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Programa Cientifico
11 de outubro ¢ Sexta-feira

07:30h

08:30-10:30h

Destinado a Médicos

Destinado a Médicos
e Enfermeiros

Destinado a Enfermeiros

10:30-11:00h

11:00-12:30h

Destinado a Enfermeiros

11:00-12:30h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-12:30h

12:30-13:00h

13:00-14:15h

Abertura do Secretariado

Cursos Praticos (com avaliago)

CURSO I: Insulinoterapia e analogos de GLP-1 na diabetes
mellitus tipo 2 novo nordisk’
Formadoras: Selma Souto e Mariana Barbosa

CURSO II: Entrevista motivacional no doente crénico
Formadora: Ana Covinhas
Moderadoras: Olinda Marques e Sofia Alves

CURSO III: Pé Diabético
Coordenadoras: Maria Joana Santos e Silvia Paredes

Intervalo paracafé¢
CURSO IV: Insulinoterapia e analogos de GLP-1 na Diabetes )
mellitus tipo 2 D IEES

Coordenadora: Maria Lopes Pereira

Formadoras: Maria do Carmo Tinoco e Cidalia Abreu

Sessdo de Casos Clinicos (com televoto)
Moderadores: Cristina Ramos e Albino Martins

Hirsutismo
Inés Barros e Ana Margarida Monteiro

Ginecomastia

Mariana Barbosa e Vera Fernandes
Hipertrigliceridemia

Sara Lopes e Marta Alves

Simposio: ERTUGLIFLOZINA: UM NOVO E POTENTE “» MSD
iSGLT2 T e
Moderadora: Olinda Marques

Palestrante: Selma Souto

Almogo
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14:15-14:45h

14:45-15:05h

15:05-15:35h

15:35-16:00n

16:00-17:30h

16:00-16:20n

16:20-16:40h

16:40-17:00h

17:00-17:20h

17:20-17:30h

17:30-18:30h

Sessao de Abertura

Conferéncia: TRATAMENTO FARMACOLOGICO 2
DA OBESIDADE - O PAPEL DO LIRAGLUTIDO 3,0 MG
Moderadora: Selma Souto

Palestrante: Ana Catarina Matos

novo nordisk”

Simposio: CANAGLIFLOZINA UMA VISAO 360

— CUIDAR DOS RINS PARA PROTEGER O CORA(;AO
Moderadora: Ana Margarida Monteiro

Palestrante: Daniel Braga

Intervalo para café

Mesa-Redonda: 0 QUE TODOS PRECISAMOS DE SABER SOBRE...
Moderadores: Ana Sousa, Marta Alves e Rui Macedo

“Diabetes tipo?”
Maria Joana Santos

Novas tecnologias na diabetes
Sofia Teixeira

Osteoporose
Ana Paula Barbosa

Vitamina D
Claudia Nogueira

Painel de discussao
André Fernandes e Isabel Palma

Visita aos Posters

Medicina Geral e Familiar

Juri: Luis Pedro Caldeira, Olinda Marques e Raul Borges
Endocrinologia

Juri: Leonilde Coelho, Rosa Principe e Gustavo Rocha
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12 de outubro * Sabado

08:00h

08:30-10:30h

Destinado a Médicos

Destinado a Médicos

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:30h

11:30-11:50h

11:50-12:10h

12:10-12:30h

12:30-13:00h

Abertura do Secretariado

Cursos Praticos (com avaliag&o) o

CURSO V: Insulinoterapia e analogos de GLP-1 na diabetes
mellitus tipo 2
Formadoras: Marta Alves e Inés Barros

novo nordisk”

CURSO VI: Patologia da tiréide
Formadoras: Ana Margarida Monteiro e Vera Fernandes
Moderadores: Olinda Marques e Ricardo Pereira

Patologia nodular da tiroide
Carcinoma diferenciado da tiroide (seguimento nos CSP)

Intervalo para café

Simpésio: ALVOS E TERAPEUTICAS NA DISLIPIDEMIA
DO DOENTE DIABETICO

Moderadora: Claudia Matta-Coelho

Palestrante: Selma Souto

Mesa-Redonda: TERAPEUTICA FARMACOLOGICA NA DIABETES
MELLITUS TIPO 2
Moderadoras: Ana Catarina Matos e Maria Joana Santos

Tratamento da diabetes no doente idoso
Claudia Matta-Coelho
Patrocinio:

Tratamento da diabetes no doente com doenga = Boehringer
. I|||I Ingelheim %

cardiovascular

Liliana Costa

Discussao

Entrega dos Prémios e Sessdo de Encerramento
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Resumos dos Posters

AREA DE ENDOCRINOLOGIA

P 01

DM TIPO 2 — SEGUIMENTO DE UM GRUPO
DE UTENTES EM CONSULTA

DE ENDOCRINOLOGIA

Carina Peixoto Ferreira’; Joana Afonso?;

Marta Alves®; Selma Souto®

'Interna de Formagao Especifica na USF do Minho,
ACeS Cavado, "Interna de Formacao Especifica
na USF do Braga Norte, ACeS Cavado; "-*Médico
Especialista em Endocrinologia, Servigo de
Endocrinologia, Hospital de Braga

Introdugdo: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
tipo 2) é uma doenga cronica, complexa
que requer cuidado médico continuo. A sua
abordagem inclui estratégias multifatoriais
e multidisciplinares, assim como, alteragoes
terapéuticas constantes ao longo da sua
evolucédo. A Medicina Geral e Familiar, como
primeiro ponto de contacto do utente com o
Servico Nacional de Salde, encontra-se na
linha da frente na prevencdo, diagndstico,
tratamento e seguimento do utente com DM
tipo 2. Contudo, existem utentes que necessi-
tam de ser referenciados para os cuidados de
salide secundarios, nomeadamente a consul-
ta de Endocrinologia.

Objetivo principal: caracterizar um grupo de
utentes com DM tipo 2, seguidos em consulta
de Endocrinologia.

Objetivos Especificos: 1. Descrever a amos-
tra no que concerne a HgA1C e terapia far-
macoldgica, na admissdo, nas consultas de
reavaliagdo e no momento da alta. 2.Deter-
minar o intervalo de tempo entre consultas.
3.Determinar o tempo médio de seguimento.
Materiais e métodos: Estudo descritivo re-
trospetivo. Amostra de conveniéncia, cons-

tituida por todos os utentes seguidos numa
consulta de endocrinologia no hospital de
Braga, com diagndstico de DM tipo 2 e com
primeira consulta no ano de 2016 e 2017. Os
dados foram obtidos por consulta do processo
clinico no programa Glint®.

Resultados e conclusdes: Amostra de 114
doentes, dos quais 52,6% do sexo masculino
e 47,4% do sexo feminino, com idade média
global de 70 anos (DP +11). Os utentes foram
seguidos nesta consulta, em média, durante
um periodo de 8 meses (DP+7). Contudo, a
maioria (60%) teve alta apos um seguimento
de apenas 5 meses. Uma percentagem sig-
nificativa de utentes (19%) foi referenciada a
esta consulta com valores de HgA1C conside-
rados 6timos (<7%); no entanto, 31% foram
referenciados com valores de superiores a
9%. No que toca a terapia farmacoldgica, a
maioria dos utentes encontrava-se medicada
com metformina, inibidores do cotranspor-
tador 2 de sodio-glicose (iDPP4) e insulina
basal. Nenhum dos utentes se encontrava
medicado com agonistas do recetor pepti-
deo glucagon-like 1 (aGLP1) e menos de 1%
fazia terapia com iSGLT2. No momento da
alta verificou-se um aumento da percenta-
gem de utentes a fazer insulina rapida assim
como aGLP1 e iSGLT2. O seguimento destes
utentes em consulta hospitalar foi importan-
te para otimizar a terapéutica e alcangar os
objetivos terapéuticos, o que se mostrou pela
diminuig&o do valor médio de HgA1C de 8,4%
na primeira consulta para 6,9% no momento
da alta.



P 02

ONDE SAO SEGUIDOS 0S DOENTES
HOSPITALIZADOS POR HIPOGLICEMIA

EM PORTUGAL? RESULTADOS DO ESTUDO
HIPOS-WARD

Jodo Pelicano-Romano’; Lelita Santos?;

Jorge Dores?®; Francisco Araujo*; Silvia Aldo’;

Jodo Conceicdo®; Paula M de Jesus'

"MSD, Pago de Arcos, Portugal; 2CHUC, Coimbra,
Portugal: *CHUP, Porto, Portugal; “HBA, Loures,
Portugal; >MSD international GmbH, Singapore
branch, Singapore

Introduc@o: Na vigilancia da pessoa com dia-
betes é fundamental a sua vinculagéo a pro-
fissionais de saude capacitados para o efeito,
sendo o seu seguimento habitualmente feito
a nivel dos cuidados de salide primarios mas
também pelos cuidados de salde secunda-
rios, tanto publicos como privados, sobretu-
do quando existem outras comorbilidades ou
complicaces associadas.

Objetivos: Identificar em que nivel de cuida-
dos e que por especialidade médica sdo ha-
bitualmente acompanhadas as pessoas com
diabetes hospitalizadas por hipoglicemia, em
Portugal.

Material e métodos: Analise observacional,
transversal e multicéntrica do estudo Hipo-
glicemia em Portugal — Doentes Hospitaliza-
dos (HIPOS-WARD) em doentes adultos com
diabetes mellitus (DM) tratados com agentes
anti-hiperglicemiantes e hospitalizados por
hipoglicemia. Participaram 15 unidades de
medicina interna e 3 de endocrinologia de
16 hospitais, que incluiram doentes entre no-
vembro de 2016 e agosto de 2018.
Resultados e conclusdes: Foram identifi-
cados 176 doentes, dos quais 86% tinham
DMT2 e 10% DMT1. Antes do episddio de
hipoglicémia, 111 doentes (63,1%) eram ha-
bitualmente seguidos pela especialidade de
MGF, 45 (25,6%) em consultas externas hos-
pitalares de diabetes/endocrinologia, 7 (4,0%)
em consultas privadas destas especialidades,

2* Jornadas de Endocrinologia de Braga

11 (6,3%) por outras especialidades médicas
(para além de MGF, endocrinologia e medicina
interna) e 2 (1,1%) ndo reportaram acompa-
nhamento médico. Agrupando os resultados
em MGF e outras especialidades médicas (n
= 63), a primeira acompanhava mais doen-
tes do sexo feminino (p = 0,011), mais idosos
(idade = 75 anos, p = 0,002) e maior nimero
de doentes institucionalizados (p < 0,001). Os
doentes vigiados em MGF apresentavam tam-
bém valores de HbA1c mais baixos (<7%, p <
0,001), IMC mais elevado (= 25 kg/m2, p =
0,037), e uma menor autogestdo da diabetes
(p =0,038).

Estes resultados permitem uma melhor ca-
racterizacdo de como é feito o acompanha-
mento das pessoas com diabetes hospitaliza-
das por hipoglicemia, permitindo uma melhor
adequacdo dos programas educacionais bem
como de vigilancia, de forma a potenciar me-
Ihores resultados em sadde.

P03

DOENGA DE ADDISON - UMA ETIOLOGIA
RARA PARA EPISODIOS DE VOMITO

Daniela Sousa Coelho; Patricia Pinto Carvalho;

Julia Costa; Mafalda Moreira; Diana Alba;

Ana Garrido; Mariana Martinho;

Ana Catarina Chaves; Carla Branddo

Centro Hospitalar Témega e Sousa - Servigo

de Urgéncia, Servigo de Pediatria e Servico de
Endocrinologia, Penafiel

Enquadramento: Na consulta aberta (CA) ou
em contexto de servigo de urgéncia (SU), pe-
rante um quadro de vomitos pensa-se, muitas
vezes, nas etiologias mais frequentes.

Das etiologias menos frequentes, destaca-
-se a insuficiéncia adrenal. Trata-se de um
diagnostico raro em idade pediatrica e pode
ser fatal se ndo for diagnosticado e tratado
atempadamente. Efetivamente, a sua forma
de apresentacdo inclui sintomas gastroin-
testinais, constitucionais, hiperpigmentagéo
cutanea e hiponatremia. O tratamento passa



pela reposicao hormonal durante toda a vida.
Descricéo do caso: Sexo feminino, 16 anos
de idade, sem antecedentes pessoais rele-
vantes. Dos antecedentes familiares destaca-
-se 0 facto de ter um irméo com Doenca de
Addison.

Durante cerca de 1 més, a jovem recorreu
a CA e ao SU pediatrico por um quadro ar-
rastado de vomitos, astenia e perda de peso
(aproximadamente 10Kg em 1 més), sem si-
nais de desidratacdo. Perante esta evolugdo
arrastada e conhecimento da histéria familiar
da utente, nos cuidados de sadde primarios
foi solicitado estudo analitico com ionograma
e doseamento de cortisol. Neste estudo ini-
cial, foram objetivadas hiponatremia, hiperca-
lemia, hipoclorémia e niveis de cortisol redu-
zidos - a utente foi encaminhada ao SU onde
se apresentou com pressao arterial abaixo do
percentil 5. Quando ativamente questionados,
a utente e os familiares referiram o surgimen-
to de hiperpigmentacdo cutanea.

Em contexto de servico de urgéncia e pos-
terior internamento foi iniciado tratamento
com hidrocortisona e fludrocortisona com
evolugdo favoravel uma vez que o estudo
adicional mostrou ainda niveis aumentados
de corticotropina e renina e niveis baixos de
aldosterona.

Discussdo: A apresentacdo da doenca sob a
forma de um sintoma inespecifico como os vo-
mitos dificulta, muitas vezes, o diagnéstico. O
facto da utente ter sido observada em contexto
de consulta aberta e servigo de urgéncia por
médicos diferentes do seu médico assistente
poderia também ter contribuido para o atraso
no diagnostico. Neste caso em andlise, como
em muitos no dia-a-dia, foi importante o aces-
so0 ao historial clinico pessoal (repetida recor-
réncia aos cuidados de satde) e familiar (irméo
com doenca de Addison) para que se pudesse
ter desenvolvido um elevado nivel de suspei-
cdo e tivesse sido solicitado o estudo analitico

que confirmou o diagndstico. Na pratica clinica,
cabe muitas vezes ao médico de familia este
papel de integracdo de diversas informagdes e
posterior orientagdo dos utentes.
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SINDROME DE CUSHING COMO ETIOLOGIA
DE HIRSUTISMO

Inés Ferreira Barros; Ana Margarida Monteiro
Servigo de Endocrinologia, Hospital de Braga
Introducdo: Hirsutismo define-se por excesso
de pélo terminal de distribuicéo androgénica.
Afecta 5 a 10% das mulheres pré-menopau-
sicas. Por vezes, é o Unico sinal de hiperan-
drogenismo. Destacam-se como principais
etiologias sindrome de ovario poliquistico e
hiperplasia adrenal congénita ndo classica,
mas também pode resultar de tumores pro-
dutores de androgénios, hipertecose ovarica,
sindrome de Cushing, acromegalia, hiperpro-
lactinemia, hipotiroidismo ou farmacos an-
drogénicos.

Caso: Mulher de 21 anos recorreu ao médi-
co de familia por hirsutismo. Associadamente
referia queda de cabelo, aumento de peso,
cansaco, aumento do apetite, tristeza e ir-
ritabilidade. O estudo inicial revelou fungéo
tiroideia e testosterona total dentro dos valo-
res de referéncia. Realizou ecografia pélvica
e tiroideia, sem alteracdes. Por agravamento
clinico recorreu a consulta de Endocrinologia
em 03/2018. Quando questionada, referia
aumento da pilosidade em todo o corpo, face
mais redonda, rubor facial, deposigao de gor-
dura supraclavicular e cervico-dorsal, perda
de massa muscular, fraqueza proximal, estrias
violaceas nos bracos e abdémen, perda de li-
bido e infec¢des fungicas genitais recorrentes.
Negava irregularidades menstruais previa-
mente a colocacdo de anel vaginal. A cortiso-
liria nas 24 horas estava elevada e o dosea-
mento de ACTH era <5 pg/mL (<46 pg/mL).
A prova de supressdo nocturna com 1mg de



dexametasona foi confirmatdria, com cortisol
de 15.5 mg/dL. Foi solicitada TC supra-renal:
“Na glandula suprarrenal direita observa-se
um nédulo hipodenso de contorno regular
e bem definido, 18 mm de didmetro.” A RM
supra-renal de 06/2018 confirmou “Nddulo
na supra-renal direita com 16 mm, sem ca-
racteristicas de sinal tipicas de adenoma.” 0
doseamento de metanefrinas urinarias permi-
tiu excluir feocromocitoma e orientar a doente
para Cirurgia Geral. Por agravamento clinico
foi medicada com metirapona até a cirurgia.
A adrenalectomia direita via laparoscdpica
ocorreu a 26/12/2018. A peca cirlrgica era
composta da glandula supra-renal com nddulo
de 2.0x1.5x1.5 cm e a andlise histologica foi
diagndstica de adenoma do cortex supra-re-
nal. Foi suspensa a metirapona e iniciou tera-
péutica substitutiva com hidrocortisona. Ap6s
a cirurgia, verificou-se melhoria clinica.
Conclusao: Perante uma mulher em idade fértil
com queixas de hirsutismo é importante consi-
derar todas as possiveis etiologias. A histdria
clinica e o exame fisico revelam-se de particu-
lar importancia na orientacéo diagndstica.

P 05

OSTEOPOROSE SECUNDARIA A
HIPOGONADISMO E IMC BAIX0 NUM
DOENTE PORTADOR DE TRISSOMIA 10Q
Sara Correia; Patricia Tavares; Gustavo Melo Rocha;
Lucia Almeida; Helena Alves; Catarina Machado;
Maria Jodo Oliveira

Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho

Introducéo: A trissomia 10q € uma sindrome
genética rara que origina um padrdo de mal-
formagoes. O hipogonadismo e o baixo indice
de massa corporal podem estar presentes e
constituirem fatores de risco para o desenvol-
vimento de osteoporose.

Objectivo: Descricdo de um caso com trisso-
mia 10g com osteoporose.

Caso clinico: Homem,27 anos com diagn6sti-
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co de trissomia 10q ao nascimento e dismor-
fias faciais, atraso do desenvolvimento e lin-
guagem, totalmente dependente de terceiros,
referenciado a consulta de Endocrinologia por
osteoporose. Por disfagia, alimentava-se ape-
nas de papas. Medicado com carbonato de
calcio + colecalciferol 1500 mg + 400 Ul/dia.
Ao exame objectivo: peso 16Kg, IMC-11,7Kg/
m2,testiculos atréficos, sem pélos no corpo,
sem ginecomastia ou galactorreia. Tirdide
palpavel, sem nddulos. Analiticamente: calcio,
fosforo, vitamina D, fosfatase alcalina, PTH nor-
mais, testoterona livre 0,3 pg/mL (8,9-42,5),
testoterona total < 0,03ng/mL (2,8-8),SHIBG
118 nmol/L (10-80), LH 0,10 mUI/mL (1,7-8,6),
FSH 0,77 mUi/mL (1,5-12,4) e estradiol < 5ng/
mL. Doseamento das restantes hormonas da
hipéfise anterior dentro dos valores de refe-
réncia. Estudo do ferro normal. Densitometria
0ssea com critérios de osteoporose (Z score
= -5,5) a nivel da coluna lombar. Ecografia
escrotal: testiculos atroficos localizados jun-
to ao orificio interno dos canais inguinais.
Dada limitagdo na colaboracdo, ndo realizou
ressonancia da hipdfise ou cintigrafia 6ssea.
Perante os niveis diminuidos de testoterona
e das gonadotrofinas e simultaneamente a
presenca de criptorquidia, estabeleceu-se
o diagnostico de osteoporose secundaria a
hipogonadismo. A desnutricdo podera ser a
explicacéo para os niveis diminuidos de go-
nadotrofinas. Iniciou undecanoato de testote-
rona 250 mg/mL (1/5 da ampola mensal) com
normalizagdo da testoterona, contudo doente
muito agitado e febril, aquando da adminis-
trac@o, pelo que foi suspensa. Dado risco de
transferéncia da formulagdo em gel para a
progenitora que o transporta frequentemente
ao seu colo, decidido no realizar reposigao.
Mantém suplementagdo com calcio e segui-
mento em Nutri¢&o.

Conclusao: Perante o diagndstico de osteo-
porose masculina, é essencial a realizagdo



de um estudo detalhado para excluir causas
identificaveis e reversiveis e a adopgdo de
medidas de prevencdo precoces que atra-
sem a perda de densidade mineral 6ssea. O
risco-beneficio nesta situagéo, levou a optar
por nédo realizar reposicdo com testoterona.
0 doente ja ultrapassou a sua expectativa de
vida, resta-nos dar-lhe a melhor qualidade.
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HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

E A IMPORTANCIA DO CATETERISMO

DAS VEIAS SUPRA-RENAIS

Sara Correia; Gustavo Melo Rocha; Llcia Almeida;
Helena Alves; Catarina Machado; Maria Jodo Oliveira
Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo: O hiperaldosteronismo primario
(HAP) carateriza-se pela producéo inapropria-
da e autonoma de aldosterona face ao siste-
ma renina-angiotensina e corresponde a for-
ma secundaria de hipertensdo arterial (HTA)
mais prevalente. As duas principais etiologias
sao a hiperplasia adrenal bilateral e o adeno-
ma produtor de aldosterona.

Objetivo: Descricdo de um caso com HTA de
dificil controlo secundaria a HAP com diag-
ndstico tardio.

Caso clinico: Mulher,53 anos, antecedentes
de Diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e
HTA, referenciada a consulta de Endocrinolo-
gia por obesidade de grau 3. Apresentava HTA
de dificil controlo diagnosticada ha 11 anos
e apesar da terapéutica quadrdpla (maleato
de enalapril/cloridrato de lercanidipina 20/20
mg e nebivolol/hidroclorotiazida 5mg/2,5mg),
mantinha o mau controlo tensional. Antece-
dentes de incumprimento terapéutico, que
presentemente negava. Sem habitos tabagi-
cos ou alcoolicos. Desconhecia historia fami-
liar de HTA. Ao exame objectivo: TA 189/103
mmHg, FC 81 bpm,Peso 149 Kg, IMC 56.1 Kg/
m2. Obesidade generalizada, sem fendtipo
caracteristico. Analiticamente, funcdo renal

e ionograma normais e racio aldosterona/
actividade da renina plasmatica elevado.
Cortisoltria, catecolaminas e metanefrinas
fraccionadas urinarias normais. Electrocar-
diograma sem alteragdes. Ecocardiograma
revelou dilatagdo ligeira da auricula esquer-
da. Microalbuminuria 32 mg/24h. Durante o
estudo, suspendeu os farmacos anti-hiper-
tensores habituais 4 semanas antes e sob
verapamil 120mg e doxazosina 4mg, efetuou
a prova de captopril 50 mg, sem supressao
da aldosterona aos 60 minutos:183pg/mL,
confirmando o diagnostico de HAP primario.
A tomografia computadorizada abdominal
nao revelou alteragdes das supra-renais. Foi
submetida a cateterismo das veias supra-re-
nais, sob perfusdo de corticotrofina, que con-
firmou a hipersecrecao bilateral, sem critérios
de lateralizacdo, estabelecendo-se assim o
diagndstico de hiperplasia adrenal bilateral.
Iniciou irbesartan 150mg/dia e espironolacto-
na 100 mg e quatro semanas apos, a doente
esta clinicamente bem, com controlo tensio-
nal adequado (TA 138/63mmHg).

Concluséo: 0 caso apresentado tem particu-
lar relevancia, uma vez que pretende destacar
a principal causa de hipertensao secundaria
cujo diagnostico é maioritariamente tardio,
assim como o papel fundamental do catete-
rismo das veias supra-renais na classificagéo
do subtipo de HAP e na decisdo clinica, que
embora ja preconizado nas guidelines perma-
nece subutilizado.
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QUANDO A TIROIDE NOS CONFUNDE

Vania Benido Silva'; Maria Teresa Pereira’;

Maria Helena Cardoso’

'Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo

- Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto
Introdug@o: A elevada prevaléncia de pato-
logia da tirdide torna a avaliagdo laboratorial
da funcdo tiroideia muito frequente na pratica
clinica. Contudo, a interpretacdo dos achados
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analiticos devera ser sempre realizada a luz
da clinica, exame fisico e restantes exames
complementares de diagnéstico.

Caso Clinico 1: Mulher, 66 anos, antecedentes
de HTA, referenciada a consulta de Endocrino-
logia por nédulo com 28mm no lobo direito (LD)
da tirdide (EUTIRADS-3), hiperfuncionante na
cintigrafia tiroideia (Tc-99m). Sem queixas su-
gestivas de disfungdo tiroideia; analiticamente
apresentava, em doseamentos repetidos, T4
livre abaixo do limite inferior da normalidade
e TSH inapropriadamente normal a sugerir
hipotiroidismo secundario [TSH 0.84uUl/mL
(N:0.27-4.2); TAL 0.8ng/dL (N:0.93-1.7)]. O
estudo da auto-imunidade tiroideia foi nega-
tivo. A base hipofisaria era normal.

Caso Clinico 2: Mulher, 48 anos, anteceden-
tes de depressao, dislipidemia, e hipotiroidis-
mo suplementado com levotiroxina sddica (LT)
50ug/dia. Referenciada a consulta de Endocri-
nologia por nodulos tiroideus. Analiticamente
apresentava TSH 0.07uUl/mL (N:0.27-4.2);
TAL 1.15ng/dL (N:0.93-1.7)]. Na reavaliacdo
analitica apos suspensdo de LT apresentava,
em doseamentos repetidos, T4 livre abaixo do
limite inferior da normalidade e TSH inapro-
priadamente baixa a sugerir hipotiroidismo
secundario (TSH 0.02uUI/mL (N:0.30-3.94),
T4L 0.88ng/dL (N:0.95-1.57), T3L 3.45pg/mL
(N:2.42-4.36). A ecografia tiroideia documen-
tou 2 nddulos no LD (5/10mm) e 2 nddulos
no LE (25/27mm), sendo o de maior dimen-
sbes hiperfuncionante na cintigrafia tiroideia
(Tc99m). A base hipofisaria era normal. A RM
hipofiséria ndo apresentou alteragdes.

Tendo em conta o diagnostico de adenoma
toxico da tiroide, serdo ambas propostas para
terapéutica definitiva com iodo radioativo.
Discussao: Os 2 casos mostram como os re-
sultados analiticos da fung&o tiroideia podem
ser confundidores. Confirmou-se doenca pri-
maria da tirdide (nddulos hiperfuncionantes
com supressdo da restante glandula) mas
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analiticamente o perfil hormonal sugeria hi-
potiroidismo secundario. Na auséncia de
iatrogenia subjacente e tendo sido excluida
patologia hipofisaria, esta discrepancia de
resultados podera resultar de artefactos labo-
ratoriais, alteragdes nas proteinas de ligagao
das hormonas tiroideias ou variabilidade in-
terpessoal dos valores basais de T4L. A inte-
gragdo de toda a informagcdo clinica, analitica
e imagioldgica é essencial para um correto
diagndstico.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2:

— EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA DE
TERAPEUTICA EDUCACIONAL DA DIABETES
(CTED)

Liliana Fonseca; Silvia Paredes;

Marcia Faitdo Vasconcelos; Diana Borges Duarte;
Tiago Santos; Catarina Alves Pereira; Lia Ferreira;
Helena Neto; Rosa Guimardes; Fernando Pichel;
Sara Pinto; Inés Carvalho; Isabel Palma

1Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar

e Universitdrio do Porto; 2Faculdade de Medicina
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;
3Servigo de Endocrinologia de Braga, 4Servigo de
Nutrigdo do Centro Hospitalar e Universitdrio do
Porto; 5Servigo de Psicologia do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma
doenca metabdlica complexa, que atinge cer-
ca de 8,3% da populagdo mundial, sendo a
doenca aterosclerdtica a principal causa de
morbimortalidade destes doentes. Apesar do
beneficio comprovado do controlo glicémico,
tensional e lipidico na redugdo das complica-
¢Oes cronicas da diabetes, apenas uma mino-
ria dos doentes atinge os alvos terapéuticos
recomendados.

Objetivos: Avaliagdo do risco vascular e per-
centagem dos doentes com colesterol-LDL
(c-LDL) dentro do alvo terapéutico de acordo
com as guidelines da European Society of
Cardiology (ESC) de 2016 e 2019. Avaliacdo



do impacto da intervengdo da Consulta de
Terapéutica Educacional da Diabetes (CTED)
no controlo glicémico. Fatores preditores de
resposta a intervencdo multidisciplinar.
Métodos: Estudo de coorte observacional re-
trospetivo que incluiu os doentes com DM tipo
2 avaliados na CTED entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2018. Os doentes com 2 ou mais
faltas no total das 4 sessdes foram excluidos.
Resultados: Do total de 388 doentes avaliados,
foram incluidos 315 com uma idade média de
59,2 + 9,6 anos, 54% (n=170) do sexo mas-
culino, com uma duracdo mediana da DM de
10 anos (P25-P75: 4 -17 anos). A data da re-
ferenciacdo apresentavam uma HbA1c média
de 8,4% =+ 1,8, assim como uma elevada pre-
valéncia de fatores de risco vascular: 81,8%
(n=256) tinham excesso de peso ou obesidade,
73,7% (n=232) dislipidemia, 71,7% (n=226)
hipertensao arterial e 63,5% (n=197) sedenta-
rismo. Apenas 27,6% (n=87) dos doentes atin-
giam o alvo terapéutico para o c-LDL recomen-
dado pelas guidelines da ESC 2016 e quando
aplicado o novo alvo terapéutico para o c-LDL
recomendado pelas guidelines da ESC 2019
a percentagem de doentes com LDL no alvo
diminui para 16,3% (n=50). Verificou-se uma
diminuicdo média de HbA1c de 0,97 + 1,59%
entre o valor da primeira e da Ultima sessdo.
Uma HbA1c inicial mais elevada e a presencga
de complicacbes microvasculares foram pre-
ditores de pior resposta no fim da intervencéo.
Conclusdes: Houve uma melhoria significati-
va no controlo glicémico dos doentes. A CTED
¢ uma intervencdo multidisciplinar eficaz,
apresentando maior beneficio em doentes
com DM tipo 2, numa fase inicial da doenca,
na qual ainda ndo estio estabelecidas com-
plicacdes microvasculares. Verificamos ainda
que estes doentes apresentam um elevado
risco vascular, reforcando a importancia de
uma atitude mais interventiva visando a oti-
mizacdo do perfil lipidico.
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CAUSA RARA DE APOPLEXIA HIPOFISARIA
— CASO CLINICO E REVISAO DA LITERATURA
Mariana Barbosa'; Silvia Paredes’;

Maria Jodo Machado?; Rui Almeida??;

Olinda Marques'?

'Servigo de Endocrinologia do Hospital de Braga,
2Servigo de Neurocirurgia do Hospital de Braga,
3Consulta de Grupo Hipdfise do Hospital de Braga
Introdug&o: A apoplexia hipofiséaria constitui
uma sindrome clinica grave e potencialmente
fatal associada a hemorragia e/ou isquemia
da glandula hipofisaria, geralmente intra-tu-
moral. Os agonistas da hormona libertadora
de gonadotrofinas (GnRH) sdo farmacos ac-
tualmente utilizados no tratamento do cancro
da prostata avancado, podendo ser causa
rara de apoplexia hipofisaria.

Caso clinico: Homem, 69 anos, com macroa-
denoma hipofisario conhecido desde 2016
(incidentaloma) sem estudo dirigido. Diagnos-
ticado adenocarcinoma da prostata em 2017,
submetido a prostatectomia retroplbica no
mesmo ano. Por evidéncia de progressdo
histoldgica, iniciou terapéutica com leupror-
relina 45mg (agonista GnRH), administragdo
Gnica subcutanea. Ap6s a injeccdo queixas
de cefaleia holocraniana intensa e persistente
de inicio subito. Trés dias depois apresentou
ptose palpebral esquerda com diplopia e vo-
mitos, pelo que recorreu ao servigo de urgén-
cia, onde apresentava parésia completa do Il
par craniano esquerdo. Tomografia compu-
torizada revelou lesdo expansiva selar; perfil
hipofisario basal com testosterona 72.07 ng/
dL (86.49 — 788.22), sem outras alteragdes
de relevo. Ressonancia magnética cerebral
demonstrou aumento das dimensdes tumo-
rais com componente hiperintenso em T1 e
hipointenso em T2, sugerindo contetdo he-
matico recente. Foi iniciada corticoterapia,
com melhoria progressiva da sintomatologia,
mantendo a data da alta parésia incompleta
do Il par.
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Discussao: A apoplexia hipofisaria secunda-
ria a administragdo de agonistas de GnRH é
uma complicacéo rara, estando actualmente
descritos apenas vinte casos na literatura. 0
mecanismo fisiopatoldgico envolvido ndo esta
totalmente esclarecido, sendo aventadas al-
gumas hip6teses: o farmaco podera estimular
a actividade metabdlica tumoral bem como a
divisdo celular e crescimento da lesdo, com
consequente aumento da pressao intrasselar,
despoletando fenémenos de isquemia num
tecido adenomatoso ndo adequadamente
perfundido face as necessidades. Tendo em
conta a utilizacéo crescente destes farmacos
e a prevaléncia ndo desprezivel de adenomas
hipofisarios na populagao, torna-se pertinen-
te alertar os profissionais de salde para esta
possivel complicagdo, de forma a poderem
ser identificados precocemente 0s seus si-
nais/sintomas.

AREA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
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PROJETO DE INTERVENGAO “MULHERES
SEM PAUSA” - INTERVENGAO NO EXCESSO
PONDERAL

Sara Domingues; José Miguel Moura; Manuela Aratijo;
Catarina Macedo; Diana Viana; Rosa Araujo;

Rui Gomez; Michael Sousa; Pedro Grenha

USF Pro-Satide

Introducgdo: Os Cuidados de Sadde Prima-
rios desempenham papel privilegiado para a
concretizacéo de intervengdes nos estilos de
vida. Este projeto teve como principal objetivo
intervir nos estilos de vida e melhorar a quali-
dade de vida de mulheres na meia idade com
excesso ponderal.

Descrigdo: Estudo analitico, experimental
e prospetivo, em mulheres entre os 45 e 54
anos de idade, com excesso ponderal, inscri-
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tas numa Unidade de Sadde Familiar da re-
gido Norte. Constituiram-se dois grupos, nos
quais se realizou dois tipos de intervencao,
durante seis meses: “intervengdo 1” - quatro
sessbes de grupo de educacdo alimentar e
39 sessdes de grupo de exercicio fisico; “in-
tervencdo 2” — trés consultas individuais de
aconselhamento para a perda de peso. Para
avaliar o impacto da intervengdo, mediram-se
variaveis pré e pds intervencao, relacionadas
com caracteristicas antropométricas, clinicas
e de qualidade de vida.

Discussao: Globalmente (16 mulheres na “in-
tervengdo 1” e 13 mulheres na “intervengéo
2”) houve diminuigdo significativa do peso, da
percentagem de massa gorda e do perimetro
abdominal (p < 0,001). Houve também dimi-
nuicao significativa da tensdo arterial sistdlica
(p=0,001) e da glicemia em jejum (p=0,028).
Estas melhorias foram mais evidentes no gru-
po submetido & “intervengdo 1”. Neste grupo,
verificou-se também melhoria significativa
na auto-percecdo de salde, nas dimensoes
da funcdo e desempenho fisico (p= 0,001;
p=0,028) e na dor corporal (p= 0,001).
Concluséo: Este projeto pretendeu criar uma
comunidade de boas praticas e permitiu va-
lorizar um modelo de intervengéo coletivo e
individual para melhorar a eficiéncia social na
prevencao primaria em salde.
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TRATAMENTO DA OBESIDADE NO ADULTO:
REVISAO DAS RECOMENDA(}()ES

Francisca Silva; Pedro Santos Sousa

UCSP Celorico de Basto, USF Gualtar

Introducdo: A obesidade constitui a maior
ameaca a saude publica, anunciando reverter
0 aumento da esperanca média de vida das Ul-
timas décadas. A nivel mundial, 13% dos adul-
tos sdo obesos e em Portugal os dados sdo ain-
da mais preocupantes (prevaléncia de 22,3%
de obesidade e 34,8% de pré-obesidade). A



obesidade é uma doenca cronica e multifato-
rial, com impacto na morbimortalidade e quali-
dade de vida dos individuos, sendo um fator de
risco significativo para multiplas doengas. As
medidas preventivas e interventivas no ambito
do estilo de vida e alimentacéo séo essenciais,
mas insuficientes. A cirurgia bariatrica tem sido
amplamente realizada, contudo, a morbilidade
associada e o risco de complicagdes a longo
prazo leva a que muitos recusem esta opgao
invasiva. Assim, a procura por solugdes farma-
coldgicas tem sido incentivada e ja existem ao
dispor alguns farmacos com efeito comprova-
do na reducao do peso.

Tipo de trabalho: Revisao Classica

Objetivos e métodos: Rever a evidéncia mais
atual acerca da abordagem farmacoldgica da
obesidade. Pesquisa bibliografica na Medline/
Pubmed com as palavras-chave “obesity” e
“drug therapy”’, publicados em inglés e portu-
gués entre 2014 e 2019.

Resultados: Esta demonstrado que, isolada-
mente, a modificacdo do estilo de vida pro-
move uma reducéo de até 8% do peso, a far-
macoterapia aliada a modificagao do estilo de
vida pode levar a uma perda ponderal de 16%
e a cirurgia bariatrica pode reduzir 32% do
peso. Na Europa, estdo aprovados o orlistato,
a naltrexona/bupropiona e o liraglutido; nos
Estados Unidos da América estdo aprovadas
mais trés opcoes: fentermina, fentermina/
topiramato e lorcaserina. Todas as opgoes
estdo aprovadas como adjuvantes da dieta e
exercicio fisico em pessoas com um IMC de
pelo menos 30 kg/m2 ou 27 kg/m2 com uma
ou mais comorbilidades. Alguns farmacos es-
tdo associados a perda ponderal, no entanto,
ndo estdo aprovados para o tratamento da
obesidade, como é o caso da metformina,
inibidores da SGLT2, fluoxetina, entre outros.
Discussdo: 0 conhecimento das diferentes
opgoes farmacoldgicas, as suas indicagdes,
efeitos adversos e limitagdes permite ade-

quar a escolha do tratamento. Quando utili-
zados, estes farmacos devem ser suspensos
em caso de intolerancia ou perda de peso nao
significativa (< 5%). A farmacoterapia desem-
penha um papel de refor¢o da modificagéo do
estilo de vida e apresenta beneficios na ges-
tdo da obesidade a longo prazo, devendo ser
encarada como um adjuvante valioso para a
perda ponderal.
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AVALIAGAO E MELHORIA DA QUALIDADE

DA PRESCRIGAO DA TERAPEUTICA DO
DOENTE DIABETICO NA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR SAMORA CORREIA

Sara Machado; Virginia Carreiras; José Luis Castro
USF Samora Correia, ACES Estudrio do Tejo
Introducdo: Um dos indicadores contratuali-
zados ndo cumpridos pela USF Samora Cor-
reia passa pelo controlo do custo da terapéu-
tica com o doente diabético, que contabiliza o
custo das embalagens prescritas por doente.
Determinou-se numa auditoria preliminar
que a medicagdo prescrita e ndo levantada
aos utentes diabéticos perfaz um custo de
cerca de €41 por utente por ano. Refere-se
ainda que seria suficiente uma reducéo en-
tre €16,7 e €36,7 para cumprir o indicador
referido. Apesar de considerarmos que, na
pratica, o indicador contabiliza um valor ndo
real, o controlo das embalagens prescritas é
atil para compreender a evolugédo do doente
diabético, e servir de incentivo para potenciar
a adesdo terapéutica e auto-gestdo da doen-
ca por parte dos utentes.

Objetivo: Reduzir o custo da terapéutica com
o doente diabético pela redugéo do custo atri-
buivel a medicacdo prescrita e ndo levanta-
da, consequentemente visando aumentar a
autonomia do doente diabético. Visa-se uma
reducdo de cerca de 40% do valor atribuivel
medicacao prescrita e ndo levantada.
Metodologia: Procedeu-se a analise da pres-
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cricéo eletronica médica (PEM) numa amostra
aleatdria de utentes (10% dos utentes dia-
béticos da unidade). As variaveis estudadas
incluem o nimero e custo das embalagens
prescritas ndo levantadas. Foi realizada uma
auditoria inicial com colheita de dados relati-
vos as prescricoes entre 29/11/17 e 02/11/18,
e uma avaliacéo intercalar 3 meses ap0s a in-
tervengdo, com dados relativos as prescrigoes
entre 03/12/18 e 03/03/19. Programou-se uma
avaliacdo aos 6 e 12 meses apos intervengao.
Resultados e conclusdo: Na auditoria pre-
liminar, estima-se um custo médio de €41
por utente por ano atribuivel as embalagens
prescritas por levantar. Foi realizada uma
apresentacdo com exposicdo dos resultados
em reunido geral e fornecido material para a
promogao da educacgdo para a auto-gestéo do
doente diabético. Na avaliagdo preliminar rea-
lizada aos 3 meses, contabilizou-se um gasto
de €10,9 por utente, o que contabilizaria um
gasto de €43,6 por utente por ano. Procedeu-
-se a revisdo da metodologia de intervencao,
apresentando os resultados numa nova re-
unido, esclarecimento acerca de como con-
sultar as embalagens por levantar no PEM,
e envio mensal de emails recordatorios. 0s
resultados preliminares reforcam a necessi-
dade de adaptacéo da metodologia num pro-
jeto como este. Da mesma forma o trabalho
desenvolvido pode servir como modelo para
revisdo da prescricdo noutras unidades.

P13
NiVEIS DE VITAMINA D E 0 RISCO
DE CANCRO DA MAMA

Joana Afonso; Carina Peixoto Ferreira
USF Braga Norte; USF do Minho

Introducéo: A relagéo entre os niveis de Vitami-
na D e o Risco de Cancro (Ca) da Mama tem-se
revelado controversa. Num total de 68 estudos
realizados entre 1998 e 2018 foi constatado
um efeito protetor entre os niveis de Calcifediol
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(25(0H)D) e o aparecimento de Ca da mama.
No entanto, o efeito protetor foi apenas docu-
mentado em mulheres em idade pré-meno-
pausa. Nao havendo qualquer associacao sig-
nificativa no que respeita aos niveis de Calcitriol
(1,25(0H)2D). Trata-se de um tema atual, uma
vez que, 0 Ga da mama se apresenta como um
problema de salde publica nos paises desen-
volvidos, sendo o principal cancro do sexo fe-
minino. Estima-se que 1 em cada 11 mulheres
tera esta neoplasia ao longo da sua vida.
Objetivos: Expor o efeito protetor entre os ni-
veis de Vitamina D circulante (25(0H)D) e o
desenvolvimento de Ca da Mama em mulhe-
res pré-menopausa.

Material e métodos: Selecéo, pelos autores,
de 2313 artigos com apenas 68 destes a
cumprirem os critérios de inclusdo, num total
de 51 estudos de casos-controlo e 17 estudos
de coorte.

Resultados: Constatado um efeito protetor
entre os niveis de 25(0H)D e o risco de Ca
da mama transversal a fase pré e pds me-
nopausa. N&o havendo qualquer relagdo entre
os niveis de 1,25(0H)2D. No que respeita a
toma de suplementos de Vitamina D ndo hou-
ve diferencas significativas na fase pré e pos
menopausa, embora haja um efeito protetor
discreto na fase pré menopausa. Quando
avaliado o efeito entre o aporte total (dieta e
suplementos) verificado um efeito protetor na
fase pré menopausa, nos estudos de coorte.
Conclusoes: Foi verificado um menor risco
de Ca da mama quando normalizados 0s ni-
veis de 25(0H)D, sendo o efeito protetor mais
evidente na fase pré- menopausa. Da mesma
forma, ha um efeito protetor do aporte de vita-
mina D da dieta ou suplementos. Esta relacéo
podera dever-se ao facto da Vitamina D ser
capaz de bloquear o estimulo de IGF-1, um
dos responsaveis pela proliferacdo desregra-
da das células do epitélio mamario, aumen-
tando o risco de transformacdo neopldsica. 0



facto de ndo ter sido verificada relacéo face
aos niveis de 1,25(0H)2D podera estar rela-
cionado com o seu tempo de semi-vida curto,
fazendo dele um mau indicador dos niveis de
Vitamina D plasmaticos. Ja a menor evidéncia
do efeito protetor do aporte de Vitamina D da
dieta ou da toma de suplementos se revela
expectavel dado que a maior fonte desta vita-
mina sera sempre a exposicao solar e conse-
quente metabolismo tecidular.
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ESTATINAS E DIABETES MELLITUS

— QUAL A RELAGAO?

Filipa Machado; Maria Vaz Cunha; Susana Pereira
Unidade de Satide Familiar Ara de Trajano,
Agrupamento de Centros de Satide do Alto Ave
Introducéo: As estatinas sdo a escolha de
eleicdo no tratamento da dislipidemia, de-
sempenhando um papel fundamental na
prevencdo primaria e secundaria de eventos
cardiovasculares ateroscleroticos. Apesar de
globalmente seguras, nos ultimos anos as es-
tatinas tém sido associadas a alguns efeitos
adversos, com destaque para o aumento do
risco de desenvolvimento de Diabetes Melli-
tus. Esta associagéo tem gerado preocupacgao
na comunidade médica.

Objetivos: Rever a literatura mais recente so-
bre a relagdo entre o uso das estatinas e o ris-
co de desenvolvimento de Diabetes Mellitus.
Material e métodos: Realizou-se uma pes-
quisa recorrendo as bases de dados Pubmed
e Cochrane Library, utilizando os termos
“Statins” e “Diabetes Risk”. Foram incluidas
revisbes classicas e sistematicas e artigos
originais dos Ultimos 5 anos, que avaliam a
relagdo entre o uso das estatinas e o risco de
desenvolvimento de Diabetes Mellitus.
Resultados e conclusdes: A evidéncia mais
recente sugere a associagdo entre o trata-
mento com estatinas e 0 aumento da incidén-
cia de Diabetes Mellitus. O primeiro estudo
a sugerir esta relacdo foi o estudo JUPITER

(Justification for the Use of Statins in Primary
Prevention: an Intervention Trial Evaluating
Rosuvastatin) em 2008. Os estudos subse-
quentes vieram corroborar o0s resultados des-
te ensaio clinico o que levou, em 2012, a Food
and Drug Administration a imitir um alerta,
referindo o potencial diabetogénico das esta-
tinas. Segundo os estudos mais recentes, 0
uso de estatinas aumenta em 9-13% o risco
de desenvolvimento de Diabetes.

0 mecanismo fisiopatoldgico subjacente ain-
da ndo se encontra totalmente esclarecido;
contudo, 0 aumento do risco de Diabetes se-
cundario ao tratamento com estatinas parece
estar relacionado com o declinio da secrecéo
pancreatica de insulina e 0 aumento da resis-
téncia a acdo da insulina.

Muitos estudos consideram este risco como
um efeito de classe, contudo séo descritos
varios fatores que influenciam esta relagéo,
como o tipo de estatina escolhida, a dose uti-
lizada, o0 tempo de tratamento, assim como a
pré-existéncia de fatores de risco para o de-
senvolvimento de Diabetes.

Apesar destes resultados, o beneficio das
estatinas na prevencéo cardiovascular é in-
questionavel e sobrepde-se ao risco de au-
mento de incidéncia de Diabetes. Contudo,
existem algumas recomendagdes a ter em
conta aquando a sua prescri¢do, tomando em
consideragdo o risco cardiovascular e 0 risco
de Diabetes de cada doente.
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AVALIAGAO DO PE DIABETICO, UM DESAFIO
NO ESTABELECIMENTO DO RISCO

Inés Monteiro; Rui Buzaco; Paula Cavalheiro;

Manuel Vazquez

USF- Mosteiro (ACES Loures Odivelas)

A prevaléncia da Diabetes estd a aumentar
globalmente, havendo, em Portugal, mais
de 1 milhdo de diabéticos.(1)(2) O controlo
inadequado da doenga aumenta o risco de
complicagbes micro e macrovasculares, en-
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tre elas, o pé diabético, com consequéncias
nefastas, nomeadamente infecdes e amputa-
¢oes. Torna-se, entdo, imperativa a avaliagéo
regular e a identificacéo do risco de desenvol-
vimento de lesdo nos diabéticos e uma eficaz
educacao para a salde.(3)(5)

Objetivos: A criagdo da consulta dedicada a
Diabetes na nossa Unidade pressupds o es-
tudo de lista, tendo sido identificada uma la-
cuna relativa & avaliacéo e seguimento do pé
diabético. Adicionalmente, entendiamos ser
fulcral caracterizar os conhecimentos da nossa
populacéo sobre a doenca por forma a tracar
um plano ajustado de educacéo para a saude.
Propusemo-nos, entdo, colmatar esta lacuna
avaliando o pé diabético de acordo com os
pardmetros estabelecidos pela DGS (5)(6)(7)
e 0s conhecimentos de cada utente sobre a
Diabetes aplicando o questionario DKT (Dia-
betes Knowledge test) (4). Para tal, foi esta-
belecido um plano de rastreio paralelo a Con-
sulta de Diabetes, de forma a ser, num futuro
préximo, progressiva e rapidamente incluido
como pratica habitual nas consultas.
Material e métodos: Os dados clinicos foram
recolhidos da plataforma MIM@UF e registos
clinicos informaticos (SClinico®) e tratados
no Microsoft Excel®. Foram identificados
utentes seguidos no programa de Diabetes
da lista analisada e realizada a avaliacio de
uma amostra de conveniéncia, entre fevereiro
e agosto de 2019, com foque na avaliagdo do
pé diabético e aplicacdo da Escala de Conhe-
cimentos da Diabetes (DKT) (4).

Resultados e conclusdes: Os resultados preli-
minares da avaliagéo do pé diabético demons-
tram que 77% dos utentes avaliados possuiam
baixo risco de lesdo, 7% risco médio e 16%
alto risco. Cerca de 50% da amostra avaliada
preencheu o questionario DKT, concluindo-se
que a populagdo possuia fraco conhecimento
relacionado com alimentag&o, médio no que
diz respeito a avaliacdo e aos sinais € sinto-
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mas da doenca e superior a média no que
concerne aos efeitos das variaveis externas.
Este estudo de lista veio fornecer o retrato
do risco real do pé diabético, estabelecendo
assim a periodicidade de seguimento e tra-
tamento adequados. Adicionalmente, foram
detetados défices em areas de conhecimento
da Diabetes, que permitirdo tragar um plano
de acdo para a educagdo em saude a médio
prazo, mais adaptado as necessidades, no-
meadamente ensino em grupo.
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A RELEVANCIA DA TERAPEUTICA
INDIVIDUALIZADA NA DIABETES

— UM RELATO DE PRATICA

Ana Catarina Guimaraes; Nelson Campos; Tahydi Valle
USF +Carandé

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
¢ uma doenca cronica e progressiva, sendo
que muitas vezes o0s doentes apresentam
comorbilidades associadas que complicam a
escolha terapéutica e controlo da doenca. 0
sucesso da terapéutica baseia-se na escolha
individualizada e centrada no doente, mas
também na comunicacao entre 0 médico e 0
doente, e na decisdo partilhada.

Objetivos: Demonstrar através de um relato
de pratica a importancia da individualizagao
terapéutica na abordagem da diabetes.
Material e métodos: D.C., 64 anos, com ante-
cedentes de DM2, HTA, obesidade, ex-fumador
de 20 UMA, doenca renal cronica estadio 3a
(com agudizagdes por consumo de AINEs), cir-
rose hepatica compensada Child A de etiologia
alcodlica, hemorragia digestiva alta em 2017
por rotura de varizes esofagicas, DPOC, SAOS
e gonartrose bilateral. Em outubro de 2018, na
consulta de vigilancia de DM com a Médica de
Familia, encontrava-se medicado com metfor-
mina 1000myg id, sitagliptina 50mg id, furose-
mida 40mg bid, carvedilol 6,25mg id e umecli-
dinio/vilanterol inal. Ao exame objetivo pesava



100Kg (IMC 37,6 Kg/m2), perimetro abdominal
de 130 cm e TA 145/90 mmHg. Trazia estudo
analitico com HbA1C de 8,2%. Portanto dia-
betes ndo controlada, em doente obeso com
doenca renal e hepatica cronica com TFG es-
timada de 54 mL/min/1.73 m2. Optou-se por
suspender a sitagliptina e iniciar analogo da
GLP-1 com beneficio cardiovascular e renal
comprovado, iniciando assim o liraglutide. De-
cidiu-se manter a metformina e foi reforcada
a importancia da alteragdo do estilo de vida e
da abstinéncia alcodlica, com a qual o doente
se comprometeu. Em abril de 2019, retorna
a consulta de vigilancia e segundo o doente
estava abstinente ha 5 meses e tinha imple-
mentado alteracbes do estilo de vida, com
mudanca nos habitos alimentares. Manteve
0 sedentarismo pelas limitagdes musculo-es-
queléticas. Ao exame objetivo tinha perdido 7
Kg (peso atual: 93Kg, IMC 35Kg/m2), apresen-
tava melhoria do controlo tensional TA 122/79
mmHg e melhoria significativa do controlo da
diabetes, com estudo analitico com HbA1C de
5,5%. Sem sintomas de hipoglicemia.

Conclusoes: A abordagem do diabético deve
ser sempre uma abordagem multidisciplinar,
tendo em conta as comorbilidades associa-
das. Os a-GLP1 tém interesse ndo s6 pelo
efeito anti-hiperglicémico mas também pelos
efeitos extraglicémicos demonstrados. Nao
obstante, o diabético tem que assumir uma
postura ativa no controlo da sua doenca para
que se atinja o sucesso terapéutico.
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0 PAPEL DOS INIBIDORES 5-ALFA
REDUTASE NO METABOLISMO DA GLUCOSE
— UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Sara Eduarda Martins; Maria Fatima Carvalho;

Nuna Silva; Claudia Souza

USF Braga Norte; USF Viatodos

Introdugdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenga cronica, com elevada morbimorta-
lidade e cuja crescente prevaléncia a torna

um importante problema de Salde Publica.
0 risco de DM encontra-se aumentado com
a utilizagdo de diversos farmacos. Estudos
recentes sugerem que oS inibidores 5-alfa
redutase (i5AR) possam estar implicados na
alteracdo do metabolismo da glucose.

Os i5AR sdo frequentemente utilizados na
pratica clinica, nomeadamente no tratamento
sintomatico da hiperplasia benigna da prosta-
ta e no tratamento da alopécia androgénica.
0Os i5AR disponiveis sdo a finasterida, que ini-
be exclusivamente a isoenzima tipo 2, e a du-
tasterida, que inibe a isoenzima tipo 1 e tipo
2. Torna-se fundamental determinar o efeito
diabetogénico dos i5AR e, assim, adequar a
sua prescrigao.

Objetivos: Rever a evidéncia disponivel sobre
os efeitos dos i5AR no metabolismo da glucose.
Métodos: Pesquisa de guidelines, revisdes
sistematicas, meta-analises e ensaio clini-
cos aleatorizados e controlados (ECAC) na
base de dados Medline, National Guideline
Clearinghouse, NICE Guidelines Finder, CPG
Infobase, Cochrane Library, Bandolier, TRIP,
DARE, BMJ Clinical Evidence, Evidence Based
Medicine online, utilizando os termos MESH:
“5-alpha reductase inhibitors” e “glucose”.
A pesquisa, realizada de 5 de setembro a 12
de setembro de 2019, foi limitada a artigos
publicados entre 2009-2019, escritos em
inglés, portugués ou espanhol. A Strenght Of
Recommendation Taxonomy da American Fa-
mily Physician foi utilizada para atribuir forga
da recomendacao aos estudos.

Resultados e conclustes: Dos 263 artigos
encontrados, 5 ECAC cumprem os critérios de
inclusdo definidos. Traish A et al demonstraram
que o tratamento a longo-prazo com dutasteri-
da se associa a um aumento da glucose plas-
matica e da hemoglobina glicada. Hazlehurst
JM et al revelaram que a dutasterida aumenta
a insulinoresisténcia intra-hepatica, efeito que
nao foi encontrado com a finasterida. Upreti R
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et al constataram que a dutasterida induz in-
sulinoresisténcia a nivel hepatico e periférico,
ao contrario da finasterida. Tsunemi Y et al evi-
denciaram que 0 uso a longo-prazo de dutas-
terida levou a elevacao da glucose plasmatica.
Wei L et al mostraram um ligeiro aumento do
risco de DM com a toma de i5AR. Esta reviséo
alerta para o impacto dos i5AR no metabolis-
mo da glucose, particularmente a dutasterida.
A evidéncia atual é reduzida, pelo que sdo ne-
cessarios mais estudos para determinar o real
efeito diabetogénico dos i5AR.
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CONSULTA DE DIABETES EM GRUPO

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Sandra Alves Pereira; Maria Jodo Novais; Paulo
Pereira; Fernando Moura; Anténio Sousa; Daniela
Alves; Ana Curralo

UCSP Montalegre, USF Santa Justa

Introducao: A Diabetes Mellitus € uma doen-
ca cronica com elevado impacto nas familias.
A maioria dos doentes sdo vigiados em cui-
dados de satde primarios (CSP). As consultas
de vigilancia de diabetes em CSP tém uma
duracgdo de 15 a 20 minutos, limitando 0 mé-
dico e enfermeiro de familia na sua gestao.
Consultas multidisciplinares com os varios
profissionais de satde podem contribuir para
melhores outcomes. Consultas multidiscipli-
nares de diabetes em grupo podem contribuir
para melhor gestao de recursos e de tempo.
Objetivos: Otimizar recursos e melhorar a
eficiéncia e eficacia dos mesmos; Otimizar
a adesdo terapéutica; Contribuir para o em-
powerment do doente e da familia/cuidador;
Promover o envolvimento da familia/cuidador;
Partilhar experiéncias entre os doentes.
Material e métodos: Projeto-piloto de consul-
ta de diabetes em grupo de carater multidisci-
plinar com o envolvimento do médico, enfer-
meiro e nutricionista. Cada consulta abrange
um grupo de 10 doentes e tem duracéo de
uma hora. Séo incluidos os doentes com dia-
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betes tipo 2 vigiados na Unidade de Cuidados
de Salide Personalizados de Montalegre, in-
dependentemente do tipo de terapéutica, com
registo de HbA1c nos (ltimos 6 meses entre
6,5 e 7,5%, total ou parcialmente indepen-
dentes, sem complicagdes graves da doenca.
Séo convidados os familiares/cuidadores a
participar. Em cada consulta sdo abordados
diferentes temas como a doenga e a sua
evolugdo, a auto-monitorizagdo, a nutri¢do
e a atividade fisica, e o tratamento médico,
incluindo a administracdo de injetaveis. Os
doentes sdo convidados a partilhar demons-
trar 0 seu saber e saber fazer, partilhando as
suas dificuldades e as suas boas praticas.
Resultados e concluséo: Este projeto-piloto
permite reunir todos os profissionais de salide
na mesma sala com um grupo de doentes e
seus familiares/cuidadores, concertando-se a
informagdo, otimizando-se 0s recursos e me-
Ihorando a gestdo do tempo. Estas consultas
contribuem para o empowerment do doente e
familiares/cuidadores, minimizando o impac-
to da doenca na familia.
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