas. Contudo,
0 beneficio global desta terapéutica noutros subtipos de
AVC supera claramente este pequeno, e incerto, risco. Tem
sido relatado um aumento da frequéncia de proteinuria nos
doentes tratados com estatinas. A proteinuria induzida pe-
las estatinas tem origem tubular, habitualmente € transitoria
e acredita-se que seja devida a uma reducéo da reabsorgao
tubular e ndo a uma disfuncdo glomerular. Nos ensaios cli-
nicos, a frequéncia de proteinuria é geralmente baixa e, na
maioria dos casos, ndo é superior a do placebo. Assim, con-
clui-se que o Unico verdadeiro efeito adverso das estatinas
que, de acordo com a sua gravidade, pode justificar ajuste
ou descontinuaco terapéutica é a miopatia.

NEM TUDO 0 QUE PARECE E: 0 PAPEL DO MEDICO

DE FAMILIA NO DIAGNOSTICO DA COLESTASE
INTRA-HEPATICA DA GRAVIDEZ

Ana Isabel Dias Costa'; Ana Cecilia Barbosa'; Silvia Garcia'

"USF Uma Ponte Para a Saude

Introdugdo: A gravidez estd associada a alterages no or-
ganismo materno que visam a promogao da homeostase do
binémio materno-fetal. Sob 0 ponto de vista hepatico uma
das patologias que pode ocorrer refere-se a colestase intra-
-hepética da gravidez (CIHG). E uma patologia rara, de etio-
logia multifatorial, que envolve fatores ambientais, hormo-
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nais, genéticos, geograficos, nutricionais e imunoldgicos.
E caracterizada pelo prurido generalizado, no segundo ou
terceiro trimestre da gestagdo, acompanhado do aumento
dos niveis séricos das enzimas hepaticas e dos acidos bi-
liares, com regressao do quadro clinico e laboratorial duas
a trés semanas apds o parto. E considerada uma situagéo
benigna sob o ponto de vista materno, contudo pode estar
associada a desfechos graves para o feto.

Descrigdo do caso: Gestante de 35 anos, com 31 semanas
e 2 dias, com antecedentes de Doenga de Crohn com 10
anos de evolugdo, medicada com azatioprina, mesalazina,
imuran e natalben®. Recorre a uma consulta aberta na sua
unidade de saude familiar (USF) por prurido generalizado
intenso com 10 dias de evolugdo, com agravamento notur-
no e surgimento palmo-plantar nos Ultimos dois dias, sem
resposta ao anti-histaminico e creme emoliente. Devido ao
agravamento da intensidade do prurido com as medidas
terapéuticas em curso e dado os antecedentes da gravida,
esta foi enviada ao servigo de urgéncia (SU) de obstetricia.
Apos estudo analitico, foi constada uma elevagéo dos aci-
dos biliares e enzimas hepaticas, sendo diagnosticada com
CIHG. Foi realizada maturagao pulmonar do feto e posterior
indugdo do parto as 31 semanas e trés dias. No puerpério
realizou tratamento com 4cido ursodesoxicdlico, apresen-
tando melhorias clinicas e analiticas duas semanas apos
0 parto.

Conclusdo: A CIHG, também denominada de colestase
obstétrica ou gravidica consiste numa patologia exclusiva
da gravidez. O seu diagnostico incide fundamentalmente
nos sintomas descritos pela gestante, exames laboratoriais
e despiste de outras patologias similares. Ndo existe um
consenso cientifico em relacdo ao tratamento. Neste domi-
nio pode-se optar por uma conduta expetante, avaliando e
controlando a sintomatologia da gestante e a viabilidade do
feto, recorrer ao uso de medicamentagéo, com destaque,
para o 4cido ursodesoxicélico

“ONDE ESTA 0 MEU IMPLANON?”

Marta Fontes Ferreira’; Olga Couto Cardoso’

TUSF Ribeirdo, ACeS Ave Famalicdo

Enquadramento: O Implanon NXT® é um implante con-
tracetivo pré-carregado num aplicador descartavel para
mulheres dos 18 aos 40 anos de idade. O implante é um
pequeno bastonete de plastico flexivel e macio com 4 cm
de comprimento e 2 mm de didmetro, que contém 68 mi-
ligramas de substancia ativa etonogestrel. A sua eficacia é
superior a 99%. Calcula-se que, num ano, possa haver um
maximo de 7 gravidezes em 10.000 mulheres que usem o
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implante. E colocado na parte interna do brago, evitando o
sulco, de forma a diminuir o risco de migracdo do dispo-
sitivo.

Descrigdo de Caso: Mulher, 30 anos, sem antecedentes
pessoais de relevo nem medicacdo crénica. Como método
contracetivo, apresentava o Implanon que teria sido colo-
cado em agosto de 2020 pela sua Médica de Familia. Re-
corre ao Servico de Urgéncia a 21/01/2021 por nauseas
e vomitos. Apds estudo analitico, foi-lhe comunicado que
estaria gravida de 6 semanas. Foi entdo encaminhada para
a area de Ginecologia/Obstetricia. Posteriormente foi mar-
cada consulta externa de Obstetricia, a qual apresentava o
seguinte registo: “Implante ndo palpdvel, pelo que se envia
a doente a radiologia de Intervencdo”. Apds realizacdo de
ecografia e radiografia, com a devida protecdo, foi nova-
mente encaminhada a consulta por ndo ter sido detetado
o dispositivo.

Vérias sdo as hipéteses levantadas e, ap6s exposicdo do
caso ao laboratério MSD, foi feito o doseamento dos niveis
séricos de etenogestrel e enviado para o Laboratério Co-
lumbia nos EUA.

Conclusao: A insergdo de IMPLANON® deve ser feita sob
condicdes assépticas e somente por um médico que esteja
familiarizado com o procedimento. A insercéo de IMPLA-
NON® ¢ feita com um aplicador especialmente projetado
para esse fim, sendo importante identificar o local da inser-
¢do, que se encontra na face interna da porgéo superior do
braco ndo dominante, cerca de 8-10 cm acima do epicondi-
lo medial do Umero, evitando-se o sulco entre 0s musculos
bicipete e tricipete e os feixes neuromusculares, localizados
mais profundamente ao tecido subcutaneo. Neste caso, e
apds doseamento dos niveis séricos de etenogestrel, veri-
ficou-se que os valores foram inferiores a 50pcg/mL, con-
cluindo-se entdo que ndo possuia o0 implanon. Dessa forma,
duas hipdteses se levantam: ou dispositivo ndo apresentava
0 Implante ou, no momento da colocagéo, este permaneceu
no dispositivo. Assim se verifica a importancia de CONFIR-
MAR que o implante se encontra devidamente colocado e
ensinar a doente a reconhecé-lo.

RELATO DE CASO — RAOULTELLA PLANTICOLA NA
URINA?

Mariana F. Santos'; Mafalda Costa'; Diana Ferreira’

"USF Linha de Algés

Introducao: A Raoultella planticolaé uma bactéria gram-
-negativo, aerobia, que raramente infecta o ser humano,
sendo considerada uma bactéria de baixa viruléncia com
bom prognostico. Esta bactéria é encontrada em ambientes



com alta prevaléncia de terra e agua.

A Raoultella spp. esta associada ao consumo de frutos do
mar, doencas do trato biliar, imunodefiéncia, trauma e infe-
¢ao hospitalar.

Existem alguns, apesar de raros, casos relatados de infegéo
originada por Raoultella planticola, causado infe¢des do tra-
to urindrio (ITU)/cistites.

0 caso infra-descrito trata-se de uma infe¢do urindria cau-
sada por Raoultella planticola. Pela pouca incidéncia do
agente patogénico, revelou-se um caso muito interessante,
salientando a visdo abrangente e holistica, acompanha-
mento longitudinal e continuo da Medicina Geral e Familiar.
Descrigdo: Mulher caucasiana de 94 anos, residente em
Lisboa. Antecedentes de quisto biliar, cardiopatia hiperten-
siva (IC NYHA 1ll), bronquite crénica (ODL 1,5L), obesidade,
hérnia do hiato e ITU de repeticéo.

Recorreu a consulta com o seu médico de familia com
andlises realizadas no privado na sequéncia de ITU de re-
peticdo com Urocultura (UC) cujo o resultado relevou Raoul-
tella planticola, foi solicitada nova UC para confirmacéo do
agente patogénico, que se confirmou. Foi medicada com
Nitrofurantoina 100 mg 4id durante 10 dias, segundo Teste
de sensibilidade aos antibidticos.

Conclusdo: A Raoultella planticolaé uma bactéria rara e
encontrada em ambientes com alta prevaléncia de terra e
agua, mais especificamente em meios rurais.

A utente do caso supra-descrito reside no meio citadino e
quando questionada negou qualquer tipo de contacto com
meios rurais, afastando-se como possivel contaminagéo
por contacto com ambientes de terra ou dgua.

Contudo, foram descritos casos de infecdo de Raoultella
spp associada a doencas do trato biliar, sendo que a utente
apresenta um quisto biliar.

Este caso revela a importancia de uma detalhada entrevista
clinica, o conhecimento dos antecedentes pessoais, con-
texto biopsicossocial, assim como a identificacdo de fatores
de risco. No caso relatado, foi fundamental esta contex-
tualizagdo na historia pregressa da utente, identificacéo de
possiveis causas € a sua associacdo ao agente patogénico,
assim como os fatores de risco para as ITU de repetico,
para uma melhor promogdo e educacdo para a saude.
Tratou-se de um caso desafiante, pela raridade do agente
patogénico recaindo no Médico de Familia a visdo abran-
gente e holistica, acompanhamento longitudinal e continuo
da Medicina Geral e Familiar.

TUMOR BORDERLINE MUCINOSO GIGANTE DO OVARIO
Nataliia Lazanovska'; Nataliia Malyshina?; Svitlana Kachan'; Jorge

Bruno Pereira?; Andreia Bovin Rodrigez®; Claudia Rodrigues’
UCSP Vila Velha de Rddao; 2UCSP Sao Miguel; UCSP Séo Tiago

Introdugdo: O tumor mucinoso do ovario é um tumor raro,
provavelmente responsavel por 3% de todos 0s cancros
epiteliais do ovério. E mais comum em mulheres na peri-
menopausa entre 40 e 50 anos de idade. Histologicamente
¢ devidido em benigno (75-80%), borderline (10-15%) e
maligno (10-15%). Destacam-se como fatores de risco tais
como raga branca, nuliparidade, infertilidade, tabagisimo
e historia prévia de cancro ginecologico na familia. Bem
como a paridade, a lactagéo, uso de contraceptivos orais,
lagqueagdo tubdria e histerectomia estéo identiicados como
factores protectores.

Descricao do caso: Mulher de 58 anos, GOPO, em 2003
submetida a laguecdo tubdria, sem antecedentes patoldgi-
cos ou familiares de relevo. Apresentou-se na consulta no
seu MF com queixas de dor abdominal difusa, obstipacéo
e aumento recente e progressivo do perimetro abdominal.
Negava outras queixas e com vigilancia ginecoldgica anual
sem intercorréncias. Ao exame objetivo com massa abdo-
minal palpavel de grandes dimensdes, movel. Na ecografia
abdominal observava-se volumosa formagéo quistica hete-
rogénea com septacdes até a escavagdo pélvica. Realizado
T.A.C. Toracico-Abdomeno-Pélvico em que se identiicou
provavel adenocarcinoma do ovario com 25x28cm. A doen-
te foi imediatamente orientada a consulta de Ginecologia e
submetida a histerectomia com anexectomia bilateral. Foi
enviada para exame histoldgico a peca de anexectomia es-
querda, cujo resultado foi compativel com tumor mucinoso
borderline tipo intestinal sem metastases.

Discussdo: Os tumores borderline do ovario, ou tumores
de baixo potencial de malignidade, constituem um grupo
particular dos tumores de origem epitelial. O tumor bor-
derline mucinoso (TBM) representa 10-15% dos tumores
epiteliais mucinosos e 40% dos tumores borderline. Dis-
tinguem-se dois tipos de TBM: tipo intestinal e endocervi-
cal-like. Os tumores borderline tem aspectos histologicos
habitualmente caracteristicos das neoplasias malignas
(atipia citoldgica, invasdo focal do estroma e disseminagéo
intraperitoneal e em ganglios linfaticos); no entanto, tém um
excelente progndstico aos 10 anos, apds cirurgia completa.
O tumor borderline mucinoso tipo intestinal caracteriza-se
por proliferacdo epitelial de células semelhantes ao epitélio
intestinal, tipo mucinoso, sem invasdo do estroma. Consti-
tuem 85-90% dos TBM e em 5% dos casos sao bilaterais.
Macroscopicamente apresentam-se como massa quistica

A melhor pratica clinica para o médico atual



de grande dimensao, unilocular ou multilocular, contendo
material aquoso ou mucdide. Apresenta crescimento rapido
e nos estadios iniciais sdo assintomaticos. Dessa forma, 0
diagndstico precoce é dificil e quando descobertos apresen-
tam grandes dimencg@es. No entanto, quando sintométicos,
a mulher queixa-se de aumento do volume abdominal, dor
intensa, alteragdes gastrintestinais, urinarias e pélvicas. A
ecografia transvaginal é o método de imagem recomenda-
do. O marcador CA 125 é utilizado para rastreio de maligni-
dade, apesar de ndo ser especifico, auxilia no diagndstico e
progndstico da neoplasia de ovario. O tratamento indicado
para tumores malignos ou massas maiores de 10 cm, pelo
risco de ruptura e hemorragia € laparotomia, geralmente,
histerectomia e anexectomia bilateral (com exceg¢do nas
doentes jovens em que a fertilidade pode ser preservada
pela ndo remogao do ovério e Utero ndo infectados).

"DE UM MAL PARA 0 OUTRO — A PROPOSITO DE UM
CASO DE SINDROME COMPORTAMENTAL "

Oksana Halamay'; Patricia Moreira’; Soledade Lopes'
"USF Condestavel

A Sindrome Compartimental é definida como o aumento
da pressdo intersticial sobre a pressdo de perfusdo capilar
dentro de um compartimento osteofascial fechado, poden-
do comprometer vasos, musculos € terminagdes nervosas.
Provoca dano tecidual importante, tratando-se de uma
emergéncia ortopédica! Das etiologias conhecidas atual-
mente destacam-se: trauma de alta energia com fraturas
(69%), contusdo, lesdo de esmagamento, lesdo arterial di-
reta, extravasamento de uma infusdo endovenosa, estado
pos intervencdo de revascularizagdo do membro. Os com-
partimentos mais afetados sdo aqueles que possuem uma
menor capacidade elastica de seus 0ssos e fascia. Embora
seja mais frequente nos membros( devido a formagdo de
compartimentos pela fascia que envolve 0s grupos mus-
culares ), pode ocorrer em outros locais do corpo humano.
Trata-se, em geral, de uma patologia de mau prognastico.

Utente de sexo feminino, de 51 anos, autbnoma nas AVDs,
casada. Ciclo de vida de Duvall- VII. Seguida nos Cuida-
dos de Saude Primarios (CSPs ) por Hipertensdo Arterial e
Dislipidemia. Medicacdo habitual: atorvastatina -10 mg/
dia e perindopril -8 mg/dia. Recorre a consulta no Centro
de Saude (CS) por dor retrosternal de intensidade mode-
rada com irradiagdo para o dorso, com episddios prévios
de menor duragéo e intensidade, tendo sido referenciada
para o Servico de Urgéncia por suspeita de Sindrome Co-
ronaria Aguda (SCA). O eletrocardiograma efetuado no SU
revelou a elevagéo de ST difusa, exceto D Il com infra -ST
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em aVR e valores de Troponinas | de 170 ng / mina 12 e
500 ng/mL na 22 avaliagdo, com necessidade de orientagio
pela Cardiologia. No mesmo dia, a doente foi internada em
Cardiologia para o estudo mais aprofundado e suspeita de
Miopericardite versus Angina vasoespastica? Durante 0s
3 dias do internamento, a doente manteve-se assintoma-
tica, porém com uma elevacdo diaria dos biomarcadores
(5210, 5748 e, posteriormente, 4572ng/mL). Foram reali-
zadas duas angiografias corondrias, através da artéria ra-
dial esquerda e, posteriormente, através da artéria radial
direita para fins de diagnostico. A doente foi submetida a
realizacdo de angioplastia corondria com implantacéo do
stent com farmaco. No dia seguinte, a utente desenvolveu
dor intensa em ambos 0s membros superiores (MSs), com
parestesias no MS esquerdo, observando-se hematomas
extensos em ambos 0s antebragos, com edemas exube-
rantes sobretudo a direita . Apds observagao por parte da
Cirurgia Geral, foram removidos 0s pensos € ligaduras, com
indicagéo de manter membros superiores elevados e apli-
car gelo local. Apesar de todas as medidas implementadas,
e tendo passado menos de 24 horas, a utente apresentou
agravamento progressivo da dor nos MSs com anestesia
total do antebrago e da méo esquerda e diminuigdo mar-
cada da sensibilidade da méo direita. No exame objetivo
observou-se palidez cutdnea com aumento do tempo de
preenchimento capilar bilateralmente e pulso radial ndo
palpavel a direita. com necessidade de observacdo pela
Cirurgia Vascular e realizagdo de Angio-TC de ambos 0s
MSs. O exame demonstrou lesdo da artéria radial direita
e esquerda , com diminuicdo significativa do limen,princi-
palmente da arteria radial direita .Optou-se por realizagdo
emergente de fasciotomias de ambos os antebragos e das
maos, com uso da técnica cirdrgica de Shoelacing classica
pela equipa de Ortopedia. Apos este procedimento, a utente
apresentou melhoria clinica global, com recuperagéo fun-
cional de ambos 0s membros.

A Sindrome Compartimental apresenta-se como um qua-
dro clinico emergente, sendo que quanto mais rapido é o
diagndstico e tratamento, melhor é 0 prognastico e menor
a incidéncia de complicagdes irreversiveis. Torna-se, por-
tanto, necessario que todos 0s médicos conheceram esta
patologia e estejam alerta para a mesma.



DRESS TO IMPRESS: UMA REAGAO A VANCOMICINA

Maria Beatriz Alves de Sousa'; Miguel Teixeira Cerqueira’
USF Porto Douro

Introdugao: O DRESS (drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms) é um quadro clinico provocado por va-
rios farmacos, entre eles a vancomicina. Esta reagéo apre-
senta-se com rash cutaneo, padrdo de linfocitose atipica,
eosinofilia e adenopatias. Pode existir atingimento hepatico,
renal e pulmonar. Os antibidticos provocam 74% dos casos
de DRESS, sendo a vancomicina o farmaco de maior risco.
Descricéo do caso clinico: Crianga de 11 anos, sexo
masculino, obeso, SAOS sob CPAP no sono, infecdo por
SARS-COV2 diagnosticada a 20/12/21. Recorre ao SU por
febre, dispneia e odinofagia. O exame fisico mostrou aftas
nos pilares amigdalinos e uma tumefac&o na regido cervical
direita, dolorosa a palpagéo, com cerca de 4cm de maior
didmetro. Estudo analitico com leucocitose (15530), neu-
trofilia (12230), PCR 146.97, VS 32mm na 12 hora. Ecogra-
fia cervical com multiplas formages ganglionares linfaticas
laterocervicais/infra-auriculares a direita com dimenséo
variada, a mais volumosa medindo 26x17mm, ecoestrutu-
ra heterogénea, eventualmente de natureza reativa. A TC
cervical demonstra densificagdo do tecido subcutaneo na
face lateral do pescogo e regido submandibular direita, tra-
duzindo edema/processo inflamatorio (celulite). Foi excluido
o foco dentario e atingimento hepatico e renal, através da
ortopantomografia e ecografia abdominal.

Portanto, trata-se de uma crianga com adenofleiméo late-
ro-cervical direito e celulite extensa, com compromisso da
via aérea, tendo critério de internamento.

Este doente iniciou ceftriaxone e clindamicina EV, tendo
cumprido 3 dias no internamento. Contudo por manutengéo
da febre, franco aumento dos sinais inflamatdrios, compro-
misso da via aérea, rouquiddo, voz abafada e apagamento
do angulo da mandibula, optou-se por alterar antibioterapia
para piperacilina+tazobactam, vancomicina e metronidazol
EV, que cumpriu durante 14 dias. Por melhoria progressiva
da tumefacdo e dos sinais inflamatdrios, este doente teve
alta para o domicilio sem qualquer medicacéo, ao final de
17 dias de internamento.

Passadas 48 horas, recorre novamente ao SU por rash
cutaneo maculopapular, eritematoso, generalizado (em
toalha), pruriginoso, sem angioedema ou dispneia, mas
em continuo agravamento. Realizou-se um novo estudo
analitico, que apenas apresentava eosinofilia (750), sem
atingimento hepatico ou renal e com PCR negativa (5.30).
Sedimento urinario inocente.

A vancomicina ja tinha sido suspensa ha dois dias. Optou-

-se por administrar dexametasona 10mg EV, com conse-
quente melhoria do quadro clinico.

Concluséo: A vancomicina ¢ um antibi6tico com varias
reacOes adversas relatadas, nomeadamente rash cutaneo.
Dentro desta categoria, devemos considerar o DRESS nos
pacientes que foram medicados com vancomicina nas Ul-
timas 4 semanas, pois 0 quadro pode aparecer passadas
2-4 semanas apds a administragdo do farmaco.

Os sinais de alarme mais importantes sdo dificuldade respi-
ratdria e compromisso cardio-vascular.

CELULITE APOS ADMINISTRA(;I'\O DE AGONISTA
DE GLP-1: RARO, MAS RELEVANTE
Pilar Burillo Simdes'; Sofia Mateus'; Helena Brazio';

Catarina Salvado’
TCHULC

Introdugdo: Apresentamos um caso de celulite como com-
plicacdo possivel do tratamento da diabetes mellitus com
agonistas de GLP-1 injetaveis e refletimos sobre os deter-
minantes do sucesso terapéutico em doentes autdnomos
na sua administragdo, em especial, em contextos sociais
precarios.

Descricdo: Doente do sexo feminino, de 61 anos com
obesidade morbida e mudltiplos outros fatores de risco
cardiovasculares, entre 0s quais diabetes mellitus tipo 2.
Dirigiu-se ao SU por ferida na regido abdominal com fe-
bre associada e o internamento adveio da necessidade de
antibioterapia endovenosa em doente sem condigOes para
hospitalizagdo domicilidria. Inicialmente medicada com
amoxicilina + &cido clavulanico, sofreu faléncia terapéuti-
ca ao fim de 48h em contexto de formacdo de abcesso
com necessidade de drenagem. A colheita do liquido para
exame microbioldgico permitiu o isolamento em cultura de
Streptococcus anginosus sensivel a clindamicina pelo que
se optou por este agente para um ciclo de antibioterapia
dirigida. Contudo, a evolucéo foi desfavoravel, mantendo a
doente drenagem purulenta. Privilegiando uma abordagem
multidisciplinar, a doente foi submetida a desbridamento
cirtrgico manual com nova colheita de material bioldgico
do qual se obteve um segundo isolamento, desta feita, de
Eikenella corrodens, um agente frequentemente resisten-
te a clindamicina. A doente cumpriu um segundo ciclo de
antibioterapia com ceftriaxone atingindo melhoria clinica e
analitica. Foram revistos os possiveis fatores que contribui-
ram para a infecdo como a técnica incorreta, conservagao
inadequada do farmaco as condicOes de higiene precarias.
Para a alta, reforgou-se 0 apoio domiciliario e social, agili-
zou-se mudanca periodica de penso através dos cuidados
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primarios e agendou-se reavaliacdo precoce pela equipa de
cirurgia.

Conclusdo: A celulite com ou sem formagdo de abcesso
¢ uma potencial consequéncia adversa dos farmacos in-
jetaveis, incluindo os agonistas de GLP-1. A atenuacéo
de caréncias sociais € a continuidade dos varios niveis de
cuidados pode ser fundamental na prevencao e tratamento
bem-sucedido destes casos.

PARA ALEM DA LESAO ORAL: DUAS APRESENTAGOES,
UM DIAGNOSTICO OCULTO

Cétia Vasconcelos': Susana Vilar Santos': Alvaro Reis'
USF Terras do Ave

Introducdo: As lesbes orais sdo uma queixa frequente nos
cuidados de satde primarios e, habitualmente, de diagnds-
tico e tratamento simples. Contudo, sdo multiplas as pato-
logias que se manifestam com lesGes orais como doengas
dermatoldgicas, traumas, infegdes, inclusive sexualmente
transmissiveis, e neoplasias. Portanto, 0 médico de fami-
lia tem um papel fundamental na avaliagdo detalhada das
lesGes, na integragdo dos antecedentes do doente e no
diagnostico diferencial, o que, por vezes, pode resultar num
diagnastico inusitado.

Descrigdo: Descrevemos dois casos clinicos. O primeiro de
um jovem de 19 anos, do género masculino, que recorreu
a consulta aberta por odinofagia resistente a terapéutica
e febre, com cerca de dois meses de evolugdo. Durante
a historia clinica, foi questionado sobre infectes recentes
e referiu ter apresentado lesdes do pénis ha cerca de 3
meses, motivo pelo qual foi submetido a multiplas terapéu-
ticas sem sucesso, apenas com melhoria transitéria com
antibioterapia realizada no contexto de odinofagia. Negava
antecedentes de relevo e atividade sexual. Ao exame obje-
tivo, apresentava uma lesdo ulcerada profunda da amigdala
direita com eritema amigdalino circundante e ponteado he-
morragico. Portanto, foi medicado com penicilina e discu-
tida a necessidade de realizar estudo analitico que o uten-
te aceitou. Estas andlises revelaram reatividade de VDRL
(1/32), pelo que foi ajustado o tratamento com penicilina,
segundo o esquema recomendado, com resolugdo com-
pleta das lesoes apos cerca de 3 semanas. Foi realizado
seguimento com medicdes seriadas de VDRL. Apenas ap6s
seis meses do diagnastico, em consulta com o médico de
familia, admitiu contactos sexuais de risco prévios.

No segundo caso, apresentamos um doente do género
masculino, de 64 anos de idade, com antecedentes de dia-
betes mellitus, hipertenséo arterial e dislipidemia que, em
consulta de vigilancia, referiu a presenca de uma lesdo do

26* Jornadas Nacionais Patient Care

labio inferior com cerca de 3 meses de evolugdo. Ao exame
objetivo apresentava nddulo com bordos irregulares, endu-
recido e esbranquicado, doloroso ao toque. Negava outras
queixas concomitantes. Por suspeita de carcinoma espi-
nocelular, o doente foi referenciado a teledermatologia. No
momento do contacto da dermatologia para agendamento
presencial, cerca de um més apds, o utente referiu resolu-
¢do completa e espontanea da lesdo, sem cicatriz. Portanto,
como diagndstico diferencial de neoplasia, foi levantada a
hipétese de lesdo inicial de sifilis primaria, pelo que foi soli-
citado estudo analitico com VDRL e TPHA.

Conclusao: O polimorfismo das lesdes durante as trés fa-
ses de evolugdo da sifilis pode mimetizar multiplas pato-
logias, 0 que motivou a atribuicdo do titulo de “o grande
imitador”. Em particular, as manifestagGes orais podem
surgir em qualquer das trés fases da doenca, em diversas
regides da cavidade oral e perioral, e s3o das mais dificeis
de diferenciar, principalmente, se na auséncia de lesoes
tipicas da regido perineal. O diagnostico diferencial de le-
soes orais de sffilis inclui infecdes herpéticas ou fungicas,
tuberculose, histoplasmose, carcinoma espinocelular ou
trauma. A complexidade do diagndstico exige um alto nivel
de suspeicdo, sendo muitas vezes utilizado apenas como
diagnostico de exclusdo. Apesar de ser considerada uma
doenca do passado, a prevaléncia de sffilis tem vindo a au-
mentar nos Ultimos anos e ¢ ainda subdiagnosticada na
sua fase inicial, tanto pela mirfade de manifestagdes como
pela dificuldade de abordar com os utentes, principalmente
em contexto de doenga aguda, temas como a sexualidade.
Denota-se, assim, a importancia do médico de familia e a
relacdo médico-utente como uma ferramenta auxiliar do
diagndstico, prevencdo, tratamento e controlo de propaga-
¢éo da doenca.

UMA TEIA PERIGOSA — UM CASO DE WEB LARINGEO
NA IDADE ADULTA
Bernardo Tomas Ferreira’; Sara Paulino'; Beatriz Alcantara’;

Raquel Andrade'; Bruna Martins'; Cldudia Lourengo'

"USF Pinhal Satide

Introdugdo: Webs laringeos constituem uma patologia
rara, que se insere no vasto leque de estenoses laringeas.
Estas formacGes diafragmaticas sdo malformagdes causa-
das pela falha na recanalizagdo completa da laringe durante
a 10% semana da embriogénese. Podendo ser supragloti-
cos, gloticos, ou subgléticos, estes Ultimos s&o 0s que mais
frequentemente necessitam de algum tipo de intervengéo e
cursam com sintomas como afonia, distirbios respiratorios
ou estridor bifasico.



Descricdo do caso: Utente sexo feminino, 71 anos, au-
ténoma, com antecedentes de anemia perniciosa. Em ou-
tubro de 2019, por queixa de tosse cronica e suspeita de
disfonia, realiza TC-cervical, que deteta espessamento tra-
queal a nivel infraglético com reducéo do calibre de 30%.
E encaminhada a consulta de otorrinolaringologia (ORL),
onde é admitido diagnostico de web laringeo, de provavel
etiologia congénita, com indicacdo apenas para vigilancia.
Em novembro de 2020 inicia quadro de cansaco para mé-
dios esforcos, apresentando ao exame objetivo respirago
ruidosa e estridor laringeo evidente de novo. Foram despis-
tadas e tratadas outras causas de cansago, nomeadamente
0 défice de B12, mas por manutencéo da sintomatologia foi
enviada novamente a ORL onde, dado o caracter cronico da
patologia, foi orientada para investigacéo de outras causas
do cansaco pela médica de familia na Unidade de Salde
Familiar (USF). Em marco de 2021 refere agravamento do
cansago, agora com sensacdo de dispneia, e dificuldade
em realizar as tarefas de cuidadora da mée. Foram pedidos
exames cardiacos e respiratorios. Os primeiros foram nor-
mais, mas a espirometria realizada em abril relatou obstru-
¢do bronquica grave (FEV1 < 40%), tendo a utente recor-
rido no proprio dia a consulta aberta na USF. Apresentava
agravamento do estridor, dispneia em repouso e ansiedade,
com medo de morte. A saturacdo periférica de oxigénio era
normal. Foi medicada com corticoide oral e broncodilatado-
res inalados numa tentativa de alivio sintomético e enca-
minhada a consulta urgente de ORL noutro hospital. Ficou
com reavaliacdo telefénica semanal pela médica de familia.
Em maio de 2021 foi observada pela ORL e admitiu-se 0
web laringeo como causa da sintomatologia. Realizou nova
TC-Cervical que documentou a membrana previamen-
te descrita, mas com uma redugéo de calibre de 80%. A
utente foi submetida a cirurgia em junho, com resolugéo
completa das queixas imediatamente ap0s o procedimento,
apresentando-se a data assintomatica.

Concluséo: Este caso pretende chamar a atencdo para
uma situacdo clinica pouco frequente, sendo mais raro
ainda o inicio da sintomatologia numa idade ja muito avan-
cada para uma patologia congénita. A terapéutica de ma-
nutencdo sintomatica revelou-se pouco eficaz e a resolugéo
cirtrgica atempada foi crucial. Salienta-se o insubstituivel
papel do médico de familia no encaminhamento do doente
e 0s possiveis obstaculos que podem surgir desde 0 mo-
mento do diagnostico até a sua resolucéo.
Palavras-chave: Web Laringeo, laringe, dispneia, estridor,
otorrinolaringologia, médico de familia.

ERUPGAO POLIMORFA DA GRAVIDEZ: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Daniela Mota'; Maria Inés Duraes?; Antonio De Pinho®;

Sara Marante'; Lurdes Mota®; Teresa Fernandes?

"USF Baido, ACeS Baixo Tamega;, USF Nova Lousada, ACeS
Tamega Ill - Vale do Sousa Norte, Servigo de Ginecologia e
Obstetricia, Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugdo: Durante a gravidez, a mulher passa por in-
tensas alteragBes imunologicas, endocrinas, metabdlicas
e vasculares que a tornam suscetivel a mudancgas no seu
organismo, incluindo a pele.

Existem varios tipos de alteragdes cutineas, fisiologicas
ou patoldgicas, dentro das quais se incluem as dermato-
ses especificas da gravidez (DEG). A Erupcédo Polimorfa da
Gravidez (EPG) é uma das DEG mais frequentes, atingindo
entre 1:600 a 1:240 gestacGes. A etiopatogenia da EPG
nao esta totalmente esclarecida. A distensao abdominal nas
primiparas, maioritariamente no 3° trimestre, parece causar
alteragbes no tecido conjuntivo das estrias, conduzindo a
uma reagdo inflamatdria, o que vai de encontro ao caso
clinico descrito.0 tratamento passa pelo controlo sintoma-
tico com medidas gerais (emolientes, compressas himidas
sobre a pele, uso de corticdide topico em baixa dose e an-
tihistaminico). Nos casos mais graves pode ser til um ciclo
curto oral de prednisolona.

0 estudo do presente caso clinico decorreu durante o esta-
gio de Saude da Mulher,estéagio obrigatério no internato de
Medicina Geral e Familiar, tendo-se obtido o consentimento
informado por parte da utente.

Descrigdo: Mulher, 22 anos, primigesta de 31 semanas + 3
dias, gestacdo Unica e sem intercorréncias até ao momen-
to da observagdo. Sem antecedentes médico-cirlrgicos de
relevo, medicada com multivitaminico e ferro. Recorreu, a
19 de dezembro de 2021, ao servigo de urgéncia (SU) do
CHTS por prurido intenso e rash cutaneo urticariforme dis-
perso pelo abddmen e membros inferiores. Neste contexto,
foi administrada hidroxizina no SU e prescrita também para
0 domicilio. A gravida foi avisada de sinais e sintomas de
alarme e teve alta urgéncia. Por agravamento do prurido e
evolugéo do rash urticariforme, a gravida regressou no dia
seguinte ao mesmo SU. Ao exame objetivo, destacavam-se
papulas urticariformes dispersas pelo abddémen, membros
inferiores e tronco, de novo, e estrias abdominais. Analiti-
camente apresentava anemia (Hb 10.8) sem alteragdes do
restante estudo analitico, nomeadamente ionograma € fun-
¢do hepatica. A ecografia obstétrica ndo mostrou qualquer
alteracéo e, assim, a gravida foi medicada no SU com hidro-
cortisona intravenosa, com evidente melhoria sintomatica.
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A gravida teve alta da urgéncia com diagndstico provavel de
Erupcéo Polimorfa da Gravidez, medicada com hidroxizina,
corticoide topico em baixa dose e aumento da dose de fer-
ro. Desde entao a utente ndo voltou a recorrer a urgéncia.
Conclusdo: A EPG descrita ndo acarreta risco materno-fe-
tal, tal como a maioria das DEG, porém 0 bom controlo de
sintomas € crucial para o bem-estar de ambos. A distingdo
das diferentes DEG é de extrema importancia no contexto
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) para um rapido e
correto diagnostico, bem como a sua correta orientacéo e
tratamento, evitando nomeadamente a recorréncia destas
gravidas ao SU. O exame objetivo de rotina na gravida, nas
consultas de vigilancia de Salde Materna, deve ser sem-
pre tido em conta para orientagdo e tratamento precoce de
possiveis dermatoses.

Assim, compreende-se a importancia da passagem dos in-
ternos de Medicina Geral e Familiar pelos estagios hospita-
lares, onde poderdo contactar mais facilmente e com mais
frequéncia com determinadas patologias e procedimentos
menos comuns a nivel dos CSP. E crucial a manutencéo
e potenciacdo da interligagdo dos CSP com os Cuidados
Hospitalares.

NICHO UTERINO — DESCRIGAO DE CASO CLINICO

Francisca Mendes Pinto de Abreu'; Joana Balseiro'; Joana Alves’;
Joana Sanches'
"USF BRIOSA

Introdugdo: O nicho uterino é um recesso localizado na
parede anterior do istmo uterino, sobre a cicatriz de cesa-
riana. Frequentemente esta condicdo é assintomatica, mas
pode estar assocada a sintomas ginecoldgicos como he-
morragia uterina anomala, dor pélvica e infertilidade secun-
daria. A ecografia endovaginal ¢ 0 método de diagnostico
de primeira linha, devendo ser complementada com his-
terossonografia para melhor avaliagdo da parede uterina.
Outros métodos poderdo ser usados, como a histeroscopia
e a ressonancia magnética. O tratamento inclui métodos
hormonais e a cirurgia, sendo que o tratamento cirlrgico
parece ser 0 mais eficaz na resolugdo dos sintomas.

Descrigdo: Mulher de 37 anos, pertencente a uma familia
do tipo nuclear. Antecedentes obstétricos: uma gestagéo
e um parto em abril de 2019 por cesariana. Atualmente
com preservativo como método contracetivo. A utente teve
consulta de Revisdo de Puerpério em junho de 2019, ja
sem perdas de l6quios, tendo iniciado nessa altura, con-
tracecdo com desogestrel 0,075 mg. Teve consulta de
Planeamento Familiar em fevereiro de 2020, queixando-se
de irregularidade menstrual desde o inicio de contrace¢éo
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hormonal oral, com agravamento em dezembro de 2019.
Por esse motivo, a utente optou por suspender a pilula e
iniciou preservativo como método contracetivo. Manteve,
contudo, as queixas de irregularidade menstrual, pelo que
foi pedida ecografia endovaginal, que realizou em margo
de 2020 e que apresentava: “...junto ao contorno ante-
rior do istmo uma formagéo ovalada ecogénica de limites
bem definidos com 28x17mm de eixos, com plano de cli-
vagem com o Utero, na topografia da cicatriz de cesaria-
na. Recomenda-se reavaliagdo ecografica dentro de 4 a 6
meses ou eventualmente para melhor caracterizagdo com
ressonancia magnética.” De acordo com recomendagéo e
por manutengdo das queixas, foi realizada nova ecografia
em julho de 2020, a que apenas tivemos acesso em feve-
reiro de 2021 e que apresentava as mesmas caracteris-
ticas: “na topografia da cicatriz de cesariana a formagéo
ovalada predominantemente ecogénica, ja identificada no
dltimo estudo de margo, estavel dimensionalmente e mor-
fologicamente, tendo por maiores eixos 29x13mm.”. Apds
discussdo com especialista de Ginecologia, foi colocada a
hipétese diagndstica de nicho uterino. A doente foi nova-
mente observada em consulta de Planeamento Familiar, e
pela manutengdo das queixas foi referenciada a consulta
de Ginecologia. Nesta consulta, apds discussdo das opgdes
terapéuticas, a doente optou pela colocagdo de um dispo-
sitivo intra-uterino para controlo das queixas, que mantém
até a data. Foi aconselhada vigilancia médica por parte do
Médico de Familia, e se os sintomas persistirem apesar de
terapéutica, podera ser necessaria nova referenciacdo para
realizagéo de procedimento cirdrgico.

Conclusao: O reconhecimento do nicho uterino é funda-
mental, uma vez que a taxa de cesarianas tem vindo a
aumentar, e consequentemente as suas possiveis compli-
cagoes. Dores pélvicas e irregularidades menstruais séo
sintomas comuns no pos-parto em avaliagdo nos cuidados
de saude primarios. E importante perceber qual a causa
destas queixas para orientagdo terapéutica eficiente. Esta
entidade é ainda recente e sdo necessarios mais estudos
para comparacédo dos diferentes tratamentos a aplicar, de
forma que sejam obtidas conclusGes consensuais, néo
existindo atualmente guidelines validadas para seu o diag-
nostico e tratamento.



UMA PEQUENA LESAO PARA UM GRANDE PROBLEMA

Inés Pessoa Pinheiro’
USF Santos Pousada

Introdugdo: O carcinoma vaginal espinocelular € um dos
tipos mais frequentes de carcinoma na vagina. Ocorre mais
frequentemente na pds menopausa. A maioria dos casos
580 assintomaticos, mas podem-se apresentar com hemor-
ragia apos o coito ou por corrimento vaginal anormal.

A infeccdo pelo virus HPV ¢é a causa mais comum para o
carcinoma da vagina. Outros fatores de risco associados
a este carcinoma sdo a imunossupressao, o tabaco ou o
tratamento prévio com radioterapia.

A radioterapia € o tratamento preferencial para a maioria
dos carcinomas da vagina.

Descricao do caso: Doente do sexo feminino, 91 anos de
idade, vive com o filho. Auténoma nas atividades de vida
diaria. Como antecedentes pessoais médicos apresenta
hipertenséo arterial, dislipidemia e osteoartrose. De ante-
cdentes cirdrgicos salienta-se uma prétese valvular adrtica
por estenose adrtica severa em 2012. Medicada com Acido
Acetilsalicilico 150 mg id, Perindopril 10 mg id , Furosemida
40 mg id, Sinvastatina 20 mg id, Pantoprazol 20 mg id e
Lorazepam 1 mg id.

Recorreu a consulta aberta por hemorragia que nédo sabia
se seria de origem vaginal ou retal. Negava dor, corrimento
vaginal, disuria ou outra sintomatologia associada. Negava
alteragdes do transito intestinal.

Estava muito reticente a realizar exame fisico, pois a con-
sulta ndo era com a sua médica de familia mas, apos ex-
plicacdo da importancia do exame fisico e da necessidade
de se perceber a origem da hemorragia acabou por aceitar
ser examinada. Ao exame objetivo apresentava bom estado
geral, imagem cuidada, mucosas coradas e hidratadas e
normotensa. No exame ginecoldgico objetivou-se uma le-
sd0 com hemorragia ativa na transi¢ao dos pequenos labios
para a vagina do lado direito.Na regido anal apresentava
hemorrdidas exteriorizadas ndo trombosadas e ndo san-
grantes.

Foi encaminhada para consulta urgente de Ginecologia
onde foi concretizado o diagndstico de neoplasia da vagina
espinhocelular ndo queratinizante e proposta para radiote-
rapia paliativa.

Desde que iniciou o tratamento em janeiro de 2022 tornou-
-se mais dependente para as atividades de vida didria, prin-
cipalmente a nivel da locomogao. Apresenta-se na consulta
mais emagrecida e refere perda de apetite.

Discusséo: O carcinoma espinho celular é dos carcinomas
mais frequentes na vagina. E uma doenca maliga que surge

frequentemente ap6s a menopausa cujo diagnéstico pode
ser tardio, uma vez que a coitorragia é dos sintomas mais
frequentes e a grande maioria das mulheres ja ndo tem ati-
vidade sexual ativa nesta faixa etdria. E importante cumprir
com o Rastreio do Cancro do Colo do Utero e sensibilizar
para que sintomas ginecologicos sejam questionados e
valorizados em todas as idades. O tratamento € causa de
elevada morbilidade para a mulher.

Este caso pretende sensibilizar para o carcinoma da vagina
e realcar a importancia do didlogo, para explicar o que se
vai fazer, que exames vao ser pedidos ou que medidas vao
ser tomadas, incluindo sempre o doente nas tomadas de
decisdo para reforcar a confianga do doente e contribuir
para uma melhor relagéo médico vs doente.

VIGILANCIA ADEQUADA EM SAUDE MATERNA

— TRABALHO DE MELHORIA DA QUALIDADE NUMA USF
Elisa Martins'; Inés Sampaio Lima'; Raquel Bastos Placido’;

Filipe Prazeres'

USF Beira Ria

Introdugdo: A vigilancia da gravidez de baixo risco € parti-
lhada entre o Médico de Familia, ao nivel dos cuidados de
saude primarios (CSP), e o(a) Obstetra, a nivel dos Cuida-
dos de Saude Secundarios (CSS). Existem periodos-chave e
pardmetros fundamentais para avaliar o bem-estar mater-
no-fetal, que s&o definidos em protocolo estabelecido entre
CSP e CSS.

Este trabalho de avaliagdo e melhoria continua da qualidade
auditou os registos clinicos de uma Unidade de Saude Fa-
miliar (USF) no programa de Sadde Materna.

Metodologia: Foi realizada uma avaliagéo retrospetiva e
interna, tendo sido considerados quinze parametros. A au-
ditoria realizou-se em dois momentos.

Num primeiro, avaliaram-se as gestages correspondentes
a0s nascimentos entre maio e outubro de 2019, que foram
vigiadas na USF. Foram identificados e apresentados em re-
unido de servigo 0s incumprimentos mais frequentes, tendo
sido definidas estratégias de melhoria, nomeadamente a
entrega de protocolo com inclusdo de medidas corretoras.
Optou-se por incidir as estratégias de melhoria em quatro
parametros: registo da ecografia do 2° trimestre e dos exa-
mes laboratoriais dos 1°, 2° e 3° trimestres. Num segundo
momento, a equipa de auditoria procedeu a avaliagdo das
gestacOes correspondentes aos nascimentos entre julho e
setembro de 2021,

Relativamente aos parametros que correspondem a um in-
dicador do Bilhete de Identidade dos CSP, na primeira fase,
considerou-se como objetivo atingir o valor “minimo aceite”
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definido por esse indicador. Na segunda fase, como oportu-
nidade de melhoria, nos parametros cuja percentagem foi
inicialmente inferior ao “minimo aceite”, definimos como
meta atingir este valor. Nos parametros cuja percentagem
foi inicialmente superior ao “minimo aceite”, definimos
como meta atingir o “minimo esperado”. Relativamente
ao0s restantes parametros, ndo contemplados no Bilhete de
Identidade dos CSP, definimos o valor minimo de 70%.
Resultados: No primeiro momento, foram incluidas 32 gra-
vidas. Verificou-se que 0s parametros cuja percentagem de
cumprimento foi inferior ao “minimo aceite” na definicéo do
respetivo indicador foram trés: registo da ecografia do 2°
trimestre e dos exames laboratoriais dos 2° e 3° trimestres.
0 parametro cuja percentagem de cumprimento foi igual ou
superior ao “minimo aceite”, mas inferior ao “minimo espe-
rado” foi 0 registo dos exames laboratoriais do 1° trimestre.
Relativamente aos pardmetros que ndo possuem nenhum
indicador estabelecido, todos atingiram a meta aceitavel
(70%).

No segundo momento, foram incluidas 17 gravidas. No re-
gisto do resultado da ecografia obstétrica do 2° trimestre
em que se havia definido como objetivo 0 “minimo espe-
rado” (72%), obtivemos 93,75%. No registo dos exames
laboratoriais do 3° trimestre, cujo objetivo era “o minimo
aceite” (33%), obtivemos 43,75%. Relativamente ao registo
dos exames laboratoriais dos 1° e 2° trimestres, verificou-se
uma melhoria que ndo foi, contudo, suficiente para alcan-
car 0s objetivos propostos. Por outro lado, ndo sendo um
dos parametros em que foi proposta melhoria, verificou-se
uma diminuigao do desempenho no registo de resultado de
ecografia obstétrica do 1° trimestre, face ao resultado da
primeira fase.

Discussao: E importante realcar que a primeira fase decor-
reu num periodo pré-pandemia e a segunda fase decorreu
em contexto de pandemia, com consequente reorganizacéo
do protocolo de saude materna. Nesta reestruturacéo, algu-
mas consultas foram realizadas de forma ndo presencial, 0
que poderia significar uma dificuldade acrescida na trans-
missdo da informagao, envio de credenciais e entrega e re-
gisto de resultados de exames auxiliares de diagnostico. A
diminuicdo do desempenho no registo de resultado de eco-
grafia obstétrica do 1° trimestre pode justificar-se pelo facto
de ter havido gravidezes diagnosticadas muito tardiamente.
Conclusdo: Embora os objetivos ndo tenham sido cum-
pridos na totalidade e ainda haja margem de progresséo,
consideramos o resultado desta intervencéo positivo.
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BORRELIOSE DE LYME: CASUISTICA NO SERVIGO DE
PEDIATRIA DE UM HOSPITAL CENTRAL NOS ULTIMOS
10 ANOS

Ana Rita Gongalves'; Ana Sofia Pinheiro%, Manuela Santos®;
Joana Alegria*; Bruna Malheiro®

"USF do Minho, ACES Cavado I; 2USF Braga Norte, ACES Cdvado I
3USF Pro-Sadide, ACES Cavado ll; “USF MaxiSatide, ACES Cavado I;
®Hospital de Braga

Introdugdo: A borreliose de Lyme é uma doenga infeciosa
multissistémica causada por bactérias do complexo Borre-
lia burgdorferi sensu lato, sendo a transmissdo ao humano
através da picada de uma carraca infetada. Tem apresen-
tacdes clinicas diversas, podendo ser assintomatica. A pele
¢ 0 6rgdo mais frequentemente afetado, sendo o eritema
migratdrio a apresentagdo mais tipica. Um estudo realizado
em Espanha demonstrou uma incidéncia em idade pediatri-
ca de 5,5 casos por 100 mil habitantes. O seu diagndstico
implica a confirmac&o laboratorial da infe¢do. Na auséncia
de tratamento antibidtico, a doenca evolui tipicamente em
trés estadios. A terapéutica de primeira linha é a antibiote-
rapia com doxiciclina.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo, analitico,
transversal e descritivo. Identificaram-se os doentes com
teste de ELISA positivo para B. burgdorferi s.I., admitidos
no Servigo de Pediatria, entre janeiro de 2011 e setembro
de 2021. Posteriormente, consultou-se o processo clinico
desses casos para se recolherem as variaveis a analisar.
Resultados: No periodo em estudo realizaram-se 120 re-
quisicOes para pesquisa de serologia de B. burgdorferi s.l.,
tendo-se identificado 12 casos com teste de ELISA positivo,
sobre 0s quais se prosseguiu a investigagéo. A distribuicéo
por sexo foi equitativa. Nenhum caso ocorreu em lactentes,
4 casos foram identificados em criancas e 8 em adolescen-
tes. As principais manifestacdes a entrada no servigo de ur-
géncia foram febre, alteracdes visuais, cefaleias, adenopa-
tias, parestesias e dor abdominal. Dos 12 casos com teste
ELISA positivo, apenas 3 apresentaram teste confirmatorio
Western Immunoblot positivo para a infe¢do. Dos 3 ¢asos
positivos, em apenas um foi administrada a terapéutica an-
tibidtica adequada.

Discussdo/Conclusao: Este trabalho permitiu conhecer a
incidéncia de borreliose de Lyme no Servico de Pediatria
deste hospital nos ultimos 10 anos, além de verificar 0s
procedimentos diagnosticos aplicados e 0s tratamentos
implementados. Dos 3 casos positivos, nenhum apresen-
tou eritema migratdrio. Ficaram evidentes as dificudades
na marcha diagnéstica, tendo sido identificados erros na
solicitacéo e interpretagdo dos exames laboratoriais, 0 que



condicionou o correto diagndstico. Foram, ainda, demons-
tradas falhas na implementagéo do tratamento adequado,
podendo ter condicionado manifestagoes tardias da doen-
¢a, algumas das quais irreversiveis. Este trabalho pretendeu
ser uma revisdo do tema para corrigir erros detetados.

HIDRADENITE SUPURATIVA — A WAKE UP CALL

Hugo Matos'; Telmo Guerreiro’
TUSF Ribeirinha

Introdugdo: A hidradenite supurativa (HS) é uma dermato-
se inflamatoria, crénica e recorrente, cursando com nddu-
los dolorosos e abcessos, que acometem, sobretudo, areas
ricas em glandulas apocrinas. A sua evolugdo origina se-
quelas importantes, detendo forte impacto na qualidade de
vida. Apesar de o diagnostico ser clinico, os doentes aguar-
dam cerca de 7 anos para serem diagnosticados. Sendo o
Médico de Familia (MF) o primeiro contacto do doente com
cuidados de salde, aquele deve estar preparado para o seu
reconhecimento e orientagdo adequada.

Objetivos: Esta revisdo classica tem como objetivo alertar
para esta entidade e rever a sua abordagem

Materiais e métodos: Pesquisa de normas de orientacéo
clinica e artigos originais sobre o tema, ap6s o qual foi ela-
borada uma reviséo da literatura.

Resultados e conclusdes: A HS afeta 1-4% da populacéo,
com idade média de aparecimento aos 21 anos, havendo
frequentemente historia familiar. O diagnéstico requer pre-
senca de lesoes tipicas, localizagdo tipica e simétrica e ca-
rater cronico e recidivante. A HS associa-se a comorbidades
metabolicas (obesidade e tabagismo), imunomediadas (ou-
tras doencas autoimunes) e psicossociais e sexuais. O tra-
tamento define-se pela sua gravidade e impacto individual,
no sentido de prevenir novas lesdes e limitar a sua progres-
sdo. O tratamento médico passa pela clindamicina topica,
tetraciclinas orais, esquemas de clindamicina e rifampicina,
podendo estar indicado o adalimumab. A abordagem cirdr-
gica é habitualmente complementar. Tendo em conta a dor
intensa associada, importa garantir analgesia adequada. E
igualmente relevante incluir a educagéo do doente € apoio,
medidas de autogestdo e gestdo de comorbilidades, onde
0 papel do MF é preponderante. O progndstico esta muito
dependente do diagndstico e tratamento precoces, tendo
lugar a referenciacdo a Dermatologia.

0O reconhecimento da HS pode ser desafiador. O MF deve
estar preparado para identificar esta entidade, possibilitan-
do o0 seu diagndstico e tratamento adequado, colaborando
na gestdo das comorbilidades associadas e melhorando a
qualidade de vida do doente.

ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL: REGURSO0S
E DESAFIOS EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Sara Ribeiro Gomes'; Ana Filipa Miranda'; Mariana Seabra’;

Maria Jodo Marinho!
USF Sete Caminhos

Introducdo: O envelhecimento demogréfico proporciona
novos desafios na sociedade atual, entre eles 0 aumento da
incidéncia de doencas cronicas e de dependéncia; contu-
do, 0 “ato de cuidar” ndo é isento de riscos. Os cuidadores
informais sdo um dos fatores de sustentabilidade dos sis-
temas sociais e de salde, sendo que 80% dos cuidados
continuados em toda a Unido Europeia séo fornecidos neste
ambito, sobretudo por mulheres. A literatura reporta que,
atendendo ao stress fisico, psicoldgico, social e financeiro a
que o cuidador é exposto, este geralmente apresenta me-
nor qualidade de vida, piores indicadores de salde e maior
morbimortalidade comparativamente ao n&o-cuidador.
Objetivos: Esclarecer o médico de familia dos recursos
legais disponiveis e procedimentos administrativos para
obter o Estatuto do Cuidador Informal, estabelecido na Lei
n°100/2019 de 6 de setembro. Sensibilizar os profissionais
de saude para o seu papel fulcral na promocéo da sadde e
prevencao da doenca tanto dos cuidadores como da pessoa
cuidada.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
cientificos publicados na base de dados MEDLINE/Pubmed
utilizando os termos MeSH “Caregivers” e “Caregiver Bur-
den” e andlise da fundamentacéo legal no Didrio da Repu-
blica.

Resultados e conclusdes: O cuidador informal principal
deve reunir determinadas carateristicas, entre elas pres-
tar assisténcia permanente a pessoa cuidada e ndo pode
auferir de qualquer remuneracdo por uma atividade pro-
fissional ou pelo apoio concedido. Para que o estatuto de
cuidador informal se aplique, a pessoa cuidada tem de ser
dependente e titular de prestagdes sociais definidas na Lei.
Compete ao Servico Nacional de Salde e de Acdo Social
a sinalizacdo da diade cuidador informal/pessoa cuidada
a0 Servico de Seguranca Social, de modo a ser possivel
requerer este Estatuto. O cuidador informal principal tem o
direito ndo s6 de ser capacitado para a prestacdo de cui-
dados, como também de usufruir de um subsidio de apoio
e de descanso do cuidador informal. A pessoa cuidada
apresenta como direito a autodeterminagéo em relagéo a
sua propria vida e ao processo terapéutico. Desta forma,
0 Estatuto do Cuidador Informal em Portugal representa
um importante “marco” na capacitagdo de “quem cuida”,
permitindo a prevengéo de doenga nesta populagéo e, em
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(ltima instancia, a prestacdo de apoio adequado a pessoa
cuidada. Cabe ao médico de familia, em articulagdo com 0s
servigos de Seguranca Social, a sinalizagéo e acompanha-
mento clinico destes casos.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA: QUANDO A FEBRE SURGE NO POS
COvID-19

Daniela Filipa Lima Oliveira'; Maria Helena Pereira Viana Duarte’;

Jodo Pedro de Carvalho Pinto Neto'; Marta Matias Costa’
TUSF Montemuro

Introducado: A Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pe-
diatrica (PIMS) é uma complicacdo rara da infecdo por
SARS-CoV-2 (COVID-19) nas criangas, que surge, habitual-
mente, 3 a 6 semanas apos a infecdo. A febre é o principal
sintoma associado sendo frequente o envolvimento cardio-
vascular, gastrointestinal e mucocutaneo. O prognéstico
parece ser favordvel, com recuperacdo clinica completa da
maioria das criangas, no entanto a suspeita clinica é essen-
cial para um diagnéstico precoce.

Descrigdo: crianca do sexo feminino, 10 anos, plano na-
cional de vacinagéo atualizado. Antecedentes pessoais de
asma, medicada com corticosteroide inalado, e de infe¢éo
COVID-19 assintomatica diagnosticada a 18/10/2021. Ini-
ciou quadro de febre a 09/11/2021, com duracéo de trés
dias, mantendo-se apirética nos dias seguintes. A 15/11,
por recorréncia da febre, foi observada no Servigo de Ur-
géncia de Pediatria (SU-P) do hospital de referéncia, tendo
tido alta com recomendacéo de vigilancia e controlo da fe-
bre com antipirético. Dois dias depois, recorreu a uma con-
sulta na Unidade de Satde Familiar, com queixas de tora-
calgia a inspiracdo profunda e manutencéo de picos febris,
com intervalos de 6 em 6 horas e cedéncia a antipirético.
Quando questionada, a doente negou qualquer outro tipo de
sintomatologia associada e ndo foram detetadas alteragdes
ao exame objetivo. Atendendo ao seu bom estado geral e
cedéncia da febre & medicacéo instituida, recomendou-se
vigilancia com indicacdo de reavaliagéo se persisténcia ou
agravamento do quadro clinico. No dia seguinte, 18/11, re-
correu novamente ao SU-P por manutencio das queixas,
onde foi realizada radiografia toracica que ndo evidenciou
alteracdes, pelo que teve alta com vigilancia de sinais de
alarme. A 20/11, por persisténcia da febre e inicio de quei-
xas de dor abdominal, edema palpebral bilateral, hiperemia
conjuntival, dor ocular e fotofobia, foi reavaliada no SU-P.
Realizou, entdo, controlo analitico que revelou leucocitose
com neutrofilia, aumento de marcadores inflamatérios e do
peptideo NT-pro-BNP. Foi transferida para o Hospital Pe-
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diatrico da area de referéncia por suspeita de PIMS, tendo
feito ecocardiograma que demonstrou insuficiéncia valvular
mitral ligeira. Apds integracdo de todos os resultados com
a clinica apresentada, confirmou-se o diagnostico, pelo que
foi internada para tratamento dirigido e vigilancia adequa-
da. Teve alta apds dois dias, com estabilizagdo clinica e
analitica, mantendo atualmente seguimento em Consultas
de Cardiologia e Infeciologia.

Conclusao: A sindrome inflamatoria multissistémica pedia-
trica € uma complicagdo pouco frequente da infecdo por
SARS-CoV-2 e apresenta, habitualmente, um bom prognds-
tico. No entanto, é fundamental que todos os profissionais
de salde estejam alerta para a possibilidade da sua ocor-
réncia. O presente caso permite refletir sobre a importancia
da suspeita clinica como chave para o diagnostico precoce.
Sendo a PIMS uma patologia relativamente recente, ndo
tera sido colocada esta hipétese diagnostica nas primeiras
observagdes, 0 que levou a um atraso no reconhecimento
da mesma e a multiplas recorréncias da doente aos servi-
¢cos de saude. Nos Cuidados de Saude Primarios torna-se
ainda mais pertinente a importancia do diagnéstico preco-
ce, tendo em conta que constituem, na maioria das vezes,
a primeira linha de contacto com doentes com este tipo de
sintomatologia. A suspeita clinica é, assim, imprescindivel
para um diagnostico atempado, impondo aos profissionais
de salde uma constante atualizagdo de conhecimentos,
sobretudo com a emergéncia de novas sindromes pos CO-
VID-19.

MUITO MAIS QUE UMA CEFALEIA: UM RELATO DE CASO

Ana Rita Laranjeiro'; Joana Vale'; Bruno Rei'
"USF Araceti, ACeS Baixo Mondego

A porencefalia € uma condi¢do congénita rara do sistema
nervoso central, na qual existe um quisto ou uma cavida-
de dentro do parénquima cerebral, preenchidos por liquido
cefalo-raquidiano. Tipicamente, é diagnosticada na infancia
devido a presenca de défices intelectuais, motores ou vi-
suais, convulsdes ou cefaleia. O diagndstico em adultos é
extremamente raro. Divide-se em dois tipos: porencefalia
esquizencefalica, que resulta de desenvolvimento anormal
durante a migragéo neuronal precoce, e porencefalia ence-
faloclastica, que advém de lesdo isquémica ou hemorragica
pré ou perinatal. 0 método diagnostico de escolha é a RM,
que permite distinguir quistos de abcessos e neoplasias e
0 tratamento ¢ sintomatico. A Diplegia Espastica é a forma
mais comum de Paralisia Cerebral (PC) e quistos porence-
falicos sdo achados imagioldgicos frequentemente encon-
trados em criancas com PC. Sendo a cefaleia uma patologia



de elevada prevaléncia, repercussao na qualidade de vida e
motivo frequente de consulta na Medicina Geral e Familiar,
a escolha deste caso clinico teve como objetivo apresentar
um achado imagioldgico raro, detetado durante o estudo da
cefaleia em idade adulta.

0 caso diz respeito a uma utente do sexo feminino, de 43
anos, que recorreu a consulta de doenca aguda por agra-
vamento recente de cefaleia frontal, que teria anos de evo-
lugdo. Foi medicada para sinusite aguda, mas, por persis-
téncia diaria das queixas, foi decidida realizagdo de TC-CE.
Este exame revelou “Acentuadas alteragbes estruturais
encefdlicas, principalmente & esquerda, aparentemente
relacionadas com a presenca de quistos aracnoideus/po-
rencéfalos, dado que além de moldagem do parénquima
cerebral, se observa também reducdo do seu volume...
0 parénquima cerebral estd moldado, mas principalmente
a nivel frontal, o seu volume ¢ menor do que 0 esperado
— componente encefaloclastico?... A hipotese de porence-
falia, nomeadamente na forma familiar, e/ou quistos arac-
noideus concomitantes, € a mais provavel...”. Foi pedida
consulta de Neurocirurgia, tendo realizado RM, que revelou:
“Extensas fendas esquizencefalicas do tipo Il a nivel frontal
e temporo-parietal esquerdo, de tipo | a nivel fronto-basal
direito, existindo também uma fenda de tipo | no lobo olfac-
tivo esquerdo. Multiplas e extensas areas de polimicrogiria,
envolvendo ndo s6 o contorno das fendas referidas, mas
também a nivel frontal, lateral e parietal a direita, temporal
posterior e médio também direito, e na convexidade fronto-
parietal interna esquerda. As lesdes hemisféricas cerebrais
referidas ndo resultam de destruicdo do parénquima, mas
sim da ndo formagdo do mesmo, na sequéncia de lesdo
precoce da matriz germinativa, na fase de desenvolvimento
cerebral... Refere-se ainda uma hipoplasia anterior do sep-
to pellcido, assimetria dos pedinculos cerebrais e protube-
rancia, consequéncia da assimetria do volume do parénqui-
ma cerebral, ndo sendo evidentes lesdes parenquimatosas
sequelares valorizaveis, ou alteragbes malformativas a
nivel infratentorial. Os talamos Opticos sdo assimétricos,
por volume mais reduzido a esquerda, existindo também
uma assimetria da topografia do ndcleo estriado. Ndo sdo
evidentes alteraces estruturais das vias oOpticas...”. Uma
vez que ndo teve indicagdo cirlrgica, foi encaminhada para
consulta de Neurologia para orientacdo da cefaleia. Em ter-
mos de antecedentes pessoais, apresenta Rinite Cronica,
Epilepsia (sem crises desde 0s 9 anos) e PC do tipo Diplegia
Espastica com hemiparésia direita. Desconhece anteceden-
tes familiares relacionados.

De uma forma geral, este caso enfatiza a importancia de
adequar os exames imagioldgicos as queixas do doente,

mas sobretudo saber distinguir os achados que poderdo
estar na origem das queixas e aqueles que ndo passam
de “incidentalomas”. Serve, também, para relembrar que
nem toda a cefaleia necessita de estudo imagioldgico, ca-
bendo ao médico detetar a existéncia de possiveis sinais
de alarme.

Palavras-Chave: Cefaleia; Porencefalia; Esquizencefalia.

APENDAGITE EPIPLOICA: UM DIAGNOSTICO
FREQUENTEMENTE ESQUECIDO!

Ana isabel costa'; Ana Cecilia Barbosa'; Silvia Garcia'

"USF Uma Ponte para a Saude

Introducao: A apendagite epipldica (AE) é uma condicdo
clinica rara, benigna e auto-limitada, que consiste na in-
flamacgdo do apéndice epipléico por contiguidade ou por
enfarte isquémico. Manifesta-se por dor abdominal aguda
localizada principalmente no quadrante inferior esquerdo
(QIE). O diagnéstico faz-se por tomografia computadorizada
(TC) do abdomen. O tratamento é conservador, associado a
administragdo de analgésicos, anti-inflamatorios e antibio-
ticos, com resolugdo média de 3 a 14 dias.

Descricao: Doente do sexo masculino, 59 anos de idade,
casado, serralheiro. Sem antecedentes pessoais relevantes.
Sem medicacdo habitual.

Foi observado pelo médico de familia (MF) no contexto de
consulta aberta, por dor localizada ao flanco esquerdo e
fossa iliaca esquerda (FIE), tipo cdlica, com 2 dias de evolu-
¢do. Nega febre, nduseas, vomitos e alteraces do transito
intestinal ou genito-urindrio. Foi medicado com butilorome-
to de escopolamina 10 mg. Passado dois dias volta a nova
consulta aberta, por agravamento do quadro clinico. Refere
dor mais intensa no QIE e FIE, persistente, sem fatores de
alivio. Ao exame objetivo apresentava mucosas coradas e
hidratadas, com tensdo arterial de 147,86 mmHg, frequén-
cia cardiaca de 69 bpm e saturagdo oxigénio de 98%. A pal-
pacdo o abdémen era depressivel, com dor intensa no QIE e
FIE, sem defesa e sem sinais de irritag&o peritoneal. Murphy
renal e vesicular negativos. Foi enviado ao servigo de ur-
géncia (SU) do hospital da area de residéncia. No SU, por
suspeita de patologia abdominal realizaram estudo analitico
com presenca de leucocitose com neutrofilia (11,5x109/L),
PCR aumentada (3,3 nmol/L) e TC do abddmen com o se-
guinte relatorio: “Apendagite epiploica no terco médio do
coldn descendente com maior expressdo no bordo anti-me-
sentérico, sem espessamento parietal nem dilatagdo das
ansas visualizadas...”. Foi proposto internamento, que o
utente aceitou. Apos trés dias de internamento, medicado
com ciprofloxacina e metronidazol, teve alta, com evolugéo
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favoravel e com indicacdo para vigilancia no MF.

Concluséo: Foi descrito 0 caso de um homem de 59 anos
que recorreu ao MF por dor localizada no QIE e FIE. O diag-
nostico precoce € crucial e a medicina geral e familiar pos-
sui uma posicao privilegiada para a sua abordagem inicial e
referenciacdo atempada.Trata-se de uma entidade que tra-
tada precocemente aumenta a qualidade de vida dos doen-
tes, prevenindo hospitalizagdes e cirurgias desnecessarias.

0 PAPEL DA CINTIGRAFIA OSSEA NA OSTEOPOROSE

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

José Pedro Carvalho'; Andreia Marques'; Fernando Abreu’;
Sophia Pintao’

'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugdo: A osteoporose € uma patologia 6ssea metabo-
lica caracterizada por uma diminuicdo da densidade dssea
e deterioragdo da arquitectura do 0sso, aumentando o risco
de fracturas.

Reporta-se o caso clinico de uma doente com anteceden-
tes pessoais de osteoporose e com queixas algicas recen-
tes em ambos lados da grelha costal, a qual foi pedida a
realizacdo de cintigrafia 6ssea para despiste de eventuais
fracturas.

Descrigdo: Doente do sexo feminino, 75 anos de idade,
com antecedentes pessoais de poliartrite e osteoporose
fracturaria vertebral, que recorreu a consulta de Reuma-
tologia por queixas algicas bilaterais da grelha costal, sem
historia de quedas ou de traumatismos associados. Rea-
lizou cintigrafia 6ssea com difosfonato de hidroximetileno
marcado com tecnécio 99 meta-estavel (99mTc-HMDP)
que revelou aumento da actividade osteoblastica em ambos
lados da grelha costal e nas vértebras L3 e L4, com padrdo
cintigrafico caracteristico de fracturas.

Conclusao: Na osteoporose existe um desequilibrio no pro-
cesso de remodelacédo dssea, aumentando o risco de frac-
turas 6sseas. Para além da dor e incapacidade funcional
associadas as mesmas, a osteoporose fracturaria contribui
ainda para 0 aumento de hospitalizacbes e mortalidade.

0 principal papel da cintigrafia 6ssea nos doentes com 0s-
teoporose estabelecida consiste essencialmente no diag-
néstico das complicacbes 6sseas secundarias, nomeada-
mente de fracturas por insuficiéncia. Os diferentes padroes
de captacdo do radiofarmaco no esqueleto permitem ava-
liar a antiguidade das mesmas, assim como excluir outros
diagnosticos. Desta forma, a cintigrafia 6ssea avalia num
Unico exame 0 corpo inteiro, constituindo uma importante
ferramenta na avaliagdo das principais complicacbes da
osteoporose.
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CARCINOMA BASOCELULAR — UM DIAGNGSTICO
ESCONDIDO

Joana Carolina Simdes Balseiro; Dora Ribeiro’; Joana Sousa'
"USF BRIOSA

Introdugéo: O carcinoma basocelular € o carcinoma da
pele mais frequente. Surge sobretudo na face (especial-
mente no nariz), cabega e pescogo. Tem um crescimento
lento, podendo ter diferentes aspetos, desde lesao palida,
a avermelhada ou rosada, brilhante e transldcida, com ul-
ceragao central. Por vezes, apds trauma, pode ocorrer dis-
creto sangramento.

A sua etiologia esta maioritariamente associada a exposi-
¢do solar. A terapéutica com radiagéo ultravioleta e o bron-
zeamento artificial também podem contribuir para este tipo
de carcinoma.

Pode também existir um envolvimento de mutagGes genéti-
cas que desempenham um papel relevante na sua etiologia.
Doentes imunodeprimidos cronicos ou que tenham ingerido
arsénico no passado tém também risco acrescido de vir a
desenvolver carcinoma basocelular. Ainda que controversa,
foi proposta a existéncia de relagdo causal entre traumatis-
mos prévios e este tipo de carcinoma.

O carcinoma basocelular divide-se em diversos tipos cli-
nico-patologicos, nomeadamente nodular, micronodular,
infiltrativo, superficial ou morfeiforme.

O tratamento recomendado ¢ maioritariamente cirdrgico,
com excisdo da lesdo. A radioterapia pode ser utilizada
como co-adjuvante em doentes com margens cirlrgicas
positivas ou como tratamento Uinico em doentes sem con-
dicBes cirlrgicas.

Apesar de ter um 6timo progndstico (100% de sobrevivén-
cia), quando atinge uma grande extenséo, pode causar ele-
vada morbilidade.

Descrigdo: Homem, de 53 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo.

Em consulta de vigilancia referiu ferida na regido retro-auri-
cular direita com 4-5 anos de evolugdo, que néo cicatrizava
e a qual o utente ndo atribuia importancia por associar ao
trauma exercido diariamente no referido local pela utiliza-
¢do de oculos.

Ao exame objetivo, constatou-se lesdo em placa eritemato-
-transldcida parcialmente ulcerada na face posterior do pa-
vilhdo auricular direito, com aproximadamente 20x40 mm.
Foi pedida consulta de dermatologia, na qual foi efectuada
biopsia, confirmando o diagnéstico de carcinoma basoce-
lular.

0 utente foi submetido a intervencao cirirgica, com exci-
&0 radical da leséo e reconstrugdo com plastia do pavilhdo



auricular, sem intercorréncias. O estudo anatomo-patoldgi-
co revelou carcinoma basocelular, nodular, micronodular e
infiltrativo.

Mantém até entdo seguimento regular em consulta de es-
tomatologia.

Conclusdo: 0 Médico de familia, no decorrer da sua pra-
tica clinica, desempenha um papel relevante na promogao
de habitos de vida sauddveis, evitando a perpetuacdo de
comportamentos nocivos.

Relativamente as neoplasias cutaneas, para além de refor-
car a importancia da protecéo solar, cabe também ao Mé-
dico de Familia estar atento a eventuais lesdes suspeitas.
Lesdes cutaneas que ndo cicatrizam em algumas semanas
e/ou que sangram com o0 trauma devem sempre merecer a
nossa atencdo e consequente investigagao.

0O diagnostico de carcinoma basocelular, pela sua elevada
frequéncia e importancia na clinica, e apesar do seu exce-
lente prognostico, ndo deve ser desvalorizado ou descura-
do.

VARICELA NO ADULTO — MITO OU REALIDADE?

Joana Carolina Simdes Balseiro'; Dora Ribeiro™;
Marta Raquel Matos?
USF BRIOSA; 2USF Norton de Matos

Introducéo: A varicela, doenga infeciosa causada pelo virus
Varicela-Zoster, é caracteristicamente uma doenca da in-
fancia, desenvolvida entre 10 a 21 dias apds contacto com
individuo afetado, objetos ou particulas de saliva infetadas.
Geralmente apresenta um curso benigno nas criancas.

No entanto, pode afetar adultos, acarretando um maior
risco de desenvolvimento de doenca grave, sendo a forma
mais frequente o atingimento pulmonar, podendo culminar
em pneumonia.

0 diagndstico de varicela é essencialmente clinico, com
presenca de maculas, lesdes vesiculares de base eritema-
tosa, pruriginosas, que evoluem para a formagéo de cros-
tas, dispersas pelo corpo.

Apesar de nas criancas se optar frequentemente por medi-
das de controlo sintomatico, em adultos saudaveis pode-se
considerar o tratamento com antivirico oral (aciclovir/valaci-
clovir) nas primeiras 24 horas apos inicio de sintomatologia,
como forma de diminuir a gravidade da doenca. Trata-se de
uma doenca de evicgao escolar obrigatéria, nos 5 dias que
se seguem ao comeco das lesdes cutaneas.

Descrigao: Mulher, de 35 anos, pertencente a uma familia
do tipo nuclear, sem antecedentes pessoais de relevo e sem
medicacéo habitual.

Recorreu a consulta de intersubstituicio em agosto de

2021 por aparecimento de lesdes cutaneas pruriginosas no
tronco, couro cabeludo e bragos, com 4 horas de evolugéo.
No decorrer da consulta, a utente mencionou que estava
a cuidar da sua filha (com 5 anos), que se encontrava em
casa com diagndstico de varicela (primeiros sintomas ha
9 dias).

Referiu que pensava poder ter tido exantema compativel
com varicela na sua infancia.

Ao exame objetivo, constatou-se a presenca de vdrias le-
s0es maculares eritematosas dispersas pela face, couro
cabeludo, tronco, bragos, bem como algumas lesdes vesi-
culares em menor nimero.

Pelas lesdes cutaneas tipicas de varicela e contexto epide-
mioldgico coincidente foi colocada a hipétese diagndstica
de varicela e medicada em consonancia com valaciclovir
1000 mg, 3 id, durante 7 dias e desloratadina em sos. Fo-
ram explicados cuidados para evicgdo de contagio a tercei-
ros e 0s principais sinais de alarme.

Agendou-se consulta de reavaliacdo apés 7 dias, na qual
mencionou ter cumprido o tratamento instituido, sem apa-
recimento de novos sintomas. Ao exame objetivo ja apre-
sentava também lesGes em fase de crosta, maioritariamen-
te no couro cabeludo.

Conclusao: As lesdes cutaneas sdo, frequentemente, um
grande desafio diagnostico para a maioria dos médicos.
A sistematizacdo da etiologia da maioria dos exantemas,
de acordo com faixas etarias, ajuda frequentemente a um
estabelecimento de uma hipdtese diagndstica de forma
mais evidente. No caso da varicela em particular, apesar
de maioritariamente uma doenca da infancia, pode aconte-
cer no adulto, devendo sempre ser colocada esta hipdtese
diagnostica quando as lesdes cutaneas sdo condizentes
com a mesma.

Este caso alerta-nos também para a importancia de averi-
guar sempre o contexto epidemioldgico do utente em ques-
t&o, podendo servir como mais uma boa pista na caminha-
da na direcéo do diagnostico.

DE ONDE VEM A FEBRE?

Dora Catarina Dias Gomes'; Catarina Oliveira'; André Santos';
Maria do Céu Coelho; Sonia Santos’; Edite Nascimento'

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu

A febre de origem indeterminada € classicamente definida
pela presenca de temperatura axilar superior a 38.30C, em
varias ocasides, durante pelo menos 3 semanas, com es-
tudo etiologico indeterminado, mesmo apos internamento
hospitalar.

Mulher, 45 anos, que na CE referia ter iniciado, ha cerca
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de 1 més, mialgias incapacitantes na face anterior das co-
xas, com hoa resposta a anti-inflamatoérios ndo esteroides
e, 3 dias depois, febre (temperatura auricular 39.90C). Dizia
apresentar picos febris diarios acompanhados de sudorese
e mialgias generealizadas. Sem clinica focalizadora, sem
contexto epidemioldgico de relevo. Exame objetivo sem al-
teragdes de relevo e de novo. Admitida em internamento
para estudo de febre de origem indeterminada.

Da avaliagdo analitica: Anemia normocromica e normocitica,
ionograma, funcdo renal e enzimas hepaticas normais, PCR
1,7 mg/dL, VS 24.0 mm, cinética do ferro com ferritina bai-
xa, ECA, ADA normais, ANA positivo 1/160, padrdo granular,
restante auto-imunidade negativa e fungo tiroideia normal.
Pedidas serologias: Antigénio typhico e paratyphico, Hepati-
tes A, B e C, CMV, Sifilis, HIV, Coxiellla Burnetti e burgdorferi,
negativas. Hemoculturas, coproculturas e urocultura nega-
tivas.

Submetida a multiplos exames complementares de diag-
ndstico nomeadamente, ecografia abdominal, TC-CE, colo-
noscopia, TC-TAP e PET- scan sem alterac@es suspeitas de
processo inflamatorio, infecioso ou neoplasico.

Tinha realizado EDA com pangastrite cronica atrofica asso-
ciada a H. Pylori, tendo feita erradicacéo.

Durante o internamento temperatura timpanica maxima de
380G, isoladamente, e em restantes avaliagdes tanto hos-
pitalares (em contexto de urgéncia ou consulta) como no
Centro de Satde sempre apirética. Em ambulatorio referia
manutengao de temperaturas >38.50C a 420C.

Depois de mais de 1 ano de estudo complementar, com es-
tudo inconclusivo até a data, sem nunca ter sido objetivada
febre em nenhuma observagédo, empregue o diagndstico de
febre facticia.

A febre de origem indeterminada é um desafio clinico. Exi-
ge uma historia clinica minuciosa, com um exame objeti-
vo detalhado e uma pandplia de exames complementares
de diagndstico, muitas vezes requerendo estes pacientes
internamentos prolongados, e de terapéuticas complexas,
com custos elevados e iatrogenias importantes.

ACESSIBILIDADE SEM CONTINUIDADE: UM CASO

DE POLIMIALGIA REUMATICA

Maria Beatriz Azevedo Paupério; Patricia Costa'; Sofia S&';
Raquel Lima'

"UCSP Cantanhede

Introdugdo: A Polimialgia Reumatica (PMR) é uma doenca
cronica inflamatdria de causa desconhecida que afeta, prin-
cipalmente, individuos com mais de 65 anos. Esta caracte-
riza-se clinicamente por cervicalgia e mialgias proximais ao
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nivel da anca e ombros, acompanhada por rigidez matinal
com mais de 1h de duragéo e uma queda abrupta na auto-
nomia do doente. O diagndstico é feito com base na clinica,
na elevacdo laboratorial da Velocidade de Sedimentagdo
(VS) e da Proteina C Reativa (PCR) e na melhoria significati-
va da sintomatologia, 24 a 72h ap6s o inicio da terapéutica
com Prednisolona em doses baixas - sinal patognomaonico.
Descrigdo: Sexo masculino, 83 anos, diabético e hiper-
tenso, medicado e controlado para as suas patologias de
base. Pertence a uma familia nuclear, no estadio VIll do
Ciclo de Duvall, com nivel socio-econémico médio-baixo.
Vem a consulta de intersubstituicéo por “dores nas pernas”
com limitagdo funcional importante, ha cerca de 5 sema-
nas, associadas a perda ponderal e astenia. Foi medicado
com Tramadol+Paracetamol 37.5mg+325mg e Magnésio,
tendo sido solicitado estudo analitico que revelou elevagéo
da VS (63 mm/h) e PCR (5.9 mg/dL). Uma semana depois,
volta ao Centro de Saude por manter dor de ritmo inflama-
torio, com rigidez matinal superior a 1h, ao nivel da coluna
cervical, anca, ombros e joelhos, que alivia parcialmente
com a toma de analgésico. Decidiu-se prescrever multi-
vitaminico, tendo sido agendada uma consulta telefonica
para a reavaliagéo dentro de 1 semana. No entanto, 4 dias
depois da Ultima consulta presencial, regressa a consulta
aberta por agravamento da dor, que era mais intensa no
periodo da manhd e com 0s movimentos na cama, tornan-
do-se incapacitante e comprometendo o desempenho das
atividades de vida didria (“ja ndo se conseguia levantar de
uma cadeira sem apoio” sic). Foi medicado com Naproxeno
500mg 1x por dia e Colecalciferol 30000 U.I. 1x por sema-
na (3 semanas). Dois dias depois, foi realizada a consulta
telefonica de reavaliagdo previamente agendada. O doente
mantinha as mesmas queixas, referindo melhoria ligeira da
dor com a medicacdo instituida, mas com rapida recorrén-
cia no intervalo analgésico. Colocou-se a possibilidade do
diagnostico de PMR, tendo-se iniciado Prednisolona 5mg,
1comprimido 3x ao dia, 2-4 semanas, com recuperagéo
completa, ficando assintomatico em apenas 1 semana.

Conluséo: O caso clinico apresentado faz-nos refletir acer-
ca da importancia da recolha de uma historia clinica com-
pleta, de forma sistematizada e coerente. Por outro lado,
alerta para a relevancia que existe na leitura sumarizada
dos antecedentes do doente e/ou das Ultimas consultas.
Neste caso, a avaliagdo sequencial em consulta aberta por
varios médicos diferentes podera ter atrasado o diagnosti-
Co e orientacdo adequados, vincando a relevancia do papel
do médico de familia no acompanhamento longitudinal do
doente. Sendo um caso clinico de PR é também de extrema
importancia salientar que estes casos sdo muito prevalen-



tes na nossa populagdo e que, se existir elevada suspeita
clinica, ndo se deve adiar o inicio da corticoterapia porque
os doentes melhoram muito e muito rapido, evitando-se
as complicagdes, como Arterite Temporal, Neuropatia otica
isquémica ou Doenca isquémica cerebrovascular, algumas
das quais podendo ser irreversiveis.

ADR - AINDA DIFERENCIAMOS RESPIRATORIOS?
Daniela Marcos Raposo'; Catarina Vieira Ferreira Gongalves';
Carla Soraia Mateus Correia'; Sonia Marina Teixeira Santos’;

Ana Isabel Franganito Sardo’

USF Mirante, Olhdo

Introdugdo: O pneumotdrax espontaneo priméario (PEP)
consiste na presenga de ar livre na cavidade pleural. Ape-
sar da causa ser desconhecida existe uma forte associa-
¢éo a fatores genéticos e ambientais € € consensual que
em grande parte dos casos, se deve a rotura de bolhas
subpleurais habitualmente localizadas na regido apical dos
pulmdes, até entdo desconhecidas. E cerca de 3 a 6 vezes
mais frequente no sexo masculino. A apresentacéo clinica
varia, desde casos assintomaticos até situacdes com com-
prometimento hemodinamico. Os sintomas mais comuns
580 0s de dor tordcica de carateristicas pleuriticas ipsilate-
rais, dispneia subita, agitacdo, diaforese, ingurgitacdo dos
vasos cervicais e/ou lateralizagcdo da traqueia nos casos
mais graves.

A radiografia de torax é o exame complementar mais utili-
zado e 0 Gold Standard para o diagndstico. Também a te-
rapéutica varia, optando-se por uma atitude expectante em
doentes saudaveis e assintomaticos. A drenagem e a tora-
costomia € utilizada em doentes muito sintomaticos, com
pneumotdrax de grande dimensdo e associado a derrame
pleural ou hemotdrax.

Com a criacdo das Areas Dedicadas para Doentes Respira-
tdrios, a avaliagdo clinica dos doentes com suspeita de in-
fecdo respiratria aguda deixou de fazer parte do dia-a-dia
do interno de formagéo de Medicina Geral e Familiar (MGF)
tornando os doentes respiratdrios em casos raros com pre-
juizo a nivel da capacitagdo do médico interno relativamen-
te a0 seu diagndstico e atuagéo.

Descrigdo: Doente do sexo masculino, 28 anos que vive so-
zinho em ambiente urbano e trabalha como ajudante numa
drogaria. Sem antecedentes pessoais de relevo, ndo faz me-
dicacdo cronica e sem alergias conhecidas. Refere habitos
tabdgicos de 7 UMA, consumo esporadico de haxixe e de
alcool. Recorreu a consulta de agudos do centro de salde
(CS) por toracalgia de caracteristicas pleuriticas, intensidade
5/10, com 2 dias de evolugdo. Menciona que a dor teve inicio

quando estava deitado no leito e realca o facto de ter pra-
ticado exercicio fisico no ginasio nesse dia. Posteriormente
surgiu tosse seca e pieira. Ao exame objetivo apresentava-se
eupneico, com uma saturagdo de 02 de 92% em ar am-
biente, com uma auscultacdo cardiaca sem alteragdes e uma
auscultagdo pulmonar com diminuicdo do murmurio vesicu-
lar a direita e timpanismo a percussdo. Foi realizada radio-
grafia do tdérax no CS com identificagdo de um pneumotdrax
a direita de grandes dimensges. O doente foi referenciado
a0 servigo de urgéncia do hospital de referéncia, tendo fica-
do internado no servigo de pneumologia durante 7 dias sob
oxigenioterapia e drenagem tordcica. O doente teve alta com
melhoria clinica e resolugo radioldgica do PEP.

Concluséo: A abrangéncia da MGF permite o diagndstico e
seguimento de problemas de salde cronicos, mas também
a identificacdo precoce de condices agudas potencial-
mente graves, exigindo uma gestéo criteriosa relativamente
a articulagéo entre os cuidados de satde priméarios e 0s
secundarios.

0 caso clinico reforga a importancia da abordagem de pato-
logia aguda em MGF, do reconhecimento de sinais de alar-
me, com vista a uma intervengéo eficaz, tendo em conta as
possibilidades de atuacdo em cuidados de saude primarios,
0S recursos existentes e 0s critérios de referenciagdo hos-
pitalar. Apesar de ndo ser uma patologia comum, o PEP
deve fazer parte dos diagnosticos diferenciais de patolo-
gia aguda respiratoria, principalmente pela sua potencial
gravidade. Com este caso clinico pretende-se demonstrar
como as doencas do foro respiratdrio mais frequentes na
comunidade requerem um conjunto de aptidoes especificas
e um treino constante, assim como importa ndo esquecer a
atualizagdo de conhecimentos sobre doengas e sindromes
respiratorias menos frequentes, mas cuja detecdo atempa-
da e referenciagéo para os cuidados hospitalares podem ter
impacto positivo na evolugdo da doenca e na qualidade de
vida do doente.

0 DESAFIO DAS QUEIXAS INESPECIFICAS NUMA
CONSULTA DE DOENGA AGUDA EM CSP, A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Carolina Fidalgo da Cruz Roldao’

USF Araceti

Introdugdo: A consulta de doenga aguda é desafiante pela
diversidade das apresentagdes clinicas. A manifestacdo de
queixas inespecificas exige uma abordagem mais cuidada,
tornando o diagndstico mais desafiante. O conhecimento
prévio do doente, com o seu contexto familiar, sociocultu-
ral e habitacional pode tornar-se a chave para uma correta
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orientagdo do doente.

Descricdo: Mulher de 61 anos, caucasiana, doméstica,
residente em meio rural, com contacto com varios animais
domésticos (ndo desparasitados), pertencente a uma familia
nuclear (fase VIl — ciclo de vida de Duvall), Classe baixa (Gra-
ffar), com antecedentes patoldgicos de hipertensdo arterial,
dislipidemia e obesidade. Recorre & consulta de doenca agu-
da da sua médica de familia por quadro com 3 dias de evolu-
¢do de mal-estar, falta de forca generalizada, anorexia € um
episddio de diarreia ndo sanguinolenta. Ao exame objetivo
estava em apirexia, sem alteraces a auscultagdo cardiopul-
monar, palpac&o abdominal ou exame neuroldgico. E soli-
citado estudo analitico urgente para melhor caracterizagdo
do quadro. Por ndo ter rede de apoio familiar e dificuldade
de deslocacdo regressa em D9 com os resultados analiticos
e relata agravamento do quadro anterior com surgimento
de novo de tonturas, vomitos, prostracdo e astenia iniciadas
em D5. Ao exame objetivo apresenta-se visivelmente polip-
neica em aa, taquicardica e com dor a palpacéo superficial
do QSD. O estudo analitico revela alteragdes importantes
como leucocitose com neutrofilia e trombocitopenia, 0 que
motivou a referenciacéo ao Servico de Urgéncia. Na avalia-
¢do hospitalar encontrava-se ja febril e com agravamento
da dor abdominal. Realizou novo estudo analitico que con-
firmou leucocitose com neutrofilia, linfopenia, elevagdo das
enzimas hepaticas, bilirrubinas e PCR. A TC toraco-abdomi-
no-pélvica revelou hepatomegalia com volumosa massa no
lobo hepatico direito com 14 cm multiseptada e multilocu-
lada compativel com abcesso amebiano ou quisto hidatico
infetado. Ficou internada no servico de cirurgia geral, para
cumprir ciclo de antibioterapia com piperacilina e tazobac-
tam durante 12 dias e para drenagem percutanea por TC. O
contetido drenado revelou carateristicas purulentas, mas a
cultura apenas foi realizada uma semana depois, revelan-
do auséncia de flora bacteriana. A pesquisa de Entamoeba
histolytica e Echinococcos foram negativas.Durante o inter-
namento registaram-se varios picos febris com dificuldade
respiratoria devido a volumoso derrame pleural direito com
atelectasia. Necessitou de toracocentese para drenagem do
derrame e cumpriu 13 dias de amoxicilina-acido clavulanico.
A cultura do liquido pleural foi negativa. Ap6s estabilizacéo,
em D22, teve alta clinica regressando para reavaliacdo em
consulta de agudos, ndo apresentando ja queixas de febre,
dor ou sintomas Gl.

Conclusdo: As trés principais etiologias dos abcessos he-
paticos sao bacteriana, parasitaria e fingica. A pesquisa da
Entamoeba histolytica e Echinococcos nas fezes foram ne-
gativas excluindo causa parasitaria e a cultura do contetido
drenado n&o detetou flora bacteriana pelo atraso de proces-
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samento da amostra, porém o seu aspeto purulento torna a
origem bacteriana a mais provavel. Os abcessos piogénicos
sdo frequentemente secundarios a infegdes do trato biliar
ou intra-abdominais e manifestam-se geralmente com sin-
tomas constitucionais inespecificos, como ocorreu inicial-
mente com esta doente. A dor abdominal nos quadrantes
direitos, a febre e os calafrios s&o as manifestagdes mais
comuns que ndo se apresentavam inicialmente nesta doen-
te. A disseminacéo da infecéo a outros 6rgéos associa-se
a complicacOes acrescidas, como ocorreu neste caso com
derrame pleural. Cabe ao médico de familia, na sua posi-
cdo de prestador de cuidados transversais, continuados e
com o0 conhecimento mais proximo do seu doente, saber
identificar potenciais sinais de alarme, muitas vezes néo
manifestados e ndo evidentes que justifiquem a orientagao
para outro nivel de cuidados.

MIELOMA MULTIPLO A IGD — REMISSAO COMPLETA

Gouveia Pereira’; José Marta'; Carlos Flores'
"Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introducao: O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia he-
matologica caracterizada pela proliferacdo clonal de plas-
mocitos, tipicamente produtores de uma imunoglobulina
(Ig) clonal. 0 MM a IgD é um subtipo raro, ocorrendo em
menos de 2% dos casos. A idade média do diagnostico é
inferior & dos outros MM, com apresentagdo clinica seme-
Ihante sendo mais agressiva e com pior progndstico.

Caso clinico: Doente do sexo feminino com 64 anos, pre-
viamente auténoma e com antecedentes de hipertensao ar-
terial, dislipidémia e histerectomia no contexto de adenoma.
Internada no servigo de Medicina Interna para estudo de
quadro de compressdo medular a nivel de D5-D6 com fra-
tura patologica de D6 e alteracGes da sensibilidade algica,
paraparésia e retencdo urindria. A ressonancia magnética
revelou massa intra-canicular a condicionar compressao
medular com envolvimento de multiplos arcos costais e
com componente paravertebral.

A tomografia computorizada revelou uma lesdo expansiva
envolvendo a regido frontal anterior esquerda com multi-
plas lesoes liticas dispersas pela calote craniana compativel
com plasmocitoma.

A electroforese das proteinas, por electroforese capilar,
apresentou um pico monoclonal na regido gama quantifi-
cado em 2,5¢/L.

0 doseamento das IgG, IgA e IgM estava diminuido e o de
IgD era de 5650 mg/L (VR: < 152.7 mg/L). A razdo kappa/
lambda foi de 0,69 (VR: 1.4-2,7). O doseamento de cadeias
lambda livres foi de 575 mg/L (VR: 5.71-26.30 mg/L).



A imunofixag&o do soro revelou um componente monoclo-
nal de tipo IgD lambda.
A proteindria foi de 1062 mg/dia (VR: 50-80 mg/dia) e foi
detetada a presenca de proteina de Bence Jones do tipo
lambda na imunofixacdo urinaria com 112 mg/L de cadeias
leves lambda na urina de 24h (VR: < 4 mg/L).

A data do diagnostico, apresentava alteracio da funcéo
renal com creatinina 1.22 mg/dL e TGFe de 49, ligeira
anemia (11 g/dL), calcémia de 8.4 mg/dL) beta 2-micro-
globulina de 2.61 mg/L, albumina de 59.4 g/L e lactato
desidrogenase de 1771 U/L.

0 plasmocitoma frontal foi biopsado mas sem alteragées de
relevo. Foi realizado um mielograma que relatou celularida-
de aumentada sem outras alterag@es significativas.
Estamos entdo perante uma doente com mieloma multiplo
a IgD lambda com plasmocitomas extramedulares multi-
plos, estadio Il do Sistema Internacional de Estadiamento e
estadio | do sistema de classificagdo Durian-Salmon.
A doente foi tratada com o protocolo de quimioterapia
CyBorD com muito boa resposta parcial, seguido de trans-
plante autélogo e ficou medicada com talidomida. A doente
entrou em remissdo completa tendo vindo a falecer dois
anos depois por sepsis na sequéncia de uma pneumonia
adquirida na comunidade.

Concluséo: O mieloma a IgD é um subtipo raro e agressivo,
geralmente diagnosticado j& num estadio avangado. Este
subtipo tipicamente apresenta uma excregdo significati-
vamente maior de proteina Bence Jones associada a uma
maior incidéncia de lesdo renal.

Uma remissdo completa a este subtipo de MM, caracteris-
ticamente agressivo, é rara, sendo este, por isso, um ¢aso
notavel.

0 laboratdrio tem um papel fundamental no seu diagndstico
€ na garantia que a presenca de paraproteinas de cadeias
pesadas menos frequentes como a IgD é pesquisada e que
um MM a IgD n&o é incorretamente diagnosticado como
uma doenca de cadeias leves livres.

POLIMIALGIA REUMATICA - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Beatriz Amaral'; Filipa Godinho'

USF Ribeirinha

Introdugdo: A polimialgia reumatica ¢ uma doenca infla-
matoéria comum em idosos. Em Portugal a prevaléncia desta
doenca na populacéo em geral € de 0,1%, afectando mais
individuos do sexo feminino. A sua etiologia é desconhecida
e 0 seu diagndstico, essencialmente clinico e de excluséo,
deve ser considerado em pessoas com mais de 50 anos,

que apresentem dor e rigidez articular matinal nas cinturas
escapular e pélvica.

Caso: Mulher de 74 anos, autonoma, com antecedentes
pessoais de hipertensdo, dislipidemia, osteoporose € cata-
ratas. A realizar a seguinte medicagdo habitual: Tramadol,
Sucralfato, Acido alendronico, Rosuvastatina.

Recorreu a consulta, nos Cuidados de Sadde Primarios
(CSP), por quadro de dor intensa, com inicio apds a ter-
ceira dose da vacina COVID19 (final de novembro), referida
aos ombros, regido cervical e anca. Nas 5 consultas em
que esteve presente foi sendo medicada com terapéuticas
analgésicas e miorrelaxantes, nomeadamente naproxeno,
tiocolquicosido, etodolac, pregabalina e tapentadol, sem ali-
vio significativo de sintomas. Retorna a consulta por manu-
tencdo de queixas, que agora estdo associadas a sensagéo
de falta de forca nos membros superiores, rigidez matinal
com duragdo superior a 45 minutos e dificuldade em rea-
lizar algumas das suas Actividades de Vida Diaria. Refere
ainda perda de apetite. Surge entdo a hipotese diagndstica
de Polimialgia reumatica e foi medicada com prednisolo-
na 10 mg. Duas semanas apos o inicio da corticoterapia a
doente refere melhoria dos sintomas, nomeadamente das
queixas algicas, mantendo ainda queixas de rigidez matinal.
Este caso ainda se encontra em investigacéo, a aguardar
resultados analiticos que possam corroborar ou excluir esta
hip6tese diagnostica.

Conclusdo: Apesar de comum, ¢ uma patologia pouco
frequente em cuidados de salde primarios. As queixas
osteoarticulares sdo um dos principais motivos de procura
dos CSP. Para 0 médico de familia é importante valorizar
as queixas dlgicas nas cinturas escapular e pélvica, para
assim diagnosticar e tratar a polimialgia reumatica. Esta é
uma patologia com risco de incapacidade, sendo que 15%
dos doentes podem desenvolver arterite de células gigan-
tes que pode originar, entre outras, a perda de visdo. Uma
atenco cuidada que valorize as queixas e uma boa analise
da topografia dos locais de dor, & um fator determinante
para este diagndstico que pode ter tratamento efetivo nos
cuidados de salde primarios.

PERDA DE PESO GOM LIRAGLUTIDO, UM CASO

DE SUCESSO

Rita Maria Duarte de Menezes Pitta’;

Patricia Alexandra Lourenco Sousa'

"USF Jardins da Encarnagéo

Introduc@o: A obesidade é uma doenga cronica cuja pre-
valéncia se encontra em fase de crescimento em todas as
faixas etarias, sendo um dos maiores contribuidores para a
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morbilidade em varios paises. A avaliagdo de um pacien-
te com excesso de peso ou obeso deve incluir a avaliagdo
clinica e laboratorial para determinar o risco de doenca a
longo prazo pelo que, a alteragdo dos estilos de vida e/ou
tratamento deveriam ser rapidamente iniciados. O Liragluti-
do, agonista dos receptores GLP-1, verifica-se ser uma es-
colha segura para o tratamento da diabetes com resultados
observados na perda de peso.

Descrigdo: Mulher de 49 anos recorreu a consulta progra-
mada na unidade por dificuldades na perda de peso com
anos de evolugdo, reportando baixa autoestima e preocupa-
¢cGes relativamente a sua saude a longo prazo. Na primeira
consulta, ao exame objetivo, a utente apresentava um IMC
de 36 kg/m2 (obesidade classe Il), peso de 98kg e risco
elevado de diabetes a 10 anos. Analiticamente demons-
trou hipercolesterolemia, sem outras alteracdes relevantes.
Como opcéo terapéutica, Liraglutido foi prescrito em dose
inicial de 0.6 mg com progressdo para 1.8 mg ao fim de
uma semana. Foram realizadas monitorizagdes mensais do
peso bem como do perimetro do brago, abdominal e anca.
Concomitantemente e, por iniciativa propria, a utente reali-
zou alteragdes a dieta diminuindo a ingesta de hidratos de
carbono e iniciou a pratica diaria de 60 minutos de exercicio
fisico ligeiro. Ap6s 6 meses, ao exame objetivo, a utente
apresentou um IMC 27 kg/m2 (excesso de peso), peso de
74kg e um baixo risco de diabetes a 10 anos bem como,
melhoria da autoestima. Nao foram reportados efeitos se-
cundarios.

Conclusdo: O Liraglutido foi utilizado pela sua eficacia na
regulagdo do apetite e 0 seu efeito na perda de peso. Este
caso demonstra, assim, a importancia da colaboragdo e
partilha de decisdes entre 0 Médico de Familia e o Utente,
optando por uma solugdo atipica e contribuindo, também,
para a consolidagdo da motivagéo da utente para altera-
¢Oes comportamentais.

DESAFIO NO EXANTEMA POS-AMOXICILINA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Tiago André da Silva Santos'; Barbara Cardoso Barbosa’;

Rita Carvalho Pereira'; Tania Coelho'; Vania Oliveira’;

Jodo Martins'; David Brito'

"USF VitaSaurium

Introdugao: A amoxicilina é um dos antibioticos mais usa-
dos em cuidados de saude primarios, nomeadamente em
idade pediatrica. Como nestas idades séo bastante preva-
lentes as infecOes virais, poder-se-a prescrever presuntiva-
mente amoxicilina.

Por vezes surgem exantemas durante o tratamento que
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geram duvidas sobre a sua etiologia. Isto &, podem ser in-
duzidos pelo prdprio virus, podem ser uma reacao alérgica
ao antibidtico ou ter um outro mecanismo no contexto da
doenca em causa.

Deve 0 médico de familia fazer o diagndstico correto, pois
sendo um dos principais antibidticos prescritos, uma rea-
¢do alérgica mal reportada poderd impossibilitar a toma de
um grupo farmacoldgico bastante importante numa nova
infecdo.

Descrigdo: Adolescente, 16 anos, sexo masculino, auto-
nomo, reside com 0s pais, com antecedentes de excesso
de peso, vem & consulta de intersubstituicdo em novem-
bro de 2021 por quadro clinico com 6 dias de evolugdo
de odinofagia, mialgias e febre que durou 2 dias. No dia
da consulta refere apenas com odinofagia. Nega contato
com pessoas doentes. Fez paracetamol 500mg com alivio
parcial. Ao exame objetivo apresentava orofaringe hipe-
remiada, Ulceras no palato duro, sem exsudato. Fez teste
antigénio SARS-COV 2 negativo. Foi prescrito amoxicilina
1000mg e ibuprofeno 400mg.

O utente tem nova consulta 10 dias depois com 0 Seu
médico de familia por continuar com odinofagia (apos ter
realizado tratamento com o antibidtico) associado a edema
da face, labial e exantema no corpo apos a Ultima toma de
amoxicilina no dia anterior. Ao exame objetivo apresentava
edema labial discreto, exantema micropapular no tronco,
amigdalas eritematopultaceas, adenopatias cervicais ante-
riores e submandibulares méveis e dolorosas. Sem outras
alteracbes ao exame objetivo. Foi realizado teste rapido
streptococcus negativo. Foram pedidas analises e o utente
foi medicado com bilastina 20mg.

No dia seguinte enviou por e-mail as andlises pedidas que
apresentavam leucocitose (11.8) com linfocitose (4.710),
PCR 2.73 mg/dL; TGO 30U/L; TGP 72U/L; Reacdo de Paul-
-Bunnel positiva. Perante os resultados obtidos assumiu-
-se como diagnostico mais provavel o de mononucleose
infeciosa tendo sido explicados ao utente os cuidados a ter
perante tal diagndstico.

Concluséo: Este caso realga a importancia da realizagao
do teste rapido Streptococcus numa primeira consulta com
este quadro clinico, mas sobretudo a relevancia de um bom
diagnostico diferencial. Esta sintomatologia podia ser devi-
do a uma reacdo alérgica a amoxicilina, uma reagdo virus
Epstein-Barr - amoxicilina ou ser a propria erupcéo do virus.
Caso ndo se chegasse ao diagnostico correto através da
reagdo de Paul-Bunnel numa segunda consulta, o utente
poderia ter sido mal sinalizado com possivel reacéo a amo-
xicilina, com prejuizo para este.



UM ACHADO INESPERADO: UM CASO DE MIGRAGI\O
DE UM DISPOSITIVO INTRA-UTERINO

Inés Miranda Paulo’; Inés Vidreiro'; Ana Teresa Peres';
Claudia Ho'

TUSF Travessa da Satide

Os dispositivos intrauterinos (DIU) sdo utilizados como
métodos contracetivos ha mais de 40 anos. Sdo métodos
muito procurados pela elevada efetividade e seguranga,
com escassos efeitos adversos e imediatamente reversiveis
apos a sua remocgdo. A migracdo do DIU é uma complica-
¢éo possivel, podendo ocorrer expulsdo do mesmo, deslo-
cagdo na cavidade uterina ou até perfuragdo uterina. Esta
Ultima é rara e grave, ocorrendo em cerca de 1 em cada
100 colocagGes e pode ser parcial, na qual o DIU se en-
contra no endométrio/miométrio, ou completa, em que o
DIU se encontra na cavidade abdominal. Na maioria dos
€asos, as utentes ndo apresentam sintomas, mas podem
relatar dor abdominopélvica e hemorragia vaginal. Em caso
de perfuragdo, Organizacdo Mundial de Satde recomenda
a remogdo cirrgica do DIU, sendo a laparoscopia a via pre-
ferencial.

Relata-se 0 caso de uma utente de 39 anos, 10 0000, sem
antecedentes pessoais relevantes, submetida a colocagéo
de DIU de cobre em novembro de 2016, que decorreu sem
intercorréncias. Na ecografia endovaginal realizada um més
apos a colocagdo, ndo foi visualizado o DIU, assumindo-
-se expulsdo espontanea do mesmo. A utente iniciou entéo
contracegdo oral com etilinilestradiol 0.02 mg + gestodeno
0.075mg. Em 2018, referiu episddios esporadicos de lom-
balgia e realizou radiografia simples & coluna lombar, sem
alteragdes. Em julho de 2020, iniciou quadro de dor abdo-
minopélvica intensa, mais localizada na fossa iliaca direita,
tendo recorrido a consulta aguda no seu Centro de Salde
e referenciada ao Servico de Urgéncia, onde realizou ava-
liagdo ecogréfica ginecoldgica, sem alteractes e teve alta
medicada sintomaticamente. Por agravamento progressivo
da lombalgia, foi solicitada TC lombar em outubro de 2021
pelo Médico de Familia (MF). Neste exame, foi possivel ob-
servar o DIU, no eshoco da cavidade abdominal, & direita.
Para confirmagdo, solicitou-se TC abdominopélvica, onde
foi confirmada a presenca de DIU na cavidade intraperi-
toneal, com projecdo hepética e espessamento da parede
do colon ascendente. A utente foi entdo referenciada para
Cirurgia Geral para remogdo cirurgica do DIU, que aguarda.
Ainda que a perfuracéo uterina por um DIU seja uma com-
plicacdo rara deste método contracetivo, a utente deve ser
devidamente informada da sua possibilidade aquando da
tomada de decisdo e preenchimento do consentimento in-

formado. O maior rigor € a revisdo sistematica da técnica
de colocagéo, bem como a realizagéo de uma ecografia en-
dovaginal apds a mesma sdo passos fundamentais na boa
pratica clinica, permitindo diminuir a probabilidade de com-
plicagdes e o diagnostico precoce em caso de migragdo
do DIU. Com este caso, pretende-se alertar que nenhuma
técnica, por inlimeras vezes que seja realizada, esta isenta
de complicagdes e que cabe ao MF rever os acontecimen-
tos e prosseguir na investigacao, se necessario. Assim, se 0
DIU ndo for observado na ecografia, ndo deve ser assumida
expulsdo espontanea do mesmo, devendo outros métodos
de imagem (como uma rx simples do abdémen) ser reali-
zados para excluir perfuracéo uterina. No entanto, uma vez
que 0s casos raros de perfuragéo uterina estao associados
a baixa morbilidade, o DIU n&o deve deixar de ser proposto
pelos elevados niveis de seguranca e eficécia.

HA TUMORES QUE SE TORNAM UMA “MASSADA”

Rafaela Sousa'; Raquel Rosa'; Inés Pinheiro da Silva';
Diana Silva?; Ana Rita Carvalho®
"USF Sao Domingos; 2USF Almeida Garret; SUSF Planalto

0 surgimento de uma tumefacdo de causa ndo traumatica
com um crescimento progressivo engloba um vasto leque
de diagnosticos diferenciais, desde as causas mais benig-
nas até as potencialmente malignas. Os sarcomas dos te-
cidos moles sdo um grupo heterogéneo de tumores solidos,
raros e caracterizados por um crescimento local infiltrativo,
acompanhados ou ndo de dor e desconforto locais. Podem
ocorrer em qualquer localizagéo, mas a maioria s&o vistos
nas extremidades. A ressonancia magnética é o método de
imagem padréo para este tipo de lesdes, mas o diagndstico
definitivo ¢ dado pela bidpsia. O tratamento envolve uma
abordagem multidisciplinar num centro especializado. As
lesGes angiomatosas sdo lesdes benignas dos vasos san-
guineos. As de localizacdo intramuscular sdo pouco fre-
quentes, podem ser assintomaticas (a maioria) ou causar
dor localizada e/ou limitagdo da mobilidade.

Homem, 38 anos, antecedentes pessoais de hérnias discais
lombares e sinusite cronica. Sem antecedentes cirlrgicos,
habitos toxicofilicos, medicagdo habitual ou alergias conhe-
cidas. Utente recorreu a consulta de urgéncia da unidade
de saude a 16/12/2021 por surgimento de tumefagdo na
regido gemelar do membro inferior direito desde o inicio
do més. Apesar de indolor, causava desconforto e relata
um crescimento rapido da leséo. A observagéo, palpava-se
nddulo duro, com cerca de 3cm de maior eixo, movel, na
regido da face pdstero-medial da perna direita. Foi pedida
ecografia das partes moles e, a 10/02/2022 vem a consulta
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mostrar o referido exame, onde se constata; “(...) no plano
muscular mais superficial (gémeo interno), formagao nodu-
lar solida hipoecogénica, com maior eixo paralelo a pele,
tendo cerca de 40x14mm, com finas imagens de maior
ecogenicidade intra-lesional. Tem sinal doppler. Dadas as
caracteristicas ecogréficas e o crescimento da referida for-
magAao propomos avaliagdo imagioldgica complementar por
Ressonancia Magnética (RM) que condicionara o protoco-
lo.” Realizou RM das partes moles: “na topografia da massa
gemelar na vertente anterior no terco proximal encontra-
-se uma imagem de hipersinal em DP FAT-SAT, medindo
cerca de 2,1x1,6x5cm de maiores didmetros transverso,
antero-posterior e longitudinal seccionados, imagem esta
que apresenta um sinal intermédio em T1, praticamente
despercebida. No estudo apds administracdo de contrate
endovenoso, ha uma captacéo importante desta lesdo, as-
petos que traduzem uma provavel lesdo hipervascular. Sao
alteragdes que impdem diagnastico diferencial de leséo
sarcomatosa com leséo angiomatosa, sendo, contudo, que
esta Ultima hipdtese diagndstica nos parece mais provavel.
Estes aspetos justificardo assim a manutengdo do controlo
evolutivo. Ndo ha outras alteractes a referenciar”. Foi pedi-
da consulta de Outros Tumores Solidos do Instituto Portu-
gués de Oncologia, que o doente aguarda.

As lesdes dos tecidos moles podem ser benignas ou malig-
nas. E importante o médico de familia reconhecer os sinais
de alarme que permitem o adequado diagndstico e trata-
mento. O atraso na abordagem precoce de uma leséo como
0 sarcoma traduz-se tipicamente em taxas aumentadas de
amputacdo e morte. Embora sem o diagndstico definitivo,
este caso alerta-nos para o importante papel dos cuidados
de satde primarios quer na detecéo precoce de lesoes po-
tencialmente fatais como na adequada referenciagdo aos
cuidados de satde secundarios.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE EPIGASTRALGIA NA
GRAVIDA - A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO DE
PANCREATITE AGUDA

Maria Catarina Gaspar'; Vanda Lap&o Silva'; Solange Gomes?;
Romy Mukheiber

USF Lusiténia

Introdugdo: A associacdo de pancreatite aguda € a gravi-
dez é rara, mais frequente no 3° trimestre de gestacdo ou
puerpério e carece um diagnostico precoce pela sua alta
morbi-mortalidade materno-fetal. No entanto, trata-se de
um diagndstico dificil pela coincidéncia dos sintomas com
outros caracteristicos de outras patologias ou das proprias
fases gestacionais, como a hiperémese gravidica no 1° tri-
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mestre, por exemplo.

Descricdo: Mulher, 35 anos de idade, pertencente a familia
nuclear na fase IV do ciclo de Duvall, com antecedentes de
gastrite por Helicobacter pylori e adenoma da hipéfise be-
nigno. Gravida de 5 semanas de gestacdo, gesta 3, indice
obstétrico 1-0-2-1 (uma interrupcéo voluntéria da gravidez
por feto com trissomia 21 e um aborto espontaneo), recorre
a consulta ndo programada para relatar episodio do servigo
de urgéncia ao qual recorreu no dia anterior em contexto de
queixas de epigastralgias. Refere ter realizado ecografia fe-
tal, sem aparentes alteracdes (segundo informacoes colhi-
das — sic), e apresenta estudo analitico a destacar GPT 114,
GOT 234 e amilase 1767. Teve alta medicada com parace-
tamol e sucralfato. Ante o resultado do estudo analitico e
persisténcia das queixas puseram-se 0s seguintes diagnos-
ticos diferenciais: pancreatite, coledocolitiase, colica biliar
e sindrome de HELLP, pelo que é novamente referenciada
a urgéncia hospitalar para estudo complementar urgente,
sendo uma gravidez considerada de alto risco pelo indice
de Goodwin. Volta posteriormente a consulta, trazendo nota
de alta do servico de Cirurgia Geral no qual permaneceu
internada durante cinco dias para vigilancia, com o diag-
nostico de pancreatite aguda. Durante o restante periodo
de gestacdo permaneceram queixas algicas abdominais
esporadicas, assim como elevacdo ligeira dos pardmetros
analiticos hepaticos, carecendo de uma vigilncia mais
frequente. Teve ainda como intercorréncias obstétricas sia-
lorreia persistente, hiperémese gravidica e diagndstico de
Diabetes gestacional desde o 1° trimestre.

Conclusdo: A principal causa de pancreatite aguda na gra-
videz € a litiase vesicular. Excluida essa etiologia, o clinico
deve estar alerta para a associagdo entre esta entidade e
outros fendmenos prdprios da gestacdo, como a hiperéme-
se gravidica, preeclampsia, esteatose hepatica na gravida e
a exacerbacdo da hipertrigliceridemia fisioldgica da gravida.

SEGUIMENTO IRREGULAR NO 1.° ANO DE VIDA,
OPORTUNIDADE PERDIDA: RELATO DE CASO DE
TUMOR TESTICULAR EM LACTENTE

Pedro Lopes Vaz'; Carla Pereira Gomes?
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Introdugdo: O Programa Nacional de Saude Infantil e Juve-
nil (PNSIJ) preconiza a realizagdo de consultas em idades-
-chave, correspondentes a acontecimentos importantes na
vida da crianga, tais como as etapas do desenvolvimento
fisico, psicomotor, cognitivo e emocional. Este seguimento
permite, ndo s6 promover cuidados antecipatorios na pre-



vencao da doenca e promocdo da sadde, como acompa-
nhar a adaptacdo da familia & crianca, capacitar os cuida-
dores, apoiar e identificar fatores de maior vulnerabilidade
para protecdo do desenvolvimento da crianca.

Descricdo: Lactente de 7 meses, sexo masculino, previa-
mente sauddvel, incumpridor do seguimento previsto pelo
PNSIJ e do PNV. Observado aos 5 meses e 19 dias, apds
falta a consulta dos 4 meses, por edema testicular esquer-
do sem sinais inflamatorios, aparentemente com 15 dias de
evolucdo. Realizou ecografia escrotal com a descrigdo de
alteragGes “em relagdo com orquiepididimite”, entregue en-
quanto contacto indireto. Nesse contexto, foi medicado com
antibictico. Verificou-se auséncia na consulta dos 6 meses.
Aos 7 meses e 11 dias recorreu ao Servigo de Urgéncia
Pediatrica, por manutencéo das queixas, associadas a con-
sisténcia dura, indolor a palpacdo e percecdo materna de
irritabilidade. Constatou-se tumefagdo testicular esquerda,
ndo dolorosa & palpacdo e sem sinais inflamatdrios. Reali-
zou ecografia escrotal que revelou “massa testicular solida
esquerda com 31x21mm, ecogénica e heterogénea, vascu-
larizada”, colocando-se o diagnostico de tumor do testiculo.
Referenciado caso para consulta de Oncologia Pediatrica,
onde foi observado 2 dias depois, tendo sido internado e
submetido a orquiectomia esquerda no dia seguinte. Rea-
lizou um ciclo de quimioterapia. O estudo anatomo-pato-
l6gico revelou “tumor do saco vitelino puro, pré-pubertario
do testiculo esquerdo, com 33 mm de maior eixo, limitado
ao testiculo, com invasdo linfovascular”. Foi realizada TC
de estadiamento, sem alteragdes. Assim, foi feito o diag-
nostico de tumor das células germinativas TNM pT2-MO-N-
0-S2. Atualmente com seguimento anual em consulta de
cardio-oncologia, para vigilancia de efeito cardiotoxico da
quimioterapia. Mantém auséncia de seguimento em con-
sulta de MGF,

Conclusao: Este caso revela a importancia do seguimento
previsto pelo PNSIJ proporcionado pelos Cuidados de Sau-
de Priméarios, de modo a identificar alteragtes do normal
crescimento de uma crianga. Este acompanhamento per-
mite intervir de forma preventiva, curativa ou seletiva dos
casos com necessidade de referenciacdo aos Cuidados de
Salde Secundarios, 0 mais precocemente possivel. Verifi-
cando-se a manutengdo do incumprimento no seguimento
regular previsto pelo PNSIJ por parte desta crianca, urge
refletir e identificar quais os fatores de risco que 0 possam
colocar em causa, intervindo de modo a prevenir a sua des-
continuidade.

RENOVAGAO DA PRESCRIGAO DE VENTILOTERAPIA
DOMICILIARIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Ana Catarina Araujo'; Ana Isabel Silva'; Anita Marques';

Barbara Vaz'; Mariana Horta'; Sara Albuquerque’
TUSF Nova Salus

Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) esta associada a maior morbimortalidade por doen-
cas cardiovasculares, alteragdes metabdlicas e disfungéo
cognitiva. A ventiloterapia noturna com pressao positiva € o
tratamento gold standard. Nos Cuidados de Salde Prima-
rios (CSP), a sua renovacéo deve ser suportada pelo rela-
torio de ventiloterapia. Na pratica clinica didria constata-se
que a ndo adesao a ventiloterapia ¢ um problema significa-
tivo, estimando-se que 29 a 83% dos doentes fagam um
uso médio da ventiloterapia inferior a 4 horas/noite. Sempre
que se verifique ndo adeso, ndo eficacia, incapacidade re-
cente de adaptacéo ao ventilador, efeitos colaterais de difi-
cil controlo, complicactes de natureza técnica ou vontade
expressa do doente em suspender a terapéutica, este deve
ser referenciado a consulta hospitalar especializada.
Objetivo: Promover a correta renovagdo da prescricdo de
ventiloterapia dos utentes com SAOS da USF Nova Salus
de acordo com os critérios apresentados na orientacéo da
DGS n°022/2014.

Materiais/Métodos: Estudo observacional, descritivo e
transversal. Numa primeira fase, obteve-se a lista dos uten-
tes inscritos na USF Nova Salus com o diagnostico “P06
- Perturbagdo do sono”. Destes foram incluidos os adultos
com o diagndstico de SAOS, sob ventiloterapia noturna com
pressdo positiva, com registo de pelo menos uma consulta
entre 1 de julho e 31 de dezembro de 2019, que ndo esti-
vessem em seguimento na consulta hospitalar de Patologia
do Sono. Verificou-se no processo clinico informatizado in-
dividual o registo da adesdo, eficacia e auséncia de compli-
cacles, que devem ser cumpridos para renovagéo da pres-
cricdo de ventiloterapia. Os registos foram considerados
omissos, insuficientes ou adequados e a atitude do médico
como correta ou incorreta perante 0 cumprimento dos pa-
rametros avaliados no relatdrio. Posteriormente, realizou-se
uma sessao teorica aos profissionais da unidade e coloca-
ram-se lembretes no ambiente de trabalho do computador
dos médicos sobre a correta renovacgéo da prescricdo de
ventiloterapia domiciliaria. Trés meses depois, foi avaliada a
qualidade dos registos e a melhoria da prescricdo. A andlise
gstatistica foi realizada com recurso ao programa Microsoft
Excel®.

Resultados: Na primeira avaliagio foi observada uma
prevaléncia de SAQS de 1.14% (n=160). Cerca de 35%
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(n=56) encontravam-se sob ventiloterapia e com segui-
mento da patologia apenas nos CSP. Verificou-se que em
39.3% (n=22) destes doentes havia registo de parametros
de ventiloterapia no processo clinico, sendo que em 20 0s
registos foram considerados adequados. Quando foi ava-
liada a atitude do médico perante o pedido de renovagéo
da ventiloterapia, considerou-se que tiveram uma atitude
correta em apenas 35.7% (n=20) dos casos. Na segunda
avaliagéo efetuada, verificou-se uma prevaléncia de SAOS
de 1.5% (n=208). 38.5% (n=80) encontravam-se sob
ventiloterapia e com seguimento da patologia apenas nos
CSP. A sua maioria apresentava registo dos parametros da
ventiloterapia no processo clinico (70%, n=56), sendo que
em 49 os registos foram considerados adequados. Foi ob-
servada uma atitude correta pelo médico em 72.5% (n=58)
dos casos.

Conclusdo: Verificou-se uma melhoria na prescricdo de
ventiloterapia, no entanto, alguns doentes continuam a ter
acesso a renovacgao do seu equipamento sem serem veri-
ficados 0s parmetros necessarios para a sua renovagao,
0 que poderd comprometer o controlo da doenca. Como
principal limitacdo ao estudo, as autoras identificaram a
presenca de registos clinicos incompletos.

DERMATOSES ASSOCIADAS A GRAVIDEZ: REVISAO
DA LITERATURA

Ana isabel costa’; Ana Cecilia Barbosa'; Silvia Garcia’
"USF Uma Ponte para a Saude

Introdugéo: Durante a gestagdo ocorrem diversas altera-
¢cOes fisicas, imunoldgicas, enddcrinas, vasculares € meta-
boldgicas que predispéem a gestante a alteracdes na pele.
Algumas dessas alteragdes sdo tdo inofensivas que fazem
parte do espectro fisioldgico da gravidez. Contudo, por outro
lado, existem dermatoses que sdo especificas da gravidez
e devem ser valorizadas pois podem ter graves implicacdes
no feto. Para além disso, na gravidez, também pode ocorrer
0 agravamento de dermatoses ja existentes ao longo da
vida da gestante.

Objetivos: Apresente revisdo tem como principal objetivo a
caracterizacdo das dermatoses durante a gravidez, sejam
estas, de caracter fisioldgico ou patoldgico.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogra-
fica de artigos cientificos publicados nos Gltimos dez anos,
até 20 abril de 2021, nas linguas portuguesa e inglesa,
indexados nas bases de dados de Medicina Baseada na
Evidéncia. Para a pesquisa foram usados termos MeSH:
“Dermatosis” AND “Skin diseases” AND “Pregnancy com-
plications” AND “pregnancy”.
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Resultados e conclusdes: Foram encontrados 73 artigos,
42 dos quais foram excluidos pelo titulo e resumo e 12
artigos pelos critérios de exclusdo. Assim, foram selecio-
nados 19 artigos que preencheram totalmente os critérios
de inclusdo.

As alteracdes na pele que ocorrem durante a gravidez séo,
na sua maioria, potenciadas por fatores imunoldgicos, am-
bientais e hormonais. Estas podem ser alteracoes fisioldgi-
cas ocorridas durante a gravidez, dermatoses especificas
na gravidez ou dermatoses alteradas na gravidez. A sua
distingdo ¢é importante para se evitar tratamentos desne-
CEeSSarios.

Nesse seguimento apurou-se que as alteracdes fisiologi-
cas da pele sdo benignas e ndo requerem, na maioria das
vezes, 0 uso de medicago. Por sua vez, as dermatoses
especificas da gravidez caracterizam-se, em grande parte,
por dermatoses pruriginosas que se distinguem de acordo
com a classificagdo mais recente em quatro patologias: a
penfigdide gestacional, erupcdo polimorfa da gravidez, a
colestase intra-hepdtica da gravidez e a erupgdo atopica
da gravidez. Entre as quatro patologias, a colestase intra-
-hepatica é aquela que se revela mais perigosa para o feto.

PREVENGAO ONCOLOGICA - PROJETO DE
INTERVENGAO NA COMUNIDADE ESCOLAR

Sofia Vieira Matos Rei'; Ricardo Pinto?

"Centro de Satide do Canigo, SESARAM; 2Centro de Satide da
Nazaré, SESARAM

Introducdo e objetivos: Segundo o Programa Nacional
para as Doengas Oncoldgicas, a incidéncia de cancro esta
a aumentar, condicionando uma elevada morbilidade e
mortalidade, sendo a segunda principal causa de morte em
Portugal, e a primeira antes dos 65 anos. De acordo com a
OMS, cerca de 40% das neoplasias podem ser prevenidas,
outras podem ser tratadas e curadas, se detetadas preco-
cemente.

Deste modo, ¢ fundamental a sensibilizacdo e promogéo
de medidas e estilos de vida saudaveis para a prevengao
contra 0 cancro, tais como, uma alimentacdo saudavel,
exercicio fisico regular, cessacao tabagica, evigdo do con-
sumo de alcool, evicdo da exposicdo solar nas horas de
maior radiagéo UV, evigcdo da exposicao a radiagéo ionizante
e agentes quimicos.

De realgar ainda a importancia dos rastreios, nomeada-
mente do cancro da mama, cancro do colo do Utero e can-
cro colorretal.

0O objetivo desta atividade consiste em avaliar e melhorar
0s conhecimentos de um grupo de alunos sobre a preven-



¢do oncoldgica, através de uma sessdo de educacéo para a
salde, permitindo, deste modo, avaliar o impacto da inter-
vencgao na comunidade escolar. Sensibilizagéo e promogéo
de medidas e estilos de vida saudaveis para a prevencao
contra o cancro.

Metodologia: Foi realizada uma sessdo de educagdo para
a saude relativa a prevencdo oncoldgica, na Escola Profis-
sional Dr. Francisco Fernandes, no dia 24 de fevereiro de
2022, dirigida a 5 turmas desta escola.

Foi distribuido por cada aluno um questionario de avalia-
¢do de conhecimentos pré e pos-sessdo, constituido por
10 questdes de verdadeiro ou falso, com duracgdo de 10
minutos.

A andlise dos resultados foi efetuada através dos softwares
Microsoft Excel e IBM SPSS, sendo considerados estatisti-
camente significativos para um valor de p < 0,05.
Resultados: Dos 75 participantes, 84% eram do sexo mas-
culino e 16% do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 15 e 23 anos, e uma média de idades de 17 anos.
Relativamente ao questiondrio de avaliagdo de conheci-
mentos pré e pos-sessdo, foram avaliadas 10 questoes.
Destas, 8 apresentaram um valor estatisticamente signifi-
cativo (p < 0,05), representando um aumento percentual
significativo de respostas certas apos a sessdo. As restan-
tes questoes (numeros 7 e 9) tiveram um balanco positivo
discreto, face ao questionario pré-sessao.

Discussdo: Apos a analise dos resultados, é possivel con-
cluir que a intervencgéo contribuiu para melhorar os conhe-
cimentos deste grupo de alunos sobre esta tematica, e,
portanto, as sessdes de educacdo para a satde contribuem
para aumentar a literacia no &mbito da prevencéo oncold-
gica.

Este tipo de iniciativas podera ser replicado noutras esco-
las, estendendo-se também a outras tematicas e grupos
etarios.

De salientar ainda que esta atividade permitiu um contacto
mais préximo com a comunidade, aplicando na pratica va-
rias competéncias nucleares da Medicina Geral € Familiar.

A CEFALEIA - SABER QUANDO PARAR.

Hugo Matos'; Telmo Guerreiro’
USF Ribeirinha

Introducao: A cefaleia por abuso de medicamentos € o tipo
de cefaleia crénica mais prevalente, com uma prevaléncia es-
timada entre 1-2%, verificando-se um predominio feminino.

Objetivos: Atendendo ao seu impacto negativo sobre a
qualidade de vida dos nossos utentes, torna-se especial-
mente relevante o0 seu reconhecimento diagnostico e tera-

péutico, sendo este 0 dmbito essencial do presente trabalho
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao hibliogra-
fica a 02/05/2020, através do motor de pesquisa Pubmed,
utilizando como termos - chave: “headache and headache
medication abuse”. Os filtros utilizados na pesquisa inclui-
ram: “review, 5 years”, tendo-se obtido um total de 45 arti-
gos. Apos a leitura do seu titulo e resumo, selecionaram-se
cerca de 4 artigos.

Resultados e conclusdes: O diagndstico da cefaleia por
abuso de medicamentos, requer pelo menos 15 dias de
dor de cabeca por més por pelo menos 3 meses, desen-
volvendo-se como consequéncia do uso excessivo regular
de medicamentos para cefaleias. Triptanos, ergotamina ou
opidides devem ser usados em excesso por pelo menos 10
dias/més, enquanto o dcido acetilsalicilico, paracetamol e
AINEs devem ser usados pelo menos 15 dias/més. O meca-
nismo patologico da cefaleia por uso excessivo de medica-
mentos € complexo, com provavel propensdo genética e o
envolvimento de outros fatores, nomeadamente: biologicos,
psicoldgicos e comportamentais. Atendendo ao exposto,
torna-se essencial, que 0 médico de familia tenha presen-
te na sua pratica clinica, a possibilidade deste diagndstico.
Alguns farmacos utilizados na profilaxia da enxaqueca de-
monstraram ter efeito terapéutico superior sobre a cefaleia
por abuso de medicamentos quando comparado com um
placebo, mas ndo quando comparado com a suspenséo da
medicacdo. Atendendo a que a taxa de recaida pode chegar
a0s 30 a 40% (independentemente do tratamento adotado),
torna-se de suma importancia, a sua prevencdo. Pode-se
assim concluir que a cefaleia por abuso de medicamentos
acarreta implicacOes nefastas, assumindo 0s programas de
desintoxicagdo um papel preponderante.

LUTO EM IDADE PEDIATRICA, A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Marta Fontes Ferreira’; Liliana Gongalves?

"USF Ribeirdo, ACeS Famalicdo, USF Ribeirdo, ACeS AVE
Famalicao

Introdugdo: O processo de luto (PL) das criangas e jovens
na perda de um cuidador ou ente querido tem algumas es-
pecificidades. A visdo e compreensao das criangas e ado-
lescentes variam com a fase de desenvolvimento cognitivo
e emocional. Criangas em familias enlutadas geralmente
nao tém o beneficio da experiéncia no PL e sdo mais de-
pendentes das informacdes fornecidas pelos adultos. Uma
atitude demasiado protetora pode criar barreiras a comu-
nicacdo honesta e comprometer uma abordagem holistica
e familiar no PL. Quando possivel, as criangas devem ser
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incluidas no PL antecipatdrio, evitando a “conspiracéo do
siléncio”.

Caso clinico: Este caso centra-se numa crianca de 7 anos,
com uma familia nuclear composta pela mae com 33 anos
e pelo pai com 36 anos com diagnostico de Esclerose La-
teral Amiotrdfica (ELA) com 5 anos de evolugdo até ao des-
fecho final. A situacdo de incapacidade foi gradualmente
evoluindo até dependéncia total. O crescimento e desenvol-
vimento desta crianca foram marcados pela fragilidade do
pai e uma atipica dindmica familiar.

Reflexdo: Uma intervengdo personalizada direcionada a
crianga, com explicagdo do estado clinico da figura pa-
ternal, da necessidade de algumas atitudes terapéuticas
(como sonda nasogastrica) sdo cruciais para desmistificar
a projecdo pueril e desajustada sobre o presente e futuro
expectavel. Em suma, Médicos de Familia treinados devem
oferecer 0 seu conhecimento e apoio personalizado, abor-
dando proactivamente as necessidades das criangas enlu-
tadas. A comunicacdo aberta, a expressao de sentimentos e
pensamentos promovem um ajuste adaptativo a sua perda.
Dessa forma, criangas e adolescentes sentir-se-d0 com-
preendidos, apoiados e menos solitarios perante circuns-
tancias desconhecidas e ameagadoras, promovendo um PL
bem-sucedido e saudavel.

UM CASO DE COLITE MENOS COMUM

Dora Catarina Dias Gomes'; Catarina Oliveira'; André Santos':
Maria do Céu Coelho'; Sonia Santos'; Edite Nascimento'

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu

A colite microscdpica cursa habitualmente com episddios
recorrentes de diarreia aquosa, ndo sanguinolenta, po-
dendo ser acompanhada de sintomas sistémicos. O seu
diagnastico baseia-se em achados histologicos, além da
clinica sugestiva, sendo frequentemente subdiagndsticada.
Pela histologia divide-se na forma linfocitica e colagenosa.
Com a etiologia ainda por clarificar, esta entidade podera
estar associada a inimeros farmacos, alimentos e infe¢des
bacterianas, nomeadamente Campylobacter jejuni e Clos-
tridium difficile.

Homem de 86 anos, autdnomo com antecedentes pessoais
de diabetes mellitus tipo 2 com nefropatia e hipertenséo
arterial.

Internamento em enfermaria de Medicina Interna por IC
descompensada. Como intercorréncia teve uma infecéo
respiratoria com bacteriemia a Streptococcus constellatus,
tendo cumprido 14 dias de ceftriaxone, com melhoria clini-
ca e analitica. Apds término de antibioterapia iniciou deje-
¢Ges diarreicas com cheiro fétido. Pesquisa de toxina e GDH
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Clostridium difficile positivos, tendo cumprido metronidazol
durante 10 dias, com resolugéo da infecao.
Posteriormente, apresentou dejecdes liquidas recorrentes,
ndo sanguinolentas, sem cheiro fétido, sem muco, que 0
paciente referia ja apresentar ha cerca de 1 ano, porém
agravadas. Foi agendada colonoscopia para ambulatorio
(cerca de 1 més depois da resolugdo da colite pseudomem-
branosa).

Na colonoscopia a mucosa observada ndo tinha alteragges.
Realizadas biopsias que revelaram uma mucosa com pre-
servagdo da arquitetura glandular e da mucossecrecao,
edema ligeiro e aumento da populacdo linfoplasmocitéria
no corion, sem displasia nem sinais de malignidade.
Tratando-se de um doente idoso com fatores de risco,
nomeadamente infe¢do recente por Clostridium e a toma
farmacos descritos como factores desencadeantes, admi-
timos tratar-se de uma colite microcoscopica linfocitica.
Recomendamos medidas higieno-dietéticas, reajustou-se
terapéutica, sendo suspensos os inibidores da bomba de
protdes e a estatina. Com estas medidas houve uma dimi-
nuicdo na frequéncia das dejecBes diarreicas e consequen-
temente da melhoria da qualidade de vida do utente.

EDEMA PERIORBITARIO - DE UM SINAL A UM
DIAGNOSTICO
Carmen Comino'; Clara Ramos?; Ana V. Magalhdes';

Marta Mendonga'
"USF das Conchas; ?USF Dona Amélia de Portugal

Introdugdo: A sindrome nefrotico (SN) caracteriza-se clini-
camente por proteinuria, hipoalbuminémia, hiperlipidemia e
edema, sendo mais frequente em idade pediatrica. O ede-
ma é a apresentacao inicial em cerca de 95% das criancas,
inicialmente na face e regido periorbitaria, estendendo-se
posteriormente aos 6rgaos genitais e membros inferiores. O
SN é primario em cerca de 90% dos casos, sendo a doen-
ca de lesdes minimas a etiologia mais frequente em idade
pediatrica. A avaliagdo inicial inclui a anamnese e exame
objetivo (EQ), com especial enfoque nos possiveis diag-
nosticos diferenciais, causas secundarias e complicacoes,
seguido pela avaliagéo laboratorial. As principais complica-
¢Oes agudas sdo a hipovolémia, trombose e infeccdo, sen-
do esta Ultima a causa mais frequente de mortalidade em
idade pediatrica. O diagndstico precoce é fundamental de
forma a atingir a remisséo da doenca e minimizar possiveis
sequelas. Perante a suspeita de SN, o doente deve ser re-
ferenciado ao Servico de Urgéncia (SU) para confirmagdo
diagndstica e inicio adequado de terapéutica. A maioria dos
casos é sensivel aos corticosterdides, com remissao apos



4 semanas.

Descricdo: Crianga de 7 anos, sexo masculino, caucasia-
na, sem antecedentes pessoais relevantes. Trazida a con-
sulta de doenga aguda por quadro de edema palpebral,
desde ha alguns dias. Ja teria sido observada por episddio
semelhante anteriormente, tendo sido recomendado a di-
minuicdo das horas em frente ao tablet. Ao EQ, verificou-se
edema palpebral bilateral, sem sinais inflamatorios e ten-
sdo arterial (TA) de 87/59 mmHg. Foi solicitada avaliagdo
laboratorial e feita prescricdo de anti-histaminico. Quanto
a avaliacdo urindria, destaca-se urina Il com a presenca de
proteinas 3+. Relativamente a avaliagdo hematoldgica, ndo
se verificaram alteragces no hemograma, funcéo renal, io-
nograma ou enzimas hepaticas. Admitindo-se como hipote-
se diagndstica SN, foi realizada referenciacdo para consulta
urgente de nefrologia pediatrica. Por preocupacéo da mae e
manutencao do edema periorbitario, recorreu ao SU de pe-
diatria. Ao EO, verificou-se TA 116/66 mmHg, ligeiro edema
periorbitario e dos membros inferiores. Realizou nova ava-
liacdo laboratorial, a destacar; hipoalbuminémia (1,9 mg/L),
proteindria > 1000 (++++); albuminuria 150 (+++); eri-
trocitos 25 (+); Creat 100; ratio Prot/Creat >1500; ratio Al-
bumina/Creat >300. Perante a hip6tese diagnostica de SN
inaugural iniciou toma de prednisolona 60 mg/m2/dia. Foi
internado no servigo de nefrologia pediétrica onde foi mo-
nitorizada a diurese, peso diario e proteindria didria, assim
como avaliagdo cardiorrespiratéria e neuroldgica. Perma-
neceu no internamento durante 6 dias, com melhoria pro-
gressiva, desmame da corticoterapia e avaliagdo semanal
da proteintria com tira-teste. Ap6s estabilizacdo do quadro,
teve alta com ensinos relativamente a vigilancia. Até a data
verificaram-se 2 recidivas.

Conclusdo: Apesar da baixa prevaléncia do SN, é uma
doenca que exige uma rapida atuacdo e orientacdo. O
edema palpebral é uma manifestacdo frequente e, muitas
vezes, 0 primeiro sinal de doenga. A sua presenga deve
suscitar a hipdtese diagnostica de sindrome nefrético. Os
cuidados de satde primarios sdo, na maior parte das vezes,
0 primeiro contacto do doente com o sistema de saude.
E importante que o médico de familia (MF) esteja alerta e
reconheca o sinais e sintomas de doencas, que, apesar
de pouco frequentes, tm impacto significativo na satde
e exijam uma rapida orientacdo. A relacdo que se estabe-
lece entre 0s cuidados de sadde primdrios e secundarios
¢ essencial para o bom controlo e evolugdo das doencas
cronicas, de forma a assegurar o seu correto acompanha-
mento e tratamento, prevencéo de complicagdes e detecéo
precoce de recidivas. E importante que o MF integre o plano
de acéo e contribua para a educagédo constante sobre a

patologia, terapéutica e cuidados a ter (alimentacéo e con-
trolo semanal da proteinuria), de forma a minimizar o risco
de recidivas.

QUANDO A FREQUENCIA SE TORNA INAPROPRIADA.
Inés Incio’; Cristina Duarte’; Sara Ledo'; Ricardo Fernandes':

Joana Baptista'
"USF Coragdo da Beira

Introducao: A taquicardia sinusal inapropriada (TSI) é um
tipo de arritmia rara caraterizada pelo aumento exagerado e
persistente da frequéncia cardiaca (FC), em repouso ou para
estimulos leves, sem que haja relacdo com as necessida-
des fisiologicas. Carateristicamente, o Holter 24h demons-
tra uma frequéncia cardiaca média >90bpm com resposta
exagerada da frequéncia cardiaca (>100bpm) durante 0s
esforcos. Ocorre maioritariamente em mulheres (entre 0s
15 e 50 anos). A etiologia é desconhecida, no entanto 0s
episodios tendem a ser percecionados abruptamente com
sintomas variaveis que incluem palpitagdes, dispneia, fa-
diga, precordialgia atipica, pré-sincope e sincope. Devido
a variedade e carateristica dos sintomas é frequentemen-
te confundida com sintomas psiquiatricos. O mecanismo
subjacente a TSI permanece pouco compreendido sendo
provavelmente multifatorial, integrando fenémenos como
disautonomia, desregulaco neuro-hormonal e hiperativi-
dade intrinseca do nd sinusal.

Descrigdo: A.C.D, 43 anos, sexo feminino, caucasiana,
casada, inserida em familia nuclear e funcional, fase VIl
do ciclo familiar de Duvall. Ex-fumadora (17 UMA), seden-
taria, consome 2 cafés por dia e tem como antecedentes
pessoais: diabetes autoimune latente do adulto (LADA), in-
suficiéncia venosa cronica, perturbacdo depressiva major
recorrente, adenomiose, pdlipo intestinal infantil e salpin-
gectomia bilateral por hidrossalpinge. Em julho de 2021,
recorreu a consulta programada com o médico de familia
(MF) por quadro de polipneia, fadiga, palpitagbes e sensa-
¢do de opressdo tordcica para esforcos minimos-médios.
Ao exame objetivo apresentava auscultagdo pulmonar, satu-
racao de oxigénio e valores da tenséo arterial (TA) normais,
destacando-se 0 aumento da FC & auscultagio assim como
da frequéncia do pulso periférico em repouso (FC 98bpm).
Foram solicitadas analises sanguineas, electrocardiograma
(ECG) e ecocardiograma, estes sem alterages, e Holter que
revelou ritmo sinusal e FC médias horarias frequentemen-
te >100bpm sugestivo de taquicardia sinusal inapropriada
merecendo correlacdo clinica. Foi ainda pedido que até a
préxima consulta a doente fizesse em ambulatorio o registo
da TA e FC. Dois meses depois regressa ao MF manten-

A melhor pratica clinica para o médico atual



do a sintomatologia. Ao exame objetivo TA 109/67mmHg
e FC 102bpm e registos em ambulatorio com valores TA
dentro da normalidade e FC entre 95-110bpm. Perante os
achados clinicos e as alterages verificadas no Holter foi
referenciada a Cardiologia. A utente recorreu a cardiologista
privado que confirmou o diagnéstico e medicou com pro-
pranolol 40 mg 2 vezes por dia. Atualmente, mantém-se
assintomatica e com FC a variar entre 73 e 90bpm.
Conclusdo: A TSI é um diagndstico de exclusdo. Perante
taquicardia sinusal torna-se importante excluir outros tipos
de taquicardia supraventricular mais frequentes (taquicar-
dia intranodal, flutter ou taquicardia auricular) e causas de
taquicardia sinusal “apropriada” (febre, hipertireoidismo,
exercicio, dor, ansiedade, anemia, hipertiroidismo, consumo
de farmacos ou drogas taquicardizantes. Com um prog-
ndstico benigno e ndo estando associada a cardiomiopa-
tia induzida por taquicardia, o tratamento visa a redugéo
dos sintomas. Tal como verificado no caso clinico atual,
0S beta-bloqueantes sdo usados com sucesso, contudo
ha situactes em que é necessario recorrer a doses altas
conduzindo a efeitos colaterais intoleraveis. Nestas situa-
cOes especificas a Ivabradina é a alternativa mais segura
e eficaz e perante as novas guidelines de Cardiologia deve
ser administrada isolada ou em combinagdo com 0 beta-
-bloqueante. Esta é uma entidade pouco estudada e pouco
conhecida, mas que apesar de tudo se acompanha de uma
diminuicdo da qualidade de vida do doente pelo que 0 seu
diagnostico atempado se revela fundamental.

A VULNERABILIDADE DO DOENTE IDOSO:
MANIFESTAGAO INCOMUM DE DOENGA CRONICA

Tiago Conceigao Silva'; Catarina Bettencourt'
"USF Buarcos

Introducao: O envelhecimento populacional é um fendme-
no global e uma realidade em Portugal. Explica o aumento
da prevaléncia de multiplas condi¢des cronicas que aco-
metem principalmente os individuos idosos, conduzindo a
potenciais danos irreversiveis de 6rgaos e sistemas. A ava-
liacdo clinica desta faixa etaria é complexa, dificil e deve
incluir uma abordagem de todos 0s problemas de saude do
individuo, 0 que torna a gestao destes doentes um verda-
deiro desafio cujo objetivo € preservar a qualidade de vida,
a saude e o bem-estar e limitar a progressdo para a inca-
pacidade e desregulagdo multissistémica.

Descrigdo: Mulher de 85 anos, com antecedentes pes-
soais de carcinoma da mama submetida a mastectomia,
medicada com anastrozol com posterior metastizagéo
pulmonar bilateral tardia, osteoporose, hepatite C cronica,
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sindrome depressivo, insuficiéncia cardiaca e nddulo tiroi-
deu hipercaptante no lobo esquerdo proposto para biopsia,
recorre a consulta com a Médica de Familia por apresentar
lesdo ulcerada no membro inferior esquerdo com cerca de
uma semana de evolugéo. Ao exame objetivo apresentava
edema de ambos 0s pés, lesdo ulcerada com fundo de ne-
crose, cerca de 1.5 cm de di@metro e sinais inflamatdrios
circundantes, com dor ao toque. 0s pulsos pediosos e ti-
biais posteriores eram palpaveis, cheios e ndo se verifica-
ram alteragdes da sensibilidade. Objetiva-se lesdo cutinea
de provavel natureza vasculitica em ambos 0s membros in-
feriores. Iniciou ciclo de Flucloxacilina 500mg. Houve agra-
vamento do quadro clinico de forma progressiva com disp-
neia, cansaco e dor torécica a direita, pelo que foi avaliada
em servico de urgéncia, onde foi diagnosticado derrame
pleural e realizada toracocentese de liquido com caracte-
risticas de transudato. Tendo em conta o agravamento do
estado geral foi institucionalizada em Estrutura Residencial
para ldosos. O declinio do estado de saude foi rapido € a
doente acaba por falecer, pelo que ndo se concluiu 0 estu-
do das lesdes dos membros inferiores por eventual biopsia,
para confirmacdo diagndstica da suspeita de vasculite por
crioglobulinas associada a Hepatite C.

Concluséo: O aumento da prevaléncia de doencas croni-
cas estd associado ao desenvolvimento de complicagdes
que decorrem da doencga de evolugdo arrastada, com par-
ticular incidéncia no individuo idoso fragil. Este caso retrata
complexidade na abordagem destes doentes, mostrando a
importancia do acompanhamento de patologias com evo-
lugdo cronica que frequentemente complicam em fases
tardias, enaltecendo a importancia da abordagem holistica
do idoso. O acompanhamento longitudinal caracteristico do
Médico de Familia coloca-o em posicao privilegiada para o
contacto com este tipo de patologias e com as suas mani-
festagbes menos comuns.

PNEUMOTORAX ESPONTANEOQ SECUNDARIO A
ABCESSOS PULMONARES E EMPIEMAS POR INFEGAO
POR MRSA

Mariana Guerra'; Sandra Santos'; Cristina Martins’
"CHUC

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 81 anos, auténoma,
trazida ao SU por dispneia de inicio subito. Como antece-
dentes pessoais de relevo, destaca-se tuberculose pulmo-
nar na infancia e DM tipo 2 NIT com complicagbes micro e
macrovasculares.

A admissdo no SU, apresentava-se febril (T 38°C), hipoten-
sa (TA 80/72 mmHg), taquicardica (FC 110 bpm) com Sp02



de 88% em 21% e na auscultagdo pulmonar apresentava o
murmurio vesicular abolido no hemitorax (HT) direito. Gasi-
metricamente, com acidose metabdlica com anion gap (AG)
aumentado, insuficiéncia respiratoria tipo 1 e hiperlactaci-
démia (pH 7,15, pC02 32 mmHg, p02 50 mmHg, HCO3
16 mmol/L, AG 20 e Lactatos 3,97 mmol/L). Foi algaliada,
iniciada oxigenoterapia com mascara de venturi com Fi02
de 40% e fluid-challenge com uma resposta parcial. Foi
colhido rastreio séptico. Analiticamente, apresentava LRA
AKIN Il (creatinina 4.10 mg/dL e AU 158 mg/dL) e elevacdo
de parametros inflamatdrios (PCR 45.23 mg/dL e PCT 20.8
ng/dL). O Rx térax mostrava a presenca de lesdes nodulares
capsuladas bilateralmente e uma “sombra” na base direita.
Realizou TAC tdrax que identificou presenca de volumoso
pneumotdrax a direita com mdiltiplos niveis hidroaéreos
com contelido heterogéneo e focos gasosos na zona mais
dependente sugestivo de empiema e pelo menos 3 cavita-
cOes de parede espessa € organizada, a maior de 48 mm a
traduzir abcessos pulmonares bilateralmente.

Foi colocado dreno tordcico anterior e iniciado antibiotera-
pia com piperaciclina-tazobactam e clindamicina. O caso
foi discutido com Medicina Intensiva que chumbou a doen-
te e Cirurgia Tordcica que indicou que a mesma ndo tinha
critérios para intervencdo cirurgica. Consequentemente a
doente foi admitida na Unidade de Cuidados Intermédios.
Neste servico, 0 quadro clinico agravou progressivamente,
com aumentos progressivos de oxigenoterapia, necessida-
de de introducdo de suporte aminérgico com noradrenali-
na e dobutamina por hipotenséo refrataria e realizacdo de
terapéutica de substituicdo renal. No entanto, apesar de
todas as medidas terapéutica instituidas a doente acabou
por falecer.

Posteriormente, foi isolado Staphylococus aureus meticili-
no-resistente (MRSA) no exame microbioldgico da expeto-
racao.

Discussdo: Aqui, a hipotese mais provavel seria uma
pneumonia necrotizante por MRSA com consequente de-
senvolvimento dos abcessos, 0 empiema e 0 pneumotdrax
espontaneo secundario. No entanto, dada a gravidade do
quadro clinico e o desenvolvimento de lesdo multiorganica,
ja presente desde admissdo em SU, o desfecho clinico ndo
foi surpreendente, revelando a complexidade da infecéo
respiratoria por MRSA em doentes com diabéticos e com
historia de tuberculose prévia.

DUPLA ANTI-AGREGAGAO PGS AVC — ATE QUANDO?
UM CASO DE PREVENGAO QUATERNARIA

Diogo Alexandre Antunes Carapito’; Inés Filipa Salsa Guerra'
'USF Mactama

Introducéo: O periodo pandémico confrontou-nos com o
seguimento sub-6timo de mdiltiplos doentes, quer a nivel
de cuidados primarios, quer de cuidados secundarios de
salde. Volvidos mais de dois anos do inicio da pandemia,
continuamos a ser confrontados com esta realidade.
Apresentamos um caso clinico de uma doente com perda
de seguimento em diferentes especialidades hospitalares e
que adotou connosco uma modalidade de seguimento n&o
presencial, maioritariamente através de pedidos de renova-
¢do de receituario.

Na sequéncia de um contacto por duvida clinica, com pe-
dido de consulta ndo presencial, depardamo-nos com de-
sadequacdo terapéutica. Procedemos assim a uma revisao
terapéutica, no @mbito de prevencdo quaternaria. Questio-
namo-nos ainda sobre o que foi menos adequado no segui-
mento desta doente e de que forma o seguimento poderia
ter sido otimizado.

Descricdo: Apresenta-se 0 caso clinico de uma mulher de
55 anos, leucodérmica, autbnoma, desempregada. Trata-se
de uma doente com antecedentes pessoais de AVC isqué-
mico (com colocacdo de stent da cardtida interna esquer-
da), doenca arterial periférica, DPOC e historia de hepatite
B no passado. Como habitos, ha a destacar tabagismo e
habitos etandlicos moderados.

Na sequéncia do seu AVC, durante o periodo pandémico, a
doente ficou duplamente antiagregada (com dcido acetil-
salicilico e clopidogrel). Tivemos conhecimento do caso e
fomos, ocasionalmente, renovando o seu receituario croni-
co. A doente manteria seguimento nas consultas de Neuro-
logia, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular.

Contacta a sua médica de familia, catorze meses depois do
AVC, no sentido de saber se deveria interromper terapéu-
tica antiagregante antes de uma extracdo dentaria. Na se-
quéncia deste pedido, procedemos a suspensao de um dos
antiagregantes antes da extracdo dentaria. Deparamos-nos
com a continuagdo da dupla antiagregagdo, mais de um
ano apds o AVC. Verificamos que a doente tinha apenas
tido duas consultas a nivel hospitalar no seguimento do seu
AVC. Assim, fizemos uma revisdo terapéutica e constata-
mos a auséncia de indicaco clinica para dupla antiagre-
gacdo a partir do primeiro més apds colocagdo de stent
carotideo. Neste sentido, tentamos articular com a Neuro-
logia e demos indicagdo para manutencdo da terapéutica
antiagregante apenas com acido acetilsalicilico.

A melhor pratica clinica para o médico atual



Conclusdo: Este caso ilustra a importancia do médico de
familia no seguimento do doente como um todo e na inte-
gracdo dos diferentes problemas de sadde e indicagdes te-
rapéuticas. E exemplificativo de diversas situagdes de per-
da de seguimento/seguimento menos adequado durante o
periodo pandémico, reforcando a importancia do papel do
médico de familia como vigilante ativo da satde do doente.
Por fim, este caso relembra-nos da necessidade de, sem-
pre que possivel, os pedidos de renovacdo de receitudrio
gerarem revisoes terapéuticas.

SAF OBSTETRICO NUMA DOENTE ALERGICA

Mariana Guerra'; Daniela Marado'; Jorge Fortuna’

TCHUC

0 Sindrome anticorpo antifosfolipidico (SAF) é uma patolo-
gia autoimune caracterizada pela presenca de anticorpos
anti fosfolipidicos e complicaces trombaticas e obstétricas.
Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 44 anos de idade,
seguida em consulta por SAF provavel com perfil de alto
risco. Apresentava positividade para anticoagulante IUpico
mas sem critérios clinicos. Apenas tinham sido registados
2 abortos espontaneos antes das 10 semanas de gesta-
cdo. O restante estudo complementar para trombofilias, au-
toimunidade e serologias era negativo. Como antecedentes
pessoais de relevo, destaca-se sindrome de ativagdo mas-
tocitaria, asma grave, historia de choque anafilatico a me-
tilprednisolona, anafilaxia a dexametasona, testes alérgicos
positivos para hidrocortisona e alergia a varios farmacos,
agentes de contraste e componentes alimentares. Efetuava
hidroxicloroguina 200 mg (por intolerancia gastrointestinal
a dose de 400mg), enoxaparina 40 mg id (em dose profila-
tica), AAS 100 mg id, além de 4cido fdlico, hidroxivitamina
D e omalizumab. Na altura da nova consulta, foi registado
um novo evento obstétrico, mais 1 aborto espontaneo antes
das 10 semanas. Atendendo aos critérios de diagndstico,
foi efetuado o diagndstico de SAF obstétrico. Manteve a
AAS 100 mg e hidroxicloroguina 200 mg id, a enoxaparina
foi alterada para dose terapéutica (60 mg id) e foi neces-
sario introduzir prednisolona em baixa dose. Pelo historial
alérgico, foi urgentemente encaminhada para consulta de
Imunoalergologia para testagem de eventual reacdo alér-
gica e teste de dessensibilizagdo a prednisolona o que néo
aconteceu. Desta forma foi possivel introduzir o corticoide
na dosagem de 10 mg id.

A doente manteve uma vigilancia apertada em consultas
multidisciplinares conseguindo engravidar ao final de multi-
plas tentativas com sucesso.

Discussdo: O caso destaca o SAF obstétrico como uma
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patologia de dificil manuseamento e que aliada a uma ida-
de avancada para gravidez e um historial alérgico pesado
pode dificultar a eventual concecdo. No entanto, adequada
avaliagdo pré-concecional, vigilancia pré-natal e a assistén-
cia especializada multidisciplinar permitiu apesar de todo
0 risco implicado uma concegao com sucesso e um parto
programado sem complicaces.

GLICOGENOSE IX ALFA — A PROPOSITO DE UM CASO
cLiNnico
Inés Sampaio Lima'

"USF Beira Ria, ACeS Baixo Vouga
Introdugdo: As doengas de armazenamento do glicogénio
s&o doencas raras de gravidade clinica variavel, que afetam
primariamente o figado. Possuem um amplo espectro de
manifestacdes clinicas: hepatomegalia com elevagdo das
transaminases, hipoglicémias cetéticas, dislipidémia, res-
tricdo do crescimento. A glicogenose IX alfa é entdo uma
doenca rara, hereditaria do metabolismo, crénica e sem
tratamento curativo, com incidéncia ao nascimento de
1:100 000 e de transmissdo ligada ao cromossoma X. E
causada por défice de actividade da fosforilase cinase he-
patica (PHKA2), uma enzima que desempenha um papel
fundamental na regulacio da glicogendlise, ao ser neces-
sdria para a ativacio da glicogénio fosforilase. Assim, em-
bora haja producdo e armazenamento de glicogénio, existe
dificuldade na sua degradaco e consequente libertagéo de
glicose para a corrente sanguinea.

Descricdo: Apresenta-se 0 caso de uma crianga do sexo
masculino, cinco anos, fruto de uma gravidez sem inter-
corréncias, com seguimento na nossa Unidade de Salde
Familiar. Apresenta um desenvolvimento psicomotor har-
monioso, e antecedentes pessoais de asma controlada e
anemia ferripriva.

A crianga iniciou episodios de palpitaces, hipersudore-
se e lipotimia, ao acordar, aproximadamente aos 4 anos,
com um episodio de trés em trés meses e com frequéncia
crescente desde o dia 20/8/2020, data em que se dirigiu
ao servico de urgéncia de pediatria, onde foi objectivada
glicémia 35 mg/dL e cetonémia 5,9 mg/dL, tendo feito glu-
cose hipertonica com reversdo do quadro. Teve entdo alta
com indicacéo de vigilancia de glicémias em jejum durante
duas semanas, ndo se tendo verificado novos episodios ou
hipoglicémias neste periodo. Quatro meses depois, a mae
solicita consulta de agudos por trés episodios nas Ultimas
trés semanas, todos associados a hipoglicémia. Os sinto-
mas ocorreram sempre ao acordar, sem febre, anorexia
ou perda ponderal, sem queixas algicas e sem episddios



durante o dia, ou com a pratica de exercicio fisico. Assim,
encaminhou-se para consulta de pediatria no hospital de
referéncia.

Do estudo efetuado, 0 hemograma ndo apresentava altera-
¢Oes de relevo, a fungdo renal, ionograma, AST/ALT, glicose
e LDH encontravam-se dentro dos limites de referéncia; Igs
A, G e M sem alteracBes; anticorpos anti transglutamina-
se IgA negativos; T4 livre ligeiramente inferior ao normal
e TSH ligeiramente aumentada; amonia, IGF1 e IGF-BP3
sem alteragGes. Ao exame objectivo, destacava-se circula-
¢éo colateral abdominal visivel com ligeiro eritema palmar,
sem evidente hepatomegalia e uma estatura no percentil 3,
sendo a estatura alvo entre os percentis 15 e 85. Foi entdo
colhido painel hipoglicémia INSA, tendo sido identificada
a mutagdo p.His528Arg (c.1583A>G) em hemizigotia no
gene PHKA2, correspondente a glicogenose IX alfa. Foram
entdo explicados a mée a estranheza de aparecimento de
sintomas t&o tardia, bem como o mecanismo da doenca
e seu tratamento, assim como efetuado encaminhamento
para consulta de genética, pelo potencial da alteracdo ge-
nética nas irmas do doente.

Conclusao: O médico de familia é o responsavel primeiro
da vigilancia da sadde infantil. Assim, é de suma importan-
cia 0 conhecimento do espectro de manifestacdes clinicas
deste tipo de patologias, por forma a que a suspeita diag-
nostica, no caso de hipoglicémias cetdticas, seja precoce,
possibilitando um seguimento e tratamento adequados.

E TUDO TRAZ A MENOPAUSA

Lais Catizani Lopes'; Ricardo José Bras?
USF Artemisa - ACES Cascais; 2USF Dona Amélia de Portugal
- ACES Lisboa Norte

Utente do sexo feminino, 64 anos, com antecedentes pes-
soais de DM2, HTA, Incontinéncia urindria de esforco, obe-
sidade e diverticulose.

G3P3, Menopausa aos 52 anos. Vilva

Vem a consulta para realizagdo de colpocitologia, no am-
bito de rastreio do cancro do colo do Utero. Nega queixas
ginecoldgicas.

A inspecao dos 6rgdos genitais externos, apresenta leséo
despigmentada extensa, afetando a regido vulvar e perianal,
com pequenas fissuras, eventualmente derivadas de friccéo
por prurido. Os grandes e pequenos labios coalesceram,
apresentando um aspeto esbranquigado com aumento da
espessura da mucosa.

Exame ao espéculo revela atrofia vaginal, colo sem lesées
macroscopicas aparentes.

Quando questionada acerca das lesdes, a utente refere te-

rem surgido ha varios anos, associadas a prurido com au-
mento gradual de intensidade. Relacionou as mesmas com
0 aparecimento da menopausa, motivo pelo qual ndo achou
relevante abordar a sua sintomatologia em consulta.
Adicionalmente, diz ter entrado em abstinéncia sexual des-
de o falecimento do seu marido.

Iniciou-se aplicacdo topica de corticoide de média poténcia
e referenciou-se a utente para a consulta de Dermatologia.
O liquen escleroso é uma dermatose cronica caracterizada
pela presenca de placas brancas bem definidas na pele ou
mucosas. Podem ainda estar presentes hiperqueratoses,
erosOes, fissuras, purpura e telangiectasias. Envolve es-
sencialmente a drea anogenital e com menor frequéncia o
tronco, membros e mucosa oral. A atrofia e a cicatrizagéo
podem levar & contragdo e fusdo dos tecidos, obstruindo
estruturas anatémicas.

Atinge essencialmente as mulheres em periodo pds-meno-
pausa, sendo que, em 10-15% dos casos, ocorre em crian-
¢as com menos de 13 anos, estando associado a prurido
intratavel.

As mulheres afetadas queixam-se frequentemente de pru-
rido vulvar crénico (com interferéncia na qualidade de vida),
distria e dispareunia. Os homens podem apresentar balani-
tes recorrentes, que poderdo progredir para fimose.

A etiologia esta ainda por definir havendo, contudo, alguns
fatores de risco conhecidos, nomeadamente hormonais,
auto-imunes, mecanicos, genéticos, enddcrinos e infecio-
50s. Em 3% dos casos, as lesdes poderdo evoluir para car-
cinoma das células escamosas.

0 diagndstico diferencial pode ser feito com o liquen plano,
0 llpus eritematoso e a leucoplasia, entre outros. A presen-
ca de lesdes a nivel da mucosa favorece o diagndstico de
liquen escleroso.

0 tratamento consiste na aplicacdo topica de corticdides
potentes e imunomoduladores. A terapéutica deve ser ini-
ciada 0 mais brevemente possivel. A fototerapia podera ser
também uma op¢do vidvel. Em caso de aperto vulvar e fi-
mose, podera ser necessario intervengao cirlrgica.

Este trabalho tem como objetivo realcar a importancia da
realizacdo de consultas de Planeamento Familiar em mu-
lheres na pds-menopausa, de forma a dar mais abertura
para a discussdo de temas pertinentes para a melhoria da
sua qualidade de vida. A sexualidade ndo deverd ser posta
de lado com o avancar da idade, devendo ser sempre in-
quiridas queixas uroginecoldgicas, bem como a satisfagao
sexual.

A melhor pratica clinica para o médico atual



IMPACTO DA COVID-19 NO BURNOUT MEDICO

— A IMPORTANCIA DA PREVENGAO QUINQUENARIA
Filipa M. Andrade’; Guida Maria Santos?; Sara Gouveia'
"Centro de Satide do Bom Jesus, ACES Madeira SESARAM;
2Centro de Satide do Canigo, ACES Madeira SESARAM

Introducdo: O conceito de burnout diz respeito ao estado
de esgotamento fisico e mental causado pelo exercicio de
uma atividade profissional. Cada vez mais se reconhece 0
burnout médico como sendo um fator que nado afeta apenas
a salde do médico, mas também o0s pacientes sob 0s seus
cuidados. Ja varios estudos demonstraram que o burnout
causa uma deterioragdo na qualidade dos cuidados/servi-
¢os prestados pelas equipas de satde. Além do mais, pare-
ce também relacionar-se com 0 aumento do uso de &lcool
e drogas, exaustdo fisica, problemas conjugais e familiares.
Objetivos: Revisdo dos principais fatores que contribuem
para 0 burnout entre 0s profissionais de salide em contexto
de pandemia.

Material e métodos: Revisao classica com recurso a pes-
quisa nas bases de dados cientificas (Pubmed, UpToDate),
livros e revistas em inglés e portugués, com 0s termos
MeSH: “COVID-19”, “burnout”, “physician”.

Resultados e conclusdes: Ha uma variedade de fatores
que potencialmente contribuem para o burnout durante a
pandemia COVID-19. Pelo facto desta pandemia ainda es-
tar a decorrer ainda faltam evidéncias de fatores compro-
vados que concorrem para esta problematica. Dos fatores
mais destacados inclui-se o local de trabalho, contudo 0s
resultados néo sdo claros, alguns estudos revelam maiores
taxas de burnout em profissionais que ndo estavam na linha
da frente versus profissionais que trabalhavam na linha da
frente (p.e. enfermarias com doentes positivos), 0 que se
pensa estar relacionado com o facto dos profissionais da
linha de frente poderem ter sentido uma maior sensacéo de
controlo da situagéo, por estarem mais habituados a lidar
com a incerteza; outros estudos revelaram resultados opos-
tos, 0 que alguns autores pressupdem relacionar-se com
o facto dos profissionais que ndo estdo na linha da frente
terem estado a realizar trabalho remoto. No entanto, deve
ter-se em consideragdo que ha uma prevaléncia significa-
tiva de burnout em geral entre 0os médicos em comparagéo
com 0s tempos ndo-COVID.

Quando se trata do género mais afetado existem também
poucos estudos, parecendo haver maior prevaléncia nas
mulheres. Também se verificou maior prevaléncia entre
médicos internos solteiros. A privagdo do sono, ja conheci-
da como um fator de risco para burnout, ¢ também apon-
tada como uma das causas, visto 0s profissionais terem
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maior carga de trabalho nesta fase. Os antecedentes de
depressdo e ansiedade contribuem também para o aumen-
to do risco de burnout.

O principal foco durante a pandemia foi essencialmente
compreender a melhor forma de abordagem de acordo com
a apresentacdo clinica, conter e prevenir a sua propagacao.
Embora se tratem de questdes importantes do ponto de vis-
ta de gestdo da pandemia, as necessidades dos profissio-
nais devem também ser prontamente abordadas.

Os estudos demonstram que o reforgo das seguintes es-
tratégias contribuem para o combate a este problema, tais
como: criagdo de oportunidades de treino para se sintam
mais preparados, possibilidade de conversar com espe-
cialistas, gestdo de emogbes e autocuidado, englobando
descanso, pausas no trabalho, sono, trabalho em turnos
e comportamentos de estilo de vida saudaveis, criacdo de
uma rede de apoio, envolvendo transporte e alojamento, e
incluindo a familia (como disponibilizagdo de creches).
Devem ser implementados programas especificos de pre-
vengdo de burnout para médicos em inicio de carreira,
como estratégias de coping para médicos internos.

0O burnout entre 0s médicos ¢ uma questao importante pois
além do impacto na vida pessoal do mesmo, tem igual im-
pacto na eficicia da assisténcia ao doente, na sua familia
e na sociedade. A atual pandemia trouxe consigo formas
de trabalho as quais os médicos precisam de se adaptar e
desenvolver estratégias de prevencdo do burnout sdo es-
senciais na pratica clinica diaria.

Sd0 necessarios mais estudos a longo prazo para fornecer
uma avaliagdo abrangente do impacto da pandemia CO-
VID-19, e avalid-lo ainda mais como uma causa contribuin-
te para o burnout.

SiNDROME DAS PERNAS INQUIETAS: UM DESAFIO
PARA 0 MEDICO DE FAMILIA

Svitlana Kachan'; Filipa Santos'; Natalia Lazanovska'
"UCSP Vila Velha de Rédao

Introdugdo: Sindrome das pernas inquietas (SPI) € uma
doenca neuroldgica cronica caracterizada pela necessidade
irresistivel de mover as pernas, bracos e, com menos fre-
quéncia, outras partes do corpo, geraimente acompanhada
de parestesias, frequentemente dificultado o adormecer e/
ou causando despertares noturnos repetidos.

Objetivos: Atualizar conhecimentos sobre sintomatologia,
diagndstico e tratamento correto desta doenca devido aos
seus sintomas inespecificos.

Material e métodos: Fizemos pesquisa bibliografica avan-
gada no site de Pubmed, utilizando as palavras “restlegs



AND legs” em ingles e portugués, que dispdem o texto
na sua totalidade e em livre acesso. Utilizamos revisdo e
revisdo sistematica dos Ultimos 5 anos e obtivemos 147
resultados, dos quias escolhemos 5 revises que abordam
0 tema em causa.

Resultados e conclusdo: O diagnostico € clinico mas se
h& suspeita de disturbio dos Movimentos periddicos dos
membros ( DMPM ),a doenca pode ser confirmada através
de realizacdo de Polissonografia com electromiografia .0
tratamento de primeira linha é 0 uso dopaminérgicos ou
enacarbil gabapentina, ambos 0s quais sdo eficazes. Abs-
tinéncia de dlcool, bebidas com cafeina, higiene adequada
do sono, exercicios fisicos devem ser aconselhados aos
doentes.

Na ltima década ocorreram grandes avangos na etiologia,
diagndstico e gestdo de SPI, mas os doentes continuam
sofrer de diagnostico errado e vérias referenciagoes desne-
cessdrias. Através de avangos nos critérios de diagndstico,
estratégias de tratamento, e diretrizes atualizadas, os mé-
dicos de cuidados primarios tém mais recursos para diag-
nosticar e gerir 0s doentes com a SPI. O futuro na terapia
farmacéutica depende de investigacéo continua nessa area
para melhorar qualidade de vida dos doentes.

TESTAMENTO VITAL: 0 QUE SABEM 0S NOSS0S
UTENTES?

Ana Catarina Esteves'; Gongalo Botelho'; Ana Sofia Nina?;

Jorge Carteiro®

"USF Conde Qeiras; ?USF Dafundo, 3USF Oeiras

Introdugdo e Objetivos: O testamento vital (TV) correspon-
de a um documento no qual € manifestada antecipadamen-
te a vontade consciente, livre e esclarecida do utente peran-
te os cuidados de saude que deseja ou ndo receber, caso
se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal
e autonomamente. A literatura internacional refere que a
maioria das pessoas ndo conhece ou ndo esta devidamente
esclarecida acerca deste recurso e que provavelmente por
isso ndo o utiliza. O médico de familia (MF) pela sua proxi-
midade de cuidados, tem um papel importante na divulga-
¢do desta informacgdo e no esclarecimento de dividas que
dai possam advir. Os objetivos deste projeto consistem em
avaliar o conhecimento dos utentes sobre o TV, 0 papel do
MF e promover sessdes educativas.

Metodologia: A equipa de investigagdo desenvolveu um
questionario, que depois de validado, foi entregue, através
do secretariado, aos utentes com mais de 45 anos com
interesse em participar. Ainda, poderiam autorizar um futuro
contacto para uma sessdo educativa sobre testamento vital.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da ARSL-
VT. Devido a pandemia e & limitagdo do contacto presen-
cial realizou-se um projeto piloto, durante 0 més de janeiro
2021, para avaliar a exequibilidade do projeto. A analise
estatistica descritiva das respostas foi realizada através do
programa Jamovi®.

Resultados: Dos 28 utentes que responderam ao ques-
tionario, 21 sdo do sexo feminino e 17 tém entre 45 e 64
anos. A maioria é casada e com grau de escolaridade a
licenciatura. Dos 18 que ja ouviram falar do TV, 17 sabem
no que consiste, contudo ainda ninguém o tinha preenchido
e apenas 9 revelam esse interesse. 11 utentes consideram
que a sua realizacdo podera ser feita em qualquer fase da
vida. 6 justificam o ndo preenchimento do TV a data, pois
consideram n&o ter informag&o suficiente para o preencher
e 5 por julgarem que ainda ndo chegou o momento ade-
quado. 12 consideram a colaboragdo do médico importante
e 4 obrigatoria. 11 dos inquiridos mostraram interesse em
participar na sessdo educativa.

Discussdo: A maioria dos utentes ja ouviu falar do TV e
conhece a sua finalidade, contudo ninguém ainda o tinha
preenchido, apesar de haver interesse para tal. Alguns
referem ndo ter informacdo suficiente para o seu preen-
chimento, outros consideram ndo ter chegado ainda o
momento adequado. Consideram ainda a participacéo do
médico importante dai a necessidade de o médico estar
atualizado relativamente a este topico. Varios tém interesse
em preencher o TV. As sess0es educativas serdo realizadas
p6s pandemia, em condicGes de seguranca. O projeto-pilo-
to constatou que a restricdo do contacto presencial dificulta
a exequibilidade do projeto em tempo Util e que a entrega
dos mesmos pode sofrer um viés de selecdo mais evidente,
se feita pelo secretariado clinico. Assim, é necessaria uma
revisdo metodoldgica do projeto, com uma nova fase de
aplicagao de questionarios e comparacdo de resultados, em
contexto preferencialmente ndo pandémico.

EAM OU DEPRESSAQ??

Paula Teresa Ferreira Leite de Freitas'

"USF Moreira de Cdnegos

Enquadramento: A DCV e a depressao sdo atualmente das
maiores causas de incapacidade no mundo. Diversas publi-
cagoes, nomeadamente daa American Heart Association e
a European Society of Cardiology, tem evidenciado a ligagao
entre a sindrome depressiva e o enfarte agudo do miocar-
dio. A depressao pode ser um fator prognéstico modificavel
para doenca cardiaca corondria , ainda que por processos
nao totalmente esclarecidos. Pacientes com DCV apresen-

A melhor pratica clinica para o médico atual



tam mais depressao do que a populagdo em geral. Pessoas
com depressao sdo mais propensas a desenvolver DCV e
também tém uma taxa de mortalidade mais alta do que a
populacdo em geral. Existem varios mecanismos que sdo
biologicamente plausiveis para a associacdo depressao/
EAM como alteragbes no sistema nervoso autbnomo, na
funclo plaquetdria e fatores da coagulacdo, citocinas pro-
-inflamatérias, na funcdo endotelial, e ligagdes genéticas,
como com o mecanismo do transportador de serotonina.

Descrigdo do caso: Doente de 82 anos, auténomo, bom
estado geral, com antecedentes pessoais de gastrite croni-
ca ndo medicada e hipertenséo (parou com a medicagao ha
1 més apds falecimento da esposa). Doente assintomatico
do foro cardiovascular até ha 2 dias quando teve 2 epi-
sodios de aperto retroesternal que relaciona com periodos
de maior emocdo e choro compulsivo, que cederam com
0 repouso e controlo emocional. Refere periodos de tris-
teza intensa, sentimento de abandono e falta de interesse
na vida e no futuro desde a perda da companheira. Hoje
por volta das 03h00 em repouso episodio de dor mais in-
tensa, constante e com irradiagéo para 0s membros supe-
riores, sensagdo de bola na garganta, se se movimentava
para cima e para baixo, sic., motivo pelo qual recorreu a
consulta aberta da USF. Pelas queixas persistentes, pelos
antecedentes e apesar de parecer ser um quadro reativo,
pela manutencao da dor, foi envidado ao servigo de urgén-
cia onde foi avaliado e solicitado exames complementares
de diagnostico. O ECG mostrou infradesnivelamentos do
segmento ST com cerca de 2 mm V1-V2 DI,AVEDIIl. Apos
0 resultado do estudo analitico com subida de de biomar-
cadores, foi solicitada a colaboracdo de Cardiologia que
mediante os resultados e por manutencdo de dor toracica
de caracter residual, optou pelo internamento para trata-
mento, vigilancia e estratificacdo de risco. Foi submetido a
cateterismo cardiaco revelou presenca de calcio na arvore
coronaria, artéria descendente anterior com estenose 50%
proximal e estenose 50% 1/3 médio e artéria circunflexa
(CX) com estenose 95% proximal. Fez Angioplastia da CX
com colocagéo direta de stent revestido com Zotarolimus,
com sucesso sem lesdo residual. A data de alta apresenta-
va um ECG (Alta): Ritmo Sinusal, FC 75 bpm, alteracdes da
repolarizagdo ventricular com onda T invertida em DI, AVL e
V4-V6 e um ecocardiograma TT: Dilatacéo ligeira da AE. SIV
ligeiramente espessado. FSVE ligeiramente comprometida
com hipocinésia dos segmentos medio-basais das paredes
inferior e inferolateral e segmento basal da parede lateral.
Teve alta com a seguinte terapéutica: Clopidogrel 75mg id;
AAS 100myg id; Rosuvastatina 10mg id; Carvedilol 6.25mg
meio comp de 12h/12h; Ramipril 2.5mg id; Pantoprazol
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20mg id e com indicacdo para fazer dieta sem sal.
Discussao: Tanto 0 EAM como a depressao se podem ma-
nifestar por um “aperto no peito”, o0 que pode induzir em er-
ros de diagndstico principalmente quando num utente com
fatores de risco cardiovasculares conhecidos e com uma
situacéo de perda de ente querido que ajuda a confundir as
duas situacdes. E importante estar alerta para a mudanca
das caracteristicas da dor e nos sintomas acompanhantes,
fazer uma boa historia clinica e na ddvida enviar ao servico
de urgéncia para descartar patologia cardiovascular grave.
A associagdo entre estas duas patologias ainda que néo to-
talmente determinada por ser importante na sua vigilancia
e tratamento.

CASO CLiNICO DE QUANDO 0 CONFINAMENTO
RESOLVEU 0 DEDO EM GATILHO DE UM CASAL
PRATICANTE DE PADEL

Rui Ferraz'; Melina Loureiro?

"USF Tondela;, 2Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Indrodugéo: Um casal de 30 anos, ambos de raga cau-
casiana, pouco frequentadores de consultas dos cuidados
de salde primarios, sem antecedentes pessoais de rele-
Vo e com atividade laboral de secretariado e informatica,
apresenta-se na consulta com queixas de dificuldade em
mobilizar um dedo na mao direita (dominante), nomeada-
mente de realizar extensdo, desde ha cerca de 1 més. O
homem refere que o dedo afectado é o 4° dedo e a mulher
0 5° dedo. Ambos referem predominio das queixas ao acor-
dar, com melhoria progressiva ao longo do dia e ainda dor
na articulacdo metacarpo-falangica, freezing da articulagdo
metacarpofalangica em posicao de flexdo, necessidade de
por vezes realizar extensdo passiva do dedo e sensagdo de
tumefacgdo na articulagdo. Sem outros sinais inflamatorios
das mdos, febre, dor noutras articulagbes ou alteragdes
muco-cutaneas. Negam traumatismo, mas referem que re-
centemente (ha cerca de 4 meses) iniciaram a pratica de
Padel - desporto de raquete que manuseiam com a méo
afetada.

Descrigdo: Ao exame fisico, 0 homem apresenta ligeira tu-
mefaccdo na face palmar da articulagdo metacarpo-falan-
gica, com freezing da 42 articulagio metacarpo-falangica
da méo direita, com dor ao esforgo de extenséo, por vezes
com necessidade de realizar extensdo passiva. A mulher,
apresenta dificuldade de mobilizar o 5° dedo da méo di-
reita por freezing da articulagdo metacarpo-falangica, sem
tumefaccéo palpdvel na altura. Foram pedidas andlises ao
sangue para excluir diabetes mellitus e artrite reumatoide
(sem alteracdes) e foi pedida ecografia de partes moles a



articulagdo afetada que demonstrou tenossinovite esteno-
sante do flexor dos dedos afetados, a condicionar dedo em
gatilho. Foi recomendada, cessagdo da pratica desportiva,
massagem do local com anti-inflamatdrio tdpico, gelo ativo
e anti-inflamatério oral durante 5 dias.

0 casal foi reavaliado cerca de 1 més depois. Referem que
cumpriram as indicagdes fornecidas, a parte da cessacéo
da pratica de Padel, mas apesar de uma nogao de melhoria
ligeira, mantém as queixas acima descritas. Foi reiterada
a necessidade de avaliar a abstinéncia de atividade fisica
com raquete na evolugdo do quadro e explicado que se as
queixas continuassem, poderiam ter que ponderar a neces-
sidade de infiltragdo ou cirurgia para libertar o tend&o.
Pouco depois da avaliacdo, o 2° confinamento devido a
pandemia COVID-19 comegou em Portugal, com o encerra-
mento dos pavilhdes para a pratica de Padel. Na 32 consulta
de seguimento, apds o confinamento, o casal refere que
com a cessacao forcada da prética desportiva, as queixas
foram melhorando progressivamente, sem necessidade de
medicagéo, estando na altura completamente resolvidas.
Ja teriam retomado os jogos de Padel, sem queixas até
a altura.

Conclusado: O dedo em gatilho, ou tenossinovite esteno-
sante do flexor dos dedos ndo infeciosa, ¢ uma doenca
aparentemente associada a artrite reumatoide, diabetes
mellitus ou doencas com deposicéo de de material amildi-
de, que ndo se verificam neste caso, mas que pode estar
associado a movimentos repetidos ou sobreuso das méaos.
Neste caso, a pratica de uma nova atividade fisica com
flexdo repetida dos dedos, e a vibragdo da raquete apds
impacto com a bola parecem ter sido os desencadeantes
da sintomatologia. No caso deste casal, a crioterapia ativa
e 0s anti-inflamtdrios instituidos por via topica e oral, ndo
foram suficientes para a abortar os sintomas, quando ndo
associado a cessacdo da atividade. Com o confinamento e
a abstinéncia forcada do desporto em causa, a sintomato-
logia desapareceu e ndo foram necessdrias intervencoes
mais invasivas.

PODERIA UMA COLHEITA DA HISTORIA CLINICA
EFICAZ TER FEITO A DIFERENGA?

Fani Veiga'; Marcia Gongalves?

USF Pelaez Carones; 2USF d as Terras de Lanhoso

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbi-
-mortalidade em Portugal. O enfarte agudo do miocardio em
idade jovem, é definido, segundo a American Heart Associa-
tion, por um evento isquémico cardiaco nos homens antes
dos 55 anos e em mulheres, antes dos 65 anos de idade.

Assim, trazemos 0 caso de um homem de 42 anos, profes-
sor de educacdo fisica, com antecedentes de dislipidemia
medicada, ndo controlada, e valores tensionais compativeis
com estadio de pré-hipertensao arterial, ndo medicado. Fu-
mador de 6 UMA.

Teve episddio com duracdo de 4 dias de dor pré-cordial
com irradiacdo para o MSE, que agravava com o esforco e
aliviava com o repouso, associada a astenia marcada e sen-
sacdo de taquicardia frequente. Recorreu a cardiologista
em consultdrio privado onde foi pedido eletrocardiograma,
ecocardiograma e prova de esforco, tendo sido medicado
com &cido acetilsalicilico. Apds 2 semanas € marcada con-
sulta nos cuidados de salde primarios, a qual se encontra-
va assintomatico e com exame objetivo sem alteragdes, no
entanto, apresentava um eletrocardiograma com alteragoes
sugestivas de cardiopatia isquémica. Durante a colheita da
histdria clinica completa verifica-se a existéncia de ante-
cedentes familiares de 1° grau com EAM em idade jovem,
nomeadamente o pai com 44 anos de idade. E referenciado
para consulta de cardiologia hospitalar onde realiza RMN
cardiaca que identifica dilatacdo biauricular e ventricular
esquerda com fungao ventricular no limite inferior e cicatriz
de enfarte transmural da parede inferior. Realiza coronario-
grafia que comprova a existéncia de estenose de 40-50%
do segmento distal da artéria circunflexa e oclusao cronica
curta do segmento médio da artéria corondria direita. Op-
ta-se por protelar a reperfusdo corondria e fazer controlo
intensivo dos fatores de risco cardiovasculares. E medicado
com estatina, beta-bloqueador e IECA e incentivado a ces-
sacdo tabdgica. Atualmente assintomatico e em seguimen-
to pela consulta de cardiologia hospitalar.

Apesar da baixa incidéncia do EAM em idade jovem, o
seu grande potencial de impacto na qualidade de vida e
na capacidade de trabalho destes doentes pode ter uma
importante repercussdo socioeconomica e psicoldgica. 0s
principais fatores de risco desta entidade nosoldgica sdo fa-
cilmente identificaveis com uma correta colheita da historia
clinica. Desta forma, 0 Médico de Familia tem um papel im-
portante na identificacdo atempada de individuos de risco,
e respetivo controlo eficaz dos fatores de risco modificaveis,
de forma a prevenir o desenvolvimento e/ou progressao da
doenca cardiovascular precoce e contribuir para menores
gastos em salde e maior qualidade de vida.

A melhor pratica clinica para o médico atual



A CINTIGRAFIA DE ESVAZIAMENTO GASTRICO NO
DIAGNOSTICO DE GASTROPARESIA DIABETICA

José Pedro Carvalho'; Andreia Marques'; Fernando Abreu’;
Sophia Pintdo’

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugdo: A gastroparésia diabética constitui uma das
principais complicagdes da diabetes mellitus (DM) tipo 1
e 2, e consiste num atraso persistente do esvaziamento
gastrico, na auséncia de obstrugdo mecanica. Reporta-se
0 caso clinico de uma doente com antecedentes de DM, no
qual foi pedida a realizagéo de uma cintigrafia de esvazia-
mento gastrico por suspeita de gastroparésia.

Descricéo: Doente do sexo feminino, de 50 anos de idade,
com antecedentes pessoais de DM tipo 1 com mau con-
trolo metabdlico, e doenca renal cronica de estadio 5 por
nefropatia diabética. Foi internada por hipoglicémia com
alteragéo do estado de consciéncia, tendo-se apurado his-
toria recente de vomitos frequentes. Dada a suspeita de
gastroparésia diabética foi realizada uma cintigrafia de es-
vaziamento gastrico com 4cido dietilenotriaminopentacético
marcado com tecnécio 99 meta-estavel (99mTc-DTPA). Ve-
rificou-se a presenca de retencédo gastrica do radiofarmaco
de 50% as 2 horas e 27% as 4 horas, predominantemente
no fundo gastrico, achados estes consistentes com a hipo-
tese diagnostica colocada. Adicionalmente, notou-se a pre-
senga de radiofarmaco em topografia esoféagica no final do
estudo, traduzindo refluxo gastro-esofagico. Na sequéncia
do exame, iniciou terapéutica com domperidona e panto-
prazol, com resolugéo do quadro emético.

Conclusdo: A apresentacéo clinica de gastroparésia dia-
bética sobrepde-se a multiplas outras patologias que di-
ficultam o diagndstico diferencial, sendo os sintomas
mais comuns nauseas, vomitos e distensdo abdominal. A
cintigrafia de esvaziamento gastrico é considerada o gold
standard para o diagnostico de gastroparésia, sendo que
uma retengdo gastrica do radiofdrmaco superior a 60% as
2 horas ou superior a 10% as 4 horas apos a refeicdo é
considerado patoldgico. A abordagem terapéutica baseia-
-se essencialmente no controlo sintomatico, modificagéo
dietética, controlo glicémico adequado e agentes pro-ciné-
ticos. Concluindo, a cintigrafia de esvaziamento gastrico &
um importante exame a considerar na suspeita de gastro-
parésia, nomeadamente na populagdo diabética.
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INSUFICIENCIA CARDIACA, A PROCURA DA CAUSA
— UM CASO CLINICO
Bérbara Francisca da Cunha Junqueira'; Carlos Manuel Caeiro

Mestre'
"USF Cartaxo Terra Viva

Introducao: Cerca de 66% da Insuficiéncia Cardiaca com
Frac&o de Ejecao Reduzida (IC-FEr) deve-se a Doenga Ar-
terial Coronéaria (DAC). No entanto, existem outras causas,
nomeadamente a doenca cardiaca valvular, cardiomiopatia
dilatada, hipertensdo sistémica, doencas infiltrativas, cau-
sas infeciosas, miocardite ndo infeciosa, arritmias, causas
genéticas ou anomalias metabdlicas.

Discussdo: Homem de 62 anos, reformado, auténomo.
Tem como antecedentes pessoais Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertens&o Arterial, dislipidemia, litiase biliar e pancreatite
litidsica, ex-fumador (desde hd 10 anos). Medicado habi-
tualmente com metformina + dapaglifozina 1000+5mg;
atorvastatina + perindopril + amlodipina, 20+5+5mg.

Em maio de 2021 o doente inicia um quadro progressivo de
astenia, anorexia, perda ponderal, insonia e desorientagéo.
A 19/05/2021 recorre ao Centro de Salde, apresentando
ao exame objetivo palidez, ictericia, polipneia, taquicardia,
agravamento do sopro sistdlico ja conhecido, ligeiros fer-
vores na base esquerda e aumento do volume abdominal,
tendo sido referenciado para o Servico de Urgéncia. Do
estudo analitico realizado destaca-se leucocitose com neu-
trofilia, PCR 7,73 mg/dL, alteracdo das provas hepaticas
com padrdo colestatico, INR 1.89, NT-proBNP 3078pg/mL
e, na ecografia abdominal, derrame pleural a direita, ligeira
ascite de predominio peri-hepato-esplénico e proeminéncia
das veias supra-hepaticas. Neste contexto, opta-se pelo
internamento.

Durante o internamento, realizou ecocardiograma que re-
velou um ventriculo esquerdo (VE) dilatado com FEVE 28%
por hipocinésia global, doenga valvular adrtica degenerativa
com estenose de baixo fluxo/baixo gradiente € insuficiéncia
moderada, e insuficiéncia mitral moderada a grave por di-
latagao ventricular e restricdo do folheto posterior. Realizou
também cateterismo cardiaco com dominancia direita e co-
ronarias sem lesdes. No ecocardiograma de sobrecarga ob-
servou-se um aumento da &rea valvular adrtica com o au-
mento de débito cardiaco e presenca de reserva contractil.
Durante o internamento, o0 doente manteve periodos de de-
sorientagéo no tempo e no espago. Nesse contexto, e por
suspeita de encefalite, foram pedidos TC cranio-encefalico
que ndo revelou alteractes; andlise de LCR: “sem protei-
norraquia ou anomalias na glicorraquia e presenca de 13
células com predominio de linfécitos”, tendo cumprido tra-



tamento com Aciclovir e Ceftriaxone.

Tem alta a 08/06/2021 medicado com metformina + dapa-
gliflozina 1000 + 5mg, ramipril 1,25mg, bisoprolol 2,5mg,
espironolactona 25mg, furosemida 40mg e atorvastatina
20mg.

0 doente manteve seguimento nos Cuidados de Satde Pri-
marios e em consulta externa de Cardiologia e Medicina
Interna, tendo repetido NT-proBNP (658 pg/mL) e ecocar-
diograma que revelou redugdo da dimensdo do VE com
melhoria da FEVE (37%). Realizou também RMN cardiaca
tendo-se observado paredes de menor espessura e real-
ce tardio subendocardico nos segmentos médio e basal da
parede lateral, compativel com enfarte prévio, com sinais
de viabilidade.

0 doente realizou ainda electroencefalograma que demons-
trou disfuncdo temporal esquerda sugestiva de encefalite e
RMN cranioencefalica que revelou pequenos focos isqué-
micos sem tradugdo na difuséo e sem ganho de sinal apds
gadolinio.

Concluséo: Neste caso, o facto de se verificar um realce
tardio subendocardico na RMN cardiaca, aponta-nos para
um enfarte isquémico como causa mais provavel desta IC.
Na auséncia de obstrugéo corondria, possiveis causas des-
te enfarte seriam dissecdo ou espasmo da artéria corondria
ou a rotura de placa aterosclerdtica, o que seria provavel
tendo em conta 0s antecedentes pessoais deste doente. A
causa valvular foi descartada uma vez um aumento da area
valvular no ecocardiograma de sobrecarga nos sugere um
agravamento da valvulopatia pela IC. Apesar da aparente
encefalite virica concomitante, 0s exames de imagem nao
revelaram alteragbes compativeis com miocardite ou endo-
cardite, excluindo-se assim uma causa infeciosa.

DIABETES EM TEMPO DE PANDEMIA: UM CASO
DE SUCESSO

Maria Jodo Moura'; Marta Sousa Tavares'; Ana Sofia Rijo
TUSF Terras do Antud

Introdugéo: O primeiro caso confirmado de infegéo pelo
virus SARS-CoV-2 em territério portugués aconteceu no dia
2 de marco de 2020. Durante o primeiro ano de pandemia
verificaram-se menos 46 % de consultas médicas presen-
ciais nos centros de salde. Muitas patologias foram afe-
tadas pela pressdo exercida pela pandemia no sistema de
salde, sendo a diabetes mellitus um dos exemplos, apre-
sentando, durante esse periodo de tempo, uma queda do
indice de acompanhamento de 28 %.

Relata-se o caso de uma doente com diabetes que iniciou
0 acompanhamento com a sua médica de familia em plena

pandemia e em que a consulta a distancia trouxe beneficios
inesperados.

Descrigdo: Mulher, 67 anos, mas com idade aparente su-
perior a idade real.

Pertencente a familia alargada, a residir com o filho, com a
nora e com o neto.

Antecedentes pessoais de consumo alcodlico excessivo e
sindrome metabdlica, com perimetro abdominal de 105
cm, hipertenséo arterial medicada com perindopril + amlo-
dipina 5 mg + 5 mg id, dislipidemia a realizar terapéutica
com pitavastatina 4 mg id e diabetes mellitus tipo 2 com
diagndstico em 2009. Nesse ano teve um acidente vascular
cerebral isquémico fronto-temporo-parietal esquerdo, com
consequente hemiparesia direita.

Recorreu a consulta de Diabetes da sua Médica de Familia,
acompanhada pela nora, ap6s ter tido alta da consulta de
Medicina Interna por ma adesdo a terapéutica. Nao cumpria
0 plano dietético, ndo fazia pesquisa das glicemias capila-
res, referia que s6 fazia o que queria. Apresentava HbA1c
de 12,7 %, encontrando-se medicada com insulina glargina
45 Ul'id e linagliptina 5 mg id, taxa de filtracdo glomerular
(TFG) de 29 mL/min/1,73m2 e triglicerideos de 601 mg/dL,
tendo suspendido a terapéutica com fenofibrato por nefro-
toxicidade.

A imprudéncia da doente gerou clima de conflito e disfun-
cionalidade na familia. A médica adotou uma abordagem
centrada na pessoa e incentivou o envolvimento da familia
no plano terapéutico. Suspendeu o tratamento com linaglip-
tina, substituiu a insulina glargina por insulina aspartico e
medicou com exenatido 2 mg/0,85 ml 1 vez por semana.
Estabeleceu um compromisso com a nora para que esta
enviasse por e-mail os registos das glicemias capilares, a
cada 1 a 2 semanas, e, fazendo uso da teleconsulta, ajus-
tar-se-ia a dose de insulina a administrar.

A nora mostrou-se motivada, mas a doente reticente. Du-
rante alguns meses a nora enviou 0s registos e a médica
fez o respetivo ajuste terapéutico. Progressivamente obser-
vou-se uma melhoria dos valores analiticos, que se traduziu
num sentimento de concretizagéo para a doente e para 0s
seus familiares. Seis meses depois da primeira consulta, a
doente apresentava um valor de HbA1c de 7,5 % e uma
TFG de 39,9 mL/min/1,73m2. Também os triglicerideos
tinham sofrido uma diminuicdo significativa, apresentando
um valor de 176 mg/dL. Sentia-se bem, falava em maior
harmonia familiar e estava empenhada em manter o bom
controlo terapéutico.

Conclusdo: A pandemia de COVID-19 trouxe muitos desa-
fios para os cuidados de satde. Numa fase inicial, privile-
giaram-se as consultas ndo presenciais, com o intuito de
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limitar os contactos entre doentes e profissionais de salde
e, consequentemente, a propagacdo da doenca.
Relativamente a doente apresentada no caso clinico, a te-
leconsulta revelou-se uma vantajosa estratégia terapéutica.
0 compromisso com a medicdo das glicemias e seu perio-
dico envio promoveu 0 empowerment da doente e fortale-
ceu 0 apoio familiar.

Estabeleceu-se uma comunicagdo médico-doente efetiva
que, associada aos bons resultados analiticos, reforcou a
alianga terapéutica.

0 melhor controlo da doenga teve um impacto positivo na
familia, que recuperou a sua funcionalidade e bem-estar.

PILOMATRIXOMA: UM “BAGO DE ARROZ™ SOB A PELE
Patricia Alexandra Dugne Mendes'; Joana Sequeira’;

Gabriela Rodrigues'; Angela Faustino Francisco'

"USF Martingil

Enquadramento: Na prdtica clinica de um médico de Me-
dicina Geral e Familiar é frequente o surgimento, em con-
sulta, de queixas inespecificas e achados benignos sem
impacto no quotidiano mas que s&o motivo de preocupagéo
para os utentes. Os problemas relacionados com a pele e
tecido celular subcutaneo sdo maioritariamente benignos e
de diagndstico clinico, sendo a sua orientagdo muitas vezes
passivel de ser feita pelo médico de familia. O pilomatri-
xoma, também conhecido como epitelioma calcificante
de Malherbe, é um tumor benigno superficial da pele, que
cresce das células do foliculo capilar.

Descricéo do caso: M.C.R. 6 anos, sexo feminino, incluida
numa familia nuclear na fase IV ciclo de Duvall. Sem ante-
cedentes pessoais de relevo, sem medicagéo habitual e sem
alergias conhecidas. Recorreu em Dezembro de 2021 a uma
consulta de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil referindo
aparecimento de massa no antebraco direito, desde ha cerca
de 1 ano, tipo “bago de arroz”, com nogdo de ligeiro cres-
cimento e que é dolorosa quando se mexe ou aperta. Sem
queixas de outras massas no corpo ou histdria familiar seme-
Ihantes. Sem outras queixas na anamnese. Ao exame objetivo,
palpa-se massa no antebraco direito, ligeiramente dolorosa,
de consisténcia dura, ovalada, mével, com cerca de 1 cm de
maior didmetro, sugestiva de “corpo estranho”. Sem outras
alteracGes de relevo ao exame objetivo. Foi pedida ecogra-
fia de partes moles que apresentou: “formagéo ovalada em
intima relacdo com os tegumentos cutaneos e na espessura
do tecido celular subcutaneo, medindo cerca de 8.0 x 5.3 x
4.0 mm, hiperreflectiva, com forte atenuagao posterior, sendo
sugestiva de pilomatrixoma”. A crianca foi referenciada para a
consulta de Dermatologia para excisdo da massa.
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Discussdo: O pilomatrixoma surge mais frequentemente
em criancas nas duas primeiras décadas de vida. Normal-
mente surge como um nddulo solitario, firme e movel, que
apresenta um crescimento lento ao longo de meses a anos.
Alocalizagdo mais observada é a cabeca e pescogo, no en-
tanto também se observa noutras partes do corpo como 0s
membros superiores e inferiores. O diagnostico é, normal-
mente, clinico quando ¢é observada a apresentaco tipica e
quando o0 médico apresenta experiéncia na sua observagao,
podendo recorrer-se a métodos de imagem como a ecogra-
fia para corroborar a hipotese diagnostica. Pode também
ser feito diagndstico histolégico quando existe uma apre-
sentacdo atipica ou divida diagndstica. A sua regressdo
espontanea é rara, pelo que o tratamento, quando sintoma-
tico, passa pela remocao cirlrgica completa, podendo, caso
a remocdao seja incompleta haver recorréncia. 0 Médico de
Familia tem, nestas situagdes, um papel importante na
tranquilizag&o das criancas e dos pais, explicando a benig-
nidade dos achados e esclarecendo as dividas existentes.

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DA OBESIDADE

— UM CASO DE SUCESSO

Catarina Vilas Boas Gongalves'; Nuno Figueiras Alves';

Mariana Oliveira?

"USF Vale do Ancora; 2Servigo de Nutrigdo e Alimentagéo da
ULSAM

Introduc@o: A Obesidade é uma doenga cronica, complexa
e multifatorial que apresenta elevado impacto ao nivel da
morbi-mortalidade, da qualidade de vida e econdémico. A
sua elevada prevaléncia em Portugal € no Mundo, torna-
-a num importante problema de Satde Publica, tendo sido
classificada pela Organizacdo Mundial de Satde como a
epidemia global do século XXI. A alteragdo de comporta-
mentos € um processo complexo que requer uma interven-
¢do adequada. Para o tratamento da Obesidade, € assim
importante intervir a vdrios niveis - nutrigdo, psicologia,
atividade fisica e terapéutica farmacoldgica. Ao nivel dos
cuidados de satde primarios, 0 modelo de aconselhamento
breve para a alimentacdo sauddvel deve ser considerado
uma medida preventiva e terapéutica a contemplar nas
consultas, a par da referenciagdo para cuidados especia-
lizados de Nutricdo, sempre que adequado. Este aconse-
lhamento podera resultar numa melhoria significativa ao
nivel do controlo do peso e fatores metabdlicos. No que
diz respeito a terapéutica farmacoldgica da Diabetes, esta
indicado o uso de iSGLT2 e/ou aGLP1 quando é pretendida
acao adicional no controlo de peso.

Descrigéo: E abordado o caso de um utente com 77 anos,



com antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2 medicada
com metformina a qual apresentava intolerancia gastroin-
testinal, com HbA1c¢ fora do alvo, Hipertensao Arterial, Disli-
pidemia, Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono a realizar
CPAP, limitagdo funcional do membro inferior sequelar a
neurocirurgia, Obesidade grau Il, com IMC de 38,9kg/m2, e
consumo etilico de 378g/semana. Foi realizada uma inter-
vencao multidisciplinar e multifatorial, que incluiu interven-
¢do breve para a alimentagdo saudavel, aconselhamento
de reducdo de consumo etilico, juntamente com revisdo da
terapéutica farmacoldgica da diabetes, com introducéo de
iSGLT2 e referenciacdo para consulta de Nutricdo na USF. O
utente foi também incluido num projeto piloto de interven-
¢do sobre estilos de vida saudaveis, com sessdes multidis-
ciplinares em grupo, realizado pela USF. Num periodo de
3 meses, 0 utente adotou uma dieta mais saudavel, com
cessacdo do consumo etilico, associada a inicio da pratica
de exercicio fisico, e cumprimento da nova terapéutica far-
macoldgica, apresentando uma perda de cerca de 11% do
seu peso inicial, passando assim a Obesidade Grau I, com
controlo das queixas Gl, do perfil tensional e dos valores de
glicemia, resultando ainda numa diminui¢&o do cansago e
numa melhoria global da sua capacidade funcional.

Concluséo: Este caso reforca a importancia de uma inter-
vencao multifatorial e multidisciplinar para o tratamento da
Obesidade e para a alteragdo do estilo de vida. Através da
intervencdo conjunta ao nivel da dieta, dos consumos, do
exercicio fisico e do ajuste da terapéutica farmacoldgica,
partindo de uma abordagem orientada pelo modelo de
intervencdo breve para a alimentacdo saudavel, a par do
apoio especializado em Nutrig&o e da participagéo num pro-
jeto de intervencdo sobre estilos de vida saudaveis, foi pos-
sivel uma perda de peso superior a 10%, com beneficios na
qualidade de vida do utente, e no controlo metabdlico e dos
fatores de risco cardiovasculares. Apesar da importancia
do apoio por psicologia, neste caso, ndo foi considerada a
referenciacdo, dado o elevado nivel de motivacdo do uten-
te para a mudanca, 0 apoio prestado por toda a equipa e
a participacdo no projeto piloto que incluiu formagédo por
uma psicologa. Com este caso, o investimento na aplica-
¢do deste tipo de modelos de intervencéo, ainda que breve,
nas consultas nos cuidados de satde primarios, confirmou
ser vantajoso ao nivel preventivo e terapéutico, conferindo
maior qualidade aos cuidados de salde prestados.

SILDENAFIL E AS MIL E UMA NOITES... DE TRABALHO!
Alexandra Ramos Rodrigues'; Carlos Pedro Mendes';

Delfim Teixeira'; Rui Lobo'; Soraia Osorio’

USF Jodo Semana

Introdugdo: A disfungdo erétil (DE) consiste na “incapaci-
dade persistente ou recorrente para alcancar e/ou manter
uma erecgéo suficiente para uma atividade sexual satis-
fatoria”. Em Portugal, estima-se que afete cerca de 13%
dos homens e a sua prevaléncia aumenta com a idade. O
tratamento farmacoldgico de primeira linha assenta nos ini-
bidores da fosfodiesterase 5 (PDED), que inibem esta enzi-
ma, impedindo-a de degradar o monofosfato de guanosina
ciclico. Em resposta ao estimulo sexual, esta substancia
mantém-se ativa, promovendo relaxamento muscular dos
corpos cavernosos, aumentando o fluxo sanguineo. Além
de estar presente nos musculos, ha estudos que indicam
que esta enzima pode ser encontrada no tecido cerebral.
Descricdo: Homem de 50 anos, com antecedentes pes-
soais de colite ulcerosa, medicado cronicamente com
Mesalazina. Sem antecedentes familiares de relevo. Nega
habitos etilicos, tabagicos ou toxicomanos.

Recorre & consulta por ndo conseguir manter uma ere¢ao
satisfatoria ha cerca de 3 meses e por estar preocupado
com a sua relagdo. Foi aplicado o questionario lIFE-5, no
qual pontuou 9 (DE moderada). Foi feita uma anamnese
dirigida, da qual se destaca o excessivo stress e ansiedade
relacionados com a atividade laboral de grande responsabi-
lidade e com necessidade de concentragéo elevada. Exame
objetivo sem alterag0es relevantes. Assim, diagnosticou-se
uma disfuncdo erétil secundaria, de provavel causa psi-
cogeénica. Foi feito aconselhamento de estilo de vida, com
promogdo de atividade fisica e, visto ndo haver contraindi-
cacoes, foi iniciado o Sildenafil 50mg 1h antes da atividade
sexual. Passado 4 semanas foi feito um contacto n&o pre-
sencial para aferir a resposta a terapéutica. Referiu alguma
melhoria a nivel sexual, contudo diz que o maior efeito foi na
sua concentracdo e capacidade de trabalho, mantendo-se
atento durante mais tempo nos dias em que fazia a medi-
cacdo. Comparava a toma de Metilfenidato prescrito para
o filho que, por vezes, usava para aumentar a capacidade
de concentragdo no trabalho, dizendo ter sentido um ren-
dimento muito superior. Neste contexto, para maximizar as
melhorias descritas, foi alterada a terapéutica para Tadalafil
5mg didrio. Atualmente esta satisfeito com a situacéo, pelo
que mantém a terapéutica.

Concluséo: A disfuncao erétil tem um impacto significativo
na qualidade de vida, sendo um dos motivos pelos quais a
entrevista centrada na pessoa deve incluir a abordagem do
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bem-estar sexual. E, por vezes, uma manifestacdo inicial
de doenca cardiovascular, podendo ser um alerta para in-
tervencdo precoce e atempada. Quando se inicia um trata-
mento farmacoldgico de novo, deve existir um momento de
reavaliagdo programado para aferir a resposta terapéutica
e possiveis efeitos adversos.

Apesar da escassez de investigagdo em humanos, ha es-
tudos que indicam que o mecanismo de acdo destes far-
macos poderd ser replicado no tecido cerebral, permitindo
maior oxigenacao e, possivelmente, melhorando as fungdes
cognitivas.

HALLUX RIGIDUS E AS IMPLICAGOES NO POSTO

DE TRABALHO

Miguel Pereira; Diogo Abreu'; Helena Alves'; Laura Silva';
Margarida Coelho'; Domingos Estrela®; Romeu Pinho?;

José Brenha?; Daniel Melo'; Ana Paula Sardo’;

Fernando Mautempo’

1Servigo de Medicina do Trabalho e Satide Ocupacional, Centro
Hospitalar do Baixo Vouga; 2Servigo de Ortopedia e Traumatologia,
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducdo: Hallux Rigidus é a segunda patologia ortopé-
dica mais frequente do primeiro dedo do pé, a seguir ao
Hallux Valgus. A definigdo Hallux Rigidus refere-se a res-
tricdo progressiva do movimento da primeira articulagéo
metatarso-faléngica. Pertence ao grupo das doencas dege-
nerativas, sendo que a prevaléncia desta patologia aumenta
com a idade e é superior no sexo feminino. A maioria dos
casos apresenta atingimento bilateral e a etiologia é predo-
minantemente idiopatica, j que um atingimento unilateral
transmite uma provavel etiologia secunddria. Ao exame
objetivo, caracteriza-se principalmente por uma diminuigéo
da amplitude do movimento de dorsiflexdo da articulagéo
metatarso-falangica do halux, que geralmente se associa
a queixas algicas.

Descrigdo: 66 anos, sexo feminino, pasteleira. Apresenta
quadro clinico com 10 anos de evolugdo, que se carac-
teriza por rigidez das articulagbes metatarso-falangicas
dos haluxes bilateralmente (mais grave no pé esquerdo).
Apresenta dor despertavel pelo movimento ou pela simples
digitopressdo das articulacbes referidas. No exame fisico,
salienta-se ainda a presenca de Hallux Valgus. A radiografia
dos pés em carga apresenta alteracGes degenerativas das
primeiras articulagbes metatarso-falangicas (mais signi-
ficativas no pé esquerdo), tais como o estreitamento das
interlinhas articulares e a osteofitose marginal. Os seus an-
tecedentes médicos incluem perturbagéo depressiva major,
hipertenso arterial e dislipidemia, controlados com a sua
medicacéo habitual.
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Concluséo: Para o diagnostico do Hallux Rigidus, o exame
objetivo é fundamental e pode ser complementado com exa-
mes de imagem, neste caso, a radiografia do pé. No exame
radiografico, € possivel observar alteracdes artrésicas das
articulacbes metatarso-falangicas do primeiro dedo do pé,
que incluem a presenca de ostedfitos (principalmente na su-
perficie dorsal), a diminuicio da interlinha articular e a escle-
rose subcondral. O tratamento é maioritariamente conser-
vador, com recurso a reorganizagéo das atividades da vida
diaria, a reabilitacdo funcional, a implementacéo de calgado
apropriado e ao controlo analgésico, nomeadamente com
anti-inflamatérios ndo-esteroides. A abordagem cirdrgica
esta reservada aos casos refratarios, sendo que a Artrode-
se destas articulagdes é o procedimento gold-stanaard, se
existir concomitantemente o diagnostico de Hallux Valgus.
A limitag&o da locomogéo e o cuidado acrescido para evi-
tar o traumatismo destas articulagdes perturbam a execu-
¢do das tarefas, subordinadas as fungbes executadas nos
postos de trabalho dos individuos com este diagndstico. A
adaptacdo individual destes trabalhadores a esta patologia
¢ fulcral para o desempenho das suas fung@es laborais com
0 maximo de bem-estar e seguranca.

SERA ENXAQUECA?

Vanessa Salvador Nunes'; Carla Pereira Gomes'; Elizabeth Pinto’;
Francisca Cardia’; Joana Carvalho Antunes'
USF Terras de Azurara

Introducao: A cefaleia é um sintoma que afeta pessoas de
todas as idades a uma escala mundial. 1-2 Esta é uma das
causas mais comuns de procura dos cuidados de salde
primarios (CSP) e constitui um dos principais motivos de
consulta do neurologista. 2 Estima-se que cerca de 50%
dos adultos apresentaram pelo menos um episddio de ce-
faleia no Ultimo ano. 1 As cefaleias primarias constituem
de longe o tipo mais representativo, sendo a cefaleia tipo
tensdo e a enxaqueca as mais frequentes, com uma preva-
|encia de 63% e 15%, respetivamente. 3

Descrigao: Jovem do género feminino, 28 anos, médica,
inserida numa familia unitaria e independente para as ati-
vidades de vida diaria. Com antecedentes pessoais apre-
sentava antecedentes de enxaqueca e patologia depressiva
estando medicada com um anticoncetivo oral combinado e
escitalopram 10 mg. No decurso da sua atividade teve uma
dor unilateral, pulsatil associada a nauseas que associou
ao historial de enxaqueca tendo suspendido o trabalhado,
feito toma de AINE e realizando repouso em local escuro
e silencioso. Duas horas ap6s esta primeira intervencdo a
dor mantinha-se e tinha iniciado um quadro de tonturas



associado aos sintomas prévios. Como tal procedeu a toma
de zolmitriptano 4 mg pela primeira vez mas sem melho-
ria do quadro. Dada a persisténcia de sintomas e o facto
de se encontrar num Unidade de Saude Familiar (USF) foi
procurar ajuda de um colega tendo-Ihe sido administrado
acetilsalicitalo de lisina 1000mg ev. Cerca de 20 minutos
apos a administraco do farmaco inicia quadro de perda de
forga muscular e disartria 0 que motivou a chamada do 112
e posterior envio a Unidade Hospital mais proxima. Nesta
Unidade Hospitalar foi atividade na triagem foi ativada a Via
Verde de AVC. Foi encaminhada para a Sala de Emergéncia
para avaliagdo inicial, monitorizag&o e recolha de sangue.
Posteriormente foi enviada para a Imagiologia para a Reali-
zagAo de AngioTAC e VenoTAC que numa primeira avaliagéo
se mostraram inocentes, mas ainda aguardavam o relatorio
de imagiologia.

Neste sentido foi pedida a colaboragdo de neurologia que
observou a doente e que colocou com hipdtese de diagnds-
tico um possivel efeito lateral a toma de zolmitriptano dado
que seria a primeira vez que realizou a toma desta classe
farmacoldgica.

Neste sentido foi medicada com Paracetamol EV, Hidroxizi-
na e Metoclopramida. A doente recuperou completamente
a sintomatologia descrita cerca de 4 horas apds a entrada
na Unidade Hospitalar. Os relatdrios de ambos 0s exames
imagioldgicos e analiticos ndo mostraram alteracées de re-
levo, tendo tido alta.

Conclusdo: Os triptanos sdo um tratamento de eleicdo
para a crise aguda de enxaqueca. No entanto, estdo asso-
ciados a ocorréncia de efeitos laterais particularmente os
relacionados com o sistema nervoso central.4 Uma vez que
estes farmacos sdo amplamente utilizados na prética clini-
ca dado a prevaléncia de enxaqueca ¢ importante alertar
para a possibilidade de eventuais efeitos adversos deste
foro. E se os efeitos do sistema nervoso central forem uma
preocupacéo relevante e for necessario o uso deste sera
mais indicado uso de triptanos com menor incidéncia des-
tes efeitos laterais.

LIQUEN ESCLEROSO — A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Ana Teresa Abrantes Peres’; Lisete Santos Lopes?;

Ana Rute Marques®

USF Travessa da Satide; 2USF Parque Cidade; SUSF Moscavide
Introdugdo: O Liguen Escleroso (LF) € uma dermatose
inflamatdria cronica idiopatica, que atinge principalmente
a regido anogenital, embora possa envolver qualquer area
cutaneo-mucosa. Afeta principalmente mulheres, com dois

picos de incidéncia: pré-menarca e pds-menopausa. A sua
etiologia permanece desconhecida, embora tenham sido
identificados varios fatores associados, nomeadamente
doencas autoimunes, fatores genéticos, alteragées hormo-
nais e agentes infeciosos. O LE manifesta-se, inicialmente,
por pequenas papulas eritematosas que coalescem ori-
ginando placas eritematosas, evoluindo, numa fase mais
avangada, para hipopigmentacdo e atrofia. O envolvimen-
to da vulva e regido perianal ¢ comum, resultando numa
distribuicao tipica em figura de oito. Sdo frequentes focos
de hiperqueratose, erosdes e fissuras. Constituem sinto-
mas comuns o prurido € a dor anogenital, a dispareunia
e a disuria. O diagnostico definitivo é feito com base no
quadro clinico e resultado histoldgico. O tratamento de
primeira linha consiste em corticosterdides topicos de alta
poténcia e em segunda linha, os inibidores de calcineurina
tdpicos. Como complicagdes, podem ocorrer sinéquias ou
fusdo entre 0s pequenos e 0s grandes labios com conse-
quente apagamento do clitoris, podendo levar a perda total
dos pequenos 1abios e estreitamento do introito vaginal nos
€asos graves ou ndo tratados precocemente. O carcinoma
espinocelular é a complicagdo mais grave, sendo o risco de
malignizagéo de 4 a 6%.

Descrigdo: Mulher, 62 anos, caucasiana, autbnoma nas
atividades de vida diaria, casada, empregada doméstica em
casas particulares. Antecedentes pessoais: asma, hipotiroi-
dismo, dislipidémia, doenca fibroquistica da mama, sindro-
me depressivo e obstipacdo. Medicada com budesonida +
formeterol 160ug/dose, montelucaste 10mg, levotiroxina
0,1 mg, sinvastatina 20mg, paroxetina 20mg e bromaze-
pam 3mg. Sem habitos tabdagicos, etandlicos ou toxifilicos.
Recorreu a consulta de doencga aguda por queixas com 2
semanas de evolugéo, de dor na regido perianal ao urinar
e defecar que associou a obstipacéo, tendo aplicado topi-
camente pomada com 0xido de zinco + diéxido de titanio
+ cloridrato de tetracaina 85mg/g + 30mg/g + 10mg/g,
sem melhoria. Negava outros sintomas acompanhantes,
nomeadamente genito-urinarios, gastrointestinais ou cons-
titucionais. Ao exame objetivo, observou-se atrofia vulvar,
despigmentacdo da regido anogenital com distribuicao
em forma de oito, com zonas eritematosas e escoriacoes.
Fissura anal na linha média anterior do &nus. Assumiu-se
como hipotese diagnostica mais provavel, LE, tendo sido re-
ferenciada a consulta de dermatologia e medicada topica-
mente com mometasona 1mg/g, Oxido de zinco 500mg/g,
cinchocaina + policresaleno 10mg/g + 50mg/g e com ma-
crogol 1000mg por via oral. Posteriormente, foi avaliada em
consulta de dermatologia, com diagnéstico definitivo de LE
e medicada topicamente com clobetasol 0,5mg/g, tacroli-
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mus 1mg/g e estriol Tmg/g com melhoria do quadro clinico,
mantendo atualmente o tratamento em dose de manuten-
¢éo e seguimento por dermatologia.

Conclusdo: O presente caso clinico pretende alertar os
Médicos de Familia para a hipotese diagndstica de LE, que
apesar de pouco frequente, consiste numa patologia com
queixas e lesdes muito sugestivas e com um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida dos doentes, sendo por isso
fundamental uma suspeita diagnostica e abordagem preco-
ce e adequada, de forma a prevenir a evolugio da doenca
e 0 desenvolvimento de complicagdes ou malignizagéo das
lesGes.

ESCLEROSE SISTEMICA: UM DIAGNOSTICO A MAO
Margarida Moreira'; Angela Alves'; Nuno Silva'; Juliana Campos';

Hugo Gomes'
TUSF Santo Antonio, ACeS Barcelos/Esposende

Introdugdo: O fendmeno de Raynaud é um vasospasmo
episddico e reversivel das artérias periféricas, habitualmen-
te, digitais. Este podera ser primario ou secundario, sendo
que complicagdes como as Ulceras digitais deverdo fazer
suspeitar de outra causa.

Com este caso, pretende-se realcar a importancia do exa-
me objetivo no diagndstico diferencial do fendémeno de Ray-
naud, nomeadamente na esclerose sistémica.

Descrigdo: Mulher de 56 anos, eurocaucasiana, casada,
com 2 filhos, pertencente a familia nuclear na fase V do
ciclo de vida de Duvall. Empregada de loja.

Antecedentes de hipercolesterolemia, tabagismo e sindro-
me do tunel carpico a direita. Sem antecedentes familiares
de relevo.

A 13.11.2017 recorreu a Consulta Aberta por nogdo de
espessamento da unha do terceiro dedo da mao direita e
fendmeno de Raynaud de inicio recente com agravamento
no inverno. Foi medicada para onicomicose com terbinafi-
na 250 mg um comprimido por dia e ciclopirox topico que
manteve durante 6 meses.

Por persisténcia de sintomas, foi substituida a terapéuti-
ca antifungica oral por fluconazol e iniciada pentoxifilina
sem melhoria. Assim, foi referenciada a consulta hospita-
lar de Cirurgia, tendo sido submetida a exérese da unha a
6.3.2020 com melhoria das queixas relacionadas com a
unha, pelo que teve alta.

Em contexto de pandemia por COVID 19, s6 voltou a ter
consulta com o Médico de Familia a 27.11.2020, manten-
do queixas de fenomeno de Raynaud. Foi instituida nifedipi-
na 30mg um comprimido por dia sem alivio. A 26.10.2021
regressou a Consulta Aberta com 0 mesmo sintoma, re-
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ferindo associadamente “encurtamento das unhas”, sem
outras queixas de relevo. Ao exame objetivo apresentava,
pequenas Ulceras cicatrizadas nas extremidades distais das
maos e dactilite. Foi pedido estudo analitico que mostrou:
anticorpos antinucleares >= 1/1280 - detetada reatividade
anti-centromero B.

Foi referenciada a consulta hospitalar de Reumatologia,
onde foi excluido envolvimento visceral, tendo concluido
tratar-se de esclerose sistémica na forma limitada e de-
cidido iniciar metotrexato 12,5mg/semana + 10 mg acido
folico/semana e iloprost com melhoria sintomatica.
Concluséo: A associacdo do fendmeno de Raynaud com
espessamento cutaneo é caracteristica da esclerose sisté-
mica, uma patologia pouco frequente em que é importante
a exclusdo do atingimento de outros orgdos, do qual de-
penderd o progndstico. Apesar de nenhum tratamento se
ter mostrado eficaz no tratamento da doenca, medicagdes
adequadas poderdo prevenir complicagdes e melhorar a
qualidade de vida.

A valorizagdo atempada das causas secundarias de feno-
meno de Raynaud poderd antecipar o correto diagnostico,
tratamento e seguimento.

ALEM DA OMALGIA — METASTIZAGAO OSSEA COMO
MANIFESTA(;T\O INICIAL DE NEOPLASIA DO COLON
Téania Ferreira'; Ana Margarida Simdes'; Marina Ribeiro*;

Ana Isabel Santos'

"USF A Ribeirinha

Introdug@o: A neoplasia do colon raramente possui me-
tastizagdo dssea, segundo a literatura médica disponivel.
Dentro dos tumores com metastizacdo 6ssea, 0s primarios
mais comuns sdo as neoplasias do reto e cego. Normal-
mente, é mais frequente a descoberta de lesdes metasta-
ticas dsseas apos o diagnostico e inicio de tratamento da
neoplasia colorretal primaria. Em contraste ao padrdo ha-
bitual, de seguida apresentamos um paciente com queixas
algicas e compressivas medulares devido a metastizagéo
0Ossea da coluna cervical e dorsal, na auséncia de sintomas
gastrointestinais associados, que posteriormente revelou
originar-se de uma neoplasia primaria do célon.

Descricdo: Utente do sexo masculino recorre a consulta no
Centro de Saude por dor escapular a direita. Apresentava
como antecedentes patoldgicos de relevo diabetes mellitus
tipo I, hipertensao arterial, dislipidémia e hiperplasia benigna
da prostata, encontrando-se medicado com perindopril 10
mg + indapamida 2.5 mg + amlodipina 5mg, sitagliptina 50
mg + metformina 850mg, bisoprolol 2.5 mg, pitavastatina
2 mg e dutasterida 0.5mg + tansulosina 0.4 mg. Ao exame



objetivo destacava-se apenas um agravamento algico com
movimento contra a resisténcia do membro superior direito.
Referia pouco alivio com paracetamol e negava traumatismo
associado. As queixas algicas foram persistentes e susten-
tadas, evoluindo durante cerca de trés meses e tornando-se
mais refratarias a diversos tipos de analgesia. Num dos epi-
sodios de agravamento com dor cervical associada, o utente
recorre ao servico de urgéncia, onde foi medicado sintoma-
ticamente e aconselhado a recorrer a sua médica assisten-
te. Em consulta e ao exame objetivo, apresentava forca dos
membros inferiores diminuida bilateralmente 4/5, sensibili-
dade diminuida no membro superior esquerdo e alteracoes
de sensibilidade até ao nivel de D1/D2, sem incontinéncia
esfincteriana. Encontrava-se consciente e orientado, hemo-
dinamicamente estavel e apirético. Foi realizado exame de
imagem com tomografia computorizada cervical que revelou
lesdes nas vértebras cervicais C2/C7 e dorsais D2-D3 su-
gestivas de lesdes secunddrias e posteriormente confirma-
das em cintigrafia e ressonancia magnética. Realizou ain-
da tomografia abdomino-pélvica que revelou metastizacéo
hepdtica. Através de colonoscopia e hidpsias associadas foi
diagnosticado como primario neoplasia do célon transverso
com leséo circunferencial ulcerada com extensa necrose:
adenocarcinoma. Ndo possuindo indicagao cirlrgica e pelo
agravamento do quadro dlgico, encontra-se a realizar trata-
mentos de radioterapia, a titulo descompressivo.

Concluséo: Este caso demonstra uma apresentagao pouco
usual de adenacarcinoma do cdlon e reforga a importancia
de considerar 0 mesmo como diagnostico diferencial em
doentes com metéstases de adenocarcinoma de primario
desconhecido, embora a sua ocorréncia seja rara. Revela
ainda a importancia de cada profissional se manter alerta
para queixas algicas mantidas e refractarias a medicacéo,
despertando para a procura de causas ocultas gue possam
explicar o quadro clinico do doente em questéo.

UMA DEMENCIA RARA
Joana Ribeiro Costa'; Mariana Santos Miranda'; Melanie Faria';

Rute Magalhaes'; Josef Rader
USF Vale Sorraia

O cortex somatossensorial engloba o processamento de
sensac0es e percecdes somaticas. A atrofia parietal € uma
entidade pouco estudada e em fases precoces pouco diag-
nosticada. Os sintomas e sinais mais comuns sdo agnosia,
apraxia, acalculia e 0 neglect. Alguns estudos relatam a
atrofia parietal como sendo uma apresentagao precoce da
deméncia de Alzheimer.

Mulher de 71 anos, autonoma nas atividades da vida didria,

com antecedentes pessoais de hipertensdo arterial e pato-
logia osteoarticular degenerativa da coluna lombar, medi-
cada com ramipril 5mg e tramadol+paracetamol 75+650
mg, e antecedentes familiares de Alzheimer (mée e tia). Re-
ferenciada a consulta de Neurologia pelo médico de familia
por alteragéo progressiva da memdria. No Mini Mental State
Examination pontuou 23 pontos, apresentando alteragdes
predominantemente ao nivel do célculo e apraxia construti-
va. Ao exame neuroldgico destacava-se apenas apraxia do
olhar, com dificuldade na fixagdo e nos movimentos de per-
seguicdo. N&o se apurou qualquer causa metabolica, infe-
ciosa ou toxicoldgica de deméncia. Realizou TC cranioence-
falica (CE) que identificou “(...) atrofia lobar mais evidente
nas regides parietais bilateralmente (...)” e RMN CE salien-
tando-se “(...) fendmenos atrdficos cortico-subcorticais,
com especial destaque para os lobos parietais, existindo
moderado alargamento dos sulcos, de forma sensivelmente
simétrica, configurando um grau 2 na escala de atrofia pa-
rietal de Koedam.”. Perante o quadro clinico, as alteragoes
no exame neuroldgico e 0s achados imagioldgicos colocou-
-se a hipotese diagnostica de deméncia parietal. Introduziu-
-Se a rivastigmina 4,6mg/24h com ftitulagéo da dose para
9,5mg/24h e supendeu-se 0 tratamento analgésico com
tramadol. Apds 2 meses, na reavaliacdo pelo seu médico
de familia apresentava estabilizagdo do quadro neuroldgico
sem agravamento das funcbes neurossensoriais.

Este caso pretende sensibilizar 0 médico de familia para a
existéncia desta patologia e as suas possiveis formas de
manifestacao, alertando para a importancia da interpreta-
¢éo e reavaliagdo de sinais e sintomas, aumentando o leque
de hipéteses de diagndstico e a possibilidade de detecéo
mais precoce.

UM CURIOSO CASO DE OLIGOANURIA

Mariana Santos Miranda'; Joana Ribeiro da Costa';
Tatiana Bento'; Carina Dias'; Raquel Landeiro’
USF Vale do Sorraia

A preparacgdo para a realizagdo de colonoscopia requer a
ingestdo de uma solucdo hipertonica. Os efeitos adversos
mais comuns sdo nauseas, vomitos, dor abdominal, disten-
s&o abdominal e irritacdo anal, podendo por vezes compli-
car com disturbios hidroelectroliticos e lesdo renal aguda.

Homem, 69 anos, auténomo nas atividades da vida dia-
rias, com antecedentes pessoais de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia e cardiopatia isqué-
mica, medicado com metformina+vildagliptina 1000 mg +
50 mg, atorvastatina 20 mg, losartan + hidroclorotiazida
100 mg + 25 mg, clopidogrel 75 mg e 4cido acetilsalicilico
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150 mg. Recorreu a consulta aberta por quadro subito de
anuria apds realizagdo de endoscopia e colonoscopia no
dia anterior (preparagio com Citrafleet® - sem fosfato), na
qual apenas se evidenciou gastrite; ma preparacéo do co-
lon, sem remog@o de pdlipos. Negava outras manifestacoes
associadas, incluindo dor suprapubica ou lombar, disuria,
hematUria macroscopica, edema periférico, dispneia, ortop-
neia e febre. Por persisténcia do quadro, apds algaliacéo no
centro de satde, foi encaminhado para o Servico de Urgén-
cia (SU). Trata-se de um doente com funcéo renal normal
até ha 6 meses, altura em que foi identificada elevagéo da
creatinina (1.46 mg/dL), sem proteindria, tendo realizado
processos endoscopicos eletivamente para estudo de ane-
mia normocitica normocrémica (Hb 11.6 g/dL) conhecida
desde a mesma altura. Negava previamente perda ponderal
involuntdria, astenia, anorexia, sudorese noturna ou outros
sintomas constitucionais, dor dsseas, lesées cutaneas in-
cluindo purpuricas ou outras queixas. Negava consumo de
novos farmacos, incluido AINEs. A admissdo no SU, apre-
sentava agravamento da funcdo renal (creatinina 7.2 mg/
dL, ureia 109.2 mg/dL), hipercaliémia (6 mmol/L), acidose
metabdlica (pH 7.28, lactatos 2.9) e anemia normo/normo
(Hb 10.3 g/dL), sem elevacdo de pardmetros inflamatorios.
Realizou ecografia renovesical que excluiu ureterohidrone-
frose. Objetivamente destacava-se palidez das mucosas e
edema periorbitario e & auscultagdo pulmonar murmurio
vesicular diminuido na base direita, sem ruidos adventi-
cios. Cumpriu inicialmente fluidoterapia (aprox. 3L/24h) e
terapéutica diurética sem resposta (diurese 150cc desde
a admissdo), motivo pelo qual foi contatado o Servico de
Nefrologia que aceitou a sua transferéncia. Assumiu-se le-
sdo renal aguda oligoandrica (AKIN 3) com possivel necrose
tubular aguda isquémica por desidratacdo: preparacdo da
colonoscopia, diurético, antagonista do recetor de angio-
tensina Il e biguanida. Durante o internamento realizou uma
sessdo de hemodialise, sem intercorréncias, com melho-
ria gradual e significativa dos valores de retencéo azotada.
Por apresentar creatinina de 2 mg/dL, ureia de 70 mg/dL,
sodio de 144 mmol/L, potassio de 4 mmol/L, débito uri-
nario preservado e melhoria sintomatica teve alta clinica,
com indicac&o para reforco hidrico oral de acordo com a
diurese, dieta pobre em sal, manter eviccdo de nefrotdxicos
(AINEs...), ajuste terapéutico com suspensdo de metformina
e foi referenciado para a consulta de nefrologia.

A colonoscopia é um exame realizado maioritariamente em
ambulatorio, pelo que a sua prescri¢do ¢ uma pratica fre-
quente no dia-a-dia da Medicina Geral e Familiar. Por esse
motivo torna-se fulcral o conhecimento dos efeitos adver-
S0s ndo s6 do exame, mas também da sua preparagdo.
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0 alerta para estas complicagdes permite uma detecéo,
orientagdo e tratamento precoces.

PROJETO VIA VERDE AMORA (VVA) - SERVIGO DE
ATENDIMENTO A UTENTES SEM MEDICO DE FAMILIA
Cristiana Antunes’; Filipe Bacalhau'; Francisco Silva';

Mariana Figueiredo'; Jodo Capelinha?; Francisco Pereira®;
Esmeralda Amador’

"USF Amora Saudavel; 2USF Pinhal de Frades; SUSF CSI-Seixal

Introducao e objetivos: A realidade dos utentes sem equi-
pa de familia € um problema por todos conhecido. Na UCSP
Amora, estdo inscritos mais de 10.000 utentes sem equipa
de familia atribuida (dados de agosto/2021), com dificulda-
de no acesso a cuidados de saude com a qualidade técni-
co-cientifica desejada.

0O projeto VA, baseado no Projeto Via Verde Laranjeiro, foi
desenvolvido por 3 internos de 4° ano de MGF e coorde-
nado por médica assistente graduada em MGF. Teve como
principal objetivo prestar cuidados de salde a utentes sem
equipa de familia e, portanto, sem seguimento médico
regular e com necessidades acrescidas. Como objetivos
secundarios, salienta-se o interesse formativo inerente, a
gestdo de utentes com situagdes clinicas menos comuns e
0 desenvolvimento de trabalho de equipa com outros pro-
fissionais de salde.

Material e métodos: Apds a analise das necessidades da
populacéo, foi definido o protocolo do Projeto VVA, aprovado
pela Direcdo de Internato e pela Direcéo Clinica e Execu-
tiva do ACES Almada-Seixal. O projeto teve a duracdo de
4 meses e consistiu na realizagdo de consultas de salde
de adultos (SA), saude infantil (SI), saide materna (SM) e
planeamento familiar (PF), em articulagdo com enfermeiras
especialistas da UCSP Amora. Foram criadas duas agendas
médicas com hordrio de 40h/semana, distribuido por 7 in-
ternos intervenientes. Neste periodo, foi realizado o estudo
de utentes observados.

Resultados e conclusdes: Foram realizadas 1236 consul-
tas médicas (723 de SA, 189 de S, 140 de SM, 109 de PF,
39 teleconsultas, 34 contactos indiretos e 2 consultas do
dia). Foram observados 972 utentes (66,7% do sexo femi-
nino; 33,2% do sexo masculino e 1 mulher trans) de 26 na-
turalidades diferentes. Relativamente a idade, 207 tinham
idade pediatrica; 689 idade adulta ativa e 76 eram idosos.
Cerca de 50% dos utentes pertencem a familias nucleares,
sendo o estadio | do ciclo de vida familiar de Duvall 0 mais
frequente. A nivel de escolaridade, 58,8% dos adultos com-
pletaram 0 ensino secundario, 11,8% completaram a 42
classe e 1,2% sdo analfabetos. Relativamente aos habitos



toxicofilicos, 8,8% sdo fumadores ativos e 5,0% ex-fuma-
dores; 4,3% tem consumo etanolico excessivo; 0,3% uten-
tes sdo consumidores ativos de droga (haxixe e cannabis) e
0,3% séo ex-toxicodependentes.

Os problemas ativos mais frequentemente abordados em
consulta, por ordem decrescente, foram: hipertensdo sem
complicagBes, gravidez, diabetes ndo-insulinodependente,
dor muscular, obesidade. Relativamente aos diagndsticos
de novo, foram realizados 22 novos diagnosticos de hiper-
tens&o sem complicacOes, 16 de obesidade, 14 de distur-
bio de ansiedade, 13 de bursite/tendinite/sinovite, 10 de
abuso do tabaco, entre outros.

Foram realizadas 286 referenciagdes, sendo a maioria para
as especialidades de ginecologia / obstetricia, pediatria,
medicina fisica e reabilitagdo, dermatologia, servigo de ur-
géncia e oftalmologia.

No contexto de rastreios oncoldgicos, foram realizadas
um total de 83 colpocitologias, 39 pedidos de mamogra-
fia, 70 pedidos de pesquisa de sangue oculto nas fezes
e 13 pedidos de colonoscopias. No ambito da abordagem
contraceptiva, foram colocados 15 e removidos 6 implantes
progestativos e foram colocados 2 sistemas intra-uterinos
de levonorgestrel.

Este projeto revelou-se muito enriquecedor a todos 0s ni-
veis (formativo, profissional e pessoal). A prestacdo de cui-
dados foi realizada com base numa abordagem holistica
e abrangente do utente e da familia, procurando manter
0 rigor e a empatia. Além das medidas preventivas imple-
mentadas e dos diagndsticos realizados, pudemos também
constatar, em diversas reavaliagbes, a melhoria clinica com
a terapéutica instituida. O feedback dos utentes foi muito
positivo, consistindo um fator motivacional para a manuten-
¢do do projeto, que se encontra atualmente em expansao.
Em 01/2022, teve inicio a Via Verde Seixal, dirigida a todos
0s utentes sem equipa de familia residentes no concelho
do Seixal.

RASTREIO DE CANCRO DA PELE NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS
Rita Da Fonseca Serejo'; Carina A. Nunes'; Filipa da Costa Teixeira';

Tatiana Bormotova'
"USF Emergir

Introducao: O cancro cutdneo (CC) é o cancro mais fre-
quente na populacdo caucasiana. Com pico de incidéncia
aos 57 anos de idade esta tem vindo a aumentar nas Ulti-
mas décadas, sendo a exposicéo solar excessiva responsa-
vel por >90% dos CC. Os CC mais frequentes sdo: Carcino-
ma basocelular (CBC), 60-65%; Carcinoma Espinocelular,

20-30%; e Melanoma Maligno (MM), 4%. A probabilidade
de cura, de qualquer tipo de CC, depende do seu diagnos-
tico atempado, no entanto, em Portugal ndo existe rastreio
organizado de CC, sendo o diagndstico destas neoplasias
realizado de forma oportunistica ou dirigida a sintomatolo-
gia. Embora seja um elemento fundamental no diagnostico
precoce de cancro da pele, a maioria dos MF ndo realiza
exame objetivo sistematico da pele por rotina.

Objetivos: Primdrio: prevencdo secundaria do CC na po-
pulacdo da USF Emergir (USFE). Secundarios: prevengao
primordial e primdria e ainda a formacéo dos profissionais
da USFE nesta area.

Descri¢éo: Foram convocados 341 utentes com 57 anos
de idade para consulta de rastreio de CC (CRCC), nos me-
ses de dezembro 2018 e dezembro de 2019. Na CRCC foi
avaliado todo o tegumento, com registo das alteracées em
processo clinico, terapéutica e/ou orientagao para vigilancia
periodica pelo MF e/ou para consulta hospitalar de Der-
matovenerologia (DV). Durante estes 2 meses, realizou-se
educacdo para a salde na area do CC através da aborda-
gem do tema em consulta e da entrega de panfletos. Pre-
viamente, realizou-se uma sessdo de formagéo interpares,
com componente tedrico-pratica, a toda a equipa.
Discussao: A afluéncia foi de 53% (N=180). 3% dos uten-
tes (n=5) apresentaram lesdes suspeitas de CC; 9% (n=17)
lesOes pré-malignas; 31% (n=56) nevos atipicos; 22% ou-
tra patologia cutanea. Dos 17 utentes referenciados a con-
sulta DV foram diagnosticados 3 CBC e 2 MM.

Dos 39 utentes com outra patologia cutanea identificada,
foi diagnosticada de novo 1 individuo com Neurofibroma-
tose tipo1 e 3 com Psorfase. 280% (N=153) apresentou
dermatofitose.

A equipa autoavaliou positivamente 0s conhecimentos ad-
quiridos € 0s utentes avaliaram com especial otimismo esta
iniciativa, culminando em depoimentos no livro de elogios
da USFE.

Conclusao: Os resultados obtidos demonstram a pertinén-
cia do rastreio do CC, assim como a importancia da ava-
liacdo sistematica e organizada da pele, no diagnostico de
outras doengas da pele.

ADEQUAGAO DA TERAPEUTICA ANTIDISLIPIDEMICA
EM DIABETICOS DE UMA LISTA DE UTENTES

Cristiana Soares';Maria Santos'; Gorete Marques'
"USF Calambriga

Introdugéo: A maioria dos adultos com diabetes mellitus
(DM) apresenta, no minimo, alto risco de doenca cardiovas-
cular (DCV) futura. Em média, a DM tipo 2 duplica o risco
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de DCV, com riscos mais elevados naqueles com lesdo de
6rgdo-alvo (LOA). A adogdo de um estilo de vida saudavel
¢ recomendada para todos os diabéticos e o tratamento de
fatores de risco deve ser considerado. As recentes guideli-
nes da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre prevencgéo
de DCV recomendam uma abordagem gradual na gestdo
da dislipidemia na DM, definindo uma 12 fase (STEP 1)
em que oS objetivos passam por atingir um colesterol LDL
(cLDL) alvo < 100mg/dL nos doentes de alto risco cardio-
vascular (CV) e < 70mg/dL nos de muito alto risco, e uma
2?2 fase de intensificacéo terapéutica (STEP 2) com alvos de
cLDL mais reduzidos.

Objetivos: Caraterizar a populacdo diabética de uma lista
de utentes e verificar a adequacéo da terapéutica antidisli-
pidémica consoante o risco cardiovascular.

Material e métodos: Estudo observacional, transversal e
retrospetivo da populacdo diabética (codigos ICPC-2 T89
e T90) de uma lista de utentes, com idade >40 anos, em
setembro de 2021, no que diz respeito a sexo, idade, tempo
médio de duracdo da DM, risco GV, atingimento do valor
alvo de cLDL, adequacéo da terapéutica antidislipidémica,
presenca de LOA, doenca cardiovascular aterosclerdtica
(DCVA) e/ou evento CV major. Os dados foram colhidos com
recurso ao MIM@UF® e SClinico®, e tratados no Microsoft
Excel®.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos um total de
147 utentes diabéticos (52,4% do sexo masculino, média
de idades de 71,2 anos, 97,3% com diagndstico de DM tipo
2 e com 13 anos de duragdo média da DM). Quanto ao risco
CV verificou-se que 63,3% eram de alto risco e 36,7% de
muito alto risco. No grupo de alto risco GV constatou-se que
41,9% estavam fora do alvo de cLDL, e destes, 43,6% néo
se encontravam medicados com antidislipidémico (11,8%
por fragilidade, 11,8% por néo adesdo terapéutica e 76,4%
sem motivo identificado no processo clinico). Os restantes
56,4% encontravam-se medicados com estatina de mode-
rada intensidade (incluindo 2 utentes com fenofibrato asso-
ciado). Dos utentes de alto risco CV, 31,2% apresentavam
LOA, sendo que, destes, 30,8% tinham o valor de cLDL fora
do alvo. No grupo de muito alto risco CV verificou-se que
64,8% se encontravam fora do alvo para o cLDL. Destes,
2,9% estavam medicados com estatina de baixa intensi-
dade; 65,7% com estatina de moderada intensidade, sen-
do que 1 utente fazia em associagdo fenofibrato; e 20%
encontrava-se medicado com estatina de alta intensidade
(com 1 utente a fazer ezetimibe associado). 2,9% estavam
medicados apenas com ezetimibe por efeitos adversos
com estatina e 8,5% ndo tinham nenhum antidislipidémi-
€0 prescrito (66,7% por fragilidade e 33,3% sem motivo
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identificado no processo clinico). Dos utentes de muito alto
risco CV, 100% apresentavam LOA, 87% apresentavam
DCVA documentada (destes, 91,4% tinham o cLDL fora do
alvo) e 53,7% com evento CV major prévio (destes, 57,1%
apresentavam cLDL fora do alvo). A maioria dos eventos
CV major (69%) corresponderam a acidentes vasculares
cerebrais. Com este trabalho conclui-se que é necessario
investir mais na redugéo do risco CV dos utentes com DM,
através da melhoria da gestao da dislipidemia neste grupo
de doentes. Para isso é fundamental investir na atualizagéo
de conhecimentos dos médicos sobre o tema, realizando
formagédo com base nas recentes guidelines, e promover
a educacéo para a saude dos utentes quanto a redugéo do
seu risco CV. Apesar das limitagdes, como a utilizagdo de
uma amostra pequena, a opgao pelos valores alvo de cLDL
do STEP 1 das guidelines e a ndo inclusdo de fatores mo-
dificadores do risco GV, este trabalho revela-se como ponto
de partida para combater a inércia terapéutica, alargar a
investigacdo as restantes listas de utentes da unidade e
realizar trabalhos de melhoria da qualidade, de forma a me-
Ihorar o risco CV dos nossos utentes diabéticos.

FRATURAS: A REALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS - ESTUDO PILOTO

Barbara C. Barbosa'; Rita C. Pereira’; Tania Coelho';

Tiago Santos Silva'; Vania Oliveira'; Jodo Martins'; Rita Gomes'
"USF VitaSaurium

Introdug@o: Na Europa, os traumatismos sdo maioritaria-
mente provocados por acidentes de viagdo (55%) seguidos
das quedas (17%). Enquanto o primeiro grupo €, normal-
mente observado no Servigo de Urgéncia, o segundo recor-
re de forma significativa aos Cuidados de Saude Primarios.
Este trabalho pretende caracterizar os diagnéstico de fratu-
ras de uma Unidade de Saude Familiar (USF).

Material e métodos: Levantamento de todos os utentes
com diagnostico de fratura em 2020 de uma USF da qual
se selecionou uma amostra randomizada, estatisticamente
significativa para um intervalo de confianga de 95%. Cri-
térios de inclusdo: utentes da USF com diagnostico con-
firmado de fratura por meio complementar de diagndstico.
Foram excluidos utentes sem inscricdo na USF ou cuja
suspeita de diagnostico ndo se confirmou. Os dados foram
analisados com recurso ao Excel 365®.

Resultados e conclusdes: Estabeleceu-se uma amos-
tra de 79 utentes. Verificou-se um predominio de utentes
do sexo feminino (62,0%; n=49) e a média de idade foi
de 62,3 anos (com desvio de 20.9 anos). Quanto ao local
de diagnéstico inicial, 59,5% (n=49) foram realizados no



Servigo de Urgéncia e 40,5% (n=32) foram constatadas
em contexto de Cuidados de Sadde Primarios. Quanto ao
mecanismo de fratura, o mais frequente foi queda da pro-
pria altura (68,4%; n=54). Verificou-se fratura exposta em
apenas 6,3% (n=>5) dos casos. O local mais frequente de
fratura foi a grelha costal (20,3%; n=16) seguida da fratura
do fémur (17.7%; n=14). Relativamente aos antecedentes
pessoais 35.4% (n=28) apresentavam obesidade, 8,9%
(n=7) tinham histdria de fratura prévia e 5.1% (n=4) es-
tavam diagnosticados com osteoporose. Verificou-se ainda
consumo de benzodiazepinas, de forma cronica, em 24,1%
(n=19) dos utentes diagnosticados com fratura.

0 facto de sermos uma Unidade de Saude Familiar com
capacidade de realizar radiografias permitiu-nos diagnosti-
car cerca de 41% dos casos de fratura, sendo que apenas
uma parte destes necessitou de ser encaminhada para o
Servico de Urgéncia, dado que alguns requeriam apenas
tratamento conservador. Nos (iltimos anos temos observado
uma crescente preocupagao Com 0 recurso excessivo ao
Servico de Urgéncia e as implicacdes que este fendmeno
tem na prestacéo de cuidados de salde. A capacitagdo dos
Centros de Saude com equipamento de radiologia pode ser
uma das ferramentas que permite combater o recurso ex-
cessivo aos Servigos de Urgéncia bem como a melhoria de
cuidados de salde de proximidade.

Seria importante a transposicao deste estudo para um estu-
do multicéntrico, com inclus&o de outras unidades dos cui-
dados de saude primarios, com e sem servigo de radiologia
para comparagéo de resultados.

REVISAO SISTEMATICA DE CRITERIOS DE
REFERENCIAGAO PARA CUIDADOS PALIATIVOS

EM DOENTES COM DEMENCIA

Rui Pedro Salgueiro Caceiro’;

Mariana Catarina Amado Trindade Marques?

"Centro Hospitalar de Setubal; 2USF Coimbra Norte

Introdugdo: Dado o envelhecimento populacional, acom-
panhado pelo consequente aumento das doengas cronicas
incapacitantes, sera inevitavel estabelecer-se um crescente
aumento da necessidade de Cuidados Paliativos (CPs). No
entanto, a resposta a este fendmeno ¢ ainda insuficiente
para suprir necessidades. A deméncia € uma das patologias
que mais carece destes cuidados e geradora um enorme
impacto social, econémico e nos sistemas de salde. Existe
dificuldade em determinar o momento certo no declinio do
decorrer da doenga para realizar a correta referenciaco,
bem como a grande amplitude de critérios existentes, ndo
uniformizados, que poderdo contribuir para uma referen-

ciacdo tardia e com reduzido beneficio para o doente e fa-
miliares. Esta revisdo sistematica tem o intuito de avaliar
quais os critérios que motivam a referenciacdo aos CPs
presentes na literatura. Pretende-se construir uma base de
conhecimento sdlida que permita auxiliar o desenvolvimen-
to de critérios padronizados para a referenciacdo aos CPs
de doentes com deméncia.

Materiais e métodos: Primeiramente, procedeu-se a pes-
quisa sistematica de publicacdes relevantes subordinadas
ao tema, com as palavras-chave ‘Palliative Care’, ‘Palliative
Medicine’, ‘Paliation’, ‘Terminal Care’, ‘End-of-life’, ‘Referral
Criteria’, ‘Dementia’, ‘Alzheimer’ e ‘Parkinson’. Recolheu-se
informacdo nas linguas portuguesa e inglesa e admitiram-
-se todos os artigos publicados até a data de 30 de abril de
2021, nas bases de dados Pubmed, Cochrane Library B-on,
Science Direct, Google Scholar e as Bibliotecas Digitais das
Universidades de Coimbra, do Porto e de Lishoa. Exclui-
ram-se todos os artigos duplicados, inacessiveis, irrelevan-
tes quanto a tematica ou cujos critérios de referenciagéo
consistissem em conceitos demasiado vagos. Foi feita uma
andlise estatistica descritiva de variaveis importantes dos
artigos (como o pais, o tipo de estudo, a revista onde foi
publicado) e registados os critérios de referenciagdo enun-
ciados. Posterioremente, procedeu-se também a uniformi-
zacdo das denominacdes dos critérios. Procurou-se seguir
as guidelines PRISMA.

Resultados: Foram identificados 1796 artigos e excluidos
42 duplicados. Excluiram-se 1629 artigos que nao abor-
davam a deméncia ou os critérios de referenciacdo aos
CPs. Os restantes 125 artigos foram integralmente revistos,
tendo resultado numa amostra final de 25 publicagGes de
interesse. Foi possivel agrupar os critérios em 9 categorias
de critérios: progndstico, estadiamento da doenca, sinto-
mas da progressao da deméncia, comorbilidades graves,
limitagBes, estado nutricional/hidratacdo, declinio funcional,
exastdo do cuidador e outros.

Os critérios de referenciagdo mais presentes foram a Incon-
tinéncia urinaria e/ou fecal (60%), antecedente de pneumo-
nia de aspiracao (60%), a total dependéncia para as ativida-
des de vida diaria (60%) e a Incapacidade de comunicagao
(< 6 palavras compreensiveis)/ mutismo (56%). Trés artigos
mencionavam a crescente ideologia que a referenciagéo
aos CPs deve ocorrer no momento de diagnostico (Advance
care planning), conferindo maior autonomia ao doente, a
familia, sob auxilio do médico de familia.

Conclusdes: Os cuidados paliativos sdo considerados
uma verdadeira necessidade na fase terminal da demén-
cia. Dada a variabilidade do declinio progressivo do curso
natural da doenca, ha caréncia de suporte na realizacdo da
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referenciacdo aos CPs. Os critérios identificados na literatu-
ra atualizada séo vastos e dificultam o processo de tomada
de decisdo. Para além dos impactos a nivel clinico e social,
a prestacdo de cuidados de nivel insatisfatorio tem também
elevados impactos econdmicos. Urge o desenvolvimento de
critérios padronizados que facilitem a referenciagdo bem
como a exploragdo de novas correntes de pensamento
como o Advance care planning.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Medicina paliativa,
Paliagdo, Critérios de referenciagéo, Deméncia, Alzheimer
e Parkinson.

INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES E A ABSORGAQ
DA LEVOTIROXINA EM DOENTE COM HIPOTIROIDISMO
PRIMARIO, QUAL A EVIDENCIA?

Maria Jodo Orfdo'; Valter Silva?
"USF Pedro e Inés; 2USF Dafundo

Introducéo: A levotiroxina é o gold standard no tratamento
do hipotiroidismo. E um farmaco seguro e efetivo, porém
tem uma janela terapéutica estreita, principalmente a for-
mulagéo oral em comprimidos, a Unica disponivel em Portu-
gal para o tratamento em ambulatério. Existem muitos fato-
res que influenciam a sua absorcao, entre 0s quais a toma
concomitante com outros farmacos. As manifestacoes gas-
trointestinais sdo comuns e 0s doentes com hipotiroidismo
podem experienciar dispepsia e/ou nausea associadas ao
atraso do esvaziamento gastrico, sintomatologia que leva
muitas vezes a prescri¢ao de Inibidores da Bomba de Pro-
tGes (IBPs) na consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF).
Objetivo: Pretende-se com este estudo perceber se 0s
IBPs influenciam a absorgdo da levotiroxina em doentes
com hipotiroidismo primario.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa de meta-
nalises, revisoes sistematicas, estudos controlados aleato-
rizados e normas de orientagéo clinica, nas bases de dados
Pubmed, Cochrane, National Guideline Clearinghouse, Ca-
nadian Medical Association Practice Guidelines Infobase e
NICE, utilizando os termos MeSH “Proton Pump Inhibitors” e
“levothyroxine” publicados entre 2010 e 2021, nas linguas
inglesa, francesa e portuguesa. Os critérios de inclusdo fo-
ram: humanos; adultos com hipotiroidismo primario sob su-
plementag@o com levotiroxina, artigos completos gratuitos;
e, de exclusdo: artigos de opinido, editoriais ou protocolos
de estudo; ensaios clinicos sem grupo de controlo.
Resultados: Foram obtidos 12 estudos tendo sido sele-
cionados, apds triagem por titulo eresumo, 4 para leitura
integral, 0s quais foram eleitos para integrar o estudo pois
cumpriam os critérios de inclusdo. Trés estudos mostraram
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que nem todos os IBPs influenciam a absorgdo da levotiro-
xina, porém todos 0s estudos mostraram que alguns IBPs
tem um impacto negativo na terapéutica de suplementagao
no hipotiroidismo aumentando os niveis da hormona tiroes-
timulante (nivel de evidéncia 2).

Conclusao: Apesar do nimero limitado de estudos, ha evi-
déncia que, na classe dos IBPs, existem moléculas com im-
pacto negativo (omeprazol e lansoprazol) no tratamento dos
doentes com hipotiroidismo, porém existem outras que mos-
traram n&o influenciar a absorgdo da levotiroxina (pantoprazol
e esomeprazol), as quais devem ser preferidas na MGF, caso
haja necessidade de toma concomitante com a levotiroxina.

RELAGAO ENTRE NiVEIS SERICOS DE HDL MUITO
ELEVADOS E MORTALIDADE: REVISAO SISTEMATICA
Sara Costa'; Elisa Cairrdo?

"Faculdade de Ciéncias da Satde - Universidade da Beira Interior;
2Faculdade de Ciéncias da Satlde - Universidade da Beira
Interior; CICS - Centro de Investigacdo em Ciéncias da Satide -
Universiaade da Beira Interior

Introducdo: As particulas de HDL (lipoproteinas de alta
densidade) sdo pequenas lipoproteinas de grande impor-
tancia no metabolismo dos lipidos, pela sua capacidade de
transporte reverso de colesterol dos tecidos extra-hepaticos
para o figado. O colesterol HDL é ha muitos anos referido
como 0 “bom colesterol”, uma vez que varios estudos de-
monstraram uma associagao inversa entre a concentrago
sérica de HDL e a mortalidade. Esta relagdo é em gran-
de parte resultado da capacidade de efluxo do colesterol
dos macrdfagos, durante a realizagdo do transporte rever-
S0 pela particula de HDL. Deste modo, a concentragéo de
HDL tem sido utilizada como varidvel em muitos sistemas
de avaliacdo de risco cardiovascular. Apesar disto, até ao
momento, as tentativas de reducdo da mortalidade e de
eventos cardiovasculares através do aumento dos niveis de
HDL n&o tém sido bem-sucedidas e estudos recentes tém
demonstrado que esta associagdo entre a concentracdo de
HDL e a mortalidade pode ndo ser linear.

Objetivos: Assim, 0 objetivo desta revisdo é realizar uma
andlise sistematica sobre a relacdo entre concentragdes
muito elevadas de HDL e a mortalidade da populag&o. Nes-
te trabalho também iremos analisar as causas desta mor-
talidade e tentar estabelecer a concentragdo maxima (limite
maximo) que esta associada ao aumento da mortalidade.
Material e métodos: A pesquisa foi conduzida nas plata-
formas Pubmed, Web of Science e Scopus. Para esta revi-
sdo foram incluidos artigos cientificos originais em inglés,
com estudos retrospetivos e prospetivos publicados entre
2010-2021 inclusive. Estes estudos incidiam sobre a po-



pulagdo humana adulta (maiores de 18 anos), com ou sem
doencas prévias e em que foram avaliadas a mortalidade e
0s niveis de HDL, incluindo individuos com niveis muito ele-
vados. Assim, foram seguidas as Guidelines Prisma 2020
para a selecéo dos estudos.

Resultados e conclusdes: Nesta revisdo, foram extraidos
23 artigos publicados entre 2014 e 2021. As amostras ana-
lisadas englobam as populacdes de varios paises, variam de
2113 a 15860253 individuos e sdo constituidas por adultos
saudaveis, a excecao de quatro, onde foram analisados in-
dividuos com doenca renal cronica, diabetes e hipertenséo.
A maioria dos estudos contemplados nesta revisdo, mos-
trou que existe uma relagéo entre valores muito elevados de
HDL e 0 aumento de mortalidade. E descrito na maioria dos
artigos que esta relagdo tem a forma de U ou J, ou seja, que
as concentracdes de HDL dos extremos, mais baixas e mais
elevadas, acarretam um aumento da mortalidade. No en-
tanto, as concentracoes de HDL elevadas foram associadas
a0 aumento de diferentes tipos de mortalidade. Em alguns
estudos foi demonstrada esta relagdo com a mortalidade
por todas as causas. Outras investigagtes mostraram um
aumento da mortalidade cardiovascular. Também existiram
artigos que associaram a mortalidade néo cardiovascular,
como por cancro e doencas infeciosas, aos niveis elevados
de HDL. Os valores de HDL a partir dos quais ha aumento
da mortalidade, sdo muito variaveis, desde 47,5 mg/dL aé
100 mg/dL, mas a maioria encontra-se na faixa dos 70-90
mg/dL. Apesar disto, é ainda desconhecido 0 mecanismo
subjacente ao aumento da mortalidade por parte de con-
centracbes elevadas de HDL, assim como ha uma hete-
rogeneidade entre os valores considerados como elevados
nas diferentes investigacdes. Adicionalmente, ndo s6 deve
ser considerada a variabilidade genética entre as diferen-
tes populacbes, mas também as diferentes comorbilidades,
para a defini¢&o dos valores limites que aumentam a morta-
lidade. Assim, existe uma associagdo entre concentragdes
elevadas de HDL e a mortalidade, sendo importante utilizar
este conhecimento para a producéo de terapéuticas mais
eficazes que possam condicionar um perfil lipidico 0 menos
aterogénico possivel. Por fim, é também fundamental con-
siderar esta relagéo para a predicao do risco cardiovascular
na populagéo, devendo esta ser tida em consideragdo nos
scores utilizados na pratica clinica.

0 ESTADO DA ARTE ENTRE CONSUMO DE ALCOOL

E ALERGIA

Vitor Coutinho’

"MGF na UCSP Estarreja, ACES Baixo Vouga, ARS Centro)
Introdug@o: O consumo excessivo de élcool e a existéncia
de alergia sdo dois problemas mais frequentes na salide
das populagdes. O consumo de alcool representa hoje um
processo de socializagdo mas sobretudo de doengas, in-
capacidades e até de mortalidade, o que levou a OMS a
definir uma estratégia com o objetivo de reduzir o consu-
mo global de alcool em 10% até 2025. Portugal € um dos
principais produtores e consumidores de vinho per capita
do mundo. Por outro lado, as doencas alérgicas, definidas
como a “epidemia do século XXI”, surgem com alta preva-
Iéncia e aumento da sua incidéncia, até 40% da populacéo.
A hipersensibilidade tipo | (alérgica) é diferenciada e carac-
terizada pela dependéncia da presenca de imunoglobulina
E. A maioria dos genes envolvidos nos niveis séricos de IgE
(cromossoma 5q) tém sido implicados na predisposicdo a
sensibilizacdo alérgica, pelo que as determinagdes destes
niveis fazem parte do estudo das doencas alérgicas, com
particular interesse nos Cuidados de Saude Primarios. Ob-
jetivos: Revisdo do conhecimento cientifico atual existente
sobre a relagdo evidenciada entre o consumo de alcool € o
desenvolvimento de reacdo alérgica. Sensibilizagdo da co-
munidade académica e cientifica sobre esta problematica.
Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa abran-
gente nas bases de dados Pubmed e SCIELO de artigos
cientificos publicados nos Gltimos 10 anos (2012-2022),
com 0 uso das palavras-chave; “Alcohol”, “Immunoglobulin
E” e “Allergy”. Foram determinados 268 artigos cientificos e
selecionados 31 para avaliagéo pormenorizada.
Resultados e conclusdes: A associacdo do consumo de
alcool e sensibilizacdo pela IgE é debatida em diversos
estudos: Arturo Gonzalez-Quintela e outros(2022) cujo
objetivo era avaliar a capacidade diagnostica da N-glico-
silagdo sérica para identificar consumo de risco de alcool
em comparagdo com marcadores padrdo concluiram que
0 consumo de risco estd associado a variagdes significati-
vas na N-glicoma sérica; noutro estudo, 0 mesmo autor e
outros(2020) concluem que a atopia foi o fator mais forte
na determinacdo das concentragdes séricas de IgE, bem
como 0 sexo masculino e o consumo excessivo de alcool,
nos individuos ndo atdpicos; tendo ja noutro trabalho de
2019 concluido que os testes serologicos para alergias
devem ser avaliados com cautela nos pacientes alcodlicos
que frequentemente apresentam niveis aumentados de IgE
total e CCD-sIgE. J& Ana Todo-Bom e outros(2019) repor-

A melhor pratica clinica para o médico atual



tam uma anafilaxia apds a ingestdo de cerveja concluindo
a probabilidade da alergia ser as proteinas transportadoras
de lipidos dos cereais da cerveja. Os estudos de Daeyoung
Roh e outros(2019) e de Yeong Kim e outros(2019) con-
cluiram que o risco de sensibilizagdo pelo consumo de
alcool era significativamente maior em individuos do sexo
masculino. Ja Morten Christensen e outros(2018) demos-
traram o impacto de diferentes cofatores (ex. alcool) em
pacientes com anafilaxia induzida pelo exercicio dependen-
te do trigo. J& Udo Bonnet e outros(2016), apresentam o
provavel papel do alcool no desenvolvimento da doenca de
Schamberg e que disturbios imunologicos adquiridos po-
dem constituir uma base para reagdes do tipo da hiper-
sensibilidade. Para Frederikke K e outros(2016) o elevado
consumo de dlcool estd associado a altos niveis de IgE e
Allan Linneberg e outros(2015) fizeram andlises de rando-
mizacdo mendeliana, usando variantes genéticas. Para Ju
Wan Kang e outros(2014) os niveis de TIgE e IgE também
aumentaram juntamente com o aumento da frequéncia de
consumo de alcool. Outra linha de investigagdo relaciona-
-se com a picada de abelhas nas uvas, em zonas vinico-
las e 0 seu posterior consumo pelo homem, segundo 0S
estudos de Bilo, Tontini e outros(2019), Mariana Castells e
outros(2015);Mingomataj EG e outros(2014), Valcarcel MA
e outros(2012) e Carmen Vidal e outros(2012) com reagdes
de sensibilizacdo de CCDs. Perante esta relacdo sensivel
S30 necessarios mais estudos cientificos e avaliar a sua
consequéncia na satde das populagoes.

ABORDAGEM FARMACOLOGICA NA SiNDROME

DA BOCA ARDENTE

Inés Francisco'; Dina Martins'; Virginia Abreu Marques';

Mélanie Magalhdes'; Pedro Pereira'; Marta Cardoso?

"USF Rainha Santa Isabel; °USF Araceti

Introducao: A Sindrome da Boca Ardente (SBA) é uma
doenca crdnica e idiopatica caracterizada por dor, ardor ou
alterages da sensibilidade na mucosa oral e/ou da lingua
sem uma causa patologica identificada. Estudos indicam
que a sua prevaléncia na populagdo geral varia entre 0,1-
3,9%. Trata-se de uma entidade de dificil diagnostico e cujo
tratamento é frequentemente desafiante para os médicos
que avaliam estes doentes. Muitas vezes sdo usados psico-
farmacos com o intuito de controlar a sintomatologia, mas
também de forma a atuar a nivel de comorbilidades psi-
quiatricas como a ansiedade, depresséo e dor cronica que
muitas vezes acompanham estes doentes.

Objetivos: Reunir evidéncia sobre a abordagem farmacold-
gica dos doentes com SBA.
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Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliografica dos artigos
publicados, em inglés e portugués, nas bases de dados ME-
DLINE e COCHAINE, utilizando os termos MESH “Burning
mouth syndrome” AND “Drug Therapy”. Foram seleciona-
dos apenas Revisdes Sistematicas (RS), Meta-analises (MA)
e Estudos Controlados e Randomizados (ECR). Critérios de
selecdo segundo o modelo PICO: populacio= doentes com
diagndstico de SBA; intervencdo= terapéutica farmacologi-
ca; comparacao=placebo/outras terapéuticas farmacoldgi-
cas (TF); e outcome= melhoria clinica. Foi ainda feita uma
avaliacdo dos niveis de evidéncia (NE) e forcas de reco-
mendacdo (FR) pela escala Strenght of Recommendation
Taxonomy (SORT).

Resultados: Foram obtidos 19 artigos inicialmente. Exclui-
dos 2 artigos apds leitura do titulo, 1 artigo por duplicagéo
e 2 artigos apos leitura integral. Assim, foram incluidos um
total de 14 artigos, 11 ECR e 3 RS/MA.

Os resultados foram semelhantes entre os ECR, a maioria
sem evidéncia no tratamento a longo prazo. Na generali-
dade dos ECR houve uma superioridade estatisticamente
significativa com 0 uso de capsaicina topica na melhoria
dos sintomas a curto-prazo, apesar de algumas limitagées,
quando comparada com placebo. Por outro lado, 0 uso de
capsaicina sistémica apresenta muitos efeitos secundarios
gastrointestinais. O uso de clonazepam foi associado a uma
melhoria estatisticamente significativa na dor, quando com-
parado com o placebo, mas sem diminuigéo dos restantes
sintomas associados. Suplementos com Acido Alfa Lipdico
(AAL) demonstraram algum beneficio na diminuicdo dos
sintomas e com efeitos secundarios minimos. O uso com-
binado deste suplemento com a gabapentina demonstrou
uma eficacia elevada na reducéo dos sintomas de ardor
nestes doentes. O uso de capsaicina topica ou a suplemen-
tagdo com AAL demonstraram semelhangas em termos de
efetividade no tratamento da SBA.

Concluséo/Discussao: A evidéncia atual ndo permite iden-
tificar um tratamento de primeira linha para a SBA. Alguns
farmacos como clonazepam, capsaicina tdpica, suplemen-
tos com AALdemonstram eficacia na diminuicao de alguns
sintomas ainda que em tratamentos a curto prazo.

Tendo em conta a natureza crénica e debilitante desta pa-
tologia, € evidente a necessidade de identificar tratamentos
eficazes e com resposta a longo prazo para estes doentes
sendo para isso necessarios estudos mais robustos e com
tempos de avaliagdo maiores.



MIOCARDITE POS-VACINAGAO COVID-19: DEVEMOS
ESTAR ATENTO0S?

José Pedro Vieira"; José Filipe Morim de S& Moreira’;

Madalena Santos’

TUCSP MIRA

Introdugdo: A miocardite € um efeito secundario possivel,
embora raro, da vacinagio para covid-19, nomeadamente
da vacina da Pfizer/Bio-N-Tech e Moderna. O grupo mais
afetado é o dos individuos do sexo masculino abaixo dos
30 anos, estando descritos apenas 77 casos de miocardite
apos vacinagdo por milhdo de pessoas deste grupo popu-
lacional.

Descricao do caso: Homem de 44 anos, sem FRCV, uma
dose de vacina covid-19 (Comirnaty®) 2 semanas antes,
¢ admitido no SU-CHUC por suspeita de SCA. A avaliagéo
médica apresentava-se com quadro de opressdo toracica
associado a discreta elevagdo ndo evolutiva da enzimologia
cardiaca. Sem outras alteragGes nos exames complemen-
tares, fica internado para estudo.

Durante o internamento mantém-se assintomatico e realiza
diversos MCDT’s, nomeadamente RMN cardiaca que relata
“foco de edema e realce tardio, com distribuigdo subepi-
cardica, no segmento basal da parede antero-lateral, com-
pativel com miocardite”, tendo sido feito o diagnostico de
miocardite com a possibilidade de relagdo com a vacina.
Apos 10 dias de internamento, teve alta para consulta ex-
terna de cardiologia, medicado com colchicina e AINE, e
com indicag8o para realizagdo de ecocardiograma e holter
em ambulatdrio. Foi observado posteriormente nos CSP,
onde se encontrava assintomatico e a realizar a medicagéo
anti-inflamatdria. Teve entdo a consulta de cardiologia, com
indicagdo para manter plano terapéutico e nova RMN de
controlo apds 6 meses.

Discussao: Este trata-se de, possivelmente, um caso de
miocardite pos vacinagdo. Estima-se, porém, que o risco de
ocorréncia de miocardite pos-infecéo por covid-19 seja seis
vezes superior, pelo que este efeito secundario ndo deve
ser, de todo, dissuasor da vacinagéo.

Consideramos este caso clinico interessante por, apesar de
se tratar de um efeito colateral bastante raro, alerta-nos
para a possibilidade da sua ocorréncia e, dada a massifica-
¢éo da vacinagdo nos Ultimos meses, reforga-se a impor-
tancia de os médicos estarem sensibilizados para tal.

ADENOMEGALIAS RECORRENTES EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS (CSP): SEGUIMENTO DE UM CASO
CLINICO DE TUBERCULOSE GANGLIONAR

Marisa Sousa'; Beatriz Morgado da Cunha'; Ana Matos Coronha’;
Hugo Bento Sousa’

"Unidade de Satide Familiar Samora Correia — ACES Estudrio do
Tejo (ARSLVT)

Introdugdo: Em Medicina Geral e Familiar (MGF), as
adenomegdlias sdo achados frequentes do exame objeti-
vo (EO), sendo primordial a histéria clinica detalhada e a
detecdo de caracteristicas suspeitas (aderéncia, irregulari-
dade, consisténcia dura ou firme, ndo dolorosa, dimensdo
>1,5cmx=1,5¢m ou =2cm de maior eixo) para referenciar
atempadamente. Apenas 1% das linfadenopatias nos CSP
s&o de etiologia maligna, sendo a presenga de sintomas B
(febre, suores e perda de peso) suspeita para linfoma ou
tuberculose ganglionar (TB-G). Esta constitui um desafio,
pois cursa com clinica por vezes inconsistente e mimetiza
outros processos patoldgicos. Para além disso, a duragdo
de sintomas até a procura de cuidados médicos é geral-
mente arrastada (3 semanas a 8 meses).

Caso Clinico: Mulher de 30 anos, com antecedentes de
Hipertensdo Arterial e Depressdo (medicadas), recorre a
consulta em Maio de 2015 com queixas de adenomegalias
cervicais desde ha 1 ano, acompanhadas de febre, ano-
rexia e adinamia na Ultima semana. Ao EO, apresentava 2
formag0es nodulares cervicais supraclaviculares palpaveis
a esquerda: uma fusiforme, com 2cm, contornos regulares,
indolor e movel; outra arredondada, de menor dimens&o,
contornos regulares, dolorosa a palpagdo e mais aderen-
te aos planos profundos; restante EO sem alteragdes. Em
TC-cervical, destacam-se 3 adenomegalias (2x2cm; 1.5x0.
5cm; e 1x1em) na localizagdo referida. O quadro evolui com
poliartralgias, sudorese profusa noturna e acordar noturno
com dor, mas as queixas acabam por regredir espontanea-
mente, bem como as adenomegalias.

Apds 6 meses, apresenta novamente febre, polimioartral-
gias com rigidez matinal, anorexia, episddios diarreicos
intermitentes e perda ponderal (10kg/6 meses). Realiza TC-
-torax, onde é detetado aumento do timo e mdltiplas ade-
nopatias de pequenas dimensdes (sem critérios para pun-
¢d0), tendo sido encaminhada para a Cardio-Tordcica para
timectomia, com o diagndstico histoldgico de hiperplasia
timica verdadeira. Foi feito 0 seguimento do quadro mioar-
ticular com o apoio da Medicina Interna concluindo-se um
diagnostico de conectivite indiferenciada (VS 80mm; ANA
positivo), controlado sob hidroxicloroquina (HCQ); e sendo
afastada a hipotese de patologia linfoproliferativa.

A melhor pratica clinica para o médico atual



Passados 3 anos (Outubro 2018), reaparece uma adenopa-
tia cervical, movel, dolorosa, com tamanho superior as ade-
nopatias do passado (>2cm), motivando nova investigacéo.
Foi submetida a bidpsia, que revelou granuloma necrético
com Mycobacterium tuberculosis complex positivo, apuran-
do-se TB-G. Fez tuberculostaticos, apresentando imagens
de controlo com remissdo de tamanho das adenomegalias
e sem sintomatologia.

Mantém estavel e assintomatico o quadro reumatoldgico,
com parametros inflamatérios diminuidos e restante estudo
de autoimunidade negativo; tendo suspendido a HCQ em
finais 2021 sem novas crises.

Conclusdo: Pela variabilidade das suas caracteristicas cli-
nicas, auséncia de sintomas sistémicos, achados fisicos e
laboratoriais inconsistentes, e mdltiplos diagnésticos dife-
renciais, o diagnostico de TB-G constitui um desafio. A sua
apresentacdo depende da localizagdo da linfadenopatia e
do estado imunoldgico do doente e 0 seu diagndstico mui-
tas vezes do grau de suspeicao clinica.

Neste caso clinico temos uma jovem com adenomegalias
recorrentes, com periodos de regressdo espontanea e um
quadro clinico dubio e flutuante ao longo de anos, que levou
a dois outros diagnosticos concomitantes antes de se con-
cluir o diagnéstico de TB-G - uma patologia que continua a
ser um problema de Salde Publica nos dias de hoje.

Nos CSP, a prestacdo de cuidados e seguimento do doente
de forma continuada permite um olhar atento sobre recor-
réncia de sintomas e novas marchas diagnosticas. Com
a apresentacdo deste caso, pretendemos sublinhar que é
fundamental valorizar e investigar sempre um quadro de
adenomegdlias suspeitas, por mais atipico que se apresen-
te, bem como as manifestagdes clinicas acompanhantes,
para um tratamento adequado.

EPILEPSIA BENIGNA NA INFANCIA: SINDROME

DE PANAYIOTOPOULOS - CASO CLINICO

Armando Manuel Mesquita Felgueiras';

Sérgio Miguel Henriques Bolas’

USF Cuidar Satide

Introdugdo: As sindromes epiléticas sdo uma das doengas
neuroldgicas graves mais frequentes na infancia.

A sindrome de Panayiotopoulos, conhecida por epilepsia
occipital autolimitada na infancia (de inicio precoce), ocorre
entre 0s 3 e 6 anos de idade.

Caracteriza-se por convulses focais, com perturbagéo da
consciéncia, que podem evoluir para crises generalizadas.
Ocorrem em qualquer altura do dia, sendo mais comuns
durante o sono. Tém duracdo até 30 minutos, e quanto
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mais prolongada a convulsdo, maior a probabilidade de a
crise focal evoluir para generalizada.

A crianca apresenta palidez e ma disposicao, podendo
ocorrer vomitos, visao turva ou perda de visdo temporaria,
incontinéncia (urinaria ou fecal), ficando hipoténica e ndo
responsiva.

0 electroencefalograma pode revelar descargas “spike” na
regiao occipital.

0 tratamento consiste na educagdo dos pais para a doen-
¢a, elucidando quanto & sua benignidade, cuidados a ter
nas crises e terapéutica a realizar em SOS. Nos casos com
episddios frequentes, opta-se por tratamento com Oxcar-
bamazepina, Carbamazepina, Levetiracetam ou Gabapen-
tina.

Esta sindrome tem bom progndstico - as criangas tém um
desenvolvimento psicomotor e cognitivo adequados e na
maioria dos casos as crises cessam 2-3 anos apos o 1°
episddio. O risco de desenvolver epilepsia na idade adulta é
semelhante a populacao geral.

Descrigdo: O presente caso clinico refere-se a uma crian-
ca do sexo feminino, 5 anos, que em abril de 2021 teve
um episodio convulsivo, apds acordar, com perda de tonus,
sialorreia e retroversdo ocular; duragdo >5 minutos, com
vomitos e confusdo pds-ictais. Os pais recorreram ao SU,
onde foi assumida gastroenterite aguda - a crianca teve alta
com medidas sintomaticas.

Posteriormente foram & consulta com o médico de familia
para expor a situagao; ao exame objetivo ndo se evidenciou
nenhuma alteracdo, nomeadamente no exame neurolggico,
pelo que se tranquilizou os pais.

No dia 6 de julho ocorreu novo episddio convulsivo, com
gemido, hipertonia dos membros superiores e hipotonia do
resto do corpo, desvio ocular conjugado para a direita, e
incontinéncia urindria. Realizou EEG que revelou atividade
paroxistica temporal posterior esquerda e occipital direita,
mais acentuada durante o sono.

Teve consulta urgente de Desenvolvimento a 09/07, haven-
do a destacar os seguintes dados da histdria clinica: an-
tecedentes obstétricos - Gll, vigiada, sem intercorréncias,
serologias e ecografias pré-natais sem alteracoes, Pll, eu-
tdcico, as 39 semanas e 5 dias, IA 10/10, sem intercor-
réncias; rastreio neonatal negativo, RANU por OEA negativo
bilateralmente. Sem intercorréncias de relevo no desenvol-
vimento até entéo.

Iniciou tratamento com Carbamazepina (titulagcdo da dose
inicial de 50mg/dia até 200mg/dia) e foi prescrito trata-
mento em SOS — se convulsdo >5 min, aplicar por via retal
diazepam 10mg.

Teve consulta de Neuropediatria a 31/08, na qual os pais



mencionaram nova crise convulsiva (29 agosto), com perda
de consciéncia, retroversdo ocular, sialorreia, hipertonia e
mordedura da lingua; duracdo de 14 minutos.

A 27/08 tinha repetido EEG — atividade paroxistica bilateral,
focos independentes occipitais, durante o sono.
Mantém-se plano terapéutico, com seguimento em consul-
ta, semestral, para vigilancia.

Concluséo: Este caso clinico constituiu uma excelente
oportunidade para rever a classificagdo das crises epiléti-
cas, em particular as que integram as sindromes epiléticas
mais comuns na infancia.

Apesar da benignidade da sindrome de Panayiotopoulos,
as criancas podem ter episddios convulsivos frequentes,
sendo essencial o diagnostico precoce para um tratamento
adequado.

Neste caso, um primeiro episodio parcialmente presenciado
pelos pais, com sintomas pos-ictais inespecificos e parcos,
impossibilitou inicialmente o diagnéstico. E necessério um
exame objetivo rigoroso e caracterizagéo completa das cri-
ses e sintomas associados, culminando num diagndstico
preciso e respetiva orientacdo terapéutica e prognostica.

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO DE NAQ
CONFORMIDADE DE GENERO

Daniela Campelo’

"USF Valflores

Introducdo: E atualmente aceite que criancas que apre-
sentam comportamentos de ndo conformidade de género,
podem nao se vir a identificar como transgéneros no futuro.
Da mesma forma, foi demonstrado que adultos atualmente
transgéneros, ndo desenvolveram comportamentos de ndo
conformidade de género durante a infancia ou adolescén-
cia"2®, Concluiu-se, assim, que criangas que apresentam
estes comportamentos podem tornar-se adultos transgé-
nero, cisgénero, género fluido e heterossexuais, homosse-
Xuais ou bissexuais.? Desta forma, cabe ao médico de fami-
lia oferecer ao utente um apoio e seguimento informado no
decorrer da sua descoberta de identidade.

Descric@o: “Noa” é uma crianca de 3 anos, saudavel, com
sexo bioldgico masculino, com desenvolvimento estaturo-
-ponderal e psicomotor adequado a idade. A mde agenda
uma consulta intercalar de Satde infantil por “Noa” apre-
sentar comportamentos de ndo conformidade de género e
de agressividade para com 0s pares e 0 irmao, com inicio
ha cerca de um més. Os comportamentos de ndo conformi-
dade de género ocorriam maioritariamente em casa e eram
aceites e apoiados pela méde que comprava brinquedos,
roupas e aderecos tipicamente usados pelo género femi-

nino. Os comportamentos de agressividade ocorriam na
escola e em casa para com 0 irmao quando era incentivado
a optar por jogos e brincadeiras tipicamente atribuidas ao
sexo masculino. “Noa” vive com a mée, 0 pai e 0 irmao
gémeo monozigotico. Trata-se de uma familia de origem
arabe, que emigrou para Portugal antes do nascimento da
crianga.

Numa primeira fase foi sugerido o acompanhamento pela
psicologa do ACES que foi recusado pela mae e, simulta-
neamente, foi organizado um processo de pesquisa sobre 0
tema da identidade de género de forma a tentar encontrar
a melhor abordagem para “Noa” e para a sua familia. Con-
tudo, apds ter sido delineado um plano de abordagem, a
familia informa que ird emigrar para outro pais.

Assim, ainda que este caso ndo apresente seguimento ou
resolucdo, pretende-se trazer o hipotético acompanhamen-
to de “Noa” em formato caso clinico, permitindo a aplicabi-
lidade da pesquisa realizada.

Concluséo: Segundo a DSM 5, estes comportamentos nao
constituem diagndstico de disforia de género, pois ndo se
prolongam ha mais de 6 meses, nem manifestam sofri-
mento associado. Deve-se, entdo, abordar estes compor-
tamentos como integrados no normal desenvolvimento da
crianca, abrangendo a exploragdo dos papeis de género.*
Este tratava-se de um caso numa idade precoce e com
bom suporte familiar e como tal, poder-se-ia ter optado pela
abordagem inicial de “watchful waiting” de forma a permitir
a exploracdo da identidade de género sem restricoes ou
imposicOes. As atitudes de aceitagdo da mae seriam vali-
dadas e aconselhada a sua manutengao sem repressdo ou
incitagdo dos comportamentos de “Noa’”#. Idealmente se-
riam agendadas consultas mensais com “Noa” para vigiar
0 comportamento e a existéncia de sofrimento associado e
com a familia para esclarecer preconceitos e receios. Se-
riam encaminhados para sessoes de terapia familiar onde
seria discutida a possivel manutengéo dos comportamentos
de ndo conformidade de género, a sua intensificagdo ou
até a reversdo dos mesmos. Seria disponibilizado material
de apoio informativo adequado a lingua materna. A escola
seria aconselhada a adotar medidas inclusivas acerca de
identidade de género e prevenir situagdes de bullying.5©
Com esta abordagem, esperar-se-ia que 0s comportamen-
tos agressivos de “Noa” se fossem atenuando, dever-se-ia
avaliar a intensificacdo ou ndo dos comportamentos de
ndo conformidade de género e atentar para os eventuais
sinais de sofrimento. “Noa” apresentava boa relagdo com
0S pares, um normal desenvolvimento psico-motor, uma
autoestima elevada e dispunha de um bom suporte familiar.
Todas estas mais-valias constituiriam importantes fatores
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de bom prognadstico que seriam cruciais no decorrer da in-
tervencdo.®

SOZINHA EM CASA-19

Alexandra Lopes Ramos Rodrigues'; Carlos Pedro Mendes';
Delfim Teixeira’; Rui Lobo': Soraia Osério’

USF Jodo Semana

Introducdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde, a
salde mental é “um estado de bem-estar em que o indivi-
duo percebe as suas proprias habilidades, pode lidar com
as tensbes normais da vida, pode trabalhar de forma pro-
dutiva e frutifera e é capaz de contribuir para a sua comu-
nidade”. A pandemia por COVID-19 afetou diversos setores
abrangidos por esta definicdo, predispondo para doengas
psiquiatricas e agravamento de pré-existentes. Em Portu-
gal, estima-se que 16,5% dos adultos padecem de pertur-
bacOes de ansiedade, como a perturbacdo de ansiedade
generalizada (PAG).

Descricéo: Utente do sexo feminino de 60 anos, auxiliar
de bercdrio, com antecedentes pessoais de perturbagéo
depressiva e insuficiéncia venosa medicada cronicamente
com Cyclo 3 ® 3id. Familia Nuclear no Estadio VIl (Ciclo de
Vida Familiar de Duvall) e altamente funcional, segundo o
APGAR familiar de Smilkstein.Vem a consulta por ataques
de panico apos retomar a atividade laboral no infantario,
previamente encerrado devido a pandemia. Deixou de sair
de casa, por medo de ser infetada com SARS-CoV-2. Re-
feria preocupacdes constantes e incontroldveis sobre tudo
a sua volta, com irritabilidade, sintomas somaticos e auto-
noémicos associados. Neste contexto, solicitou um certifica-
do de incapacidade temporaria. Este quadro arrastava-se
desde maio de 2020. Assim, foi diagnosticada com PAG.
Por opcdo da propria procurou apoio psiquidtrico. Esta
medicada com Sertralina 150mg id e Loflazepato de etilo
2mg 2id e mantém seguimento em consulta. Atualmente,
refere melhoria dos sintomas, mas ainda sem condigGes
para retomar a atividade laboral, pelo que foi referenciada a
consulta de psiquiatria.

Concluséo: A relagdo médico-doente implica proximidade
com o utente e com a sua familia. Para o médico, facilita
a detecédo de comportamentos fora do habitual e, para o
doente, 0 consultério ¢ um ambiente seguro, permitindo
expor as suas preocupacdes. E preciso conhecer a rede de
apoios de cada utente, o seu suporte emocional e como 0
reforcar. O contexto pandémico atual foi 0 desencadeante
do caso relatado. A instabilidade sentida afetou muitos de
nds e os efeitos a longo prazo dependerdo da suscetibili-
dade de cada um. No caso, a PAG consiste na inquietagéo
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excessiva e persistente, relativamente a diversos contextos,
que pode conduzir a comportamentos de evitamento e tem
um grande impacto no normal funcionamento da vida do
doente, sendo crucial 0 seu diagnostico e orientagdo pre-
coces e, se necessario, referenciacdo a consulta especia-
lizada.

CUIDAR A DEMENCIA - A PROPOSITO DE UM CASO
cLiNICO

Raquel Gongalves'

"USF Egas Moniz

Enquadramento: A deméncia caracteriza-se por uma sin-
drome de etiologia multifatorial, onde sdo afetadas fungdes
cognitivas como memoria, linguagem, atencdo e pensa-
mento. Contudo, para o seu diagnostico, essas alteraces
tém de ser persistentes no tempo e comprometer a fun-
cionalidade da pessoa. A deméncia com corpos de Lewy
& uma causa comum de deméncia (10 a 15 % dos casos),
caracterizada por perda progressiva de fungdes cognitivas
e capacidades motoras, alteragdes comportamentais, perda
de autonomia, com compromisso da qualidade de vida dos
doentes e dos seus familiares.

Descrigdo do caso: Individuo do sexo masculino, 74 anos
de idade, reformado, antecedentes pessoais de cardiopatia
isquémica (EAM com CABG e hypass coronario), valvulo-
patia adrtica, DM, HTA e HBP. Quadro de declinio cognitivo
significativo com cerca de dois anos de evolugédo associado
a alteracdes do comportamento, dificuldade na concentra-
¢éo, esquecimentos e periodos de desorientagdo no tempo
€ espago, com consequente agravamento progressivo da
sua autonomia. Nos Cuidados de Satde Primarios foi refe-
renciado para consulta de Neurologia e Psiquiatria, tendo
sido diagnosticado com provavel sindrome demencial por
Deméncia com Corpos de Lewy. Agravamento rapidamente
progressivo do quadro, periodos em que ndo reconhecia
os familiares préximos, apresentava atividade alucinatoria
visual, sono muito agitado, ideias delirantes (delirio de cil-
me), com episddios de heteroagressividade verbal e fisica.
Discurso desadequado, repetitivo e delirante que se traduz
num quadro psicopatoldgico pouco estavel mesmo com 0s
varios ajustes psicofarmacoldgicos. Varias intercorréncias
por surtos psicoticos, onde apresentava comportamento
violento com os familiares, tendo sido avaliado em contex-
to de servigo de urgéncia Psiquidtrica com necessidade de
dois internamentos compulsivos para estabilizagdo psico-
patologica e comportamental em fase de agudizacdo da
sindrome demencial.

Discussdo: A abordagem da deméncia constitui um desa-



fio na nossa pratica clinica. No caso anteriormente descrito,
salienta-se a importancia da abordagem multidisciplinar e
o0 importante papel do médico de familia na ponte e gestéo
clinica com o seguimento hospitalar, com a familia e com os
recursos existentes na comunidade. Com o envelhecimen-
to populacional é fundamental uma maior rede de apoio e
respostas socias para doentes e cuidadores, bem como a
sua integracdo precoce, de forma a promover 0 bem-estar,
minimizar o sofrimento e adequar o melhor tratamento.

0 COPO SEMPRE MEIOQ CHEIO. A TRANSBORDAR!
Alexandra Ramos Rodrigues'; Carlos Pedro Mendes';

Delfim Teixeira’; Rui Lobo'; Soraia Osério’

"USF Jodo Semana

Introdugao: A fronteira entre diversos diagndsticos diferen-
ciais psiquiatricos € ténue. O exemplo das perturbactes do
humor, das quais saliento a hipertimia, demonstra a dificul-
dade diagndstica destas patologias.

Descrigdo: Homem de 69 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo e sem medicagao habitual. Esta reformado
e vive sozinho.

Recorre pela primeira vez a consulta para pedir uma avalia-
¢do global de salde. Encontrava-se com aspeto desleixado,
mas confiante. Usava um tom de voz elevado, uma cadéncia
acelerada e frases incompletas, por aparente fuga de ideias.
Respondia as perguntas dirigidas, mas rapidamente aborda-
va efusivamente outros temas, partilhando o seu gosto pela
leitura e por antiguidades. Dizia encontrar verdadeiras reli-
quias no lixo, que acumulava na sua casa. Nao trabalhava ha
muitos anos. Negou habitos tabagicos e toxicomanos. Refe-
ria que raramente consumia alcool. Durante a consulta foi
evidente a sua facilidade em socializar e a sua auto-estima
elevada, descrevendo multiplos casos amorosos. Foi agen-
dada nova consulta a breve prazo por suspeita de perturba-
¢do psiquiatrica. Regressou extrovertido e desinibido no seu
didlogo. Mantinha a energia excessiva e dizia “nunca se ter
sentido em baixo na vida” (sic) e que se sentia um jovem.
Mencionava grandes projetos para o futuro, sempre mui-
to positivo. Em consultas subsequentes mantinha este seu
estado, que familiares proximos descreviam como “tendo
sido sempre assim” (sic). Sendo este 0 seu estado de humor
constante e que o impediu de ter um emprego estavel ao
longo da vida, afetando a sua integragéo na sociedade, pon-
derou-se a hipdtese diagndstica de hipertimia.

Conclusdo: A hipertimia, sinénimo de “maior intensidade
emocional”, consta como perturbacdo do humor, apesar
de ndo ser mencionada no DSM-5. Consiste em excessiva
energia, entusiasmo, pouca necessidade de dormir, positi-

vidade em grande medida, desinibicdo sexual, facil socia-
lizacdo e disrupgdo de normas sociais. Este caso relatado
personifica esta descricdo.

Ha estudos que revelam que pode existir uma estreita rela-
cdo entre a hipertimia e o transtorno bipolar ou a ciclotimia.
Neste caso, ndo existe ainda evidéncia que nos direcione
nesse caminho, mas € importante manter seguimento em
consulta e reavaliar recorrentemente a necessidade de in-
tervencdo, tanto terapéutica, como de referenciacdo atem-
pada a consulta especializada.

TRATAR OU NAO TRATAR? A FAMILIA E A VONTADE

DO DOENTE

Sofia Machado'; Joana Carvalho'; Flavia Moreira

"USF Cuidar

Introducao: A decisdo partilhada é ponto assente na pres-
tacdo de cuidados de satde. Contudo, tal premissa pode
ser posta em causa em determinados contextos como na
presenca de quadros demenciais. A familia toma um es-
pecial papel no cuidado e gestdo do doente, sendo muitas
vezes 0 médico de familia o ponto de ligacéo e facilitador do
dialogo. Este é capaz de fazer o diagndstico precoce, orien-
tacdo e acompanhamento do doente e sua familia, sendo
a articulacdo com os cuidados de satde secundarios (CSS)
uma ponte na resolugéo do caso de seguida exposto.
Descricdo: Doente do sexo masculino, 62 anos, natural
e residente em Rio Medo, casado e reformado (ex — mo-
torista). Antecedentes pessoais de tuberculose pulmonar
em 2005, enfarte agudo do miocardio com encefalopatia
andxica pds paragem cardiorrespiratéria em 2015, hiper-
trofia benigna da prostata e dislipidemia. Ex- fumador (40
UMA). Detentor de atestado médico de incapacidade mul-
tiuso definitivo com 90% incapacidade, sendo dependente
nas AVDs. Recorre a sua MF acompanhado pela esposa
por queixas de tosse progressiva. Esta Ultima refere que o
utente apresenta por vezes “uma respiragéo estranha” (sic),
sem outros sintomas acompanhantes. Quando questionado
sobre dispneia o utente nega referindo apenas tosse produ-
tiva com vérios meses de evolugdo. E pedido estudo analiti-
co (EA), raio-x de torax e eletrocardiograma. 1 semana ap0s
a consulta, a clinica de imagiologia faz chegar a USF via
e-mail o resultado do raio-x de torax com carater urgente:
“Massa pulmonar para hilar a direita - a melhor caracteri-
zar por TC pulmonar.” E contactado o utente, explicados os
resultados e pedida TC pulmonar urgente. Esta revela “no
lobo superior direito, em localizagéo perihilar, lesdo nodular
solida de contornos lobulados com 53x52 mm, altamente
suspeita de neoformacdo.” Em decisdo partilhada com o
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utente e esposa, € feito 0 seu encaminhamento para o IPO
do Porto. Ao longo do seu acompanhamento é solicitada a
realizacéo de broncofibroscopia (BFC) e PET para completar
0 estadiamento. A data da BFC o utente apresenta compor-
tamento agressivo sendo impossivel de realizar a técnica. E
feita nova marcagao de BCF sob sedagéo e pedida consulta
de Psiquiatria. Em consulta de reavaliagdo com a sua MF o
utente refere ndo querer qualquer tratamento tendo recu-
sado realizar todos os exames pedidos a nivel hospitalar. E
aplicado o Mini Mental State Examination com pontuagéo
de 19 e marcados défices na evocacéo e fungdes executi-
vas. E avaliado em consulta de psiquiatria cuja impressao
diagndstica remete para uma sindrome demencial apos en-
cefalopatia andxica. Nesta consulta é incentivada a esposa
a dar inicio ao processo de interdicao/inabilitagdo do utente.
Este mantém seguimento hospitalar acabando por realizar
estudo adicional que confirma o diagndstico de adenocar-
cinoma do pulmao, sendo considerado sem condiges para
tratamento oncologico dirigido uma vez que ndo colabora
na realizagdo de exames e outros procedimentos. A situa-
¢éo foi discutida com a filha que concorda e aceita a refe-
renciagdo para cuidados paliativos. Embora o processo de
interdicdo tenha sido concluido, foi da vontade do utente e
sua familia manter apenas cuidados de suporte.
Conclusdo: O presente caso representa a importancia do
MF ndo s6 no diagndstico precoce, mas especialmente na
gestdo do doente como um todo. O seguimento do doente
no seio da sua familia, em articulagdo com os CSS, permitiu
uma tomada de decisdo dificil, mas de forma informada e
consciente. O olhar holistico do MF e a abrangéncia permi-
tida pela avaliagdo multidisciplinar do utente permitiram a
prestacdo dos melhores cuidados de saude, reforgando a
importante relacdo triangular médico-utente-familia. Deste
caso decorre também a relevancia da prevencdo quater-
naria, devendo esta prevalecer em detrimento de qualquer
outra opgéo diagndstica ou terapéutica, segundo o principio
hipocratico: primun non nocere.

DISTROFIA MUSCULAR OGULOFARINGEA

— A HERANGA FAMILIAR NO DIAGNOSTICO DE DISFAGIA
Filipa Duarte Silva'; Rita P. S. Medeiros?; Jodo Bras®

"USF Cuidar Satide, 2USF Marginal; 3USF Sdo Jodo Evangelista dos
Ldios

A distrofia muscular oculofaringea (DMOF) é uma miopatia
rara, lentamente progressiva, caracterizada por envolvi-
mento muscular ocular e faringeo, apresentando-se tipi-
camente com ptose, disartria e disfagia. As manifestacdes
iniciam-se habitualmente entre a quinta e sexta décadas de
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vida, ndo existindo atualmente tratamento curativo.
Descrigdo do caso: Doente do sexo masculino, raga cau-
casiana, com 75 anos de idade, autdnomo nas atividades
de vida didria, com histdria clinica conhecida de hiperten-
sdo arterial essencial, dislipidémia, gastrite cronica e litiase
renal, ja submetido a blefaroplastia bilateral para corre¢ao
de ptose em 2010.

Em 2018, recorre a consulta com o0 médico assistente por
queixas de disfagia com agravamento progressivo, pior
para liquidos, acompanhada de disfonia, com alguns meses
de evolucdo. Quando questionado, referiu ainda que alguns
familiares (pai, avo, tio e irmao) apresentavam queixas se-
melhantes e que o irmdo teria falecido por asfixia.

No exame objetivo, destacava-se a presenca de blefaropto-
se bilateral, diplegia facial, disartria e disfonia, sem outras
alteraces. O doente foi encaminhado a consulta de Neuro-
logia tendo sido colocada a hip6tese diagnostica de DMOF.
Realizou estudo genético que se revelou positivo para a
alteragdo do gene PABPNT. Foi ass