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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor pratica clinica para o0 médico atual

Caros(as) Colegas e Amigos(as)
Bem-vindos as 292 Jornadas Nacionais Patient Care!

E um grande prazer ter-vos de volta as Jornadas que este ano tém a presidéncia de Honra da
Dra. Graca de Freitas, timoneira da DGS no periodo sombrio da pandemia.

E uma Homenagem mais do que merecida, a uma grande médica e pessoa a quem todos devemos
estar gratos.

0 programa destas Jornadas é muito atraente e diversificado: 3 cursos pré-jornadas, mais de
100 trabalhos submetidos como comunicacdes orais e posters e um programa cientifico aliciante
e atual, que, como sempre, visa a formacao continuada a que todos estamos eticamente obrigados.

Espero que todos sintam como muito bem empregue, o tempo que decidiram dedicar a mais esta
edicao das Jornadas.

Aproveito esta ocasido para vos transmitir que as 30? Jornadas terdo lugar nos dias 26 e 27 de
fevereiro de 2026, no Centro de Congressos do Estoril.

Em meu nome e de todos os Colegas que connosco organizam as jornadas, espero vé-los no proximo
ano em que celebraremos o0s 30 anos, um numero invulgar para eventos cientificos portugueses e
que s6 tem sido possivel devido a Vossa presenca e ao apoio continuado da Industria Farmacéutica.

Bem Hajam!

José Canas da Silva
Presidente das Jornadas
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Comissao de Honra

Diretor Executivo do Servico Nacional de Saude
Bastonario da Ordem dos Médicos

Presidente da APMGF

Presidente da Associacéo dos Médicos de Sautde Publica
Diretora-Geral da Saude

Comissao Organizadora

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

Dra. Rita Avila Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, USF Sdo Jodo da Talha, ULS S&o José; Orientadora de
Formagao Especifica em Medicina Geral e Familiar | Dr. Rui Cernadas Diretor médico dos Servigos de Satide Ocupacional
da Continental, S.A.; Colaborador regular dos jornais “Satde Online”, “Jornal Médico” e “HealthNews”; Co-chairman Porto
Vascular Conference; Membro da Comissao Cientifica do Congresso Portugués do AVC | Dr. Tiago Vilarinho Médico de
Familia, ULS Gaia/Espinho

Comissao Cientifica

PRESIDENTE

Dr. Rui Cernadas Diretor médico dos Servigos de Satde Ocupacional da Continental, S.A.; Colaborador regular dos jornais
“Satde Online”, “Jornal Médico” e “HealthNews”; Co-chairman Porto Vascular Conference; Membro da Comissao Cientifica do
Congresso Portugués do AVC

Dra. Ana Sofia Fernandes Assistente Graduada Hospitalar de Ginecologia Obstetricia; Servico de Ginecologia da ULS Séo
Jodo. Colaboradora na CUF Porto e Centro de Estudo e Tratamento de Infertilidade | Dra. Carina Antunes Médica Assistente
Graduada de MGF na USF de Ronfe da ULS do Alto Ave; Perita médica do Sistema de Verificagdo das Incapacidades no
Centro Distrital de Braga | Dra. Cristina Maia e Costa Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar, Sévida Porto;
Coordenadora Norte dos Postos Médicos Sévida | Dra. Ivone Santos Martins Assistente Graduada de Medicina
Geral e Familiar na Unidade Local de Sadde de Matosinhos; Orientadora de Formagio de Medicina Geral e Familiar;
Pés-graduacdo em Geriatria | Dr. Filipe Cabral Médico Assistente de Medicina Geral e Familiar USF Marco | ULS Tamega
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e Sousa; Membro do Grupo de Estudos de Doengas Cardiovasculares (GEsDCard) da Associagdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar; Assistente Convidado no Instituto Portugués do Desporto e Juventude; Pés Graduado em Medicina
Desportiva e Medicina do Futebol; Membro do Departamento Médico do Futebol Clube Famalicdo SAD | Dra. Francisca
Andrade Medicina Geral e Familiar, USF Novo Sentido — ULS Séo Jodo | Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de
Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa | Dra. Madalena Rodrigues Assistente Graduada de Medicina Geral e
Familiar; Adjunta da Direccéo Clinica CSP da ULS Arrdbida (ULSA), USF do Castelo | Dr. Miguel Martins da Cunha Médico
de Familia; Coordenador da USF O Basto; Médico do Trabalho na Continental Mabor — Industria de Pneus, S.A; Competéncia
em Avaliagdo do Dano na Pessoa e Peritagem Médica da Seguranga Social; Médico da ECL — RNCCI | Dr. Rui Costa
Assistente de MGF; Médico de Familia; Orientador de Formagéo e Coordenador da USF S. Félix Perosinho, ULS Gaia e Espinho

Dra. Sara China Pereira Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar na USF O Basto — ULS do Alto Ave; Especialista
em Medicina do Trabalho e médica da equipa coordenadora local da RNCCI da ULS do Alto Ave | Dra. Sara Sousa Oliveira
Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar; Coordenadora da USF Génesis — ACeS Loures-Odivelas; Assistente de
Anatomia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa | Dr. Tiago Castro Lopes Médico Assistente Graduado de
MGF na USF Serzedelo da ULS Alto Ave; Médico do Trabalho na Continental Mabor — IndUstria de Pneus, SA; Competéncia
em Peritagem Médica da Seg. Social | Dr. Tiago Pereira Presidente da Associacdo Portuguesa de Radiologia de Intervencéo;
Coordinator of Interventional Radiology Functional Unit — Grupo Trofa Salde | Dr. Tiago Vilarinho Médico de Familia, ULS
Gaia/Espinho

Prof. Doutor Alexandre Lourengo Presidente do Conselho de Administragdo da ULS de Coimbra e Professor Auxiliar na
Escola Nacional de Salde Publica | Dra. Ana Fatela Assistente graduada sénior de Ginecologia/Obstetricia do CHULC —
Polo MAC; Fundadora e responsavel da Consulta de Menopausa da MAC | Dra. Ana Isabel Ferreira Médica radiologista de
intervencéo no Hospital de Santa Maria, ULSSM; Coordenadora da Area de Radiologia de Intervengéo; Dedica o seu trabalho
a alcancar soluges de tratamento minimamente invasivos para doentes oncoldgicos ou com patologias vasculares | Dra.
Ana Sofia Fernandes Assistente Graduada Hospitalar de Ginecologia Obstetricia; Servico de Ginecologia da ULS Séo Jo#o;
Colaboradora na CUF Porto e Centro de Estudo e Tratamento de Infertilidade | Dra. Carina Antunes Médica Assistente
Graduada de MGF na USF de Ronfe da ULS do Alto Ave; Perita médica do Sistema de Verificagdo das Incapacidades no Centro
Distrital de Braga | Dra. Cristina Maia e Costa Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar, Savida Porto; Coordenadora
Norte dos Postos Médicos Savida | Dr. Elin Almeida Pneumologia, ULS Guarda | Dra. Elsa Parreira Assistente Graduada de
Neurologia do Hospital Prof. Dr Fernando Fonseca e responsavel pela Consulta de Cefaleias deste hospital; Sdcia fundadora
da Sociedade Portuguesa de Cefaleias, tendo sido sua Presidente no triénio 2018-2021 | Dra. Fatima Palma Assistente
Graduada de Ginecologia /Obstetricia da ULS S.José — MAGC; Membro da direcdo da Sociedade Portuguesa de Contracecéo

Dr. Filipe Cabral Médico Assistente de Medicina Geral e Familiar USF Marco | ULS Tamega e Sousa; Membro do Grupo
de Estudos de Doengas Cardiovasculares (GEsDCard) da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; Assistente
Convidado no Instituto Portugués do Desporto e Juventude; Pds Graduado em Medicina Desportiva e Medicina do Futebol;
Membro do Departamento Médico do Futebol Clube Famalicio SAD | Dra. Francisca Andrade Medicina Geral e Familiar,
USF Novo Sentido — ULS S&o Jodo | Dra. Graga Freitas Médica Especialista em Saude Publica e Ex-Diretora-Geral da Saude

Dr. Gustavo Jesus Assistente Hospitalar no Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central; Assistente Convidado de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa | Dra. Irina Ramilo Assistente Hospitalar de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital de Vila Franca de Xira; Centro Especializado de Endometriose, no Servigo de Ginecologia do Hospital
Lusiadas Lisboa | Dra. lvone Santos Martins Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar na Unidade Local de Satde
de Matosinhos; Orientadora de Formagdo de Medicina Geral ¢ Familiar; Pés-graduacéo em Geriatria | Dr. Jodo Azevedo
Especialista em Medicina Geral a Familiar; Master internacional em Medicina Estética (Madrid); Cirurgia transplante capilar
(USA); Pés-graduacéo em Gestéo e Diregao de Servigos de Satide (Porto Business School); Servigo Clinico Continental Mabor

Prof. Doutor Jodo Carlos Winck Professor Catedratico Convidado, Cardiovascular R&D Centre, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; Coordenador da Unidade de Pneumologia, Consulta de Fadiga Crénica/COVID Longa, Unidade
de Sono e Ventilagdo - Instituto CUF Porto | Dr. Jodo Fernandes Costa Pneumologia, Guarda | Dra. Joana Ferreira
Especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular Hospital de S8o Jodo | Dra. Joana Louro Consultora de Medicina
Interna da ULS Oeste — Unidade de Caldas da Rainha; Coordenadora da UID (Unidade Integrada de Diabetes) da ULS
Oeste — Caldas da Rainha e Peniche; | Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico,
Consulreuma, Lishoa | Dr. Luis Fonseca Assistente Graduado de Psiquiatria; Coordenador da Unidade de Psicogeriatria/
Perturbacbes Cognitivas do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes; Tutor e Supervisor Clinico da Escola de
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Medicina da Universidade do Minho; Doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
| Dra. Madalena Rodrigues Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar; Adjunta da Direc¢do Clinica CSP da ULS
Arrabida (ULSA), USF do Castelo | Dra. Mafalda Silva Linde Satde | Dr. Miguel Martins da Cunha Médico de Famili;
Coordenador da USF O Basto; Médico do Trabalho na Continental Mabor — Industria de Pneus, S.A; Competéncia em
Avaliagdo do Dano na Pessoa e Peritagem Médica da Seguranca Social; Médico da ECL — RNCCI | Prof. Doutor Nuno
Neves Ortopedista no Hospital CUF Porto | Profa. Doutora Paula Pinto Coordenadora da Unidade de Sono e VNI do Servico
de Pneumologia da Unidade Local de Satde Santa Maria; Professora Convidada da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lishoa; Membro da Diregdo da Associacdo Portuguesa do Sono | Dra. Patricia Trindade Interna de Pneumologia da
Unidade Local de Salde de Santa Maria | Dr. Pedro Lopes Médico Radiologia, com subespecialidade de Radiologia de
Intervencdo; Aluno do programa doutoral em Medicina da FMUP; Pés-graduacdo em Gestdo em Saude pela Catdlica Porto
Business School; Radiologista de Intervencdo na CUF, ULSAA, ULSM e ULSL | Dra. Rita Rapazote Pedopsiquiatra na
Unidade de Satde Mental do Bebg, da Crianca e do Adolescente do Hospital CUF Descobertas | Dr. Rui Cernadas Diretor
médico dos Servigos de Saude Ocupacional da Continental, S.A.; Colaborador regular dos jornais “Satude Online”, “Jornal
Médico” e “HealthNews”; Co-chairman Porto Vascular Conference; Membro da Comissdo Cientifica do Congresso Portugués
do AVC | Dr. Rui Costa Assistente de MGF; Médico de Familia; Orientador de Formacéo e Coordenador da USF S. Félix
Perosinho, ULS Gaia e Espinho | Dra. Sara China Pereira Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar na USF
0 Basto — ULS do Alto Ave, Especialista em Medicina do Trabalho e médica da equipa coordenadora local da RNCCI da ULS do
Alto Ave | Dra. Susana Heitor Assistente Hospitalar Graduada Medicina Interna; Coordenadora Unidade Integrada Diabetes;
Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca, EPE | Prof. Doutor Tiago Bilhim Radiologista de Intervencao no Hospital SAMS, em
Lisboa; Vice-Presidente da APRI | Dr. Tiago Castro Lopes Médico Assistente Graduado de MGF na USF Serzedelo da ULS Alto
Ave; Médico do Trabalho na Continental Mabor - IndUstria de Pneus, SA; Competéncia em Peritagem Médica da Seg. Social |
Dr. Tiago Pereira Presidente da Associacdo Portuguesa de Radiologia de Intervencdo; Coordinator of Interventional Radiology
Functional Unit - Grupo Trofa Satide | Dr. Tiago Vilarinho Médico de Familia, ULS Gaia/Espinho | Dra.Verénica Costa Linde Satide
Prof. Doutor Valter Fonseca Technical Officer, Health Systems, WHO Athens Quality of Care and Patient Safety, World Health
Organization;, Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; Mestre em Medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa. Especialista em Medicina Interna; Doutorado em Medicina — Imunologia pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa; P6s-graduado em Gestdo da Salde pela Catdlica Lisbon School of Business &
Economics; Diretor do Departamento da Qualidade na Saude, Diregéo-Geral da Salude (2018 — 2022); Coordenador da
Comissdo Técnica para a COVID-19, Dire¢do-Geral da Salde (2020 — 2022)

Juri das Comunicagoes Livres

PRESIDENTE
Dra. Cristina Maia e Costa

Dra. Madalena Rodrigues
Dra. Sara China Pereira

Revisores das Comunicagoes Livres

Dra. Carina Antunes

Dr. Filipe Cabral

Dra. Francisca Andrade

Dra. Ivone Santos Martins
Dra. Madalena Rodrigues
Dr. Miguel Martins da Cunha
Dr. Rui Costa

Dra. Sara China Pereira

Dra. Sara Sousa Oliveira

Dr. Tiago Castro Lopes
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19 de fevereiro 2025 | Quarta-feira

CURSOS PRE-JORNADAS Ver pagina 63

20 de fevereiro 2025 | Quinta-feira

08:00h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

11:30-12:00h

12:00-12:50h

JORNADAS
Abertura do Secretariado

COMUNICAGOES ORAIS |
Moderadoras: Dra. Carina Antunes e Dr. Rui Cernadas

CO 01-CO 08

SESSAO 1 Sistemas de saide dinamicos para tempos incertos
Presidente e moderadora: Dra. Graga Freitas

Qualidade na satide na regido europeia na era p6s-COVID-19
Prof. Doutor Valter Fonseca

Situagdes de crise: Operar em maddulo dual
Gestao e lideranga
Prof. Doutor Alexandre Lourengo
Solucoes digitais
Dra. Micaela Seemann Monteiro

SESSAO DE ABERTURA
Homenagem Nacional a Dra. Graca Freitas
Licdo pelo Prof. Doutor Valter Fonseca

SIMPOSIO Chat Faes Farma o[ Faes FARMA
Moderador: Dr. José Canas da Silva

Rinoconjuntivite alérgica: Tratar sem medo
Dra. Rita Bras

Vitamina D na pratica clinica de gastrenterologista
Dra. Cristina Fonseca

Robaxisal, é DUO mas é UNICO
Dr. Tiago Meirinhos
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14:00-15:00h

15:00-15:50h

16:20-18:00h

18:00h

SESSAO 2 Hot Topics em Pneumologia
Moderadoras: Dra. Ivone Santos Martins e Dra. Madalena Rodrigues

Asma | Caso clinico

Comentador: Prof. Doutor Filipe Froes
Apresentadora: Dra. Patricia Trindade

DPOC | Caso clinico
Comentador: Prof. Doutor Jodo Carlos Winck
Apresentador: Dr. Jodo Azevedo

Discussao

SIMPOSIO As fake news na depressdo Lo x
Moderador: Dr. Rui Cernadas
Palestrante: Dr. Gustavo Jesus

SESSAO 3 Atualizagdo terapéutica em MGF
Moderadores: Dra. Cristina Maia e Costa e Dr. Filipe Cabral

Insuficiéncia venosa cronica e TVP
Dra. Joana Ferreira

Dor musculoesquelética aguda
Prof. Doutor Nuno Neves

Enxaqueca
Dra. Elsa Parreira

Obesidade e Diabetes
Dra. Joana Louro

Discussao

Fim das Sessoes do 1° Dia

21 de fevereiro 2025 | Sexta-feira

08:00h

08:30-09:00h

09:00-09:30h

09:30-10:00h

Abertura do Secretariado

COMUNICACOES ORAIS I
Moderadoras: Dra. Francisca Andrade e Dr. Miguel Martins da Cunha

C009-C012

CONFERENCIA 1 Medicina de Precisdo em Oncologia GERMANO DE SOUSA
- O contributo do Laboratorio Germano de Sousa
Palestrante: Profa. Doutora Catarina Correia

CONFERENCIA 2 Patologias do sono
Presidente: Dr. Rui Cernadas
Palestrante: Profa. Doutora Paula Pinto
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10:00-10:50h

10:50-11:20h

11:20-12:10h

12:10- 13:10h

13:10-14:10h

14:10- 15:30h

15:30- 17:00h

17:00 h

Quando o tratamento falha: 70 000 fraturas @ TECNIMEDE
sao coincidéncia ou consequéncia?
Dr. Tiago Meirinhos e Dra. Ana Rita Machado

Intervalo e apresentacéo de Posters | POA 11 — POA 14

Poligrafo finerenona: Como tratar a doenca =
renal diabética? @
Palestrantes: Dra. Susana Heitor e Dr. Filipe Cabral B

Encontros Improvaveis: Rl e MGF
Com o apoio da APRI, Associagdo Portuguesa de Radiologia de Intervengéo
Moderadores: Dr. Tiago Vilarinho e Dr. Tiago Pereira

Through the eye of a needle
Dr. Tiago Pereira

Nodulo Tiroideu
Dr. Pedro Lopes

Dor Pélvica e Miomas Uterinos
Dra. Ana Isabel Ferreira

HBP
Prof. Doutor Tiago Bilhim

Almogo

Problemas de saude mental em MGF
Moderadores: Dr. Tiago Castro Lopes e Dra. Sara China Pereira

Na infancia e na adolescéncia
Dra. Rita Rapazote

No adulto
Dr. Gustavo Jesus

No Idoso
Dr. Luis Fonseca

Discussao

Hot Topics em Ginecologia
Moderadores: Dr. Rui Costa e Dra. Ana Sofia Fernandes

Contracecao
Dra. Fatima Palma

Gravidez
Dra. Irina Ramilo

Menopausa
Dra. Ana Fatela

Discussao

Sessdo de Encerramento
Entrega dos Prémios Melhor Comunicacéo Oral e Poster
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Metocarbamol 380 mg + Paracetamol 300 mg

E “Duo”"mas é Gnico.

O novo miorrelaxante de dupla agdo.

Tratamento sintomatico de
espasmos musculares dolorosos
associados a distarbios agudos
musculo-esqueléticos, a curto prazo’

Com menor
efeito sedativo®

1. RCM do Robaxisal® DUO
2. Emrich OM, et al. Methocarbamol in acute low back pain. A randomized double-blind controlled study. MMW Fortschr Med. 2015 Jul;157 Suppl 5:9-16.

INFORMACOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

Robaxisal duo 380 mg/300 mg comprimido, contém 380 mg de metocarbamol e 300 mg de paracetamol. Indicacdes terapéuticas: Tratamento sintomdtico de espasmos
musculares dolorosos associados a distirbios do misculo esquelético agudos, a curto prazo. Posologia: Via oral. Os comprimidos devem ser tomados com alguma dgua.
O tratamento com metocarbamol deve ser o mais curto possivel. Quando a dor desaparecer, a administracdo do medicamento deverd ser descontinuada. Adultos:
2 comprimidos, a cada 4-6 horas (quatro a seis vezes ao dia), dependendo da gravidade dos sinfomas. A dose mdxima de 12 comprimidos em 24 horas néo deve ser
excedida. A duracdo do tratamento depende dos sintomas induzidos pelo aumento do ténus muscular, mas néio deve exceder 30 dias. Populacdes especiais: Em doentes
com insuficiéncia renal a dose deve ser reduzida, dependendo da taxa de filracéo glomerular: TFG 10-50 ml/min - 1 comprimido a cada 6 horas; TFG < 10 ml/min -
1 comprimido a cada 8 horas. Em caso de insuficiéncia hepética, a dose de 2 g de paracetamol/ 24 horas néo deve ser excedida (maximo de 6 comprimidos/dia, divididos
em 3-6 doses). Como a semivida de eliminacdo do metocarbamol pode ser superior nestes doentes, poderdo ser necessarios intervalos mais longos entre as doses. Em
doentes idosos foi observado um aumento da semivida de eliminacéo do paracetamol, sendo metade da dose de metocarbamol suficiente para obter resposta terapéutica.
Assim, recomenda-se reduzir a dose para 1 comprimido a cada 4 horas ou 2 comprimidos a cada 8 horas. Contraindicacdes: Hipersensibilidade as substancias ativas
(metocarbamol, paracetamol) ou a qualquer um dos excipientes mencionados na seccdo 6.1; estado de coma ou pré-coma; lesdes cerebrais conhecidas; histéria de
convulsdes ou epilepsia; miastenia grave. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacgo: A utilizacdo concomitante de mais de um medicamento contendo paracetamol
pode causar intoxicacdo. Os doentes devem ser alertados para o risco de intoxicacdo devido & ingestdo concomitante de mais do que um medicamento contendo
paracetamol. A toxicidade induzida pelo paracetamol pode ocorrer devido & ingestdo de uma sobredosagem nica ou devido @ acumulacéo apés ingestdo repetida de
doses elevadas de paracetamol. Este medicamento deve ser administrado com precaucéo e o tratamento prolongado em doentes com deficiéncia de glucose-6-fosfato
desidrogenase, anemia, doenca cardiaca ou pulmonar dever ser evitado. A utilizacdio em doentes que consomem regularmente Glcool (trés ou mais bebidas alcodlicas por
dia) pode causar lesées no figado. Os alcodlicos crénicos néio devem tomar mais de 2 g de paracetamol por dia (méximo de 5 comprimidos por dia). Durante o tratamento
com paracetamol ndo deve ser ingerido dlcool. E aconselhdvel precaucdo em doentes asmdticos sensiveis ao Gcido acefilsalicilico, uma vez que foi nofificado
broncoespasmo ligeiro apds toma de paracetamol (reacéo cruzada) (ver seccéo 4.8 Efeitos indesejdveis); embora esta situacéo tenha sido reportada numa minoria destes
doentes, pode levar a reacdes graves, especialmente apés a toma de doses elevadas. Interacdes medicamentosas e outras formas de interacdo: O metocarbamol pode
aumentar os efeitos de oufros depressores e estimulantes do sistema nervoso central, incluindo élcool, barbitiricos, anestésicos e inibidores de apetite. O metocarbamol pode
também potenciar os efeitos de anficolinérgicos, como a atroping, e de alguns medicamentos psicotrépicos. O metocarbamol pode inibir o efeito do brometo de
piridostigmina. Assim, deve ser utilizado com precaucdo em doentes com miastenia gravis tratados com inibidores da acetilcolinesterase. O paracetamol é metabolizado no
figado e os metabolitos hepatotdxicos resultantes podem interagir com medicamentos que utilizem as mesmas vias metabélicas. Consulte informacéio completa no RCM
disponivel em https:/ /extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml ou www.faesfarma.pt Efeitos indesejdveis: O efeito indesejavel mais frequentemente
notificado com metocarbamol é a dor de cabeca. Os efeitos indesejaveis nofificados com maior frequéncia durante a utilizacéio de paracetamol séio hepatotoxicidade,
toxicidade renal, doencas do sangue, hipoglicemia e dermatite alérgica. Para informacéio completa de classes de sistemas de érgéos e frequéncia devera consultar as
tabelas no RCM disponivel em https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo /pesquisa-avancada.xhtml ou www.faesfarma.pt

Data da revisdo do texto: Abril/2024. Medicamento Sujeito a Receita Médica ndo comparticipado. Pede-se aos profissionais de saide que nofifiquem quaisquer suspeitas
de reagées adversas diretamente ao INFARMED, I.P: Sitio da infernet: http:/ /www.infarmed.pt/web/infarmed /submissaoram (preferencialmente) ou através dos seguintes
contactos: Direcdio de Gestdo do Risco de Medicamentos - Parque da Sadde de Lisboa, Av. Brasil, 53 - 1749-004 Lisboa | Tel.: +351 21 798 73 73 | Linha do Medicamento:
800222444 (gratuita) | E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt

Para mais informacdes deverd contactar o Titular da Autorizacdo de Introducdo no Mercado: Faes Farma Portugal, S.A., Rua Elias Garcia, 28, 2700-327 Amadora
- Portugal www.faesfarma.pt

* FAES FARMA

Faes Farma Portugal, S.A.
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A melhor prética clinica para 0 médico atual
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Moderadoras: Dra. Carina Antunes e Dra. Sara Sousa Oliveira

USO DE FARMACOS ANTIDEPRESSIVOS EM MULHERES
COM CANCRO DA MAMA SOB TAMOXIFENO

- IMPACTO NA MORTALIDADE E RECORRENCIA

Barbara Alvarenga'; Mariana Macieira?; Rita Silva®, Mario José Gomes';

Margarida Pereira?; Margarida Rosado®
USF Faria Guimaraes; 2USF Azevedo Campanhd; *USF Lindo Vale

Introdugao: O cancro da mama é a neoplasia mais pre-
valente a nivel global, frequentemente associada a co-
morbilidades como depressao e ansiedade. O tamoxifeno,
tratamento hormonal utilizado em alguns cancros, pode
ter a sua eficacia comprometida por antidepressivos que
inibem a enzima CYP2D6, necessdria para a sua ativagao.
Esta revisdo visa analisar o impacto dos antidepressivos
na mortalidade e recorréncia do cancro da mama em mu-
Iheres sob tamoxifeno.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica de revi-
sOes sistematicas, meta-analises, estudos observacionais
e ensaios clinicos aleatorizados publicados entre 2009 e
2024, nas linguas portuguesa e inglesa e indexadas na
PubMed e Cochrane. Os termos MeSH utilizados foram
breast cancer, tamoxifen e antidepressant. Para atribui-
¢ao dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao foi
utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT). Esta revisdo seguiu a orientacdo das guidelines
Preferred Reporting ltems of Systematic Review and Me-
ta-Analysis (PRISMA).

Resultados: A pesquisa inicial obteve 99 artigos, contudo
apenas 10 cumpriam os critérios de inclusio e exclusao:
2 revisoes sistematicas, 7 estudos observacionais e 1 en-
saio clinico aleatorizado.

Conclusao: A analise dos artigos e da evidéncia cientifica
atual ndo mostra consenso sobre o0 impacto dos antide-
pressivos na mortalidade e recorréncia em doentes com

cancro da mama sob tamoxifeno. Conclui-se, no entanto,
que deve ser dada preferéncia aos antidepressivos com
pouca ou nenhuma inibicdo do CYP2D6, como o escitalo-
pram e a venlafaxina, em detrimento de inibidores fortes
como a fluoxetina e paroxetina.

UMA INTERAGAO MEDICAMENTOSA A MIMETIZAR
UM AVC

Beatriz Serpa Pinto; Francisca Ornelas; Mariana Santos
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio

Enquadramento: As interacdes medicamentosas sdo fre-
quentemente motivo de ida ao Servigco de Urgéncia (SU)
e podem constituir ameaca para o doente, podendo ori-
ginar auséncia de efeito/efeitos toxicos dos farmacos. O
aumento da esperanca média de vida, das comorbidades
e da polimedicacio sdo fatores que contribuem para o
aumento do risco de interagbes. Conhecer este risco é
fundamental no momento de nova prescri¢éo de forma a
reduzir as interagdes.

Descrigéo de caso: Doente do sexo masculino de 66 anos
com antecedentes de Hipertensdo Arterial e Epilepsia,
medicado com Olmesartan medoxomilo 20mg, Levetira-
cetam 750mg e Carbamazepina 600mg. Em Janeiro de
2024, recorreu a consulta de vigilancia com o Médico de
Familia(MF) com o resultado do estudo endoscopico que
mostrava positividade para Helicobacter pylori (HP). Foi
prescrito um esquema de erradicagdo com esomeprazol
40mg, amoxicilina 1000mg, metronidazol 250mg e clari-
tromicina 500mg. No quinto dia de tratamento recorreu ao
MF por desequilibrio na marcha, fala arrastada, tonturas
e descoordenagdo motora com 24 horas de evolugdo. Ao
exame objetivo, o doente apresentava-se apirético, nor-
motenso, normocardico e eupneico. No exame neurologi-
co, destacou-se diminuigdo da forga & esquerda (mais no
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membro inferior esquerdo), com dismetria na prova dedo-
-nariz bilateralmente. Por suspeita de acidente vascular
cerebral (AVC) foi chamado o INEM. A chegada ao SU, o
doente encontrava-se consciente mas com nistagmo ho-
rinzo-rotatdrio gaze-evoked na levoversdo e dextroverso,
reflexos cutdneo plantares em fuga e dismetria na pro-
va dedo-nariz, com predominio esquerdo. Realizou TAC
e angio-TC cranio-encefalicas sem alteracdes. Do estudo
analitico realizado, destacou-se niveis toxicos de carbama-
zepina. Foi assumida toxicidade da carbamazepina. Fez flui-
doterapia e teve alta com indicacdo para reducéo da dose
de carbamazepina, suspensao do macrolido e observagao
pelo MF para prescricéo de novo esquema de erradicacéo.
Discussao: A carbamazepina é metabolizada pelo citocro-
mo P450. Sendo a claritromicina metabolizada pelo mes-
mo citocromo, ocorre inibicdo competitiva dos farmacos,
resultando no aumento de carbamazepina, podendo atin-
gir niveis toxicos. A toxicidade da carbamazepina apresen-
ta-se com um quadro neuroldgico podendo simular um
AVC. Assim, devera ser contra-indicada a utilizac&o de cla-
ritromicina na erradicagdo de HP em doentes medicados
com carbamazepina. Uma alternativa seria a terapéutica
quadrupla com bismuto.

EFICACIA DA IMUNOTERAPIA BACTERIANA

NA PREVENGAO DE INFEGOES RESPIRATORIAS
RECORRENTES NA IDADE PEDIATRICA — UMA REVISAO
SISTEMATICA

Rosana Senra Martins
ULS Barcelos e Esposende

Introducéo: As infecdes do trato respiratorio (ITR) sdo
muito frequentes em idade pediatrica, sendo motivo im-
portante de absentismo laboral e escolar. A eviccdo dos
fatores ambientais que predispdem ao risco de ITR é
praticamente impossivel, como tal, foram desenvolvidas
ao longo dos Ultimos anos formas de imunoestimulagéo,
como os lisados bacterianos. Em Portugal, apenas estdo
autorizados e comercializados 0 OM-85, o Lantigen Be 0
LW 50020.

Objetivo: Avaliar a eficacia da imunoterapia bacteriana
na prevencao de ITR recorrentes na idade pediatrica, pela
frequéncia de ITR.

Material e métodos: Revisdo sistematica da literatura de
ensaios clinicos randomizados que avaliem a eficacia da
imunoterapia bacteriana isolada na prevencéo de ITR re-
correntes na idade pediatrica, com lisados bacterianos co-
mercializados em Portugal, publicados em qualquer data.
Resultados: Sete estudos cumpriram os critérios de inclu-
sdo e compreenderam 1097 criancas, das quais 606 foram
submetidas a intervengdo. Destes, 4 foram classificados
como de qualidade moderada e 3 como de qualidade alta.
Seis estudos avaliaram a eficacia de OM-85 e todos veri-
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ficaram menos ITR no grupo intervencdo (p<0,05). Quatro
estudos que avaliaram a prescricdo de antibioterapia, ve-
rificaram menos antibioterapia no grupo intervencéo com
OM-85 e 1 estudo no grupo com LW50020 (p<0,05). Dois
estudos que avaliaram o absentismo escolar, verificaram
menor absentismo no grupo intervengdo com OM-85
(p<0,05). Seis estudos descreveram os efeitos adversos,
sendo estes em ndmero reduzido e sobretudo sintomas
gastrointestinais.

Conclusao: 0 OM-85 demonstrou eficacia na diminui¢éo
de infecbes do trato respiratdrio recorrentes, em criangas,
com um bom perfil de seguranga. No entanto, séo neces-
sarios mais estudos que incluam e comparem os diferen-
tes lisados disponiveis.

VULVOVAGINITE POR CANDIDA: QUANDO A ESPECIE
IMPORTA
Barbara Gameiro; Beatriz Serpa Pinto; Inés Ferreira; Francisca Ornelas;

Maria Moreira
USF Serpa Pinto

Introdug@o: A candidiase vulvovaginal é uma das causas
mais frequentes de prurido e corrimento vaginal. O trata-
mento deve ser aplicado a todas as doentes que se apre-
sentem sintomaticas com evidéncia de infec¢do flngica
vaginal laboratorial ou microscopica.

Descrigéo: Mulher de 63 anos, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2, dislipidemia e excesso de peso, me-
dicada com dapagliflozina + metformina 5mg + 850mg
e atorvastatina 20mg. Surge na consulta com queixas
de prurido e corrimento vaginal branco e grumoso, com
duas semanas de evolugdo. Tinha sido avaliada por colega
ha uma semana e medicada com fluconazol oral 150mg,
duas tomas, e antiflingico topico (clotrimazol 1% 5g), sem
melhoria. Abstinéncia sexual desde ha 5 anos, sem ou-
tras queixas associadas. Ao exame objectivo confirmado
corrimento vaginal branco e espesso, inodoro, e eritema
vulvar. Realizou exame bacterioldgico de exsudado vaginal
que revelou a presenca de Candida glabrata. A utente foi
medicada com 6vulos de acido borico 600mg, uma vez ao
dia, durante 14 dias. A prescrigdo foi realizada na PEM na
secc¢ao de manipulados codificados, com 30% de compar-
ticipaco. Duas semanas depois, a utente apresentava-se
com resolugdo clinica total do quadro.

Conclusdo: As recomendacgOes internacionais actuais
apontam no sentido da necessidade de confirmar o diag-
noéstico de vulvovaginite, dado que nenhuma das suas ma-
nifestagdes clinicas é considerada patognomonica. Essa
confirmagdo podera ser através de microscopia ou de exa-
mes laboratoriais, através da colheita de exsudado vaginal.
Apesar de classicamente se afirmar que 90% das candidia-
ses sdo provocadas por Candida albicans, espécies Nao-
-albicans como a Candida glabrata tém vindo a surgir com



maior frequéncia. Embora raramente sintomatica, a presen-
ca de C. glabrata numa doente sintomatica deve conduzir
a uma marcha terapéutica especifica, dada a resisténcia
desta espécie as terapéuticas de primeira linha, como os
azdis. Assim, a primeira linha de tratamento da C. glabrata
passa pelo acido borico por via vaginal, na dose de 600mg,
a noite, durante 14 a 21 dias. E importante realcar que o
acido bdrico nao deve ser prescrito a gravidas e pode ser
fatal se ingerido por via oral. Tratamentos alternativos con-
sistem em nistatina vaginal 100.000 unidades, creme de
flucitosina 16% 5g ou anfotericina B 50mg em supositorios.
A vulvovaginite € uma queixa muito frequente nos Cuida-
dos de Saude Primarios. Dado que a maioria das candi-
diases sdo provocadas por Candida albicans, é frequente
assumir-se o diagnéstico clinico e medicar de acordo. No
entanto, os médicos de familia devem estar atentos a pos-
sibilidade de se tratar de uma espécie resistente ao trata-
mento habitual e vigiar a evolugdo clinica destas infecgdes.

ACESSIBILIDADE A0 MEDICO DE FAMILIA,
CONSULTAS DE PLANEAMENTO FAMILIAR E RECURSO
A INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

— UM ESTUDO PILOTO

Alysha Amad'; Miguel Ambaram?; Rita Sebastido’; Nelson Calado?
"USF da Luz, ULS Santa Maria; 2USF Alvalade, ULS Santa Maria

Introducéo: Em Portugal, a interrupgéo voluntaria da gra-
videz (IVG) por opcdo da mulher é legal até as 10 semanas
+ 6 dias de gestacdo (Lei 16/2007). A legislacdo exige a
realizagao de consultas prévias para acompanhamento do
processo, aconselhamento contracetivo e um periodo de
reflexdo obrigatério. Embora a taxa de IVG tenha diminuido
nos ultimos anos, 2022 registou um aumento de 15% em
relacdo ao ano anterior, destacando a importancia de uma
analise sobre os fatores que influenciam este fendmeno.
Objetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a associagéo
entre 0 acesso ao Médico de Familia (MF) e a consultas de
Planeamento Familiar (PF) com o recurso a IVG.

Material e métodos: Foi realizada uma analise dos regis-
tos clinicos de 204 mulheres que recorreram a consulta de
IVG numa ULS em julho de 2024, obtendo-se uma amos-
tra aleatdria de 127 mulheres ap6s aplicacdo dos critérios
de exclusao. Foram recolhidos dados sociodemograficos,
histdrico de vigilancia em PF, acesso a MF e informagéo
sobre 0s métodos contracetivos adotados apds a IVG.
Resultados e conclusdes: Da amostra em estudo, cons-
tituida por mulheres entre os 15 e os 45 anos, apenas
52.8% eram de nacionalidade portuguesa, 16.5% tinham
acompanhamento prévio em consultas de PF (das quais
52.4% em contexto privado) e 56.1% néo tinham MF.
Realgamos que 32.3% das mulheres ja tinham realizado
pelo menos uma IVG anterior. Apds a IVG, 55.2% adotaram
métodos contracetivos de longa duracdo, com uma maior

preferéncia por implantes hormonais (31.5%) e dispositi-
vos intrauterinos hormonais (21.3%). Contudo, 15% das
utentes sairam da consulta sem nenhum método contra-
cetivo, com a maioria a faltar a consulta de reavaliaggo.
Os dados revelam a importancia do acesso a MF e con-
sultas de PF na prevencdo de gravidezes indesejadas. A
auséncia de acompanhamento prévio em PF sugere falhas
no acesso aos Cuidados de Saude Primarios, sobretudo
em grupos vulneraveis. Este estudo reforca ainda a neces-
sidade de formagéo continua dos MF no aconselhamento
contracetivo e particularidades culturais relacionadas com
salide sexual e reprodutiva. Assim, as politicas de sadde
publica devem focar-se na facilitagdo do acesso a consul-
tas de PF, com vista a reduzir as gravidezes indesejadas e
melhorar a satde reprodutiva

CALCULO DO SCORE2 NUMA POPULAGI\O OBESA:

UM PROJETO DE INVESTIGA(}T\O

Rosana Senra Martins; Inés Torres; Juliana Magalhaes; Mariana Monteiro;
Mariana Mota; Méarcia Pereira; Tomé Rocha

ULS Barcelos e Esposende

Introdug@o: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a prin-
cipal causa de mortalidade em Portugal. Em 2021, a So-
ciedade Europeia de Cardiologia recomendou a utilizagéo
do Systematic Coronary Risk Estimation 2 (SCORE2) para
determinar o risco cardiovascular (RCV), em individuos com
40 a 69 anos. Um dos principais fatores de RCV modifica-
veis € a adiposidade, pelo que se recomenda a avaliagdo
sistematica do RCV nas pessoas com obesidade.
Objetivos: Avaliar o calculo do SCORE2 nos utentes com
obesidade e 40 a 49 anos. Determinar o controlo dos fa-
tores de RCV e o seguimento por nutricionista. Verificar se
existem diferengas entre os doentes com e sem HTA.
Métodos: Estudo observacional, transversal, multicéntri-
co. Os critérios de inclusdo foram: inscrigo ativa nas USF;
consulta médica presencial na USF de inscri¢do; idade
entre 40 e 49 anos (inclusive) e Gltimo registo de IMC >
30 kg/m2. Foram excluidos os utentes com ultimo registo
de IMC prévio a 01-07-2021 ou cujo calculo de SCORE2
nao seja possivel. Todos os utentes cumpriam os critérios
foram incluidos.

Resultados: Foram incluidos 663 utentes no estudo,
sendo a maioria do sexo feminino, portugueses e com
obesidade classe 1. Tendo em conta os valores normais:
33.9% dos utentes tinham um CT >200; 57.3% tinham
um c-HDL <50 e 23.5% tinham TG >150 e 66.0% tinham
um c-LDL >100 mg/dL. O SCORE2 foi calculado em 3.5%
dos utentes, e quando calculado para todos, a mediana do
SCORE2 foi 1.7 +/- 1.7 %, variando entre 0.4% e 11.7%. A
maioria dos utentes apresentavam um c-LDL inadequado,
e destes, apenas 17.2% estavam sob terapia antidislipi-
demiante. O IMC, a TAS e 0 SCORE2 eram superiores nos
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utentes com avaliagdo do SCORE2. A GJ, o CT, 0s TG, a
TAS, o SCORE2 e o PAb eram superiores e o ¢c-HDL era
inferior nos utentes com c-LDL n&o controlado. Dentro das
terapéuticas antidislipidemiantes usadas destacam-se a
atorvastatina 10 e 20 mg e sinvastatina 20 mg, indepen-
dentemente do controlo do c-LDL. Nos hipertensos, os TG
e 0 SCORE2 eram superiores e 0 c-HDL era inferior. Ja
0 CT e c-LDL eram superiores nos nao hipertensos. No
entanto, verificou-se uma associacéo praticamente nula
entre a HTA e o ¢c-LDL adequado.

Conclusao: A maioria dos obesos tem perfil lipidico ina-
dequado, nomeadamente c-LDL e c-HDL. O calculo do
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SCORE2 é muito pouco efetuado, e tendencialmente em
doentes com mais fatores de RCV. Apesar de c-LDL ina-
dequado, continuam a medicar-se poucos utentes com
antidislipidemiantes e utilizarem-se as mesmas estati-
nas, independentemente do controlo. A juncdo de varias
comorbilidades num s6 doente deve exigir uma vigilancia
mais apertada dos varios FRCV, mesmo na auséncia de
HTA, e um empenho no seu controlo simultaneo. A con-
sulta de nutricdo é uma ferramenta crucial para apoio
nas medidas ndo farmacoldgicas de controlo do RCV. No
entanto, é pouco utilizada e em grande parte das referen-
ciages, recusada.

Moderadoras: Dra. Francisca Andrade e Dr. Miguel Martins da Cunha

DOENCAS REUMATICAS AUTO-IMUNES: 0 RISCO
CARDIOVASCULAR E A PRESCRIQI\O HIPOLIPEMIANTE
Alexandra Ramos Rodrigues; André Prior; Soraia Vaz Osorio; Rita Félix;

Carlos Pedro Mendes
USF Jodo Semana

Introducéo: Doencas reumaticas auto-imunes, como a
artrite reumatdide, artrite psoriatica, ldpus eritematoso
sistémico e espondilartrite associam-se a um risco au-
mentado de eventos cardiovasculares. Por esse motivo,
estas doencas inflamatdrias cronicas deverdo ser abor-
dadas como modificadores de risco cardiovascular (CV). 0
calculo do mesmo sera um passo importante em consulta,
de forma a implementar estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas adequadas a cada utente.

Objetivos: Principal: avaliar o risco CV e respetivo alvo de
LDL em utentes com doenca reumatica auto-imune (artrite
reumatdide, artrite psoriatica, lipus eritematoso sistémico
e espondilartrite), com base em ferramentas de calculo,
nomeadamente SCORE2, SCORE2-Diabetes e SCORE2-0P.
Secundario: avaliar a prescricéo de terapéutica hipolipe-
miante nestes utentes.

Material e métodos: Estudo observacional transversal
retrospetivo.

Critérios de inclusdo: todos os utentes adultos inscritos
numa Unidade de Salde Familiar, com diagnéstico codi-
ficado, segundo ICPC-2: L88 (Artrite reumatdide/seropo-
sitiva) e/ou L99 (Doenca do aparelho musculo-esquelético
outra), com pelo menos 1 registo em consulta compativel
com diagnostico de artrite reumatoide, artrite psoriatica,
|Gpus eritematoso sistémico ou espondilartrite; com dados
dos ultimos 24 meses de perfil lipidico, habitos tabagicos
e registo de pressao arterial.
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Critérios de exclusdo: ndo cumprir os critérios de inclusdo
supramencionados; idade ou valores de ficha lipidica que
nao permita calculo de risco CV.

Posteriormente, calculado risco CV (SCORE2, SCORE2-Dia-
betes e SCORE2-0P) dos utentes, afericdo de alvo LDL e
analise da terapéutica hipolipemiante. Dados recolhidos
no MIM@UF®, SClinico®, PEM® e analisados com recurso
ao Excel®. Estudo aprovado pela Comissdo de Etica local.
Resultados e conclusoes: 71 utentes cumpriam os cri-
térios mencionados para inclusdo no estudo, dos quais
77% séao do sexo feminino (n=55) e 23% sexo masculino
(n=16), com média de idades de 62 anos. Destes, 77%
(n=55) tém um valor de LDL fora do alvo, de acordo com
o risco GV calculado, sendo que 42% (n=23) estao atual-
mente medicados com estatina. Estes valores servem,
por um lado, de alerta para prescri¢do de tratamento ndo
farmacoldgico e farmacologico nesta populacao, pois ape-
nas 23% (n=16) tem valores de LDL adequados ao seu
risco CV e, por outro lado, para otimizar a dosagem da
terapéutica, quando esta ja esta instituida. Espera-se que
este trabalho seja um ponto de partida para formulagdo de
estratégias de melhoria, dado o impacto dos eventos car-
diovasculares na morbimortalidade da nossa populacéo.

INIBIDORES SGLT2 NO TRATAMENTO DA ESTEATOSE
HEPATICA EM PESSOAS SEM DIABETES

— QUAL A EVIDENCIA?

Maria Coelho Moreira; Barbara Gameiro; Beatriz Serpa Pinto;

Francisca Ornelas; Inés Ferreira; Ana Castanheira
USF Serpa Pinto

Introducdo: A doenga hepatica esteatdtica associada a
disfuncdo metabdlica (MASLD), previamente conhecida
como ndo alcodlica (NAFLD), é uma condi¢do comum, que



traduz a acumulagdo de gordura a nivel hepatico e que
se associa a obesidade, insulinorresisténcia e diabetes
mellitus (DM) tipo 2. A sua evolug&o pode originar esteato-
-hepatite, cirrose e carcinoma hepatocelular. A excecéo de
alteracdes do estilo de vida e perda de peso, ndo existem
abordagens farmacoldgicas aprovadas para a gestao des-
ta condicao. Diversos estudos tém demonstrado um efeito
benéfico dos inibidores do co-transportador de sddio e
glucose 2 (iSGLT2) em doentes com diabetes e MASLD/
NAFLD concomitante.

Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica atual sobre o
efeito dos iSGLT2 na MASLD/NAFLD em pessoas sem DM.
Material e métodos: Revisdo sistematica realizada em
novembro de 2024, nas bases Pubmed e Cochrane, de
artigos publicados em lingua inglesa nos ultimos 10 anos,
utilizando uma combinacdo dos termos sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitor, ertugliflozin, canagliflozin, empa-
gliflozin, dapagliflozin, fatty liver disease, NAFLD, MASLD,
NASH, MASH e steatosis. Critérios de incluso: tipologia:
estudos primarios; intervencao: iSGLT2; populagao: doen-
tes com MASLD/NAFLD, sem DM; outcomes: parametros
metabolicos e hepaticos.

Resultados e conclusdes: Dos 613 artigos obtidos, 136
foram submetidos a leitura integral e 4 preencheram os
critérios de inclusdo: 3 estudos randomizados controla-
dos (RCT) e 1 estudo transversal. No total, 223 pessoas
com MASLD/NAFLD, sem diabetes, foram intervenciona-
das com empagliflozina (n=2), na dose 10 mg por dia, ou
dapaglifozina (n=2), na dose 10 mg por dia, sendo que a
duragdo do tratamento variou entre 75 dias e 52 sema-
nas. Foi verificada alguma heterogeneidade nos outcomes
avaliados, com todos os artigos a reportar pardmetros
antropométricos e laboratoriais e apenas dois a avaliar va-
riagbes na gordura e/ou fibrose hepaticas através de mé-
todos imagiologicos. Todos os estudos demonstraram uma
reducdo estatisticamente significativa no peso corporal e
nos valores de aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT) no final do periodo de tratamento,
com 2 estudos observar uma reduc@o significativa dos ni-
veis de ferritina. Em 2 estudos, a empaglifozina reduziu
o contetdo hepatico de gordura quando comparada com
placebo, e 1 estudo mostrou uma reducéo significativa da
fibrose hepatica. Nao foram observados efeitos adversos
major no grupo intervencionado com iSGLT2.

Os resultados parecem indicar um potencial efeito benéfico
dos iSGLT2 na melhoria dos parametros hepaticos de doen-
tes com MASLD/NAFLD sem DM, além de um bom perfil
de tolerancia e seguranca. No entanto, sdo necessarios es-
tudos de larga escala de modo a obter evidéncia robusta
sobre os efeitos hepaticos e seguranca a longo prazo dos
iSGLT2 em pacientes com MASLD/NAFLD sem DM.

0 DESAFIO DO MEDICO DE FAMILIA: ENTRE A EVIDENCIA
E A PRATICA CLINICA

Rita Vale Lima; Filipa Alves Ribeiro; Carlota Afonso
USF Ronfe

Introdug&o: A osteoporose é uma doenca cronica que se
caracteriza pela perda de massa e deterioragdo da mi-
croarquitetura osseas, resultando no aumento do risco
de fratura. A ferramenta FRAX® ¢ utilizada para rastreio e
para avaliar o risco de fratura, enquanto que a osteoden-
sitometria dssea (DEXA) avalia a densidade mineral dssea
(DMO). A literatura cientifica tem apresentado evidéncia
sobre o potencial beneficio da combinag¢do de ambos o0s
métodos para o calculo do risco individual de fratura. Adi-
cionalmente, reforga a necessidade de otimizar as ferra-
mentas ja existentes.

Descri¢do: Mulher de 78 anos, auténoma. Antecedentes
de excesso de peso, HTA, AVC isquémico, osteoartrose dos
joelhos e malformagao Arnold-Chiari I. Medicada com ol-
mesartan 20 mg, atorvastatina 20 mg e &cido acetilsalici-
lico 100 mg. Recorreu a consulta de rotina para vigilancia
da HTA. Foi avaliada, de forma oportunistica, a presenca
de fatores de risco para a osteoporose, neste caso so-
mente a idade, e o risco de fratura pela ferramenta FRAX®
sem DEXA. O risco de fratura major e da anca a 10 anos
foi de 13% e de 5,2%, respetivamente, 0 que favorecia o
inicio imediato de tratamento farmacoldgico. Apesar das
recomendacoes nacionais, o confronto com estudos cien-
tificos mais recentes levou-nos a prosseguir o estudo com
a DEXA. Apos quatro meses, a utente trouxe os resultados
da DEXA, que revelaram um T-SCORE do colo do fémur
+1.0 e da coluna lombar +1.4, ambos considerados nor-
mais. O risco de fratura major e da anca a 10 anos, cal-
culado através da FRAX® com DEXA, foi de 7,1% e 1,5%,
respetivamente, o que conferia um risco baixo. Atendendo
aos resultados obtidos e a auséncia de outros fatores de
risco, além da idade avancada, foram aconselhadas me-
didas preventivas, como o exercicio fisico, a dieta rica em
calcio e foi prescrita a suplementagao com vitamina D.
Conclusdo: As fraturas osteoporéticas sdo frequentes
nos idosos e apresentam uma significativa morbimor-
talidade, sendo comumente a primeira manifestacéo da
osteoporose. Deste modo, é fundamental apostar na pre-
vencéo, bem como na detecéo precoce desta patologia e
na identificacéo dos individuos de alto risco. O presente
caso clinico demonstra a dificuldade que o médico de fa-
milia enfrenta na pratica clinica ao decidir com base nas
ferramentas e evidéncias disponiveis. Cabe, portanto, ao
médico de familia a atualizacdo constante e a avaliagdo
criteriosa da evidéncia.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



GESTAO DO PERFIL LIPiDICO E TERAPEUTICA
ANTIDISLIPIDEMICA NA POPULAGAO DIABETICA

DE UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR EM FUN(}T\O
DA CATEGORIA DE RISCO CARDIOVASGULAR
(SCORE2-DIABETES VERSUS SCORE)

André Cunha; Jodo Correia; Joana Calheiros Lobo; Francisca Botelho Elias;

Pedro Costa Leite; Catarina Brazao
USF RENASCER

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma
importante causa de morbimortalidade e acarretam custos
elevados. A DM2 é um fator de risco major, pelo que a es-
tratificacdo do risco cardiovascular nos utentes diabéticos
é imperativa, assim como o controlo dos fatores de risco
cardiovascular, fungdes da responsabilidade dos CSP.
Objetivos: Pretendeu-se avaliar as caracteristicas clinicas,
o valor alvo de LDL em fun¢&o da categoria de risco car-
diovascular (RCV) e a terapéutica antidislipidémica numa
amostra da populacdo diabética tipo 2 de uma USF.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal com uma
amostra aleatoria de 245 utentes. Foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: registo do codigo de Dia-
betes ndo insulino-dependente (T90), idade entre 40 e
69 anos, nos 12 meses anteriores ter pelo menos uma
consulta com registo do perfil lipidico e creatinina sérica.
Como critérios de exclusdo foram considerados: existén-
cia de DVC aterosclerética (codigos K74, K75, K76, K89,
K90, K91, K92, K93); TFG<45 ml/min/1,73m2; TFG 45-59
ml/min/1,73m2 e RACU 30-299mg/g; RACU>300mg/g;
presenca de doenga microvascular em pelo menos trés
locais diferentes (nefropatia, retinopatia e neuropatia).
Resultados: Quase 60% da populagdo apresentava um
valor LDL acima do alvo, da qual mais de 75% era de risco
alto ou muito alto. Nos utentes com valor de LDL acima
do alvo, mais de 25% ndo estava medicado e menos de
10% estava medicado com estatina de alta intensidade,
em monoterapia ou em associacdo com ezetimiba. Dos
que estavam medicados com associacio de estatina de
alta intensidade e ezetimiba, 78.9% tinha o valor de LDL
dentro do alvo. Interessa referir que 5.6% dos utentes fora
do alvo lipidico ndo tinha qualquer estatina prescrita, mas
estava sob fenofibrato e/ou ezetimiba.

Em 56.7% dos casos, o nivel de RCV atribuido pelo SCORE
foi superior ao calculado pelo SCORE2-Diabetes, em 40%
houve concordancia e em apenas 3.3% o SCORE subes-
timou o nivel de risco cardiovascular. Com o SCORE (vs
SCORE2-Diabetes), 20% (vs 40.8%) dos utentes tinha o
LDL dentro do alvo e 80% (vs 59.2%) n&o tinha (diferenca
estatisticamente significativa, p=0.014).

Conclusdo: 0 nosso estudo revelou que uma grande
proporcdo de utentes diabéticos tipo 2 desta USF tinha
valores de LDL-C acima do valor alvo definido para o res-
petivo nivel de risco cardiovascular e que a terapéutica
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antidislipidémica nao estava otimizada, principalmente
nas categorias de risco alto e muito alto, pelo que exis-
te margem para intensificar terapéutica, nomeadamente
com recurso a estatinas de alta intensidade e associacoes
com ezetimiba.

0 modelo SCORE demonstrou uma tendéncia de sobresti-
magcao do risco cardiovascular a 10 anos face ao SCORE-
2-Diabetes, pelo que consideramos que a sua atualizagao
no Programa da Diabetes do SClinico dos CSP seria uma
importante medida a adotar para melhorar a avaliacéo do
risco cardiovascular dos utentes diabéticos tipo 2 segui-
dos nos CSP.
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SEGURANGA E TOLERABILIDADE DA COLCHICINA NA
PREVENGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR NA DOENGA
CORONARIA

Luisa Belo Vieira; Joana G. Matias; Luis Rafael Afonso; Joana Fernandes
USF Herminius, ULS Cova da Beira

Introducdo: O reconhecimento do papel central da infla-
macédo na patogénese da doencga aterosclerdtica impul-
sionou o0 estudo de terapéuticas anti-inflamatdrias como
a colchicina na prevencéo secunddria da doenca arterial
coronaria (DAC).

As atuais recomendagdes apontam o regime de baixa dose
de colchicina como uma possibilidade de reducéo de risco
cardiovascular (CV), especialmente se controlo insuficiente
dos restantes fatores de risco e recorréncia de eventos car-
diovasculares em doentes com terapéutica otimizada.

No entanto, receios sobre a tolerabilidade da colchicina a
longo prazo tém dificultado a sua aplicacao clinica rotinei-
ra, tornando-se essencial uma revisao focada na seguran-
ca desta terapéutica.

Objetivos: Avaliar a evidéncia cientifica atual sobre a se-
guranca e tolerabilidade da colchicina na prevencéo de
eventos CV em doentes com DAC.

Material e métodos: Seguindo as diretrizes PRISMA, foi
realizada uma pesquisa sistematica nas bases PubMed,
NHS e Cochrane Library para identificar estudos publica-
dos entre 2022 e 2024 sobre seguranca e tolerabilidade
da terapéutica com colchicina em individuos com DAC. Os
artigos foram selecionados com base em critérios rigoro-
sos de inclusdo e exclusdo. A qualidade dos estudos e a
forca de recomendagdo da intervengdo foram avaliadas
usando a escala SORT.

Resultados e conclusoes: A revisao inclui 10 artigos, abran-
gendo ensaios clinicos, meta-analises e revisoes narrativas.
A maioria dos estudos indica que a colchicina na dose de

0,5 mg/dia é bem tolerada. Os efeitos secundarios mais co-
muns sdo gastrointestinais, levando & descontinuagéo em
até 20% dos casos. 0 risco de interacbes medicamentosas
é elevado em doentes com insuficiéncia renal, hepatica ou
uso concomitante de inibidores da CYP3A4, exigindo mo-
nitorizagéo rigorosa. Alguns estudos sugeriram um ligeiro
aumento no risco de infecbes respiratorias e mortalidade
ndo CV, especialmente em tratamentos prolongados.

A variabilidade na durac@o e desenho dos estudos limita
a andlise abrangente do perfil de seguranga. Sdo neces-
sarios estudos adicionais para confirmar a seguranca a
longo prazo e estabelecer protocolos de monitorizagao,
especialmente para populagoes de alto risco.

Apesar destas limitagdes, os estudos de maior qualidade
proporcionam uma base sdlida para a recomendagdo mo-
derada (Nivel B) da colchicina em doses baixas como te-
rapéutica adjuvante na prevengdo secundaria em doentes
com DAC com controlo inadequado do risco inflamatorio.

NEM TODO 0 ACUFENO E IDIOPATICO
— RELATO DE CASO DE SHUNT ARTERIOVENOSO DURAL

Jacinta Pereira'; Inés Nogueira Lima'; Isabel Chao?
USF Lethes; 2USF Gil Eanes

Introdug@o: O acufeno representa percecdo do som junto
a cabeca, na auséncia de fonte externa. Se continuo, pul-
séatil, unilateral, com perda auditiva subita, tonturas, otalgia
ou dor facial, merece referenciacio urgente a Otorrinola-
ringologia. Pode ter causa idiopética, disturbios vasculares/
ndo vasculares, estar associado a doencas neuroldgicas,
disfuncéo da trompa de eustaquio ou medicacéo ototoxica.
Perante queixas de acufeno com as carateristicas descri-
tas, & importante que o Médico de Familia (MF) fique alerta
para uma maior gravidade.

Descrigdo: Homem, 61 anos, bancario, com antecedentes
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de hipertenséo arterial, dislipidemia e obesidade.

Em abril de 2024, recorre a consulta com a MF, por quei-
xas de acufeno a direita pulsatil com aumento de intensi-
dade. Negava hipoacusia, sintomas respiratorios agudos,
exposicao a ruidos ou ototdxicos. Na otoscopia apresen-
tava cerlimen, sem alteragbes da membrana timpanica,
referenciando-se a Otorrinolaringologia.

Por persisténcia das queixas em nova consulta, foi pedida
TC cranioencefalica, para avaliacdo de lesdes estruturais
e audiograma com acufenometria, para exclusao de pato-
logia do ouvido interno.

No exame imagiologico, destacava-se a existéncia de
shunt arteriovenoso dural convergindo para o golfo da ju-
gular e seio sigmoide.

Assim, foi pedida consulta de Neurocirurgia muito priorita-
ria, tendo sido encaminhado a Neurorradiologia para rea-
lizacdo de RMN e angiografia para melhor caraterizacio/
classificagdo e possibilidade de tratamento.

Conclusao: 0 acufeno pode ter uma causa idiopatica, mas
certos casos podem sugerir patologia de maior gravidade,
implicando uma elevada suspeita perante determinadas
particularidades.

Neste sentido, destaca-se a importancia do estudo e ra-
pida orientagdo do MF para um diagndstico e tratamento
mais atempado e adequado.

Palavras-chave: Acufeno, pulsatil, shunt arteriovenoso
dural.

AVALIAGI\O DO RISCO CARDIOVASCULAR EM UTENTES
COM DPOC - REALIDADE DE UMA UNIDADE DE SAUDE
DO NORTE DE PORTUGAL

Maria Coelho Moreira; Barbara Gameiro; Beatriz Serpa Pinto;

Francisca Ornelas; Inés Ferreira; Elvira Teles Sampaio
USF Serpa Pinto

Introducdo: As doengas cardiovasculares (DCV) e a doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo duas das prin-
cipais causas de morbimortalidade a nivel mundial, com
impacto significativo na qualidade de vida dos doentes
e nos sistemas de salde. Estudos recentes demonstram
uma associacao bidirecional entre estas patologias. Esta
relagdo sublinha a necessidade de uma avaliagdo siste-
matica e precoce do risco cardiovascular (RCV) em pes-
soas com DPOC num contexto de prevencgdo de complica-
¢oes e melhoria dos desfechos clinicos.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doencas cardiovascula-
res e o risco cardiovascular nos doentes com DPOC, ins-
critos numa Unidade de Sadde Familiar (USF).

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo e
transversal. Populago: utentes inscritos na unidade de sau-
de familiar (USF) em estudo, com codificagio ICPC-2 R95
e R79 como problema ativo no processo clinico eletronico
(PCE), a data de 31/12/2023. Critérios de incluséo: registo de
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status tabagico, perfil lipidico, pressao arterial (PA) e creati-
nina sérica no PCE do utente, em 2023. Critérios de exclu-
sd0: auséncia de diagnostico confirmado de DPOC. Variaveis
em estudo: dados sociodemograficos, biométricos, perfil lipi-
dico, comorbilidades e categoria de RCV. Colheita de dados:
consulta do PCE. Andlise estatistica: programa SPSS®.
Resultados e conclusdes: Apds aplicacdo dos critérios
de incluséo e excluséo, a populacdo final em estudo to-
talizava 158 utentes, 67.6% do sexo masculino, média de
71.0 = 10.7 ano. Na sua maioria tinham idade superior
a 70 anos (54.3%) e eram fumadores ativos (49.7%) ou
passados (33.1%). Relativamente ao peso corporal, 34.0%
tinham excesso de peso e 15.6% obesidade. A maioria dos
utentes apresentava bom controlo tensional (60,3%). Os
valores medianos de colesterol total e HDL eram 176.5
mg/dL e 51.5 mg/dL e o valor médio de colesterol LDL
(cLDL) 100.1 mg/dL. As comorbilidades mais frequen-
tes eram a hipertensdo arterial (61.5%) e a dislipidemia
(60.8%). No que concerne a categoria de RCV, este era
baixo a moderado em 12.8%, alto em 46.6% e muito alto
em 40.5%, com 81.8% a apresentarem valores de cLDL
superiores ao alvo.

Os resultados obtidos destacam a prevaléncia muito signi-
ficativa de RCV elevado ou muito elevado em doentes com
DPOC (87,1%). A elevada proporgéo de niveis de cLDL aci-
ma do alvo (81,8%) evidencia a necessidade de interven-
cbes mais eficazes no controlo do RCV. Os achados deste
estudo sdo concordantes com a literatura existente, que
associa a DPOC a fatores de risco cardiovasculares como
tabagismo, obesidade e dislipidemia, e maior prevaléncia
no sexo masculino e em idosos.

0 presente estudo sublinha a importancia do rastreio sis-
tematico do RCV e da abordagem e controlo dos fatores
de risco, nas pessoas com DPOC. E fundamental promover
intervencodes precoces, direcionadas e baseadas na evi-
déncia, que visem reduzir o impacto das DCV nesta popu-
lagdo de elevado risco.

PARA ALEM DO PRURIDO: UM RELATO DE CASO
DE LINFOMA DE HODGKIN

Jodo Miguel Ferreira Santos; Céline Gama; Rita Carvalho
USF Terras de Ferreira

Prurido é uma queixa frequentemente apresentada pe-
los doentes. Embora os mecanismos fisiopatolégicos nao
sejam totalmente compreendidos, é uma possivel mani-
festacdo de diversas patologias, ndo exclusivamente der-
matoldgicas. O linfoma de Hodgkin (LH) é um cancro com
origem no sistema linfatico que pode apresentar-se com
adenopatias, sintomas B e prurido.

Este trabalho descreve um caso de LH e alerta para a im-
portancia do prurido como manifestacgo inicial da doenca.
Homem, 67 anos, com antecedentes de DM tipo 2. Apre-



sentou-se na consulta em fevereiro/2023 com queixas de
prurido intenso generalizado, de agravamento noturno,
sem melhorias com uso de bilastina. Ao EO com diver-
sas micropapulas eritematosas, escoriacdes e suspeita
de trajetos subcutaneos. Foi medicado com hidroxizina,
benzoato de benzilo e creme hidratante por suspeita de
escabiose. Por persisténcia das queixas, 15 dias depois,
foi medicado com enxofre precipitado a 6%.

Um més depois, por auséncia de melhoria do prurido, re-
gressou a consulta, mantendo micropapulas a nivel dos
joelhos e lesdes de coceira generalizadas. Foi solicitado
EA que revelou anemia normocitica normocrémica e neu-
tropenia de novo, com hipereosinofilia, e trombocitopenia.
Neste contexto, foi avaliado por Dermatologia e realizou
bidpsia cutanea que se revelou inconclusiva.

Em abril/2023, por quadro de odinofagia e otalgia esquer-
da com adenopatias cervicais, foi internado para antibio-
terapia por suspeita de supraglotite aguda. O TC cervical
mostrava a presenca de abcesso parafaringeo esquerdo e
ganglios cervicais aumentados, de provavel natureza rea-
tiva. Foi realizada amigdalectomia esquerda e drenagem
do abcesso. Passados 3 meses, novo internamento por tu-
mefacdo submandibular a esquerda, desta vez submetida
a biopsia aspirativa - estudo microbioldgico e resultado
anatomopatoldgico negativos. Foi posteriormente reava-
liado imagiologicamente mantendo a presenca de ade-
nopatias submandibulares, cervicais, supraclaviculares e
retroperitoneais e realizou bidpsia aspirativa de ganglio
cervical cujo resultado confirmou LH classico.

Durante este periodo nunca manifestou sintomas B e o
prurido foi controlado com recurso a anti-histaminicos e
corticoide tdpico.

0 prurido no contexto de LH é um exemplo de como sin-
tomas aparentemente benignos podem associar-se a
condigdes mais graves e ser a sua manifestacgéo inicial.
Assim, o seu reconhecimento como possivel apresentacéo
de doenca oncoldgica pode ser crucial para o diagndstico
e tratamento precoce, com impacto no prognéstico.

MERALGIA PARESTESICA — UM DIAGNOSTICO
A RELEMBRAR
Maria Coelho Moreira; Barbara Gameiro; Inés Ferreira;

Ana Castanheira
USF Serpa Pinto

Introducdo: A abordagem de alteractes da sensibilida-
de carece de uma anamnese e exame fisico completos
€ minuciosos, que, aliados ao conhecimento da anatomia
do sistema sensitivo, permitirdo localizar as estruturas
afetadas, evitando meios complementares de diagnéstico
desnecessarios.

Descrigdo: Sexo masculino, 41 anos, com antecedentes
de litiase renal e doenca de refluxo gastroesofagico, sem

medicacéo habitual. Recorre a consulta aberta por quadro
de hipostesia e parestesia com 1 semana de evolugao, que
localiza a face anterolateral da coxa direita. Refere dor co-
xofemoral bilateral, com cerca de 2 semanas de evolugéo,
sem irradiacéo ou fatores agravantes ou aliviantes. Nega
traumatismo, alteragdes da marcha ou outra sintomatolo-
gia de relevo. Objetivamente apresentava indice de massa
corporal (IMC) de 23,9. Ao exame neuroldgico, apresenta-
va diminuicdo da sensibilidade tatil na face anterolateral
da coxa direita, com distribuicio em formato oval de 15
x 10 cm de dimens&o. Sem alteragdes da sensibilidade
proprioceptiva, forga ou marcha. Auséncia de outros sinais
neurologicos focais. Apresentava-se vestido com calgas
de ganga justas e cinto. Perante os achados foi realizado
o diagnéstico de meralgia parestésica e o doente foi tran-
quilizado, aconselhado evitar utilizar cintos e roupa aper-
tados e instruido a recorrer novamente em caso de manu-
tengdo prolongada dos sintomas ou de aparecimento de
outros sintomas neuroldgicos de novo. Apesar da informa-
céo transmitida, o utente insistiu na realizagdo de exames
complementares uma vez que teria indicacéo para realizar
ecografia reno-vesical em contexto de vigilancia de litiase
urindria. Assim, combinou-se a possibilidade de prescri-
céo de tomografia computadorizada lombar em caso de
manuten¢&o ou agravamento das queixas. Nao houveram
contactos subsequentes do utente.

Conclusao: A meralgia parestésica caracteriza-se por dor,
parestesias e hipostesia unilaterais da face anterolateral
da coxa. Esta entidade resulta da compressdo do ner-
vo cutaneo femoral ao longo do seu trajeto, sendo este
um nervo sensitivo proveniente das raizes nervosas L2
e L3 que derivam do plexo lombar. A compressao ocor-
re maioritariamente a nivel do ligamento inguinal, sendo
frequentemente provocada por panicula adiposa extensa,
por roupa e cintos apertados, pela carteira ou até mesmo
pelo apoio prolongado da coxa contra um banco ou mesa.
Pretende-se com o presente caso relembrar esta entidade
benigna e autolimitada, de diagnostico clinico, e cujo tra-
tamento assenta na educagéo do doente e na adogdo de
medidas que evitem a compressdo do nervo cutineo fe-
moral, nomeadamente através da perda de peso corporal.
Perante a persisténcia de sintomas poderao ser prescritos
farmacos anticonvulsivantes como carbamazepina e ga-
pentina, bloqueio anestésico do nervo ou cirurgia como
Gltima linha.
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ANEMIA GRAVE PERNICIOSA: UM RELATO DE CASO

Andreia Pacheco; Leonor Raposo
USF Conde de Oeiras

Introducéo: A anemia perniciosa é uma patologia pouco
frequente e com manifestagdes clinicas subtis e inespeci-
ficas que podem atrasar o diagnostico.

Descrigdo: Homem, 36 anos, melanodérmico, trabalhador
na area da construcao civil. Integra uma familia nuclear,
na fase V do ciclo de Duvall. Sem antecedentes patol6-
gicos relevantes e medicagdo habitual. Recorre a uma
consulta aberta nos Cuidados de Sadde Primarios por
queixas de astenia e cansaco, associado a maior dificul-
dade em realizar carga nas atividades laborais, com trés
meses de evolugdo. Concomitantemente queixava-se de
sensacdo febril ndo objetivada desde ha dois dias acom-
panhada de congestdo nasal, rinorreia e mialgias. Negava
outros sintomas como tosse, toracalgia, dispneia, febre,
nauseas, dor abdominal ou perdas hematicas. Ao exame
objetivo, apresentava-se apirético, com saturacdo de 02
de 98% em ar ambiente, tenséo arterial de 108/79 mmHg;
frequéncia cardiaca de 82 bpm. Pele palida, mucosas
descoradas. Objetivou-se um episddio de vomito em con-
sulta. Neste contexto foi pedido estudo analitico urgente.
No dia seguinte, o utente foi contactado pelo laboratorio,
onde havia realizado as analises, que encaminhou para o
Servico de Urgéncia por apresentar na avaliagdo analitica
pancitopénia com Hb 4.7 g/dL, leucdcitos 3.4x1079/L e
plaquetas 78x10/9/L, VGM 101.9 fL. No hospital apresen-
tava anemia, leucopénia, trombocitopénia, défice de vita-
mina B12 (<74 pmol/L), folatos (25,3 nmol/L), bilirrubina
total 2.12 mg/dL, bilirrubina direta 0.58 mg/dL, LDH 5273
U/L, haptoglobina <10 mg/dL. Coombs direto fraco, ANCAs
negativos, eletroforese das proteinas sem alteragoes de
relevo e anticorpos anti-célula parietal e fator intrinseco
positivo. Foi internado na Unidade de Cuidados Intermé-
dios. Iniciou reposicéo de cianocobalamina intramuscular.
Assumido o diagndstico de anemia grave perniciosa com
hemolise intramedular. O utente teve alta clinica ao fim de
sete dias de internamento medicado com cianocobalami-
na intramuscular de quinze em quinze dias em hospital de
dia. Posteriormente realizou endoscopia digestiva alta que
excluiu tumor neuroenddcrino concomitante. Dois meses
apds a alta, na consulta de Medicina Interna, o utente
apresentava-se assintomatico, com resolucao da anemia,
e com vitamina B12 e folatos corrigidos.

Conclusao: Apesar da anemia perniciosa ser uma doen-
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¢a potencialmente tratavel, o diagndstico muitas vezes é
tardio devido a sua apresentagdo insidiosa. As detecdes
precoces podem evitar desfechos adversos.

TESTOSTERONA COMO TRATAMENTO DA DISFUN(}T\O
SEXUAL FEMININA — UMA REVISAO BASEADA

NA EVIDENCIA

Catarina Brazdo; Francisca Botelho Elias; Pedro Costa Leite;

André Cunha; Joana Calheiros Lobo
USF Renascer

Introducdo/Objetivos: A disfuncéo sexual feminina (DSF)
tem um impacto significativo na qualidade de vida das
mulheres, especialmente daquelas em menopausa e, se-
gundo a DSM-5, pode ser categorizada em trés dominios:
transtorno de interesse/excitacdo sexual, perturbacao do
orgasmo e dispareunia, ou transtorno da penetracéo.
Metodologia: A pesquisa bibliografica foi realizada na
PubMed, Cochrane Library, National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), e Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE). Utilizando os termos MeSH “fe-
male sexual dysfunction” AND “testosterone”, foram se-
lecionadas revisdes sistematicas, metandlises e ensaios
clinicos randomizados publicados em portugués, espa-
nhol, inglés e italiano, entre 2014 e 2024, que incluissem
mulheres adultas diagnosticadas com DSF e tratadas com
testosterona. Os estudos com mulheres com anteceden-
tes de doenca oncologica, tratadas com outros farmacos
além da testosterona isolada, ou potencialmente causado-
res de disfuncdo sexual foram excluidos.
Resultados/Conclusdo: Foram identificados 637 estudos,
sendo que apo6s analise de titulos e resumos, 613 foram
excluidos. Dos 24 estudos restantes, 7 foram excluidos
por indisponibilidade de texto completo e 11 apds revi-
sao. A avaliacdo dos 6 estudos incluidos demonstrou que
apesar da terapéutica com testosterona ser promissora na
melhoria da fungdo sexual, sdo necessarios mais estudos
para estabelecer a dose, duracéo de tratamento e segu-
ranca a longo prazo, principalmente a nivel cardiovascular.
A terapéutica com testosterona parece melhorar a satis-
facdo sexual em mulheres com o diagnostico de DSF, em
particular em mulheres na menopausa. Contudo, conside-
rando as duvidas sobre a seguranca a longo prazo, a pres-
cricio de testosterona deve ser feita de forma cautelosa e
sob supervisao médica.



MELHORIA DA TECNICA INALATORIA NUMA UNIDADE
DE SAUDE FAMILIAR
Catarina Brazéo; Francisca Botelho Elias; André Cunha; Jodo Correia;

Joana Calheiros Lobo; Pedro Leite
USF Renascer

Introdugéo: A asma e a doenga pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC) sao doencas respiratorias cronicas que impac-
tam a qualidade de vida e a gestdo clinica dos doentes. A
escolha do inalador apropriado e a sua correta utilizagéo
é essencial para a eficacia do tratamento, melhorando o
controlo dos sintomas e reduzindo exacerbagdes.
Objetivos: O principal objetivo deste projeto foi otimizar
a técnica inalatéria dos diferentes dispositivos existentes
no mercado, em pelo menos 70% dos participantes, entre
as fases pré e pds-intervencao,mantendo até ao final da
intervencdo uma percentagem de participantes de pelo
menos 80%.

Métodos: Foram selecionados 33 utentes com asma ou
DPOC numa Unidade de Satde Familiar, em tratamento
com inaladores, com diagnostico confirmado, maiores de
18 anos, e que aceitaram participar no projeto. Foram ex-
cluidos individuos sem possibilidade de contacto telefénico,
utentes dependentes e/ou com dificuldades de deslocacéo,
individuos que apesar do diagnéstico nio realizavam tera-
péutica inalatéria e utentes sem critérios de diagndstico,
mesmo com codificacdo de asma ou DPOC no processo.
As técnicas inalatdrias foram analisadas em dois momen-
tos de consulta pelos autores do estudo, intervaladas por
1 més, com base em tabelas de apoio ao profissional de
salide disponibilizadas pela Direcdo Geral de Satide. Nes-
tas duas consultas foram explicadas as técnicas inalatorias
adequadas a cada tipo de dispositivo de forma simples,
pratica e intuitiva e corrigidos os erros identificados.

Dos participantes iniciais, 30 completaram as duas con-
sultas (91% de adesdo). A técnica inalatéria melhorou
em 73,3% dos casos, manteve-se inalterada em 23,3%
e agravou em apenas 3,3%. Os erros mais frequentes
incluiram: expiragdo lenta inadequada antes da inalago,
nao sustentacdo da respiracdo por 10 segundos apds a
inalagdo e auséncia de lavagem da boca ap6s o uso de
corticoides, contudo, estes resultados ndo se relacionam
com nenhum inalador em especifico.

Conclusao: Este projeto resultou numa melhoria da técni-
ca inalatoria dos utentes da amostra selecionada e sen-
sibilizou os mesmos para a adesdo terapéutica e gestdo
de sintomas. Contribuiu também para o desenvolvimento
de competéncias dos autores na area da patologia res-
piratoria, sublinhando a importancia da necessidade de
avaliacdo continua da técnica em consultas de rotina ou
até mesmo da criacdo de consultas especializadas em pa-
tologia respiratdria.

INTERVENGOES PSICOSSOCIAIS E 0 SEU IMPACTO
NOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS
GRAVEMENTE DOENTES

Diana Patricia Pereira Costa; André Filipe Sousa
ULS Entre Douro e Vouga

Introducdo: Intervencdes dirigidas aos cuidadores fami-
liares (CF) de pessoas gravemente doentes promovem,
potencialmente, um significado e um propdsito dos cui-
dados, com resiliéncia e crescimento pessoal do cuidador,
amortecendo os efeitos negativos da sua sobrecarga e so-
frimento existencial. A Medicina Geral e Familiar assume
um papel fundamental neste contexto, pela abordagem
holistica e integrada dos cuidados.

Objetivos: Sistematizar intervengdes psicossociais dirigi-
das aos CF de pessoas gravemente doentes, analisando o
seu impacto.

Metodologia: pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed®, Cochrane Library® e Scopus® em abril de 2024,
e de acordo com a guideline PRISMA, utilizando os termos
MeSH (ou palavras-chave, se ndo aplicaveis) palliative
care, caregivers, burden care e psychosocial interven-
tions. A forga de recomendagao e o nivel de evidéncia dos
estudos foram atribuidos em conformidade com a escala
Strengh of Recomendation Taxonomy (SORT), da American
Family Physician.

Resultados: Selecionados 11 artigos cientificos concor-
dantes com os critérios de inclusdo. As caracteristicas
das intervengbes psicossociais foram variaveis, sendo
a maioria concebida para CF de doentes oncoldgicos ou
em cuidados paliativos. Maioritariamente, outcomes com
significancia estatistica na reducéo do sofrimento psicolo-
gico e da sobrecarga, e na melhoria da qualidade de vida,
autoeficacia e competéncia para cuidar. Todavia, inconsis-
téncia da utilizagdo de medidas de avaliagio.

Conclusdo: A evidéncia cientifica mais recente descreve int-
meras intervengdes psicossociais promissoras, com elevado
potencial para ajudar os CF a encontrar um sentido maior nas
suas experiéncias de cuidado (SORT B). Todavia, necessarios
grandes ensaios clinicos randomizados, com amostragens
mais diversas, para demonstrar a sua viabilidade, eficacia e
significado ao longo da trajetdria da doenca e no luto.

LITERACIA EM SAUDE - 0 PODER DE UMA INTERVENGAQ

Rita Chavées; Andréia Bandeira; Roberta Barros Parreira;

Jodo Mério Marques; Catarina Roteia; Adriana Marques Ferreira;
Simone Rodrigues

ULS Braga

Introdug@o: A saude, entendida como um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social, requer 0 empodera-
mento dos utentes, sendo a literacia em salde (LS) um
fator essencial na sua promogé&o.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



Objetivos: Avaliar, através de um questionario adaptado
do Health Literacy Survey (HLS), o grau de LS dos utentes
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) da Unidade Local
de Saude de Braga (ULS Braga) e posteriormente realizar
uma intervengéo para aumentar o grau de LS da amostra
em estudo, com avaliagdo do impacto da intervencéo.
Material e métodos: Estudo de intervencéo longitudinal
com uma amostra de utentes de seis Unidades de Sau-
de Familiar (USF), com idade igual ou superior a 18 anos,
que recorreram a respetiva USF no periodo em estudo. Foi
entregue aleatoriamente, aos utentes que aceitaram par-
ticipar, um questionario de autopreenchimento construido
pelos autores, adaptado do HLS e aprovado pela Socieda-
de Portuguesa de LS, incluindo dados socioeconomicos e
questdes sobre acesso, compreensao e utilizagéo dos cui-
dados de sadde, prevencdo e promog&o da saude. Foi feita
uma intervengdo educacional pelos autores, em formato
de video, enviada por e-mail aos utentes que completaram
0 primeiro questiondrio, um més apds a sua aplicagao.
Posteriormente, foi aplicado o mesmo questiondrio para
avaliag@o do impacto da intervengdo.

Resultados: Obtiveram-se inicialmente 134 questionarios,

10:50-11:20h

QUALIDADE DE VIDA E DERMATITE ATOPICA:
UMA ABORDAGEM CENTRADA NO DOENTE
Rita Vargas'; Teresa Leitdo'; Tomds Pessoa e Costa?; Cétia Santos';

Maria Augusta Pereira’
'USF Planicie; 2ULS Sao José

Introduc@o: A dermatite atopica (DA) é uma doenca croni-
ca e recidivante, cujo impacto na qualidade de vida (QdV)
pode ser significativo, especialmente nos casos mais se-
veros, pela presenca de sintomas como prurido significa-
tivo e afetacdo do sono. Estima-se que, em Portugal, 440
mil pessoas sofram de DA e cerca de 70 mil apresentem
formas moderadas a graves. Estes dados sublinham a im-
portancia de uma abordagem centrada na experiéncia do
doente e no impacto na DA na QdV.

Objetivos: Identificar e caracterizar os doentes com DA da
USF Planicie; Avaliar grau de controlo da doenca e dos
sintomas com impacto na QdV;

Materiais e métodos: Estudo observacional e descritivo,
realizado entre abril 2024 e fevereiro 2025. Populagéo
alvo: utentes da USF Planicie, > 18 anos, codificados com
“Dermatite/Eczema atdpico”. Critérios de inclusdo: diag-
nostico confirmado de DA, consentir participar no estudo.
Critérios de exclusao: recusa em participar, nao responder
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com predominio do género feminino (67,9%), média de
idades de 43,6 anos, a maioria com 0 Ensino Secundario
(40,3%). Os participantes eram utentes de 6 USF (Salde
Oeste - 35%, Gualtar - 22%, Pelaez Carones — 15%, Es-
porbes — 12%, MaxiSalde — 11% e Rudes — 5%). A pon-
tuacdo média no primeiro questionario foi de 34. Apos a
intervencdo, 24 utentes responderam ao questionario. A
maioria era do género feminino (66,7%), com média de
idades de 45 anos e a maioria tinha o Ensino Superior
(37,5%) ou Pds Graduado (37,5%). A pontuacéo média au-
mentou para 38,3, com uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,007) em comparagao com o questiona-
rio prévio, revelando uma melhoria na LS dos participantes
apos a intervencao.

Discussdo/Concluséo: A intervencéo educacional mostrou
ser eficaz no aumento da LS, reforcando a importancia da
educacéo para a saude. A principal limitagdo foi a baixa
adesdo dos utentes a intervengao, mesmo sendo ofereci-
da em formato de video, acessivel através do e-mail, o que
aponta para a necessidade de repensar estratégias mais
atrativas para aumentar a LS na populagéo.

as tentativas de contacto ou negar o diagnéstico.

Os dados foram recolhidos através de um questionario
telefonico, utilizando ferramentas validadas (POEM, INRS,
SNRS) para avaliar a gravidade, prurido, sono; foi também
avaliada a presenca de lesdes em areas de elevado im-
pacto (face, maos, genitais) e terapéutica utilizada.
Resultados: Populagéo alvo: 213 utentes. Foram incluidos
96 utentes (66 mulheres, 30 homens, média de idade 35
anos). A DA foi classificada como ligeira (81,3%), modera-
da (13,5%) e grave (5,2%). Na DA ligeira nao ha registo de
prurido significativo ou afetacdo do sono, 25,6% apresen-
tam lesbes em areas criticas. Na DA moderada e grave,
88,9% referem prurido significativo, 27,8% afetagdo do
sono e 83,3% lesdes em areas criticas. Nestes, a asso-
ciagdo entre prurido e afetacdo do sono é observada em
27,8%, e 33,3% apresentam prurido e lesdes em zonas de
elevado impacto. Quanto a terapéutica, 47,4% dos uten-
tes com DA ligeira utiliza emoliente e/ou 6leo de banho
(EM/OB). Nos casos moderados e graves, 33,3% utilizam
apenas EM/0OB e 66,7% utilizam combinacio de EM/OB e
Dermocorticdide e/ou inibidor da calcineurina (DC/IC).
Conclusoes: Na DA moderada e grave, o prurido intenso,
afetacdo do sono e lesdes em areas visiveis ou sensiveis
séo mais prevalentes, existindo maior afetacdo da QdV
vs 0s casos ligeiros. Na DA ligeira ndo foram relatados



prurido significativo ou disturbios do sono, contudo 25,6%
apresentam lesdes em zonas criticas. A abordagem tera-
péutica reflete a gravidade da doenca, com maior neces-
sidade de tratamentos mais intensivos nos casos modera-
dos e graves. A prevaléncia de sintomas e outros fatores
associados a DA e seu impacto na QdV sublinham a ne-
cessidade de uma abordagem centrada no doente, com
foco no bem-estar geral do utente.

INFLUENCIA DO CONHECIMENTO DA DIABETES

NO CONTROLO GLICEMICO, ADESAO AO TRATAMENTO
E NO AUTOCUIDADO NUMA POPULA(}I:\O DIABETICA
Ana Catarina Baptista Fernandes'; Teresa Rei Silva?

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco
Xavier; 2USF Gualtar

Introducé@o: A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabdli-
ca cronica muito prevalente em Portugal. O conhecimento
sobre a diabetes desempenha um papel fundamental na
gestéo eficaz da doenga.

Objetivos: Pretende-se avaliar a influéncia do conhecimen-
to da diabetes no controlo glicémico, adesdo ao tratamento
e autocuidado numa populacdo diabética. Consequente-
mente, sera possivel detetar lacunas especificas no conhe-
cimento sobre a diabetes, com o intuito de fornecer evidén-
cia para apoiar a importancia da educacao para a saude.
Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico,
desenvolvido na Unidade de Saude Familiar de Gualtar
em Braga. Utilizou-se uma amostra de conveniéncia de
doentes diabéticos que frequentaram as consultas de Me-
dicina Geral e Familiar de maio a agosto de 2023. Foram
recolhidas variaveis sociodemograficas e clinicas e apli-
cados trés questionarios: Questionario dos Conhecimentos
na Diabetes (QCD), Medidas de Ades&o aos Tratamentos
(MAT) e a Escala de Atividades de Autocuidado com a Dia-
betes. Para a andlise dos dados, efetuou-se uma descri-
cao estatistica e andlise correlacional com o coeficiente
de correlacdo de Spearman. Foi considerado um valor es-
tatisticamente significativo quando p<0,05, com intervalo
de confianca (IC) de 95%.

Resultados: Incluiram-se 267 doentes com idade média
de 68 anos + 12,8 anos, sendo 54,7% do sexo masculino.
Objetivaram-se bons niveis de conhecimento da diabetes
em 70%. Verificou-se uma correlacéo significativa entre o
conhecimento sobre a diabetes e o0 autocuidado (p=0,007).
N&o se identificou uma correlagdo estatisticamente signifi-
cativa entre o conhecimento da diabetes e o controlo glicé-
mico (p=0.59) e a adesdo ao tratamento (p=0.94).
Conclusao: 0 conhecimento sobre a diabetes influencia o
autocuidado, no entanto, ndo foi observada uma correla-
¢ao significativa entre o conhecimento e o controle glicé-
mico ou a adesdo ao tratamento, sugerindo a existéncia de
outros fatores que desempenham um papel nesse aspeto.

Palavras-chave: Adesdo terapéutica; Autocuidado; Co-
nhecimento; Controlo glicémico; Diabetes mellitus.

PERTURBA(}f)ES DO NEURODESENVOLVIMENTO:
TRANSIGI\O PARA A VIDA ADULTA
Joana Costa Alves'; Margarida Capitdo?; Vanessa Costa®;

Gemma Foscarini'; lolanda S. M. Silva'
"USF Rainha Santa Isabel; 2USF Coimbra Norte; *USF Pulsar

Introducéo: As perturbagdes do neurodesenvolvimento
(PND) so caracterizadas pelo atraso ou alteragdo na aqui-
sicdo de capacidades em varios dominios do desenvolvi-
mento: motor, social, de linguagem e cognitivo. Deste modo,
as PND podem manifestar-se desde a infancia até a vida
adulta, sendo preponderante a continuidade dos cuidados
de satde. Contudo, varios estudos mostram que existe um
acesso limitado aos cuidados de sadde do adulto.
Objetivo(s): Rever estudos sobre PND, que reflitam sobre
0s obstéculos para usufruir de uma transigdo para a vida
adulta favoravel e sobre o papel da Medicina Geral Fami-
liar (MGF) nesta problematica.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica na base de
dados Pubmed, restritiva aos Gltimos 10 anos, limitada a
artigos nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando os ter-
mos MeSH: neurodevelopmental disorders, autism spec-
trum disorder, attention deficit disorder with hyperactivity,
transition to adult care e primary health care.

Resultados e conclusao: A pesquisa resultou em 76 arti-
gos, dos quais apenas 5 foram selecionados para leitura
integral, apds andlise dos titulos e resumos.

0 periodo de transi¢ao para a vida adulta é complexo e cri-
tico para qualquer jovem que comega a assumir a sua au-
tonomia e responsabilidades da vida adulta. Para os adul-
tos jovens com PND, é um periodo ainda mais vulneravel
desafiante, tornando a organizacéo e a acessibilidade dos
servicos de saude fulcrais nesta fase, para o seguimento e
bem-estar destes doentes.

A analise dos artigos selecionados permitiu enumerar
alguns obstaculos para que estes doentes usufruam de
uma transicéo para a vida adulta favoravel: caréncia de
conhecimento na area, falha na comunicagao entre servi-
cos, falta de protocolos especificos, escassez de equipas
multidisciplinares e assimetria na distribui¢do de cuidados
de saude diferenciados.

A MGF, como acompanha o doente em todas as faixas
etarias, lidando com problemas de saude em todas as di-
mensoes, podera ter um papel importante a atenuar esta

problematica.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual
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SINDROME DE SWYER-JAMES-MACLEOD:
QUANDO A AUSCULTAGAO FALA MAIS ALTO

QUE A IMAGEM

Pedro Dias Cardoso; Inés Correia Conde; Sandra Carvalho Cruz;
Joana Ferreira

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de
Vila Real

Introducdo: A sindrome de Swyer-James-Macleod (SSJM)
é uma patologia pulmonar rara, adquirida frequentemen-
te durante a infancia, e fortemente associada a infecoes
respiratorias precoces, como a bronquiolite obliterante. Ca-
racteriza-se pela hiperlucéncia e hipovascularizagio de um
pulmé&o, sendo a sua prevaléncia baixa e frequentemente
subdiagnosticada, descobrindo-se de forma incidental em
exames de rotina. Sintomas como dispneia de esforco e
tosse cronica, muitas vezes ligados a presenca de bron-
quiectasias, sublinham a importancia do diagndstico pre-
coce. Este diagnéstico precoce permite evitar o avango da
doenca para estados graves, como a insuficiéncia respira-
toria, realgando o papel preventivo do médico de familia na
vigilancia e gestéo de fatores de risco, com destaque para
o controlo do tabagismo e a vacinagéo profilatica.

Descrigdo: Este estudo relata um caso de um homem de
64 anos com um quadro clinico complexo de tosse croni-
ca persistente, cuja abordagem reflete a importancia da
observacao clinica criteriosa. A discrepancia inicial entre
os achados auscultatorios e os exames de imagem ini-
ciais alertaram para a necessidade de uma avaliagdo mais
aprofundada, culminando numa tomografia computadori-
zada (TC) que revelou sinais de bronquiectasias cilindrivas
e rarefacdo vascular. Estes achados, aliados ao resultado
de uma cintigrafia de ventilag&o-perfusdo com mismatch
ventilagdo-perfusdo, caracteristico da SSIM, reforcam a
necessidade de uma abordagem diagnostica minuciosa e
multidisciplinar. Este caso destaca a importancia de uma
colaboragdo proxima entre os cuidados de saude prima-
rios e a pneumologia para garantir uma abordagem tera-
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péutica completa e eficaz.

Conclusdo: A abordagem deste caso sublinha a relevan-
cia do médico de familia na detecdo precoce de patolo-
gias raras e complexas, como a SSJM, mesmo perante
exames complementares inconclusivos. Este caso ilustra
o valor da auscultagdo e do seguimento clinico continuo,
que permitiram uma interven¢&o atempada e a prevengao
de complicacdes a longo prazo. A gestdo desta condicdo
evidencia a relevancia de uma pratica médica integrada,
onde 0 médico de familia desempenha um papel central
na coordenacdo de cuidados e na articulacdo com es-
pecialidades hospitalares, garantindo uma abordagem
holistica e personalizada. Este caso serve como exemplo
inspirador da pratica clinica vigilante e proativa, capaz de
transformar positivamente a qualidade de vida do pacien-
te e de otimizar a resposta aos desafios de salide.

FADIGA POR COMPAIXAO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Carla M. Carneiro’; Sénia Rocha?
'ECSCP-E/G ULS Gaia-Espinho; Centro Hospitalar do Porto, EPE /
Hospital Geral de Santo Antonio

Introducdo: Os Cuidados Paliativos (CP) visam melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e suas familias atra-
vés da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificacéo precoce e tratamento dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. A fadiga por compaix&o (FC)
€ um stress traumatico secundario vivenciado pelos pro-
fissionais apos presenciarem o sofrimento dos pacientes.
Objetivos: Verificar a ocorréncia da fadiga por compaixao
(FC) em profissionais de CP, assim como possiveis estra-
tégias de coping e adaptagdo psicoldgica.

Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
publicados entre 2014 e 2024, na Pubmed, efetuada em
novembro de 2024, com os termos MeSH Fatigue, Com-
passion, e Palliative care.

Resultados: A compaixao € um elemento-chave nos CP de
alta qualidade. Existem varios fatores que podem bloquear
a compaixdo nos CP, incluindo sobrecarga de trabalho,



pressdes econdmicas, dificuldades de comunicagao, tem-
po insuficiente, falta de autocuidado, coping inadequado
da propria resposta emocional ao luto, exposi¢do a morte,
depresséo ou culpa. Sio fatores de protecdo o autocui-
dado, empatia, conhecimento e atitudes e competéncias
perante a morte. A FC é encontrada principalmente nos
cuidados de salide. A exaustao por lidar com o sofrimento
de outras pessoas ocasiona uma diminuigdo da capacida-
de de compaix&o. A satisfagdo por compaix&o (SC) deriva
dos sentimentos positivos dos cuidadores sobre a sua ca-
pacidade de ajudar os outros. Também pode incluir sen-
timentos de camaradagem entre colegas ou o significado
sentido por contribuir para um bem maior. As estratégias
de autocuidado sdo um dos métodos mais eficazes para
recuperar a SC.

0 Palliative Care Buddy System, programa inspirado num
sistema do exército americano consiste em emparelhar
dois membros da equipa que atuam como apoio um do
outro. Este programa, implementado no UMass Memorial
Healthteve como principal objetivo neutralizar o sofrimen-
to pessoal e a FC, bem como melhorar a SC e a resiliéncia
entre os membros da equipa. Os intervenientes reporta-
ram que o programa reduziu os seus niveis de stress emo-
cional, ao proporcionar-lhes uma pessoa e um ambiente
seguros para expressar 0s seus sentimentos.
Conclusoes: A compaixao é um elemento chave na quali-
dade dos cuidados prestados em CP. Os profissionais dos
CP, pela continuada exposicdo a vulnerabilidade e ao so-
frimento, aliados a sobrecarga de trabalho e a dificuldade
na gestdo de sentimentos e emogdes, estdo suscetiveis ao
desgaste e exaustdo, impossibilitando uma atuagao efeti-
va e ocasionando FC.

A SC pode ser um antidoto para a FC e estratégias de
autocuidado sdo fundamentais para a alcangar/recuperar.
Assim, é importante refletir e implementar estratégias de
autocuidado nos locais de trabalho, de forma a promover
a satisfagéo dos profissionais, reduzir o stress emocional
e prevenir a FC.

A IMPORTANCIA DA EPIDEMIOLOGIA: A PROPOSITO

DE UM CASO

Beatriz Serpa Pinto’; Francisca Ornelas'; Nuno Capela'; Carolina Andrade?
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio;
2Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre Américo,
Vale do Sousa

Enquadramento: A febre é um sintoma frequente na con-
sulta aberta (CA) existindo diversas etiologias. Uma histo-
ria clinica pormenorizada e um exame fisico alargado sao
essenciais para determinar a etiologia da febre, sobretudo
aquando de uma febre sem foco.

Descrigdo do caso: Homem de 25 anos, Brasileiro, a vi-
ver no Porto ha 7 anos. Apresenta como antecedentes

pessoais Nefroliti'ase, Rim em Ferradura e Dengue ha 8
anos. Como medicagdo habitual realiza a Profilaxia pré-
-exposicao. Em maio de 2024, o utente recorreu a CA por
febre com resposta frustre ao paracetamol, astenia, dor
abdominal generalizada, nauseas, anorexia e distria com
4 dias de evolugdo. Apresentava temperatura axilar de
38,1°C, frequéncia cardiaca de 106 bpm e dor abdominal
a palpacéo dos quadrantes inferiores, sem sinais de irrita-
cao peritoneal. Restante exame fisico sem alteragdes. Foi
realizado Combur que estava sem alteragGes. No fim do
exame objetivo, o doente mencionou regresso do Brasil
ha 1 semana. Dado o contexto epidemioldgico do doente,
foi encaminhado para o servigo de urgéncia (SU). No SU,
mantinha sintomatologia e 0 exame fisico estava sobrepo-
nivel. Analiticamente, apresentava leucopenia, com neu-
tropenia e linfopenia, trombocitopenia, aumento de AST,
GGT, PCR e da creatinina. Apresentava teste rapido de
antige'nio de dengue positivo. 0 utente foi diagnosticado
com Dengue com sinais de alarme, tendo sido internado e
iniciado fluidoterapia e controlo da febre. Apresentou boa
evolucdo clinica e analitica, tendo alta com medidas sinto-
maticas, nomeadamente metamizol 575 mg de 12 em 12
horas e consulta de reavaliacéo.

Discussao: 0 dengue é provocado por um flavivirus e
transmite-se através da picada dos mosquitos infetados
com o virus, ndo ocorrendo transmissdo de pessoa para
pessoa. Tem um periodo de incubagéo de 3 a 7 dias, po-
dendo prolongar-se até 14. Os sintomas sao: febre, cefa-
leias, dores musculares, ocular e articular, vdmitos e he-
morragias. 0 diagnostico implica a identificagdo do virus
por testes laboratoriais e o tratamento é sintomatico. Em
pessoas entre os 6 e 0s 45 anos, com histdria de infecdo
prévia pelo virus e residentes de areas endémicas, podem
realizar a vacina. A infecdo é mais frequente nas regioes
tropicais e subtropicais, no entanto devido a globalizacéo,
assistimos a um aumento de infecdes ndo endémicas em
Portugal. Assim, através deste caso clinico pretendemos
mostrar a importancia de questionar sobre viagens recen-
tes e dados epidemiologicos.

DOUTOR, EU TENHO VONTADE DE COMER GELO!

Beatriz Serpa Pinto; Francisca Ornelas; Nuno Capela
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio

Enquadramento: No dia-a-dia de um médico de familia,
varios assuntos sdo abordados nas consultas, o que faz
com que por vezes algumas das queixas sejam menospre-
zadas. No entanto, por vezes as coisas mais inespecificas
que os doentes mencionam sdo aquelas que nos levam no
caminho certo do diagnéstico.

Descri¢do do caso: Mulher de 50 anos, com anteceden-
tes pessoais de hipertensdo arterial e diabetes insipidus,
medicada com indapamida 1,5 mg 1 comprimido por dia.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



Recorre a consulta de rotina com o seu médico de fami-
lia, por se sentir mais cansada. Menciona ainda vontade
de comer gelo constantemente. Traz estudo analitico pe-
dido na consulta anterior que apresenta Hemoglobina de
9 mg/dL, com hemoglobina globular média de 21,0 pg e
volume globular médio de 70,8 fl. Sendo assim, a doente
apresenta uma anemia microcitica hipocromica de novo
com sindrome de PICA desenvolvido. Apresenta estudo
endoscopico de 2022 sem alteragdes. Foi pedido estudo
da cinética do ferro, vitamina B12, dcido félico e uma eco-
grafia ginecolégica.

Discussao: A sindrome de PICA é definido no DSM-5 como
a vontade de ingerir substancias ndo alimentares por mais
de um més numa idade em que comer tais objetos é con-
siderado inadequado para o desenvolvimento, ndo fazendo
parte da pratica culturalmente aceite, e suficientemente gra-
ve para justificar atengéo clinica. A sindrome de PICA esta
frequentemente associado a défice de nutrientes. O desejo
de comer gelo é um tipo de PICA e é conhecido como Pa-
gofagia, sendo que a sua principal causa é a deficiéncia de
ferro, com ou sem anemia, embora 0 motivo ndo seja claro.

DESAFIOS DO MEDICO DO TRABALHO: SINDROME

DA BOCA ARDENTE

Carla Leitdo; Diogo Cruz; Patricia Van Beveren; Mario Beleza;

Luis Silva; Gongalo Botelho-Rodrigues; Tiago Rodrigues; Ricardo Silva;
Alexandre Afonso; Isabel Antunes

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universida-
de de Coimbra

Introducdo: A sindrome da boca ardente (BMS) engloba
um conjunto de sintomas atipicos, pouco especificos, pre-
sentes em varias doencas sistémicas. Pode ter diferentes
apresentacdes clinicas o que acarreta atrasos no diagnds-
tico e consequente tratamento. E por este motivo um diag-
ndstico de exclusao. Integra um quadro de dor neuropatica
a nivel da orofaringe, cuja manifestacdo mais tipica é a
sensacdo de dor tipo queimadura, frequentemente locali-
zada aos 2/3 anteriores da lingua, geralmente bilateral e
de variavel intensidade, acompanhada em 2/3 dos casos
de outros sintomas orais.

Acomete maioritariamente o género feminino estimando-
-se que a sua incidéncia seja 7:1 com média de idades
entre 0s 50 e 61 anos.

Durante a pandemia COVID-19, constatou-se a ocorréncia de
sintomatologia compativel com BMS em doentes infetados
com SARS-COV2 que se estabelecia durante e ap6s a infe-
¢do inicial, persistindo por vezes apos resolucdo da infecao.
Descricéo do caso: Assistente operacional de um centro
hospitalar, 53 anos, antecedentes de sarcoidose pulmo-
nar e cutanea e sindrome depressivo. Negava consumo
de substancias licitas e ilicitas. Medicada com farmacos
psicotropicos.
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Avaliada em 2022 em Exame Ocasional de Medicina do
Trabalho (MT) por quadro de dor e ardor na mucosa oral,
de predominio nos 2/3 anteriores da lingua, com 7 me-
ses de evolucéo, relacionando a trabalhadora com infe-
¢ao prévia por SARS-COV2, 2 meses antes do inicio de
sintomas. Apresentava quadro exacerbado de ardor, en-
corticamento da lingua, alteragdo do paladar, episddios
subjetivos de xerostomia, sem nogéo de anestesia e sem
Ulceras orais. Referiu agravamento da sintomatologia no
decorrer do dia, em situagOes de stress e na ingestdo de
alimentos frios. Ndo apresentava défices nutricionais ou
alteracoes analiticas.

Observada previamente em Estomatologia, Gastroente-
rologia e Otorrinolaringologia, sem melhoria do quadro
clinico apds a medicacdo prescrita, mantendo-se sem
diagndstico presumivel.

Apos observagéo por MT colocou-se a hipétese de se tra-
tar de um quadro de dor neuropatica. Constatou-se me-
Ihoria clinica apds introdugéo de pregabalina, com poste-
rior resolucéo da sintomatologia.

Discussdo/Conclusédo: A manifestacéo desta sintomato-
logia, descrita varias vezes no desenrolar de infe¢des por
SARS-Cov2 e em patologias de dificil diagndstico, atrasou
0 estabelecimento de diagnéstico e inicio do tratamento
adequado. Os tratamentos infrutiferos realizados ao longo
de meses criaram um sentimento de angustia e desespero
na profissional.

Pela sintomatologia descrita, faixa etaria e género, pre-
sumiu-se o diagndstico de BMS apos exclusdo de outras
patologias locais e sistémicas.

A MT enquanto especialidade ndo se esgota na area de
prevencéo, podendo desempenhar um papel crucial na
investigacao, diagndstico diferencial e tratamento de pa-
tologias ndo relacionadas com o trabalho, que afetam a
saude e bem-estar dos trabalhadores.

CEFALEIA, 0 QUE ESCONDES TU?

Francisca Ornelas; Beatriz Serpa Pinto; Maria Moreira; Ana Castanheira
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio

Enquadramento: As cefaleias correspondem a uma das
causas mais comuns de procura de cuidados de sadde pri-
marios (CSP). Sendo uma queixa frequente, esta podera ser
desvalorizada em consulta, esquecendo diagnosticos dife-
renciais raros mas importantes. A abordagem da cefaleia
deve ser sistematizada, pesquisando e alertando para sinais
de alarme que permitam despistar quadros sugestivos de
cefaleia secundéria potencialmente ameagadora de vida.

Descrigao de caso: Doente do sexo masculino de 65 anos
com dislipidemia e hipertensdo arterial (HTA), medicado
com perindopril+amlodipina 5mg + 5mg e rosuvastatina
20mg. Em agosto de 2023,em consulta de HTA nos CSP,
apurou-se o aparecimento,na semana anterior, de cefaleia



bifrontal com 1 dia de durac&o, que acordou o doente, mas
que aliviou com analgesia. Realizou auto-medicacdo da
pressdo arterial com valores a rondar os 110/70 mmHg.
Sem cefaleia no dia da consulta. Em janeiro de 2024, re-
correu ao servico de urgéncia (SU) por cefaleia frontal e
orbitaria bilateral constante,de intensidade 10/10 associa-
da a nauseas com cerca de 48 horas, medicado com ibu-
profeno 400mg de 8/8h sem alivio sintomatico.Negados
outros sintomas neurol6gicos. Optou-se por optimizacéo
da analgesia e reavaliagdo, no entanto como manteve dor,
realizou TC cerebral que identificou: “macroadenoma com
sangramento - apoplexia hipofisaria.Superiormente con-
tacta o quiasma optico. A reavaliacdo, doente mantinha
dor orbitéria direita e aparecimento de ptose de novo e vi-
sdo desfocada a direita. Objetivamente, apresentava sinais
de paresia do lll par direito.Assumida Apoplexia Hipofiséria
com paresia do Il par direito e o doente foi submetido
a descompressdo cirdrgica urgente. Esteve internado no
servico de Neurocirurgia com melhoria gradual do défice
do Il par e onde confirmou o diagndstico com RM cerebral.
Discussao: A apoplexia hipofisaria € uma patologia rara
que corresponde a “morte subita” da glandula pituita-
ria,geralmente causada por enfarte isquémico agudo ou
hemorragia, mais prevalente em doentes com um adeno-
ma hipofisario pré-existente. Trata-se de uma emergéncia
neuroendocrinoldgica potencialmente fatal que exige uma
atitude terapéutica imediata. Clinicamente pode-se apre-
sentar com cefaleia subita retro-orbitéaria/bifrontal/difusa,
oftalmoplegia, alteracdes visuais e alteracdo do estado
de consciéncia, ou uma apresentacéo insidiosa. 0 meio
complementar de diagnostico ideal é a RM cerebral.O tra-
tamento consiste em descompressao selar urgente.

A POLINEUROPATIA ASSOCIADA
A MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM
Francisca Ornelas; Beatriz Serpa Pinto; Ana Catarina Fonseca;

Diogo Santos Costa
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio

Enquadramento: A polineuropatia é uma patologia neuro-
l6gica que afeta os nervos do sistema nervoso periférico.
Nos cuidados de sadde primarios, as etiologias de poli-
neuropatia mais comumente observadas sdo a diabetes,
0 alcoolismo e as neoplasias. A investigacdo etioldgica
inicial deve incluir estudo analitico e eletromiografia.

Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino de 77 anos
com antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia e
gamopatia monoclonal de significado indeterminado me-
dicada com fluvastatina 80 mg, ezitimibe 10 mg e inda-
pamida 1.5 mg. Em abril de 2023, referiu aparecimento
desde ha 3 anos de adormecimento dos dedos das maos
e pés (inicialmente na ponta dos dedos dos pés e depois
progredindo), tremor das maos (predominante em movi-

mentos finos) e sensacéo de “andar sobre borracha, com
desequilibrio”. Foi pedida uma eletromiografia e estudo
analitico. A eletromiografia mostrava “achados compati-
veis com polineuropatia sensitivo-motora de carater des-
mielinizante e atingimento dos 4 membros, com algum
gradiente distal-proximal, que pode apontar para prova-
vel polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria
cronica (CIDP); a ponderar contexto de possivel doenca
hematoldgica associada, tal como sugerido nos ante-
cedentes da doente“ e o estudo analitico mostrava pico
monoclonal gama, sem outras alteracoes. Foi assumida
polineuropatia e a doente foi referenciada a consulta de
Neurologia que diagnosticou Polineuropatia desmielini-
zante em agravamento clinico, com provavel relagdo com
pico monoclonal e encaminhou para consulta de Hemato-
logia urgente. Nessa consulta, foi diagnosticado polineu-
ropatia desmielizante secundaria a macroglubulinemia de
waldenstrom (MW), tendo iniciado rituximab.

Discussdo: A MW é uma doenca plasmaocitéria, associada
ao excesso de proteina imunoglobulina monoclonal IgM.
Corresponde a segunda gamopatia monoclonal mais fre-
quente, depois do mieloma mudltiplo. Durante o curso da
doenca, 0s pacientes com MW podem desenvolver sinto-
mas relacionados com a infiltragdo dos tecidos hemato-
poiéticos (por exemplo citopenias, fadiga, hemorragias e
hepatoesplenomegalia) e/ou sintomas relacionados com a
proteina monoclonal IgM no sangue (sintomas de hipervis-
cosidade como tonturas, vertigens e neuropatia periférica).
A neuropatia desta doenca é comumente sensorio motora,
distal, simétrica e lentamente progressiva. Em doentes sin-
tomaticos, preconiza-se o inicio de tratamento, frequente-
mente com rituximab, prednisolona e quimioterapia.

CONHECIMENTO, PRATICAS E EXPETATIVAS DOS PAIS
NA GESTAO DA FEBRE DA CRIANGA EM IDADE
PRE-ESCOLAR: ESTUDO OBSERVACIONAL

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Beatriz Mestre'; Liliana Borges'; Joana Miranda?; Tiago Lopes Santos’
ULS Médio Tejo - USF Almonda; 2ULS Médio Tejo - UCSP Abrantes

Introducéo: A febre é uma das razbes mais frequentes para
aprocura de cuidados de salide em idade pediatrica, muitas
vezes associada a receios e praticas desajustadas por par-
te dos pais. Este estudo pretende compreender o nivel de
conhecimento, praticas e expectativas parentais relativa-
mente a febre na crianga em idade escolar, no contexto dos
cuidados de sadde primarios, visando orientar estratégias
de intervencdo educativa e praticas mais eficazes.
Objetivos: Identificar conhecimentos, praticas e expecta-
tivas parentais perante episodios febris, explorar variaveis
associadas as atitudes dos pais e propor medidas para
capacitacdo parental e melhoria da gestdo da febre.
Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



e observacional, assente numa scooping review previa-
mente realizada pelos autores (https://doi.org/10.29352/
mill0225.36474), que decorreu entre Julho e Dezembro
de 2024. Foi obtido parcer favoravel da comissdo de ética
e conselho de administracdo da ULS Médio Tejo para apli-
cacdo de um questiondrio online a pais de criangas com
idades entre 2 e 6 anos inscritas na USF Aimonda (n=294,
com 111 respostas validas). Apos leitura e valiadacao de
consentimento informado, foram recolhidos dados socio-
demogréaficos, conhecimentos, praticas e expectativas dos
Pais na gestao da febre. A analise foi realizada com IBM-
-SPSS®, incluindo estatistica descritiva e testes de corre-
lacdo (Spearman e Mann-Whitney U).

Resultados e conclusdes: De forma sumaria, apurou-se
que a maioria dos pais avaliou corretamente os valores de
febre (95%), utilizando preferencialmente o paracetamol
como antipirético preferido (87%). Cerca de 47% conside-
raram que todas as febres requerem medicacdo, a maio-
ria (73%) repete a medicacdo apenas em caso de novo
episodio febril e 51% associaram febre a riscos graves,
como convulsdes, Destaca-se o facto de 19% recorrem a
servicos de saude nas primeiras 24 horas de um episodio
febril. No que respeita a estatititica inferencial, ndo foram
observadas correlagdes estatisticamente significativas
entre o nivel de conhecimento e varidveis como escola-
ridade, idade ou nimero de filhos. No entanto, 0 medo e
as praticas inadequadas refletem lacunas importantes no
conhecimento parental no que respeita a abordagem da
febre. Recomenda-se a implementagdo de intervengdes
educativas simples e direcionadas, como sessoes forma-
tivas presenciais e materiais informativos, para desmis-
tificar a febre e promover a gestdo adequada. Melhorar
a comunicagdo entre profissionais de salude e pais, com
maior uniformizagdo de orientagdes, é essencial para re-
duzir a ansiedade, evitar a procura indevida de cuidados
de salde e otimizar a autonomia e eficacia das atitudes
parentais na gestdo da febre.

INFEGAO POR PARVOVIRUS B19 NA GRAVIDEZ:
UM RELATO DE CASO

Helena Sampaio da Costa
USF Fafe Sentinela

Introdugao: A probabilidade de infegdo por parvovirus B19
durante a gravidez é considerada baixa a moderada. Es-
tima-se que entre 34 a 65% das mulheres gravidas nio
sa0 imunes ao parvovirus B19, sendo que a taxa de sero-
conversdo na gravidez encontra-se entre 1 € 15%. O risco
de complicacdes fetais depende da idade gestacional no
momento da infecdo, com maior risco nas infegcoes que
ocorrem nas primeiras 20 semanas de gestacao.

Descricdo do caso: Mulher de 27 anos, gravida, 2G1P,
vigiada na Unidade de Saude Familiar. Recorreu ao ser-
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vico de urgéncia do hospital de referéncia encaminhada
de clinica privada por hidrdpsia fetal na ecografia do 2°
trimestre. Encontrava-se assintomatica e ndo apresentava
alteragdes ao exame objetivo. Desconhecia historia prévia
de infecéo por parvovirus B19 ou contacto com pessoas
infetadas. Foi internada para vigilancia e esclarecimento
etiologico. Colheu serologias. Foi confirmada infecéo re-
cente por parvovirus B19 (IgM e IgG positivas). Realizou 3
transfusdes in tero com regresséo de hidropsia e anemia
fetais. Manteve vigilancia em consulta hospitalar de Obs-
tetricia e na Unidade de Satide Familiar. Foi programado o
parto para as 39 semanas. O recém-nascido nao apresen-
tava qualquer alteracdo ao exame objetivo e as analises
sanguineas do mesmo ndo apresentavam anemia.
Comentarios: 0 caso clinico descrito pretende realcar a
necessidade do conhecimento por parte do médico de
familia da abordagem das gravidas com contacto com
parvovirus B19, bem como das medidas de prevencgao da
infe¢do. Para além disso, tem como objetivo alertar para
a importancia da avaliagdo do estado de imunidade em
idade fértil, principalmente em profissdes de risco.
Palavras-chave: Gravidez; Parvovirus B19; Eritema in-
fecioso; 5% doenca; Cuidados pré-natais; Hidrdpsia fetal;
Anemia fetal; Relato de caso.

COMPLICA(}f)ES RARAS DE IMPLANTES SUBCUTANEOQS:
UM CASO DE CELULITE
Francisca Ornelas; Beatriz Serpa Pinto; Diogo Santos Costa;

Mariana Santos
USF Serpa Pinto

Enquadramento: As atividades de planeamento familiar
sdo parte integrante dos cuidados de salde primarios.
Os métodos contracetivos reversiveis de longa duracéo
(LARCs), implicam treino técnico para a sua colocagdo e
remocao, bem como o desenvolvimento de competéncias
clinicas para a abordagem de possiveis complicagoes.
Estas competéncias sdo essenciais para garantir a segu-
ranga do procedimento e para lidar com eventuais efeitos
adversos, que, embora raros, podem ocorrer.

Descricdo do caso: Doente de 37 anos, sexo feminino,
com antecedentes de utero difelfo, Pertubacéo Depressiva
e Sindrome do Intestino Irritavel, medicada com sertralina
100 mg od. De antecedentes ginecoldgicos/obstétricos:
1G1P0OA, com implante subcutaneo. Doente observada
em consulta aberta em dezembro/2024 por tumefagdo
eritema, calor e dor no membro superior esquerdo, ao
nivel do bicipite esquerdo, com 1 semana de evolugao,
com agravamento dos sinais inflamatérios nos Gltimos 3
dias. Doente referiu substituico do implante subcutaneo
ha cerca de 10 dias, sem intercorréncias no imediato. Ao
exame objetivo, encontrava-se apirética, hemodinamica-
mente estavel, com tumefagao eritematosa e quente com



cerca de 8 cm de maior didmetro, bordos mal definidos,
sem flutuacdo. Adicionalmente, observada cicatriz infra-
centimétrica, mas dificuldade em palpar implante sub-
cutaneo. Tendo em conta o procedimento cirdrgico e o0s
achados clinicos, assumida celulite sem sinais de gravi-
dade, e como porta de entrada a incisdo para colocacéo
do implante subcutaneo. Prescrita antibioterapia para o
domicilio com flucloxacilina 500 mg 1 comprimido de 8/8
horas durante 8 dias e corticoterapia oral com deflaza-
corte 30 mg 1 comprimido e meio por dia durante 5 dias.
Explicados sinais de alarme que deveriam motivar nova
observacdo médica, como progressdo/agravamento dos
sinais inflamatorios e aparecimento de sinais sistémicos.
Discussao: O implante subcutaneo de etonogestrel cons-
titui um método contracetivo reversivel de longa duracao,
eficaz e seguro, aprovado pela FDA para utilizacdo de 3
anos, mas com eficacia demonstrada para 5 anos. A colo-
cacéo, remocao e substituicdo sdo procedimentos simples
que devem ser realizados por profissionais treinados. De
entre as reagdes pouco frequentes, esta descrito 0 apa-
recimento de hematoma, dor e, em casos raros, infecéo.

LINFOMA FOLICULAR: UM ACHADO INESPERADO

NA ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA

Beatriz Serpa Pinto'; Francisca Ornelas'; Carolina Andrade?;

Nuno Capela’

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio;
2Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre Américo,
Vale do Sousa

Enquadramento: O linfoma folicular intestinal primério
é uma doenca rara, representando 1-3,6% dos linfomas
gastrointestinais nao-Hodgkin. O trato gastrointestinal é o
local mais envolvido no linfoma folicular extranodal, sendo
o0 duodeno o local mais afetado, seguido do jejuno e ileo. As
manifestacoes endoscopicas incluem nodulos polipoides
esbranquigados, com 1-5 mm. Afeta mais adultos de meia
idade, com preponderancia feminina. Apresenta uma evo-
lucéo indolente, com baixo risco de progressdo para esta-
dios avancados. Frequentemente assintomatico é subdiag-
nosticado até ao surgimento de complicagbes graves como
perfuragdo/hemorragia. O tratamento ndo estd totalmente
estabelecido, sendo habitualmente utilizadas quimiotera-
pia, radioterapia e/ou anticorpos monoclonais.

Descri¢éo do caso: Doente de 46 anos, sexo masculino
com antecendentes de hipertensédo arterial (HTA), asma,
ansiedade e obesidade. Medicado com amlodipina + ol-
mesartan medoxomilo, 5 mg + 20 mg 1 comprimido de
manha, budesonida + formoterol 160 pg/dose + 4.5 pg/
dose (SOS) e loflazepato de etilo 2 mg (SOS).

Em consulta de vigilancia de HTA, refere alteragdo do trén-
sito intestinal ha 3 meses (reducdo de 3 dejecoes diarias
para 1). Nega alteracdo da consisténcia das fezes, sangue
ou muco, assim como mudangas na alimentacéo. Nega

azia, refluxo gastroesofagico, enfartamento precoce ou
antecedentes familiares de neoplasia gastrointestinal. De-
tetou-se algum endurecimento na palpacéo dos quadran-
tes direitos do abdomen, sem defesa.

Foi solicitada endoscopia digestiva baixa que mostrou
lleite inespecifica/hiperplasia nodular linfoide do ileon ter-
minal. O estudo histoldgico relevou padroes compativeis
com linfoma folicular de padrao folicular. O doente foi en-
caminhado para consulta urgente de Hematologia, tendo
sido pedido estudo analitico, TAC-TAP, revisao das laminas
e agendada consulta em 1 més. 0 exame as laminas cor-
roborou o diagndstico anteriormente descrito. O TAC-TAP
mostrou hepato-esplenomegalia, paniculite mesentérica e
adenomegalias mesentéricas retroperitoneais, sugerindo
doenca linfoproliferativa.

Discussao: As queixas gastrointestinais sdo altamente
frequentes nos Cuidados de Satde Primérios( CSP). Uma
das principais caracteristicas da Medicina Geral e Familiar
¢ a orientacéo de patologias que se apresentam de forma
indiferenciada num estadio precoce da sua histdria natu-
ral, o que real¢a a importancia de uma anamnese cuida-
dosa e um exame fisico minucioso nos CSP.

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA EM PROFISSIONAIS
DE SAUDE: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 2018 E 2022
Tiago José Rodrigues; Carla Leitdo; Gongalo Rodrigues; Luis Silva;
Mério Beleza; Diogo Cruz; Patricia Van Beveren; Vania Pacheco;
Ricardo Batista-Silva; Alexandre Afonso; Isabel Antunes

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universida-
de de Coimbra

Introdug@o/Objetivos: A hipertenséo arterial (HTA) é um
importante fator de risco cardiovascular. Estudos sugerem
uma associacdo entre elevados niveis de stress ocupa-
cional e o desenvolvimento de HTA. No entanto, pouco
se sabe sobre o impacto das categorias profissionais na
pressao arterial, especialmente entre os profissionais de
salide. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto
das funcbes de diferentes categorias profissionais hospi-
talares na pressao arterial sistolica (PAS).

Metodologia: Foram analisados 102 profissionais de um
Servigo de Imagem Médica de um Centro Hospitalar Uni-
versitario presentes a exames de satide periddicos de Me-
dicina do Trabalho em 2018 e 2022. Definiu-se HTA como
PAS > 140 mmHg ou uso de medicac&o anti-hipertensiva.
Resultados: Em 2018, 20 trabalhadores (19,6%) cum-
priam critérios de HTA, dos quais 12 (11,8%) estariam
medicados. Em 2022, os valores foram 21 (20,6%) e 16
(15,7%), respetivamente. Dos 8 ndo medicados, apenas
um iniciou medicagdo entre 2018 e 2022, apresentando
valores normais em 2022. Dos restantes 7 profissionais, 2
mantiveram valores elevados em 2022.

A distribuicio de PAS teve medianas de 117 mmHg (2018) e
124 mmHg (2022), com uma diferenca estatisticamente sig-
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nificativa entre os dois anos (p<0,0005). Esta diferenga ob-
servou-se nos trabalhadores ndo medicados, mas ndo nos
medicados (p=0,937). Ndo houve diferencas significativas
na presenca de HTA ou PAS > 140 mmHg (p=1, p=0,607).
A PAS foi significativamente mais elevada no sexo mascu-
lino em ambos os anos (p=0,001 e p=0,01).

Nao se encontraram diferencas significativas nos valores
de PAS ou na presenca de HTA entre categorias profissio-
nais, idade ou faixa etéria.

Discussao/Conclusao: Destaca-se uma diferenca eleva-
da na PAS entre os dois momentos nos profissionais ndo
medicados, de forma transversal a todas as categorias
profissionais, provavelmente de causa multifatorial, assim
como no sexo masculino, tendo como possivel explicacéo
fatores biologicos e fatores comportamentais, tais como
eventuais diferencas na vigilancia de salde entre os sexos
ou na eficacia/adesao terapéutica.

A HTA néo parece estar diretamente associada a fungao
hospitalar, com a literatura existente a mostrar associa-
¢cOes mais consistentes com fatores como trabalho por
turnos e percegéo de stress laboral. A HTA ndo controlada
é um problema comum em varias categorias profissionais,
sublinhando a importancia do diagnostico precoce e da
identificacéo de fatores de risco.

EMERGENCIAS VASCULARES FATAIS: A IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SINTOMAS
INESPECIFICOS

Carlota Jardim Gomes; Inés Abundancia; Marta Heitor;

Joana Albuquerque; Carlos Dos Santos
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Delegagao Sul

Introdugao: O diagnéstico precoce de doencas vasculares
graves, como disseccdes e aneurismas, é crucial para a
sobrevida dos doentes. A maioria dos aneurismas loca-
lizam-se ao nivel da aorta abdominal e sdo assintomati-
cos ou manifestam-se por sintomas inespecificos, como
dor abdominal ou lombalgia. A rotura destes aneurismas,
frequentemente precedida por trauma abdominal recente
ou esforco isométrico, apresenta uma taxa de mortalidade
estimada em 65-85%. O diagndstico desta patologia pode
ser efetuado por meio de uma ultrassonografia abdominal,
principalmente em contexto emergente.

Descrigdo: Os autores apresentam o caso de um homem
de 70 anos, com antecedentes pessoais de “patologias
cardiacas” ndo especificadas, polimedicado. Apresentou
um episodio subito de dor abdominal com irradiacéo para
o dorso, tendo recorrido ao Centro de Saude, onde foi
prescrito butilescopolamina e regressou ao domicilio. Per-
sistiu a sensacdo de mal-estar, evoluindo para paragem
cardiorrespiratoria, presenciada pela mulher. Acionados o0s
meios de emergéncia, que efetuaram manobras de reani-
macao, sem sucesso, tendo sido verificado o obito.

29 Jornadas Nacionais Patient Care

Foi submetido a autdpsia, que revelou hematoma retro-
peritoneal e hemoperitoneu, formagdes aneurismaticas
na artéria aorta abdominal e artérias iliacas comuns, com
dissecdo e rotura na iliaca comum esquerda. A morte foi
admitida como sendo devido a hemorragia retroperitoneal
e pélvica, consequente a rotura de aneurisma dissecante
da artéria iliaca comum esquerda.

Concluséo: Este caso evidencia a necessidade de uma
avaliacdo cuidadosa de sintomas inespecificos, sublinhan-
do a relevancia da identificagéo precoce de emergéncias
vasculares fatais. Pretende-se, desta forma, sensibilizar
os cuidados de sadde primarios para esta patologia, para
0 seu mau prognostico em contexto de rotura e para a
importancia do rastreio de base populacional e do controlo
de fatores de risco cardiovasculares.

TUMOR DE CELULAS GRANULARES COMO CAUSA
RARA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: UM RELATO
DE CASO

Carina Rocha de Sousa; Mariana Ferreira Rocha
USF Egas Moniz de Ribadouro, ULS Tamega e Sousa

Introducdo: A hemorragia digestiva alta (HDA) traduz pa-
tologia gastrointestinal superior, podendo estar associada
a lesbes da mucosa ou neoformagdes. A Ulcera péptica e
esofagica, varizes gastroesofagicas, Sindrome de Mallo-
ry-Weiss e neoplasias sdo as etiologias mais frequente-
mente encontradas. Apesar disso, e apds adequada esta-
bilizago hemodindmica do doente, a marcha diagnéstica
implica um estudo endoscépico que podera revelar cau-
sas raras. E o caso do tumor de células granulares, que
representa 1% de todas as lesdes benignas do esdfago,
tipica em homens jovens, podendo causar disfagia e HDA.
Cerca de 4% dos tumores tem transformagdo maligna
pelo que o tratamento implica a ressegdo endoscopica da
lesdo, podendo ser curativa.

Descricdo: Homem, 33 anos, fumador e com excesso de
peso, sem outros antecedentes médicos relevantes, recorre
a consulta de agudos do seu centro de salide por hematé-
meses de pequeno volume desde ha 3 meses, associadas
a epigastralgias, nauseas, vomitos, enfartamento pds-pran-
dial e pirose. Relaciona inicio de sintomas com consumo
excessivo de alcool pontual. Nega outras perdas hematicas
e queixas de outros sistemas. Ao exame fisico, apresenta-
va-se corado, sinais vitais normais e hemodinamicamente
estavel, epigastro doloroso a palpacéo, sem outros achados.
Inicia tratamento com alta dose de IBP e domperidona e é
orientado para realizar endoscopia digestiva alta (EDA).
Regressa a consulta de agudos uma semana apos, sem
melhoria das queixas com a farmacoterapia. Analiticamen-
te, sem anemia ou outras alteragbes no hemograma, sem
disturbios da coagulagdo, func¢do hepatica e renal normais.
A EDA revela lesbes amarelo-esbranquicadas milimétri-



cas na mucosa do es6fago distal, compativeis com tumor
de células granulares. Aguarda confirmacdo histoldgica e
orientagdo em consulta hospitalar de gastroenterologia.
Concluséo: O caso alerta para uma causa rara de hemor-
ragia digestiva alta (HDA) em idade jovem, o tumor de cé-
lulas granulares, manifestado por sintomatologia confun-
didora e sobreponivel a outras etiologias mais prevalentes,
como a Ulcera péptica ou esofagica. Alertamos por isso,
para a importancia da investigagdo adicional da HDA com
estudos endoscopicos, para um adequado diagnostico di-
ferencial. Apesar do achado de uma lesdo benigna, esta
tem potencial maligno, principalmente quando associada
ao tabagismo como fator de risco. A ressecéo endoscopica
é o tratamento indicado, com potencial curativo, revelando-
-se fulcral para a gestdo do caso do doente apresentado.

MEDICAGAO ANTI HIPERTENSORA: AFINAL, QUANTO
CUSTA? UMA ANALISE ENTRE MARCAS E GENERICOS

Joana Andreia Silva; Inés Campos Pinto; Marisa Freire
ULS Algarve - USF Ria Formosa

Introducao: A hipertensdo arterial (HTA) é a principal cau-
sa de morte em Portugal, com uma estimativa de 100
mortes/dia por problemas cerebrovasculares, apresentan-
do uma prevaléncia estimada de 36% no nosso pais. Mais
de 70% do orcamento da salde é gasto no tratamento
destes problemas. Quando as mudangas de estilos de vida
ndo alcangam as metas de controlo, introduz-se terapéu-
tica farmacoldgica. Sabe-se que o saldrio médio anual
em Portugal é de 20.483€. Importa pensar nos custos da
medicacdo, em particular nos idosos, onde os valores das
pensdes sdo inferiores e 0s gastos mensais na farmdcia
podem acometer uma fatia importante do orcamento fa-
miliar. No entanto, o controlo adequado da HTA implica
medicacéo que pode ser, mais ou menos, barata.
Objetivos: Identificar os medicamentos comercializados
para a HTA e comparar o preco entre genéricos e marca
registada.

Material e métodos: Identificaram-se as substancias ati-
vas, através do prontuario terapéutico do Infarmed®, da
plataforma de prescricao eletronica médica (PEM®) e da
informacdo disponibilizada pela indistria farmacéutica.
Incluiram-se todos os medicamentos com substancia ati-
va unica e as varias combinages entre classes farma-
coldgicas, disponiveis para prescricdo a data de maio de
2024. Verificou-se, através da PEM®, o valor minimo e
méximo do genérico e da marca, bem como a diferenca
no valor das embalagens de 28 e 56 comprimidos/capsu-
las (as formulagdes mais comuns). Sempre que um medi-
camento ndo tem embalagem de 28 ou 56, atribuiu-se o
valor da embalagem mais proxima (p.e.: 30 comprimidos/
capsulas ao invés de 28), e registou-se a diferenca.
Resultados e conclusdes: Enquanto prescritores, deve-

mos estar atentos ao valor dos medicamentos, ndo s6
para ir de encontro & capacidade financeira do utente,
mas também para minimizar custos orgamentais, sem
comprometer a eficacia do tratamento. Quando se pres-
creve por denominacdo comum internacional, o valor
custeado baseia-se no 5° genérico com preco de venda
ao publico (PVP) mais barato. Ao compararmos este PVP
com a marca registada conseguiremos ter um documento
de facil consulta, que apoiara 0 médico na adequacao do
farmaco a capacidade monetaria da pessoa. Pela analise
feita até a data, percebe-se que, nem sempre, a marca re-
gistada é mais cara. E fundamental educarmo-nos a estar
atentos a diferenca nos valores, ndo s6 para garantir uma
prescricdo ajustada, mas também para orientar o utente
aquando da dispensa na farmdcia, de modo a ndo pagar
mais por algo que poderia custar menos.

DESAFIOS DO PLANEAMENTO FAMILIAR NA MULHER
COM EPILEPSIA EM IDADE FERTIL: UM RELATO DE CASO

Sofia Carvalheiras'; Carla Fraga® Maria José?
USF Santa Luzia; ?Servigo de Neurologia, ULSTS

Introdugdo: A Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (LPCE)
estima que em Portugal existam cerca de 20 000 mulhe-
res com epilepsia (MCE), metade em idade fértil. O planea-
mento da gravidez deve ser discutido no acompanhamento
destas mulheres. Os métodos contracetivos previnem uma
gravidez nio desejada ou ndo planeada, existindo farmacos
anticrise epilética (FACE) que apresentam interacdes me-
dicamentosas com alguns métodos hormonais. Destaca-se
a importancia das consultas de planeamento familiar (PF)
dirigidas as MCE em idade fértil nos centros de satde.

Descrigéo do caso: Doente do sexo feminino, 28 anos, es-
crituraria, pertencente a uma familia nuclear em fase VI do
ciclo de Duvall. Diagnéstico de epilepsia mioclonica juvenil
com fotossensibilidade, desde os 25 anos, medicada com
lamotrigina 150mg/dia. Medicada também com drospire-
nona + etinilestradiol 3mg + 0,03 mg, com pausa na toma
durante 7 dias. Em consulta de Neurologia (CN), em 2023,
revela vontade de engravidar a curto-prazo, mantendo-se
sem crises ha mais de 1 ano e o doseamento sérico da la-
motrigina encontrava-se em niveis terapéuticos. Realizou
avaliagdo préconcecdo, em consulta de Obstetricia, com
indicacdo para iniciar suplementagdo com &cido folico
5mg/dia, 3 meses antes de tentar engravidar. Em janeiro
de 2024 tem uma crise e, na CN, é aumentada a dose de
lamotrigina para 200mg/dia. No mesmo més tem consulta
com a sua médica de familia (MF) onde é aconselhada a
adiar a gravidez. Até ao momento, a doente teve mais uma
CN, onde foi introduzido, no esquema terapéutico, leveti-
racetam 1g/dia, e uma consulta de PF com a sua MF. Em
ambas as consultas foi reforcada a importancia das me-
didas contracetivas. A doente mantém-se com o mesmo
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método contracetivo, nio tendo sido revisto o método de
toma, quer na consulta de Obstetricia, quer na consulta
com a MF. O etinilestradiol reduz a concentragéo sérica
da lamotrigina, por aumento da sua excrecao renal, o que
pode levar a diminui¢éo do controlo das crises de epilep-
sia na fase ativa da toma e, por outro lado, a um aumento
desta concentragdo, na pausa da toma, com risco de to-
xicidade. E recomendado o uso continuo do contracetivo,
evitando possiveis oscilagdes nos niveis sanguineos do
farmaco durante o ciclo menstrual, sem necessidade do
seu doseamento periodico.

Conclusao: Neste caso, permanecera a divida quanto a
influéncia das possiveis variagdes dos niveis séricos da la-
motrigina, como resultado da toma néo continua da pilula,
na crise ocorrida. E importante corrigir o método de toma
do contracetivo nesta doente. Este caso clinico pretende
alertar os médicos de familia para o aconselhamento de
métodos contracetivos, assim como regimes de toma,
adequados, nas MCE em idade fértil, sugerindo-se consul-
tas de PF regulares, nomeadamente aquando do diagnés-
tico de epilepsia, aquando de alteracdo no esquema te-
rapéutico e quando for manifestada vontade de gravidez.

CONHECIMENTOS, ATITUDES E CRENGAS DOS MEDICOS
DE FAMILIA RELATIVAMENTE A VACINA(}I\O

DA POPULAQi\O ADULTA EM PORTUGAL:

ESTUDO VAXVISION

Jaime Correia-De-Sousa'; Rui Costa?; Claudia Vicente®; Jodo Romano*
'Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida e Saude (ICVS), Escola

de Medicina, Universidade do Minho, Braga; Savida Medicina Apoiada,
SA, Porto; *USF Araceti, ULS Baixo Mondego; *MSD Portugal

Introdugao: Os profissionais de salide, nomeadamente os
médicos, sdo considerados pela populagdo como a fonte
de informagao mais fiavel e com maior impacto na vacina-
c¢ao. Desta forma, as crencgas e praticas dos profissionais
de salde relativamente a vacinagéo e a sua competéncia
para envolver ativamente os doentes sdo fatores impor-
tantes que influenciam a aceitacéo e adesdo a mesma.
Objetivos: Avaliar e descrever os conhecimentos, atitudes
e crencas dos médicos de Medicina Geral e Familiar rela-
tivamente a vacinagao em geral, em Portugal.

Materiais e métodos: Estudo transversal, que se baseou na
resposta a um questionario eletrénico por uma populagéo
de médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, de
varias regioes de Portugal continental. As respostas foram
recolhidas entre dezembro de 2023 e junho de 2024.
Resultados: Um total de 95 médicos de familia partici-
param no estudo, a maioria especialista ha mais de 15
anos (59, 62%), que exercem a sua atividade profissional
no Servico Nacional de Saude (69, 73%), principalmente
em unidades de saude familiar (USF) modelo B (40, 58%).
Quase todos os médicos concordaram que as vacinas sao
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eficazes (94, 99%) e apresentam um bom perfil de segu-
ranca (94, 99%). Sobre as autoridades publicas, 87 (92%)
indicaram possuir confianca relativamente as decisdes
que melhor servem o interesse da comunidade, 93 (98%)
indicaram que, para cada recomendacdo de vacinagao,
tém em conta as caracteristicas individuais de cada doen-
te, e 93 (98%) avaliam os riscos e os beneficios quando
consideram vacinar um doente, de forma a tomar a melhor
decisdo possivel. A maioria dos médicos também indicou
ser importante compreenderem completamente o tema da
vacinacéo antes de vacinarem os seus doentes (92, 97%).
Por fim, 82 (86%) médicos indicaram que, durante as suas
consultas, revém o estado vacinal extra Programa Nacio-
nal de Vacinacéo dos seus doentes, verificando quais as
vacinas que estdo em falta.

Conclusdes: A maioria dos médicos estdo confiantes
quanto a seguranca e eficacia das vacinas, confiam nas
recomendagodes das autoridades de salde, e aconselham
a vacinagéo dos seus doentes, de acordo com as caracte-
risticas e necessidades individuais. E essencial garantir a
formag@o continua de profissionais de sadde e 0 acesso a
fontes fiaveis de informagao que permita continuar a supor-
tar o seu papel na promog&o da vacinagéo da populagéo.

EFICACIA E CUSTO-EFETIVIDADE DO DENOSUMABE
VS BIFOSFONATOS NA OSTEOPOROSE — UMA REVISAQ
BASEADA NA EVIDENCIA

Rita Vale Lima'; Sofia Silva Costa?; Diana Dias Gongalves?
"USF Ronfe; 2USF Joane

Introducdo: A osteoporose consiste na diminui¢éo da den-
sidade mineral 6ssea (DMO) e ocorre principalmente em
mulheres pos menopausicas, causando maior risco de
fraturas. O tratamento da osteoporose consiste em alte-
ragoes de estilo de vida e farmacos. Os ifosfonatos (BIS)
sdo considerados terapéutica de 1a linha, enquanto que o
denosumab (DEN) é uma alternativa farmacoldgica mais
recente. E escassa a informagéo comparativa entre estas
duas classes farmacoldgicas.

Objetivos: Analisar e comparar a eficacia e custo-efetivi-
dade da terapéutica com bifosfonatos vs denosumab no
tratamento da osteoporose em adultos sem terapéutica ou
fratura prévia.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogra-
fica com os termos Mesh: Denosumab, Bisphosphonate
e Osteoporosis nas bases de dados Cochrane, Pubmed e
Embase de artigos publicados entre 2013 e outubro de
2023. Foram selecionados artigos que comparassem a
eficacia e o custo-efetividade entre a utilizacdo de bifos-
fonatos e denosumab na populacéo adulta e utilizou-se a
escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da
American Family Physician para atribuicdo dos niveis de
evidéncia e forcas de recomendacéo.



Resultados e conclusdes: Foram encontrados 694 arti-
gos, 25 dos quais cumpriam os critérios de inclusao. Tota-
lizaram-se 11 meta-analises, 1 revisdo sistematica, 5 es-
tudos de modelagem e 9 ensaios clinicos aleatorizados. A
literatura disponivel no é unanime em nenhum dos para-
metros analisados. Quanto a eficdcia avaliada pelo risco
de fratura, parece praticamente equivalente, em nimero
e em termos de forga de recomendagao, a quantidade de
estudos que defendem a superioridade e a ndo superiori-
dade do DEN. Relativamente a DMO, existe superioridade
no nimero e no nivel de evidéncia dos estudos que de-
terminam a preeminéncia do DEN face aos BIS. Quanto
a custo-efetividade, apesar de o denosumab parecer de-
monstrar ser mais custo-efetivo, a MA encontrada pare-
ce ndo defender esta superioridade. Em nenhum estudo
analisado o denosumab se revelou inferior, na sua eficacia
ou custo-efetividade, comparativamente aos bifosfonatos.
Esta revisdo ndo demonstrou superioridade inequivoca do
denosumab face aos bisfosfonatos (ou vice-versa) no que
diz respeito a eficacia, avaliada a partir do risco de fratura,
nem em relacéo a custo-efetividade. A evidéncia analisa-
da parece demonstrar uma tendéncia de maior eficacia do
denosumab quanto ao aumento da densidade mineral 0s-
sea (FR 2C), 0 que, por si s6, ndo sustenta a alteragdo das
guidelines atuais. Sao necessarios estudos mais robustos,
nomeadamente estudos prospectivos controlados, que
comparem diretamente a eficacia destes farmacos e utili-
zem outcomes clinicos, nomeadamente mortalidade, para
se poderem estabelecer relacoes estatisticamente signifi-
cativas e clarificar a superioridade, ou nio, do denosumab
versus 0s bisfosfonatos no tratamento da osteoporose.

SINDROME DE TAKOTSUBO EM PROFISSIONAL

DE SAUDE: TRIGGER EMOCIONAL E DOENCA DE GRAVES
Tiago José Rodrigues; Carla Leitdo; Gongalo Rodrigues; Luis Silva;
Mario Beleza; Diogo Cruz; Patricia Van Beveren; Vania Pacheco;
Ricardo Batista-Silva; Alexandre Afonso; Isabel Antunes

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra/Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introdugao: A sindrome de Takotsubo (STT) é uma miocar-
diopatia transitoria associada a hiperatividade simpatica
ou excesso de catecolaminas, caracterizada por disfungéo
subita da contratilidade miocardica. Afeta sobretudo mu-
Iheres pos-menopausicas apos friggers de stress fisico ou
emocional.

A sintomatologia, semelhante a de um sindrome corona-
rio agudo, inclui dor precordial, dispneia e palpitacdes,
podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca aguda, arrit-
mias ou tromboembolismo. Os exames complementares
revelam disfungdo contratil do miocardio sem obstrugio
coronaria, supraST e/ou inversdo da onda T em ECG e ele-
vacoes das troponinas e do NT-proBNP.

Caso clinico: Enfermeira do servigo de Neurocirurgia, de
46 anos, recorreu ao servico de Urgéncia por dor tordcica
em aperto, desconforto epigastrico e taquicardia. Os sin-
tomas surgiram durante cuidados na enfermaria. Refere
episddio semelhante no dia anterior, apos defesa de tese
de mestrado. Era medicada com propranolol por enxaque-
ca cronica.

0 ECG revelou taquicardia sinusal, supraST em V2-V3 e
inversdo da onda T em V4-V6. As andlises demonstraram
troponinas de 633.9ng/L (n<16), (550.6ng/L apos 3 ho-
ras), NT-proBNP de 3531pg/mL (n<125), e tireotoxicose
(TSH<0.004uUl/mL [n 0.4-4], TAL 2.42ng/dL [n 0.7-1.5],
T3L 14pg/mL [n 1.8-1.2]), com TRAbs positivos. A angio-
grafia excluiu lesdes coronarias e a ventriculografia de-
monstrou hipocinésia dos segmentos médios da parede
anterior e inferior do ventriculo esquerdo. O ecocardiogra-
ma transtorécico revelou disfuncéo ventricular esquerda
grave e auséncia de trombos intracavitarios.

Ap6s 3 dias de internamento, teve alta medicada com pro-
pranolol, metimazol, empagliflozina, mexazolam, metoclo-
pramida e furosemida. Foram marcadas consultas de car-
diologia, endocrinologia e reabilitacdo cardiorrespiratdria.
Discussdo: Trata-se de uma STT associada a um trigger
emocional facilmente identificavel. Contudo, a presenca
de tireotoxicose por doenga de graves inaugural e o traba-
Iho por turnos numa enfermaria potencialmente extenuan-
te provavelmente terdo contribuido para o quadro.
Embora geralmente benigna, a STT pode apresentar com-
plicagbes graves. O diagnostico precoce e a abordagem
multidisciplinar, incluindo a gestéo do stress a nivel ocu-
pacional, sdo essenciais para a recuperacao.

Do ponto de vista da Medicina do Trabalho, recomendou-
-se a evicgdo de trabalho por turnos e esforgos intensos.
Caso a sintomatologia subsista, pode até ser equacionada
uma mudanca de local de trabalho.

REVISAO TERAPEUTICA NO DOMICILIO: QUANDO
AS TONTURAS ABREM UMA CAIXA DE PANDORA
Daniela Indcio Ribeiro; Ana Andreia Matos; Madalena Vieira da Costa;

Carolina Sotana
USF Jardim dos Platanos, ULS Lishoa Ocidental

Introducdo: 0 envelhecimento da populacéo e a prestagéo
de cuidados a idosos com multimorbilidade representam
um desafio crescente na pratica clinica, sobretudo na
abordagem da polifarmacia. 0 uso inadequado de me-
dicamentos pode resultar em interacdes farmacoldgicas,
efeitos adversos e complicagbes, comprometendo a se-
guranca dos doentes. 0 médico de familia (MF) tem um
papel crucial no acompanhamento desses utentes, sendo
a visita domiciliaria uma atividade essencial no processo
de revisdo terapéutica, permitindo identificar riscos que
nao seriam detetaveis na consulta em gabinete.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



Descrigdo: O presente caso descreve uma utente do sexo
feminino, 84 anos, autonoma (reside sozinha), com ante-
cedentes pessoais de hipertensao arterial, hérnia do hiato,
distimia, insonia, obstipacao, neoplasia maligna da mama
e dor cronica. Recorreu a sua MF em consulta programada
por queixas de tonturas, tendo sido objetivada hipotensio
arterial (89/51 mmHg), sem outras alteraces significati-
vas no exame objetivo. A utente ndo conseguiu mencionar
a sua medicacdo habitual e a neta levantou a suspeita de
possiveis trocas na medicacao. Foi entregue a utente um
guia terapéutico, discutida a hip6tese da medicagao ser
preparada pela farmacia e agendada uma visita domici-
liaria. Na visita ao domicilio, foram identificadas varias
situagbes de risco, nomeadamente vérias caixas abertas
de medicamentos de: diferentes marcas do mesmo prin-
cipio ativo, diferentes dosagens do mesmo principio ativo,
diferentes benzodiazepinas, diferentes antihipertensores
ndo conciliados. A utente foi informada das situacdes de
risco e foram definidas estratégias para a sua prevencao,
incluindo nova revisao terapéutica.

Conclusdo: Este caso clinico destaca a importancia da
revisdo terapéutica em cada interacdo com os utentes,
especialmente naqueles com multimorbilidade e poli-
medicados, dado que o processo de polimedicacdo é
progressivo e nem sempre adequadamente perceciona-
do pelos doentes e pelos diversos profissionais de salde
envolvidos na prestacao de cuidados. A visita domiciliaria
foi crucial na identificacéo das dificuldades da utente na
gestéo terapéutica, possibilitando a correcéo e prevencéo
de situacdes de risco, que contribuiam para os efeitos ad-
versos experienciados. A abordagem holistica centrada na
utente, aplicada pelo MF nos diferentes contextos de con-
sulta, foi essencial para promover a seguranga da utente
ao longo de toda a sua jornada de cuidados.

TUMOR RARO UROGENITAL EM CONTEXTO SOCIAL
DESFAVORAVEL: RELEVANCIA DA INTEGRAGAO
DOS CUIDADOS DE SAUDE

Camila Tapadinhas; Alice Cardoso

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco
Xavier

Introdugéo: A prestacdo de cuidados de salde centra-
dos na doenca e ndo no doente tem como consequéncia
uma abordagem reativa, fragmentada e episddica, ndo
integradora, pouco eficiente, com atrasos diagnosticos
e inadequacdo terapéutica. 0 modelo organizacional de-
sejavel dos Cuidados de Salde centrado no cidaddo e no
seu percurso de vida, incluindo a sua trajetoria de doenca
em todas as vertentes fisica, social, psicologica e espiri-
tual, necessita de uma integragdo adequada das Unidades
Prestadoras desses cuidados facilitando e flexibilizando as
suas interconexdes com relevancia variavel ao longo da
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vida do cidaddo/doente: Cuidados de Saude Primarios e de
Salde Publica na fase de prevencéo da doenga, Hospital
de Agudos na fase de doenca instalada e em fases mais
avancadas os Cuidados de Satide Continuados e Paliativos.
Descrigdo: Mulher de 56 anos casada (familia reconstrui-
da) com 3 filhos de casamento anterior com quem man-
tém uma relagdo distante.Classificacdo Social Adaptada
de Graffar V (classe baixa).

Antecedentes pessoais de depressdo major, tabagismo
cronico, magreza extrema e miopia.

Em consulta de MGF em dezembro de 2023 refere estar de-
sempregada apresentando-se mais emagrecida,com ma hi-
giene e deambulando em cadeira de rodas. Em julho de 2024
¢ novamente observada com agravamento da fragilidade.
Em agosto de 2024 é-lhe diagnosticada uma neoplasia
ureterovesical apos internamento no servico de Medicina
por episddio de ITU e hematuria. Durante o internamento
¢ submetida a nefrostomia bilateral por lesdo renal aguda
em contexto obstrutivo. S6 em setembro de 2024 (D45) é
transferida para o servico de Urologia sendo submetida a
RTU-V bipolar objetivando-se a presenca de metastases
ganglionares e lesdes 0sseas suspeitas de secundariza-
¢do. Apds um més (D71) é transferida para o servico de
Oncologia Médica (ECOG3 PPS 40% PPI 3,5) com diagnds-
tico provavel de neoplasia primaria ginecologica (tumor
raro mesonéfrico) estadio IV a merecer revisao histoldgi-
ca. A cintigrafia 6ssea confirma a metastizacdo 6ssea do
esqueleto axial e periférico. Durante o internamento em
Oncologia é proposta para imunoterapia (que ndo chega
a realizar) e radioterapia antidlgica suspensa por fratura
patolégica do fémur dt°.

Referenciada em D75 a Medicina Paliativa evoluindo em
PPS 20% PPI 6,5 sendo acompanhada pela EIHSCP nos
Gltimos 55 dias de vida até ao seu falecimento em 18 de-
zembro de 2024. Cognitivamente integra até 3 dias antes
do o6bito e com identificacdo e abordagem de necessida-
des significativas nas dimensdes fisica, psicologica e es-
piritual da doente e marido.

Concluséo: 0 caso descrito de uma patologia oncoldgica
rara e grave em contexto social desfavoravel realca, em
simultaneo, a importancia de uma abordagem multidis-
ciplinar ndo s6 holistica e integradora mais eficaz como
paliativa precoce, com promogao do bem-estar fisico, psi-
coldgico e espiritual da doente e dos seus familiares.

QUAL 0 PAPEL DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO CUIDADO
DOS DOENTES IDOSOS COM FRAGILIDADE?

Diana Martins Manso
Centro Hospitalar do Oeste/Hospital Distrital de Torres Vedras

Introducao: A fragilidade, que é uma sindrome geriatrica
que afeta 5% a 17% dos adultos mais velhos, caracteriza-
-se por um declinio nas capacidades fisicas e cognitivas



e uma maior vulnerabilidade a fatores de stress, como
doencas e lesdes. A medida que a populacéo global enve-
Ihece, a prevaléncia da fragilidade aumenta.

Nos Ultimos anos, o papel dos Cuidados Paliativos (CP)
tem sido reconhecido na literatura como um recurso im-
portante porque a fragilidade esta associada a um aumen-
to da morbilidade e mortalidade.

0Os CP podem ajudar na comunicag&o com os doentes e
os familiares, estabelecendo metas de cuidados e pre-
feréncias de tratamento, melhorando a dor e o controlo
sintomatico, avaliando as necessidades psicossociais e
espirituais, planeando antecipadamente os cuidados, ava-
liando as necessidades dos cuidadores e os cuidados em
fim de vida.

Neste sentido é importante que os médicos possam reco-
nhecer e medir objetivamente a fragilidade para que pos-
sam envolver os doentes e as suas familias nas discus-
soes e decisdes sobre planos de tratamento e prognostico.
Objetivos: Rever a literatura disponivel relativamente ao pa-
pel dos CP no cuidado dos doentes idosos com fragilidade.
Material e métodos: Utilizando os termos MeSH Palliative
Care e Frail Older Adult foi realizada uma pesquisa biblio-
grafica de artigos na base de dados Pubmed. N&o foi utili-
zado nenhum limite temporal. Apenas foram selecionados
artigos escritos na lingua castelhana, inglesa e portuguesa
e que estivessem disponiveis para leitura completa. Os cri-
térios de inclusdo foram idosos (>65 anos) com presenca
de critérios de fragilidade. Foram excluidos estudos com
idosos com diagndstico de cancro, mesmo que reunissem
critérios de fragilidade.

Resultados e conclusdes: Foram encontrados 17 arti-
gos, dos quais se selecionaram 4. De uma forma geral,
os artigos referem que os CP tém o potencial de ajudar
a melhorar a qualidade de vida e a satisfagdo dos idosos
frageis e das suas familias, reduzindo tratamentos e hos-
pitalizagbes indesejados ou ndo benéficos e, por sua vez,
diminuindo os custos dos cuidados de satde.

Este trabalho é uma revisdo da literatura e ndo uma revi-
sdo sistematica, pelo que as suas conclusdes estao limi-
tadas. De futuro, mais estudos sdo necessarios por forma
a obter evidéncia mais consistente.

DIARREIA CRONICA E INFEGI\O POR VIH: UM CASO
CLiNICO

Carolina Inverno'; Patricia Barreira?

USF Vista Tejo - ULS Almada Seixal; 2USF Cova da Piedade - ULS
Almada Seixal

Introducéo: A diarreia cronica é uma condigio complexa,
que pode ter diversas etiologias, envolvendo tanto fatores
infeciosos quanto ndo infeciosos.

A infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
pode manifestar-se por diarreia cronica, que pode ser o

primeiro sintoma da doenca ou surgir em estadios mais
avangados, com imunossupressao significativa.
Descricdo de caso: Mulher, 46 anos, divorciada ha 6
meses. Previamente saudavel, sem medicagéo habitual.
Recorre a consulta no centro de saude por 2-3 episodios
diarios de diarreia (urgéncia e colica abdominal, seguidas
de fezes liquidas) com 7 meses de evolugdo. Desde ha 2
meses refere febre noturna, com temperatura maxima de
38,5°C e que cede a antipiréticos. Relata também perda
de cerca de 6 kg (em 5 meses), relacionando com ansie-
dade gerada pelo divorcio. Nega melenas, hematoquezias,
diarreia noturna, prurido anal, viagens, abuso de laxantes
ou melhoria dos sintomas com evicgao de laticinios. Sem
alteractes a destacar no exame fisico.

Recorreu previamente a consulta particular de gastroen-
terologia pelas mesmas queixas, tendo realizado exames
sem alteracbes: hemograma, glicemia, funcio tiroideia,
serologias da doenca celiaca, marcadores de lesdo hepa-
tica, funcdo renal, ionograma, coprocultura e colonoscopia
(identificacdo e excisdo de um pdlipo inflamatorio).
Perante este quadro, requisitaram-se testes rapidos para
exclusao ISTs que revelaram infecdo por VIH. O diagnds-
tico foi transmitido a doente, tendo-se solicitado exames
de caracterizacdo da doenca para posterior instituicdo de
terapéutica antirretroviral.

Conclusdo: 0 médico de familia tem um papel preponde-
rante na investigacao inicial da diarreia cronica, devendo
manter alto indice de suspeicéo para a infecdo pelo VIH,
particularmente em casos de diarreia crénica com sinto-
mas constitucionais associados.

A associacdo entre diarreia cronica e o VIH pode ser atri-
buida a varios processos, incluindo a infecéo direta do
trato gastrointestinal pelo prdprio VIH, a coinfecgdo por
outros agentes patogénicos ou mesmo efeitos adversos
dos medicamentos antirretrovirais

0 MISTERIOSO CASO DO PESCOGO INCHADO: DOENGA
DO BEIJO EM AGAO!
Daniela Raposo; Madalena G. Faustino; Soraia Correia; Natélia Guerreiro;

Paula Novais Guimaraes; Ana Sardo
ULS Algarve - USF Mirante, Olhdo

Introdugdo: A mononucleose infeciosa (MI), conhecida
por “doenca do beijo”, € uma infe¢do causada pelo virus
Epstein-Barr (EBV). Afeta sobretudo adolescentes e jovens
adultos e é transmitida por fluidos corporais, como a sali-
va. Os sinais e sintomas incluem febre, odinofagia, fadiga,
linfadenopatia e hepatoesplenomegalia. O diagndstico é
clinico, confirmado com serologias, e o tratamento é sinto-
matico, com resolugao expectavel dentro de 2-4 semanas.
A MI pode ter uma apresentagéo insidiosa e muitas vezes
pouco especifica pelo que o reconhecimento desta pa-
tologia pelo médico de familia (MF) é importante na sua

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



orientacéo e acompanhamento dos doentes, incluindo a
fase de recuperacao.

Descrigéo: Crianga de 6 anos, do sexo feminino, recorreu
a consulta do dia no Centro de Salde por febre com 3
dias de evolugéo, temperatura maxima de 39°C, intervalos
de 8-12 horas e cedéncia com toma de Paracetamol. Os
pais mostraram preocupacgdo por a crianga apresentar o
“pescoco inchado e doloroso” (sic), bem como rinorreia,
cefaleia, cansaco e mal-estar geral. Sem contexto epide-
mioldgico conhecido. Sem antecedentes pessoais de rele-
vo. Programa Nacional de Vacinagdo atualizado.

Ao exame objetivo apresentava-se febril (38.8°C), prostra-
da e com edema palpebral bilateral (sinal de Hoagland). A
avaliacéo cervical apresentava tumefagéo dolorosa bilate-
ral, maior & esquerda, com 2-3 cm de extensdo na regido
superior. Orofaringe com hipertrofia marcada em ambas
as amigdalas, pior a esquerda.

Colocadas as hip6teses diagnosticas de parotidite epidé-
mica, amigdalite bacteriana, abcesso amigdalino e M, foi
referenciada ao servico de urgéncia de Pediatria. A avalia-
cdo analitica revelou elevacéo de parametros inflamato-
rios (com linfocitose) e transaminases. Estudo seroldgico
posterior mostrou infecdo ativa por EBV, confirmando o
diagndstico de MI.

Conclusdo: 0 caso descrito evidencia a complexidade do
diagndstico de MI, que pode ser facilmente confundida
com condicdes mais prevalentes, como infecdes respira-
torias superiores. Um quadro de febre, edema palpebral e
linfadenopatia cervical, associado a linfocitose e elevagéo
de transaminases, é sugestivo do diagndstico, embora
este se manifeste em apenas 10% das criangcas com ida-
de inferior a 10 anos. 0 MF neste caso clinico teve um
importante papel no primeiro contacto, na orientacéo para
cuidados diferenciados e no acompanhamento continuo
até resolugdo completa da sintomatologia.

ENTRE VEIAS E VIDA: UM CASO RARO DE VARIZES
DO LIGAMENTO REDONDO NA GRAVIDEZ

Célia Carvalhal; Filipa Soares do Couto; Ana Ramoa
USF Espago Satde

Introducdo: As varizes do ligamento redondo constituem
uma patologia rara, maioritariamente observada em mu-
Iheres gravidas. O diagndstico deve sempre ser consi-
derado no diagndstico diferencial de tumefacéo inguinal
durante a gestacéo, sendo o ecodoppler um exame funda-
mental para a correta identificacio da condicao.
Descrigdo do caso: Trata-se de uma utente do sexo fe-
minino, 29 anos, com antecedentes pessoais de asma e
rinite alérgica, e antecedentes ginecologicos de gestagao
1, partos 0.

Apresentou-se as 25 semanas de gestacdo, na consulta
de vigilancia materna, com queixas de tumefacéo doloro-
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sa na regido inguinal direita, com cerca de uma semana
de evolugdo e agravamento progressivo.

No exame objetivo, observou-se uma tumefacéo na regido
inguinal direita, de consisténcia mole, com aparente agra-
vamento durante a realizagdo da manobra de Valsalva. Foi
solicitada uma ecografia de partes moles, que acabou por
ser convertida em ecodoppler venoso dos membros in-
feriores. Este exame descreveu uma “estrutura vascular
com origem profunda, multilobulada e irregular, com fluxo
venoso lento e sem evidéncia de trombo ap6s compres-
sdo, podendo corresponder a malformagao venosa, a es-
clarecer com angio-RM”.

Por iniciativa propria, a utente procurou reavaliagdo em con-
sulta de cirurgia vascular. Apds uma segunda avaliagéo, foi
realizado novo ecodoppler venoso, que revelou: “tumefacéo
palpavel na regido inguinal direita, correspondendo a um
conjunto de varicosidades permedveis, associadas a algu-
mas varicosidades supra-pubicas, que se relacionam, com
maior probabilidade, com varizes do ligamento redondo”.

A utente foi submetida a tratamento conservador. Os sin-
tomas resolveram-se completamente até duas semanas
apos o parto.

Conclusdo: As varizes do ligamento redondo sdo fre-
quentemente diagnosticadas erroneamente como hérnia
inguinal, resultando, em muitos casos, em tratamentos
cirirgicos desnecessarios. Considerando o papel funda-
mental do médico de familia no acompanhamento da mu-
Iher gravida, é essencial aumentar a sensibilizagéo para
esta patologia, promovendo um diagndstico mais preciso
e evitando intervencdes desnecessarias.

DESAFIOS NA AVALIAGAO DE UM ADOLESCENTE

Rafaela Pulquério Santos'; Carolina Inverno?;

Ricardo Bettencourt Morais®; Jodo Saldanha’

ULS Aimada-Seixal - USF Séo Jodo do Pragal; 2USF Vista Tejo - ULS
Almada Seixal; *USF Costa do Mar - ULS Almada Seixal

Introdug@o: Os cavernomas cerebrais sdo malformacoes
vasculares; podem ser assintomaticos ou causar cefa-
leias, convulsdes ou défices neuroldgicos focais, frequen-
temente relacionados com hemorragias espontaneas ou
compressao das estruturas adjacentes. O diagndstico
confirma-se imagiologicamente com observacéo de le-
sbes tipicas e hemorragias antigas. Distinguem-se as
formas esporadica e familiar, esta mais rara, associada a
sindromes genéticas.

Descricdo de caso: Rapaz, 17 anos, estudante, pre-
viamente saudavel. Recorre ao Servico de Urgéncia por
parestesias no ombro esquerdo, com progressao para 0
membro superior e inferior esquerdo, episddicas, com du-
ragdo de 4 minutos e frequéncia 2x/dia. Na véspera, cefa-
leia parietal intensa com despertar noturno, com resposta
parcial a paracetamol. Teve avaliagdo médica 5 dias antes;



assumido diagnostico de perturbagéo ansiosa, medicado
com benzodiazepina sem melhoria. Negava trauma, infec-
¢ao ou abuso de substancias. Antecedentes familiares re-
levantes: avé paterna falecida com aneurisma, tio materno
com epilepsia e historia de acidente vascular cerebral he-
morragico sem causa conhecida.

A admissdo, exame neuroldgico sem alteragdes exceto
queda ligeira do membro superior esquerdo, mas Minga-
zzini negativo. Avaliagdo analitica e pesquisa de toxicos
sem alteracdes. Pela presencga de sinais de alarme, rea-
lizou tomografia computorizada cranioencefalica docu-
mentando hemorragia intraparenquimatosa fronto-parie-
tal direita com aspecto heterogéneo e edema circundante.
Avaliado por Neuropediatria, foi internado para estudo e
vigilancia: ressonancia magnética cranioencefalica reve-
lou cavernomatose multipla; eletroencefalograma sem
alteracoes. Iniciou levetiracetam por suspeita de epilep-
sia focal associada. Trés semanas apds alta, avaliado em
consulta externa com resolucéo completa de sintomas.
Aguarda painel de genes e consulta de genética.
Conclusdo: A investigacdo de sintomas neuroldgicos em
adolescentes requer uma abordagem cuidadosa e siste-
matica. Para além de exame neuroldgico detalhado, deve
ter-se em consideracio a anamnese completa, incluindo
antecedentes familiares, aos quais o0 médico de familia
tem acesso privilegiado. 0 acompanhamento continuo e a
comunicagdo com a familia sdo essenciais para garantir o
apoio médico e psicossocial do adolescente.

FRAGAO DE EJEGAO PRESERVADA, FERRO ESGOTADO:
NOVAS ABORDAGENS DA FERROPENIA
NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Alexandre Campos'; Leena Mira%, Ana Claudia André’; Ana Maria Pinto’
"UCSP Pinhel; 2USF Candido Figueiredo

Introducdo: A ferropenia e a consequente anemia é um
achado frequente nos doentes com insuficiéncia cardiaca
(IC). A prevaléncia varia em funcdo da populagao estuda-
da, mas tende a ser maior em estadios mais avangados.
Mesmo na auséncia de anemia, a ferropenia tem vindo a
ser estudada como predisponente a outcomes negativos.
Esta situagdo e o seu tratamento estdo bem estudados e
estabelecidos no que diz respeito & IC com fragéo de ejecéo
reduzida (ICFEr), mas a sua abordagem ainda nao esta bem
esclarecida na IC com fragdo de ejecéo preservada (ICFEp).
0Os doentes com ICFEp com ferropenia, sem anemia, pa-
recem ter também intoler&ncia adicional & atividade fisica,
qualidade de vida reduzida e mortalidade aumentada.
Objetivos: Atualizacdo da abordagem da ferropenia na
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada.
Material e métodos: Revisdo de evidéncia recente, usan-
do os termos iron deficiency + heart failure with preserved
ejection fraction.

Resultados e conclusdes: A ferropenia pode ser de dificil
diagndstico na insuficiéncia cardiaca. E frequente o uso
da ferritina como valor laboratorial, por vezes até de forma
isolada, na pesquisa de ferropenia. Contudo, nas situagdes
de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejeco reduzida
ou preservada, é expectavel um ambiente metabdlico pré-
-inflamatério, consequéncia da sindrome de insuficiéncia
cardiaca ou de outras comorbilidades possiveis. Atenden-
do a que a ferritina € uma proteina de fase aguda que
pode estar falsamente elevada, justifica-se a pesquisa
regular através de um perfil de cinética de ferro alargado,
com avaliacdo de pardmetros inflamatdrios.

Sendo a abordagem da ferropenia na ICFEr ja conhecida
e estabelecida, a evidéncia mais recente parece apontar
para o beneficio do tratamento da ferropenia também na
ICFEp, mesmo na auséncia de anemia. A suplementagdo
com ferro oral apresenta-se como uma opgao pratica em
ambulatorio, enquanto a suplementagéo por via endove-
nosa associa-se a maior eficacia.

ANEMIA E APTIDAO PARA 0 TRABALHO: CASO CLINICO
DE SINDROME RENDU-OSLER-WEBER

Luis Ramos Silva; , Tiago José Rodrigues; Carla Leitdo;

Gongalo Botelho Rodrigues; Alexandre Afonso; Isabel Antunes

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universida-
de de Coimbra

Introducdo: A telangiectasia hemorragica hereditaria
(THH), também denominada sindrome de Rendu-Os-
ler-Weber, é uma doenga autossémica dominante com
prevaléncia estimada de 1 em 5000. Caracteriza-se por
malformagdes vasculares clinicamente significativas na
pele, mucosa nasal, trato gastrointestinal, bem como no
cérebro, pulmao e figado.

Descri¢do: Enfermeira de 39 anos, de servigo cirlrgico,
avaliada apds 20 dias de isolamento devido a COVID-19.
Referiu queixas de epistaxis frequentes de facil controlo
e menorragias. Nao apresentava antecedentes pessoais
relevantes nem medicacéo habitual. No decurso da anam-
nese, apurou-se que tinha um familiar de 1.° grau com
diagndstico de sindrome de Rendu-0sler-Weber. Em con-
trolo analitico, foi diagnosticada uma anemia de novo (Hb
9,5¢/dl). Solicitou-se a colaborag¢éo de Imuno-hemotera-
pia para seguimento clinico. Apés 6 meses, foi estabele-
cido o diagndstico de THH tipo 2 por estudo molecular.
Realizou tratamento com suplementacéo de ferro (oral e
endovenoso), acido fdlico e &cido aminocaproico. Cerca de
1 ano apds o inicio dos sintomas, foi avaliada em consulta
de Psiquiatria sendo-Ihe diagnosticada reagéo de ajusta-
mento e tragos de personalidade anancéstica. Iniciou tra-
tamento com vortioxetina e intervencédo psicoterapéutica
em Psicologia Clinica. Avaliada em exame ocasional de
Medicina do Trabalho, foi emitida ficha de aptiddo para o
trabalho, com resultado apto condicional com recomen-
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dacdo de isencdo de trabalho noturno até estabilizagdo
clinica, quer pela patologia psiquiatrica quer pela astenia
resultante da anemia.

Conclusao: A anemia tem um impacto importante na po-
pulacdo ativa, estando associada a sintomas de astenia,
cansaco, baixa produtividade no trabalho e dificuldades de
concentracdo. Um estudo transversal realizado em 2015 na
populagdo adulta portuguesa mostrou uma prevaléncia de
anemia de 19,9% e 5,8% de anemia por deficiéncia de fer-
ro. Este estudo revelou também que 84% dos doentes des-
conheciam ter anemia e nao estavam a receber qualquer
tratamento. Revelou-se de grande importancia a investiga-
¢éo cuidada das queixas da trabalhadora, que poderiam, de
outra forma, ser interpretadas como parte de um quadro de
convalescenca pos-viral, levando a perpetuacédo das mes-
mas e ao atraso no diagndstico etioldgico. O apoio da Me-
dicina do Trabalho na fase de tratamento e estabilizaco da
sindrome e comorbilidades permitiu & trabalhadora manter
a sua atividade e contribuiu para o seu bem-estar.

ADENOCARCINOMA DO COLO DO UTERO
— UMA REALIDADE POTENCIALMENTE PREVENIVEL
Mariana Castro; Joana R. Brandéo Silva; Jodo Beleza Bernardes;

Filipe Cabral; Teresa Magalhdes
USF Marco - ULS Tamega e Sousa

Introdugdo: Em 2022, o cancro do colo do utero foi o quar-
to tipo de cancro mais comum nas mulheres em todo 0
mundo. Em Portugal, o seu rastreio é realizado, maiorita-
riamente ao nivel dos cuidados de saude primarios (CSP)
de forma gratuita. O caso evidencia a importancia do ras-
treio na identificacdo precoce de lesdes precursoras.

Discussao: Utente, sexo feminino. 40A. 3G2P 1 aborto es-
pontaneo. Antecedentes pessoais de tuberculose ganglio-
nar e hipotiroidismo, sob levotiroxina 0,100 ug. Fumadora
20 UMA. RCCU desatualizado por recusa da utente. Desde
07/2023 com consultas frequentes nos CSP por lombalgia
a direita com irradiacdo para a regido inguinal ipsilateral
e provavel tendinopatia da coxa direita, com fraca respos-
ta a AINEs, opioide e medicina fisica e reabilitagdo. Em
03/2024 recorre aos cuidados de satde por dor abdominal
suprapubica e disuria tendo sido diagnosticada e medi-
cada para cistite. Devido a persisténcia dos sintomas, é
pedido urocultura que se revela negativa. Apds reviséo da
anamnese, refere corrimento vaginal de caracteristicas
anormais. Questiona-se a possibilidade de doenca infla-
matéria pélvica (DIP), sendo, por conseguinte medicada
com doxiciclina e pedido ecografia ginecoldgica endoca-
vitéria, que revela “provaveis alteracdes de adenomiose”.
Por manter sintomatologia e aumento da hemorragia
menstrual, de novo, com 1 més de evolugao, é solicitada
tomografia computorizada (TC) pélvica. Devido ao atraso
da marcacéo do exame e ao aumento da sintomatologia,
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pede-se ecografia renovesical urgente que demonstra “di-
latacdo pielocalicial e do ureter proximal direito, medindo
o didmetro AP do bacinete 16 mm, ndo se visualizando
causa obstrutiva”. Pede-se TC renal. Em 28/05/2024 mos-
tra resultado da TC renal e pélvica: “Neoplasia do colo do
(tero invasiva das paredes da vagina e compressiva do
uréter direito distal.” E solicitado o encaminhamento ur-
gente para o IPO do Porto e realizado o diagnostico de
Carcinoma do colo do Utero localmente avangado.
Conclusao: A auséncia de rastreio, associada a fatores
de risco como tabagismo, contribuiu para um diagndstico
tardio de carcinoma localmente avancado. O diagndstico
precoce permite a resolugdo atempada das alteragoes e
diminui¢o de transformagdo maligna. No caso descrito,
apesar de ter sido ativamente proposto a sua realizacao,
a utente recusou, culminado num diagnéstico potencial-
mente evitavel, realcando a importancia que a prevencgéo
secundaria assume nos cuidados de salde.

CRISE ADRENAL - EDUCAGAO E GESTAO DO DOENTE
EM CSP
Jodo Soares Torres': Célia Pais?; Daniel Alves®

ULS Arrabida - USF Serra Méae; ULS Arrabida - USF Baia Azul; *ULS
Arrébida - UCSP Azeitao

Introdug@o: A insuficiéncia da suprarrenal caracteriza-se
por défice de produgdo de glucocorticoides no cortex da
glandula.

A crise adrenal € uma emergéncia médica, sendo uma das
principais causas de morte em doentes com insuficiéncia
da suprarrenal. A educacao e gestdo do doente € a base
da sua prevengao.

Objetivos: Rever as evidéncias cientificas atuais disponi-
veis acerca da crise adrenal, de forma a compreender a
gravidade da mesma, e assim, estar mais atento ao diag-
nostico, abordagem e prevengao.

Material e métodos: Revisdo classica, através de pes-
quisa em PubMed entre 2018 e 2023 com os termos:
(adrenal) AND (crisis). Desta pesquisa resultou um total de
136 revisdes e 14 revisdes sistematicas. Apos a leitura
dos abstract, foram selecionadas 10 revisoes e 1 revisao
sistematica.

Pesquisa de informacdo no site da Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia: www.spedm.pt.

Resultados e conclusoes: A insuficiéncia da suprarrenal
manifesta-se com semiologia inespecifica, como fadiga,
anorexia, dor abdominal difusa e emagrecimento. Pode
ainda surgir hiperpigmentacéo cutanea, hipotenséo e salt
craving na insuficiéncia de etiologia primaria.

Nestes doentes, qualquer situacéo que aumente a necessi-
dade de glucocorticoides (tal como gastroenterite, febre, in-
fecéo, gravidez, cirurgia, trauma, atividade fisica extenuante
ou stress emocional) pode desencadear uma crise adrenal.



A crise adrenal pode ser a primeira manifestacéo de in-
suficiéncia da suprarrenal, sendo uma combinagdo de
mal-estar geral e dois ou mais dos seguintes: hipotensao,
nauseas ou vomitos, fadiga intensa, sonoléncia, hipona-
tremia, hipoglicemia e hipercalemia.

A crise adrenal é uma emergéncia médica e requer tra-
tamento imediato. O pilar de tratamento é administracéo
precoce de glucocorticoides (100 mg de hidrocortisona
intramuscular/endovenoso). Neste sentido, os utentes
devem ter sempre consigo um cartdo de emergéncia e
glucocorticoide injetavel.

Em suma, nos doentes com insuficiéncia da suprarrenal es-
tabelecida é essencial prevenir a crise adrenal. O reconheci-
mento dos triggers e o ajuste adequado de corticoide sdo a
chave na prevencdo da mesma. Existem guias de instruces
sobre como ajustar a dose de hidrocortisona a cada situacéo.
Desta forma, a capacitagdo do doente relativamente a sua
doenca é essencial, tendo o médico de familia um papel
primordial no apoio e educagdo do mesmo.

DOENGA PULMONAR INTERSTICIAL

Célia Nascimento Pais'; Jodo Soares Torres?; Erik Brzezicki'
ULS Arrabida - USF Baia Azul; 2ULS Arrébida - USF Serra Mae

Introdugdo: A doenca pulmonar intersticial (DPI) abrange
um grupo de doengas que se caracterizam por cicatriza-
céo progressiva do tecido pulmonar, através de inflama-
cao e fibrose. Dada a dificuldade diagndstica desta doen-
¢a, 0 Médico de Familia tem um papel crucial na suspeita
precoce da mesma.

Objetivos: Rever as evidéncias cientificas da DPI, nomea-
damente antecedentes pessoais, exposi¢des, sinais e sin-
tomas importantes aos quais se deve estar alerta para um
diagndstico precoce.

Material e métodos: Revisdo classica, através de pes-
quisa em PubMed dos termos interstitial lung disease e
primary care, entre 2014 e 2024. Desta pesquisa, e apos
leitura dos abstracts, selecionaram-se seis revisoes perti-
nentes para a revisao.

Resultados e conclusdes: A doencga pulmonar intersticial
divide-se em 4 subgrupos: o grupo de etiologia conhecida
(Doengas do tecido conjuntivo, de causa ocupacional e de
causa iatrogénica por farmaco); as doencas granulomato-
sas (sarcoidose, pneumonite de hipersensibilidade e infe-
ciosa); Pneumonias intersticiais idiopaticas (Fibrose pul-
monar idiopatica, pneumonia intersticial nao especifica,
pneumonia intersticial aguda); e o quarto grupo, “outras
formas” (Linfagioleiomiomatose, histiciotose X).

Para um diagnostico precoce destas doencas, a nivel dos
cuidados de salde primarios (CSP), é importante estar
atento a sintomas como tosse seca cronica e dispneia, a
exposicoes prolongadas (a nivel laboral/ambiental), ao uso
de determinados medicamentos (sulfonamida, nitrofuran-

toina, amiodarona, quimioterapia). E ainda importante es-
tar atento a sintomas extrapulmonares, como fadiga, dor
e rigidez articular. A nivel do exame objetivo, doentes com
DPI apresentam comumente “crepitagbes” inspiratorias,
tipo velcro. Geralmente tém origem nas bases do pulmdo,
progredindo para zonas superiores a medida que a doenca
avanca. O hipocratismo digital € comum.

A nivel dos CSP é fundamental uma suspeita precoce da
DPI, com referenciagdo para os cuidados de satde secun-
darios, onde o diagnostico sera realizado em equipa mul-
tidisciplinar, que inclui um radiologista e um especialista
na area das Doengas Intersticiais. O gold-standard é a TC
de térax de alta resolucéo.

Dado o progndstico desfavoravel destas doencas, o diagnds-
tico precoce é crucial, de forma a obter tratamento adequado
atempadamente (com farmacos antifibréticos — nintedanibe
e pirfenidona — que tém mostrado um atraso na progressao
da doenca) e, eventualmente, o transplante pulmonar.

UMA MANIFESTAGAO DA VACINA BCG CADA VEZ
MENOS ENCONTRADA - RELATO DE UM CASO CLINICO

Diana Patricia Pereira Costa; Clatdia Almeida
ULS Entre Douro e Vouga

Introducdo: Em Portugal, a vacina bacilo Calmette-Guérin
(BCG) esta apenas recomendada em criancas que per-
tencam aos grupos de risco definidos em Norma propria.
As complicagbes associadas & vacinagdo ocorrem em
<1:1000 vacinados, sendo a complicagdo loco-regional
mais frequente a adenite axilar (BCGite) ipsilateral ao local
de inoculag&o. O diagnéstico € clinico e a linfadenite pode
surgir nos primeiros 6 meses apds a vacinagdo. A aborda-
gem terapéutica de complicagdes loco-regionais ainda se
mantém controversa e ndo é consensual.

Descrigdo: Menino, 28 meses, caucasiano. Gestagdo de
termo vigiada, sem intercorréncias, serologias maternas
para VIH e Treponema pallidum negativas. PNV atualizado.
Nao elegivel ao nascimento para a vacina BCG. Desenvol-
vimento estaturo-ponderal e psicomotor adequados.

Por contacto com avd materno ex-toxicodependente, rea-
lizou prova de Mantoux em junho/2024, com inoculagdo
de vacina BCG 72h depois. Em 3 semanas, tumefagao
no local de inoculagdo (deltoide esquerdo), com drena-
gem espontanea, que resolveu. Cerca de 2 meses apos a
inoculacdo, aparecimento de tumefacdo axilar ipsilateral,
crescimento progressivo, sem drenagem, sinais inflama-
torios locais ou febre. Avaliado em setembro no SU em
contexto de celulite da méo esquerda concomitante (24h
de evolugéo), sendo medicado com amox/clav 50 mg/kg/
dia 7 dias e referenciado a consulta externa de Pediatria
para vigilancia da adenite axilar. Realixou ecografia axilar,
a descrever: “imagem nodulariforme de contelido misto
hipoecogénico heterogéneo e sonolucente, com trajeto
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fistuloso para a profundidade que podera traduzir cole¢do
inflamatdria inespecifica ou em alternativa uma adenopa-
tia com degenerescéncia quistica, a valorizar no contexto
clinico...”. Na consulta em outubro, pedida colaboragéo
de Cirurgia Pediatrica por sinais inflamatdrios locais exu-
berantes e zona flutuagdo. Por esta, sem indicacéo para
drenagem prévia a antibioterapia, sendo medicado com
cefuroxima 38mg/kg/dia, a qual suspensa em D1 por in-
tolerancia. Entretanto, drenagem espontinea da linfade-
nite axilar com contetdo purulento, sendo medicado com
antibioterapia topica e cuidados de penso. Serologia VIH
negativa, bioquimica e imunofenotipagem sem altera-
coes. Atualmente, evolugéo favoravel do quadro, manten-
do tumefagéo estavel e drenagem vestigial.

Conclusdo: Dada a pouca frequéncia da adenite axilar
pela vacina BCG, pretende-se alertar os médicos, em
particular Pediatras e de Medicina Geral e Familiar, para
0 seu caracter benigno, apesar do aspeto exuberante. A
supuracdo espontinea é frequente, apresentando evolu-
¢ao benigna e autolimitada na maioria dos casos, embora
a evolugdo possa ser muito lenta. Assim, na auséncia de
doenga disseminada, recomenda-se atitude expectante,
com esclarecimento da natureza benigna junto dos pais,
sem necessidade de investigacao adicional ou tratamento
farmacoldgico.

A ELA QUE SE ESCONDE NUMA DISARTRIA - RELATO
DE UM CASO CLIiNICO

Diana Patricia Pereira Costa; Ana Dias
ULS Entre Douro e Vouga

Introducéo: A disartria é uma perturbagdo neuromotora
caracterizada por anormalidades no controlo do discurso
e, na esclerose lateral Amiotréfica (ELA), pode preceder a
fraqueza dos membros em 3 a 5 anos. A ELA é uma doen-
¢a neurodegenerativa rara, assimétrica e progressiva, de
etiologia ndo esclarecida, com envolvimento variavel de
neuronios motores superiores e inferiores, além de um per-
fil neuropsicoldgico, o que dificulta o diagnéstico clinico,
neurofisiologico e de exclusdo. Em regra, atrofia muscular
generalizada em 2 a 3 anos apds inicio dos sintomas.

Descrig@o: Mulher, 74 anos, reformada, auténoma nas ati-
vidades de vida diaria. Familia nuclear, altamente funcional,
classe socioecondmica média. Antecedentes: hipertensao
artrial, dislipidemia, fibrilhacdo auricular hipocoagulada,
patologia nodular da tiroide, rosacea, osteoporose e pa-
tologia musculosquelética. Infecdo SARS-CoV2 maio/22
(3 doses vacina anti-COVID19). Desde julho/2023, “fala
enrolada” descrita pelos conviventes, mordedura invo-
luntaria e frequente do labio inferior e disfagia progres-
siva (mais para liquidos). Recorreu a unidade de Salide
Familiar em setembro e foi referenciada para o SU, onde
realizou (angio)TC-CE, sem alteracdes. Em contexto priva-
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do, RMN-CE “lesdes glidticas microvasculares”. Em no-
vembro, consulta com a médica de familia (MF), mantinha
as mesmas queixas, além de disfonia ocasional, cdibras e
fasciculagdes nos membros inferiores, sendo referenciada
com urgéncia a consulta externa de Neurologia. Na con-
sulta hospitalar, solicitada eletromiografia com prova de
estimulacéo repetitiva —“sinais de disfuncdo do neurénio
motor em todos os segmentos explorados”. Realizou ainda
videoendoscopia da degluticio — “atraso da degluti¢éo por
alguma limitagao no controlo da lingua e estase alimentar
ligeira na valécula”. Em margo/2024, estabelecido o diag-
ndstico de ELA, subtipo bulbar, e iniciou terapéutica com
riluzol. Referenciagdo intra-hospitalar para MFR/disfagia e
Pneumologia. Desde o diagnostico, varios contactos com
a MF para gestao de sintomas fisicos e psicoldgicos. Sem
evolucdo das queixas, mantendo-se sem dificuldades mo-
toras nos membros.

Conclusao: A prestacdo de informacdo médica sobre a
ELA constitui, frequentemente, um choque existencial
para o doente. Na prestacdo de cuidados longitudinais,
pela proximidade e conhecimento dos antecedentes pes-
soais e da estrutura familiar do doente com ELA, a MGF
podera ter um contributo fundamental na abordagem ho-
listica, proativa e antecipatoria dos cuidados.

LABIRINTO DE CHARME — COMO VALORIZAR UTENTES
COM MULTIPLAS QUEIXAS SEM DEIXAR ESCAPAR
UMA ZEBRA?

Claudia Pinto Silva
USF Sao Marcos

Introducdo: A abordagem de doentes com multiplas quei-
xas nos cuidados de saude primarios, frequentemente
inespecificas, representa um desafio significativo. Mui-
tos ndo apresentam patologias de relevancia clinica ou
diagndsticos raros, sendo, contudo, utilizadores frequen-
tes dos servicos de saude, por vezes sem necessidade
clinica claramente justificada. Este caso clinico pretende
destacar a importancia de desenvolver estratégias efica-
zes para lidar com utentes dificeis e queixosos, gerindo 0
que ndo se deve valorizar do que nao se pode subestimar,
ilustrando o ditado informal da medicina: “Quando ouves
cascos, pensa em cavalos, mas ndo ignores as zebras”.

Descrigdo: Apresenta-se o caso de JM, mulher de 47 anos,
natural de Cabo Verde, residente em Portugal ha 20 anos.
Antecedentes de hipotiroidismo, anemia cronica e lesao
do colo do Utero. Desde 2019, vem a varias consultas de
doenca aguda e de intersubstituicdo com mdltiplas quei-
xas, desde queixas algicas em diferentes localizacoes, fa-
diga persistente, alteracoes do humar, insénias e, em duas
consultas, ligeira hiperpigmentacéo nas palmas das maos.
Paralelamente apresenta episddios de descompensagéo
do hipotiroidismo, sendo que muitas vezes nao cumpre a



terapéutica. No ano de 2023, por quadro descompensado
associado a hiponatremia severa, realiza varios exames
complementares e ajustes terapéuticos. Em outubro de
2023, é encaminhada ao servico de Urgéncia, fica inter-
nada por desidratacdo severa, hiponatrémia e hipercalié-
mia, culminando o caso no diagndstico de insuficiéncia
suprarrenal primaria (doenca de Addison), com melhoria
substancial apds inicio de corticoterapia.

Conclusao: Este caso ilustra o equilibrio delicado entre
considerar diagnosticos diferenciais abrangentes e man-
ter um foco pratico na gestdo das queixas dos doentes.
Mais do que salientar a importancia de identificar condi-
cOes raras, pretende reforcar a necessidade dos médicos
criarem mecanismos para lidar com doentes dificeis, in-
cumpridores da terapéutica, que consomem recursos de
forma desproporcional e que podem gerar frustragdo na
pratica clinica. Nestes casos, a preparagao do estado fi-
sico e emocional do médico para receber os utentes em
consulta, a relagdo médico-doente e o0 pensamento critico
equilibrado sdo pilares fundamentais para evitar tanto o
sobre como o subdiagnostico, garantindo uma pratica cli-
nica eficiente e empatica.

FINERENONA E 0 SEU PAPEL TERAPEUTICO
NA DIABETES MELLITUS TIPO 2 E DOENCA RENAL
CRONICA — UMA REVISAQ DA LITERATURA

Marta Ferreira Rodrigues; Samuel Filipe Canelas Rocha
USF Séo Bento

Introducg@o: A doenca renal cronica é uma das principais
complicacbes da diabetes mellitus tipo 2, e representa
uma das principais causas de morbimortalidade. Os tra-
tamentos convencionais, como os inibidores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e/ou inibidores da SGLT2
proporcionam beneficios, mas muitas vezes sao insuficien-
tes para travar a progress@o da doenca. A finerenona, um
antagonista seletivo ndo esteroide dos recetores de minera-
locorticdides, surge como uma nova alternativa terapéutica,
com efeitos antifibréticos e anti-inflamatdrios promissores.
Objetivos: Revisdo da literatura atual sobre o uso da fi-
nerenona em diabéticos com doenca renal cronica, com
0 objetivo de avaliar a sua eficacia e seguranca, além de
compreender melhor o seu papel na pratica clinica.
Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura cienti-
fica, através da PubMed e incluindo ensaios clinicos de
grande relevancia, como o FIDELIO-DKD e o FIGARO-DKD,
que avaliaram a eficacia da finerenona em pacientes com
doenca renal cronica e diabetes mellitus tipo 2. Foram
incluidos artigos dos Ultimos 5 anos, em portugués e in-
glés. Foram excluidos artigos que abordavam doentes nao
diabéticos e sem doenca renal cronica, ndo avaliavam o
efeito da finerenona nesta populagdo, relatos de caso e
ensaios ainda a decorrer.

Resultados e concluséo: Os estudos clinicos mostraram
que a finerenona oferece beneficios significativos na re-
duc@o da progressdo da doenca renal cronica em pacien-
tes com diabetes mellitus tipo 2, retardando o declinio da
taxa de filtracdo glomerular e diminuindo a albumindria.
Adicionalmente, mostrou reduzir o risco de eventos car-
diovasculares, como insuficiéncia cardiaca e mortalidade
cardiovascular, em pacientes com doenca renal cronica e
diabetes mellitus tipo 2. No que diz respeito a seguranca,
este farmaco apresentou um perfil globalmente positivo, no
entanto deve-se monitorizar os niveis de potassio séricos
devido ao risco de causar hipercalemia, particularmente em
pacientes com estadios mais avancados de insuficiéncia
renal. Deste modo, constata-se que a finerenona pode ser
uma adigdo valiosa ao tratamento da doenga renal cronica
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, melhorando tan-
to os efeitos renais quanto cardiovasculares.

HEMATURIA E A IMPORTANCIA DO EXAME OBJETIVO
— UM CASO DE CANCRO DO PENIS

Cristiana Lajas Matos; Sara Cardoso Ferreira; Tiago Silva Duarte;
Ricardo Martins

ULS Entre Douro e Vouga

Introducdo: O cancro peniano é raro, mais frequentemen-
te diagnosticado entre 60-70 anos. Principais fatores de
risco sdo infecéo por HPV, fimose, tabagismo, idade avan-
cada e obesidade. Pode apresentar-se com lestes cuta-
neas, ulceragéo, rubor, dor, hemorragia, dificuldade a uri-
nar e corrimento uretral. Se dx precoce, tem progndstico
favoravel — 40% com sobrevida global a 5 anos de ~90%.
Descrigdo: Homem, 88 anos, parcialmente dependente,
antecedentes de hiperplasia benigna da prostata (HBP),
dislipidemia e doenca vascular cerebral. Medicacéo ha-
bitual: rosuvastatina 20mg, tansulosina 0,4mg, vit. D. Re-
corre a Consulta Aberta (CA) a 23/09/2024, acompanhado
pela cuidadora, por hemattria macroscopica, sem outros
sintomas. Tira teste urindria (TTU) com leucocitdria e he-
matdria. Solicitada urocultura, PSA e ecografia prostata +
reno-vesical. PSA 9,07 ng/ml e ecograficamente “prdstata
com volume estimado de 83cc”, sem outras alteragdes
de relevo. Diagnéstico (dx) de prostatite, medicado com
ciprofloxacina, 500mg, com melhoria clinica e descida
do PSA 1,09 ng/ml. Recorre a CA a 22/11 por recidiva de
hematria, febre com inicio nesse dia (temperatura axi-
lar 38,2°C) e tensdo arterial 78/31mmHg - encaminhado
ao SU. Analiticamente leucocitose (18,000/mL) e fungéo
renal normal. Drenagem de urina limpida aquando da al-
galiagdo. Assumiu-se cistite ndo complicada e foi medicado
com amoxicilina + acido clavulanico, 875mg-+125mg. Por
manter episodios diarios de hematria, a 02/12 recorre a
Consulta de Urologia em regime privado. Exame objetivo
“pénis com fimose cerrada com glande endurecida dorsal-

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



mente, sugestiva de neoplasia peniana”. Discutidas hipdte-
ses terapéuticas com a familia, optam por atitude paliativa.
Discussdo: As causas mais comuns de hemattria sdo cis-
tite, calculos renais e, em idosos, HBP ou neoplasia trato
urinario. Este caso salienta a importancia da realizagao
do exame objetivo cuidado, nomeadamente dos genitais,
que, muitas vezes por constrangimento, é desvalorizado.
A auséncia de avaliacio completa e detalhada levou a um
atraso no dx, com possivel impacto na qualidade de vida
do doente e familiares, e no prognostico.

DA AUTONOMIA A DEPENDENCIA: UM CASO
DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Inés Magalh@es Ferreira; Susana Carvalho; Barbara Gameiro
USF Serpa Pinto

Introducéo: A ELA é uma doenga neurodegenerativa do
neurénio motor, com instalacdo progressiva. Surge entre
0s 60 e 0s 75 anos e a sobrevida ronda os 2-3 anos. E
uma doenca rara, afetando cerca de 1000 pessoas em
Portugal. O diagndstico é desafiante e o0 impacto que esta
patologia tem no utente e na sua familia é significativo.
Descri¢do: Homem de 73 anos, auténomo, trabalhava
como técnico de reparacdo de eletrodomésticos. Ante-
cedentes de DM, HTA, dislipidemia, HBP e patologia os-
teoarticular. Medicado com rosuvastatina, metformina,
azilsartan medoxomilo + clorotalidona, esomeprazol e
tansulosina. Em margo de 2024 notou alteragdes da mar-
cha que foram agravando progressivamente. Recorreu a
consulta de Neurologia, ndo tendo sido objetivadas altera-
¢oes de relevo. O quadro foi evoluindo, surgindo diminui-
¢ao importante da forga muscular dos membros inferiores,
pior a esquerda, com instabilidade da marcha associada,
sem défices sensitivos. Foi realizado estudo infeccioso,
endocrinoldgico e de neoplasias ocultas, que ndo apre-
sentou alteragdes. Em junho de 2024, recorreu ao SU por
agravamento, tendo sido assumido sindrome lacunar sen-
sitivo-motor deficitario a esquerda por provavel doenca de
pequenos vasos. Foi medicado com dupla antiagregacao
durante 1 més e posteriormente aspirina até ser visto em
consulta de Neurologia. A estatina foi suspensa para ex-
clusio de miopatia induzida pelas estatinas. A paraparésia
progressiva manifestada pelo doente ndo foi valorizada na
consulta e o utente foi referenciado pela médica de familia
para outro hospital. Do estudo realizado, a eletromiogra-
fia mostrava processo degenerativo difuso dos neurénios
motores inferiores espinhais, compativel com o diagnds-
tico de Eesclerose lateral amiotréfica. Iniciou tratamento
dirigido com riluzol.

Atualmente desloca-se em canadianas, apresentando dé-
fices motores nos membros inferiores e superiores, bem
como disfonia e disfagia para liquidos, ligeiras. Reativo
a esta situacdo e pela crescente perda de autonomia, o
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doente desenvolveu um quadro depressivo, encontrando-
-se medicado com escitalopram. Mantém seguimento mul-
tidisciplinar por Neurologia, Psiquiatria, MFR, Pneumologia
e Cuidados Paliativos, para além da médica de familia.
Conclusdo: Este caso mostra que o diagnostico de ELA
pode ser desafiante, embora deva ser feito 0 mais precoce
possivel. 0 papel do médico de familia é crucial na gestio
e orientacdo do doente e a abordagem multidisciplinar é
fundamental para otimizar a qualidade de vida.

DERMATITE DE CONTACTO: ALERGICA OU IRRITATIVA?
A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO OCUPACIONAL
Gongalo Botelho Rodrigues; Tiago José Rodrigues; Carla Leitdo;

Luis Silva; Méario Beleza; Diogo Cruz; Patricia Van Beveren;

Alexandre Afonso; Isabel Antunes

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universida-
de de Coimbra

Introdug@o: A dermatite de contacto é uma patologia der-
matologica comum frequentemente relacionada com o
trabalho. A distingéo entre uma natureza alérgica (DCA) ou
irritativa (DCI) é fundamental para a adaptacéo das fun-
coes do doente-trabalhador, mas a apresentacdo clinica é
quase totalmente sobreponivel.

Descrigdo: Apresentamos um caso de uma enfermeira de
um servico hospitalar de internamento, 38A, observada
em exame ocasional de salide da Medicina do Trabalho
(MT) por recomendacéo do médico de familia (MF). Refe-
ria 3 episodios recidivantes num intervalo de 10 meses (4
meses depois de iniciar fungdes) com quadros de eritema
macular bilateral das méos com fissuragdo cuténea, dor e
hiperqueratose. No primeiro episddio, recorreu ao MF, que
prescreveu clobetasol cutaneo id 1sem, tendo o quadro
revertido parcialmente. O segundo episddio teve evolugdo
semelhante, mas com necessidade de CIT de 1semana.
No terceiro, os sintomas reverteram totalmente sem tera-
péutica, visto ter iniciado férias, mas agravaram 1 semana
apds regresso ao trabalho.

0 MT emitiu uma aptiddo condicionada para o trabalho
com eviccdo de utilizacdo de solugcdo de base alcoolica,
encaminhando para estudo com testes dermatologicos
epicutaneos por suspeita de DCA. Foi apurada uma aler-
gia “++” a metilcloroisotiazolinona (MCI) — conservante
comum em produtos hospitalares. Clinicamente, verifica-
ram-se poucas melhorias.

Foram analisadas as fichas técnicas dos produtos de lava-
gem e desinfecéo de mé&os utilizados no servico, néo estan-
do a MCI presente em nenhum deles. Perante uma suspeita
de DCI, optou-se por uma aptiddo condicionada mais restri-
tiva, com utilizacdo de luvas de algodao interiormente as de
nitrilo e lavagem de méos apenas com sabdo neutro.

Apds 3 semanas, as melhorias clinicas foram frustres
dada a imperiosidade das lavagens de méaos, motivando



uma intervencdo mais drastica com a alteracéo das tare-
fas para atividades de promoc@o da saude, sem contacto
direto com doentes. Reavaliada, a trabalhadora encontra-
-se apenas com sintomas residuais que relaciona com
atividades nao-profissionais.

Conclusao: A dermatite de contacto continua a ser um de-
safio clinico, sobretudo em profissoes nas quais é dificil
evitar fatores desencadeantes. Este caso exemplifica a
relevancia da atuagdo médica em equipa e o papel fun-
damental que a avaliagdo flexivel e dindmica da aptiddo
para o trabalho tem ao permitir, simultaneamente, a con-
tinuidade do desempenho profissional e a salvaguarda da
salide do doente-trabalhador.

COMUNICAR E 0 MELHOR REMEDIO

Teresa Leitao; Jorge Ramos; Anjos Silva; Rita Vargas; Catia Silva
USF Planicie

Introdugdo: As complicagdes s&o riscos inerentes a qual-
quer procedimento, assim como o erro diagnéstico é um
risco que se corre a cada contacto entre doente e médico.
Este caso fala-nos de uma complicacéo de um procedimento,
que permaneceu indetectada, apesar de mdltiplos contactos
do utente com varios médicos de varias especialidades.
Descricdo do caso: Homem de 61 anos, seguido regular-
mente pelo seu médico de familia, com antecedentes de
HTA controlada, abuso do tabaco no passado, e carcinoma
pavimentoso bucal ha 19 anos. Durante o seu seguimen-
to em oncologia, fez uma TAC torécica de rastreio para
cancro do pulméo, que mostrou um nodulo suspeito, que
apds bhidpsia revelou ser um adenocarcinoma do pulmao.
0 doente foi submetido a lobectomia, sem complicacbes
descritas. 0 internamento decorreu sem intercorréncias, 0
doente queixava-se apenas de tosse seca, e deu pela falta
de uma peca dentaria no dia seguinte a cirurgia. Fazem-se
rx de tdrax em que ndo se identifica nenhuma peca denta-
ria. Iniciou-se entdo um periodo de cerca de 8 meses em
que o doente recorreu a consulta aberta por oito vezes por
queixas de cansaco, febre e tosse seca, por vezes asso-
ciadas a alteracoes analiticas como leucocitose, neutrofilia
e hiponatremia, que motivaram pelo menos quatro ciclos
de antibioterapia e ajuste na medicacéo antihipertensora.
0 motivo por tras destas queixas s6 se descobriu numa
TAC toracica de controlo no seguimento por oncologia, em
que se revela finalmente a causa deste quadro respiratorio
arrastado: um corpo estranho alojado no brénquio lobar
inferior direito, de aspeto compativel com um dente.
Conclusao: Existem varias formas de minimizar o erro
médico, que devem ser expostas e discutidas para que
possamos contribuir para sistemas de salde cada vez
mais seguros. A comunicacéo entre médico e utente e en-
tre colegas revela-se um factor chave

SIDEROSE SUPERFICIAL: IMPACTO FUNCIONAL
E REINTEGRAGT\O LABORAL

Inés Pereira Ribeiro; Margarida Cardoso Oliveira;

Catarina Tavares Oliveira; Gongalo Eiras; Carla Couto;

Alexandra Lima Roque; Andrea Rodrigues; Jacinta Carvalhas
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S. Sebastido

Introdug@o: A siderose superficial € uma condicéo rara
causada pela deposicdo cronica de hemossiderina nas
superficies do sistema nervoso central, frequentemente
associada a hemorragias subclinicas recorrentes. Esse
processo resulta em manifestacdes como sindrome cere-
belosa progressiva e surdez neurossensorial. Na Medicina
do Trabalho, a gestao destes desses casos exige adapta-
¢Oes individualizadas, considerando limitag6es funcionais
e estratégias para preservar a qualidade de vida e segu-
ranca do trabalhador no ambiente laboral.

Descrigdo do caso: Os autores descrevem o caso de um
homem de 43 anos, que trabalhava como serralheiro na
seccao de corte de madeiras numa loja de materiais de
construcdo e bricolage desde 2015.

Como antecedentes de relevo, apresenta surdez neuros-
sensorial e sindrome cerebelosa progressiva secundarias
a siderose superficial que, neste caso, tem como etiologia
uma fistula espontanea que drena liquor e sangue no es-
pago subaracnoideu.

Esta patologia condiciona-lhe: disartria escandida, com
crescente dificuldade na fala; descoordenacéo dos mem-
bros; diminuicdo da precisdo nos movimentos finos e
grosseiros das maos; desequilibrio em ortostatismo e na
marcha. Estes sintomas foram progredindo lentamente
desde os seus 30 anos.

Em abril de 2024 teve exame periddico de Medicina do
Trabalho onde, tendo em conta o quadro clinico, teve a sua
aptidao condicionada a ndo poder operar com equipamento
elétrico cortante ou exercer trabalhos em altura. Consequen-
temente, houve necessidade de realocar o seu posto de tra-
balho, tendo sido transferido para a sec¢éo de jardinagem.
Em junho verificou-se um agravamento da sua surdez,
que o limitava o atendimento aos clientes. Recorreu a
exame ocasional de Medicina do Trabalho, verificando-se
nova reafectacao do seu posto, desta vez, para a logistica.
Foi também avaliado em junta médica, onde Ihe foi atri-
buido o Atestado Médico de Incapacidade Multiuso, com
um grau de incapacidade permanente de 74%.
Conclusao: A siderose superficial, embora de origem natu-
ral, pode causar limitacdes funcionais significativas, exigin-
do adaptacdes no contexto laboral para garantir a seguranca
e 0 bem-estar do trabalhador. Este caso destaca a importan-
cia da Medicina do Trabalho na gestdo continua da aptidao
e na reafetacéo profissional, promovendo a reintegracio em
fungbes compativeis e a manutencdo da qualidade de vida,
mesmo face ao agravamento progressivo desta patologia.

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



CARBAMAZEPINA E 0 ENIGMA DA CONFUSAO:
REFLEXOES DE UM CASO CLiNICO

Filipa Couto; Célia Carvalhal; Ana Ramda Castro
USF Espago Satde

Introdugéo: 0 médico de familia, com a sua abordagem
holistica e conhecimento dos doentes, tem um papel fun-
damental para diagndstico e seguimento de comorbilida-
des. E fundamental garantir um diagndstico certo para a
seguranca dos utentes, sendo, para isso, importante uma
abordagem multidisciplinar.

Descricéo: Utente, sexo feminino, 56 anos, com antece-
dentes de fibromialgia, nevralgia do trigémio, osteoartro-
se, sindrome de ardéncia bucal e xerostomia, medicada
com escitalopram, carbamazepina, tramadol, celecoxib,
clonazepam gotas e lidocaina gel SOS. E cuidadora da
méde com deméncia de Alzheimer.

Referenciada a 15 de janeiro de 2024 pelo CODU ao ser-
vico de urgéncia (SU) da ULS Santo Antonio por suposta
hemiparésia esquerda de aparecimento stbito. Avaliada
por Neurologia, sem alteracbes ao exame objetivo, ECG
normal e TC-CE sem achados de relevo. Alta por abando-
no. No dia seguinte, regressa ao SU com afasia motora e
manutencdo das queixas. Ao exame, pupilas midticas e
desvio da comissura labial a esquerda (?), tendo tido alta
apos reavaliagdo por Neurologia, com suspeita de con-
texto psicogénico. Fica com agendamento de consulta da
especialidade 2 meses depois.

Dois dias depois, em consulta aberta na USF, o marido
refere discurso incoerente e confusdo mental. Ao exame
objetivo, pupilas aparentemente mitticas, prova dedo-na-
riz de interpretacdo dificil e Romberg aparentemente ne-
gativo. Perante a manutenc¢do das queixas e exame neu-
rolégico inconclusivo, é referenciada novamente ao SU. A
utente é observada por Psiquiatria, sendo assumido possi-
vel agravamento progressivo de ansiedade precipitada por
circunstancia vivencial, tendo sido titulado o escitalopram
e iniciado clonazepam 1 mg id.

Trés dias depois, em reavaliagdo na USF, persistem quei-
xas e é referida sensacéo de corpo estranho na orofarin-
ge, tendo sido solicitados exames complementares. No dia
seguinte, utente e marido recorrem novamente ao SU da
ULS Santo Antonio, sem alteragbes no plano prevaimente
estabelecido.

A 31 de janeiro, a unidade de cuidados na comunidade
informa a médica de familia sobre a institucionalizagao
da mae da utente, devido a incapacidade de prestacéo de
cuidados pela cuidadora. E feita revisdo do processo cli-
nico e é feito contacto com o marido para esclarecimento.
Solicita-se entrega das caixas de medicac&o para despis-
te de iatrogenia farmacoldgica. E entregue pelo marido
uma caixa de clozapina 100mg (1/2 comprimido bid), ndo
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prescrita previamente e que € suspensa de imediato. Ma-
rido e utente sdo informados dos riscos e sdo agendadas
consultas de reavaliacio.

Este caso destaca o papel crucial do médico de familia na
abordagem holistica e no acompanhamento continuo dos
doentes, bem como a relevancia da autogestéo e da litera-
cia em sadide. E de destacar também a importancia da cola-
boracéo multidisciplinar, tendo sido fundamental a aborda-
gem de diversos profissionais de satide e de variadas areas.

OBESIDADE: 0 IMPACTO DO TRATAMENTO NA GESTAO
DAS SUAS COMPLICAGOES — RELATO DE CASO

Silvia Cunha Oliveira; Catarina Portugal Gaspar; Luisa Vilalonga Pereira;
Helga Alhinho; Ricardo Bettencourt Morais; Joana Neves Pereira;

Carlos Quirino Silva; Marta Fé Santos
USF Costa do Mar

Introdugdo: Segundo o Inquérito Nacional de Salde de
2019, cerca de 17% da populacdo portuguesa apresen-
ta obesidade. A obesidade esta relacionada com opc¢des
individuais de estilo de vida, mas também é uma doenca
multifactorial influenciada por habitos alimentares cultu-
ralmente instituidos, alteragbes ambientais e sociais com
uma suscetibilidade genética subjacente. A obesidade
surge associada a mais de 200 doencas e complicagdes
nomeadamente cancro, diabetes, doenga cardiovascular,
infertilidade, depressdo e ansiedade. Sendo uma doenca
associada a diminuicao da esperanca e qualidade de vida,
importa ao médico de familia (MF) abordar e prevenir esta
doenca na sua pratica clinica didria.

Descrigdo: Mulher 62 anos, natural de Portugal, 9 anos
de escolaridade, cozinheira. Antecedentes pessoais: obe-
sidade, hipertensdo arterial essencial, diabetes mellitus
tipoll, dislipidémia e bdcio multinodular (funcéo tiroideia
normal). Antecedentes familiares: obesidade na mée e avo
paterna. Medicada com losartan 50mg + hidroclorotiazi-
da12,5mg 1 comp/dia e metformina 1000mg + dapaglifo-
zina 5mg 1 comp 12-12h. Habitos tabagicos 2-3cigarros/
dia, sem consumos etilicos. Alimentacdo sem horarios e
adicdo por doces; caminhadas 40 min 5 vezes/semana.
Seguimento regular nos cuidados de salde primarios
(CSP) e com multiplas tentativas de perda de peso sem
sucesso. Apds varias referenciagdes hospitalares (des-
de 2015) para realizacdo de cirurgia bariatrica, realizou
a primeira consulta hospitalar em dezembro/2022 — na
primeira avaliagdo 124,8 kg (IMC50, 6kg/m2); submetida
a bypass gastrico em setembro/2024 (113 kg IMC43,8 kg/
m2); 2 semanas apos a cirurgia suspendeu antidiabéticos
orais; 1 més apos cirurgia perdeu 10,2 kg e reduziu antihi-
pertensor para metade; 2 meses ap0s cirurgia, suspende
medicacdo antihipertensora. Mantém seguimento hospi-
talar e nos CSP.

Conclusao: A obesidade é considerada uma epidemia,



afetando de forma negativa a longevidade e qualidade de
vida. Este caso evidencia o enorme impacto do tratamen-
to da obesidade na gestdo das comorbilidades. Importa
salientar que a obesidade é uma doenca e que o estigma
e a discriminagdo associados a esta também existem entre
médicos. Segundo o estudo ACTION 10, a pessoa com obe-
sidade leva cerca de 6 anos para abordar o assunto com o
seu MF e 71% dos médicos ndo inicia a conversa sobre 0
peso porque acreditam que as pessoas com obesidade nao
estdo interessadas em perder peso. Por isso, é essencial
abrir um canal de comunicagdo com o doente — destaca-se
entdo o papel essencial do MF como primeiro ponto de con-
tacto com o sistema de satde, gestor e prestador de cuida-
dos de satde longitudinais e centrados na pessoa, articu-
lacdo com outras especialidades e advocacia do paciente.
Por fim, é fundamental uma abordagem multidisciplinar
que inclua suporte nutricional, psicoldgico e médico para
garantir 0 sucesso a longo prazo.

PRESCRIGI\O DE FOSFOMICINA EM UTENTES DE UMA
USF COM DIAGNOSTICO DE CISTITE — MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE

Serenela Ventura da Luz; Helena Nogueira Martins; Pedro Azevedo;

Sara Pinheiro; Vanessa Costa; Teresa Pascoal
USF Pulsar

Introducdo: A cistite aguda ndo complicada (CANC) na
mulher é uma condicao frequente nos cuidados de sadde
primarios, que pode ser tratada com fosfomicina 3000mg
em toma unica (considerada terapéutica de primeira li-
nha). Face a crescente resisténcia aos antibidticos, é es-
sencial assegurar a prescri¢do racional destes farmacos.
E entdo, por este motivo, fulcral apurar a adequacdo das
prescricdes numa Unidade de Saide Familiar (USF) as
normas orientadoras acerca da CANC.

Objetivos: Andlise e melhoria continua da qualidade da
prescricdo de fosfomicina para o tratamento de CANC em
utentes de uma USF.

Métodos: O estudo, observacional e transversal, foi rea-
lizado em duas fases. Na primeira, analisaram-se as
prescrigdes realizadas entre 1 de julho e 31 de dezembro
de 2023, com dados colhidos no MIM@UF®, PEM® e S
Clinico©: sexo, idade, nimero de utente, prescricao de
fosfomicina, respetiva posologia e codificagdo ICPC-2 na
Avaliacéo (A) do SOAP.

No més de abril de 2024, realizou-se uma interven-
¢do junto da equipa médica, composta por apresenta-
¢ao em PowerPoint com revisdo das normas da Dire¢éo
Geral da Saude (DGS) e das Guidelines da Associacéo
Europeia de Urologia, bem como pela exposi¢ao dos re-
sultados iniciais. Na segunda fase, analisaram-se as
prescricoes realizadas entre 1 de maio e 1 de novem-
bro de 2024, para avaliar o impacto da intervengao.

Resultados: Na analise inicial, identificaram-se 78 pres-
crigdes de fosfomicina: 43,59% apresentavam indicagdo
para duas tomas, 6,41% envolviam duas saquetas para
toma Unica, e 50% estavam adequadas. Apds a interven-
cdo, entre as 85 prescrigoes identificadas, 25.62% indi-
cavam duas tomas, 4.29% envolviam duas saquetas para
toma Unica, e 70,09% estavam adequadas, representando
uma melhoria de 26.5% na conformidade com as normas.
Discussdo e concluséo: A intervencdo mostrou-se eficaz,
reduzindo significativamente as prescri¢oes inadequadas.
No entanto, este estudo tem como limitag&o o facto de de-
pender de dados secundarios, como a codificacéo do pro-
blema nos registos clinicos. Nao obstante, reforga o po-
tencial da formagéo continua das equipas médicas, e cria
oportunidade para discussdo acerca de possiveis futuras
intervencoes. Nomeadamente, sobre a implementagdo de
ferramentas electronicas com lembretes que promovam
a prescricdo com posologia adequada, contribuindo para
combater a resisténcia aos antibicticos.

EM DIA DE CONSULTA ABERTA - CASO CLINICO
DE DORSALGIA E 0 ‘JA AGORA’ DA TORACALGIA
Margarida Capitdo; Margarida Carmo; Filipa Santos; Mariana Trindade;

Brigite Ferreira
USF Coimbra Norte

Introdug@o: O seguimento de doentes com multicomor-
bilidade representa um desafio crescente na pratica de
Medicina Geral e Familiar (MGF). Este caso descreve um
doente de muito alto risco cardiovascular cuja fraca ade-
sao aos cuidados de satde dificultou a identificacéo pre-
coce de doenga macrovascular.

Descricao do caso: Homem de 59 anos, fumador (40 UMA),
taxista, com antecedentes de fibrilag&o auricular (FA), disli-
pidemia e hipertensdo arterial sob perindopril 10 mg, biso-
prolol 5 mg e atorvastatina 20 mg. Ciclo Duvall I. Recorre
esporadicamente a consultas abertas, sem acompanha-
mento regular em Cuidados de Satide Primarios (CSP’s).
Recorreu a consulta aberta por dorsalgia habitual com 4
dias de evolucéo. Na exploragao da historia clinica, relatou
sintomas compativeis com angina estavel, desde ha um
ano - dor toracica retroesternal em aperto, irradiada para
0 membro superior esquerdo e regido cervical, agravada
em esforco. Descreveu disfungdo erétil. Negou episddios
compativeis com acidente isquémico transitorio. Ao exa-
me objetivo, apresentava PA 170/ 90 mmHg, FC 78 bpm,
IMC 25,1 kg/m2, contratura muscular do trapézio direito
justificativa de queixas de doente.

Em consulta programada, traz o estudo complementar
solicitado: LDL 112 mg/dL, HbA1C 6.2%, ECG com FA e
sinais de provavel isquemia lateral, holter com FA paro-
xistica, ecocardiograma com dilatacdo da aorta (42 mm)
e hipertrofia ventricular esquerda (FEj 64%), EcoDoppler

A melhor pratica clinica para 0 médico atual



carotideo revelou oclusdo esquerda e estenose de 50%
a direita, espirometria normal e cintigrafia negativa para
isquemia. Atualizados rastreios de salde.

Foi realizado aconselhamento de alteracéo de estilos de
vida e consulta de cessacéo tabagica, apresentando bai-
xa motivagdo (Teste de Richmond 4) e alta dependéncia
(Teste de Fagerstrom 6). Foi otimizada terapéutica com
azilsartan 40 mg e rosuvastatina 40 mg + ezetimiba 10
mg. Iniciou anticoagulagdo com edoxabano 60 mg por
CHADSVASC >2.

A clinica anginosa, associada ao risco cardiovascular
elevado, levantou a suspeita de doenca coronaria, enca-
minhando-se a Cardiologia para investigagdo adicional,
considerando-se coronariografia. Referenciado a Cirurgia
Vascular e Urologia.

Conclusdo: Neste caso, a fraca adesdo as consultas de
vigilancia e apresentagdo tardia dos sintomas sublinham a
importancia da proatividade na MGF. Além disso, a disfun-
¢ao erétil, muitas vezes subvalorizada, levanta a suspeita
de patologia macrovascular significativa. A discussao mul-
tidisciplinar é essencial, particularmente, na decisdo de
estudo complementar em doentes com alta probabilidade
pré-teste e estudo inicial negativo. Perante FA e esteno-
se carotidea significativa concomitante, a escolha entre
anticoagulag&o isolada ou combinada com antiagregacéo
simples deve ser ponderada. Estratégias de sensibilizagéo
para adesdo terapéutica e vigilancia sdo cruciais para oti-
mizar a gestéo e prevenir complicacoes.

SERA QUE A CULPA E DA VACINA? — EXACERBAGAQ
DE ARTRITE REUMATOIDE APOS VACINAGAO CONTRA
COVID-19 — CASO CLiNICO

Ana Silva; Hugo Salgueiro; Diogo Vale
ULS Alentejo Central - USF Salus

Enquadramento: Os doentes com artrite reumatoide (AR)
sofrem uma maior carga de morbilidade e mortalidade
relacionadas com doencas infeciosas, e tém o dobro do
risco de adquirir uma infecdo grave, devido a fatores re-
lacionados com a doenca auto-imune e as terapéuticas
imunossupressoras utilizadas. A imunizacao anual contra
o virus da gripe é recomendada para todos os doentes com
AR, e a imunizagéo contra a COVID-19 para aqueles que
estdo a fazer ou irdo iniciar terapéutica imunossupressora,
nao estando neste Ultimo caso indicada suspensdo tem-
poraria da imunossupressao. Apesar da evidéncia cienti-
fica ter afastado a hipotese de aumento de exacerbacdes
de AR apds vacinacao contra a gripe, 0 mesmo ainda néo
se verifica em relagdo a COVID-19, com prevaléncias de
exacerbacéo de 2-11% nalguns estudos observacionais, e
de 21,3% num estudo multicéntrico retrospetivo com uma
amostra de 2377 doentes.

Descricad do caso: Homem 80 anos, auténomo, com
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diagnostico ha varios anos de artrite reumatoide, a data
controlada com hidroxicloroquina 400 mg id e deflazacort
6 mg bid, vem a consulta de vigilancia no Centro de Satde
no final de Novembro de 2024. Queixa-se de agravamento
de dor nas maos, punhos e joelhos, bem como aumento
da rigidez articular, com inicio cerca de 6 semanas antes
— “desde que levei a vacina” (sic). Fez vacinag&o contra a
gripe e COVID-19 a 10/10/2024. A observacéo, apresen-
tava deformidade das pequenas articulagbes das méaos e
limitac&o dolorosa da mobilidade das maos e punhos, com
impacto funcional — dificuldade em despir o casaco para
observag&o. Era portador de avaliagio analitica de 19/11,
e foi também possivel aceder a analises realizadas a 8/11
e a 12/07. Avaliacdo analitica 12/07/2024: Hb 12.6 g/dL,
Leucocitos 7,3 x109/L; PCR 1.2 mg/dL; Avaliacéo analitica
8/11/2024: Hb 11.7 g/dL, Leucdcitos 10x109/L; PCR 7.2
mg/dL. Avaliagao analitica 19/11/2024: Hb 11.6 g/dL,VGM
90fL, Leucocitos 9,37 x109/L, PCR 8.27 mg/dL, Ferro séri-
o 35 pg/dL Ferritina 165 ng/mL, Fator reumatoide 235 UI/
mL, anticorpos anti-peptideos citrulinados positivo.
Discussdo: Apresenta-se um caso de exacerbacdo clinica
e laboratorial de artrite reumatoide, com inicio no periodo
temporal de 3 meses ap0s vacinacao contra gripe e CO-
VID-19. O caso apresentado evidencia a importancia de
acompanhar com maior proximidade os doentes com AR
no periodo de imunizagao contra COVID-19. Além do escla-
recimento sobre a vacinagéo, deve ser programada a abor-
dagem e controlo sintomatico de eventuais exacerbagdes
(eventualmente em articulagdo com Reumatologia), de for-
ma a promover o maior bem estar do utente, aumentar a
sua seguranca na vacinacao, e evitar que acontecimentos
adversos o afastem futuramente desta medida protetora de
desfechos infeciosos graves nos doentes com AR.
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Brintellix 5 mg, 10 mg, 15 mg e 20 mg Comprimidos revestidos por pelicula; Brintellix 20 mg/ml gotas orais, solugao. Cada comprimido revestido por pelicula contém bromidrato de vortioxetina equivalente respetivamente a
5mg, 10 mg, 15 mg e 20 mg de vortioxetina. Cada ml de solucao (gotas orais) contém lactato de vortioxetina (D,L) equivalente a 20 mg de vortioxetina. Cada gota contém 1 mg de vortioxetina. Forma farmacéutica Comprimido
revestido por pelicula. 5 mg: Comprimido revestido por pelicula cor-de-rosa, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “5” no outro lado. 10 mg: Comprimido revestido por pelicula amarelo, amendoado
(5 x84 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “10” no outro lado. 15 mg: Comprimido revestido por pelicula cor-de-laranja, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “15” no outro lado. 20 mg:
Comprimido revestido por pelicula vermelho, amendoado (5 x 8,4 mm) e gravado com “TL” num dos lados e “20” no outro lado. Gotas orais, solugao. Solucdo limpida quase incolor a amarelada. IndicacGes terapéuticas
Tratamento de episadios depressivos major em adultos. Posologia e modo de administragao Posologia A dose inicial recomendada de Brintellix & de 10 mg de vortioxetina uma vez por dia em adultos com idade inferior a
65 anos. Dependendo da resposta individual do doente, a dose pode ser aumentada até um maximo de 20 mg de vortioxetina uma vez por dia, ou diminuida até um minimo de 5 mg de vortioxetina uma vez por dia. Apés o
desaparecimento dos sintomas depressivos, é recomendado o tratamento durante, pelo menos 6 meses, para consolidacdo da resposta antidepressiva. Interrupcao do tratamento Pode ser considerada uma reducdo gradual
na dose para evitar a ocorréncia de sintomas de descontinuagdo. No entanto, néo existem dados suficientes para fornecer recomendagdes especificas sobre um esquema de redugao gradual para doentes tratados com Brintellix.
Populacdes especiais Doentes idosos A dose minima eficaz de 5 mg de vortioxetina uma vez por dia deve ser sempre utilizada como a dose inicial em doentes com idade >65 anos. E recomendada precaugao ao tratar doentes
com idade > 65 anos com doses superiores a 10 mg de vortioxetina uma vez por dia, para os quais os dados sdo ainda limitados. Inibidores do citocromo P450 Dependendo da resposta individual do doente, pode considerar-
se uma dose mais baixa de vortioxetina se for adicionado um potente inibidor do CYP2D6 (por exemplo, bupropiom, quinidina, fluoxetina, paroxetina) ao tratamento com vortioxetina. Indutores do citocromo P450 Dependendo
da resposta individual do doente, pode considerar-se um ajuste da dose de vortioxetina se for adicionado um indutor extenso do citocromo P450 (por exemplo, rifampicina, carbamazepina, fenitoina) ao tratamento com
vortioxetina. Populagao pediatrica Brintellix nao deve ser utilizado em doentes pediétricos (com menos de 18 anos de idade) com perturbacdo depressiva major (PDM) porque a eficécia nao foi demonstrada. Compromisso renal
ou hepético Nao é necessario qualquer ajuste de dose com base na fungéo renal ou hepética. Modo de administraco Brintellix é para administragdo oral. Os comprimidos revestidos por pelicula e as gotas orais podem ser
tomados com ou sem alimentos. Contraindicacdes Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Utilizagao concomitante com inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) ndo-seletivos ou inibidores
seletivos da MAO-A. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizagdo Utilizagdo na populacdo pediatrica Brintellix ndo deve ser utilizado em criancas e adolescentes com 7 a 17 anos de idade com PDM porque a eficécia ndo
foi demonstrada. De um modo geral, o perfil de reagdes adversas de vortioxetina em criancas e adolescentes foi semelhante ao observado em adultos, a excecdo de uma maior incidéncia de acontecimentos relacionados com
dor abdominal, e de uma maior incidéncia de ideacao suicida em adolescentes, especificamente, em comparacdo com os adultos. Em ensaios clinicos com criancas e adolescentes tratados com antidepressivos, foram mais
frequentemente observados comportamentos relacionados com o suicidio (tentativa de suicidio e ideacao suicida) e hostilidade (predominantemente agressao, comportamento de oposicao e fiiria) do que naqueles tratados
com placebo. Suicidio/ideacdo suicida ou agravamento clinico. O tratamento deve ser acompanhado por uma monitorizagao rigorosa dos doentes, em particular daqueles que apresentem maior risco, especialmente na fase
inicial do tratamento e ap6s alteragdes posoldgicas. Os doentes (e aqueles que Ihes prestam cuidados) devem ser alertados para a necessidade de monitorizar qualquer agravamento clinico, comportamento ou ideagao suicida
e alteragOes pouco habituais no comportamento e para procurar assisténcia médica imediatamente caso estes sintomas ocorram. Convulsdes A vortioxetina deve ser iniciada com precaucdo em doentes com histéria de
convulstes ou em doentes com epilepsia instavel. O tratamento deve ser descontinuado em qualquer doente que desenvolva convulsdes ou em doentes nos quais se verifique um aumento da frequéncia de convulses.
Sindrome Serotoninérgica (SS) ou Sindrome Maligna dos Neurolépticos (SMN) A SS ou a SMN, condicGes potencialmente fatais, poderdo ocorrer com vortioxetina. O risco aumenta com o uso concomitante de substancias
ativas serotoninérgicas, medicamentos que comprometem o metabolismo da serotonina, antipsicéticos, e outros antagonistas da dopamina. Os sintomas da SS incluem mudancas do estado mental, instabilidade autonémica,
anomalias neuromusculares e/ou sintomas gastrintestinais. Se isto ocorrer, o tratamento com vortioxetina deve ser descontinuado imediatamente e deve ser iniciado tratamento sintomético. Mania/Hipomania Deve ser utilizada
com precaugdo em doentes com histéria de mania/hipomania e deve ser descontinuada em qualquer doente que entre numa fase maniaca. Agressao/agitacdo Os doentes (e aqueles que Ihes prestam cuidados) devem ser
alertados para a necessidade de procurar assisténcia médica caso ocorra ou se agrave o comportamento de agressao/agitacao. Hemorragia Perturbacdes hemorragicas foram raramente notificadas com o uso de antidepressivos
com efeito serotoninérgico, incluindo vortioxetina. Hiponatremia A hiponatremia tem sido raramente notificada com o uso de antidepressivos com efeito serotoninérgico, Deve ser tida precaucao em doentes de risco ou doentes
fratados concomitantemente com medicamentos conhecidos por causarem hiponatremia. A descontinuacao do tratamento com vortioxetina deve ser considerada em doentes com hiponatremia sintomética e deve ser instituida
intervencado médica apropriada. Glaucoma Foi relatada ocorréncia de midriase em associacao com o uso de antidepressivos, incluindo a vortioxetina. Este efeito midridtico tem o potencial de encurtar o angulo ocular, resuftando
em aumento da pressdo intraocular e glaucoma de é@ngulo fechado. Idosos Deve ser tida precaucdo no tratamento de doentes com idade > 65 anos com doses superiores a 10 mg de vortioxetina uma vez por dia. Compromisso
renal ou hepético Deve ser tida precaucao ao tratar estes doentes. Sédio Este medicamento contém menos do que 1 mmol (23 mg) de s6dio por comprimido, ou seja, é praticamente “isento de sodio”. Interagdes: A vortioxetina
& extensamente metabolizada no figado, principalmente por oxidacao catalisada pelo CYP2D6, e numa menor extensao pelo CYP3A4/5 e CYP2C9. Consultar RCM completo para mais informagdo. Efeitos indesejaveis As reagoes
adversas mais frequentes foram nduseas. As reacdes adversas classificam-se em: muito frequentes (>1/10), frequentes (>1/100, <1/10), pouco frequentes (>1/1.000, <1/100), raros (1/10.000, <1/1.000), muito raros
(<1/10.000), ou desconhecido (nao pode ser calculado a partir dos dados disponiveis). Baseiam-se em informacdes obtidas de ensaios clinicos e da experiéncia pés-comercializagao. Doencas do sistema imunitrio
Desconhecido Reagao anafilatica Doengas endécrinas Desconhecido Hiperprolactinemia, em alguns casos associada a galactorreia Doengas do metabolismo e da nutrigdo Desconhecido Hiponatremia Perturbacdes do foro
psiquidtrico Frequentes Sonhos anormais Desconhecido Insonia, agitacao, agressao Doengas do sistema nervoso Frequentes Tonturas Pouco frequentes Tremores Desconhecido Sindrome Serotoninérgica, Cefaleia, Acatisia,
Bruxismo, Trismo, Sindrome das pernas inquietas Afecdes oculares Pouco frequentes Visdo turva Raros Midriase (que pode causar glaucoma de angulo fechado agudo) Vasculopatias Pouco frequentes Afrontamento
Desconhecido Hemorragia (incluindo contusao, equimose, epistaxe, hemorragia gastrointestinal ou vaginal) Doengas gastrointestinais Muito frequentes Nauseas Frequentes Diarreia, Obstipacao, Vomitos, Dispepsia Afegdes
dos tecidos cuténeos e subcutaneos Frequentes Prurido, incluindo prurido generalizado, Hiperidrose Pouco frequentes Suores noturnos Desconhecido Angioedema, Urticaria, Erupgao cuténea Perturbacdes gerais e alteragoes
no local de administracao Desconhecido Sindrome de descontinuacao. Notificagdo de suspeitas de reacdes adversas. Pede-se aos profissionais de satide que notifiquem quaisquer suspeitas de reacdes adversas ao INFARMED,
|.P. via http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram, (preferencialmente), telefone 21 798 73 73, Linha do Medicamento: 800222444 (gratuita) ou e-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt, Titular da Autorizacao de
Introducao no Mercado: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9,2500 Valby, Denmark Data de Revisao do Texto: 01/2024 Esté disponivel informagdo pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de
Medicamentos: http:/www.ema.europa.eu. Medicamento sujeito a receita médica. Medicamento comparticipado pelo escaldo C (regime geral 37%). Para mais informac@es devera contactar o titular da autorizacao de introducao
no mercado. Representante Local: Lundbeck Portugal Produtos Farmacéuticos Unipessoal, Lda.

*A disfungéo sexual associada ao tratamento manteve-se ao nivel do placebo durante o tratamento de curta e longa duragéo com Brintellix® nas doses de 5 mg a 15 mg. Na experiéncia pds-comercializagao, foram notificados
casos de disfuncéo sexual com doses de vortioxetina abaixo de 20 mg.2 Referéncias: 1. Lam RW, Kennedy SH, Adams C, et al. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2023 Update on Clinical Guidelines
for Management of Major Depressive Disorder in Adults: Réseau canadien pour les traitements de I'humeur et de I'anxiété (CANMAT) 2023: Mise a jour des lignes directrices cliniques pour la prise en charge du trouble dépressif
majeur chez les adultes. Can J Psychiatry. 2024;69(9):641-687.doi:10.1177/07067437241245384; 2. RCM de Brintellix®; 3. Mahableshwarkar AR, et al. Neuropsychopharmacology; 2015;40(8):2025-2037; 4. Greer TL, et al. CNS
Drugs. 2010; 24(4): 267-284; 5. Jacobson W, et al. Apresentado em: Edicion 168 de la reunion anual APA 2015; Toronto, Canadd; 6. Christensen MC. CNS Spectrums. 2021; 7. Fagiolini A, et al. J Affect Disord. 2021;283:472-479;
8. Baldwin DS, et al. J Psychopharmacol. 2016;30(3):242-52; 9. Wang Y, et al. Clin Pharmacol Drug Dev. 2013;2(4):298-309.
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19 de fevereiro 2025 | Quarta-feira

14:00-18:00h CURSO 1 Incapacidades, falamos de qué?
Formadores: Dr. Tiago Castro Lopes, Dra. Carina Antunes e Dr. Miguel Cunha
Doenca natural ou Doenca Direta — Emissao do C.I.T.
Doenca profissional — Da suspeita & confirmacao
Incapacidades — Enquadramento juridico e tipologias
Incapacidades permanentes e tabela nacional de incapacidades
Complemento de dependéncia
Acidente de Trabalho — 0 percurso global
Reafectacéo ou recolocacao?
Atestado multiusos
Estatuto cuidador informal
Casos praticos

14:00-18:00h CURSO 2 Patologia Respiratoria do Sono i
14:00-14:30h Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono — Fisiopatologia e diagndstico mis
Dra. Elin Aimeida
14:30-15:00h Referenciagdo a consulta, critérios de alta para os CSP e follow-up
Dr. Jodo Fernandes Costa
15:00-15:30h Estudos do sono — Exemplos
Dra. Mafalda Silva
15:30-16:00h Tratamento
Dra. Elin Almeida e Dr. Jodo Fernandes Costa
160016300 ntervalo
16:30-18:00h Sessoes praticas

Dra. Elin Almeida, Dr. Jodo Fernandes Costa, Dra. Verénica Costa e Dra. Mafalda Silva

Estudos cardiorrespiratdrios
Ventiladores e interfaces
Leitura de dados de ventiloterapia

14:00-18:00h CURSO 3 Genética clinica e laboratorial: Integragdo na pratica da MGF
Formadoras: Dra. Marta Amorim e Dra. Ana Guia Pereira

Objetivo: Capacitar os Médicos de MGF na referenciacéo para estudos genéticos
e na capacidade de interpretagao de resultados genéticos para uma adequada orientagao familiar.

GERMANO DE SOUSA ¢ | ABORATORIO DE PORTUGAL

LABORATORIAL

NA VANGUARDA DA INOVACAO E CIENCIA

FIQUE A PAR DAS ULTIMAS NOVIDADES
INSCREVA-SE DA MEDICINA LABORATORIAL
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" finerenona z

Prevenir a progressao
a DRC esta nas suas maos

4% Na reducéo

do risco de morte
RRR e eventos CV?2

HR = 0,86
(IC de 95%: 0,78-0,95)

3% No atraso

da progressao
RRR da DRC?

HR = 0,77
(IC de 95%: 0,67-0,88)

Medicamento sujeito a monitorizagao adicional. Nome: Kerendia 10 mg, 20mg comprimidos revestidos por pelicula. Composicdo: 10 mg, 20 mg finerenona. Indicagdo: tratamento da doenga renal
crénica com albumintria associada a diabetes tipo 2 em adultos. Para resultados dos estudos relativos a acontecimentos renais e cardiovasculares, ver secgao 5.1 no RCM. Posologia e modo de
administracdo: Dose alvo recomendada: 20 mg uma vez dia. Dose méaxima recomendada 20 mg uma vez dia. O potassio sérico e a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) tém de ser medidos para
determinar se o tratamento pode ser iniciado e para determinar a dose inicial. (Ver RCM). Via oral. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a substancia ativa / excipientes, tratamento concomitante com
inibidores fortes do CYP3A4, doenca de Addison. Adverténcias e precaugdes: Tem sido observada hipercaliemia em doentes tratados com finerenona. Os fatores de risco incluem TFGe baixa, potassio sérico
mais elevado e episédios anteriores de hipercaliemia. Nestes doentes considerar uma monitorizagao mais frequente. O tratamento nao deve ser iniciado em doentes com potassio sérico for > 5,0 mmol/l,
com TFGe < 25 ml/min/1,73 m?, ou compromisso hepético grave. Se o potassio sérico for > 5,5 mmol/|, o tratamento tem de ser suspenso, quando o potassio sérico for < 5,0 mmol/l, o tratamento pode ser
reiniciado com 10 mg uma vez por dia. O potassio sérico e a TFGe tém de ser medidos em todos os doentes 4 semanas apés o inicio ou reinicio do tratamento ou apds o aumento da dose. Nao deve ser
administrada concomitantemente com diuréticos poupadores de potassio, outros antagonistas dos recetores mineralocorticoides (ARM) e indutores fortes ou moderados do CYP3A4. Toranja ou sumo de
toranja nao devem ser consumidos durante o tratamento. Deve ser utilizada com precaugéo e o potassio sérico deve ser monitorizado quando é tomada concomitantemente com suplementos de potassio,
trimetoprim ou trimetoprim/sulfametoxazol, inibidores moderados ou fracos do CYP3A4 e em doentes com compromisso hepatico moderado. Devido a dados clinicos limitados, o tratamento deve ser
interrompido em doentes que tenham progredido para doenca renal em fase terminal (TFGe < 15 ml/min/1,73 m?). Nao deve ser utilizada durante a gravidez, a menos que tenha havido uma ponderagao
cuidadosa do beneficio para a mée e do risco para o feto. As mulheres devem ser aconselhadas a ndo amamentar durante o tratamento. contém lactose. Efeitos indesejaveis: Muito frequentes:
hipercaliemia. Frequentes: hiponatremia, hiperuricemia, hipotensao, prurido, diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. Pouco frequentes: diminui¢ao de hemoglobina. Medicamento de receita médica e
comparticipado [regime geral 69% e regime especial 84% para tratamento da doenga renal crénica (estadio 3 e 4 com albumintiria) associada com diabetes tipo 2 em adultos]. Titular de AIM: Bayer AG,
Alemanha. Representante local: Bayer Portugal Lda., Portugal. Data da revisao do texto: 09/2024. Nimeros de Registo: 5832415, 5832423, 5832449, 5832456. Para mais informag6es devera contactar o
Titular de AIM ou o seu representante local. Notifique acontecimentos adversos a: INFARMED (farmacovigilancia@infarmed.pt), Bayer Portugal (pharmacovigilance.sweu@bayer.com).

CV = cardiovascular; DRC = doenca renal crénica; DT2 = diabetes tipo 2; HR = razéo de risco; IC = intervalo de confianga; RRR = redugao de risco relativo.
Referéncias: 1. Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), Fevereiro 2023. 2. Agarwal R, et al. Eur Heart J. 2022;43(6):474-484.

Kerendia® é indicado para o tratamento da doenca renal crénica com albumintria associada a diabetes tipo 2 em adultos.
Medicamento sujeito a receita médica e comparticipado (regime geral 69% e regime especial 84%).
Bayer Portugal, Lda, Av. Vitor Figueiredo N°4 - 4° Piso 2790-255 Carnaxide - Portugal
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