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

Bem-vindos!

Caros Colegas e Amigos,
Na qualidade de Presidente destas 27* Jornadas, cabe-me desejar-vos um caloroso acolhimento.

E ja 14 vdo 27! E realmente raro um empreendimento cientifico durar tanto tempo em Portugal.
A culpa é vossal

Porque ano apds ano vém as Jornadas Nacionais Patient Care e tem sido reconfortante poder
rever anualmente tantos dos que nos seguem desde o inicio.

Este ano a edigdo é de luxo, com uma homenagem a Profa. Doutora Maria Amélia Ferreira, que
dispensa apresentacoes, e um programa desenhado para responder a questoes praticas, atuais e
cientificamente relevantes.

Termino agradecendo aos meus colegas e amigos da Comissdo Organizadora e Cientifica, ao Dr.
Rui Cernadas (Vice-Presidente), a Dra. Rita Avila e ao Dr. Tiago Vilarinho (Secretarios Gerais), pela
sua enorme contribuicdo para estas Jornadas.

A todos desejo umas 6timas 272 JNPC e uma feliz estadia em Lisboa.

Bem-haja

José (anas da Silva

Presidente das Jornadas
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dos Médicos | Dra. Inés Gongalves Assistente Graduada de Pneumologia; Pneumologista no Hospital de Loures
e Grupo Luz Saude; Coordenadora da comissao de trabalho de Fisiopatologia Respiratoria e DPOC da sociedade
Portuguesa de Pneumologia nos anos 2015 a 2018; Participacéo na elaboragdo das normas de orientagéo técnica
de espirometria (2018), Direcdo Geral da Saude (DGS); Participacdo na elaboracdo da atualizagdo das normas da
DGS de orientagdo clinica (NOC) sobre DPOC (2018); Participacdo e elaboracdo de cursos e-learning de DPOC
e funcdo respiratoria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2019 e 2020) | Dra. lvone Gongalves Gaspar
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Departamento de Sistemas de Informacdo da Universidade do Minho; Adjunto do Secretério de Estado para a
Transicao Digital, no XXII Governo Constitucional | Dr. José Melo Gomes Reumatologista, Lishoa | Dr. Luis Me-
nezes CEO da Unilabs Portugal; Membro da Comissao Executiva Europeia do Grupo Unilabs; Diretor Regional do
Grupo para Portugal, América Latina e Oriente Médio; Deputado eleito para o Parlamento Portugués (2009-2014)

Dra. Madalena Rodrigues Médica de Medicina Geral e Familiar, USF Castelo, Sesimbra | Profa. Doutora Maria
Amélia Ferreira Médica, Professora Catedratica Aposentada da FMUP; Provedora da Santa Casa da Misericordia
de Marco de Canaveses e Presidente do Secretariado Regional Porto da UMP; Ex-Diretora da FMUP (2014-2018);
Investigadora na Unidade de Investigacao e Desenvolvimento Cardiovascular (UnlIC@RISE), FMUP | Profa. Doutora
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do Hospital Dona Estefania, CHULC; Coordenadora da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Pediatricos do CHULC; Membro da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos | Dra. Mariana Portugal Assisten-
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na USF LoureSaudavel, ACES Loures-Odivelas | Dr. Miguel Martins da Cunha Médico de Familia e Coordenador
da USF O Basto; Médico do Trabalho na Continental Mabor - Industria de Pneus, S.A.; Médico da ECL - RNCCI,
Médico do GCL — PPCIRA | Prof. Doutor Miguel Viana Baptista Diretor do Servico de Neurologia do Hospital Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental; Professor Associado de Neurologia, Nova Medical School, Universi-
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Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho; Membro da Direcio da Competéncia em Medicina Farmacéutica
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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor prética clinica para o médico atual

16 de fevereiro 2023 | Quinta-feira

(ISR CURSO-PRATICO

Georon Ricuer  |ngergao de dispositivos intrauterinos e controlo da dor em cuidados
de saude primarios

Formadoras: Dra. Denise Bacalhau e Dra. Carolina Mendonca

Madulo tedrico

a. Formacgao em contracecao intrauterina (CIU)
Beneficios e riscos da CIU
Indicactes
Padréo do ciclo
Indicagbes na hemorragia menstrual abundante

b. Controlo da dor na introducdo de DIU
Dor na introdugéo dos DIUs
Valorizagao da Dor
Controlo da dor moderada aguda na introdugéo de DIU

Madulo pratico
c. Treino na aplicagdo de DIU em modelos

d. Treino na aplicagao topica do gelo de lidocaina a 4% em modelos
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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor pratica clinica para o médico atual

16 de fevereiro 2023 | Quinta-feira

08:00h Abertura do Secretariado

09:00-1000h  Comunicagoes orais |
Moderadores: Dra. lvone Gongalves Gaspar e Dr. Tiago Castro Lopes

CO 01-CO 08

10:00-11:00h Saude social no envelhecimento
Coordenadora: Profa. Doutora Maria Amélia Ferreira

Dr. Manuel Caldas de Almeida
Profa. Doutora Alice Bastos
Prof. Doutor Henrique Almeida
Dra. Ana Sofia Antunes

Doutor Fernando Aratijo

11:30-12:00h SESSAO DE ABERTURA
Homenagem Nacional a Profa. Doutora Maria Amélia Ferreira

12.00-1250h  SIMPOSIO Papel do médico de MGF no aconselhamento da vacinacgdo contra
MSD o HPV
Dra. Amélia Pacheco e Dr. Vasco Fontainhas

14:00-15:00h  Hot-topics em cardiologia
Moderadora: Profa. Doutora Maria Julia Maciel
Profa. Doutora Cristina Gavina
Dra. Cristina Maia e Costa
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15:00-15:50n  SIMPOSIO O que mudou no tratamento do doente com depress3o?
x Palestrante: Prof. Doutor Luis Madeira

16:20-18:00h CASOS CLINICOS Pediatria em Medicina Geral e Familiar
Moderadoras: Dra. Ana Casimiro e Dra. Marta Bandeiras

Nutricéo e obesidade infantil (15 m)
Profa. Doutora Carla Régo
Reumatologia pediatrica (15 m)

Dr. José Melo Gomes

Ortopedia pediatrica (15 m)

Dr. Delfin Tavares

Cuidados Paliativos (15 m)
Dra. Mafalda Paiva

Perguntas & Respostas (40 m)
Dra. Sara China Pereira e Dra. Madalena Rodrigues

18:00h Fim das Sessoes do 1° Dia

17 de fevereiro 2023 | Sexta-feira

08:00h Abertura do Secretariado

09:00-09:30h  Comunicacgoes orais I
Moderadoras: Dra. Ana Calafate e Dra. Ana Rodrigues
C009-C012

09:30-1000h  CONFERENCIA Prevencao da violéncia sobre os profissionais de salde
Presidente: Dra. Rita Avila
Palestrante: Prof. Doutor André Biscaia

10.00-10:50h  SIMPOSIO Quem vé caras ndo vé coragées.. nem pulmdes!
Risco cardio-pulmonar: Como quebrar este circulo vicioso?”
Palestrantes: Dr. Rui Cernadas, Dra. Silvia Monteiro e Prof. Doutor Filipe Froes

AstraZeneca
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11:20-12:10h SIMPOSI0 Sera que ja sabemos tudo sobre o AVC no doente idoso com FANV?
() Moderadora: Dra. Susana Corte-Real
\E) Palestrante: Dra. Mariana Alves

12:10-13:10h CASOS CLINICOS Saude na Mulher
Moderadoras: Dra. Cristina Maia e Costa e Dra. Mariana Portugal

Contracecao nas adolescentes (15 m)
Dra. Fatima Palma

Endometriose (15 m)

Dra. Filipa Os6rio

Menopausa (75 m)

Dra. Ana Fatela

Perguntas & Respostas (715 m)
Dra. Ana Calafate e Dra. Sara Sousa Oliveira

14:00-15:30h  Se ndo sabe, porque ndo pergunta? Casos reais em MGF
Moderadoras: Doutora Cristina Galvao e Dra. Helena Beca
Pneumologia (75 m)
Dra. Inés Gongalves
Neurologia (15 m)
Prof. Doutor Miguel Viana Baptista
Urologia (15 m)
Dr. Frederico Carmo Reis
Perguntas & Respostas (45 m)
Dr. Carlos Lourengo, Dr. Jodo Azevedo e Dr. Miguel Martins da Cunha

15:30-16:00h CONFERENCIA PATROCINADA Polypill: Chegou a hora
(2 ferrer Dr. Francisco Aralijo

16:00-17:15h Regresso ao futuro - A transformacao digital em satde
Moderadores: Prof. Eng. José Carlos Nascimento e Dr. Tiago Vilarinho
Dr. Daniel Beirdo, Profa. Doutora Daniela Seixas e Dr. Luis Menezes

17:15h SESSAO DE ENCERRAMENTO Q
Entrega dos Prémios Melhor Comunicacao Oral Part
. drticipe
e Poster Proximo progr::vglg;rag‘qo do
. 0 Questiongyj, Oﬁﬁgghendo
c%%TAMOS Consgo
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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor prética clinica para 0 médico atual

Resumos | Comunicagoes Orais

(FE (11 COMUNICACOES ORAIS |

16 de fevereiro

Moderadores: Dra. Ivone Gongalves Gaspar e Dr. Tiago Castro Lopes

CO 01

DR., FOI PIOR A EMENDA QUE 0 SONETO!

Diana Rocha'; Ana Inés Vasques'; Marta Lagoa'; Sofia Ramos';
Daniel Pimenta Rocha'; Luis Rocha'

'IPO PORTO

Introduc@o: Todos os médicos, independentemente da sua
especialidade e de serem ou ndo médicos do trabalho, de-
vem estar alertas para o diagndstico das doengas respira-
tdrias. Assim, compete a todos, sempre exista diagndstico
ja estabelecido ou suspeita fundamentada, a declaragéo
(que é obrigatdria), em impresso proprio, a0 Departamen-
to Nacional de Protecdo contra os Riscos Profissionais. A
avaliacdo, gradacéo e reparagdo das doencas profissionais
¢ da exclusiva responsabilidade do Departamento Nacional
de Protecéo contra os Riscos Profissionais, mediante a ob-
servacdo em Junta Médica do trabalhador afetado.
Descrigdo: Homem, 40 anos, operador de produgdo em
corticeira desde os 18 anos, sem antecedentes de pato-
logia respiratdria, historia de infecOes respiratorias, habitos
tabagicos ou atopias conhecidas; Encaminhado para Con-
sulta de Pneumologia por quadro respiratério com 2 anos de
evolucdo, agravado nos periodos de inverno e caracterizado
por; tosse seca com agravamento noturno, aperto toracico e
dispneia sem relacdo com o esforgo. Apresentava também
sintomas nasais (rinorreia e prurido nasal) que agravavam
na primavera. Todo 0 quadro clinico atenuava nos periodos
de fim-de-semana e de absentismo laboral, apesar do uso
de equipamento de protecdo individual adequado aquando
jorna de trabalho. Funcionalmente: provas de fungéo res-
piratéria normais mas com hiperresponsividade brénquica
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moderada a grave apds broncoprovocagdo por metacolina
e com resposta positiva a broncodilatagdo inalada. FeNO
103 ppb. Status atdpico definido por testes cutaneos posi-
tivos para gramineas selvagens e mistura de cereais. Apos
marcha diagnéstica foi otimizado o tratamento previamen-
te instituido pelo médico de familia, com aparente melho-
ria sintomatica. Observa-se, porém aquando de reinicio
de atividade laboral apds baixa por doenga Natural, uma
deterioragdo do quadro clinico: aparecimento de expetora-
¢do escura e maior necessidade de recurso ao inalador de
S0S. O doente, que inicialmente trabalhava como operador
no processo de finalizagdo da cortica recorrendo a tintas
e diluentes (exposicao a isocianatos) foi trocado de posto
de trabalho para o processamento inicial da cortica (expo-
sicdo ao pd e bolor da cortica) — dai 0 agravamento clinico.
Foi participada Doenca Profissional e enviada carta para o
Médico do Trabalho, de modo a sugerir mudanca de posto
de trabalho e afastamento permanente de exposicdo aos
alergénios supra-referidos.

Conclusao: A importancia da existéncia de um médico do
trabalho, competente, capaz e conhecedor dos riscos a que
0s trabalhadores estdo expostos nos diversos postos de
trabalho é fundamental pela a importante simbiose entre
homem-trabalho.



G0 02

CODIFICAQI\O DA DOENGA RENAL CRONICA:

QUAL A SUA RELEVANCIA? - ESTUDO MULTICENTRICO
EM SEIS USF

Anita Marques'; Marta Perro Neves?; Pedro Sonié?;

Ana Isabel Teixeira®; Ana Rita Pedrosa‘; Ana Rita Monteiro®;
Mariana Horta'; Inés Rodrigues®

USF Nova Salus; 2USF Arco do Prado, 3 USF Gaya; * USF Satide no
Futuro; ® USF Abel Salazar; ® USF Bardo do Corvo

Introducéo: A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um
grave problema de Saude Publica, com uma prevaléncia de
6,1% em Portugal. Alguns dos principais fatores de risco para
0 desenvolvimento de DRC sdo comuns as principais causas
de morbilidade ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios
(CSP), tornando-se importante identificar estes doentes nos
CSP e registar o problema no processo clinico informatizado,
nomeadamente através da codificagdo ICPC-2.

Objetivos: Avaliar a qualidade da codificacio da DRC; iden-
tificar os doentes com DRC pela codificagdo ICPC-2 “U99”
e compara-los com os doentes com DRC identificados pela
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) <60 ml/min; identificar
os fatores que influenciam os profissionais de saude a codi-
ficar a DRC; estimar a prevaléncia da DRC nas Unidades de
Saude Familiar (USF) estudadas.

Material e métodos: Estudo de investigagao observacional
descritivo transversal. A populagdo-alvo corresponde aos
utentes inscritos em seis USF do ACeS Grande Porto VIl —
Gaia com o registo de um valor de creatinina nos ultimos
cinco anos e com o cddigo ICPC-2 “U99” e/ou TFG <60
ml/min. Foi aplicado um questionario aos médicos das res-
petivas USF para avaliar os habitos e possiveis limitagdes
associadas a codificacdo da DRC. A andlise estatistica foi
efetuada através do Microsoft® Excel®.

Resultados e conclusdes: Em junho de 2022 encontra-
vam-se inscritos 75170 utentes nas seis USF estudadas.
Foram incluidos 30760 utentes na amostra. Destes, 4800
utentes apresentavam TFG <60 ml/min (15,6% da amos-
tra). Por sua vez, 1863 apresentavam a codificagéo “U99”
na lista de problemas (6,1% da amostra). Apenas 2,8% da
amostra apresentava simultaneamente TFG <60 ml/min e a
codificacdo “U99” na lista de problemas (n=862). A preva-
Iéncia de DRC encontrada nas USF estudadas foi de 6,4%,
valor semelhante ao estimado a nivel nacional. Obtiveram-
-se 38 respostas ao questionario aplicado a 55 médicos
(69,1%). A maioria conhece o codigo "U99" (86,9%, n=33)
e refere utiliza-lo (81,6%, n=31). Os principais motivos que
influenciam a ndo codificacdo de DRC sdo “esquecimento”
(65,3%, n=21), “falta de tempo na consulta” (50%, n=19) e
a “inexisténcia de um cddigo ICPC-2 especifico para DRC”
(42,1%, n=16). No entanto, consideram que a codificacédo &

importante para a “prevencéo de iatrogenia” (100%, n=38),
“ajuste posoldgico de farmacos” (100%, n=38), “otimizagéo
terapéutica em doente com DRC” (100%, n=38), “melhor
gestdo de comorbilidades” (97,4%, n=37) e “ajuste na
periodicidade da vigilancia do doente com DRC” (97,4%,
n=37). Observou-se subcodificagdo do problema "U99",
0 que podera estar relacionado com o facto deste codigo
ser inespecifico. Atendendo a prevaléncia da DRC e as suas
implicacdes na abordagem dos doentes, é importante que
0 problema esteja registado na lista de problemas. Os inves-
tigadores consideram de grande relevancia a criagdo de um
codigo proprio para DRC no sistema de codificagdo dos CSP.

C0 03

MAIS VALE PREVENIR QUE TRATAR: NEVRALGIA
POS-HERPETICA

Jodo Soares Ferreira'; Pedro Magalhaes Vieira';

Margarida Pistola’; Mariana Salgado’

USF Cortes D'Almeirim

Introdugdo: A Reativagao do Virus Herpes Zoster (VHZ2), cli-
nicamente designada como Zona, sendo muito frequente,
principalmente na populagéo acima dos 50 anos, apesar
de na maior parte dos casos auto-limitada, pode apresentar
em 20% dos casos como complicacdo Nervralgia Pos-Her-
pética (NPH), podendo acima dos 50 anos atingir 0s 80%,
Surgiram recentemente novas opcdes e estratégias para a
Prevencéo da Reativagéo do VHZ, tornando importante uma
revisdo sobre as formas de prevenir e tratar a mesma, mas
no contexto da Medicina Geral e Familiar (MGF).

Objetivos: O objetivo desta revisdo é identificar as estraté-
gias terapéuticas e preventivas com maior impacto na Infe-
¢éo pelo VHZ — Zona, com destaque para o seu impacto na
prevencdo da complicagdo mais frequente, a NPH.
Material e métodos: Pesquisa bibliogréfica no Pubmed,
como palavras chave, herpes zoster therapeutic infection
prevent, publicado entre 2012 e 2022. Foram selecionados
10 artigos, tendo por base a sua relevancia e atualidade.
Resultados e conclusdes: Sendo a complicacdo da NPH
a principal preocupacéo relacionada com a Infecéo por VHZ
— Zona, importa destacar que a forma mais eficaz forma
de a prevenir é um atempado e correto tratamento da In-
fecdo por VHZ. No tratamento da Infecdo por VHZ, da-se
ao Aciclovir e o Valaciclovir, os quais devem ser instituidos
0 mais precocemente possivel, idealmente até as 72 horas
apds os primeiros sinais e/ou sintomas. Nao existe evidén-
cia de Farmacos que possam prevenir especificamente a
NPH, sendo que no caso da mesma surgir, no caso concreto
da populacéo idosa deve ser dada preferéncia a Terapéuti-
ca Topica (Lidocaina 5% e Capsaicina 0.075%), podendo
ainda utilizar-se Amitriptilina, Gabapentina ou Pregabalina,
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mas com maiores efeitos adversos e limitacdo do uso no
idoso. Sendo mais frequente na populagéo acima dos 50
anos, surgiu recentemente, uma nova estratégia preventiva,
através de vacinagdo, que veio duplicar a eficacia da vacina
previamente existente, atingindo os 97,2% de eficacia na
reducdo dos casos de Reativacdo da Infecdo por VHZ, per-
mitindo desta forma uma eficaz redugéo dos casos de NPH.
Destaca-se como limitacdo para a aplicacdo desta estraté-
gia de forma mais generalizada, o elevado custo da vacina,
bem como alguma apreensdo por parte dos profissionais
em relacdo com o aumento de casos de Sindrome de Guil-
lain-Barré, apesar de ndo ter sido estabelecida ainda uma
relagéo de causalidade.

CO0 04

PARA LA DAS RAQUIALGIAS

Ana Catarina Fonseca'; Diogo Santos Costa’

TUSF Serpa Pinto

Introdugdo: As raquialgias sdo queixas comuns em Cuida-
dos de Saude Primarios. O diagnostico diferencial é vasto,
incluindo patologia discal degenerativa e hernidria, doencas
reumaticas e doencas oncoldgicas. Comorbilidades como
depressdo e ansiedade podem atuar como perpetuadores
da dor.

Descrigdo: Sexo masculino, 64 anos, casado, reformado
por patologia psiquiatrica desde 2013, ndo fumador, com
antecedentes pessoais de Perturbagdo da Personalidade
Borderline e tracos obsessivo-compulsivos, Sindrome De-
pressivo, Sindrome do Ombro Doloroso, Discopatia Cervical
e Lombociatalgia recorrente. Em abril de 2021 recorre ao
médico assistente por quadro com meses de evolucéo, de
dorsolombalgia com irradiaco para a perna esquerda e pa-
restesias ipsilaterais, que cediam parcialmente a AINEs e
relaxante muscular. Alguns meses depois, por manutengao
das queixas, foi requisitado estudo analitico com parame-
tros inflamatdrios e reumatoldgicos (todos eles negativos)
e TC lombar, que demonstrava patologia degenerativa, com
procidéncia disco-osteofitaria com compromisso das raizes
de L5 e S1. Por agravamento das queixas dlgicas, mesmo
apos fisioterapia, associadas a despertares noturnos por dor,
foi requisitada RMN cervico-dorso-lombar, que demonstrou
lesbes com captacdo na apdfise odontoide, corpo vertebral
de D8, arco vertebral de D9, arco costal posterior de D9 a
direita e 0sso iliaco direito e suspeita de sofrimento medular
e prejuizo para as raizes D8 e D9, compativeis com lesdes
neoplasicas de provavel infiltragdo secundaria ou eventual
mieloma muiltiplo.

0 doente foi referenciado a consulta de oncologia médica
com urgéncia e foi otimizada terapéutica farmacoldgica com
tapentadol em titulagdo. Na sequéncia da consulta de onco-
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logia, foi proposto internamento para investigagao etiologi-
ca. Realizou TC de crénio e toraco-abdomino-pélvico, com
identificacdo de nddulo no lobo pulmonar superior direito
espiculado e mdltiplas lesdes nodulares no figado disper-
sas. Na cintigrafia foram detetadas multiplas imagens de
hipercaptagdo entre D8-D10, em diversos arcos costais, no
iliaco direito e no fémur, todas compativeis com metastiza-
¢do. A biopsia da lesdo hepatica revelou um adenocarcino-
ma com perfil imuno-histoquimico compativel com origem
pulmonar. Assim, foi diagnosticado um Adenocarcinoma
pulmonar estadio IV, tendo sido iniciada radioterapia paliati-
va e terapéutica alvo com anti-EGFR.

Conclusao: O perfil depressivo/ansioso de um utente, alia-
do a cronicidade de uma queixa ja estudada e com causa
identificada € um desafio na pratica clinica. Este caso en-
fatiza o papel essencial de uma descricdo pormenorizada
da evolugdo dos sintomas, com atencdo particular para 0s
sinais de alarme. Em doentes com raquialgia cronica, as al-
teragOes das caracteristicas da dor devem alertar o médico
para uma investigacdo detalhada da evolugdo da patologia
ou existéncia de diagnosticos de novo.

C0 05

PREVALENCIA DE COMPLICAG(]ES/COMORBILIDADES
EM DOENTES COM DMT2 EM PORTUGAL

— RESULTADOS ESTUDO CMORE

Silvia Aldo'; Tomas Silva?; Antonio Pedro Leite?;

Medina do Rosario*; Cristina Carvalho®; Joana Coelho®;

Hélder Ferreira’; Raquel Ferreira®; Joana Abreu®; Margarida
Rosa'®; Sofia Azevedo'; Claudia Cunha'?; Capela Daniel'®;

Belén Juane'; Renata Arantes Sousa'®; Ana Catarina Casais'
"MSD Portugal; 2Unidade de Satide Publica de Matosinhos; * USF
Santa Cruz, Torres Vedras; * USF Villa Longa, ° Unidade Cuidados
Satide Personalizados Torres Vedras, ¢ Unidade Cuidados Satide
Personalizados Azeitao,; ” Unidade Cuidados Satlde Personalizados
Celas; & Unidade Cuidados Satide Personalizados Cantanhede;

9 USF Conchas, Lisboa; ™ Unidade de Cuidados de Satide
Personalizados Beja; " USF Uarcos, Arcos de Valdevez; 2 USF Flor
de Sal, Aveiro; *® Unidade Cuidados Satide Personalizados Tabua; ™
Unidade Cuidados Satide Personalizados Caminha, "> USF Dr. Tiago
Almeida, Viana do Castelo

Introdugdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DOMT2) é uma doen-
ca cronica caracterizada por hiperglicemia, resultante de
defeitos na secregdo de insulina (relativa ou absoluta) ou
quando o organismo ndo consegue utilizar eficazmente a
insulina produzida. Doentes com DMT?2 tém maior risco de
varias complicagdes, desde agudas e potencialmente fatais
(hipoglicemia grave e cetoacidose) até condicdes cronicas
(como nefropatia, neuropatia, retinopatia e doenga cardio-
vascular).

Objetivos: Caracterizar a prevaléncia de complicagtes cro-



nicas/comorbilidades associadas a DMT2 em Portugal.
Material e métodos: Estudo observacional, transversal e
multicéntrico que incluiu adultos com DMT2, com infor-
magéo disponivel sobre 0 ano de diagndstico, valores de
HbA1c do Ultimo meio ano e com consulta prévia no ano
anterior. Os dados sociodemograficos, antropométricos e
clinicos foram recolhidos em 18 centros de cuidados pri-
marios, nas regioes do Norte, Centro e Alentejo, entre No-
v/2020-Set/2022.

Resultados e conclusdes: Dos 780 doentes incluidos no
estudo, 55,5% era do sexo masculino, com idade média de
67,6+10,4 anos e sem habitos tabagicos atuais (90,3%) ou
alcodlicos (89,9%). 43,1% apresentava historia familiar de
DMT?2 e 32,1% de doengas cardiovasculares (CV).

Em média, os doentes tinham diagndstico de DMT2 ha
10,5+8,1 anos e apresentavam um indice de massa cor-
poral de 29,7+4,7 kg/m2 (n=768). O valor médio de HbA1c
era 7,0+1,2%, sendo mais elevado quanto maior a duragéo
da doenca (p <0,001). Os niveis de colesterol total, HDL-
-C, LDL-C e triglicéridos foram, em média, 166,8+39,3,
47,3+14,0, 90,7+32,9 e 145,6+83,0 mg/dL, respetiva-
mente.

A maioria dos doentes (99,3%) apresentava pelo menos
uma comorbilidade com 85,5% dos doentes a apresentar
excesso de peso/obesidade, 85,4% dislipidemia, 82,6%
hipertenséo, 23,1% micro ou macro albuminiria (n=634),
21,2% depressdo, 20,0% doenca renal cronica, 19,6%
doencas CV ou submetidos a procedimentos CV, 11,9%
doenca hepatica, 8,2% retinopatia diabética, 4,5% neuro-
patia diabética, 1,9% infecdo do pé diabético e 0,6% pan-
creatite.

Nesta coorte portuguesa observou-se uma elevada pre-
valéncia de complicagdes/comorbilidades, com a maioria
a apresentar multiplas complicagdes/comorbilidades. Este
é 0 primeiro estudo a reportar a prevaléncia de complica-
¢Oes/comorbilidades numa grande coorte de individuos com
DMT2 geograficamente distribuidos por Portugal continen-
tal. Estes dados permitirdo melhorar a gestdo clinica destes
doentes e a otimizagdo dos recursos de salde.

CO0 06

A ANEMIA, 0S AINES E 0 VILAO: UM DIAGNGSTICO
DIFiCIL!

Emilia Dos Santos'; Rui Tiago Cardoso'

"USF Modivas

Introducé@o: Os tumores neuroenddcrinos digestivos séo
um grupo de tumores raros, que correspondem a 0,5% de
todos 0s tumores malignos digestivos. Resultam da trans-
formacgdo neoplasica de células neuroendocrinas do tubo
digestivo, e levam a producdo de hormonas e/ou péptidos

que causam quadros clinicos que variam de acordo com a
secrecdo dominante, originando por vezes sindromes para-
neoplasicos.

Descricao: Homem de 67 anos, caucasiano, comerciante,
ex-fumador. Em dezembro de 2017 realiza estudo pré-ci-
rdrgico para revisdo de protese da anca e é-lhe diagnosti-
cada anemia ferropénica com hemoglobina de 10,5 g/dL.
A médica de familia solicitou estudo endoscopico digestivo,
que n&o mostrou alteractes de relevo. Foi referenciado a
consulta de Gastroenterologia onde realizou videoendos-
copia, sem alteraces. Pela anemia ferropénica, realizou
terapéutica com ferro oral e posteriormente endovenoso,
sem melhoria significativa da anemia. Entretanto desen-
volveu dores poliarticulares difusas, com predominancia
nos punhos, bilateralmente, sendo referenciado a consulta
de Reumatologia, e medicado com AINEs e corticoterapia
sistémica, sem melhoria. Nessa altura ja teria desenvolvido
prurido sistémico, parcialmente responsivo a hidroxizina, e
de caracteristicas intermitentes. Recorreu em novembro de
2018 ao SU por retorragias abundantes com melenas, ten-
do sido assumida gastropatia por AINEs. Em maio de 2019,
realizou TAC abdominopélvica com contraste, que revelou
a presenca de lesdo captante no ilion, com 1,2 cm, e um
ganglio mesentérico reativo, levantando a hipotese de tumor
neuroenddcrino do intestino delgado. No estudo pré-opera-
torio, que incluiu realizacdo de PET, ndo se evidenciaram
outras lesGes suspeitas. A peca cirlrgica confirmou a pre-
senca de tumor neuroenddcrino, com invaséo locoregional
(2 ganglios positivos). O utente manteve vigilancia na con-
sulta de cirurgia, sem evidencia de doenca a distancia e
sem necessidade de recorrer a analogos da somatostatina
(octedtrido), apresentando-se atualmente assintomatico e
com Hb de 14,5 g/dL.

Conclusdo: Os estudos endoscopicos, nomeadamente a
Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia, sdo exames de
elei¢do no estudo da anemia ferropenica de novo. Contudo,
nem todas as lesdes sdo passiveis de ser detetadas através
destes exames, devido a sua localizagdo em segmentos néo
abrangidos por estes procedimentos. Os sintomas atipicos,
manifestados pelos doentes, podem resultar de sindromes
paraneoplasicos causados por células neoplasicas secreto-
ras, devendo ser enquadrados na queixa principal. A hemor-
ragia digestiva alta tem como agentes causais comuns 0s
anti-inflamatorios ndo esteréides, mas outras causas devem
ser excluidas, tendo em consideragéo dados complementa-
res da historia clinica.
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CO0 07

SWEET ACRAL

Alvaro José Silva’

"USFCondestavel

Introdugdo: A sindrome de Sweet, ou dermatose neutrofi-
lica febril aguda, ¢ uma doenca inflamatoria incomum ca-
racterizada pelo aparecimento abrupto de papulas, placas
ou nodulos dolorosos, edematosos e eritematosos na pele,
acompanhado de febre e leucocitose, podendo envolver
Orgdos internos, olhos ou o sistema musculoesquelético.
Alguns autores dividem etiologicamente a Sindrome na
forma classica, a associada a neoplasias e a induzida por
farmacos.

Descrigdo: 67 anos, sexo feminino. Antecedentes de Hi-
pertensdo Arterial, neoplasia da mama esquerda em 2015
submetida a mastectomia, quimioradioterapia e hormonote-
rapia, episodio de Trombose Venosa Profunda e Tromboem-
bolismo Venoso em 2016. Medicada com rivaroxabano
20mg, valsartan+hidroclorotiazida 160+25myg, bisoprolol
2.5mg, lansoprazol 15mg. Avaliada em contexto de urgén-
cia por quadro com 1 semana de evolugao de 4 placas pur-
puricas bolhosas nas faces palmar e dorsal de ambas as
maos, a maior com 5 centimetros de extensdo, sem outras
lesGes, febre ou prurido. Por odinofagia interpretada como
amigdalite bacteriana, estava a cumprir esquema de amoxi-
cilina 1000mg bid ha 1 semana, pelo que foi colocada a hi-
pétese de dermatose neutrofilica das maos. O estudo com-
plementar revelou 7200 leucdcitos/uL, creatinina 0.51mg/
dL, ALT 20U/L, Proteina C Reativa 28.3mg/L. Foi medicada
com prednisolona 30mg id e reavaliagdo semanal durante
1 més. Verificou-se melhoria clinica progressiva, acompa-
nhada de diminui¢do da dose do farmaco, até a resolugéo
completa. A colheita para exame bacterioldgico foi negativa.
0 estudo anatomopatoldgico revelou um predominio celular
de neutrdfilos com “aspetos tradutores de vasculite leucoci-
toclasica eventualmente no contexto de toxidermia”, confir-
mando a suspeita clinica inicial.

Conclusao: A dermatose neutrofilica do dorso das méaos
(DNDM) ¢é considerada por alguns autores como uma va-
riante rara mais localizada da Sindrome de Sweet, sendo
caracterizada por placas inflamatorias, pustulosas e por
vezes ulceradas nas superficies das maos. Ao contrario da
Sindrome de Sweet, a presenca frequente de vasculite leu-
cocitoclastica levou a classificagdo inicial da DNDM como
"vasculite pustulosa”. As lesdes sdo mais tipicas no sexo
feminino e ndo respondem a antibioterapia, com as culturas
microbioldgicas e o0 exame histoldgico a afastar uma etiolo-
gia infeciosa. O tratamento com corticoide oral é considera-
do 0 mais eficaz nas pequenas séries de casos publicados.
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CO0 08

0 SR. DOENTE E QUE MANDA — TRATAMENTO
CONSERVADOR DA DOENGA RENAL CRONICA

Carolina Calado'; Diogo Silva Lobo'; José Néri'; Raquel Aratijo’
TUSF Alves Martins

Introducgéo: Nos Ultimos anos, a Medicina evoluiu no sen-
tido de ter uma atitude menos paternalista para com 0s
doentes, promovendo uma atitude mais proactiva, envolven-
do-0s na tomada de decisdo terapéutica. Paradoxalmente,
isso significa aceitar quando recusam o tratamento propos-
to. Em varias patologias, apesar de existirem tratamentos
bastante eficazes ou até curativos, surgiu a necessidade
de desenvolver opgdes menos invasivas. Um exemplo é a
Doenca Renal Cronica (DRC). Apesar de existir Terapéutica
de Substituicio Renal (TSR), alguns doentes continuam a
preferir o tratamento médico conservador (TMC).
Descricéo: Utente do sexo feminino, 94 anos, com antece-
dentes pessoais de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,
Osteoartrose, Anemia Ferropénica e DRC.

Foi encaminhada para consulta externa (CE) de nefrologia,
no contexto de evolugao desfavordvel dos niveis séricos de
creatinina e da clearance de creatinina. Na CE foi detetada
auséncia da imagem ecografica do Rim Direito.

Em 2019, por agravamento da DRC (Taxa de Filtragio Glo-
merular (TFG) 7mL/min calculada com férmula CKD-EPI
2009) foi proposto tratamento de substitui¢do renal, que a
utente recusou. Por este motivo, foi encaminhada para a
consulta de TMC da DRC, onde foram discutidas as opgées,
0s riscos e 0s beneficios para a utente. Em conjunto com
o0 nefrologista, foi concluido que os tratamentos invasivos
ndo acrescentariam qualidade de vida @ mesma, dado que,
apesar do baixo valor da TFG, a doente ndo apresentava sin-
tomas urémicos e encontrava-se confortavel, tendo ainda
suspendido a eritropoetina que fazia semanalmente.

Em 2020, foi pedida uma consulta ao domicilio pelas limita-
¢Oes na mobilidade da utente. Nesta visita, a utente estava
bem disposta e referiu apenas queixas de dores osteoarti-
culares e ligeiro prurido relacionado com a urémia. Ao exa-
me objetivo destacou-se deformidade do joelho direito, em
valgo, e lesGes de coceira nos antebragos.

Conclusdo: Apesar dos avancos cientificos e das opgoes
terapéuticas para tratar ou curar varias patologias, a auto-
nomia e a vontade do doente sdo fundamentais na hora de
decidir a melhor terapéutica. Por isso, é fundamental manter
em aberto todas as opgdes disponiveis para abordar uma
doenga, desde as mais invasivas as mais conservadoras.
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C0 09

MTB VERSUS MNT NO MESMO DOENTE:

RELATO DE CASO

Ana Luisa Barroso'

USF Nova Lousada

Enquadramento: A Tuberculose ¢ uma doenca infeciosa
cronica causada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB)
que pode atingir qualquer 6rgao ou sistema do corpo. Todos
0s anos, milhdes de pessoas sdo infetadas com esta bac-
téria, em todo 0 mundo. As micobactérias ndo pertencentes
a este complexo sdo designadas por micobactérias nao tu-
berculosas (MNT) que s&o comumente encontradas no meio
ambiente, como no solo e na gua e, ao contrario da MTB, a
infecdo causada, bem como a doenca sdo raras.

A relevancia do caso clinico assenta na presenca e, conse-
quente, infecdo causada por ambas as bactérias, no mesmo
doente.

Descrigdo do caso: Doente do sexo masculino, 59 anos.
Trabalha como pedreiro. Tem dislipidemia e encontra-se
medicado em conformidade.

Em margo de 2021, foi submetido a orquidectomia simples.
0 estudo histologico da pega cirlrgica revelou achados
compativeis com inflamagdo granulomatosa. A pesquisa de
bacilos &lcool-acido resistentes foi negativa. A hipdtese de
tuberculose urogenital foi considerada, tendo sido encami-
nhado para o Centro de Diagndstico Pulmonar (CDP). Man-
teve-se assintomatico de ponto de vista respiratdrio, genitu-
rinrio ou gastrointestinal. Sem histdria de conviventes com
Tuberculose. TAC do térax sem alteragées. A colheita de
bacterioldgico e micobacteriologico do exsudado da ferida
cirtrgica mostrou a presenca de Micobactéria ndo tubercu-
losa (MNT), ndo sendo possivel caracterizar a espécie por
amostra insuficiente.

Contudo, em abril de 2022, foi internado por Medicina Inter-
na, com o diagnostico de tuberculose.

Estamos perante um caso clinico peculiar por toda a sua
evolucdo. N&o existe literatura robusta que suporte qualquer
tipo de associacdo entre infecdo por MNT e MTB. Posto isto,
a relagao causal coloca-se de parte, dada a falta de evidén-
cia. Outra perspetiva a ser aparcada seria um diagndstico
incorreto na primeira intercorréncia do doente.

Nao foram descritos, ainda, fatores predisponentes para
infecdes por micobactérias, além de um compromisso do
sistema imune, ou mesmo, casos de patologia pulmonar
estrutural subjacente, embora estes ndo sejam fatores de
risco neste doente em particular.

Conclusdo: Em jeito de sintese, levantam-se algumas
questdes ao refletir sobre o presente caso. As infecdes, ain-
da que espacadas por um ano, estardo relacionadas? Tera
0 doente alguma predisposicéo para este tipo de micobac-
térias? Tera havido um diagndstico inadequado na primei-
ra infecdo do doente? Questdes estas que merecem mais
estudo.

Co 10

A SAUDE MENTAL NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Carla Rodrigues'; Ana Sofia Cruz?

USF Pro-Satide; 2Hospital de Braga

Introduc@o: Os cuidados paliativos definem-se como uma
abordagem que defende a qualidade de vida das pessoas e
seus familiares através da prevencdo e alivio do sofrimento
por meio de identificagdo precoce e alivio da dor e proble-
mas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. E importan-
te que seja feita uma avaliacdo e abordagem interdisciplinar,
onde ndo devem ser descurados 0s sintomas relacionados
com a saude mental.
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Objetivos: A importancia e o principal objetivo desta revi-
sdo, prende-se com a importancia do controlo sintomatico
nos doentes paliativos, para que desse modo Se possa ofe-
recer 0 maximo conforto e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual.

Materiais e métodos: Foi feita pesquisa de varios artigos
nas principais bases de dados UpToPate e Pubmed, assim
como livros relacionados com os cuidados paliativos.
Resultados: Apds a pesquisa, podemos concluir que as
maiores patologias no ambito da sadde mental nos cuida-
dos paliativos sdo ansiedade, depressao e delirium.

A ansiedade corresponde a um medo ou sentimento desa-
gradavel de desamparo, sendo um problema prevalente. Por
vezes é intensa e perturbadora, consistindo em sintomas
autonémicos, psicoldgicos e alteracdes do comportamento.
Muitas vezes é causadora de incertezas, preocupacoes e
medos. Como fatores predisponentes consideramos fatores
situacionais, psicoldgicos, medicamentosos, organicos e
antecedentes psicossociais e espirituais.

Outro dos problemas frequentes é a depressdo, baseada
no medo, tristeza, perplexidade, raiva e “sentimento pato-
logico de tristeza que se caracteriza por desanimo, perda
de interesse e do prazer em realizar 0 que anteriormente
se fazia”. Em 47% das vezes a sua prevaléncia deve-se
a perturbaces psiquidtricas clinicamente detetaveis, em
60% a perturbacdo de adaptacdo ansiosa ou depressiva,
em 13% a depressdo Major e em 8% a delirium. Para o
seu diagnostico usamos os critérios de Endicott, utilizando
como critério substitutivo, substituindo sintomas somaticos
por sintomas psicoldgicos. De referir o delirium, que é uma
sindrome frequente em cuidados paliativos, sendo a altera-
¢&o do comportamento mais comum.

Conclusao: Os cuidados paliativos sdo uma area muito im-
portante e tendo doentes paliativos de um modo cada vez
mais frequente na nossa pratica clinica, acho de extrema
importancia um conhecimento da area, assim como dos
principais sintomas e respetivo tratamento.

COo 11

OBESIDADE EM CRIANGAS EM IDADE ESCOLAR E
PANDEMIA GOVID-19 — TRABALHO DE INVESTIGAQI\O
MULTICENTRICO

Rita Gomes Benzinho'; Adriana Machado?; Antonio Teixeira;
Fabio Gouveia®; Inés de Paula*; Mdnica Ruivo Rosa®

TUSF Ars Medica; 2USF Séo Jodo da Talha, ° USF Ramada; * USF
Mosteiro; > USF Novo Mirante

Introdug&o: A obesidade infantil define-se como Indice de
Massa Corporal (IMC) superior ao percentil 97, em criangas
entre 0s 5 e 0s 19 anos. Em Portugal, no ano de 2019,
11,9% das criangas apresentavam critérios para obesidade.
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De acordo com evidéncia cientifica recente, a prevaléncia
de obesidade em criancas previamente a pandemia CO-
VID-19 teria estabilizado. Durante a pandemia COVID-19, a
restricdo de movimentos populacionais levou a uma expo-
Sigd0 aumentada das criangas a estilos de vida prejudiciais,
como a adogdo de dietas ricas em alimentos processados
e com alto teor de aglcares e diminuicdo da realizagéo de
atividade fisica. Alguns estudos mostraram que em paises
como a China, Estados Unidos da América e Europa, houve
um aumento de peso nas criancas a uma taxa superior a
registada pré-pandemia COVID-19.

Objetivo: Determinar a existéncia de variacdo de IMC em
criangas em idade escolar apos a pandemia COVID-19.
Materiais e métodos: Estudo: observacional, epidemiold-
gico, descritivo.

Populagdo: utentes entre os 5 e 10 anos de idade inscri-
tos nas Unidades de Saude Familiares (USF) dos autores
do trabalho de investigag@o e observados em consulta de
Saude Infantil entre Novembro/2018 e Outubro/2019 e en-
tre Novembro/2021 e Outubro/2022. Critérios de incluséo:
utentes entre 0s 5 e 10 anos inscritos nas USF dos autores;
Critérios de exclusdo: erro no registo de IMC. Foram recolhi-
dos 0s seguintes dados recorrendo a plataforma MIM@UF:
sexo, idade, data da consulta e IMC.

Resultados: Foram incluidos 2239 utentes no ano de 2019
e 2047 utentes em 2022. Verificou-se um aumento da obe-
sidade infantil de 12,1% para 15,8% de 2019 para 2022
relativamente ao total de criangas. Estratificando por sexo e
idade, houve um aumento percentual de obesos de 2019
para 2022 em todas as faixas etdrias, excepto nas rapari-
gas de 10 anos. As criangas de 8 anos do sexo masculino
foram as que apresentaram maior taxa de obesidade tanto
em 2019 como 2022 (17,7% e 25,1%, respetivamente).
Comparando a média de IMC entre 2019 e 2022 houve
um aumento percentual de obesidade no sexo masculino
(de 12,9% para 18,2%) superior ao do sexo feminino (de
11,3% para 12,8%).

Conclusoes: Verificou-se um aumento da percentagem de
criancas com obesidade apds a pandemia, 0 que vai de en-
contro & tendéncia registada noutros paises.

A populacdo avaliada pertence a mesma drea geografica,
0 que podera implicar um viés nos resultados obtidos, por
exposicdo a fatores ambientais semelhantes. Contudo, o
numero de elementos da amostra é consideravel e abran-
ge criangas pertencentes a diferentes USF, 0 que permitira
eventualmente atenuar este viés. Assim, consideramos que
0s resultados desta investigagéo séo relevantes, na medi-
da em que permitem realcar a importancia de implementar
estratégias de alteracdo de estilos de vida, no sentido de
diminuir a taxa de obesidade infantil.
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FLAMES - QUANDO 0 CEREBRO ESTA EM CHAMAS...
0Olga Couto Cardoso'; Hugo Cunha Pereira’; Clara Oliveira

USF Ribeirdo

Introdugdo: FLAMES é uma patologia inflamatéria do grupo
de doencas associadas a anticorpos contra a glicoproteina
oligodendrocitica da mielina. Estas habitualmente apresen-
tam-se com neurite otica, mielite ou encefalomielite aguda
disseminada; mais raramente apresentam-se como uma
encefalite focal cortical, facilmente confundida com uma
etiologia viral.

Surge mais frequentemente em homens pelos 29 anos. Ca-
rateriza-se por lesdes corticais hiperintensas, associada a
encefalite com crises convulsivas; cefaleias e febre podem
ocorrer. O liquido cefalo-raquidiano apresenta pleocitose e
seropositividade para o anticorpo anti-MOG.

Descrigdo: Homem de 25 anos, fumador, consumo prévio
de canabinoides, rinite alérgica, sem medicagdo habitual.
Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por cefaleia fronto-
-temporal em pontada com 7 dias, em agravamento. Nes-
sa manha episddio de lingua enrolada, no dia anterior fala
arrastada que reverteu. Referia congestdo nasal e toma de
paracetamol sem melhoria. Fez tomografia computorizada
(TC) cranio-encefélica (CE) normal. No dia seguinte foi a
consulta aberta pelas mesmas queixas, sem alteragoes ao
exame fisico, tendo sido medicado para sinusite. Dois dias
apos recorreu ao SU por episodio convulsivo tonico-cloni-
co generalizado (TCG), afasia e lentificacdo. Sem episddios
prévios, infecdo ou consumos recentes. Apresentava-se
sonolento, mas despertavel; dirigia o olhar, cumpria ordens
mas lentificado e sem verbalizar; hemianopsia homénima e
hemiparesia direitas. Tinha leucocitose e repetiu TC CE com
suspeita de meningoencefalite. Realizou estudo ndo con-
clusivo, tendo sido administrados levetiracetam, aciclovir e
ceftriaxone. Permaneceu internado com novo episddio TCG.
Repetiu eletroencefalograma (disfungéo fronto-centro-tem-
poral esquerda), puncdo lombar (com painel de encefalites)
e ressonancia magnetica CE (hipersinal giriforme cortical
esquerdo - sugerindo etiologia inflamatdria). Alta medicado
com prednisolona, omeprazol, levetiracetam e alprazolam.
Confirmada positividade dos anticorpos anti-MOG, propos-
tos imunossupressdo com rituximab e desmame de corti-
coterapia. Teve consulta de Imunomodelagdo para inicio de
imunossupressao e de Psiquiatria por ansiedade e insonia
reativos, mantendo seguimento em Neurologia.
Conclusdo: Este caso desperta-nos para a importancia da
continua atualizagdo de conhecimentos e para o constante
surgimento de novas entidades para as quais devemos estar
alerta, de forma a melhor acompanhar 0s nossos utentes.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual

17



Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor pratica clinica para o médico atual

Resumos | E-Posters

PO 01

COVID-19: UM CASO DE PNEUMOMEDIASTINO,
EMBOLIA PULMONAR E HEMATOMA
RETROPERITONEAL

Pilar Burillo Simdes'; Miguel Sousa Leite'; Sofia Mateus';

Helena Brazdo'; Catarina Salvado’
TCHULC

Introdugdo: As complicagbes da COVID-19 estdo asso-
ciadas a reducéo da sobrevida, prolongamento da estadia
hospitalar e maior morbilidade. Apresentamos o caso de um
doente cujas complicagGes relacionadas com o tratamento
da infegéo foram tdo ou mais determinantes que o diag-
nostico inicial para a sua evolugao e posterior recuperagao.
Descricdo: Trata-se de um homem de 78 anos, ex-fuma-
dor. Recusou vacinar-se contra a COVID-19. Recorreu ao
servico de urgéncia por quadro com 3 dias de evolugao de
febre, cansago para pequenos esforcos, tosse seca e vomi-
tos. Exame objetivo sem achados relevantes. Analiticamen-
te, a destacar apenas linfopenia (620 cells/ul). A radiografia
de tdrax era inocente mas a pesquisa de SARS-CoV-2 no
exsudado nasofaringeo foi positiva. Por auséncia de condi-
¢0es de isolamento, foi admitido em instituicdo de retaguar-
da onde permaneceu 10 dias, com resolugdo dos sintomas
quase completa a data de alta.

Dois dias depois, regressou a urgéncia, apresentando-se
taquipneico, com p02 56,5 mmHg na gasimetria arterial.
A Tomografia Computorizada (TC) documentou multiplas
areas de densificacdo em vidro despolido, congruente com
pneumonia organizativa, em provavel contexto da infecéo
prévia, a qual motivou internamento hospitalar.

Inicialmente estavel sob metilprednisolona, agravou clinica-
mente apos as 72h associando-se elevagdo importante de
proteina C reativa e D-dimeros. Iniciou antibioterapia empi-
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rica, oxigenoterapia de alto fluxo (até 60I/min durante 48h)
e anticoagulagdo terapéutica. A repeticdo da TC demons-
trou extenso pneumomediastino, pneumotdrax bilateral e
tromboembolismo pulmonar (TEP) segmentar, abordados
conservadoramente, dada a resposta favoravel as medidas
instituidas.

Ao 23° dia, apresentou dor na coxa direita, com equimose
e queda significativa de hemoglobina com necessidade de
suporte transfusional. A TC confirmou hematoma retroperi-
toneal, que resolveu gradualmente com suspensdo de an-
ticoagulagéo.

Manteve melhoria clinica com suspencdo completa da oxi-
genoterapia ao 42° dia e alta ao fim de 51 dias. O desmame
de corticoterapia ficou concluido no més seguinte.
Conclusdo: As complicagdes da COVID-19 condicionam
significativamente a recuperagéo dos doentes, sendo o TEP
relativamente frequente. Pneumotdrax e pneumomediastino
sdo complicagbes mais raras mas possiveis, particularmen-
te em doentes submetidos a oxigenoterapia de alto fluxo ou
ventilagdo mecanica.

Ja a hemorragia retroperitoneal apresenta como fator de
risco preponderante a anticoagulagio. Por este motivo, as
revisdes mais recentes tém-se apresentado mais conserva-
doras quanto a profilaxia do TEP nos doentes COVID-19. Do
nosso conhecimento, este € 0 primeiro caso reportado de
pneumomediastino, pneumotdrax, embolia pulmonar e he-
matoma retroperitoneal. Um exemplo ilustrativo do espectro
de complicages de uma doenga que ainda ndo compreen-
demos por inteiro.
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PARTICULARIDADES NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA OSTEOPOROSE — UM CASO PRATICO

Jodo Gabriel Marcelino’; Catia Mano Jorge'

"Unidade de Satide Familiar Cruz de Celas (Coimbra)

Introdugdo: A osteoporose € um distirbio esquelético
caraterizado por diminuicdo da massa 0ssea e qualidade
microestrutural do 0sso0, com reducao da resisténcia 6ssea
predispondo a um risco aumentado de fraturas.

0 diagnéstico é feito se fratura de fragilidade em locais alvo
ou se osteodensitometria dssea (DMO) na coluna lombar ou
colo do fémur com valor T-Score < -2.5 desvios padrao.
Atualmente, a deciséo de realizar DMO é baseada no calcu-
lo do risco de fratura feita pelo FRAX.

A decisdo terapéutica obedece a varios critérios. O trata-
mento inclui alteragdes do estilo de vida, particularmente,
reforco da ingestdo de alimentos com calcio e exercicios de
fortalecimento muscular com carga e a componente farma-
coldgica, onde os bifosfonatos orais assumem o papel de
primeira linha.

Descrigdo: Mulher de 71 anos, sem antecedentes rele-
vantes, que se apresentou numa consulta de agudos por
quadro de dor tordcica do tipo pleuritica localizada a grelha
costal esquerda com uma semana de evolugao, bem como
raquialgia dorsal continua. Da historia da doenca atual de
salientar uma queda da propria altura ha cerca de uma se-
mana sobre a regido toracica esquerda. No dia da consulta
trazia uma radiografia (rx) do térax, efetuada no dia seguin-
te a queda, sem alteracbes aparentes. Ao exame objetivo
apresentava dor na compressdo da grelha costal a esquerda
e coluna dorsal, uma auscultagdo cardiopulmonar sem alte-
racoes e um IMC de 27.9 kg/m2. Dadas as queixas algicas
e exame objetivo optdmos por pedir rx do tdérax e coluna
dorsal que evidenciaram sinais de fratura da sétima costela
esquerda e de vértebra da coluna dorsal.

Calculou-se o FRAX com DMO (T-score colo do fémur de
-0.3 e coluna lombar de -1.7) que evidenciou um risco de
fratura major de 3.9% e da anca de 0.4%.

Optou-se por medicar com bifosfonato oral e manter anal-
gesia.

Conclusao: Este caso pretende relembrar os critérios para
inicio de tratamento farmacoldgico.

Neste caso, apesar do valor do FRAX com DMO ser inferior
para se ponderar o inicio do tratamento farmacoldgico (=
9% para fratura osteoporética major ou > 2,5% para fratura
da anca), optou-se por medicar a utente.

Os motivos que levaram a isso foi o facto de esta possuir
duas fraturas de fragilidade, independentemente do local
da fratura e também por possuir pelo menos uma fratura
vertebral sintomatica.

Assim, é essencial uma avaliagdo global do utente e dos
multiplos fatores de risco e caracteristicas, ao invés da apli-
cacdo estrita de escalas.

PO 05

QUANDO DORMIR SE TORNA NUM PESADELO:

UM CASO CLINICO

Mariana Cruz'

TUSF Séo Miguel

Introducéo: O sono ocupa um tergo da nossa vida, sendo
fundamental na recuperacdo energética e na consolidagao
de novas memorias. Assim, patologias que o afetam interfe-
rem na qualidade de vida dos doentes e por vezes da familia.
Descrigdo do caso: Identificagdo: Sexo masculino, 56
anos, casado. Vive com a esposa e o filho. Condutor de na-
vios de cruzeiro. IMC: 26kg/m2. Fumador de 20 UMA. Nega
consumos alcodlicos. Antecedentes pessoais: Hipertensao
arterial, dislipidemia e ansiedade. Medicacao Habitual: ator-
vastatina 20 mg + ramipril 5mg.

Na consulta de rotina a esposa que 0 acompanha refere
que, desde ha algumas semanas, o marido apresenta qua-
dros de agitagdo noturna, pouco tempo depois de adorme-
cer, de curta duracdo (alguns minutos), muito perturbadores
para ela e para o filho. Os episddios acontecem aproxima-
damente trés vezes por semana e a agitacdo consiste em
choro, berros e movimentos involuntarios com os membros
superiores e inferiores. 0S movimentos S&0 vigorosos e a
intensidade do choro é muito alta. O doente ndo se recorda
destes episddios e refere dormir bem, ndo apresentando
sonoléncia diurna. A esposa esta muito preocupada, receia
que 0 marido se torne agressivo com ela durante o sono.
Tendo em conta o contexto ansioso de base do doente foi-
-Ihe proposta o inicio de sertralina 50 mg, que resultou num
espacamento temporal destes eventos. Dois meses depois
a dose foi ajustada para 100 mg, com resolugdo pratica-
mente completa do quadro. O doente foi referenciado para
consulta do sono, encontrando-se a aguardar a realizagdo
da polissonografia.

Conclusdo: As patologias do sono dividem-se em varios
grupos, por vezes com diagnosticos desafiantes. Na prati-
ca clinica de MGF as mais comuns s&o a insonia e a sin-
drome da apneia obstrutiva do sono (SAQS), existindo, no
entanto, muitas outras menos frequentes. No caso deste
doente estamos perante uma parassonia do sono NREM,
designada vulgarmente de “Terrores noturnos”. Esta paras-
sonia € frequente na infancia, mas pode ocorrer na idade
adulta. O tratamento passa pela higiene do sono, técnicas
de relaxamento, exercicio fisico e, se as queixas persistirem,
abordagem farmacoldgica com benzodiazepinas ou antide-
pressivos. A exclusdo de outras patologias do sono, como a
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SAOS, é também importante. Neste caso concreto a abor-
dagem precoce melhorou a qualidade do sono do doente e
aumentou a tranquilidade da familia.

PO 06

UM CASO DE ENDOMETRIOSE "FORA DA CAIXA"
Madalena Moreira Carvalho'; Marta Henriques Oliveira';

Ana Luisa Serra?

USF Cardilium, Torres Novas, ACeS Médio Tejo, ARSLVT; 2USF D.
Francisco de Almeida, Abrantes, ACeS Médio Tejo, ARSLVT

Introdugdo: A endometriose € uma doenga caraterizada
pela presenca de tecido endometrial estrogénio-depen-
dente ectopico, ou seja, fora da cavidade uterina, capaz
de incitar reagdo inflamatdria cronica. As localizagdes mais
comuns incluem 0s 0rgaos intrapélvicos e o peritoneu. Mais
raramente, pode ser encontrado em cicatrizes cirlrgicas.
Nestes casos, admite-se que a via de disseminacéo seja
iatrogénica, com implantacéo de tecido endometrial no local
da cicatriz, que prolifera sob estimulo hormonal.

A sua apresentagéo clinica € muito varidvel podendo desen-
volver-se de forma gradual e assintomatica ou manifestar-
-se por dor pélvica intensa ou por sintomatologia em 6rgaos
a distancia. A inespecificidade do quadro e a auséncia de
sintomas patognomonicos, conduzem frequentemente a
atraso no diagndstico. O tratamento consiste na excisdo
completa da lesdo, evitando assim a recorréncia.

Com este caso clinico pretende-se salientar a importancia
de uma abordagem clinica global, principalmente no que
toca a colheita da anamnese, garantindo que todas as
hipéteses diagnosticas sejam incluidas no diagnostico di-
ferencial, mesmo aquelas que exigem um maior grau de
Suspeigao, como No caso apresentado.

Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino, 28 anos de
idade. GIPI (parto eutécito em 2009, com necessidade de
episotomia). Menarca aos 12 anos, ciclos regulares. Con-
tracecdo com implante hormonal subcutaneo desde 2012.
Sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes, no-
meadamente de endometriose.

Referenciada a Consulta de Ginecologia por dor recorrente
no local da episiorrafia, com meses de duraco e agrava-
mento da sua intensidade durante o cataménio. Concomi-
tantemente, referia tumefagdo no local da cicatriz. Estas
queixas ja tinham motivado a procura de cuidados médicos
anteriormente, inclusive em contexto de urgéncia.

Ao exame ginecoldgico, objetivou-se um nddulo com cer-
ca de 5,5 centimetros de maior didmetro, de consisténcia
endurecida, localizado a direita da cicatriz da episiotomia,
com mobilidade restrita e doloroso a palpagéo. N&o foram
observadas outras alteragoes.

Tendo em conta a historia clinica e 0s achados ao exame
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objetivo, levantou-se a suspeita de endometriose na zona
da cicatriz da episiorrafia, tendo sido proposta a exérese
cirtrgica da lesdo. A doente aceitou 0 procedimento, que
decorreu sem intercorréncias, tendo a analise histologica da
peca operatoria confirmado o diagndstico.

Conclusdo: Apesar de rara, a endometriose extra-pélvica
em mulheres em idade fértil pode causar complicagdes cli-
nicamente significativas e um grande impacto na qualidade
de vida.

Este caso salienta a importancia de uma correta anamnese
individualizada, aliada a um exame objetivo dirigido, com
integracdo holistica das queixas e dos achados, muitas
vezes inespecificos, de forma a chegar a uma suspeicao
diagndstica correta e atempada, permitindo o tratamento
diferenciado mais apropriado.

PO 07

AVALIAGAO DE FALHAS NA RENOVAGAO

DE MEDICAGAO DE DOENGA CRONICA

Rita Paraiso'; Andreia M. Oliveira’

"USF Ria Formosa

Introduc@o: Identificou-se a problematica da renovagéo
de medicagdo de doenca cronica numa Unidade de Saude
Familiar respeitante a falhas na identificacdo da medica-
cdo, das dosagens e método de envio. Apesar de ser um
procedimento relativamente rapido, a soma de falhas acaba
por culminar em tempo perdido que deveria ser dedicado a
outras dreas do trabalho médico.

Objetivos: Identificar falhas no pedido de renovagéo de me-
dicacéo de doenca e posterior correcao.

Material e métodos: Na primeira fase do projeto avalia-
ram-se as falhas nos pedidos de renovagdo da totalidade
dos médicos durante um dia na USF. As falhas foram clas-
sificadas por: nome, dosagem, nimero de embalagem e
opcéo de emissdo. Foi apresentada uma proposta de inter-
vencoes destinadas as falhas encontradas.

Na 22 fase do projeto, avaliaram-se as falhas apds as me-
didas de melhoria.

Resultados e conclusées: Na 12 fase foram recolhidos
49 pedidos de renovagéo de medicagdo, 33 dos quais com
falhas identificadas: 2 identificagdes incorretas da medica-
¢do, 14 dosagens incorretas ou ndo discriminadas, 25 com
incorreta identificacdo do nimero de embalagens e 3 com
falta da especificagdo da opgéo de emissao. Foram identifi-
cadas falhas ndo previstas: 12 casos em que se procedeu a
impressdo da 22 via de receitas anteriores (0s medicamen-
tos ja haviam sido receitados, mas néo levantados), 5 casos
ndo enquadrados na medicacdo cronica e 1 caso em que 0
utente tinha consulta de vigilancia no dia seguinte.

0 projeto de melhoria envolveu 3 intervengdes: formagéo



aos secretarios clinicos (incluindo colocagdo de lista com
0s pontos que devem constar nos pedidos no local de aten-
dimento), formacdo da equipa médica (atualizagdo da me-
dicagdo habitual na PEM) e responsabilizacdo do utente na
autogestéo da medicacdo (promogéo do uso da aplicagio
SNS24). Foi ainda criado um folheto com os pontos a cons-
tar nos pedidos e como utilizar a aplicagéo SNS24.

Na 22 fase do projeto foram avaliados 49 pedidos de recei-
tudrio com identificacdo de 36 falhas em 32 receitudrios: 1
na identificacdo da medicacéo, 7 na identificagdo da dosa-
gem, 26 no nimero de embalagens pretendido e 2 na op-
¢do de emissdo do receituario. Identificaram-se 14 pedidos
transformados em impressdo de 22 via de receituario e 1
solicitagdo de medicagéo ndo cronica.

Concluiu-se que ocorreu melhoria no total de receitudrios
sem falhas e no numero total de falhas identificadas. Ainda
apresentam lacunas significativas os parametros: descrimi-
nacdo do nimero de embalagens e pedidos de medicagao
ndo cronica. Como critica ao trabalho efetuado, desta-
cam-se 0 curto tempo para implementagéo das medidas
(1 més), auséncia de profissionais durante as formacgdes e
dificuldade na distribuicdo do panfleto por falta de papel.
Para melhoria da prestacéo de servigos na USF pretende-se
repetir as medidas implementadas e otimizar a distribuicéo
dos panfletos. Destaca-se ainda a necessidade de ensino a
populacéo.

PO 08

NEUROMA CIRCUNSCRITO SOLITARIO: 0 SIMULADOR
DE CARCINOMA

Tania Ferreira'; Marina Ribeiro’; Margarida Simdes'

"Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital Sousa Martins
Introdug@o: O neuroma encapsulado em paligada, também
chamado de neuroma circunscrito solitario, € um tumor
neural benigno constituido por tecido nervoso. Ocorre so-
bretudo em faixas etdrias entre os trinta e sessenta anos,
em ambos 0s sexos e localizado sobretudo na face. Clini-
camente apresenta-se maioritariamente como um pequeno
nodulo liso, isolado, de crescimento lento e sem queixas
algicas associadas.

Descrigdo: Relata-se o caso de uma paciente do sexo fe-
minino, de 49 anos de idade, integrada numa familia nu-
clear. Como antecedentes pessoais salientava-se sindrome
depressivo, hipertensdo arterial e obesidade. Recorre a con-
sulta por tumefacédo nodular na palpebra inferior direita com
desconforto associado pelo impacto no campo de visdo. Foi
realizada a referenciagdo a especialidade de Dermatologia
através do Rastreio Teledermatoldgico. Pelo aspeto suges-
tivo de carcinoma basocelular e persisténcia de dividas
diagnésticas, foi realizada biopsia incisional desta lesdo. A

andlise histologica revelou tecido cutneo com caracteristi-
cas morfoldgicas de neuroma solitario circunscrito, positivo
para a proteina S-100 e EMA (antigeno de membrana epite-
lial), apoiando o diagndstico. Foi posteriormente agendada e
realizada excisao da lesao.

Conclusdo: O neuroma solitario circunscrito € uma lesdo
rara e pouco relatada na literatura. E fundamental conhecer
esta patologia de forma a realizar o diagnéstico diferencial
com outras lesdes, salientando-se o carcinoma baso-celu-
lar.

PO 10

AVALIAGAO E MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE
DA TERAPEUTICA MARCIAL DA ANEMIA FERROPENICA
NO ADULTO

Oksana Halamay'; Olga Silva'; Ana Eloisa Ribeiro’;

Soledade Lopes'
"USFCondestavel

Introdug@o: A prevaléncia de anemia ferropénica em Por-
tugal é de cerca de 20%, e a ferropenia sem anemia tem
prevaléncia de 76 % com frequente subdiagnostico. Carac-
teriza-se por um significativo impacto na satde de popula-
¢do afetada, e uma das causas de controlo insatisfatorio de
doencas cronicas associadas. Estes valores aproximam a
anemia de um problema de satide publica importante.
Objetivos: Avaliagdo e melhoria continua da qualidade da
adequacdo da terapéutica marcial na anemia ferropénica.
Métodos/Metodologia: Estudo observacional transversal e
descritivo, efetuado numa USF da Zona do Centro sobre a
dimenséo técnico-cientifica dos médicos. Amostra seletiva
de base institucional, identificando utentes com codificagéo
de B80 no parametro A do SOAP, entre Julho e Dezembro
de 2021 e Julho e Dezembro de 2022 (12 e 22 avaliacGes,
respetivamente), utilizando os programas: MIM@UF ®,
SClinico® e PEM ® .

Foram excluidos: utentes menores de 18 anos, seguidos
fora dos cuidados de salude primarios, gravidas ou uten-
tes com necessidade de terapéutica ndo oral. Intervencéo:
Educacional, pela apresentacdo dos critérios de qualidade
e sua justificacdo, e disponibilizagdo de material de apoio a
prescricao. Foram definidos como critérios de qualidade: A)
E efetuado pedido do Hemograma com reticuldcitos perante
suspeita de Anemia e no s6 com trombécitos. B) E reali-
zado o estudo da cinética de ferro para confirmagéo do ca-
rater de anemia. C) E prescrita terapéutica, por via oral, em
posologia que forneca 100 a 200mg de ferro elementar/dia,
como 12 opcao; D) E registada justificacdo da prescrigdo de
terapéutica que forneca menos de 100 mg de fero elemen-
tar /dia ; E) E realizada prova terap&utica com hemograma
duas a quatro semanas apos o inicio da terapéutica; F) Exis-
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te evidéncia de necessidade de manutencéo de terapéutica
até ferritina e saturacdo de transferrina atingirem valores >
50 ng/ml e 30 %, respetivamente .

Resultados: Na 12 (511 doentes) e 22 avaliagbes (521
doentes) foram obtidos seguintes resultados, respetivamen-
te:A) 1,2 % e 3,6 %; B) 11 % e 32%; C) 62% e 96%; D) 0
% em duas avaliacdes; E) 0% € 1,2 %; F) 47% e 61%. As
melhorias foram evidentes nos critérios B, C e F.
Conclusdes: A auditoria é um importante instrumento de vi-
gilancia de processos, de garantia de qualidade. Os nossos
resultados evidenciam que, de uma forma geral, a anemia
ferropénica esta a ser relativamente bem tratada na nos-
sa Unidade apesar de se terem constatado algumas defi-
ciéncias na posologia prescrita € na emissao das analises
previstos pela respetiva NOC. Sdo limitagbes o nimero de
utentes, existéncia de erros nos registos e a venda dos me-
dicamentos sem receita médica nas farmacias. E esperado
que apds a discussdo dos resultados € a intervencao edu-
cacional para os profissionais da nossa Unidade , se consiga
0 atingimento dos objetivos terapéuticos e respetiva melho-
ria dos indicadores referentes a cuidados aos utentes com
Anemia ferropénica.

PO 11
EXERCiCIOS DE FORTALECIMENTO DO PAVIMENTO
PELVICO - EVIDENCIA E EFEITO NA GRAVIDA

E PUERPERIO

Jodo Gabriel Marcelino’; Cétia Mano Jorge'
"Unidade de Satide Familiar Cruz de Celas (Coimbra)

Introducéo: Durante o segundo e terceiro trimestres de
gravidez e primeiros trés meses pds-parto, aproximada-
mente um tergo das mulheres experienciam sintomatologia
compativel com incontinéncia urinaria (IU).

Os exercicios de fortalecimento da musculatura do pavi-
mento pélvico (EFMPP) consistem na repeticdo de uma ou
mais séries de contragdes voluntarias dos musculos pélvi-
€0s e sdo considerados eficazes na prevengdo primaria da
[U no periodo perinatal.

Objetivo: Avaliar o beneficio dos EFMMP na prevencéo da
IU durante e ap6s a gravidez.

Material e métodos: Revisao baseada na evidéncia segun-
do metodologia PICO: populacéo (gravidas ou gravidez ha
menos de doze meses), intervencdo (EFMPP), comparador
(gravidas sem indicacGes precisas acerca dos EFMPP), out-
come (beneficio dos EFMP para a prevencao da IU durante
e apos a gravidez).

Foi realizada, em 31/08/2022, uma pesquisa sistematica de
artigos de Ensaios Randomisados Controlados (RCT), Revi-
ses Sistematicas (RS), Meta-analises e Normas de Orienta-
¢éo Clinica em portugués ou inglés, nos tltimos 5 anos, com
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os termos MeSH “Urinary incontinence”, “Pelvic exercises”,
“Pelvic floor muscle training” e “Pregnancy” nas bases de
dados da EAU, SPG (consensos), Cochrane Library, PubMed.
Foi utilizada a escala SORT para atribuicdo de niveis de evi-
déncia (NE) e forcas de recomendacéo (FR).

Resultados e conclusdes: Na pesquisa inicial foram ob-
tidos 34 artigos, sendo excluidos 28 por leitura do titulo,
resumo ou leitura integral.

Selecionados para andlise 6 artigos: 3 RS, 2 RCT e 1 gui-
deline. Nestes, verificou-se um NE entre 2 e 3. E descrito
beneficio dos EFMPP na prevencéo da IU na gravidez e pos-
-parto (FR B).

Em conclusdo, a evidéncia reporta de forma consistente um
beneficio dos EFMPP na prevencao da IU, tanto durante a
gravidez, como apos a gravidez, principalmente até aos seis
meses apos o parto. Apds estes seis meses, além do nime-
ro restrito de estudos, ndo existe evidéncia que demonstre o
beneficio duradouro dos EFMPP na prevencdo da IU.
Portanto, este artigo de revisdo apresenta uma forca de re-
comendagéo B.

PO 12
NEOPLASIA CONFUNDIDA COM PNEUMONIA:
RELATO DE UM CASO

Beatriz Bartilotti'
"Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE

Introducdo: as neoplasias pleurais podem ser divididas em
primarias (como 0 mesotelioma) e secundarias. Neste Ulti-
MO grupo encontram-se as metastases de outras neopla-
sias (como do pulméao ou da mama) que invadem a pleura.
A invasdo da pleura por um tumor maligno pode levar a
sintomas tais como dispneia, tosse, dor pleuritica, mialgias,
sensacdo de aperto tordcico, etc. Estes sintomas sdo tam-
bém apresentagdo comum de uma pneumonia e, portanto,
estas entidades podem ser facilmente confundidas numa
abordagem inicial. Além dos sintomas respiratorios, uma
neoplasia pode-se acompanhar também de sintomas consi-
tucionais, como emagrecimento, astenia ou anorexia.

Apresentamos um caso de uma doente jnicialmente diag-
nosticada com uma penumonia, que em reavaliagdo se
constatou ter uma neoplasia pulmonar com invasdo pleural.
Descrigdo: mulher de 50 anos, autbnoma, fumadora de
40 UMA desde a adolescéncia. Apresentou-se em Agos-
to no servigo de urgéncia por episddio de lipotimia, tosse
produtiva e dor pleuritica. Negou febre ou hemoptises. Foi
descrita como eupneica em ar ambiente, corada, hidratada
e emagrecida. Na auscultagéo pulmonar n&o foram descri-
tas alteracdes. Foi feito um Rx de térax que revelou uma
condensagao peri-hilar a direita, bem como estudo analitico
do qual se salienta uma anemia hipocrémica e microcitica,



sem leucocitose ou elevacdo da PCR. Teve alta para o domi-
cilio com diagndstico de broncopneumonia, medicada com
antibioterapia dupla e com indicacdo de repetir o Rx e ser
reavaliada pela sua médica de familia.

Veio a consulta no centro de sadde passado 2 semanas,
sem melhoria da tosse ou da dor pleuritica. Quando ques-
tionada, queixou-se nesse momento de astenia, emagreci-
mento e suores noturnos.

Perante a manutengéo de sintomas, associagdo de sinto-
mas constituicionais e uma apresentacao inicial apirética,
sem leucocitose ou elevagdo de PCR, decidiu realizar-se
uma TAC de torax. Esta revelou uma massa solida e en-
volvimento broncovascular do hilo direito, com progressdo
bonquica ao lobo médio e extensao para a pleura mediasti-
nica. Posteriormente foi realizada uma PET e broncofribros-
copia compativeis com diagndstico de neoplasia pulmonar
maligna com atingimento pleural, que foi confirmada por
diagndstico histoldgico.

Conclusdo: Com este caso, salienta-se a importancia dos
cuidados de saude primarios e do(a) médico(a) de familia,
que permitem um contacto de proximidade e a rapida rea-
valiacdo de patologia avaliada em contexto de urgencia.

De relembrar também que uma neoplasia pode ser facil-
mente confundida com uma pneumonia tanto sintomatica
como imagiologicamente, e que deve sempre Ser suspei-
tada quando ndo ha melhoria apds o(a) doente fazer um
curso de antibioterapia e quando na apresentagéo inicial se
encontra apirético(a) e sem leucocitose ou elevagao da PCR.

PO 13

SUPLEMENTAGAO COM METILFOLATO VERSUS

AcIDO FOLICO NA GRAVIDA — QUAL A EVIDENCIA?
Adriana Machado'

"USF Séo Jodo da Talha

Introdugdo: O &cido folico (AF) € uma vitamina que néo €
sintetizada no organismo humano devendo, por isso, ser in-
gerida através da dieta ou suplementacéo?2. O Metilfolato ou
5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF) é a forma ativa do AF. Para
a transformacdo na sua forma ativa, é necessario a acao
da enzima Metileno-Tetra-Hidro-Folato Redutasel. Apro-
ximadamente 10-20% da populagdo Europeia apresenta
variabilidade na utilizag@o desta enzima sendo portadora de
polimorfismos genéticos e consequente alteragdo do meta-
bolismo e absor¢do do AF2. As gravidas tém necessidades
mais elevadas de folato2 sendo a suplementagdo adequada
na pré-concegdo e 1° trimestre de gravidez, uma medida
preventiva para malformagdes congénitas como - defeitos
do tubo neural (DTN)3.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é rever a evidéncia que
existe sobre 0s eventuais beneficios da suplementagdo de

metilfolato versus o AF na gravida.

Material/Métodos: Fonte de dados: The Cochrane Library,
National Library of Medicine (NIH), Norma da Direcdo Ge-
ral de Salde (DGS): "Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de baixo risco” e “Alimentagdo e Nutricdo na
Gravidez, DGS”. Foi realizada uma pesquisa nos ultimos 10
anos, de normas de orientacdo clinica, revisoes classicas
e sistematicas, meta-analises e artigos originais, utilizando
0s termos MeSH “pregnant woman”, “(6S)-5-methyltetrah-
ydrofolate”, “5 methyltetrahydrofolate”, “folic acid” e “neural
tube defect risk.” Desta pesquisa, obtivemos um total de 12
artigos, sendo apenas 4 selecionados.
Resultados/Conclusbes: Os suplementos de AF tém a
vantagem de apresentar uma composicdo estavel e serem
mais baratos comparativamente aos de 5-MTHF1,2. Teori-
camente 0 5-MTHF podera ser também eficaz na prevengao
de DTN, pois demonstra ser téo eficaz na sua concentragéo
de folato sérico quanto o0 AF1.

A elevada ingestdo de AF podera corrigir temporariamen-
te uma anemia perniciosa dificultando o seu diagndsticol.
Uma vantagem na utilizagdo do 5-MTHF é a possibilidade
de ndo mascarar uma deficiéncia de vitamina B12, mas séo
necessarios mais estudos1. Demonstrou-se que a adminis-
tragdo 5-MTHF nas primeiras 48h alcanca mais rapidamen-
te o nivel alvo de folato sérico comparativamente ao AF. Esta
caracteristica podera ser uma vantagem nas mulheres que
n&o planearam uma gravidez4.

A suplementagdo com AF revelou a existéncia de concen-
tracdes séricas de AF ndo metabolizado. O mesmo ndo foi
verificado com 0 5-MTHF5.

Sdo necessarios mais estudos para aferir qual a dose re-
comendada de suplementagdo com 5-MTHF, assim como
confirmar a sua prevencéo na reducdo do risco de DTN2.
Conclui-se que para considerar a suplementagdo com o
5-MTHF mais eficaz do que o AF, seria necessario acompa-
nhar um elevado nimero de gestagoes, durante um longo
periodo de tempo, com elevados custos associados e sem a
garantia que um estudo controlado randomizado iria apre-
sentar uma “resposta” fidedigna para esta questao? .

PO 14

UTILIZAGAO DE TERAPIAS DE MINDFULNESS NO
TRATAMENTO DE FIBROMIALGIA - REVISAQ BASEADA
NA EVIDENCIA

Nuno Silva Fernandes'; Ana Licia Vaz'

USF Gaya

Introdugdo: A fibromialgia ¢ uma sindrome frequente (afeta
cerca de 1,7% da populacdo adulta portuguesa), carac-
terizada por uma dor musculo-esquelética generalizada
crénica e principalmente mulheres. E uma causa frequente
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de incapacidade e absentismo para o trabalho. N&o existe
causa etiologica, mas assume-se a presenga de uma maior
sensibilidade aos estimulos. O diagndstico é clinico e de ex-
clusdo. No tratamento existem opc¢des farmacoldgicas e ndo
farmacologicas. Mindfulness do inglés, ou atencéo plena, é
a capacidade humana de estar completamente no presente,
consciente de onde esta, do que esta a fazer, livre de jul-
gamentos e consciente dos pensamentos e emogGes, sem
se deixar sentir demasiado sobrecarregado. Dados recentes
demonstram efeitos positivos ao nivel da felicidade, pacién-
cia, aceitagéo e reducéo de stress.

Objetivos: Rever a literatura e as evidéncias quanto ao be-
neficio da utilizagdo de terapias de mindfulness no trata-
mento da fibromialgia.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa, a 31/05/2022, nas
diversas bases de dados, utilizando as palavras-chave Fi-
bromyalgia e mindfulness. A populagéo avaliada foram indi-
viduos adultos com fibromialgia, tendo como intervencéo a
utilizacdo de terapias de mindfulness em comparagdo com
placebo, tratamento habitual, tratamento multicomponente
tendo enfoque na qualidade de vida.

Apos a pesquisa foram obtidos 17 artigos e com a aplicagao
dos critérios de selegdo obtiveram-se 5 publicagdes: 1 revi-
sdo sistematica, 2 revisoes sistematicas com meta-analise
e 2 ensaios clinicos aleatorizados e controlados (RCTS).
Resultados e conclusdes: Duas revisdes sistematicas com
meta-analises mostraram beneficios ligeiros a moderados
na melhoria da qualidade de vida em favor das terapias de
mindfulness a curto prazo, mas ndo a longo prazo (nivel de
evidéncia 2). A revisdo sistematica ndo revelou diferenca
significativa na utilizagdo de mindfulness nesta patologia
(nivel de evidéncia 2). Um RCT mostrou melhoria da qua-
lidade de vida apds o tratamento com terapias de mindful-
ness e no seguimento a 6 meses (nivel de evidéncia 2). 0
Gitimo RCT mostrou uma reducdo significativa no impacto
funcional em comparagdo com o tratamento habitual (TH)
no pos-tratamento e apds 12 meses. Também revelou que
Mindfulness+TH superior a um programa multicomponente
no pds-tratamento, mas ndo a longo prazo (nivel de evidén-
cia 2).

Os diferentes estudos ndo s&o robustos contra os vieses
ndo permitindo obter recomendagtes fortes. As revisdes e
meta-analises encontraram poucos estudos com qualidade
suficiente para permitir obter recomendacdes fortes. Porém,
0s RCTs mais recentemente comecam a demonstrar algu-
ma evidéncia do beneficio destas terapias. Em pacientes
com uma terapia farmacoldgica otimizada, bem como estilo
de vida saudavel, as terapias de mindfulness poderao surgir
como possibilidade de complemento terapéutico (forca de
recomendagéo B).
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PO 15

A DPOC NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

— A REALIDADE DE UMA USF

Nuno Silva Fernandes'; Ana Lucia Vaz'

"USF Gaya

Introducéo: A Doenga Pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
€ uma doenca caracterizada por sintomas respiratorios de-
correntes de uma obstrucdo persistente das vias aéreas por
anormalidades das vias aéreas ou dos alvéolos. Doenca co-
mum, prevenivel e tratavel, mas subdiagnosticada e subtra-
tada, recebendo muitas vezes um tratamento inadequado.
0 diagndstico inclui a presenca de obstrugéo no fluxo aéreo
persistente apos prova de broncodilatacdo (BD) na presen-
¢a de sintomas. O tratamento inclui medidas n&o farma-
coldgicas e farmacologicas. Os broncodilatadores tém um
papel central: LABA (Beta-2 agonista de longa duragdo) e
0s LAMA (antagonista muscarinico de longa duragéo) me-
lhoram a funcdo pulmonar, a dispneia e reduzem exacer-
bacOes. Podem ser usados em combinagéo e em doentes
exacerbadores a utilizagéo de corticoide inalado.
Objetivos: Avaliar o diagndstico e tratamento adequado nos
doentes com DPOC da USF.

Métodos: Recolhida a listagem, através da plataforma
MIM@UF, dos utentes com codigo R95 — Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crodnica ativo na lista de problemas. Consultado
processo clinico na plataforma SClinico, resultado de espi-
rometria com prova de broncodilatagéo nos ultimos 3 anos
e se 0 diagnostico é de DPOC. Consultada PEM, e verificado
se nos Ultimos 6 meses havia prescri¢do de broncodilatado-
res de tratamento prolongado.

Excluidos utentes sem médico de familia ou 6bitos.
Resultados e conclusdes: Obteve-se um total de 172
utentes codificados, tendo-se excluido 4 utentes. Total de
168 utentes, 104 do sexo masculino e 64 do feminino. lda-
de média de 68 anos. Prevaléncia da doenca de 2%.

55% dos individuos tinha resultado de espirometria nos lti-
mos 3 anos, e destes, 73% com diagndstico correto. Cerca
de 40% da populacdo tinha diagnostico correto de DPOC.
Quanto ao tratamento, 65% da populagdo tinha prescricédo
de broncodilatadores, sendo mais frequente a prescrigéo de
LABA+LAMA, ICS+LABA e de LAMA. No grupo com diag-
ndstico espirométrico de DPOC, 81% estavam medicados,
sendo a associagdo LABA+LAMA a mais frequente, seguido
de LAMA e de ICS+LABA+LAMA.

Existe maior prevaléncia nos homens e com idade mais
avangada. Apenas 40% tinham diagndstico espirométrico.
A auséncia de registos pode dever-se aos utentes que sao
seguidos a nivel hospitalar ou privado. Também o codigo
R95 inclui outras patologias (nomeadamente enfisema), ndo
necessitando, portanto, de espirometria periodica ou medi-



cacdo inalatoria. A prescricdo na populagéo total ndo segue
as recomendactes atuais, no grupo com diagndstico correto
ja se encontra adequada. Uma percentagem significativa de
doentes ndo esta medicada nem com doenca vigiada.

PO 16
POLIMEDICA(}T\O NO IDOSO
Jodo Soares Ferreira'; Pedro Magalhaes Vieira',

Margarida Pistola’; Mariana Salgado’
USF Cortes D'Almeirim

Introdug@o: A Polimedicagéo € definida como o uso cronico
de varios (mais de 5) medicamentos, 0 que na populagéo
idosa é muito prevalente. Esta aumenta a possibilidade de
efeitos adversos, bem como diminui a adeséo e gera com-
plexidade na gestdo terapéutica. E por isso cada vez mais
importante enquanto Médicos de Familia aplicar estratégias
que possam reduzir a sua existéncia e 0s riscos associados.
Objetivos: O objetivo desta revisdo é analisar a realidade
da polimedicagéo na populagéo idosa, para compreender
0S riscos associados e identificar as estratégias com maior
evidéncia para os minimizar.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica no Scielo e
Pubmed, com destaque para os artigos nacionais, que ti-
vessem como palavras chave, polimedicacéo e idoso. Foram
selecionados 10 artigos, entre 2010 e 2020.

Resultados e conclusdes: A populagdo idosa (> 65 anos)
em Portugal estima-se que atinja os 35% em 2025, repre-
sentando o consumo de um tergo dos medicamentos pres-
critos. Sabe-se que 90% dos idosos consomem pelo menos
um farmaco, 40% mais de 5 e 12% mais de 10. Este con-
sumo originou em 35% dos casos pelo menos uma reagéo
adversa, o qual é dependente do nimero de medicamentos,
sendo quase 100% para 8 ou mais. E necessério avaliar
os factores, tomar medidas preventivas, para diminuir o ris-
co de reacdes adversas. A polimedicagdo é um problema
prevalente na populacdo idosa, a qual se encontra mais
susceptivel as reacoes adversas medicamentos. Existem
medidas preventivas simples e econémicas a ser desem-
penhadas pelo Médico, Farmacéutico, Cuidador e Utente,
as quais podem minimizar os riscos associados. Destaca-
-se a melhoria da comunicagao, nomeadamente através de
Guias Terapéuticos Ajustados ao Idoso, Correta e Sistema-
tica Avaliacdo do Risco de Interacdo, Revisdo Terapéutica
Frequente, idealmente de 6 em 6 meses, com Diminuicéo
do Nimero de Farmacos Prescrito, Identificagdo de Farma-
cos sem Beneficio Terapéutico, Escolha de Farmacos com
Dose Unica Didria e/ou Promogéo de Associacies Fixas.
Estas medidas incluem-se na Prevengéo Quaternaria, cada
vez mais importante na pratica da Medicina, em especial da
Medicina Geral e Familiar.

PO 17
PSORIASE INVERSA — A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Pedro'; Jodo Soares Ferreira’
"USF Cortes D'Almeirim

Introdugdo: Em Portugal, estima-se que a Psoriase afete
entre 150.000 e 200.000 individuos, podendo impactar ne-
gativamente a qualidade de vida dos mesmos.

0 caso clinico em questdo, abordando um subtipo especi-
fico de Psoriase, alerta-nos para a necessidade da identifi-
cacdo de pistas no Exame Fisico que possam guiar 0 nosso
Raciocinio Clinico a considerar variantes de uma mesma
Entidade, principalmente nas situagdes em que existiu ja
uma abordagem e tratamento por outros profissionais e
Sem uma resposta adequada.

Descrigdo: Recorre a Cosulta um Jovem, de 14 anos, por
aparecimento ha cerca de 1 més de lesdes cutaneas dis-
persas pelo corpo, tendo ja sido observado e medicado por
Dermatologista, mas referindo leses de novo e com agra-
vamento recente na regido das Axilas e Virilhas.

Sem Antecedentes Familiares conhecidos de relevo, mas
Mae com Lesdes semelhantes nos Cotovelos, mas sem
Diagnostico.

Esteve medicado com Acido Fusidico (Tépico), Cicalfate e
fez ainda ciclo de Antibioterapia com Flucloxacilina.

A observagéo, apresentava Lesdo em Placa, Eritematosa,
Descamativa, na Axila Esquerda. Apresentava ainda um
esboco de Lesoes Idénticas na Axila Direita e Lesoes em
Placa, Eritematosas, Descamativas, na Virilhas.

Neste contexto, na nossa Consulta, pela suspeita de Pso-
rfase Inversa, foi medicado com Betametasona + Acido
salicilico, [Diprosalic], 0.5 mg/g + 30 mg/g, bem como foi
ainda realizada referenciagdo a Consulta de Dermatologia,
tendo-se agendado contacto na nossa USF para dai a uma
semana para reavaliacdo, dado que a Prova Terapéutica po-
deria reforcar ou excluir a Hipdtese Diagnostica.

Findo esse tempo, apresentava melhoria franca das Lesdes
das Axilas, estando planas, bem como melhoria franca das
Lesdes nas Virilhas, o que nos veio reforgar a Hipétese Diag-
nostica de Psoriase Inversa.

Nesta segunda Consulta, em que existiu uma maior suspeita
do Diagndstico, foi ainda possivel abordar diversas questoes
e aconselhamento de medidas e estilos de vidas relaciona-
dos com o Diagnostico de Doenca Cronica em Adolescente,
dando desta forma destaque ao Papel do Médico de Familia
ndo apenas no Diagndstico de Etiologias Menos Frequentes,
mas também numa abordagem Centrada na Pessoa.
Conclusao: O presente Caso Clinico alerta-nos para a
necessidade de conhecimento de outras manifestacdes
menos comuns de uma mesma Doenga, podendo muitas
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vezes um diagnostico inicial por Médico Especialista ndo ser
0 mais adequado. Destaca-se ainda como armas diagnos-
ticas a possibilidade de Prova Terapéutica e de Reavalia-
¢do a Curto Prazo, possivel a nivel dos Cuidados de Satde
Primarios, bem como do papel privilegiado do Médico de
Familia ndo apenas no correto diagnostico, mas também
na prestacdo do melhor cuidado ao doente, promovendo
também um adequado encaminhamento e esclarecimento
adequado a sua Fase de Vida, principalmente no contexto
de Doengas Cronicas com elevado impacto na Qualidade de
Vida e Auto-Estima.

PO 18
UM CASO DE SENSIBILIDADE
Davide Reis'; Ana Rita Rodrigues?; Margarida Martins?;

Olga Silva;, Mariana Neves?; Leonor Bilreiro? Tania Gomes'
UCSP Portiméo, USF Descobrimentos

Introducé&o: A sensibilidade é central neste caso clinico, tan-
to pela diminuicdo desta a nivel do exame objetivo, como a
sensibilidade requerida do clinico para se aperceber através
de sinais inespecificos da possivel gravidade da situagdo. A
esclerose multipla (EM) é a doenca desmielinizante mais co-
mum a nivel mundial. E uma doenga com uma apresentacéo
clinica varidvel, muitas vezes caracterizada por sintomas
inespecificos, tendo um curso clinico imprevisivel sendo por
iss0 0 seu diagndstico particularmente desafiante.
Descrigdo: Utente, género masculino, 22 anos, solteiro,
estudante de enfermagem na Universidade de Coimbra.
Antecedentes pessoais destaca-se, asma diagnosticada em
2002 e um episodio de varicela em 2007. Realiza apenas
Budesonida com Formoterol.

Recorreu a consulta do dia a 24 de Agosto de 2022 com o
seu médico de familia, unidade de cuidados de satde per-
sonalizados de Portimdo (UCSP), extensdo da mexilhoeira
grande, por queixas de hipoestesias e parestesias com uma
semana de evolugao, que inicialmente se limitavam a ambos
0S pés e que associou a calcado apertado, mas que ao lon-
go da semana sofreram um agravamento com progressao
proximal. Durante a consulta ao exame objetivo neuroldgico
destacava-se uma forca motora 4 em 5 em ambos mem-
bros inferiores, hiperreflexia patelar bilateral e sensibilidade
cutanea nos membros inferiores diminuida até as coxas. De
especial relevo é a perda de forca distal para proximal, e
a necessidade de descartar um possivel sindrome guillain
barré. Foi por isso redigida uma carta de acompanhamento
e enviado o utente para o servico de urgéncia do hospital
da area de residéncia, o Centro hospitalar universitario do
algarve - Portimdo, a0 mesmo tempo procedeu-se ainda
ao contacto telefénico com a equipa de medicina interna
de servico nesse dia na urgéncia. Por fim ficou agendada
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uma teleconsulta de seguimento para essa mesma semana.
Nesta onde ficou determinado que o utente ficou interna-
do ao cargo da medicina interna. Dos exames realizados
destacou-se a RM do neuro eixo: incontaveis lesoes focais
com hipersinal na substancia branca encefalica, e a nivel do
canal raquidiano lesdo a nivel de D4-D5. Assim, aplicando
os critérios de McDonalds 2017, foi efetuado o diagndstico
de episodio inaugural de esclerose multipla e iniciou pulsos
de metilprednisolona. A 31 de Agosto de 2020 veio nova-
mente a uma consulta de seguimento, com o objetivo de
pedir referenciacdo para o centro hospitalar universitario de
Coimbra, para facilitar o seguimento enquanto finalizava 0s
seus estudos.

Conclusdo: Pelo seu grau de proximidade e abordagem
holistica, 0 médico de familia encontra-se numa posicéo
singular na abordagem deste tipo de patologias, quer pela
suspeita inicial durante uma consulta, pelos sintomas ines-
pecificos e muitas vezes subvalorizados, quer pelo acompa-
nhamento da pessoa, como gestor multidisciplinar e simpli-
ficador da situacéo clinica a nivel familiar.

PO 19

CARACTERIZAGAO DA POPULAgf\O REFERENCIADA

A CONSULTA DE NEFROLOGIA PELOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Andreia Curto'; Mariana Ramos'; Inés Alexandre'; Ana Catarina Bras';
Afonso Santos'; Adelaide Serra'; Fernando Domingos'; Ana Pires'
"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: Portugal é dos paises com maior prevaléncia
de Doenca Renal Cronica (DRC) em programa de didlise e a
nivel mundial a DRC é uma das principais causas de anos
de vida perdido por doenga com maior estimativa de cresci-
mento. Com o intuito de melhoria na prestacéo de cuidados,
0 Servigo de Nefrologia do nosso hospital criou em 2019 um
protocolo de referenciagdo dos Cuidados de Salde Prima-
rios a Consulta de Nefrologia (CN). Este protocolo define a
informac&o clinica para a referenciacdo e inclui os seguintes
parametros: creatininemias (SCr) seriadas, exame sumario
de urina, sedimento urinario, quantificacdo da proteinuria e
avaliagdo ecogréfica.

Objetivos: Caracterizar a populacdo referenciada a CN em
termos demograficos, antropométricos, clinicos e laborato-
riais, identificar os motivos de referenciacdo e estudar as
diferencas da qualidade da informacéo clinica enviada apds
criagéo do protocolo.

Materiais e métodos: Estudo observacional, retrospetivo e
descritivo. Foram incluidos doentes com mais de 18 anos,
do ACeS Amadora e Sintra referenciados no 1° semestre
de 2019 e 2021 e excluidos os doentes recusados, 0s que
faltaram ou faleceram antes da CN.



Resultados: Dos 422 doentes referenciados, foram inclui-
dos 311, 50% do género masculino e idade mediana de 74
anos (AlQ 62—82), sCr 1,5 mg/dL (AIQ 1,1-1,94) e récio al-
bumindria/creatininuria (RAC) 39 mg/g (AIQ 13-370). Des-
tes, 88% tinham hipertenséo (HTA), 73% excesso ponderal
ou obesidade e 67% dislipidemia. Do total, 46% dos doen-
tes tinham Diabetes mellitus (DM) e 27% doenga cardiovas-
cular estabelecida. O motivo de encaminhamento foi DRC
em 64% dos doentes. Os doentes com DM apresentaram
prevaléncia significativamente maior de HTA (98% vs. 80%,
p<0,01) e doenca cardiovascular (34% vs. 22%, p<0,05),
assim como niveis significativamente mais elevados de sCr
(1,63 mg/dL vs. 1,38 mg/dL, p<0,01) e RAC (130 mg/g vs.
30 mg/g, p<0,01). Apds criagdo do protocolo de referen-
ciacdo, os doentes consultados apresentaram maior grau
de disfuncdo renal (sCr=1,40 mg/dL vs. sCr=1,62 mg/
dL, p<0,01) e maior prevaléncia de comorbilidades— HTA
(83,5% vs. 96,3%, p<0,001) e dislipidemia (61,3% Vvs.
76,1%, p<0,01), ambos com significado estatistico. Rela-
tivamente ao impacto na qualidade da informagéo clinica
enviada no pedido de CN, observou-se um aumento do nu-
mero de parametros, com envio de pelo menos 2 em 38%
das CN efetuadas em 2021 versus 24% em 2019, embora
sem significado estatistico.

Conclusdes: O principal motivo de referenciacdo a CN foi
a DRC. Os doentes referenciados apresentaram elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, sobretu-
do na populagdo com DM com doentes em estadios mais
avangados de DRC. Menos de 40% das CN efetuadas apre-
sentaram pelo menos 2 dos parametros preconizados, mas
com tendéncia para melhoria, mostrando a importancia da
definicdo de critérios de referenciacéo e articulago com o0s
Cuidados de Saude Primarios.
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INTERVALO INTERGESTAGIONAL:

RISCOS E TEMPO IDEAL

Andreia Sofia Magalhdes Serrinha'

"USF KosmUS - ACES Cascais

Introdugdo: O intervalo intergestacional pode estar asso-
ciado a um aumento do risco de desfechos materno-fetais
adversos. Intervalos curtos entre gestagbes associam-se
mais frequentemente a desfechos adversos do que inter-
valos longos. Um intervalo intergestacional curto pode ser
evitado através de uma contracecdo pds-parto eficaz. A
eviccdo de um intervalo intergestacional longo podera ser
mais complexa pois esta dependente de fatores externos a
mulher e/ou casal.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é rever os potenciais
desfechos adversos associados a um intervalo intergesta-

cional curto ou longo e o intervalo ideal entre gestagdes.
Material e métodos: Foram consultados os seguintes
documentos: “American College of Obstetricians and Gy-
necologists, Society for Maternal-Fetal Medicine. Obstetric
Care Consensus No. 8: Interpregnancy Care. Obstet Gynecol
2019; 133:e51”, “Thiel de Bocanegra H, Chang R, Howell
M, Darney P. Interpregnancy intervals: impact of postpar-
tum contraceptive effectiveness and coverage. Am J Obstet
Gynecol 2014; 210:311.e1.” e “Report of a WHO Technical
Consultation on Birth Spacing, Geneva, Switzerland, June
2005.”,

Resultados: Um intervalo intergestacional curto pode estar
associado aos seguintes desfechos adversos: baixo peso a
nascenca, recém-nascido pequeno para a idade gestacio-
nal, parto pré-termo, rutura uterina, nado-morto e morbili-
dade materna grave com ou sem transfusao sanguinea. Por
outro lado, um intervalo intergestacional longo pode estar
associado ao aumento do risco de pré-eclampsia, de mor-
bilidade materna grave com ou sem transfusdo sanguinea
e de parto distocico. Para um parto eutécico de termo, a
OMS recomenda um intervalo entre gestagdes superior a
18-24 meses e inferior a 60 meses e a ACOG desaconselha
um intervalo intergestacional inferior a 6 meses por ser o
perfodo em que os dados que sugerem desfechos adversos
S&0 mais convincentes.

Conclusdes: Intervalos intergestacionais curtos (inferiores
a 6-18 meses) ou longos (superiores a 60-75 meses) po-
dem estar associados a um aumento do risco de desfechos
materno-fetais adversos. O risco de um intervalo entre ges-
tagOes inferior ou superior ao recomendado deve ser discu-
tido com a mulher e/ou casal pois, em parte, esse intervalo
esta sob o controlo dos mesmos, sendo a contracecado pos-
-parto eficaz e segura um fator chave na prevencao de uma
gravidez indesejada a curto prazo.

PO 21

SINDROME GENITURINARIA DA MENOPAUSA
E 0 PAPEL DA CONSULTA DE MEDICINA GERAL
E FAMILIAR

Sofia Carvalheiras'; Filomena Silva’
TUSF Santa Luzia

Introducdo: A Sindrome Geniturindria da Menopausa
(SGUM) é uma das consequéncias associada a faléncia ova-
rica com impacto significativo na qualidade de vida da mu-
Iher. Atualmente, ainda existem mulheres com SGUM que
ndo estdo a ser ajudadas como deveriam, e, se € verdade
que o caminho ainda é longo para desmistificar a menopau-
sa e 0 envelhecimento da mulher, ndo é menos verdade que
se torna crucial que a comunidade médica se sensibilize
para esta tematica.
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Objetivos: Com esta revisdo de tema, pretende-se abordar
0s mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na SGUM, assim
como proceder a uma atualizago das orientagdes terapéu-
ticas disponiveis.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa de re-
vises sistematicas, narrativas, normas orientadoras e
guidelines nas bases de dados PubMed, Web of Science e
Cochrane, utilizando os termos “Menopausal genitourinary
syndrome”, “Women”, “Treatment” e “Primary care”. A pes-
quisa foi completada com informacéo contida em manuais
e livros acerca do tema, assim como consulta de referéncias
dos artigos consultados.

Resultados: A SGUM é definida como um conjunto de si-
nais e sintomas associados a diminuicéo dos estrogénios, e
outras hormonas sexuais, envolvendo alteracées na genita-
lia externa, vagina, uretra e bexiga. A probabilidade e gravi-
dade dos sintomas € diretamente proporcional & duracéo do
estado de hipoestrogenismo, realgando a importancia da vi-
gilancia atempada. O principal objetivo terapéutico € o alivio
sintomético, sendo que as opcoes disponiveis, para além do
tratamento hormonal, incluem mudancas no estilo de vida
e tratamentos ndo hormonais (hidratantes e lubrificantes).
0 gold-standard do tratamento continua a ser a opgéo hor-
monal, nomeadamente 0s estrogénios administrados local-
mente. Novas opgdes terapéuticas, como os moduladores
seletivos dos receptores de estrogénios, de administrago
oral, nomeadamente o ospemifeno (ainda ndo disponivel em
Portugal), e 0 uso de terapia LASER, podem ser vistas como
alternativas promissoras, sobretudo nos casos de maior
persisténcia e gravidade sintomaticas.

Conclusbes: A maioria das mulheres com sintomatologia
devido a atrofia urogenital ndo abordam esse assunto com
0/a médico/a. Por um lado, aceitam os sintomas como ine-
vitaveis e parte integrante do processo de envelhecimento.
Por outro lado, as crengas, assim como a vergonha, pro-
vocam uma maior sensagdo de desconforto na abordagem
dos sintomas. N&o obstante, ha mulheres que ndo conhe-
cem a existéncia das opcoes terapéuticas. Sendo assim, e
aproveitando a maior proximidade com a comunidade, é de
salientar a importancia da consulta de Medicina Geral e Fa-
miliar, como uma oportunidade de rastreio da sintomatolo-
gia da SGUM e exposigéo das ofertas terapéuticas, junto das
mulheres na pos-menopausa aquando das suas consultas
de rotina, contornando assim, a sua auséncia de iniciativa
em abordar esta tematica.
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UMA MONTANHA RUSSA DE RESULTADOS ANALITICOS:
BREVE HISTORIA DE UM UTENTE DIFiCIL

Rita Nércio'; Gongalo Magalhdes'; Joana Sousa Albuquerque;
Silvia Gomes'; Diana Neves Correia'; Tania Boto';

Carolina Piloto Lemos'; Luis Albuquerque’

"USF Infante D. Henrique

Introdugdo: O hipertiroidismo é tipicamente definido por
manifestagdes clinicas e um valor diminuido da Hormona
Estimulante da Tiroide (TSH), relacionado, ou ndo, com valor
elevado da tiroxina livre.

Caso clinico: Homem, 50 anos, com antecedentes pessoais
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, hipe-
ruricemia, insuficiéncia cardiaca e hipotiroidismo (causado
por tiroidectomia total), pouco cumpridor da terapéutica ins-
tituida. Devido a dltima condigdo, o utente estava medicado
com levotiroxina 0,2 mg id. Nos ultimos anos, apresentou
valores normais de TSH; no entanto, em Junho de 2020,
e apos ter comegado a cumprir diariamente a terapéutica,
apresentou um valor de TSH de 0,0225 mlU/L e uma perda
de peso de 6kg em 4 meses. Apresentando um hipertiroi-
dismo, provavelmente, por excesso de terapia de reposicéo,
foi entdo reduzida a dose de levotiroxina para 0,150 mg id.
Um més depois, o utente apresentava um valor de TSH de
9,845 mlU/L. Apos observacado e um questionario completo,
0 utente admitiu ndo ter cumprido a terapéutica prescrita.
Foi marcada nova consulta e, dois meses depois, 0 utente
apresentava um valor de TSH de 0,154 mlU/L. Foi decidi-
da nova diminuigdo da dosagem da levotiroxina e o utente
apresenta atualmente valores normais de TSH com a dose
de 0,137 mg id.

Conclusao: Por vezes, é dificil manter o valor de TSH dentro
dos valores normais. O médico deve estar atento e requisi-
tar periodicamente uma avaliagdo analitica para atingir um
equilibrio entre dosagem da medicacéo e o valor de TSH.
Para isto acontecer, e como nos mostra este caso, o utente
deve estar disponivel para cumprir o plano tragado com o
médico.
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PALUDISMO NUMA REGIAO ENDEMICA

— UMA INTERVENGAO ESCOLAR

Alpxandra Rocha'; Ludovico Ferreira’

"USF Santo Antdnio da Charneca

Introdugdo: O paludismo, ou maléria, € uma doenca para-
sitaria do sangue, provocada por um protozodrio do género
Plasmodium e transmitido através da picada de um mos-
quito do género Anopheles. O paludismo é endémico em
Varios paises tropicais, como Sdo Tomé e Principe, sendo
potencialmente fatal se ndo tratado atempadamente. Ape-



sar de potencialmente muito grave, a malaria € uma doenca
curavel, pelo que o seu diagnostico deve ser o mais pre-
coce possivel. Em 2022, o nimero de casos de paludismo
em Sdo Tomé e Principe aumentou em mais de 60% rela-
tivamente ao ano de 2021, apds grandes avangos na sua
erradicacdo, e 0 pais viu-se obrigado a refletir sobre uma
nova abordagem ao combate desta doenga e a reavaliar a
consciéncia publica sobre 0s cuidados a ter. Desta forma,
importa averiguar o nivel de conhecimentos sobre paludis-
mo da populagdo em idade escolar, de forma a envolvé-los
e a consciencializa-los como agentes nesta luta.
Objetivos: Determinar o conhecimento dos adolescentes
sobre paludismo, nomeadamente sobre a prevencéo, vias
de transmiss@o e sintomas/sinais de alarme da doenca,
numa regido onde é endémica, e sensibiliza-los para o pro-
blema de salde publica que constitui.

Metodologia: Estudo transversal e observacional, com apli-
cacdo de questionarios anénimos e agoes de sensibilizagdo
interativas e dindmicas em duas turmas do 9° e 10° anos
da Escola Portuguesa de Séo Tomé e Principe, mediante
autorizacdo da mesma. A andlise dos dados foi feita com
recurso ao programa Microsoft Excel.

Resultados: Foram obtidos 131 questionarios preenchidos,
61 no 9°ano (46.6%) e 70 no 10° ano (53.4%), com idades
compreendidas entre os 13 e 16 anos. Apurou-se que a
maioria dos alunos ndo considera que 0 pais onde vive é
uma zona de maior transmissdo da doenca, apesar do con-
tacto proximo com a mesma. A grande generalidade consi-
dera ainda que se trata de um virus, colocando a hipdtese
de transmissao interpessoal como uma via possivel. As prin-
cipais davidas surgem relativamente aos sintomas/sinais da
doenca, tempo de incubacéo, possibilidade de imunidade
duradoura e medidas preventivas.

Conclus6es: Todas as criancas e jovens tém direito a sau-
de e a educacdo e devem ter a oportunidade de frequentar
uma escola que as promova. Cabe ao médico de familia
contribuir para fomentar a sadde e bem-estar de cada pes-
soa, familia e comunidade, através de intervengGes apro-
priadas, efetivas e eficientes. Um dos contextos com maior
potencial de intervencéo é nas escolas, onde o impacto nas
criangas e jovens pode estender-se aos seus circulos mais
préximos. Foi possivel verificar que o grau de conhecimento
apurado ficou abaixo do expectavel, uma vez tratando-se de
um pais onde a doenca é endémica. Esta intervencéo pos-
sibilitou aferir a importancia de envolver professores, pais e
familias neste contexto e fomentar estratégias de promogao
da satde publica nos adolescentes.
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0 SONO NA MENOPAUSA

Alexandra Rocha'; Sofia Morgado'; Mariana Barreira’

USF SAC

Enquadramento: O climatério é o periodo da vida da mu-
Iher compreendido entre o pleno potencial e a incapacidade
reprodutiva, ao longo do qual, ocorre um declinio progres-
sivo da funcédo ovarica. Com frequéncia, esta associado a
um conjunto de sinais e/ou sintomas (irregularidades mens-
truais, afrontamentos, suores noturnos, alteragées do humor
e do sono, entre outros) que, No Seu conjunto, caracterizam
a “sindrome climatérica”. Compreende trés fases (pré, peri
e pds-menopausa) cuja individualizacdo ndo € linear. A me-
nopausa ¢ assim um verdadeiro biomarcador da evolugéo
bioldgica da mulher, um marco da transigdo entre a plena
capacidade reprodutiva e 0 seu termo absoluto. Os foliculos
ovaricos existentes ao nascimento vao sofrendo senescén-
cia e, por mecanismo ovulatorio, mas sobretudo por atrésia,
praticamente esgotam-se nesta fase. A idade de estabeleci-
mento da menopausa é, em média, de 51 anos nos paises
europeus, ocorrendo habitualmente entre 0s 45 e 55 anos.
Descrigdo: Mulher, 52 anos, caucasiana, cozinheira, com
filho de 19 anos, recorre ao seu médico assistente por
apresentar irritabilidade, insonia na maior parte das noites e
cansago generalizado com cerca de 6 meses de evolugéo.
Refere também que acorda “molhada de suor” pela manha
e tem episodios noturnos de calor intenso, com bastante
frequéncia. Antecedentes pessoais: fumadora, hipertensa.
Sem outros antecedentes médicos ou psiquiatricos de re-
levo. Antecedentes ginecoldgicos: menarca aos 13 anos,
interldnios regulares (28 dias), cataménios habituais de 4-5
dias, com algumas cdlicas que consegue gerir com anal-
gésico em SOS. Desde ha cerca de 1 ano, tem algumas
irregularidades menstruais (comegou por menstruar 2 vezes
por més e atualmente estd com um atraso menstrual de 3
meses). Relata uso prévio de contracetivo oral combinado,
atualmente ndo faz método contracetivo (usa preservativo
apenas). Apesar de ser casada, relata que a sua vida sexual
ndo esta muito ativa devido a diminuicdo de libido, dispare-
unia e secura vaginal. Antecedentes obstétricos: parto por
cesariana ha 19 anos. Nega medicacao habitual. Sem alte-
racOes relevantes ao exame fisico

Discussao e conclusdo: A frequéncia da insénia aumenta
muito na fase do climatério, pelo desequilibrio hormonal e
pela queda na producdo de estrogénios. Os afrontamentos e
suores que acompanham o este desequilibrio podem ocor-
rer a noite e perturbar o sono, afetando o dia-a-dia destas
mulheres e interferindo na sua qualidade de vida de for-
ma significativa. Desta forma, é importante estar atento a
frequéncia desses episodios para que este problema nao
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evolua cronicamente. A higiene do sono na transicéo para a
menopausa tem um papel importante, devendo ser sempre
despistados outros diagndsticos diferenciais nestas idades
e discutidas as possibilidades terapéuticas.
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A AMAMENTAGAO NA PREVENGAO DA OBESIDADE
INFANTIL — UMA REVISAO SISTEMATICA

Marisa Sousa'; Carina Rodrigues?; Kristina Rabcheva?;

Hugo Bento de Sousa'
TUSF Samora Correia; 2UCSP Sines

Introducdo: A nutrigéo adequada no inicio de vida é essen-
cial para moldar a saude futura da crianga, nomeadamen-
te, colocd-la no trajeto saudavel do crescimento e evitar a
obesidade. Varios estudos tém avaliado comparativamente
0 IMC das criancas que receberam leite de formula ou foram
amamentadas. Mais recentemente, tem sido investigado o
impacto que diferentes formulas lacteas tém na obesidade
infantil.

Objetivo: Avaliar o papel da amamentacdo vs formulas lac-
teas na prevencdo do desenvolvimento de obesidade infantil.
Material/Métodos: Foram pesquisadas Normas de Orien-
tagdo Clinica-NOC, Meta-Andlises-MA, Revisdes Sistema-
ticas-RS e Ensaios Clinicos-EC publicados nos ultimos 5
anos, em inglés/portugués/espanhol, nas bases PubMed,
Cochrane e AHRQ, utilizando os termos MeSH: Breastfee-
ding AND Childhood Obesity. Foram excluidos artigos dupli-
cados, que ndo respondem a pergunta de investigacdo, com
baixa qualidade ou onde foram estudadas outras interven-
¢coes (fluxograma PRISMA). Para classificar o nivel de evi-
déncia e forca de recomendacéo foi utilizada a escala SORT.
Resultados/Conclusdes: Obtiveram-se 256 artigos, sele-
cionando-se 12 por cumprirem todos os critérios de inclu-
sd0: 2 NOGC, 2 MA, 1 RS-MA, 1 RS e 6 EC.

A amamentagéo estd inversamente associada ao risco de
obesidade precoce em criancas de 2 a 6 anos. Bebés ama-
mentados por =6 meses apresentam menor risco de Réapido
Crescimento Infantil e peso desadequado.

Além disso, existe um efeito dose-resposta entre a duragao
da amamentacao e a redugdo do risco de obesidade infantil.
Nao foi possivel identificar por quanto tempo, ap6s 2 anos, a
amamentacdo é promotora de um peso saudavel.

A ndo amamentacdo € a sua curta duragao contribuem para
comportamentos alimentares obesogénicos em criangas;
sendo que amamentar <4 meses constitui um fator de risco
associado ao sobrepeso/obesidade infantil.

A Hipétese da Proteina Precoce sugere que uma maior in-
gestdo de proteina nos primeiros anos de vida, aumenta
a atividade adipogénica, derivada do aumento do IGF-1 e
insulina.
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Em 4 estudos de formulas lacteas, foi evidenciado o bene-
ficio do uso de formula com baixo teor proteico, comparati-
vamente ao alto teor, na prevencéo da obesidade. Apenas 1
estudo ndo encontrou diferencgas significativas entre ambas.
Todos os estudos reforgam a importancia da promogao da
amamentacao pois, para além de muitos outros beneficios,
esta reduz o risco de sobrepeso e obesidade infantil.

A evidéncia atual descrita é atribuida uma forca de reco-
mendagéo A.
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AVALIAGAO GERIATRICA GLOBAL: A “PEDRA
ANGULAR” DOS CUIDADOS PRIMARIOS

Antoénio Luis Vidinha Pereira’; Manuel Teixeira Verissimo?;

José Gomes Ermida® Constanga Paul*; Inés Rosendo?;

Luiz Miguel Santiago?

"USF Pulsar - CS Norton de Matos, *Faculdade Medicina
Universidade Coimbra,  Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra / Hospitais da Universidade de Coimbra; * Instituto
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Introducdo: Portugal é dos paises mais envelhecidos do
mundo. A Avaliacdo Geriatrica Global (AGG) — considerada a
“pedra angular” da Geriatria, e largamente remetida ao hos-
pital — determina com precisdo o estado fisico, cognitivo e
funcional do idoso, possibilitando cuidados personalizados.
A AGG em Medicina Geral e Familiar (MGF), podera permitir
uma resposta precoce em ambulatdrio, evitando interna-
mentos hospitalares e proporcionando melhor qualidade de
vida.

Objetivos: Realizar AGG em Cuidados Primarios, perceben-
do a exequibilidade e resultados.

Material e métodos: Em estudo observacional transversal,
avaliar na consulta de MGF os utentes >65 anos de um
ficheiro clinico, em amostragem de conveniéncia, durante
4 meses. Caracterizaram-se contexto familiar/social, pa-
tologias/medicacdo e realizou-se avaliagdo funcional com
as escalas de Katz, Lawton & Brody, Yesavage, Mini Mental
State Examination, Mini-Nutritional Assessment, Functional
March Classification.

Resultados e conclusdes: Foram estudados 216 utentes
(80 homens e 136 mulheres), representando 75% da po-
pulacdo. A AGG era realizavel em 30 minutos. Decorreram
no domicilio 3,3% das observacdes, nenhum idoso estando
institucionalizado, residindo 86,6% no seu domicilio e 0s
restantes em casa de familiares. Para 2,3% havia acama-
mento e para 7,9% apoio complementar a familia.
Verificou-se uma média de 6,2 problemas cronicos de sau-
de/idoso e, apos desprescricao, 5,2 farmacos/idoso.
Atividades Basicas de Vida Didria: Independéncia-72,7%;
Dependéncia ligeira-14,4%; Moderada-8,3%; Grave-1,9%;
Total-2,8%



Atividades Instrumentais de Vida Diéria: Independén-
cia—70%; Dependéncia ligeira-12%; Total—9,7%; Modera-
da—5%; Grave—3,2%

Marcha: Independéncia—83,3%; Indep em sup plana—7,8%;
Dependente ¢/ supervisdo—3,2%; Marcha ineficaz—2,7%;
Dependente nivel II-1,4%; Dependente nivel I-1,4%
Estado afetivo: pela AGG a prevaléncia de depressdo au-
mentou de 22,2%, em classificagdo ICPC2, para 35,5% de
risco.

Estado Cognitivo: pela AGG a prevaléncia de défice aumen-
tou de 6,5%, classificacdo ICPC2, para 9,7% de risco.
Estado nutricional: Risco de desnutricdo-6%; Desnutri-
¢a0-3,2%

AAGG revelou-se decisiva na gestdo do idoso em MGF, per-
mitindo perceber o seu estado, apoiar o diagnostico médico
e adequar a terapéutica. Para ser uma tarefa de equipa nos
CSP, deve ser alvo de instrumento especifico nos registos
eletronicos, sendo importante a sua colocagéo em ambiente
SClinico.
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REFLEXO VERMELHO - PORQUE NAO DEVEMOS
DEIXAR DE TESTAR!

Filipe Santos Leal"; Ana Sofia Martins'; Mariana Mendonga';
Maria Inés Queirds'

"USF Mondego

Introducé@o: O teste do reflexo vermelho ocular permite a
identificacdo precoce de leucoctria, frequentemente pre-
sente na catarata congénita, retinoblastoma ou retinopatia
da prematuridade. E um teste de f4cil execucdo e que deve
ser rotineiramente realizado em todas as consultas de Sau-
de Infanto-juvenil durante, pelo menos, o 1° ano de vida.
Perante uma alteragdo neste exame, € crucial a referen-
ciacdo para Oftalmologia. A catarata congénita é uma das
principais causas de cegueira nas criangas, pelo que o seu
diagnostico precoce € essencial para 0 seu sucesso tera-
péutico.

Descricao: Recém-nascido de 12 dias, do sexo masculino,
nascido as 39 semanas + 4 dias, parto distdcico com ven-
tosas, 1A 9/10/10, peso ao nascer de 3670g, fruto de uma
gravidez vigiada (G3P3) e sem intercorréncias de relevo,
filho de um casal ndo consanguineo e saudavel, natural de
Sdo Tomé e Principe, que vem a consulta com a enfermeira
de familia avaliar o peso, ao 12° dia de vida. No decorrer da
consulta, a mée revela preocupagéo com “mancha no olho
esquerdo” (sic), que teria notado hé cerca de 3 dias. E soli-
citada imediata observacdo pela equipa médica assistente
que, perante a presenca de leucocoria, a esquerda, sem
outras alteragbes ao exame objetivo, referencia ao servigo
de Urgéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra, para ob-

servacdo por Oftalmologia. Durante a observacéo e, apos
dilatacdo com Ciclopentolato, constata-se que, a esquerda,
apresentava opacificagdo anterior do cristalino e sinequias
posteriores. Numa consulta subsequente de Oftalmologia,
2 dias depois, por dificil observagdo do fundo ocular e por
dificuldade na dilatacdo, é solicitada ecografia ocular que
revela catarata congénita a esquerda. Foi solicitada consulta
de genética médica, ndo sendo, até a data, detetada qual-
quer causa. Foi realizada cirurgia para exciséo da catarata,
durante o segundo més de vida, sem intercorréncias, com
evolugdo pds operatoria favordvel. Mantem seguimento em
consulta de Oftalmologia, ndo apresentando, até hoje, novas
queixas deste foro.

Conclusao: O relato deste caso destaca a relevancia de
uma boa articulagdo entre os elementos da equipa de fa-
milia na prestacdo de cuidados de salde e exalta o papel
das consultas de vigilancia de SIJ na detecdo precoce e
referenciacdo de situagdes que possam comprometer a
salde, realcando assim o papel do médico de familia. Pa-
ralelamente, numa era em que a pratica clinica esta tao
dependente de exames complementares de diagndstico,
mostra a importancia de se continuarem a realizar técnicas
de exame fisico, como a observacdo do reflexo vermelho
ocular, de forma a serem rastreadas patologias cujo fator
tempo € crucial para um melhor prognostico.

A rapidez na articulagdo entre os cuidados de salde pri-
marios e secundarios, permitiu um rapido diagndstico e a
resolucdo cirlrgica da catarata num periodo de tempo Oti-
mo, antes das 12 semanas de vida, contribuindo para uma
otimizag&o da acuidade visual do RN.
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PERSPETIVA DE PROFISSIONAIS DE CUIDADOS
PRIMARIOS SOBRE A CONSULTA DE PLANEAMENTO
FAMILIAR EM HOMENS

Monica Durdes'; Joana P. Sousa?; Carolina Andrade?;

Daniel Bertoluci Brito*; Joana Meneses Costa®;

Pedro Martinho Gouveia®; Tiago Taveira-Gomes’

USF Porto Centro; 2USF Faria Guimaraes; ° USF Serpa Pinto; * USF
Espaco Satide; ° USF Valbom, ¢ USF Sao Pedro da Cova; ” Centro
Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducao: As atividades de Planeamento Familiar (PF) re-
presentam uma componente fundamental da prestacéo in-
tegrada de cuidados em saude reprodutiva. O Programa de
Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar da Direcéo-Geral
da Saude advoga que a saude reprodutiva consiste no bem-
-estar fisico, psiquico e social e ndo se resume a auséncia
de doenca do sistema reprodutivo. O mesmo programa é
defensor da criacdo de condigdes facilitadoras do acesso do
homem, sobretudo o jovem, a estes cuidados.

Objetivo: Dada a escassa literatura sobre este tema, este
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trabalho pretende averiguar a percecéo dos profissionais de
salde acerca da pertinéncia das consultas de PF no sexo
masculino.

Metodologia: Estudo descritivo qualitativo baseado em
grupos focais. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia
de 17 participantes (médicos internos/especialistas e en-
fermeiros, com graus distintos de experiéncia profissional).
Realizaram-se trés reunides online em modelo de entrevista
semiestruturada, abordando: frequéncia, pertinéncia, be-
neficios e limitagbes da realizagdo de consultas de PF no
sexo masculino. Focou-se também em grupos especificos
(adolescente e homossexual) e pertinéncia da realizacéo da
consulta de pré-concecdo e em casal. Foram avaliadas es-
tratégias de promocao desta consulta.

Resultados: Foi unanime que a procura dos homens por
consultas de PF é reduzida. Algumas explicacoes apontadas
foram o0s aspetos culturais e a propria nomenclatura, que
ndo espelha os reais objetivos da consulta. Nove participan-
tes ndo consideraram pertinente a convocatdria a consulta,
contudo, mencionaram varios beneficios como a educagao
sexual e para a salde e a melhoria na abordagem da infer-
tilidade e disfungéo sexual. Foram consideradas pertinentes
as consultas em casal, de pré-concecao, no adolescente e
no homossexual. Relativamente a estratégias, destacou-se
a mudanga da nomenclatura, a divulgagdo da consulta e
a sua utilidade, assim como a formacéo dos profissionais.
Discussdo: Segundo os participantes dos grupos focais, a
consulta de PF no homem traz varios beneficios. No entan-
to, 0s entraves previstos fizeram com que cerca de metade
dos participantes ndo considerasse pertinente convoca-los.
Ao longo das entrevistas, foi consensual a importancia e
pertinéncia desta consulta em inimeras areas envolvendo
0 homem. Os cuidados de saude primarios encontram-se
numa posicéo central e privilegiada na literacia desta popu-
lacdo. Assim, é fundamental a formacéo e disponibilizagdo
de normas orientadoras para colmatar as lacunas aponta-
das pelos participantes
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DO AVC A TROMBOCITOSE VAO 8 ANOS DE
DIAGNOSTICO: RELATO DE UM CASO CLINICO

Sofia Carvalheiras'; Ana Paula Cruz'; Filomena Silva'

"USF Santa Luzia

Introdugdo: A trombocitose define-se como um aumento
no valor das plaquetas superior a 450.000/microL. Quanto
a sua etiologia, € maioritariamente reativa, podendo contu-
do ser primaria, estando associada a sintomas vasomotores
(eritromelalgia, prurido e flushing), complicacdes trombdti-
cas e hemorragicas (dependendo do valor e qualidade das
plaquetas), podendo também ser assintomatica. Nao raras
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vezes, as alteragbes no hemograma passam despercebidas,
destacando-se o papel do Médico de Familia (MF) na sua
detecdo, com implicacbes no diagnostico de doencas he-
matoldgicas menos comuns.

Descrigao: Doente do sexo feminino, 58 anos, reformada
por invalidez por doenca respiratdria, pertencente a uma
familia nuclear em fase VIl do ciclo de Duvall. Como an-
tecedentes pessoais destacam-se hipertensdo arterial,
dislipidemia, bronquiectasias e acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico criptogénico em 2014. Medicada com aci-
do acetilsalicilico, brometo de glicopirronio, perindonpril +
amlodipina, rosuvastatina e budesonida + formoterol. Sem
habitos tabagicos ou etandlicos. Em consulta programada
de Medicina Geral e Familiar (MGF), em 2022, consta-
tou-se trombocitose persistente nas analises desde 2014
(valor minimo de 493.000/microL e maximo de 634.000/
microl). Sem histdria conhecida de trauma, cirurgia (in-
cluindo esplenectomia), perdas hematicas gastrointestinais
ou geniturindrias, sintomas constitucionais ou vasomotores.
Ao exame objetivo a doente ndo apresentava hemorragia
ativa cutanea ou das mucosas, eritromelalgia, adenopatias
ou organomegalias palpaveis. Foi solicitado estudo anali-
tico mais completo, incluindo a avaliagdo dos parametros
inflamatdrios sistémicos e estudo da cinética do ferro, des-
tacando-se apenas trombocitose (575.000/microlL), sem
outras alteracdes. Apos exclusdo de causas secundarias de
trombocitose e tendo em conta a associagdo entre a mesma
e a presenca do AVC em 2014, a doente foi referenciada a
consulta de Hematologia Clinica. O estudo genético mostrou
positividade para a mutacdo JAK2 V617F, sendo provavel o
diagnostico de Trombocitose Essencial (TE). Neste contex-
to, 0 AVC em 2014 foi assumido como manifestacéo desta
entidade. Neste momento, a doente mantém-se com antia-
gregacdo plaquetaria e ira realizar uma biopsia 6ssea para
serem preenchidos os critérios necessarios ao diagnostico
definitivo de TE.

Concluséo: As alteragdes no hemograma constituem um
importante desafio para a MGF. Se, por um lado, na maioria
das vezes consegue orientar as alteragées no eritrograma,
por outro lado, tanto o leucograma, como o plaguetograma,
suscitam maiores duvidas. Neste caso, a subvalorizagdo da
trombocitose atrasou um diagnostico, com implicagdes na
prevencdo do AVG, que acarreta morbilidade importante.
Este caso alerta para a importancia da detecéo precoce das
alteracoes, permitindo diagndsticos atempados e prevengao
de eventos trombaticos.
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ENTRE VINHAS E RIOS — UM ESTUDO DE PREVALENCIA
DO CONSUMO DE ALCOOL

Ana Catarina Marques Arajo’; Daniela Pinheiro Gongalves';
Mariana R. Carvalho'; Célia Barros'

TUSF Entre Homem e Cavado

Introducéo: O consumo alcodlico excessivo é causador de
um numero elevado de doencas. Torna-se particularmente
importante a sua caracterizagdo em regioes caracterizadas
pelo consumo abusivo, tal como a regido em estudo, tendo
sido inclusivamente destacado como determinante de sau-
de no Perfil Local de Saude.

Objetivo: Estimar a prevaléncia do consumo de dlcool numa
populacéo de utentes, caracterizar a populagdo em relagéo
as variaveis sociodemogréficas e avaliar se existe relagéo
das variaveis sexo, idade e escolaridade com o consumo
de dlcool.

Metodologia: Estudo observacional transversal. Para ob-
tencéo dos dados foram utlizados o programa MiM@UF e
0s registos informatizados do programa SClinico.
Resultados: Amostra de 377 utentes com idades entre 0s
15 e 0s 94 anos. Destes, 55% eram mulheres, com ida-
de média de 54,0+19,5 e 45% eram homens, com idade
média de 54,4+20,3. A prevaléncia total encontrada para
0 consumo de alcool foi de 40% (IC 95%: 35-45) e a abs-
tinéncia da populacéo estudada foi de 59,9% (IC 95%: 55-
65). A prevaléncia para o consumo de risco foi de 17,3%
(IC 95%: 13-23) nas mulheres, 34.6% (IC 95%: 26-44) nos
homens até aos 64 anos e 74,2% (IC 95%: 62-83) nos ho-
mens com 65 ou mais anos de idade.

0 consumo médio foi de 74,0+119,0 gramas de alcool por
semana, sendo estatisticamente significativa (p<0,01) a di-
ferenca das médias de consumo entre homens e mulheres.
N&o foi encontrada correlagdo entre a progresséo da idade
e 0 consumo de dalcool (p=0,261), bem como entre a esco-
laridade e 0 consumo de alcool (p=0,290).

Discussao: A prevaléncia de consumo de alcool na popu-
lagdo estudada vai de encontro a outros estudos nacionais
do mesmo ambito, assim como a associagéo estatistica-
mente significativa do consumo com o género masculino,
facto esse que podera ser justificado por fatores culturais
e sociais proprios da regido estudada. Nao foi encontrada
investigacdo cientifica em Portugal que avalie diretamente o
consumo de risco para efeitos de comparagdo. A inexistén-
cia de correlagdo entre a progressdo da idade e a escolari-
dade com o consumo de élcool vai de encontro ao descrito
na literatura nacional.

Conclusdo: Através deste estudo foi possivel identificar o
consumo excessivo de alcool como um problema na po-
pulagdo em estudo, essencialmente no que concerne ao

consumo de risco no homem idoso e a importancia de uma
abordagem precoce para identificagdo de casos de risco e
sua orientagéo.
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UM MEDICO DE FAMILIA VE SEMPRE UMA FAMILIA
Silvia Gomes'; Gongalo Magalhdes'; Rita Nércio'; Jorge Campos';
Carolina Piloto Lemos'

"USF Infante D Henrique

Introdugdo: A varicela, apesar de comumente provocar
uma doenca ligeira na infancia, pode causar elevada morbi-
mortalidade no adulto. Na gravida, pode ser particularmente
grave e causar importantes anomalias congénitas no feto ou
levar ao desenvolvimento de herpes zoster infantil.

A transmissibilidade pessoa a pessoa ocorre por goticulas
respiratrias ou contacto com as vesiculas, desde 2 dias
antes do aparecimento das lesoes até estas estarem em
crosta. A transmissdo vertical deve-se a infecdo placentaria.
Numa grdvida ndo imunizada e exposta ao virus da Varice-
la zoster (VVZ), a imunizagdo passiva com imunoglobulina
anti-WZ (lg anti-VVZ2) reduz o risco de desenvolvimento de
varicela e a gravidade da doenca.

Descricdo: Gravida, 37 anos, 16 semanas e 2 dias, pre-
viamente saudavel, gravidez sem intercorréncias, dirigiu-se
a0 servico de urgéncia (SU) de obstetricia por contacto com
a filha diagnosticada com varicela; desconhecendo infe¢éo
prévia. No apresentava sintomas nem exantemas, e estava
apirética.

Seguindo o protocolo do servico, foi feita colheita sanguinea
para determinacdo do estado serologico e acordado con-
tacto telefonico posterior para comunicagdo dos resultados
e, se necessario, administracdo de Ig anti VWZ. Além disto,
reforcei medidas de prevengdo de transmissao.

Contudo, antes da alta, ndo pude deixar de questionar pelo
estado clinico da crianca doente que ndo tinha sido ainda
orientada por nenhum médico, expliquei-lhe os sinais de
alarme e dei alguns conselhos na gestdo da doenca.
Compreendi que o marido também ndo tinha evidéncia de
doenca prévia e estaria muito exposto, pois seria o cuidador
da filha, pelo que Ihe recomendei contactar o0 médico assis-
tente no sentido de poder realizar vacinacao.

Concluséo: O reconhecimento precoce da infecdo ou expo-
sicdo a VWZ e abordagem em conformidade poderdo dimi-
nuir os riscos para a gravida e feto.

Julgo, com a minha abordagem, ter ajudado a gestante na
gestdo do problema que a levou ao SU, ndo obstante de a
tranquilizar quer em relacdo a situacdo clinica da filha quer
na prevencdo da doenga no marido.

Refletindo sobre este caso, compreendo que ndo importa o
contexto laboral, um Médico de Familia é sempre um Mé-
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dico de Familia e além da gestdo da doenca, enquadra o
individuo no seu contexto biopsicossocial e familiar.
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POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE INFLAMATORIA
CRONICA — ABORDAGEM E DIAGNOSTICO NOS CSP
Armando Manuel Mesquita Felgueiras';

Sérgio Miguel Henriques Bolas’
"USF Cuidar Satide

Enquadramento: A polineuropatia desmielinizante infla-
matoria cronica (PDIC) é uma patologia do sistema nervoso
periférico, com manifestacdes clinicas que persistem mais
de 8 semanas, de etiologia desconhecida - provaveis meca-
nismos autoimunes envolvidos.

Apresenta sintomas motores e sensoriais, simétricos, nos
membros superiores e inferiores. O diagndstico é clinico,
confirmado por EMG, estudos de condugao nervosa ou ana-
lise do liquido cefalorraquidiano.

0 tratamento inclui corticosteroides, imunoglobulina e
plasmaferese.

Descrigdo: Utente sexo masculino, 51 anos. Vem a consulta
aberta a 17/01/2022 por parestesias nos 4 membros, 2
semanas de evolugao.

Foi pedida radiografia da coluna: DORSAL - reducdo da
permeabilidade de espaco intersomatico do raquis dorsal, a
condicionar eventual compromisso radicular;
LOMBO-SAGRADA - atitude escolidtica lombar (concavida-
de esquerda), artrose interapofisaria posterior com espondi-
lolistesis da charneira lombo-sagrada.

Foi ao SU a 22/03 por “dorméncia” dos membros, com im-
pacto na marcha, originando episodio de queda. Exame neu-
roldgico: arreflexia tetra-apendicular. Diminuicdo da sensibili-
dade é&lgica bilateral e simétrica. Prova de romberg positiva.
Marcha com alargamento da base, impossivel em linha.
Andlises — défice de vit. B12, elevagéo da VS e Ac IgG posi-
tivo para Borrelia Burgdorferi.

RM Lombar: reforgo de sinal difuso e intenso ao longo do
trajeto intra e extradural das raizes lombo-sagradas, suges-
tivos de processo inflamatorio.

Tendo em conta a evolugéo do quadro, exame neurologico
e MCDTs, estabeleceu-se o diagndstico de Polineuropatia
cronica, sensitiva, de provavel cardcter desmielinizante,
etiologia inflamatoria/infecciosa.

Aguarda resultado de EMG. Tratamento com Imunoglobulina
EV. Alta a 21/09 referenciado para consulta de Neurologia.
Discussao: Este caso espelha a natureza insidiosa e pro-
gressiva das neuropatias periféricas, particularmente des-
mielinizantes.

0 inicio foi marcado por diminuicdo da sensibilidade nos
MI, afetando progressivamente os MS; com a evolugéo do
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quadro, surgiram mais alteragdes neuroldgicas - diminuico
da forga muscular e arreflexia.

A abordagem inicial deve ser feita nos Cuidados de Saude
Primarios, com caracterizagéo e determinacdo da extenso
da afecdo neuroldgica, sendo essencial a referenciagdo
para o0s cuidados secundarios, para investigacao etioldgica,
tratamento e seguimento.

Conclusdo: A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria
Cronica é uma patologia neurologica grave, com impacto
progressivo e significativo nas Atividades da Vida Diaria,
sendo o diagndstico essencial para o tratamento e follow-
-up adequados.

0 Médico de familia tem um papel fundamental na abor-
dagem das primeiras queixas apresentadas pelo utente e
suspeita inicial, investigacéo diagnostica e orientacdo ade-
quada da situagdo clinica.
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ADENOPATIA INICIAL E EVOLUGAO GALOPANTE

DE UM LINFOMA AGRESSIVO

Armando Manuel Mesquita Felgueiras'; José Luis Carneiro Sousa?;
Sérgio Miguel Henriques Bolas’

"USF Cuidar Satide; *Servigo de Hematologia Clinica do Centro
Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Enquadramento: A linfadenopatia pode ser causada por
uma vasta gama de doencas. A localizagéo ajuda a identi-
ficar etiologias especificas. Uma anamnese e exame fisico
rigorosos permitem um diagnostico diferencial que determi-
nard a necessidade de avaliacdo adicional (analitica, ima-
gem e/ou biopsia).

Descrigdo: Utente sexo masculino, 64 anos. Em consulta
aberta a 02/02/2022 referiu aparecimento de “carogos”
no pescogo desde ha 3 semanas. Tinha sido medicado em
consulta particular com amoxicilina+acido clavulanico e
ibuprofeno. Mencionou edema testicular e peniano, disuria,
polaquilria e jato fraco, 1 dia de evolugdo.

Decidiu-se medicar empiricamente com ciprofloxacina para
prostatite, e foram pedidos hemograma e TC cervical para
despiste de patologia hematoldgica.

A 05/02 foi ao SU por dispneia e astenia, febre (38,5°C)
ha 3 dias. Ao EO: adenopatias indolores, duras, cervicais,
retroauriculares, submandibulares, bilateralmente; adeno-
patia axilar a esquerda; multiplas adenopatias inguinais. Foi
internado para estudo do quadro de adenopatias generali-
zadas e febre.

ESP: 10% células linféides dismorficas, monacitose, eosinofilia.
TC cervico-toraco-abdomino-pélvica: “Volumosa massa
infiltrativa retroperitoneal para-adrtica (82x56mm) e pa-
ra-renal (103x37mm), com conglomerado adenopatico
(“bulky disease”). Volumosas adenopatias inguinais direitas



(37x31mm) e esquerdas (34x37mm). Exuberante expressao
adenopatica cervical envolvendo todos 0s niveis cervicais.”
Bidpsia: Linfoma alto grau, CD3+, Ki67 elevado, doenca in-
fra e supradiafragmatica.

Imunofenotipagem: 10,3% células grandes e complexas,
monoclonais, positivas a CD3, CD5, CD28, CD27, CCR?,
CD45R0, CD15 e CD38.

Foi estabelecido o diagndstico de Linfoma ndo Hodgkin de
Células T, estadio IV-B. Iniciou tratamento com 1° ciclo de
quimioterapia (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e
Prednisona). Alta a 22/02 orientado para consulta de He-
matologia.

Discussao: Este caso permite refletir sobre duas questoes:
as queixas inespecificas iniciais e a rapida evolugdo do
mesmo.

Na abordagem diagnostica de adenopatia é fundamental a
realizacdo de um exame fisico completo com avaliacao da
localizagdo, tamanho, consisténcia e sensibilidade a pal-
pacéo, associada a uma anamnese rigorosa com especial
atengdo para a instalagdo temporal do quadro, presenca de
sintomas constitucionais e outros sinais de doenca sistémi-
ca, como hepatoesplenomegalia.

A evolucéo galopante, com surgimento de multiplas adeno-
patias em 3 semanas, coincidiu com a fase avancada a data
do diagnastico.

Conclusdo: Na abordagem a linfadenopatia, é papel do
médico de familia realizar uma anamnese e exame objetivo
completos, e garantir vigilancia do quadro, estando ciente
dos sinais de alarme para considerar patologia hematologi-
ca no diagnostico diferencial.
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0 MEU DOENTE TEM PRE-DIABETES: E AGORA?

UMA REVISAO DE TEMA

Inés Sampaio de Macedo'; Maria Beatriz Borges?; Daniela Coelho®
USF Hygeia; 2USF Fétima - ACeS Meédio Tejo; ° UCSP Amarante -
ACeS Tamega | - Baixo Témega

Introdugdo: A pré-diabetes (PD) - anomalia da glicemia
em jejum (AGJ), tolerancia diminuida a glicose (TDG) ou a
combinacdo de ambas - é um fator de risco para Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DMT2) e as suas complicacoes. Estudos
recentes apontam que as complicacoes inerentes a DMT?2
encontram-se ja em doentes com PD. De igual forma, es-
tima-se 0 aumento da incidéncia da PD no futuro. Assim,
torna-se essencial acompanhar adequadamente as pessoas
com esta patologia.

Objetivos: Conhecer as mais recentes orientagoes existen-
tes para abordagem da PD, nomeadamente a sua adequada
vigilancia e tratamento.

Material e métodos: Entre abril e setembro de 2022, fo-

ram pesquisadas, através de paginas online, guidelines e
recomendac0es nacionais e internacionais, bem como arti-
gos cientificos recentes sobre a tematica. Apds colheita da
informacéo, a mesma foi analisada e organizada de forma a
obter resposta ao objetivo proposto.

Resultados e conclusdes: O tratamento da PD foca-se em
medidas ndo farmacoldgicas cujo objetivo principal é a per-
da de peso, para controlo da glicemia em jejum. Os pilares
das medidas ndo farmacoldgicas sdo a atividade fisica e
cuidados alimentares saudaveis. A terapéutica farmacolo-
gica, recorrendo a metformina (primeira linha), pioglitazo-
na, liraglutido ou acarbose, deve ser considerada caso 0s
objetivos de perda de peso e glicemia em jejum ndo sejam
atingidos em 3 a 6 meses. Estudos recentes demonstram
que farmacos como o topiramato, liraglutido e semaglutido
podem ser benéficos em doentes com excesso de peso ou
obesidade e sindrome metabdlico, que necessitem de per-
das de 7-10% do peso corporal.

0 seguimento dos doentes com PD ¢ feito inicialmente a
cada 3 meses e, posteriormente, anualmente. Nao existem
recomendacdes acerca de qual o mais fiavel parametro
analitico de seguimento e controlo desta doenca, no entanto
estudos recentes utilizam a glicemia em jejum. N&o existem,
também, recomendacGes acerca da periodicidade e forma
de rastreio das lesoes drgao-alvo (LOA).

Sabendo que a PD e a DMT2 s&o um continuo, torna-se ful-
cral identificar e abordar cedo a patologia. O controlo da PD
passa primariamente pelo controlo do peso corporal. Das
abordagens farmacoldgicas, a mais utilizada e” a metformi-
na. Faltam ainda orientacdes relativas ao seguimento dos
doentes com PD, nomeadamente no que respeita ao ras-
treio da LOA associadas. Sdo necessarios mais estudos que
permitam estabelecer recomendacgdes para estas areas.
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“0 OLHAR ATENTO DO MEDICO DE FAMILIA:

A SUA IMPORTANCIA NA DETEGAO DE NEOPLASIAS
CUTANEAS”

Diana Neves Correia'; Silvia Gomes'; Gongalo Magalhaes';

Rita Nércio’; Tania Boto'; A. M. Lopes Pires!

USF Infante D. Henrique

Introdugdo: Os tumores da pele sdo o tipo mais comum
de neoplasia, com aparecimento comum entre 0s 50 e 75
anos, apresentando incidéncia crescente, sendo o carcino-
ma basocelular responsavel por cerca de 80% destes tu-
mores. Dentro dos principais fatores de risco (FR) esta a
exposicéo solar, sendo necessario ndo esquecer a imunos-
supressdo como outro FR envolvido.

Descrigdo: Homem, de 60 anos, estadio VIl de Duvall, que
apresenta, como antecedentes pessoais, espondilite an-
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quilosante e hipertenséo arterial (HTA), e como medicagao
habitual terapéutica bioldgica (etanercept), omeprazol, ena-
laparil, naproxeno e salazopirina.

A 20/07/2021 foi observado em consulta programa de HTA
na Unidade de Saude Familiar, sendo que durante a reali-
zacdo da mesma foi observada, no canto interno do olho
direito, uma lesdo ulcerada, com cerca de 6 mm. Foi ques-
tionado ao utente o tempo de evolugéo da lesdo, sendo que
este comentou que teria varios meses de evolucdo, desva-
lorizando-a. Dada a suspeita de neoplasia da pele (carcino-
ma basocelular), apesar de ndo ser o motivo principal da
consulta programada, o utente aceitou a referenciacéo para
0s Cuidados de Saude Secundarios de forma a esclarecer a
lesdo em causa. O pedido de referenciacéo incluiu fotografia
da lesdo, para que fosse possivel realizar telerastreio der-
matoldgico, tendo sido realizada marcagdo de consulta de
caracter urgente. No dia 09/09/2021, na consulta de Der-
matologia, foi concordante a classificagdo da lesdo como
compativel com carcinoma basocelular. Posteriormente, foi
realizada excisdo cirlrgica que confirmou o diagndstico.
Concluséo: Sendo a Medicina Geral e Familiar uma espe-
cialidade de proximidade, o Médico de Familia (MF) torna-se
0 principal contacto de acesso aos cuidados de salde, per-
mitindo o diagnastico precoce de neoplasias cutaneas. Este
caso demonstra a importancia do MF estar atento as lesdes
da pele, sendo fundamental realizar o exame objetivo, mes-
mo em situaces oportunisticas, particularmente em doen-
tes com fatores de risco, como a utilizacdo de terapéutica
imunossupressora. 0 MF ao realizar o diagndstico precoce
de neoplasias cutaneas contribui para que estas lesoes se-
jam intervencionadas precocemente, com, na maioria das
vezes, remocao total do tumor. Além disso, € crucial na fo-
toeducagdo do utente, fomentado medidas de prevengéo de
exposicao, e na identificagdo de fatores de risco.
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QUEM TE AVISA, TEU MEDICOE...

Olga Couto Cardoso'; Hugo Cunha Pereira'; Clara Oliveira

"USF Ribeirdo

Introdugao: O cancro colo-retal (CCR) apresenta morbimor-
talidade significativa. Os programas de rastreio reduzem a
incidéncia e mortalidade, estando desde 2017 definido um
rastreio de base populacional com pesquisa de sangue
oculto nas fezes (PSOF) bienal, na populagdo assintomatica
entre 0s 50-74 anos, sem outros fatores de risco/critérios
de exclusdo. No caso de PSOF positiva é proposta uma co-
lonoscopia. Esta também pode ser realizada como teste pri-
mario, tendo habitualmente menores taxas de adesao. Este
programa diminui a mortalidade por CCR em cerca de 16%.
Descrigdo: Homem, 71 anos, antecedentes de bdcio, hiper-
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plasia benigna da prostata e gastrite crénica medicada com
omeprazol 20mg. Dos antecedentes familiares salienta-se o
irmé&o com adenocarcinoma do reto aos 65 anos. Em 2018
foi pedida PSOF, com resultado positivo. Foi solicitado estu-
do endoscopico, que o utente recusou. Nao voltou a recorrer
a consulta nos anos seguintes. Em outubro de 2022 recor-
reu a consulta por tenesmo e retorragias. Apresentava-se
com bom estado geral, hemodinamicamente estavel e sem
alteragGes ao exame abdominal ou toque retal. Foram soli-
citados estudo analitico, eletrocardiograma e estudo endos-
copico, apresentando uma gastrite ndo erosiva, sem pre-
senca de Helicobacter pylori, € uma neoformacéo vegetante
ulcerada com areas de necrose a condicionar estenose néo
franqueavel no reto aos 7-8 cm da margem anal (histologi-
camente um adenocarcinoma). Foi pedida consulta urgente
de cirurgia e TC toracoabdominopélvica que revelou “espes-
samento da ampola retal, distribuig&o praticamente circun-
ferencial com densificagdo dos planos adiposos perirretais
onde se identificam algumas adenopatias”. Foi realizada
uma RMN pélvica: “lesdo tumoral centrada na ampola re-
tal, origem a 6-7cm da junc@o ano-cutanea, com extensao
longitudinal estimada em 5-6¢m”, definindo-se um estadia-
mento local T3 MRF+ (com invasdo da fascia mesorretal) e
estadiamento linfatico N++. Foi solicitada consulta de grupo
sendo proposta quimioterapia e radioterapia neoadjuvante.

Conclusao: Este caso revela a importancia da realizagéo
do rastreio e da possibilidade de alteragdo da evolucdo da
doenca. Os sintomas s6 comegaram a surgir varios anos
apos a PSOF positiva, levando a um diagnastico em fase
mais avangada. Uma lesdo que provavelmente seria super-
ficial e localizada, quatro anos depois exige quimioterapia
e radioterapia para a sua reducéo e eventual abordagem
cirdrgica posterior.
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QUANDO A SITUAGAO FICA NEGRA — CONSEQUENCIAS
DO USO PROLONGADO DE CORTICOTERAPIA

Olga Couto Cardoso'; Hugo Cunhapereira'; Clara Oliveira'

"USF Ribeirdo

Introdugdo: Os efeitos secundarios do uso prolongado de
corticoides (CT) podem afetar o sistema musculo-esquelé-
tico, enddcrino, gastrointestinal, neuropsiquiatrico, cardio-
vascular, hematoldgico, dermatoldgico, oftalmoldgico ou
imunoldgico. Alguns dos efeitos mais comuns sdo: miopatia;
alteracbes metabdlicas como dislipidemia e hiperglicemia;
hipertensao arterial (HTA), doenca coronaria e insuficiéncia
cardiaca; atrofia cutanea, equimoses e hirsutismo; depres-
sdo, labilidade emocional, entre outros. Podem também
surgir alterac@es analiticas, nomeadamente no hemogra-
ma. Assim, é fundamental avaliar o risco-beneficio antes de



ponderar um tratamento com CT a longo prazo.

Descrigdo: Mulher, 58 anos, obesa, com HTA, dislipidemia,
hipotiroidismo e dor cronica osteodegenerativa. Seguida em
consulta de dor crénica e medicada ha varios anos com
pregabalina 150mg, morfina 10mg, prednisolona 20 mg e
acemetacina 90mg. Recorreu a varias consultas no espaco
de um ano por equimoses dispersas pelos membros e tron-
co, sem trauma. Referia astenia e negava perdas hematicas,
febre, perda ponderal, sudorese noturna, prurido, alteragoes
gastrointestinais ou urinarias. Ao exame fisico objetivaram-
-Se apenas as equimoses e um aspeto fragilizado da pele.
Neste periodo realizou andlises seriadas com estudo da
coagulacdo, estudo endoscadpico digestivo e TC téraco-ab-
domino-pélvico, sendo a Unica alteragdo mantida a pre-
senca de leucocitose (17000/mm3) com neutrofilia, sem
evidéncia de infecdo.

A utente foi referenciada a consulta de Hematologia, onde
se suspeitou tratar-se de uma neutrofilia secundaria aos CT.
Posto isto, realizou prova terapéutica com cessagao do uso
de prednisolona durante 2 meses, com reversao da leucoci-
tose, desaparecimento das equimoses e melhoria do quadro
de astenia, apoiando a hipdtese diagnostica.

Conclusdo: Com este caso pretende-se alertar para a im-
portancia de, perante sinais e sintomas de novo ou altera-
cOes em exames complementares de diagndstico, pensar
na possibilidade de se tratarem de efeitos secundarios de
algum farmaco, ainda que possam nao surgir imediatamen-
te apos a Introducdo: do mesmo, especialmente em utentes
polimedicados. A gestdo da multimorbilidade pode ser um
desafio e, para se atingir um equilibrio entre o risco-bene-
ficio das nossas intervencdes, torna-se importante manter
uma vigilancia apertada e realizar uma revisdo recorrente de
todos 0s seus problemas e terapéuticas, de forma a minimi-
zar 0s efeitos laterais e a iatrogenia.
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CONTRACEPCAO PRE E POS GRAVIDEZ INDESEJADA/
INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ POR OPGAO DA MULHER
Margarida S. Rocha'; Ana Luisa Aimeida’; Maria Jodo Gomes?,

Carolina Ribau'; Mara Cravid'; Jodo Moreira de Sousa’

UCSP Sete Rios; 2USF Prof. Guilherme Jordéo

Introdug@o: Sadde Reprodutiva é “um estado de bem-estar
fisico, mental e social”, que implica a existéncia de uma
vida sexual satisfatoria e segura com liberdade para decidir
se e quando ter filhos. Um estudo do Fundo de Populagéo
da ONU (UNFPA) mostrou que quase metade das gestagoes
em todo 0 mundo (48%) sdo involuntarias. Falamos, assim,
em Planeamento Familiar e Contracepgdo, com objectivo de
evitar gravidez indesejada e interrupgéo da gravidez por op-
¢éo da mulher (1GO).

Objetivos:Estudar a adopcdo de métodos contraceptivos
das mulheres com registo de gravidez indesejada/IGO. De-
terminar os métodos elegidos por esta populagéo.
Metodologia: Através da MIM@UF, seleccionamos as codi-
ficagbes W79 (Gravidez ndo desejada) e W83 (Aborto Pro-
vocado), juntas e separadamente, do ICPC-2 registada nas
consultas da unidade entre Janeiro e Agosto de 2022.
Recolhemos dados de contracepcéo (S. Clinico, Registo de
Saude Electronico - RSE- e Prescricdo Electronica Médica
- PEM) prévia ao episodio e actual (Agosto de 2022). Pro-
cedeu-se a analise.

Resultados: Foram admitidas para estudo 40 mulheres.
Destas, 6 mantiveram a gravidez por opcéo, 2 foram legal-
mente impedidas de realizar interrupcéo e 2 sofreram abor-
to espontaneo. 3 apresentavam pelo menos 1 [VG prévia. 18
ndo tinham médico de familia.

Como contracepcao prévia, 11 referiam usar métodos natu-
rais, 13 contracepcao hormonal e 1 métodos barreira con-
sistentemente. 15 mulheres n&o utilizavam contracepgéo.
N&o temos informagdo sobre adesdo a contracepcdo pos-
-episddio em 21 mulheres, apesar de prescrita a maioria.
Das que mantiveram seguimento, 4 optaram pela contra-
cepcdo oral combinada, 1 pelo anel vaginal, 3 implante
subcutaneo, 2 um L-DIU, 2 pilula progestativa e 2 pelo pro-
gestativo injectavel.

Conclus6es: Ha ainda muito caminho a percorrer na pre-
vengdo da gravidez indesejada. Neste estudo, 37.5% das
utentes estudadas ndo recorriam a métodos contraceptivos
antes da gravidez indesejada. E ainda preocupante que em
52.5% das utentes, ndo tenhamos dados de seguimento
contraceptivo. O seguimento hospitalar publico ou privado
em instituicbes ndo consultaveis através do RSE pode justi-
ficar uma falha na comunicacéo destes métodos ao médico
de familia.

Consideramos, porém, que em mulheres com anteceden-
tes de gravidez indesejada ou interrupcdo da gravidez por
opcdo é importante a implementagéo projectos de melhoria
dos cuidados em saude sexual e reprodutiva, visando a sua
convocatoria, acompanhamento e evicgéo da reincidéncia.
O relatorio da UNFPA apontou como principais causas da
gravidez involuntaria a dificuldade do acesso a educacéo e a
contraceptivos. A escolha consciente e autbnoma da mulher
sobre 0 seu método contraceptivo € o factor mais importan-
te na adesdo a mesma.
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OTIMIZAGAO DA TECNICA DE AUTOMEDIGAO DA
TENSAO ARTERIAL NOS DOENTES HIPERTENSOS

Inés Guedes Oliveira'; Mariana Teixeira Horta'; Anita Marques';
Ana Catarina Aratjo'; Sara Albuquerque’; Ana Isabel Silva'

TUSF Nova Salus

Introdugdo: A Hipertensdo Arterial (HTA) € a principal causa
de doenca cardiovascular e de morte prematura em todo o
mundo. Em Portugal, estima-se uma prevaléncia de 26,4%.
A HTA é definida pelos valores registados no consultério >
140mmHg de Tensao arterial (TA) sistdlica e/ou = 90mmHg
de TA diastolica. Em ambulatdrio, consideram-se 0s valores
> 135mmHg de TA sistdlica e/ou > 85mmHg de TA dias-
tdlica. A medic,a~0 da TA no consultorio pode néo refletir
de forma precisa a TA de cada indivi'duo. As evide/ncias
existentes suportam a ideia de que o valor progno’stico da
automedicdo da TA e igual ou superior ao da TA casual.
Assim, a medic.a~0 correta em ambulato’rio assume parti-
cular importa”Ancia.

Objetivos: Reduzir o nu'mero de erros na te’cnica de medi-
c,a~0 da TA em ambulatdrio.

Material e métodos: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e longitudinal. Foram incluidos adultos inscritos
na USF Nova Salus, com consulta presencial programada
realizada pelas investigadoras, entre abril € maio de 2022,
com o codigo ICPC-2 K86 ou K87 na lista de problemas.
Foram excluidos os utentes sem possibilidade de autome-
dica~0 da TA no domicilio € com um esfigmomanometro
nao adequado. Na consulta, foi aplicado um questionario
com algumas considerac@es prévias e com as etapas para a
automedicéo da TA. No final, foi explicada a técnica correta
de automedicio da TA, foi entregue um folheto informativo e
agendada a préxima consulta entre outubro e novembro de
2022 para reavaliagdo. Os dados recolhidos foram regista-
dos no Microsoft® Excel®, com recurso a pseudonimiza-
¢éo dos dados.

Resultados e conclusdes: Vinte e oito utentes correspon-
diam aos critérios de inclusdo do estudo. Eram maioritaria-
mente do sexo masculino (n=16, 57%) e tinham uma média
de idade de 68 anos (min. 34, méx. 82). Obteve-se uma taxa
de cumprimento dos parametros avaliados no questionario
de 82,5% na primeira avaliagdo e de 92,1% na segunda
avaliacdo. Relativamente aos 13 parametros avaliados, da
primeira para a segunda avaliagéo, em 2 (15,4%) houve
cumprimento de 100% nas 2 avaliagdes, em 9 (69,2%) ob-
teve-se uma melhoria no cumprimento, num (7,7%) man-
teve-se 0 nimero de pessoas cumpridoras e no parametro
“Nao fumou nos ultimos 30 minutos” a taxa de cumprimen-
to foi inferior (7,7%). As melhorias mais acentuadas foram
nos parametros “Nao demonstra vontade em ir a casa de
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banho”, “N&o bebeu café nos ultimos 30 minutos” e “N&o
comeu nos Ultimos 30 minutos” com taxas de melhoria de
42,9%, 25% e 21,4%, respetivamente.

A maioria dos utentes incluidos parece conhecer o procedi-
mento de automedicdo da TA na sua globalidade. No entan-
to, com este trabalho foi possivel verificar que ainda existem
alguns erros na técnica de automedic@o da TA que podem
influenciar o ajuste terapéutico e consequente controlo da
HTA. Desta forma, reforca-se a importancia da abordagem
desta tematica pela equipa de saude.
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POR DETRAS DA MASCARA — RISCOS DA TELECONSULTA
Jose Pedro Machado'; Daniela Oliveira'; Inés Rebelo';

Margarida Mano'

"USF Montemuro

Introdugdo: A pandemia COVID19 implicou, nos Ultimos
anos, uma reestruturagdo da prestacdo de cuidados de
satde em Portugal, verificando-se um aumento significativo
das consultas médicas e de enfermagem de forma ndo pre-
sencial face as consultas presenciais. Esta mudanca permi-
tiu a orientacdo e resolucdo de inimeros casos, no entanto
apresenta alguns riscos inerentes, nomeadamente, 0 risco
de diagndsticos e tratamentos incorretos devido a auséncia
do exame objetivo.

Descrigdo: Mulher de 62 anos, casada, com anteceden-
tes pessoais relevantes de sindrome de forrestier, sindro-
me metabdlica, e paniculite do membro inferior direito,
medicada neste contexto com Lepicortinolo 5mg 1cp/dia,
Tacrolimus 0.3mg/g pomada e Acido Félico 5mg 1cp/dia.
Realizou teleconsulta com médico dermatologista parti-
cular, descrevendo quadro de aparecimento de lesdes na
face, eritematosas e descamativas, levemente pruriginosas,
sem exsudado, com 1 dia de evolugdo. Perante a explicagéo
apresentada pela utente, foi diagnosticado eczema atdpico
e prescrita betametasona 0.5mg/g tdpica. Recorre a con-
sulta de agudos presencial na USF, 72h apés teleconsulta,
por agravamento das lesdes depois da terapéutica institui-
da. Na anamnese constatou-se sintomatologia de dor tipo
“choque elétrico”, com aparecimento simultdneo as lesoes,
ndo abordada na teleconsulta. Ao exame objetivo, observa-
ram-se 3 lesdes da face, com fundo eritematoso e multiplas
vesiculas de contetido seroso, com bordos bem definidos,
circunscritas @ metade inferior da hemiface direita, que
apenas foram visiveis apos remocdo da mascara cirrgica.
Diagnostico de Herpes Zoster, medicada com Valaciclovir,
1000 mg 1cp 3X/dia 7 dias e Pregabalina, 150 mg em dose
crescente. Reavaliacdo apds 7 dias, com melhoria franca
das lesdes e bom controlo dlgico. Manutengéo de dor neu-
ropatica apds 6 meses, com necessidade de manutengéo



de pregabalina 150 1cp/dia.

Concluséo: Perante um diagnostico de Herpes Zoster, o
inicio de terapéutica antiviral e/ou antialgica nas primeiras
72 horas de evolucdo, revela-se particularmente importante
pelo seu impacto no prognastico, com diminuicao do tempo
de resolucdo das lesdes cutaneas e do risco de nevralgia
pos-herpética. A realizacdo de teleconsulta revela-se uma
ferramenta Util para colmatar alguns problemas de aces-
sibilidade a cuidados de salde, contudo apresenta riscos
clinicos que temos de estar cientes, sob pena de diminuicao
da acuidade diagndstica de situagdes cujo exame objetivo
se revela fundamental.
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ESTEATOSE HEPATICA NAO ALCOOLICA

— 0 PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA"

Diana Neves Correia'; Gongalo Magalhdes'; Silvia Gomes';

Tania Boto'; Rita Nércio'; Carolina Piloto Lemos’;

Joana Sousa Albuguerque'; A. M. Lopes Pires'

"USF Infante D. Henrique

Introdugdo: A esteatose hepédtica ndo alcodlica (EHNA) é
uma doenca prevalente, afetando cerca de 25% da popu-
lacdo em idade adulta, estando frequentemente associada
a outros patologias, nomeadamente diabetes, hipertenséo
arterial, dislipidemia e obesidade. A sindrome metabdlica
esta frequentemente correlacionada com a esteatose, sen-
do que outras situagdes menos comuns também deverdo
ser excluidas. Apesar de ser uma doenca silenciosa, quando
ndo controlada atempadamente, pode causar inflamacao, e,
NoS casos mais graves, evoluir para Cirrose.

Descricdo: Sexo feminino, 31 anos, caucasiana, com an-
tecedentes de hipotiroidismo, obesidade grau |, dislipide-
mia, insuficiéncia venosa cronica, fumadora, com habitos
alcodlicos esporadicos, e com levotiroxina e anticoncecional
hormonal combinado oral (ACHO) como medicagéo habitual.
Recorreu a consulta programada com o Médico de Familia
(MF) em Outubro de 2021 por ter realizado controlo anali-
tico a 26/09/2021 que demonstrou Fosfatase alcalina (FA)
97 U/L, Gamaglutamiltransferase (GGT) 63 U/L e Alanina
aminotransferase (TGP) 68 U/L. Nesse contexto, e dado 0s
antecedentes pessoais, foram aconselhados cuidados ali-
mentares, pratica de exercicio fisico regular, reforco da im-
portancia da perda de peso e solicitada repeticdo da funcéo
hepatica, que realizou em Abril de 2022, com agravamento
da funcdo hepatica (FA 108 U/L, GGT 119 U/L, Aspartato
aminotransferase 60 U/L e TGP 134 U/L).

Perante a manutencdo da alteracdo da funcdo hepdtica,
foram excluidas causas secundérias, realizou ecografia
abdominal que confirmou marcada esteatose difusa e foi
substituido 0 ACHO para progestativo oral. Foram ainda rea-

lizadas serologias viricas, que foram negativas, e as causas
autoimunes foram excluidas pela negatividade dos marca-
dores imunoldgicos efectuados.

Ao longo das consultas programadas com o MF, a utente
referia distensdo abdominal, sem outras queixas. Ao exame
objetivo, para além da obesidade, ndo apresentava outras
alteracOes de relevo. Perante o quadro clinico, foi referen-
ciada a Consulta de Medicina Interna, e mantendo segui-
mento com o MF,

Em Maio de 2022, iniciou cuidados alimentares e pratica
regular de exercicio fisico. Foi observada em Qutubro/2022,
em consulta de Medicina Interna, confirmando o diagndsti-
co e reforcando as medidas ja implementadas. Em Dezem-
bro/22 apresentava perda ponderal de 12,5% e normaliza-
¢do da funcéo hepatica e ficha lipidica.

Conclusdo: Apesar de ndo existir terapéutica especifica
definitiva para a EHNA, a forte associacdo desta patologia
com a obesidade torna o tratamento ndo farmacogico, so-
bretudo a perda ponderal, como uma medida crucial a ser
implementada. Este caso vem demonstrar o papel que o
MF tem no acompanhamento e monitorizagdo periodica dos
individuos com EHNA e o seu impacto como pedra basilar
no processo de promogao de saude e prevengdo de doenca,
influenciando a mudanca de comportamentos.
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AUMENTO DA ADESAO AO RASTREIO DO CCU POR
METODO DE AUTO-COLHEITA: QUAL A EVIDENCIA?
Mariana Trindade'; Ana Simdes'

"USF Coimbra Norte

Introdugdo: O cancro do colo do Utero (CCU) € a terceira
causa de morte por cancro na mulher a nivel mundial e a
principal causa nos paises em desenvolvimento. A adesao a
programas de rastreio de base populacional é fundamental
para reduzir quer a incidéncia quer a mortalidade por este
tipo de neoplasia. Os métodos de rastreio disponiveis in-
cluem a citologia convencional, a citologia em meio liquido
e 0 teste de HPV ou a associacao dos dois Ultimos. O teste
de HPV pode ser realizado por auto-colheita que, pela sua
facilidade de execucdo pela propria mulher, pode ter uma
maior aceitacdo e, desta forma, contribuir para uma maior
taxa de cobertura.

Objetivos: Determinar, a luz da evidéncia atual, se o teste
de HPV por auto-colheita leva a uma maior adesao ao ras-
teio do cancro do colo do ttero (RCCU).

Materiais e métodos: Revisao baseada na evidéncia, reali-
zada de acordo com a metodologia PICO, sendo a populagéo
constituida por mulheres saudaveis com idade elegivel para
rastreio, a intervencéo o rastreio do CCU por auto-colheita,
0 comparador o rastreio do CCU por citologia e 0 outcome a
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maior aceitabilidade e aumento da adeso ao rastreio CCU.
Pesquisaram-se normas de orientagdo clinica (NOC), revi-
soes sistematicas (RS), meta-andlises (MA), e estudos ori-
ginais em portugués ou inglés, publicados nos udltimos 10
anos, utilizando os termos MeSH “Human Papillomavirus
DNA test”, “uterine cervical neoplasms” e “HPV self sam-
pling” nas bases de dados da Pubmed, Cochrane Library,
Bandolier, DARE, National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) e Canadian Medical Association Practice
Guidelines e World Health Organisation.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia (NE) e de forca de re-
comendacédo (FR) foi utilizada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy (SORT), da American Family Physician
(AFP).

Resultados: Obteve-se um total de 48 artigos dos quais
apenas 16 cumpriam os critérios de inclusdo: 1 Revisdo
Sistematica (RS), 12 Ensaios Clinicos Aleatorizados (ECA) e
3 Normas de Orientacdo Clinica (NOCs). A RS revelou que
a técnica de auto-colheita € um método com boa aceitabi-
lidade que pode aumentar a participagdo no RCCU (NEZ2).
Quanto aos ECA, todos apontam o uso da auto-colheita
como uma estratégia eficaz para aumentar a adesdo aos
programas de RCCU (12 ECA com NE2). As NOCs eviden-
ciam a importancia do método de auto-colheita ao permitir
de forma custo-eficiente um potencial aumento de adesdo
ao RCCU (NE 3).

Resultados e conclusdes: A evidéncia atual indica que o
método de auto-colheita tem boa aceitabilidade entre as
mulheres contribuindo para o aumento da participagéo no
RCCU (FR B). Contudo, sdo necessarios mais estudos que
reforcem esta evidéncia. So igualmente necessarias me-
didas educativas dirigidas sobre a auto-colheita, visando
aumentar a adeséo.
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HIPERPIGMENTAGAO CUTANEA, UM ENIGMA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Marta Rainho'; Elisa Melo Ferreira’; Célia Pais’;

Anténio Marques Teixeira'

"USF Luisa Todi

Introdugdo: A doenga de Addison é uma patologia rara,
com uma incidéncia estimada em 0,8/100 000 pessoas.
A insuficiéncia suprarrenal relacionada com autoimunidade
pode ainda estar associada a outras doengas autoimunes
constituindo  Sindromes  Poliglandulares  Autoimunitarios
(SPA).

Descrigdo: Doente do sexo feminino, 42 anos, leucodérmi-
ca, que recorre a consulta com o MF por astenia, adinamia,
perda de peso acentuada, irritabilidade, dejectes diarreicas
intercaladas com periodos de transito intestinal regular, ton-
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turas e cefaleia. AP: doenca de Graves tratada com iodo ra-
dioativo ha 6 anos e com anticorpos anti-tiroideus positivos,
macronddulo benigno da tiréide, mioma uterino, dislipide-
mia e depressdo. Medicada com escitalopram 20mg, ator-
vastatina 10mg, implante contracetivo. Foi solicitado estudo
analitico, ecografia da tiride, abdominal, estudo cardiaco e
radiografia do torax. Alteracdes relevantes: TSH 9,53mUI/L,
T4L 0,84ng/dL, TGO 101,7U/L, TGP 47,6U/L e descrigdo de
“conglomerado nodular no istmo tiroideu estimado em 19,
10 e 20mm de didmetros, revelando estabilidade dimensio-
nal”. Foi introduzida levotiroxina sddica 25mcg.

A doente mantinha os sintomas ja descritos, com continua
perda de peso (14 Kg em 6 meses), e agora explicitamente
hiperpigmentagéo progressiva com pelo menos 9 meses de
evolucdo. Foi entdo solicitada andlise sanguinea com corti-
sol e hormona adrenocorticotropica (ACTH), EDA, colonos-
copia e TC cranio. As analises revelaram cortisol 4,3 mcg/
dL (normal 5-23 mcg/dL), ACTH 3210 pg/mL (normal 7-51
pg/mL) e EDA com gastrite cronica antral ligeira.

Foi entdo colocada hipotese de doenca de Addison e es-
tabelecida comunicagdo com endocrinologista assistente
para discussdo do caso. Foi requisitado estudo analitico
mais alargado: aldosterona 5,4 ng/dL, renina 119,4 pg/ml,
anticorpos anti-21-hidroxilase, anti célula parietal gastrica e
anti-descarboxilase do acido glutamico positivos; e TC das
suprarrenais que revelou atrofia suprarrenal bilateral. Foi in-
troduzida hidrocortisona 30mg/dia e mantido acompanha-
mento nessa consulta.

Tendo em conta os antecedentes de hipertiroidismo com
anticorpos positivos e agora insuficiéncia suprarrenal, é co-
locada a hipotese de SPA tipo 2 ou Sindrome de Schmidt.
Conclusdo: O diagndstico da doenca de Addison € muito
complexo. A hiperpigmentacdo cada vez mais evidente e
desproporcional & exposicao solar e perda de peso acentua-
da sem correlacéo analitica com hipertiroidismo, foram pis-
tas essenciais. Este caso reforca a importancia da prestagao
de cuidados de forma complementar e partilhada entre a
MGF e os Cuidados de Satde Secundarios.
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A IMPORTANCIA DE INVESTIGAR CAUSAS REVERSIVEIS
DE DEMENCIA

Mariana Santos Miranda'; Tatiana Bento'; Raquel Landeiro

"USF Vale do Sorraia

Introducdo: A perturbagdo neurocognitiva major (demén-
cia) caracteriza-se por défice cognitivo significativo em um
ou mais dominios com impacto funcional, com apresenta-
¢do clinica variavel e que ocorre mais frequentemente em
idosos. Pode dever-se a doengas neurodegenerativas ou a
uma causa potencialmente reversivel, que deve ser rastrea-



da através de estudo analitico e imagioldgico. Sdo exem-
plos: infecdo cerebral (neurossffilis), disturbios endacrinos
(hipo e hipertiroidismo), disturbios metabolicos (insuficiéncia
renal e hepatica) e distlrbios nutricionais (défice de vitami-
na B12 e 4cido folico).

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doentes com diagndstico
de deméncia de uma unidade de saude familiar (USF) com
valor de hemograma, vitamina B12, acido folico, hormona
de estimulacéo tiroideia (TSH), teste VDRL e tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC CE) aquando do diag-
nostico.

Materiais e métodos: Estudo observacional descritivo e
transversal, em utentes inscritos na USF com diagnostico
de deméncia (codigo ICPC-2 P70) em Dezembro de 2022.
Analisaram-se varidveis como sexo, idade, hemograma,
TSH, &cido fdlico, vitamina B12 e VDRL no ano do diag-
nostico e TC CE registados no processo clinico. Os dados
foram recolhidos dos programas MIM@UF e SClinico® e
analisados no Excel2013® e SPSSversdo?7.

Resultados: Obtiveram-se 268 utentes com o diagndstico
de deméncia, 70,9% (n=190) do sexo feminino, com média
de idades de 83,5 anos. Destes utentes, 86,6% (n=232)
tinha registo de hemograma, 42,2% (n=113) vitamina B12,
42.2% (n=113) acido folico, 47.8% (n=128) TSH, 18.7%
(n=50) VDRL € 50% (n=134) TC CE. 13.1% (n=35) dos
utentes realizou estudo completo e 10.4% (n=28) ndo rea-
lizou qualquer estudo.

Discussdo e conclusdo: A maioria dos utentes realizou
hemograma e apenas uma pequena parte tinha teste VDRL
registado. Tendo em conta que apenas 13% dos utentes
realizou estudo completo de causas potencialmente rever-
siveis, assume-se que 0s profissionais de saude ndo estdo
ainda suficientemente alerta para a importancia de realizar
esta investigacao etiologica. Neste sentido, pretende-se que
este trabalho seja 0 ponto de partida para a realizagdo de
formagdo na USF, sensibilizagdo dos médicos de familia e
desenvolvimento de um estudo de melhoria de qualidade e
assim averiguar se houve mudanca da pratica clinica.

PO 49

PROJETO DE INTERVENGI\O: ATIVIDADE FiSICA

NA GRAVIDEZ

Tiago Gomes de Oliveira'; Hugo Silva Almeida’;

Inés Baptista Pereira’; Joana Fernandes Ribeiro?;

Joana Pinto Sousa?; Leonor Ferreira da Silva®; Madalena Braga®;
Mariana Dias Almeida'; Mdnica Durdes*; Pedro Filipe Tavares®,
Rita Lourenco Vasconcelos?; Tiago Costa Freitas®; Maria Jodo Sa?
"USF Bardo Nova Sintra; 2USF Faria Guimaraes; ¢ USF Arca D’Agua;
4 USF Porto Centro

Introdugdo: Os beneficios da atividade fisica (AF) durante
a gravidez estdo amplamente estabelecidos, constituindo
uma das estratégias preventivas de complicagtes na gra-
videz. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
a realizacdo de, pelo menos, 150 minutos de AF aerobia de
intensidade moderada, por semana. Contudo, qualquer grau
de AF terd beneficio. Sabe-se que, globalmente, o tempo
despendido pelas gravidas para AF € inferior ao recomen-
dado.

Objetivos: Aumentar a AF nas gravidas, mensuravel em
minutos por semana, e/ou diminuir 0s comportamentos se-
dentarios, avaliados em horas por dia.

Material e métodos: Foram selecionadas gravidas de qua-
tro USFs com uma idade gestacional < 15 semanas com
vista a realizar um total de cinco sessGes de intervencao.
Foram excluidas gravidas com contraindicacdo absoluta
para a realizacdo de AF e analisadas aquelas com con-
traindicacdo relativa para 0 mesmo. O projeto iniciou-se por
uma sessdo tedrico-pratica presencial com um médico e
um profissional do exercicio fisico. Foram ainda entregues
panfletos sobre 0s beneficios da AF, possiveis contraindica-
cOes e apresentados recursos da comunidade destinados a
sua pratica. Posteriormente, cada gravida foi contactada em
dois momentos no 2° e 3° trimestres (T) a fim de reforgar
a sua adesdo a pratica de AF e esclarecer eventuais duvi-
das. Foram aplicados questiondrios de avaliagdo no dia da
primeira intervencéo e via teleconsulta no final dos 2°T e
do3°T.

Resultados e conclusdo: Das 27 utentes elegiveis, apenas
seis completaram a totalidade do projeto (+ 27 semanas
+ 3,4 dias de duragdo). A excecdo de uma gravida que
apresentou contraindicacdo para o exercicio fisico durante
0 decorrer da gravidez, todas as restantes aumentaram o
seu tempo de AF por semana em pelo menos 50% no 2°T
(= 294 min/semana) e 3°T (+ 132 min/semana). De todas
as gravidas, 80% (n=4) atingiu o valor minimo recomen-
dado pela OMS no 2° T. Apenas 33% das gravidas (n=2)
apresentou uma redugdo de 60% de horas sedentdrias/dia
no 2° T. Os principais tipos de AF realizados foram a cami-
nhada, o exercicio funcional e o reforgo muscular. As prin-
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cipais barreiras a pratica de AF foram a falta de tempo e/
ou de motivagdo. Todas as gravidas sentiram beneficio com
0 projeto e com a pratica de AF, mantendo interesse em
realiza-la apos o parto. Num futuro ideal, integrar todas as
gravidas das unidades de salide em programas de atividade
fisica com equipas personalizadas podera trazer beneficios
a longo prazo.
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SAUDE A GOSTO

Ténia Matias Mendes'; Diana Santos Matos'; Sara Monica Ferreira’
"Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE / Hospital José
Joaquim Fernandes

Introducdo: A Diabetes ¢ uma doencga crénica com alta
prevaléncia em Portugal, associada a elevada morbilidade e
mortalidade. Na etiologia da sua forma néo insulino-depen-
dente, estdo diversos factores de risco modificaveis, através
da adopcdo de estilos de vida saudaveis

No ACeS do Baixo Alentejo, existem 13.791 utentes inscri-
tos com o diagndstico de Diabetes, dos quais 12.815 sdo
diabéticos ndo insulino-dependentes (codificacdo T89 do
ICPC2 T89).

Com o objectivo de prevencdo de Diabetes foi criado um
projecto local intitulado “Satde A Gosto” que consiste numa
intervencdo nos estilos de vida para a alteragdo e manuten-
¢do de habitos sauddveis. Para o efeito formaram-se equi-
pas multidisciplinares constituidas por médicos, enfermei-
ros, psicdlogos e nutricionistas com o objectivo de dinamizar
oito sessOes educacionais destinadas a utentes com Risco
Moderado de virem a desenvolver Diabetes.

Objectivo: Definir a populagdo a que se aplica o Projec-
to “Saude A Gosto”, relativamente aos utentes inscritos na
UCSP de Castro Verde e deste modo perceber a pertinéncia
deste projecto na populagéo alvo.

Material e métodos: Recolheram-se os dados relativos a
Avaliagdo do Risco de Diabetes calculado no Programa SCli-
nico, durante o ano de 2022 na UCSP de Castro Verde, atra-
vés da Plataforma MIM@UF. Foram selecionados os utentes
com Risco Moderado.

Resultados e conclusdes: Identificaram-se 358 utentes
com Risco Moderado de Diabetes, portanto elegiveis para
integrar o Projecto “Salde A Gosto”. Estes utentes corres-
pondem a 4,7% dos utentes inscritos na UCSP, com pos-
sibilidade de adoptar estilos de vida saudaveis e evitar o
desenvolvimento de Diabetes.
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NECROSE CORTICAL RENAL, A PROPOSITO DE UMA
APRESENTAGAO TiPICA COM EXAMES ATIPICOS
Mariana Ramos'; Andreia Curto’; Ana Catarina Bras';

Afonso Santos'; Inés Alexandre'; Pedro Campos';

Fernando Domingos'

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A necrose cortical renal (NCR) é uma etiologia rara de lesao
renal aguda (LRA), representado apenas 1-2% dos casos
de LRA. Tipicamente apresenta-se na forma de anuria (DU
<100mL/24 horas). A clinica e exames de imagem podem
sugerir NCR, mas é a bidpsia renal que confirma o diag-
nastico.

Caso clinico: masculino, 80 anos, com histdria de doen-
ca renal cronica estadio 3 A1 (Cr habitual 1.5mg/dL), rim
esquerdo atrofico, gamapatia monoclonal de significado in-
determinado IgG kappa, hipertensdo arterial, dislipidemia e
fibrilacdo auricular hipocoagulada. Recorreu ao servico de
urgéncia por recusa alimentar e dor abdominal generali-
zada, mais intensa no flanco direito, de intensidade 8/10.
Dos meios complementares realizados destacam-se: leuco-
citose 20.000/mm3, neutrofilia 87.8%, LDH 1177U/L, Cr
4.67mg/dL (Cr 1.82mg/dL 3 dias antes), proteina C reactiva
5.33mg/dL. Urina Il com 100 proteinas, 2+ hemoglobina
e 75 leucdcitos. Urocultura negativa. Ecografia renal com
caracteristicas de cronicidade e assimetria renal (rim direito
11cm, esquerdo 9cm), veias e artérias renais permedveis
bilateralmente. Radiografia de térax e abdomen sem evi-
déncia de foco infecioso. Evoluiu com andria e agravamen-
to retencdo azotada (Cr maxima 11.32mg/dL). Do estudo
etiologico da lesdo renal aguda a salientar: estudo imune
negativo (incluindo anticorpo Anti-GBM e ANCA e sem con-
sumo do complemento), gamapatia monoclonal IgG kappa
ja conhecida (lgG 3064, pico 23.8%, cadeias leves kappa
142, lambda 81, ratio 1.75), serologias virais negativas.
Por alta suspeita clinica de LRA de causa vascular, realizou
ecografia renal com administragéo de contraste (Sonovue),
observando-se opacificagdo regular do parénquima renal
bilateralmente, sem evidéncia de areas de hipovasculariza-
¢do periférica (sem sinal do halo invertido), que se possam
atribuir necrose cortical aguda. Doente manteve-se em anu-
ria e com necessidade de inducdo dialitica. Realizou biopsia
renal do rim direito que mostrou necrose cortical aguda em
>2/3 da amostra, com algumas zonas poupadas. Admitiu-
-se recuperacao renal muito improvavel e realizou TC abdo-
minal com contraste com evidéncia de oclusdo da artéria
renal direita e heterogeneidade do parénquima renal homo-
lateral com focos hipodensos dispersos, na dependéncia de
alteraces isquemicas. Artéria renal esquerda com multiplos
focos célcicos, com preenchimento irregular, condicionando



estenose de 50%. A data do diagndstico, encontrava-se em
anUria ha 3 semanas e foi considerado néo existir beneficio
de terapéutica endovascular.

Este caso clinico reforca a importancia de uma elevada sus-
peicdo clinica para se fazer o diagndstico de trombose da
artéria renal, devendo ser ponderado precocemente 0 risco/
beneficio do contraste endovenoso e bidpsia renal na mar-
cha diagnostica da LRA antrica de forma a ndo se perder a
janela de oportunidade para intervencdo endovascular.
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MAIS DO QUE REFERENCIAR, IMPORTA ACOMPANHAR
E NAO ABANDONAR

Carolina Pais Neto'; Barbara Ferreira'; Carla Aimeida’

"USF Novo Norte

Introducéo: Assente no modelo biopsicossocial, 0 médico
de familia assume um papel primordial na avaliagdo clinica
inicial dos doentes e sua orientagdo, nomeadamente, re-
ferenciagdo atempada para os cuidados hospitalares. Este
caso clinico salienta a importancia da valorizacéo das quei-
xas do doente e respetivo exame objetivo, em detrimento
dos achados nos exames complementares.

Descrigdo: Doente do sexo feminino, 48 anos, operdria
fabril, a residir com a mée e o filho, sem antecedentes
pessoais de relevo e sem medicagéo habitual. Em maio de
2016 recorreu a uma consulta na Unidade de Saude Fa-
miliar por aparecimento de lesdes na lingua, sem outras
queixas associadas. Objetivamente, apresentava duas le-
sOes leucopldsicas no bordo direito da lingua com 0.5¢cm
de didmetro. Perante a suspeita de neoplasia, foi feita
referenciacdo a consulta de oncologia para realizagdo de
biépsia, que ndo revelou sinais de malignidade. Um ano
depois, a doente recorreu novamente ao médico de fami-
lia por agravamento da dimens@o da lesdo lingual, com
4cm de didmetro e acometimento do pavimento da boca,
associada a parestesias e ardéncia da lingua. As queixas
motivaram nova referenciacao, por persisténcia de suspeita
de neoplasia, para repeticdo de bidpsia, que revelou liquen
plano. A doente manteve seguimento em consulta hospita-
lar durante dois anos e em dezembro de 2019 dirigiu-se
a Unidade de Saude Familiar preocupada com recorréncia
das queixas e expansdo da lesdo para a mucosa jugal, pelo
que foi feita nova referenciagdo. Apos varias biopsias com
resultado sobreponivel, a doente apresentou progressao da
doenca e em marco de 2022, foi diagnosticado carcinoma
espinocelular da lingua. Dada a extenséo local da doenca e
envolvimento ganglionar local, a doente foi submetida a qui-
mioterapia neoadjuvante e cirurgia alargada com intengéo
curativa. Desde entdo a doente manteve incapacidade para
o trabalho e maior dependéncia da assisténcia do filho, sem

outros sistemas de apoio. Em novembro do mesmo ano, por
recidiva local extensa, foi revista a intencdo terapéutica e
decidido tratamento sistémico paliativo.

Concluséo: A referenciacdo a consulta hospitalar n&o pres-
cinde do acompanhamento diagndstico da condicéo clinica
subjacente pelo médico de familia. O caso clinico descrito
salienta isso mesmo, a importancia da abordagem holisti-
ca do médico de familia na correta orientacdo dos doentes
aleada ao acompanhamento continuo de todas as fases da
doenca e suas intercorréncias, que ndo se deve esgotar na
referenciagao.

PO 53
SINDROME DE SECREGAO INAPROPRIADA

DE HORMONA ANTIDIURETICA ASSOCIADA A TOMA
DE SERTRALINA

Joana Alegria'; Sara Andrade’; Joana Soutinho'; Ana Luisa Pereira’
USF MaxiSalide

Introdug@o: Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Se-
rotonina (ISRS) podem ser causa de Sindrome de Secregéo
Inapropriada de Hormona Antidiurética (SIADH). A SIADH
cursa com excrecdo diminuida de dgua, causada pelo ex-
cesso de Hormona Antidiurética (ADH), levando ao apareci-
mento de hiponatrémia.

Descricdo: Homem de 76 anos, recorreu a consulta com
queixas de anedonia, tendo sido introduzida sertralina 50
mg. Uma semana apds o inicio da terapéutica recorreu a
consulta aberta com queixas de mal-estar geral e astenia,
tendo sido suspendida a terapéutica. Dois dias depois, por
agravamento do quadro clinico recorreu ao SU, queixando-se
de astenia, desequilibrio, prostracéo e nogéo de diminuicao
da diurese. Ao exame objetivo encontrava-se desorientado
e pouco colaborante, sem défices focais aparentes, corado
e hidratado, com TA 180/90 mmHg, com boa perfusdo peri-
férica, sem outras alteracOes de relevo. Analiticamente des-
tacava-se Na+ 102 mmol/L e K+ 3.8 mmol/L, com fungdo
renal normal, osmolaridade urindria de 226 mOsm/Kg, Na+
urinario de 52 mmol/L e osmolaridade plasmatica calcula-
da de 217 mOsm/Kg. Foi diagnosticada uma hiponatrémia
grave sintomatica, hipoosmolar, euvolémica, suspeitando-se
de SIADH secundario ao ISRS, em doente previamente me-
dicado com irbesartan 300mg + hidroclorotiazida 12.5mg e
furosemida 40mg, e com hiponatrémia cronica ligeira assin-
tomatica (Na+ 131). O doente ficou internado para corre¢ao
de hiponatrémia e estudo complementar, com evolugao fa-
voravel. A data da alta encontrava-se dentro do seu estado
habitual e com a hiponatrémia corrigida.

Conclusédo: Os ISRS devem ser utilizados com cuidado
na populacéo idosa. O risco de desenvolver hiponatrémia
severa, com necessidade de internamento, € superior nas

A melhor pratica clinica para o médico atual 43



primeiras semanas de tratamento. O equilibrio hidroeletroli-
tico deve ser monitorizado durante o tratamento com ISRS,
particularmente nos idosos.

PO 54
UM CASO DE SALTAR A VISTA

Patricia Tuna'; Ana Paula Reis; Catarina Rego Carvalho';
Francisco Santos Coelho'; Tiago Pinto Neto'
TUSF Valongo - ACeS Grande Porto Ill

Enquadramento: A proptose corresponde a protrusdo do
globo ocular da cavidade orbitaria e pode resultar de va-
rias etiologias, com graus distintos de severidade. A historia
clinica, exame fisico e estudo imagioldgico adequado s&o
preponderantes na investigacdo etiologica desta condigéo
que, por vezes, se torna ameagadora da capacidade visual
e da propria vida.

Descricdo do caso: Mulher, 45 anos. Antecedentes de
Doenca de Graves (DG), submetida a irradiacdo com
lodo131 em 2010, perturbacdo depressiva/ansiosa e ta-
bagismo. Medicada com levotiroxina 0.1mg, venlafaxi-
na 37.5mg, trazodona 150mg e diazepam 10mg SOS. A
11/08/2022 recorre a consulta aberta por aumento das di-
mensdes do olho direito com 3 meses de evolugdo, associa-
do a fotofobia e sensagéo de olho seco. Apresentava, ainda,
uma perda ponderal de 10Kg nos Ultimos 6 meses e nogéo
de maior fragilidade capilar. Ja observada por oftalmologia,
sem diagnostico estabelecido. Ao exame fisico, proptose do
olho direito, sem sinais inflamatorios das palpebras e sem
alteracbes a inspecdo do olho. Ao exame neurologico, di-
minuicéo ligeira dos campos visuais a direita, sem outras
alteracbes. Foi solicitado estudo analitico com hemograma,
fungdo tiroideia e ionograma, bem como TC CE e da orbita
direita. Observada a 17/08/2022 em consulta programada,
com o estudo solicitado a revelar valores de funcéo tiroideia
compativeis com hipertiroidismo subclinico e TC da drbita
sugestiva de orbitopatia associada a oftalmopatia de Gra-
ves. Restante estudo solicitado sem alteragdes relevantes.
Foi solicitada consulta de endocrinologia. A 22/08/2022
recorreu ao SU de oftalmologia do Hospital S. Jo&o por li-
mitacdo da abdugéo e elevacdo do olho direito, com dor
e diplopia. Realizado estudo analitico, com valor de TRAb
elevado. Apo6s confirmada a oftalmopatia de Graves, iniciou
pulsos de corticoide, com posterior seguimento em consulta
de oftalmologia. Ainda sem agendamento de consulta de
endocrinologia.

Discussao: A proptose é uma possivel manifestacéo da DG,
uma doenga autoimune, mais prevalente em mulheres, en-
tre os 20-40 anos. Os niveis de TRAbs estdo normalmente
elevados, sendo Uteis em doentes com envolvimento ocular,
sem outros sintomas. O tabagismo e a terapia prévia com
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iodo constituem fatores de risco para o desenvolvimento de
oftalmopatia. As manifestagtes da DG podem, muitas ve-
zes, ser inespecificas, cabendo ao médico de familia o papel
atento e uma histdria clinica detalhada de forma a intervir
atempadamente nestes doentes.

PO 55
CONTRACE(}i\O INTRA-ABDOMINAL
Alvaro José Silva'; Ana Rita Alves?

"USFCondestavel; °Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar de Leiria

Introduco: O Sistema Intrauterino € um método contrace-
tivo de longa duragdo com elevada efetividade, seguranca,
facilidade de utilizagdo e bem tolerado. E 0 método esco-
lhido por 17% das mulheres europeias. A sua insergéo e
remocéo requer a competéncia de um profissional de saude
treinado, embora existam complicagGes como a expulsdo,
perfuragdo uterina ou infegéo.

Descrigdo: Utente do sexo feminino, 36 anos, com pertur-
bacéo depressiva medicada com escitalopram 10mg. Gesta
2, Para 2 (2 partos eutocicos, em 2011 e em 07/2022).
Contracecdo com SIU de Levonorgestrel (SIU-LNG) 19,5mg
ha cerca de 1 més, com hemorragia escassa apos coloca-
¢do, sequido de periodo de amenorreia. Recorre ao servigo
de urgéncia por dor pélvica tipo colica com2 dias de evo-
lucdo, sem queixas urindrias, corrimentos anémalos ou fe-
bre. Hemodinamicamente estavel, apirética, abdomen com
mole, depressivel, doloroso a palpagéo do hipogastro, sem-
defesa. Exame ginecologico — sem corrimento, colo sem
lesdes, fios ndo visiveis, toque indolor a mobilizacdo uterina,
regides anexiais livres e indolores. Ecografia transvaginal
sem alteracdes. Teste imunoldgico para gravidez negativo.
Radiografia abdomino-pélvica revela SIU a nivel pélvico.
Iniciou contracetivo hormonal combinado e, dada estabili-
dade hemodinamica, foi programada remocéo de SIU-LNG
por via laparoscopica associada a laqueacéo tubar bilateral
como contracegdo definitiva, sem intercorréncias. Achados
intraoperatorios: fundo de saco de Douglas com SIU e ligeiro
derrame serohematico.

Concluséo: O risco de perfuracdo uterina é mais frequente
em mulheres a amamentar e no p6s-parto. A maioria ocor-
re no momento da insercdo. O tipo de SIU ndo parece ter
impacto no risco de perfuracdo. Os fatores de risco que au-
mentam o risco de perfuracdo sdo inexperiéncia do profis-
sional, colo do Utero estendtico, Utero imovel ou retrovertido.
Embora a expulso (3-6% SIU-LNG) seja mais frequente
que a perfuracdo (0.06-0.16%), o clinico deve saber reco-
nhecé-la perante dor abdominal intensa, hemorragia ativa
pelo orificio cervical, fios ndo visiveis, falta de resisténcia no
momento da insergdo e instabilidade hemodinamica.
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QUANDO SUSPEITAR DE NEOPLASIA PERANTE
ECOGRAFIA E MAMOGRAFIA NORMAIS?

Alvaro José Silva'

"USFCondestavel

Introdugdo: A maioria dos cancros da mama sdo diagnosti-
cados através de um resultado anormal de uma mamogra-
fia. A Ressonancia Magnética (RM) tem alta sensibilidade,
mas baixa especificidade no cancro da mama. No caso do
Carcinoma Ductal In Situ (CDIS), o risco aumenta com a ida-
de e € incomum abaixo dos 30 anos. Cerca de 90% dos
CDIS detetados apresentam microcalcificagdes suspeitas
na mamografia. Nao ha manifestacdes clinicas especificas
no CDIS.

Descricdo: Utente de 41 anos, sexo feminino, casada, li-
cenciada, fumadora (5UMA), a tentar engravidar ha 8 me-
ses, sem outros antecedentes relevantes. Observada em
consulta aberta na Unidade de Satde Familiar por quadro
com 10 dias de evolugéo de corrimento mamilar hemati-
€0, uniporo, a esquerda. Sem dor, assimetrias ou nodulos
palpaveis. Foi solicitada ecografia € mamografia que néo
revelaram alteraces relevantes. Pela presenca de clinica
suspeita, avangou-se com a investigacéo através de estu-
do citologico do corrimento. Por indicagdo do ginecologista
assistente, realizou Ressonancia Magnética que evidenciou
area de realce sem efeito de massa, segmentar, na mama
esquerda, sugestiva de poder corresponder a Carcinoma
Ductal In Situ, BI-RADS 5, seguida de Biopsia Mamaria As-
sistida por Vacuo orientada por RM que também sugeriu
CDIS de bhaixo grau. Foi orientada pelo médico de familia
para o servigo de Oncologia. Por atraso menstrual, fez teste
imunoldgico da gravidez na data da primeira consulta, que
foi positivo. Decidiu manter a gravidez, durante a qual teve
diabetes gestacional. Foi submetida a mastectomia total es-
querda com hidpsia do ganglio sentinela, com confirmagéo
do diagndstico e estadio pTisNO. RO. Parto por cesariana
as 39 semanas e 4 dias. Ap6s ter amamentado 4 meses,
iniciou tamoxifeno para quimioprevencdo. A vigilancia da
mama por RM, 15 meses pos-cirurgia, revelou BIRADS-2.
Iniciou contracecdo com DIU-Cobre.

Concluséo: Cerca de 85% das neoplasias da mama séo
detetaveis em exames de imagem, no entanto 10 a 15%
destas lesdes podem estar ocultas na mamografia. Inde-
pendentemente dos achados imagioldgicos, uma massa cli-
nicamente suspeita deve ser biopsada. O médico de familia
tem um papel fundamental na identificagdo, abordagem e
reconhecimento de situagoes clinicamente suspeitas para
que possam ser orientadas precocemente. Os métodos de
rastreio e diagnostico de cancro da mama sdo faliveis, sen-
do a clinica um fator decisivo na tomada de deciséo.
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0 PAPEL DOS BIFIDOBACTERIUM LONGUM NO
TRATAMENTO DA SiNDROME DO COLON IRRITAVEL
Marlene Miranda'; Laura Rego'; Sandra Garrido'

TUSF Viatodos - ACES Cavado Il

Introdugdo: O sindrome do colon irritavel (SCI) € uma das
doencas gastrointestinais mais frequentes, afetando cerca
de 10 a 25% de adultos mundialmente. Este é caracterizado
pela presenga de dor abdominal e alteragdes no transito in-
testinal e é causa de diminuig@o acentuada da qualidade de
vida. A sua etiologia ndo é completamente conhecida, mas
pensa-se que pode estar relacionada com disbiose intesti-
nal. Os probiéticos tém mostrado melhorar a sintomatologia.
Objetivos: Avaliar se o probidtico da espécie Bifidobacte-
rium longum tem efeito benéfico no tratamento do SCI.
Material e métodos: Em dezembro de 2022 foi efetuada
pesquisa bibliografica utilizando os termos MeSH "Bifido-
bacterium longum" AND "lrritable Bowel Syndrome", nas
seguintes bases de dados NHS Evidence, Cochrane, ME-
DLINE/PubMed e BMJ Journals. Foram incluidos ensaios
clinicos controlados e aleatorizados (ECA), meta-analises
(MA), estudos observacionais descritivo (EO), revisdes siste-
maticas e normas de orientagéo clinicas/guidelines, escritos
em portugués e inglés, nos Ultimos 10 anos. Critérios de
inclusdo: adultos com diagndstico de SCI que receberam
probidtico; Critérios de exclusdo: estudos com criangas e
animais. Para avaliagdo do nivel de evidéncia (NE) e atribui-
¢éo de forga de recomendagéo (FR) foi utilizada a Strength
of Recommendation Taxonomy (SORT), da American Aca-
demy of Family Physicians.

Resultados: Foram obtidos 154 artigos, dos quais 8 cum-
priram critérios de inclusdo: 6 ensaios ECA, 1 EO e 1 MA.
Os artigos analisaram diferentes subsespécies de Bifido-
bacterium longum, sozinhas ou em associagdo com outros
probidticos e pré-bidticos. Em 6 estudos, este probidtico
mostrou melhorar significativamente a sintomatologia do
SCI. Um estudo mostrou que este probiético ndo revelou di-
ferencas significativas na sintomatologia. Na meta-andlise,
probidticos compostos contendo Bifidobacterium longum
podem melhorar a sintomatologia SCI, no entanto isolada-
mente ndo tem esse efeito (NE 1 ¢ 2).

Conclusao: Este probidtico tem mostrado ser benéfico para
o tratamento do SCI (FR B). Sdo necessarios mais ensaios
clinicos alargados para estudar a efetividade deste probiotico.

A melhor pratica clinica para o médico atual 45



PO 58

SINDROME DE CUSHING NA ADOLESCENCIA
— IMPORTANCIA DO OLHO CLINICO

Elsa Regina Dias Aratjo’; Carla Silva'; Adélia Rocha';

Sara Santos'
TUSF Santo Antonio da Charneca

Introducéo: A sindrome de Cushing refere-se as manifes-
tagGes decorrentes do hipercortisolismo, entidade rara em
idade pediatrica, e em que a doenca de Cushing € a causa
enddgena mais comum. As manifestacdes clinicas na ado-
lescéncia podem passar despercebidas, num periodo de
transformacoes fisicas e psicoldgicas especificas. O olhar
atento do clinico pode ser a chave para a suspeita diagnos-
tica, 0 que se pretende ilustrar com este caso.

Descrigdo: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, sem
historia pessoal e familiar de relevo. Recorre a consulta do
médico de familia por gonalgia bilateral, que o pai associava
ao crescimento rapido nos Ultimos trés meses. Em consul-
ta constatou-se: estatura 158 cm, peso 58,8 Kg, aumento
ponderal com cruzamento de 2 linhas do percentil do IMC
(P15-50 para P85-97), acne, face em lua cheia, hipertricose
na face e no tronco, estrias violceas nas axilas, abdoémen,
regido glitea e membros inferiores, estadio de Tanner 4/5
e tensdo arterial 130/86 mmHg (P95-99). Por suspeita de
sindrome de Cushing foi realizado estudo laboratorial des-
tacando-se: ACTH (8h): 96,4 pg/mL, cortisol (8h) 45,1 pg/
dL, cortisol urinario 5016 pg/24h. Colocada hipétese de hi-
percortisolismo de etiologia hipofisaria por ACTH superior a
20 pg/mL. Realizou TC craneoencefalica que ndo revelou
alteracdes significativas. Referenciada a consulta de pedia-
tria e encaminhada para internamento eletivo e investigago
etioldgica. Dos exames realizados constatou-se HOMA > 4,
homocisteina 12,10 pmol/L (<10), DHEA-SO4 396 ug/dL
(8,6-169,8) e auséncia de variacdo do ritmo de cortisol sé-
rico. Constatou-se em RMN CE: “lesdo pituitaria sugestiva
de microadenoma”. O plano terapéutico incluiu metformina
(850mg/dia), alopurinol (1500mg/dia), enalapril (10mg), re-
mocao tumoral por cirurgia endoscopica endonasal transes-
fenoidal e terapéutica de substituicdo com hidrocortisona. A
data de hoje ndo apresenta clinica de sindrome de Cushing.
Analiticamente com resposta de ACTH em crescendo lento,
mas ainda com cortisol frustre, pelo que mantém toma de
hidrocortisona.

Conclusao: Perante uma suspeita clinica de sindrome de
Cushing, o médico tem varios desafios, confirmar a depen-
déncia ou ndo da ACTH e, no caso de ser dependente, iden-
tificar a origem da sua producdo. A orientagdo atempada
para o tratamento adequado permitira minimizar complica-
¢Oes da exposicdo ao hipercortisolismo. A 12 linha de trata-
mento da doenga de Cushing, por adenoma hipofisario, é
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a cirurgia, com necessidade de terapéutica de substituicdo
com hidrocortisona até a recuperagéo de fungdo. O prog-
nostico €é favoravel, no entanto, em 15 a 20% dos casos ha
recorréncia nos 10 anos seguintes a cirurgia. O seguimento
multidisciplinar ¢ indispensavel. Este caso ilustrou a impor-
tancia do médico de familia ndo descurar, na sua pratica
clinica, o que é raro.
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0 USO DA BETA-HISTINA NA VERTIGEM POSICIONAL
PAROXiSTICA BENIGNA

Oleksandra Umanets'; Margarida Pinto?; Diva Oliveira®;

Jodo Castro Alves*; Paulo Lucas®; Rafael Filipe®

"USF Arandis; 2UCSP de Torres Vedras; * USF Sdo Sebastido,; * USF
Sete Moinhos; ° USF Ouriceira

Introducéo: A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB) é um disturbio vertiginoso caracterizado por uma
breve sensacdo rotatoria provocado por deslocacdo de
otolitos que se alojam nos canais semicirculares do ouvido
interno. Em 90% dos casos, 0s cristais deslocam-se para
0 canal semicircular posterior. A etiologia da VPPB néo é
clara e a terapéutica protocolada inclui a execucédo de ma-
nobras de reposicdo dos cristais. As guidelines fornecidas
pela American Academy of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery Foundation e pela American Academy of Family
Physicians ndo recomendam o uso de terapéutica farmaco-
l6gica no tratamento da VPPB. A beta-histina é um analogo
da histamina e um fraco agonista dos recetores H1 e anta-
gonista dos recetores H3. Atua, ainda, nos capilares da stria
vascularis aumentado o fluxo sanguineo na microcirculago
coclear. E utilizado para o tratamento de diversos sindromes
vertiginosos, nomeadamente na sindrome de Méniere.
Objetivos: O objetivo desta revisdo é verificar se a beta-his-
tina poderd ser utilizada como terapéutica farmacoldgica
para controlo sintomatico da VPPB.

Material e métodos: Para elaboragio desta revisdo litera-
ria foi realizada pesquisa de artigos publicados nos ultimos
12 anos na PubMed:

? Termos de pesquisa: “Vertigo”, “Betahistine” e “Benign
Paroxysmal Positional Vertigo”

? Critério de exclusdo: objetivos discordantes com os da
presente revisdo, artigos cujo texto completo ndo tivemos
acesso.

Foi utilizada a escala SORT (Strength of Recommendation
Taxonomy) para atribuicdo do nivel de evidéncia e forca de
recomendacdo. A pesquisa foi realizada em agosto de 2022.
Resultados e conclusdes: De 25 artigos foram seleciona-
dos 13, entre os quais 3 revisoes sistematicas, 7 ensaios
clinicos e 4 estudos observacionais (coorte prospectivos).
No doente com VPPB, a realizagdo da manobra de reposi-



cionamento dos otdlitos surge como primeira linha de trata-
mento, de acordo com a maioria dos estudos, podendo ter
uma taxa de sucesso de 95%. Qito dos estudos analisados
concluiram que o a combinacdo de manobras de Epley com
terapéutica farmacologica com a beta-histina apresenta
maior eficacia conjunta no tratamento de VPPB compara-
tivamente ao uso de manobras isoladas, ao uso da beta
histina isolada ou ao placebo.

Esta revisdo permite concluir que existe uma forca de reco-
mendagdo B para o uso de Beta-histina como terapéutica
farmacoldgica para controlo sintomatico da VPPB, contudo
S&0 necessarios mais estudos.

PO 60
HABITOS PECULIARES

Nuno Dias Neves'; Joana Mendo Afonso'
"USF Cardilium

Introducéo: O consumo excessivo de iodo pode ter varios
efeitos na tirdide. Em doses elevadas, pode alterar a produ-
¢ao de hormonas tiroideias, podendo originar casos de hi-
potiroidismo. Pode igualmente favorecer o desenvolvimento
de bacio, com formacéo de nddulos na glandula tiroideia.
Descricéo: Utente do sexo masculino de 70 anos, hiper-
tenso bem controlado, que vem a consulta com analises
de controlo, onde foi pedida TSH, mas cujo valor se encon-
trava extremamente elevado (52.87 muUl/L; N 0.55-4.78).
0 utente ndo apresentava sintomas de disfungéo tiroideia,
embora & palpacdo apresentasse alguns pequenos nddu-
los dispersos. Tinha um valor de TSH em 2017 normal com
4.52 mUI/L; sem historia familiar de patologia tiroideia co-
nhecida. Em tom de brincadeira, questionei se o utente be-
bia Betadine ® ao que surpreendentemente me respondeu
que de facto ingeria todos os dias de manhé, duas gotas de
soluto de lugol com sumo de lim4o!

Indiquei para suspender essa toma e repetiu o estudo tiroi-
deu completo com ecografia. Passadas trés semanas, apre-
sentou descida da TSH para 47.58 mUI/L; T4 livre frenada
com 0.35 ng/dL (N 0.89-1.76); T3 total com 56 ng/dL (N
60-181); tiroglobulina com 712 ng/mL (N <55) com auto-
-anticorpos tiroideus negativos.

Na ecografia, a glandula tiroideia apresentava dimensoes
dentro da normalidade, de ecoestrutura heterogénea a cus-
ta de esbogos nodulares e alguns nodulos, sendo trés deles
classificados como TI-RADS 4.

Enviei a Consulta da Tirdide do CHMT, sendo que passados
4 meses ja apresentava descida da TSH para 3.5 mUI/L, ndo
tendo sido realizada nenhuma bidpsia € mantendo controlo
ecografico anual.

Concluséo: A anamnese ¢ fundamental para a recolha de
informagao sobre habitos de vida e alimentares. Os mes-

mos podem ter um impacto fulcral no desenvolvimento de
patologias, particularmente por crencas da populagédo sobre
potenciais beneficios de certos suplementos/produtos, mas
que nem sempre s&o mencionados espontaneamente pelos
utentes.
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CONHECIMENTOS DOS MEDICOS DE MGF SOBRE
MENOPAUSA — TRABALHO MULTICENTRICO DE
MELHORIA DA QUALIDADE

Fabio Gouveia'; Monica Ruivo Rosa?; Rita Benzinho®;

Inés Monteiro*; Adriana Machado®; Antonio Teixeira®;

Janete Guimardes®; Claudia Ferreira

TUSF Ramadea; USF Novo Mirante; ° USF Ars Médica; * USF
Mosteiro; ° USF Sdo Jodo da Talha; ¢ USF Sdo Jodo Talha; 7 USF
Novo Mirante

Introdugdo: A menopausa constitui o fim do ciclo de fer-
tilidade da mulher e traduz-se pela faléncia da atividade
ovdrica e da capacidade de producgao de estrogénios. Tendo
em conta o impacto que a menopausa podera ter na sad-
de da mulher, é fundamental que os médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) estejam atentos para os principais
sintomas e riscos inerentes a esta condig&o, sendo fulcral
saberemm abordar e tratar as principais queixas da mulher
neste periodo.

Objetivo: Avaliar e melhorar o conhecimento dos médicos
de MGF sobre menopausa.

Materiais e métodos: Aplicacdo de um questionario,
elaborado pelos investigadores, com 13 questdes sobre
menopausa, antes e apo6s uma sessdo de formagdo, em
5 Unidades de Saude Familiar (USF) de um mesmo Agru-
pamento de Centros de Saude (ACeS). Contemplaram-se
3 fases: aplicacdo do questiondrio; realizacdo de uma for-
macdo baseado no Gonsenso da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia (SPG) de 2020, lecionada pelos investigadores
e apresentada na reunido de equipa médica de cada USF;
aplicacao do questiondrio apds formacéao. Critérios de inclu-
s&0: especialistas e internos de formagéo especializada de
MGF de cada USF; critérios de excluséo: a ndo participagéo
na formacao.

Resultados: Obtivemos 39 respostas ao questionario pré-
-formacéo e 32 respostas no questionario pés-formagao.

A pontuacdo das respostas aos questionarios foi em mé-
dia de 7,28 pontos pré-formacéo e de 10,44 pos-formagéo
num total de 13 pontos, pelo que se verificou uma evolugao
positiva dos conhecimentos.

As questdes erradas mais frequentes, ou seja, em que mais
de 50% dos inquiridos respondeu incorretamente, foram
questdes relacionadas com os seguintes topicos: tratamen-
to de sintomatologia vasomotora, diagndstico de menopau-
sa precoce e insuficiéncia ovarica prematura, contra-indica-
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¢Oes a terapéutica hormonal de substituicéo e respectivas
vias de administragéo.

Conclusoes: A aplicacdo do questiondrio pré-formacao
mostrou uma lacuna no conhecimento dos médicos relati-
vamente as Ultimas atualizacbes sobre menopausa. 0s re-
sultados ap6s intervencdo mostraram uma melhoria destes
conhecimentos. Adicionalmente, a aplicacdo de questiona-
rios promoveu um maior envolvimento dos profissionais na
aquisicdo de conhecimentos. As principais limitagoes deste
trabalho foram a baixa adesdo dos profissionais ao ques-
tiondrio pos-formacdo e o potencial viés de memdria pela
sua aplicagdo precoce em relagdo a formagdo. No entanto,
considera-se que seria benéfica a aplicacéo desta interven-
¢do noutros ACeS, de forma a alcancar uma melhoria de
conhecimentos mais transversal. Este trabalho demonstrou,
assim, que a realizagao de projetos de melhoria de qualida-
de pode contribuir para a atualizagdo dos conhecimentos
nas diversas areas da MGF
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NAO PERCA 0 DOENTE DE VISTA — OSTEOPOROSE
SECUNDARIA A DOENGA DE CUSHING

Carolina Vaz Calado'; Diogo Silva Lobo'; José Néri';

Raquel Aratjo’

USF Alves Martins

Introducao: A osteoporose é uma patologia silenciosa com
prevaléncia estimada de 10,2% na populagdo portuguesa.
Segundo a Sociedade Portuguesa de Reumatologia, ha fato-
res de risco para a Osteoporose, ndo incluidos na ferramen-
ta de calculo FRAX, que motivam avaliacdo por Densitome-
tria Ossea (DMO). A Doenga de Cushing é um deles.
Descricéo: Utente do sexo feminino, 60 anos. Em 2008,
apresentou queixas de aumento ponderal, irregularidades
menstruais, hirsutismo, galactorreia, fraqueza muscular
proximal e osteopénia. Foi submetida a um estudo endocri-
noldgico que permitiu o diagnastico de doenga de Cushing,
e realizou uma Ressonancia Magnética que revelou um mi-
croadenoma hipofisario.

Assim, foi submetida a tumorectomia, cuja analise anato-
mopatoldgica confirmou a presenca de adenoma secretor
de ACTH. Ficou com défice da linha tireotrdfica e gonadotro-
fica, tendo iniciado levotiroxina e desmopressina, por diabe-
tes insipida central.

Por manter hipercortisolismo, iniciou igualmente cetoco-
nazol. Em 2011 entrou em remissdo (analiticamente con-
trolada) e suspendeu-se a terapéutica dirigida ao hiper-
cortisolismo. Manteve seguimento em Consulta Externa de
Endocrinologia, tendo em 2016, realizado DMO, que revelou
osteopénia com risco de fratura.

Sendo a utente pouco assidua, em 2022, foi convocada
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para Rastreio de Cancro do Colo do Utero. Nesta consulta,
trouxe relatorios de duas cirurgias: Artroscopia do ombro
direito por rotura parcial da coifa dos rotadores, em con-
texto de queda, da qual resultou também fratura acromial;
Artrodese da coluna lombar, por alteragdes degenerativas e
discopatias mdiltiplas. A doente referiu ainda que teria feito
uma DMO nesse ano, que teria mostrado osteoporose.

Foi utilizada a ferramenta de calculo FRAX Portugal para ava-
liar o risco de fratura a dez anos. Utilizando apenas a clinica, 0
risco calculado foi de 29%. Solicitou-se que trouxesse a DMO
mais recente para novo calculo com a mesma ferramenta e
avaliar, assim, a necessidade de iniciar bifosfonatos.

Até a data da submissdo deste resumo, a utente ndo chegou
a entregar a DMO.

Conclusdo: Quando os utentes sdo diagnosticados com
patologias raras e encaminhados para a especialidade
adequada, 0 médico de familia (MF) continua a ter um pa-
pel fundamental na sua monitorizagdo, pela proximidade e
acesso facilitado, permitindo um acompanhamento mais
regular e holistico. Além disso, patologias raras podem es-
tar associadas a problemas de satde mais prevalentes, que
entram na esfera de intervencéo do MF.
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USO DE LACTOBACILLUS REUTERI NAS COLICAS

DO LACTENTE : QUAL A EVIDENCIA?

Maria Inés Duraes'; Anita Tribuzi%; Inés Tribuzi®

"Nova Lousada; 2USF Longara Vida, 3 UCSP Vila Mea

Introducéo: As colicas no lactente sdo um problema muito
frequente nos primeiros 3 a 4 meses de vida, estimando-se
que possam acometer até cerca de 30% dos lactentes. Sa-
be-se ainda que, nesta faixa etaria, 25% das consultas sdo
motivadas por este problema. A etiologia das colicas do lac-
tente permanece ainda desconhecida, porém varias abor-
dagens de tratamento foram tentadas. Mais recentemente
tém sido utilizados probidticos com resultados discrepantes.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi rever a evidéncia
disponivel sobre a eficacia do uso de probidticos contendo
exclusivamente Lactobacillus Reuteri DSM 17938 (L.r) no
tratamento das cdlicas do lactente.

Material e métodos: Pesquisa de meta-andlises (MA),
revisoes sistematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados
e controlados (ECAC) e normas de orientacéo clinica, pu-
blicados entre 01/2017 e 4/2022, usando como fonte de
informacéo a Cochrane Library, PubMed, National Guideline
Clearinghouse, DARE, Bandolier. Foram utilizados os termos
MeSH “colic” e “ probiotic” e “infant OR newborn”. Para
atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forcas de reco-
mendacao foi usada a escala Strenght of Recommendation
Taxonomy (SORT), da American Family Physician.



Resultados e conclusdes: Foram selecionados 7 entre 30
artigos encontrados: 1 MA, 3 RS, 1RS com MA e 2 ECAC. Na
MA verificou-se uma redugéo estatisticamente significativa
da duragdo do choro e agitacdo em lactentes sob L.r sob
aleitamento materno exclusivo (AM). As RS apresentaram
resultados consistentes com diminuicdo do tempo médio
de choro em lactentes suplementados com L.r.. Na RS com
MA verificou-se superioridade do uso de L.r. (versus outros
métodos) na diminuicao da duragdo dos episodios de choro.
Nos 2 ECAC os resultados foram dispares, num dos estudos
em lactentes sob AM ou leite de formula (LF) verificou-se
reducdo do tempo médio de choro independentemente
da colonizagéo intestinal por L.r. ; noutro verificou-se que
administragdo de L.r. ndo diminuiu de forma significativa o
tempo médio de choro.

Parece existir um beneficio da suplementag&o com L.r. no
tratamento da colica intestinal em lactentes sob AM, po-
rém este efeito ndo parece transponivel a lactentes sob LF.
Quando comparado o uso de L.r. no tratamento da colica,
este parece existir uma superioridade face a outras alterna-
tivas terapéuticas. Existe ainda a necessidade de mais estu-
dos de elevada qualidade com metodologia e participantes
homogéneos de forma a suportar esta evidéncia.

PO 64
QUANDO A CABEGA NAO TEM JUiZO0... AS VEZES
A CULPA E DO MEDICAMENTO!

Maria Inés Durdes’; Anita Tribuzi*; Margarida Barros®
"Nova Lousada; 2USF Hygeia; ° Hospital Magalhaes Lemos

Introdugdo: O Delirium ou Sindrome confusional agudo
(SCA) é um distarbio funcional do sistema nervoso cen-
tral, de origem exdgena ou enddgena, que da origem a
alteracbes em multiplas esferas (cognitiva, percetiva, com-
portamental, atencdo). O inicio dos sintomas € agudo ou
subagudo e tem curso flutuante. Na maioria, a etiologia é
multifatorial, podendo também ser idiopatica ou iatrogénica.
Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa na Pu-
bmed, Cochrane Library, Google scholar, entre 10 a 25 de
outubro de 2022, com as mesh words “delirium, SCA, far-
macos”, para redacao desta revisdo de tema.

Resultados e conclusédo: A SCA é uma entidade clinica
muito frequente a nivel hospitalar, mais comum nos idosos
e individuos com baixa “reserva” cerebral.

Séo vdrias as manifestacoes que podem ocorrer, sendo a
perturbacdo da consciéncia o sintoma cardinal da SCA. Em-
bora clinicamente importante e potencialmente fatal, por ve-
zes ndo é detetado ou € diagnosticado erroneamente como
deméncia ou outra doenca psiquidtrica. Ao contrario da de-
méncia, com desenvolvimento gradual, de natureza cronica
e geralmente irreversivel, a SCA é transitoria e geralmente

reversivel. Os disturbios hidroeletroliticos sdo a causa mais
comuns de delirium, seguida de infecdes e, em terceiro lu-
gar, os farmacos.

A maior parte do conhecimento cientifico sobre farmacos
indutores de delirium provém de casos clinicos sobre efei-
tos colaterais. A SCA esta fortemente associada a atividade
anticolinérgica. Farmacos de diferentes classes, incluindo
antidepressivos triciclicos e neurolépticos de alta dose,
constituem um grupo de alto risco. Um grande nimero de
medicamentos, incluindo benzodiazepinas, sedativos, do-
paminérgicos, antiepilépticos, digitalicos e analgésicos, sdo
menos frequentemente associados a reagoes delirantes e
constituem um grupo de médio-alto risco. Assim, torna-se
importante a revisdo das tabelas terapéuticas.

E mais efetivo prevenir a SCA do que tratar, sendo o pa-
pel do médico de familia fundamental neste processo. No
doente idoso, saber gerir a polimedicagéo, identificar e
antecipar possiveis interacoes farmacoldgicas, perceber
complicactes e alteracOes fisiopatoldgicas inerentes ao
envelhecimento sdo critérios cada vez mais importante a
todo e qualquer médico capaz de exercer prescricéo farma-
coldgica. SAo necessarios mais estudos, com qualidade e
validade cientifica para maior orientagdo, formagao clinica e
melhor prestagdo de cuidados.
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QUANDO A PREOCUPA(}T\O DO UTENTE SE TORNA
NO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Catarina Dinis da Cunha'; Inés Macedo'; Cilia Nogueira';
Susana Carla Ribeiro de Sousa Regadas?;

Rui Alexandre Nunes Teixeira?
"USF Hygeia; °CDP Vale Sousa Norte (Pagos de Ferreira)

Introdugao: A Tuberculose (TB) € uma doenca infeciosa que
afeta o sistema respiratorio, em 80% dos casos. Cerca de
10% dos individuos infetados desenvolve doenga primaria
ativa. Entre os individuos com infecdo latente, a reativacéo
ocorre em aproximadamente 5-10% dos casos. Destes,
50% reativam nos primeiros 2-3 anos apos a infegdo, re-
sultando em elevada contagiosidade. Hodiernamente, a TB
deve ser encarada como um problema de salde publica
face ao impacto individual e coletivo que apresenta. Pela
proximidade geografica das Unidades de Saude (US) com
Concelhos de maior prevaléncia de TB, no Norte de Portu-
gal, torna-se capital a lembranga desta patologia e 0 seu
diagnostico diferencial.

Descrigdo do caso: Homem de 75 anos, sem anteceden-
tes patoldgicos de relevo, procura os Cuidados de Salde
Priméarios (CSP), em Consulta aberta (CA), pela terceira vez.
Apresentava nduseas esporadicas, com 2 meses de evolu-
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¢do, associada a dor abdominal difusa esporadica, perda
ponderal (+/- bkg), astenia e dispneia para médios esfor-
¢os. Durante a colheita da historia clinica, objetiva-se uma
preocupacdo extrema com o seu figado e rins, pois 2 irmaos
teriam patologia desse foro. Ao exame objetivo constatou-se
uma perda ponderal de 3kg, em seis meses. Nas duas CA
anteriores, foi pedido estudo analitico com resultado normal.
Na ultima CA, o estudo revelou um granuloma hepdtico e
um nddulo renal, sugestivo de granuloma. Estes achados
levantaram a suspeita de TB, e o doente foi encaminhado
para o Centro de Diagnostico Pneumoldgico (CDP) da area
geodemografica de influéncia. Apds estudo complementar,
foi diagnosticada TB latente e iniciado respetivo tratamento.
Obteve-se o Consentimento Informado, livre, esclarecido e
devidamente assinado pelo utente.

Conclusao: A colheita da histdria clinica cuidada, rigorosa,
atenta e adaptada a semiologia das queixas e preocupacgoes
do utente, é crucial para o estabelecimento de um diagnos-
tico efetivo. O enquadramento das caracteristicas biopsi-
cossociais, valorizando a incidéncia e prevaléncia das pato-
logias na area de abrangéncia das US é concomitantemente
premente. A ndo verificacdo destas premissas designada-
mente neste caso clinico, poderiam acarretar repercussoes
relevantes, nomeadamente na condi¢do de satde individual
e comunitaria. Enfatizamos ainda o papel da articulacéo en-
tre 0s CSP e 0 CDP, como elemento facilitador do processo e
fator decisivo na aquisic@o de ganhos em saude e melhoria
da qualidade e seguranca dos cuidados.
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RECONCILIA(}T\O TERAPEUTICA - UMA FORMA
DE CUIDAR
Daniela Lima Oliveira'; José Pedro Machado'; Helena Duarte';

Inés Rebelo'
TUSF Montemuro

Introducéo: a reconciliagéo terapéutica consiste na andlise
da medicacéo do doente, devendo ser efetuada em todas as
consultas. Na Medicina Geral e Familiar (MGF) este procedi-
mento é frequentemente dificultado face ao tempo reduzido
de consulta e a falta de colaborago dos utentes. O presente
caso permite refletir acerca da necessidade e importancia
em fazer esta revisdo periodica, de forma a evitar discre-
pancias na medicacao e as suas possiveis consequéncias.
Descricao: Homem, 77 anos, parcialmente dependente nas
atividades de vida diaria. Reside com a esposa, que € a cui-
dadora. Médica de Familia em auséncia prolongada.
Contacto indireto marcado na USF com pedido de receitud-
rio cronico: metformina 1000mg; metformina 700mg; pan-
toprazol 20mg; pancreatina + dimeticone 170mg + 80mg;
clopidogrel 75mg; acido acetilsalicilico 150mg; cloreto de
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magnésio 1028,4mg/10ml; atorvastatina 40mg; azilsartan
+ clorotalidona 40mg + 12,5mg; amlodipina 5mg; lisinopril
5mg; memantina 20mg; sertralina 50mg; suplemento ali-
mentar.

Tendo em conta as incoeréncias detetadas no pedido e na
informagao constante no processo clinico, agendou-se con-
sulta presencial para revisdo terapéutica, solicitando-se ao
utente que fosse portador das respetivas caixas. Na con-
sulta, o utente ndo apresentava queixas e 0 exame objetivo
era normal (TA: 124/60 mmHg). Foi verificada a medica-
cdo, constatando-se que ndo foram efetuadas as alteragtes
instituidas nas diversas consultas hospitalares em que era
acompanhado. Apds discussao dos riscos e beneficios em
manter ou suspender alguns medicamentos, foi decidido,
em concordancia com o utente e a esposa, suspender 7 dos
14 solicitados. Por Ultimo, foi requisitado controlo analitico
que ndo mostrou alteracdes relevantes e foi agendada con-
sulta para reavaliagdo, na qual o utente se manteve assinto-
matico, com perfil tensional normal e se mostrou agradado
com a redugéo de medicacéo.

Discussao: A revisdo da medicacdo atual com o paciente
em todas as consultas € uma pratica que pretende evitar
discrepancias na medicagdo, minimizando 0s erros e pro-
movendo a seguranca do doente. Na prética clinica de
MGF é comum o utente ser acompanhado em consultas
de outras especialidades ou iniciar medicagdo sem prescri-
¢do médica, ocorrendo alteragtes que facilmente passam
despercebidas. No exemplo relatado, 0 Médico assumiu um
papel fundamental ao procurar desvendar essas mesmas
discrepancias, estimulando a educacdo e envolvimento do
utente e cuidadora neste processo.

PO 67
ROUQUIDAO E DEPRESSAO, 0 QUE AS UNE?
Daniela Lima Oliveira'; José Pedro Machado'; Helena Duarte';

Inés Rebelo’
TUSF Montemuro

Introdugdo: A depresséo € uma perturbagéo do humor com
elevada prevaléncia mundial e que se pode manifestar de
diversas formas, sendo 0 humor deprimido ou a perda de in-
teresse ou prazer, associados a alteragéo do funcionamento
do individuo, condicOes essenciais ao seu diagndstico. No
entanto, na pratica clinica é frequente que outro tipo de
sintomas fisicos (ndo atribuiveis a outra condicdo médica)
possam estar associados a um quadro de depressao.

Descrigdo: Mulher, 54 anos, autdnoma, desempregada e
divorciada, a residir com a filha, genro e netas. Apresenta
antecedentes pessoais de dislipidemia e perturbacdo de-
pressiva major recorrente, com seguimento em consulta de
Psiquiatria. Medicagéo habitual: sertralina 200mg; amissul-



prida 50mg; ciamemazina 100mg; lorazepam 2,5mg; rosu-
vastatina 10mg.

Recorre a consulta de doenca aguda na USF por queixas
de rouquiddo com periodos de afonia desde ha cerca de 4
dias, sem outros sintomas associados. Ao exame objetivo
apresentava rouquiddo significativa, ndo se encontrando
outras alteragdes relevantes. Quando questionada sobre
a medicacdo que estaria a tomar, refere ter parado toda a
medicacdo por iniciativa propria, ha cerca de 2 meses, a
excecdo do lorazepam e da rosuvastatina. Verificou-se que,
nessa altura, teria recorrido a uma consulta na USF pelo
mesmo motivo - rouquiddo.

Ao abordar este problema, constatou-se humor deprimido,
com choro facil. A utente acabou por referir sintomas de
tristeza, insonia, cansaco, anedonia e ansiedade desde que
suspendeu a medicacéo, negando ideagdo suicida. Ao longo
da consulta, com a abordagem destas queixas, a rouquidao
foi-se resolvendo e a voz foi retornando a normalidade.
Assumiu-se agravamento depressivo por incumprimento te-
rapéutico, tendo sido reiniciada sertralina 25mg e trazodona
de libertagcdo modificada 50mg, com esquema de escalada
terapéutica. Agendou-se consulta na USF para reavaliacéo e
foi discutido caso com Psiquiatra assistente para antecipar
a consulta.

Discussdo: A depressdo ¢ uma realidade cada vez mais
prevalente no dia a dia da Medicina Geral e Familiar, po-
dendo apresentar-se sob a forma de sintomas fisicos, como
é 0 caso da rouquiddo. E necessaria uma elevada suspeita
diagndstica e exclusao de outras causas, pelo que o Médico
de Familia deve estar alerta perante queixas recorrentes de
sintomas fisicos, sobretudo quando existe histdria pessoal
ou familiar de doenca psiquiatrica.

A integracdo do doente no seu contexto € fundamental e
exige que se questione sobre antecedentes e medicagéo
atual, uma vez que tais respostas podem levantar determi-
nada hipdtese diagnostica e conduzir a um tratamento mais
rapido. No caso descrito, 0 simples facto de se abordar o
problema foi suficiente para tranquilizar a doente e melhorar
as suas queixas.

PO 68

CUIDADOS PALIATIVOS: FERRAMENTAS DE AVALIAGAO
DOS CUIDADORES NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS - RBE

Carla Rodrigues'; Marcia Gongalves?

"USF Pro-Satide; *USF D'As Terras de Lanhoso

Introducéo: O apoio aos cuidadores familiares, incluindo o
acompanhamento do luto, € uma fungéo central dos cuida-
dos paliativos, integrados nos Cuidados de Salde Prima-
rios. Muitos cuidadores experienciam mal-estar psicoldgico,

social, financeiro, espiritual e fisico. Alguns sofrem de luto
complicado. Muitos cuidadores ndo veem as suas neces-
sidades atendidas, o que condiciona reducdo da qualida-
de de vida e maior sofrimento. As diretrizes internacionais
recomendam que as necessidades do cuidador devam ser
avaliadas, para alivio da sua sobrecarga e melhoria da qua-
lidade de vida da familia.

O estudo da sobrecarga associada ao “cuidar”, constitui,
entdo, uma prioridade de satde publica, pelo facto de pos-
sibilitar a avaliagdo das consequéncias negativas ao cuida-
dor informal, tendo o médico de familia, inserido no seio dos
cuidados de satde primarios, um papel preponderante nesta
avaliagdo dado ser, muitas vezes, o primeiro nivel de contacto
com os cuidados de satide da pessoa e da familia, bem como
pela proximidade de cuidados que pode estabelecer.
Objetivos: Apresentar as principais ferramentas de avalia-
¢éo do cuidador, nos Cuidados de Satde Primérios.
Materiais e métodos: Revisdo sistematica da literatura de
guidelines, estudos clinicos, revisdes, revisdes sistematicas
e meta-analises, publicadas desde 2012 até 15 de junho de
2022, na plataforma PubMed, ISI Web of Science e Scopus.
Foram consultados apenas artigos em inglés e portugués.
Resultados: Com a leitura de varios artigos, constatamos
que, varias escalas podem ser usadas para avaliagdo do
cuidador, em diversas dareas, tais como: fisica, social, fi-
nanceira, psicoldgica e sobrecarga do cuidador. Existem ja
varios instrumentos validados para o contexto portugués,
nomeadamente Carer burden - Zarit Burden Interview (ZBl),
Quality of Life in Life-Threatening lliness-Family Carer Ver-
sion (QOLLTI-F), bem como a Mood symptoms - Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), com aplicabilidade
nos Cuidados de Satde Primdrios.

Conclusédo: Apds andlise e avaliagdo dos varios artigos,
concluimos a existéncia da necessidade da validacdo de
mais instrumentos de avaliag&o do cuidador para o contexto
portugués. De referir as inimeras escalas para avaliagdo da
sobrecarga do cuidador, sendo um tema de extrema impor-
tancia e com consequéncias consideraveis no dia a dia do
doente e seu cuidador.

PO 69

DPOC NUMA USF: (D)OENTE (P)REVENIDO, (0)
TIMIZAGAO DO (C)ONTROLO

Ana Rute Carreira'; Monica Reis'

"USF D. Diniz

Introducéo: A nivel mundial, a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é uma das principais causas de morbimorta-
lidade, com grande impacto socioecondmico. Perspetiva-se
que a prevaléncia e 0s custos associados aumentem nos pro-
ximos anos, dado o envelhecimento populacional e a expo-
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Sicdo prolongada a agentes toxicos. Em Portugal, estima-se
que a prevaléncia da DPOC seja 14,2% na populagdo acima
dos 40 anos, sendo mais expressiva na populacao acima dos
60 anos, idade em que a patologia atinge maior gravidade. As
intercorréncias infeciosas respiratorias estao associadas ao
aceleramento da degradagéo da funcdo pulmonar. A vacina-
&0 € uma das recomendacgdes para a prevencao da progres-
séo desta patologia, prevenindo agudizages e 0 agravamen-
to da fungéo pulmonar subsequente.

Objetivos: O objetivo deste trabalho centra-se na carac-
terizagdo dos doentes DPOC da unidade de saude familiar
(USF) - idade, sexo, FEV1 nos Ultimos 3 anos - e na ava-
liacdo do respetivo estado vacinal contra a gripe, COVID,
doenga pneumocacica e tosse convulsa.

Metodologia: Estudo observacional descritivo cuja amos-
tra foram os doentes DPOC da USF. A amostra foi obtida
com recurso ao MIM@UF, pela codificagdo R95 segundo o
ICPC2. Os dados foram colhidos pela consulta do SClinico®
e do boletim de vacinas eletronico. Os dados foram tratados
com recurso ao Microsoft Excel®.

Resultados: Na USF existem 189 doentes codificados como
DPOC, a maioria do sexo masculino (109 homens vs 80 mu-
Iheres), com uma média de idades de 68,78 anos. O registo
de FEV1 nos ultimos 3 anos estava presente em 22.75%
dos doentes. No que respeita a vacinagdo: 23.81% nao foi
vacinado contra a gripe na época 2021/2022 e 1.59% néo
se encontrava vacinado contra a COVID. Relativamente as
vacinas pneumocacicas: 1,06% estava vacinado com Pn7,
0.53% com Pn10, 30.16% com Pn13, 4.23% com Pn23 e
11.11% com Pn13+Pn23. Por Ultimo, 12.17% estava vaci-
nado contra a tosse convulsa.

Discussdo/Conclusdo: Os resultados do estudo mostram
um longo caminho a percorrer na otimizagao da prevencao do
doente com DPOC. De salientar que, por terem sido obtidos
através de registos informaticos, os dados poderdo apresen-
tar um viés de transcricdo, pelo que individualmente devera
ser confirmado o boletim de vacinagéo fisico. Este trabalho foi
0 ponto de partida para a implementagéo de um trabalho de
melhoria da qualidade na USF com vista @ melhoria da cober-
tura vacinal do doente com DPOG, bem como documentagao
da progresséo da sua doenca (registo de FEV1).
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LOGOTERAPIA E A IMPORTANCIA DA CAPACITAGAQ

— UMA REVISAO DE TEMA

Ana Rita Laranjeiro'; Jodo Amaral Figueiredo?

"USF Araceti; 2USF Nautilus

Introdugo: A perturbagéo depressiva € uma das patologias
mais prevalentes nos cuidados de saude primarios, sendo
uma importante causa de absentismo, disfungéo familiar
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e discriminagdo, por alguns denominada até “o cancro do
século XXI”. Na realidade clinica de 2 unidades de saude fa-
miliares (USF) A e B, verificamos que existem 1217 e 1186
utentes codificados com este problema, respetivamente, o
que corresponde a 15,2% e a 10,5% do total de utentes de
cada uma das USF. Esta revisdo surgiu no ambito do esta-
gio de Psiquiatria, onde me foi apresentada a logoterapia,
tendo ficado deveras “empolgada” com a possibilidade de
capacitar as pessoas para lidar com os seus problemas, de
forma auténoma, numa altura em que existe uma clara e
preocupante caréncia de estratégias de coping.

Objetivos: Descrever uma abordagem psicoterapéutica em
crescimento, com potencial para melhorar 0s outcomes em
diversas patologias do foro mental, nomeadamente a per-
turbacdo depressiva.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao da literatu-
ra com pesquisa em bases de informagéo médica (Pubmed,
Medline e Cochrane), entre 2020 a 2022.

Resultados e conclusoes: A logoterapia teve as suas ori-
gens no inicio do século XX, proposta por Viktor Frankl, ten-
do tido grande impulsdo com o livro do mesmo “Man’s Sear-
ch for Meaning”, que relata a sua experiéncia em campos
de concentragdo e a forma como os principios da logotera-
pia contribuiram para a sua sobrevivéncia. E um exemplo
claro de como as pessoas podem reduzir o desespero em
circunstancias extremas, incorporando sentidos pessoais
através de atitudes, experiéncias e comportamentos. Frank
acredita que a principal motivagdo da vida é a vontade de
procurar um sentido. As pessoas tém a liberdade de vonta-
de para escolher 0s seus pensamentos e comportamentos,
vontade para definir os significados de tudo na sua vida
e, finalmente, a vontade de procurar o sentido para a sua
vida (Unico, mutavel, concreto e incondicional). Este pode
ser descoberto através dos valores criativos (associados ao
trabalho), de experiéncias (relacionados com as relagdes)
e de atitudes (através de adaptacdes a eventos desfavora-
veis). A logoterapia classica baseia-se em terapia “falada”,
mas existem ja variantes escritas. A premissa primaria da
logoterapia ¢ ajudar os doentes a responder ao sofrimento
de forma positiva; € um meio de capacitagdo, que ajuda
as pessoas no desenvolvimento e reconhecimento da sua
identidade, encontrando meios para lidar as adversidades.
0 doente €é participante ativo e detém responsabilidade para
modificar padrées errados e atualizar 0s seus sentidos de
vida pessoais. A logoterapia demonstrou, ja, melhorias na
qualidade de vida e auto-estima, bem como na reducéo de
stress, gravidade da depressdo, desesperanca e ideagéo
suicida. Sendo de simples aplicagdo, apresenta-se como
uma estratégia promissora para a melhoria dos cuidados
dos doentes.
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NEM TUDO O QUE PARECE E, UM CASO DE ARTRITE
REUMATOIDE

Maria Inés Durdes'; Ana Raposo?

"Nova Lousada; *Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa

Introdugdo: A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca cro-
nica, inflamatoria, auto-imune que se caracteriza pela infla-
magéo das articulagbes e que pode conduzir a destruicdo
do tecido articular e periarticular. E uma doenca cronica,
mas se tratada tem bom prognostico vital e funcional. Os
doentes com AR frequentemente sentem dor e dificuldade
em mobilizar as articulagdes, mas 0s sintomas podem ser
muito variados. A AR ndo é uma doenca rara, em Portugal
estima-se que afete 0,8 a 1,5% da populagéo. A ocorréncia
global de AR é duas a quatro vezes maior em mulheres do
que em homens. O pico de incidéncia nas mulheres é apds
a menopausa, mas pessoas de todas as idades podem de-
senvolver a doenga, incluindo adolescentes. O diagnostico
deve ser 0 mais precoce possivel, com iniciacdo rapida do
tratamento. O desafio para 0 médico é reconhecer os pri-
meiros sintomas e encaminhar precocemente.

Descrigdo: Jovem, sexo feminino, 21 anos, estudante de
medicina, com antecedentes pessoais de anorexia aos 16
anos, atualmente com peso normal, mas ainda em ame-
norreia e com hipotiroidismo sob tratamento farmacoldgico.
Aos 18 anos, iniciou um quadro de artralgias inflamatdrias
dos punhos e pequenas articulagbes das maos bilateral-
mente, com tumefagdo associada: Inicialmente, queixas
pouco valorizadas e medicada com anti-inflamatorio oral
com resposta. Em maio de 2021, a utente sofreu uma
queda com trauma do joelho direito, com persisténcia das
queixas algicas e agravamento progressivo das mesmas, o
que motivou a referenciacdo a consulta de ortopedia pelo
médico de familia. No seguimento por ortopedia, 0 Rx mos-
trou artrite do joelho direito com condrélise extensa, sendo
a utente submetida a artroscopia do joelho, com diagnéstico
de gonartrose secunddria grau IV. Perante o quadro clinica
e diagnostico foi solicitada consulta de reumatologia, reali-
zada em setembro de 2021, realizando estudo analitico e
imagioldgico. Analiticamente, VS e PCR aumentadas; factor
reumatdide, anticorpo contra péptidos citrulinados, anticor-
po antinuclear negativos. Imagiologicamente com marcada
reducdo do espaco articular em mudiltiplas articulagdes do
punho e dedos, bem como erosdo de articulagdes inter-
falangicas dos dedos da médo e metatarsofalangica do pé
esquerdo. Iniciou prednisolona e metotrexato, com ligeiro
controlo dos sintomas , mas alguma intolerancia, necessi-
tando de iniciar tratamento bioldgico que mantém até a data
com controlo sintomatico e qualidade de vida sustentada.

Conclusdo: O presente caso clinico pretende alertar para
a necessidade de uma boa anamnese e exame fisico mus-
culoesquelético e osteoarticular detalhado e pormenorizado
na suspeita de queixas articulares. O diagnostico precoce de
doengas autoimunes, como a artrite reumatoide é crucial para
um tratamento eficaz com controlo dos sintomas e qualidade
de vida dos doentes. O tratamento precoce, pode resultar em
melhoria substancial do prognostico a longo prazo
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PLANEAMENTO FAMILIAR NA MULHER COM
PLURIPATOLOGIA CRONICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Liliana Isabel Oliveira de Jesus'; Ana Quelhas'

"USF Terras de Santa Maria - ACeS Entre Douro e Vouga |
Introdugdo: O aconselhamento em planeamento familiar
integra as competéncias fundamentais do médico de fami-
lia e constitui uma oportunidade tnica de envolvimento dos
utentes na promogdo da sua satde.

Descricao de caso: Mulher de 23 anos, solteira, com neu-
rofibromatose tipo I, mltiplos hamartomas cerebrais, hiper-
tensdo arterial grave ndo controlada, estenose pulmonar,
coartacdo da aorta abdominal, anemia ferripriva e hiperpla-
sia gengival cronica, acompanhada em diversas especiali-
dades médicas hospitalares, que recorre a consulta de pla-
neamento familiar por gravidez ndo planeada, procurando
aconselhamento sobre 0s possiveis riscos da mesma e a
possibilidade da sua interrupgéo. Trata-se de uma doente
polimedicada, com idade gestacional calculada em 5 sema-
nas, que utilizava método contracetivo de barreira. A doente
foi informada dos potenciais riscos de complicagées para o
feto e para a propria relacionados as suas comorbilidades,
com morbimortalidade materno-fetal associada significati-
va. Informada dos riscos da interrupgéo da gravidez, a doen-
te optou pela mesma, tendo sido submetida a interrupcéo
farmacoldgica da gravidez. Foi explorada a ma adaptagao
ao método contracetivo e possiveis alternativas para preve-
nir uma futura gravidez néo planeada e procedeu-se a ava-
liagdo do suporte social da doente, considerando o impacto
psicoldgico da interrupcdo de gravidez e o eventual desejo
por uma gravidez futura, que devera ser previamente pro-
gramada com o apoio dos multiplos profissionais de satde
que a acompanham.

Conclusdo: O planeamento familiar nas mulheres com
pluripatologia crénica pode constituir um exigente desafio.
Contudo, estas devem constituir um grupo privilegiado no
acesso a cuidados de salde integrados e multidisciplinares
adequados para promogao de uma saude sexual, reproduti-
va e materno-fetal 6timas.
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