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REUNIAO DO NUCLEO
DE ESTUDOS DE

Caros (as) Colegas,

Estamos na 42 reunido anual do Nucleo de Estudos de Geriatria (GERMI) da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI), em formato totalmente digital e com o patrocinio
cientifico da European Geriatric Medicine Society (EuGMS).

0 grande objetivo desta reunido é promover a formagdo em geriatria a todos os que
cuidem de idosos em varios niveis de cuidados assistenciais — ambulatdrio/comunida-
de, hospital e instituicdes. Face ao envelhecimento demogréafico da nossa populacéo, e
reconhecendo que doentes idosos necessitam de cuidados especializados, a aquisigéo
e atualizacéo de conhecimentos sobre Geriatria é cada vez mais relevante.

Esta reunido é direcionada a todos os profissionais de salde, que perspetivem obter e
partilhar conhecimentos, experiéncias e visdes no ambito da medicina geriatrica. Duran-
te estes dois dias os participantes vao estar em contato com temas como a diabetes no
doente idoso, dilemas no tratamento farmacoldgico, projetos para a promog&o do enve-
Ihecimento saudavel, promocao da autonomia do doente idoso, gestéo do doente fora do
internamento, a importancia da geriatria nas outras especialidades e, a alimentacdo no
doente idoso com deméncia entre outros.

Obrigada por assistirem a 42 reunido e Protejam-se!

NEGERMI
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09:00-09:15h

09:15-10:45h

10:45-11:00h

11:00-11:45h

11:45-12:00h

12:00-13:00h
6 MINSVRING FORLIFE

13:00-14:00h

14:00-15:30h

15:30-15:45h

Quinta-feira | 22 DE OUTUBRO DE 2020

Sessao de Abertura
Jodo Gorjdo Clara (Lishoa) e Sofia Duque (Lisboa)

Sessao 1
DIABETES NO DOENTE IDOSO
Moderador: Estevao Pape (Lisboa)

« Que sindromes geriatricos afetam o idoso diabético?
Alda Jordao (Lisboa)

« Qual o papel dos novos antidiabéticos orais no doente idoso?
Rita Paulos (Santarém)

« Pé diabético — Como intervir?
Rui Carvalho (Porto)

Mini-intervalo

Sessao 2

HOW TO APPLY A COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT IN PATIENTS
WITH COGNITIVE IMPAIRMENT

Moderadora: Rafaela Verissimo (Coimbra)

Aline Mendes (Suica)

Mini-intervalo

Simposio
PREVENIR A “TEMPESTADE PERFEITA” NO ID0SO.
COVID, GRIPE E DOENGA PNEUMOCOCICA

Filipe Froes (Lisboa)
Intervalo para Almogo

Sessao 3
DILEMAS NO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DOENTE IDOSO
Moderadora: Gracinda Brasil (Ponta Delgada)

 Osteoporose — Antes e depois da fratura?
José Antonio Pereira da Silva (Coimbra)

* Medicamentos para o tratamento da artrose
- Qual a sua aplicabilidade?
Manuel Viana (Porto)

« Estatinas — Para quem e até quando?
Miguel Toscano Rico (Lisboa)

Mini-intervalo

GERMI 3



15:45-16:45h  Sessdo 4 ~ i
PROJETOS PARA A PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
Moderadora: Ana Beatriz Amaral (Ponta Delgada)
* AVoz do Rock
Ana Bento (Viseu)
« Ha ioga na aldeia
Rute Moura (Braganga)
* Projeto VirtuALL
Ménica Sousa (Aveiro)

17:00-18:30h  Apresentacao oral de posters
Moderadores: Jodo Gorjdo Clara (Lisboa) e Heidi Gruner (Lisboa)
PA 01
Artrite reumatoide (YORA vs EORA): Casuistica de uma consulta
de doencas auto-imunes
Sandra D. Santos; Telma Alves; Joana Paix&o; Joana Cascais Costa; Dilva Silva;
Daniela Marado; Fatima Silva; Jodo Gongalves; Sandra Simdes; Jorge Fortuna
PA 02
Impacto da pandemia na populagao geriatrica numa urgéncia dedicada:
Podera a covid-19 explicar tudo?
Helena Rodrigues; Joana Paixao; Rita Costa e Sousa; Jodo Rocha Gongalves;
Rogério Ferreira; Rui Pina; Lelita Santos; Armando de Carvalho
PA 03
0 doente idoso e a covid-19 — Caracterizagédo da populacéo idosa
em contexto de urgéncia num hospital central de referéncia
Telma Alves; Sandra Santos; Joana Paixdo; Mafalda Ferreira; Ricardo Rodrigues;
Rita Reigota; David Lopes Sousa; Jodo Pina Cabral; Diogo Alves Leal; Christine Canizes;
Jodo Peixoto; Rute Aleixo; Carlos Codego; Helena Rodrigues; Joana Nogueira;
Jodo Gaido; Jodo Malta; Lurdes Rovisco; Mariana Guerra; Cristina Martins;
Jorge Lourencgo; Jodo Gongalves; Fatima Silva; Pedro Ribeiro
PA 04
Agressao no idoso: A realidade do servico de urgéncia do Hospital de Braga

Maria Emilia Faria; Jorge Teixeira

PA 05
Sonda nasogastrica numa enfermaria de Medicina Interna

Carolina Nunes Coelho; Ana Garrido Gomes; Joana Vieira Jardim; Sandra Anténio;
Diana Vital

PA 06
Hemaodialise no idoso — Sera que dialisamos demais?

Daniela Alferes; Ana Ventura; Clara Santos; Jodo Carlos Fernandes

PA 07
Consulta de Geriatria num hospital distrital — Resultados ao fim de 3 anos

Pedro Madeira Marques; Eduardo Doutel Haghighi; José Augusto Barata
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18:30h

PA 08
Sono: 0 novo sinal vital do doente idoso internado?

Ana Rita Ramalho; Guilherme Camdes; José Abreu Fernandes; Adriana Carones;
Joana Xara; Ricardo Roque; Joana Guimaraes; Jodo Miguel Peixoto; Jodo Porto;

Diana M. Ferreira; Pereira de Moura; Armando de Carvalho

PA 09

Avaliacao da percecao da satide oral no idoso

Teresa Matos Queiros

PA10

Carotid ultrasound in parkinson’s disease — Case control study

Mariana Alves; Patricia Pita Lobo; Linda Kaupilla; Leonor Rebordéo; M@ Manuela Cruz;
Fatima Soares; Daniel Caldeira; Victor Oliveira; José M. Ferro; Joaquim J. Ferreira

Encerramento do primeiro dia da Reuniéo

"
i
" Sexta-feira | 23 DE OUTUBRO DE 2020

09:00-10:30h

10:30-10:45h

10:45-11:30h

11:30-11:40h

11:40-12:20h

12:20-12:30h

Sessao 5
PROMOVER A AUTONOMIA NO DOENTE ID0OSO
Moderadora: Lia Marques (Lisboa)

« Apos o acidente vascular cerebral
Luisa Fonseca (Porto)

 Apos o enfarte agudo do miocardio
Carla Aratjo (Santa Maria da Feira)

e Apos a fratura do colo do fémur
Luis Boaventura (Vila Nova de Gaia)

Mini-intervalo

Sessao 6

GERIATRIA EM ESPANHA: APRENDER COM 0 PAIS VIZINHO E REPLICAR

Moderadora: Sofia Duque (Lisboa)
Palestrante: José Augusto Garcia Navarro (Espanha)

Mini-intervalo

Sessdo 7

GESTAOQ DO DOENTE IDOSO FORA DO INTERNAMENTO
Moderador: Marco Narciso (Lisboa)

« Na visita domiciliaria geriatrica

Jodo Gorjdo Clara (Lisboa)

« Na hospitalizacéo domiciliaria em Geriatria

Mariana Alves (Lisboa)

Mini-intervalo
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12:30-13:30h

o

Abbott

13:30-14:30h

14:30-15:30h

15:30-15:40h

15:40-16:10h

16:10-16:20h

16:20-17:50h

17:50-18:00h

Simposio ~

IMPACTO DO HMB NA RECUPERAGAO NUTRICIONAL E FUNCIONAL
DO DOENTE GERIATRICO

Moderador: Manuel Teixeira Verissimo (Coimbra)

e Introducéo

Manuel Teixeira Verissimo (Coimbra)

« A importancia do misculo no doente geriatrico
Sofia Duque (Lisboa)

* Como é que o HMB beneficia 0 musculo: evidéncia cientifica
Maria Camprubi Robles (Abbott, Granada)

< HMB: Pratica clinica no doente geriatrico
Francisco Tarazona (Valéncia)

* Debate
Intervalo para Almogo

Sessao 8

A IMPORTANCIA DA GERIATRIA NAS OUTRAS ESPECIALIDADES
Moderador: Manuel Teixeira Verissimo (Coimbra)

» Na Nefrologia

Ana Farinha (Setubal)

» Na Oncologia
Filipe Coutinho (Porto)

Mini-intervalo

Sessao 9

PROGRAMA HOSPITALAR PARA IDOSOS (Phi)

Moderador: Ricardo Fernandes (Vila Nova de Gaia)

Pedro Madeira Marques, Magda Silva, Ana Rita Lambelho (Vila Franca de Xira)

Mini-intervalo

Sessdo 10 R
ALIMENTAGAO NO DOENTE IDOSO COM DEMENCIA
Moderador: Paulo Almeida (Aveiro)

« Avaliacao e intervencéo na disfagia

Rui Cabral (Lisboa)

« Intervencao nutricional
Marisa Cebola (Lisboa)

« Decisdes dificeis na deméncia avancada
Ana Sofia Pessoa (Vila Nova de Famalicao)

Sessao de Encerramento
Moderadores: Jodo Gorjdo Clara (Lisboa) e Sofia Duque (Lisboa)

* Divulgacao de melhores Posters
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E-POSTERS com Apresentacdo

PA 01

ARTRITE REumatoide (YORA VS EORA):
CASUISTICA DE UMA CONSULTA

DE DOENGAS AUTO-IMUNES

Sandra D. Santos; Telma Alves; Joana Paixao;
Joana Cascais Costa; Dilva Silva; Daniela Marado;
Fatima Silva; Jodo Gongalves; Sandra Simoes;
Jorge Fortuna

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Introdugdo: A artrite reumatoide (AR) é uma
doenca inflamatoria destrutiva cronica, ca-
racterizada por um quadro de poliartrite si-
meétrica aditiva, que atinge inicialmente as
pequenas articulagdes. E mais frequente
entre os 30 e os 50 anos ["young-onset RA"
(YORA)]. Quando se inicia apos os 60 anos,
designa-se por "elderly-onset RA" (EORA).
Conhecer as diferencas entre YORA e EORA é
importante uma vez que tal tem implicacoes
clinicas e terapéuticas.

Métodos: Sessenta e seis doentes seguidos
por AR num Hospital Central foram classifi-
cados em YORA ou EORA e comparados com
base na idade, sexo, duracdo da doenca,
marcadores bioquimicos, articulagdes envol-
vidas e terapéutica. A analise estatistica foi
realizada utilizando o SPSS 26.

Resultados: O grupo YORA incluiu 39 doen-
tes, 10% eram homens, com média de idades
de 64,7 + 13,6 anos e diagnastico aos 45,9
+ 8,8 anos. 0 grupo EORA incluiu 27 doentes,

REUNIAO DO NUCLEO

DE ESTUDOS DE

<« GERIATRIA

19% eram homens, com média de idades de
77,3 = 6,4 anos e diagndstico aos 69,4 +
6,6 anos. O periodo de evolugdo da doenca
foi mais longo no grupo YORA (18,6 vs 8,4
anos, p < 0,001). No grupo YORA, cerca de
59% dos doentes tinha doseamentos positi-
vos para factor reumatoide (FR) e anticorpos
anti-peptideo Citrulinado Ciclico (anti-CCP),
enquanto que no grupo EORA, estes eram
positivos em 44,4% dos doentes. No EORA,
uma percentagem superior de doentes tinha
ambos os doseamentos negativos (22,2%
v$5,1%, p = 0,036).0 envolvimento das pe-
quenas articulacdes foi mais prevalente no
grupo YORA (87,2% vs 59,3%; p < 0,001); 0
atingimento de grandes articulacoes foi su-
perior no grupo EORA (51,9% vs 13,2%; p <
0.001), bem como uma apresentacéo do tipo
polimidlgico (40,7% vs 12,8%, p < 0,001). 0
metotrexato (MTX) foi usado em ambos 0s
grupos (79,5% no YORA vs 70,4% no EORA),
a hidroxicloroquina (HCQ) foi usada em cerca
de 18% dos doentes em ambos 0s grupos e a
sulfassalazina (SLZ) foi mais utilizada no gru-
po YORA (28,1% vs 25,9%, p < 0,001). O uso
de corticoterapia (CTC) foi mais prevalente no
grupo EORA (81,5% vs 66,7%) e 0 recurso a
terapéutica com bioldgicos foi mais expressi-
vo no grupo YORA (28,2% vs 3,7%; p = 0,01).
Conclusdo: Neste estudo verificou-se que,
comparativamente a YORA, a EORA apresen-
ta mais frequentemente um inicio polimial-
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gico, envolvimento de grandes articulagdes,
um periodo de evolucdo da doenga mais cur-
to e FR e anti-CCP negativos. Em ambos 0s
grupos, 0 MTX e a CTC foram os farmacos
de eleicdo, sequidos da HCQ e da SLZ. O tra-
tamento com biologicos foi mais utilizado no
grupo YORA.

PA 02

IMPACTO DA PANDEMIA NA POPULAGAQ
GERIATRICA NUMA URGENCIA DEDICADA:
PODERA A COVID-19 EXPLICAR TUDO?
Helena Rodrigues; Joana Paixdo; Rita Costa e Sousa;
Jodo Rocha Gongalves; Rogério Ferreira; Rui Pina;
Lelita Santos; Armando de Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducéo: Dados oficiais revelam que a
mortalidade por todas as causas, em Portu-
gal, em 2020 é muito superior a de 2019 e
que mais de 70% destes dbitos ocorreram
em pessoas com idade igual ou superior a
75 anos. De facto, 0 medo instalou-se, con-
dicionando rotinas e avaliagdes médicas, que
foram proteladas, por opcéo ou imposicéo.
Objetivo: Comparar as caracteristicas de-
mograficas, clinicas e analiticas dos doentes
falecidos num SU dedicado a Covid-19, com
igual periodo do ano pregresso.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, no
qual foram analisadas as notas de alta do
SU entre os dias 18/03 e 22/06 de 2019 e
2020. Foram selecionados doentes com ida-
de superior ou igual a 65 anos, que faleceram
durante a permanéncia no SU. As variaveis
analisadas foram: sexo, idade, proveniéncia,
comorbilidades, presenca de insuficiéncia
respiratoria, alteracoes na radiografia do t6-
rax, valores analiticos, diagnostico de alta e
duracéo da permanéncia no SU.

Resultados: Durante o periodo analisado fa-
leceram, no SU, 40 doentes no ano de 2019
e 96 doentes em 2020, 0 que equivale a uma
taxa de mortalidade de 0,4% e 1,83%, res-
petivamente. Destaca-se que, em 2020, ape-

nas 4.2% (n = 4) dos Obitos eram de doentes
com zaragatoas positivas. Nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas no
que toca a idade, sexo, proveniéncia, certas
comorbilidades (HTA, Diabetes, DRC, IC, pa-
tologia respiratdria, neoplasias), parametros
analiticos. No entanto, houve diferenca esta-
tisticamente significativa no que concerne ao
tempo de permanéncia no SU (x = 52h41 em
2019 vs 12h04 em 2020, p < 0,01), grau de
dependéncia (dependéncia total em 45% dos
doentes em 2019 vs 70,8% em 2020, p =
0,042), ), alectuamento (37,5% vs 65,6%, p
= 0,007), antecedentes de deméncia (27,5%
vs. 51%, p = 0.007) e presenca de insuficién-
cia respiratdria a admisséo (55% vs. 89,6%,
p < 0.01).

Conclusoes: Podemos concluir que 0s 6bitos
verificados durante a permanéncia no SU,
no periodo analisado do ano de 2020, ocor-
reram em doentes mais vulneraveis e com
doenga mais grave. Depreende-se, ainda,
que foi a procura mais tardia dos cuidados
hospitalares, particularmente na agudizagéo
de doencas cronicas, que condicionou, de
forma irreversivel o desfecho destes doentes.
0 nimero de mortes passivel de ser atribuida
a Covid-19 é infima, tal como é relatado nou-
tras unidades hospitalares. Importa refletir
sobre esta situacdo e retomas as boas préa-
ticas que permitam que os doentes cheguem
aos SU dentro das janelas preconizadas.



PA 03

0 DOENTE IDOSO E A COVID-19

- CARACTERIZAQT\O DA POPULAQI\O
IDOSA EM CONTEXTO DE URGENCIA NUM
HOSPITAL CENTRAL DE REFERENCIA
Telma Alves; Sandra Santos; Joana Paixao;
Mafalda Ferreira; Ricardo Rodrigues; Rita Reigota;
David Lopes Sousa; Jodo Pina Cabral;

Diogo Alves Leal; Christine Canizes; Jodo Peixoto;
Rute Aleixo; Carlos Codeco; Helena Rodrigues;
Joana Nogueira; Jodo Gaido; Jodo Malta;

Lurdes Rovisco; Mariana Guerra; Cristina Martins;
Jorge Lourengo; Jodo Gongalves; Fatima Silva;
Pedro Ribeiro

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

0 doente idoso (idade igual ou superior a 65
anos) infetado com SARS-Cov-2, tem a priori
um risco superior de desenvolver quadros cli-
nicos mais severos, pelo que esta populagéo
beneficia de um diagndstico precoce e uma
abordagem singular, face as vulnerabilidades
especificas. E através de estudos que ca-
racterizam e analisam o comportamento do
virus num grupo populacional mais fragil que
podemos tirar conclusbes da nossa pratica
clinica.

Objetivos e métodos: Estudo retrospectivo
dos doentes idosos, com zaragatoa SAR-
S-CoV-2 positiva, admitidos no servico de
urgéncia de um hospital central, no periodo
entre 18/3 e 22/6 de 2020. As variaveis con-
sideradas foram: demografia, comorbilida-
des, apresentacdo clinica e evolugao.
Resultados: Dos 243 doentes admitidos no
servico de urgéncia com zaragatoa SARS-
-CoV-2 positiva, no periodo indicado, 102
(41,9%) doentes tinham idade igual ou su-
perior a 65 anos, com uma média de idades
de 80 anos, dos quais 58% mulheres e 42%
homens. A maioria residia no domicilio, 59%,
sendo os restantes de lar ou UCC. Mais de
um terco dos doentes (43%) eram indepen-
dentes para as atividades de vida diaria. A re-
ferir 69% hipertensos, 34% diabéticos, 53%

sofriam de dislipidémia, 24% com insuficién-
cia cardiaca, 9% com patologia pulmonar
conhecida e 18% com doenca renal cronica.
Apenas 2 doentes imunodeprimidos. 0s sin-
tomas de apresentacdo mais prevalentes fo-
ram respiratorios (84%). De referir que 21%
com sintomas gastrointestinais; 8% com
sintomas neuroldgicos — cefaleia,anosmia e
disgeusia. Mialgias estiveram presentes em
7,8% dos casos. A maioria dos doentes (91%)
apresentou aumento dos parametros infla-
matorios (PCR). O padrdo radiolégico com in-
filtrados intersticiais bilaterais objectivou-se
em 20,6% dos doentes. Apenas 2,9% apre-
sentou quadro clinico de sépsis. Dos doentes
com quadros clinicos mais graves (25,5%),
4,9% necessitaram de VNI e 5,9% VMI, dos
quais 2,9% ingressaram na UCI. Dos quadros
clinicos menos graves, 46,1% doentes foram
internados numa enfermaria. No total, 31,4%
faleceram.

Concluséo: Neste estudo retrospectivo num
grupo populacional onde se prevé piores
outcomes,houve surpreendentes resultados
positivos a valorizar: proveniéncia ser maio-
ritariamente do domicilio e baixo nimero de
quadros clinicos graves. Uma diferenca signi-
ficativa comparativamente com outros estu-
dos, sugere que este virus tem uma hetero-
geneidade na sua apresentacdo e incidéncia,
pois apesar de estarmos perante um grupo
de alto risco, os resultados foram favoraveis.

PA 04

AGRESSAOQ NO ID0SO: A REALIDADE

DO SERVIGO DE URGENCIA DO HOSPITAL
DE BRAGA

Maria Emilia Faria; Jorge Teixeira

USF Séo Jodo de Braga (ACeS Cavado | - Braga),
Hospital de Braga

Introdugdo: A agressdo no idoso trata-se de
um importante problema de saude publica,
mas pouco investigado. Estimativas preci-
sas da prevaléncia da agressdo no idoso e a



compreensao do perfil da vitima e do agres-
sor sao fundamentais para conceber estraté-
gias preventivas eficazes.

Objetivos: Os objetivos consistiram em de-
terminar o nimero de doentes que recorre-
ram ao servico de Urgéncia do Hospital de
Braga em 2017, com idade igual ou superior
a 65 anos, por agressao, e caracterizar a viti-
ma e 0 episodio de agressao.

Material e métodos: Estudo observacio-
nal, descritivo e retrospetivo por consulta
do processo clinico informatico. Foram de-
finidas variaveis relativas a vitima: género,
idade, escolaridade, profissdo, estado civil,
existéncia de patologia demencial ou outra
doenca neuroldgica, doenca psiquidtrica,
outros antecedentes médicos, antecedentes
de agressdo e numeros de episodios com
admissdo hospitalar, em 2017. As variveis
respeitantes ao episodio de agressdo foram:
tipo de agresséo, descricdo do episodio, local
de proveniéncia da vitima e relacdo de pa-
rentesco com o agressor. Foi ainda verificado
se a vitima se encontrava em situacdo de
insuficiéncia econdmica e se tinha Médico
de Familia. A analise estatistica foi realizada
€Om recurso ao programa Statistical Package
for the Social Science® (versdo 22.0).
Resultados: Foram registadas 69 admissoes,
num total de 68 idosos. A maioria eram do
género masculino, entre 0s 65 e 0s 88 anos,
casados e reformados. Em apenas 35,3% era
feita alusdo a profissdo e destes, 5 doentes
estavam em situagdo ativa. 22,1% tinham 4
antecedentes médicos, havendo registo em
2,9% de patologia demencial, em 7,4% de
outras doencas neuroldgicas e em 8,8% de
doencas psiquidtricas. Apenas em um doente
ha referéncia a um episddio prévio de agres-
sdo. 0 abuso fisico foi 0 mais frequente, sen-
do os membros superiores, face e cabeca e
pescoco os locais de lesdo mais registados.
Em 17,4% a proveniéncia do doente foi do

domicilio e em 5,8% a agressao foi praticada,
respetivamente, pelo marido, filho e vizinhos.
A maioria dos idosos encontravam-se em
situacdo de insuficiéncia econémica e em
91,2% havia Médico de Familia atribuido.
Conclusdes: Os profissionais de salde pa-
recem estar insuficientemente alertados
para a problematica da agressdo no idoso,
assim como 0s registos clinicos deficitarios
ndo permitiram uma melhor caracterizagdo
da populagéo. E necesséria uma melhoria na
formagdo e sensibilizagdo dos profissionais
nesta area.

PA 05

SONDA NASOGASTRICA NUMA
ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA
Carolina Nunes Coelho; Ana Garrido Gomes;

Joana Vieira Jardim; Sandra Antonio; Diana Vital
Hospital de Santarém

Introdugdo: A sonda nasogastrico (SNG) é um
dispositivo essencial para manter via oral em
diferentes contexto clinicos. A sua utilizacdo
deve ser criteriosa na idade avancada devido
as suas especificidades.

Objetivos: Caracterizar a populagéo de doen-
tes idosos internados em Medicina Interna
(MI) com SNG.

Métodos: Estudo observacional e retrospec-
tivo de um dia, incluindo todos os doentes
com mais de 65 anos, com SNG colocada e
internados numa enfermaria de M, através
dos dados em processo clinico.

Resultados: No dia avaliado pelos autores,
encontravam-se internados 118 doentes no
servico de MI, dos quais 19 (16,1%) tinham
65 anos ou mais e encontravam-se com
SNG. A média de idade era 82,7 anos, e a
maioria (52,6%) eram homens. Quinze doen-
tes (78,9%) ja tinham grau de dependéncia
identificado, o indice médio de Charlson foi
de 5,5. As comorbidades mais frequentes fo-
ram hipertenséo arterial, dislipidemia, doen-
ca cerebrovascular e deméncia. Os principais



motivos de internamento foram infecgdes do
tracto respiratorio (n = 9) e acidente vascular
cerebral (n = 4). Do total de casos conside-
rados, cinco tinham SNG cronica. Dos res-
tantes, trés foram colocadas na Urgéncia e a
maioria (57,9%) no internamento. Os motivos
de colocacdo de SNG mais frequentemente
descritos pelos registo de enfermagem foi de
prostracéo (n = 3) e recusa alimentar (n =
3), ja nos diarios médicos os motivos foram
de prostragdo (n = 3) e para hidratagdo (n =
3). Todavia, tanto nos registo de enfermagem
e médicos, numa fatia importante (57,9% e
42,1% respectivamente) ndo se encontrava
explicito o contexto da SNG. Averiguou-se
que cinco doentes encontravam-se em situa-
¢éo de fim de vida. Excepto um caso, todos 0s
doentes tinham avaliacéo de risco de desnu-
tricdo e oito foram observados pela Equipa de
Nutricdo. A média do score avaliado por NRS
2002 foi de 3.05 e 26,3% dos casos houve
agravamento do score no internamento. Foi
iniciada dieta entérica em 5 dos doentes ava-
liados, e dois encontravam-se em dieta zero.
Conclusdes: Este estudo revelou a impor-
tancia SNG nos doente idosos internados, na
hidratacéo e instituicao de dieta entérica per-
sonalizada as suas necessidades. No entan-
to, € mandatorio sistematizar de forma clara
0s motivos de colocagdo de SNG no processo
do doente, e é imprescindivel protocolar o
uso criterioso deste dispositivo em situagéo
de fim de vida ou de deméncia avancada,
evitando o seu uso indevido. E fundamental
melhorar a abordagem e prescri¢do da SNG
na populagéo idosa.

PA 06

HEMODIALISE NO ID0SO

- SERA QUE DIALISAMOS DEMAIS?

Daniela Alferes; Ana Ventura; Clara Santos;

Jodo Carlos Fernandes

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

Introduc@o: O envelhecimento populacional
tem condicionado um aumento progressivo
de idosos em programa regular de hemo-
dialise (PRHD). Diante da indefinicdo sobre a
melhor conduta terapéutica para um doente
idoso renal cronico em estadio 5, é funda-
mental uma avaliagio geriatrica ampla para
que a escolha do tratamento seja feita de for-
ma consciente.

Objetivos: Caraterizar os doentes com idade
> 85 anos que iniciaram PRHD e analisar a
sua evolugdo clinica durante o periodo diali-
tico, determinando o tempo em hemodialise
(HD) e os fatores que agravam o prognéstico.
Material e métodos: Estudo retrospetivo ba-
seado na revisdo dos processos clinicos dos
doentes que foram orientados para PRHD
com idade > 85 anos entre janeiro/2007 a
dezembro/2017.

Resultados: Foram avaliados 46 doentes
com idade > 85 anos (min = 85; max = 95).
No momento de inicio de HD, a maioria tinha
seguimento prévio na consulta de nefrologia
(84.8%), > 3 comorhilidades (56.5%), indice
de Karnofsky calculado em > 80 (69.6%); a
média de albumina sérica foi de 3.76 + 0.5 g/
dL. O inicio de HD ocorreu por cateter venoso
central (CVC) em 45.7%. O tempo médio em
HD foi de 4.3 = 2.8 anos. Durante o periodo
de follow-up, registou-se 45.7% internamen-
tos. A mortalidade foi de 63%, sendo que a
mortalidade no primeiro e segundo ano foi,
respectivamente, de 15.2% e 17.4%. As prin-
cipais causas de internamento e de morte
corresponderam a infecdes ndo relacionadas
com o acesso vascular. A mortalidade aos 12



meses ocorreu em doentes com polipatologia
(min = 3, max = 5) e indice de Karnofsky <
70; destes 71.4% estavam hipoalbuminémi-
cos, 71.5% ndo tinham seguimento prévio
em consulta e 85.7% iniciaram HD por CVC.
Na analise das carateristicas dos doentes que
morreram entre 0s 12 e 24 meses e aqueles
com sobrevida > 36 meses ndo se verificou
diferencas significativas (p > 0.05), contudo
a taxa de internamentos foi maior no primeiro
grupo (62.5% vs 45%).

Conclusdes: A idade avancada, por si s6, ndo
é um critério de exclusdo para inicio de HD. A
escolha deve ser individualizada. Nesta série,
a mortalidade no primeiro ano ocorreu sobre-
tudo na presenca de fatores de risco, como
polipatologia, limitagéo funcional e hipoalbu-
minemia. Os dados obtidos sugerem que a
auséncia de seguimento prévio por nefrologia
e 0 inicio de HD por CVC, assim como a ocor-
réncia de intercorréncias agudas durante o
periodo dialitico, nomeadamente infeciosas,
tém um impacto negativo no progndstico vital
destes doentes.

PA 07

CONSULTA DE GERIATRIA NUM HOSPITAL
DISTRITAL — RESULTADOS AO FIM

DE 3 ANOS

Pedro Madeira Marques; Eduardo Doutel Haghighi;
José Augusto Barata

Hospital de Vila Franca de Xira

Introdugdo: As consultas hospitalares de
geriatria estdo amplamente difundidas pela
Europa. No entanto, estes projetos comegam
apenas agora a dar 0s primeiros passos em
Portugal.

Objectivos: Examinar os resultados obtidos
numa consulta de geriatria hospitalar de um
hospital distrital quanto as alteragdes docu-
mentadas pela Avaliagdo Geriatrica Global
(AGG) e quanto ao numero de farmacos ina-
propriados retirados e respetiva classe.
Métodos: Durante um periodo de 3 anos,

documentamos o nimero de doentes obser-
vados na consulta de Geriatria. Nos doentes
com mais do que uma observagdo, docu-
mentamos os valores da primeira AGG escala
de Katz® (K), escala de Lawton and Brody®
(LB), Mini Nutritional Assessment® (MNA),
Mini Mental State Examination (MMSE) e Es-
cala de Yesavage® (Y) e da Ultima avaliacdo. A
analise estatistica comparando a eficacia das
intervencOes executadas (medida utilizando
as escalas da AGG) foi feita usando caixa de
bigodes e o teste de Wilcoxon no programa
SPSS 24. Contabilizamos o0 numero de doen-
tes em que houve necessidade de suspender
medicacéo inapropriada, e 0 numero e classe
dos farmacos suspensos. Foi feita a média
aritmética do niimero de farmacos retirados.
Resultados: Foram avaliados na consulta
de Geriatria 115 doentes. Destes, 77 foram
reavaliados. De entre 0s motivos para ndo
reavaliacdo, estdo auséncia de critério para
consulta de geriatria e abandono da consulta.
Verificou-se melhoria dos valores de todas as
escalas, com excecéo da Y, e foi mais acen-
tuada nos doentes com pontuactes iniciais
mais baixas. Apenas se verificou signifi-
cancia estatistica na LB e no MNA. Quanto
a desprescricdo de farmacos inapropriados,
foi revista a terapéutica a 81 doentes, tendo
sido no total retirados 230 farmacos. A mé-
dia de farmacos retirados por doente foi de 3
farmacos. Os farmacos mais retirados foram
suplementos (n = 29), vasodilatadores (n =
18), antidiabéticos orais (n = 16), anti-infla-
matorios ndo esteroides (n = 15) e benzodia-
zepinas (n =12).

Conclusdes: As consultas de Geriatria hospi-
talares séo eficazes no controlo da polifarma-
cia e dos sindromes geriatricos, contribuindo
para a manutengéo da autonomia do doente
idoso. Assim, devem ser implementadas em
todos os hospitais do pais.



PA 08

SONO: 0 NOVO SINAL VITAL DO DOENTE
IDOSO INTERNADO?

Ana Rita Ramalho; Guilherme Camaes;

José Abreu Fernandes; Adriana Carones;

Joana Xard; Ricardo Roque; Joana Guimaraes;

Jodo Miguel Peixoto; Jodo Porto; Diana M. Ferreira;
Pereira de Moura; Armando de Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducdo: Uma noite mal dormida apresen-
ta uma associagdo negativa com a salde e
bem-estar, podendo comprometer a recu-
peracéo e reabilitacéo do doente internado.
Estes efeitos podem-se perpetuar no pds-
-alta e a sua gravidade pode assemelhar-se
ao impacto de uma intercorréncia como uma
queda ou um erro de prescrigao.

Objetivos: Pretende-se, por um lado, sensi-
bilizar para a relevancia do sono do doente
idoso internado e, por outro lado, determinar
quais os fatores — relacionados com o doente
e com o internamento — que alteram a sua
qualidade.

Material e métodos: Fez-se um estudo coor-
te de um dia, tendo sido incluidos doentes
com > 65 anos, aos quais foi obtido o Con-
sentimento Informado. Foram conduzidas
entrevistas presenciais, semi-estruturadas,
com base no The Consensus Sleep Diary e
em 9 questoes do PROMIS Sleep-Disturban-
ce and Sleep-Impairment Short Form.
Resultados: Entrevistaram-se 46 doentes
(54% homens) com 78,5 anos de mediana
de idade. Destes, 76% acordavam durante
a noite, passando uma média de 32,75 min.
acordados e 54,4% considerava 0 seu sono
nada ou apenas "um bocadinho” revigorante.
Verificou-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa na qualidade do sono com a duracéo
do internamento (p = .004) e entre géneros
(p = .015), ndo se tendo objetivado diferen-
ca entre tipologias de quartos, nos que dor-
mem a sesta, nem nos que fazem medicagéo
hipnética. 0 ambiente hospitalar — ruido dos

instrumentos médicos, ruido do staff, entre
outros — foi a potencial causa disruptiva da
qualidade do sono em 24% dos doentes, va-
lor muito provavelmente subvalorizado.
Conclusdes: Mais de metade dos doentes
avaliados ndo considera 0 seu sono revigo-
rante e, na maioria dos casos, a interrupgao
do sono pode ser evitada alterando fatores
do ambiente hospitalar. Assim, através de
intervencdes simples e sem encargos econo-
micos, é possivel melhorar o sono do doente
idoso internado, fomentando o seu poten-
cial de recuperacdo. Estamos em condigdes
de concluir que a avaliacio do sono devera
constituir uma preocupacdo durante o in-
ternamento do doente idoso, tratando-se de
uma area com potencial de otimizacdo e de
impacto.

PA 09

AVALIAGAO DA PERCEGAO DA SAUDE ORAL
NO IDOSO

Teresa Matos Queirds

USF Fernando Namora

Introdugdo: A salde oral é importante na
mastigagdo, succéo, degluticdo, respiracao,
fonagdo e expressdo de cada individuo, in-
fluenciando a qualidade de vida. As doencas
orais no idoso sdo comuns e a observacdo
da cavidade oral deve ser considerada como
parte da avaliagdo geriatrica.

Objetivos: O objetivo primario deste estudo
¢ avaliar a percecéo dos idosos sobre a sua
saude oral e conhecer a também a percecéo
dos seus médicos de familia sobre a mesma.
Secundariamente, pretende-se conhecer ca-
racteristicas sociodemograficas e habitos de
salide oral.

Material e métodos: Estudo observacio-
nal e transversal, com parecer favoravel da
Comisséo de Etica. Amostra constituida por
utentes de 65 ou mais anos de 4 unidades
de cuidados de satde primarios. Aplicou-se



um questionario com variaveis sociodemo-
graficas, antecedentes pessoais, cuidados
de saude oral e utilizou-se o indice de GOHAI
na avaliacéo da percecdo da salde oral pelo
idoso. Ao médico de Medicina Geral e Fami-
liar solicitou-se a observacéo da cavidade
oral do utente. Andlise estatistica com recur-
S0 ao SPSS®.

Resultados: A amostra é constituida por 104
idosos (57 mulheres e 47 homens), com idade
média de 74,09 anos. Nesta amostra, 7 idosos
nunca foram a consulta de Estomatologia/Me-
dicina Dentaria. Os que foram referem como
motivo principal um problema agudo. Na es-
cala de GOHAI, 38,5% dos idosos apresentam
uma elevada autopercecdo da satde oral,
46,2% moderada e 15,4% baixa. Na observa-
¢éo da cavidade oral destaque para o edentu-
lismo parcial (68,3%), a existéncia de prétese
dentaria aparentemente ajustada (45,2%), a
retracéo gengival (42,3%) e as caries (40,4%).
Na autoavaliacdo da saudde oral, 3,8% dos
idosos classificam-na como muito ma, 18,3%
ma, 46,2% razoavel, 28,8% boa e 2,9% muito
boa. Os médicos consideram que 16,3% dos
idosos tem saude oral muito ma, 24% ma,
27,9% razoavel, 25% boa e 6,7% muito boa.
Obteve-se uma concordancia de 0,112 entre a
avaliagdo do idoso e a do médico.
Conclusdes: O nivel de percecdo espera-se
diretamente proporcional a qualidade da sau-
de oral. Contudo, aqui, apesar dos resultados
do GOHAI, houve elevada prevaléncia de alte-
ragdes, como o edentulismo. A perda de den-
tes ndo é consequéncia natural do envelheci-
mento. Destaca-se ainda a fraca correlagdo
entre auto e heteroavaliagdo. O idoso tende
a desvalorizar alteracdes por se adaptar as
condicoes existentes. Como limitagdes do es-
tudo refere-se o facto de ser uma amostra de
conveniéncia e relativamente pequena.

PA 10

CAROTID ULTRASOUND IN PARKINSON’S
DISEASE — CASE CONTROL STUDY

Mariana Alves; Patricia Pita Lobo; Linda Kaupilla;
Leonor Rebordao; M? Manuela Cruz; Fatima Soares;
Daniel Caldeira; Victor Oliveira; José M Ferro;
Joaquim J Ferreira

Medicina Ill, Hospital Pulido Valente

Background: Carotid infima media thickness
(CIMT) and the presence of plaques in caro-
tid doppler ultrasound are known predictors
of cardiovascular risk. Cardiovascular risk of
Parkinson's disease patients has been a sub-
ject of ongoing research. Nevertheless, there
are still many doubts to be solved.

Aims: Our goal was to assess CIMT in Par-
kinson's Disease comparing to age- and sex-
-matched controls.

Methods: Cross-sectional case-control study
was performed. All subjects included in the
analysis were clinically evaluated, perfor-
med Carotid ultrasound, and blood and urine
samples were collected. Data were analyzed
using STATA13.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA). Statistical significance was
defined as p < 0.05.

Results: 204 participants completed the
research protocol. PD patients were less
smoker, less alcohol consumers and more
physically active. There was no difference in
Carotid Intima Media thickness among the
groups (0.98 +/- 0.1 vs 0.96 +/- 0.12; 0.40).
Extracranial plaques were more frequent in
PD patients (78% vs 66%,; p = 0.043). The
presence of plaque that produces hemodyna-
mically stenosis was rare in both groups (3%
vs 6%; p = 0.31). Increased pulse pressure
(> 60 mmHg), that was more frequent among
PD patients (61% vs 46%, p = 0.030). Other
markers of asymptomatic organ damage
were similar among the groups.

Conclusion: Our study shows that intima me-
dia thickness, as a maker of cardiovascular
disease, is not different from age and gender
matched controls.
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IDOSOS CENTENARIOS E POLIFARMACIA

— ANALISE DE UMA DECADA.

Ana Rita Gomes, Gilda Nunes, José Barata

Hospital Vila Franca de Xira

Introducéo: Como é do conhecimento geral,
a polimedicagéo é um problema acrescido na
populagdo idosa, estando associado a maior
custo assistencial, menor aderéncia a tera-
péutica, interagbes medicamentosas e maior
mortalidade

Objetivo: Analise do impacto da polimedica-
¢do em idosos com idade > 100 anos hos-
pitalizados no servico de medicina interna
(SMI) durante 10 anos (2009-2019).

Material e métodos: Estudo retrospetivo
de idosos com idade > 100 anos, hospitali-
zados no SMI entre 2009-2019 (N = 75). A
informacao foi recolhida com base na clas-
sificagdo ICD10, por consulta de processos
clinicos.Os instrumentos de medida utiliza-
dos foram as Escalas de Barthel e Pfeiffer. O
teste a distribuigdo normal foi realizado com
recurso a andlise de valores de assimetria e
achatamento. As variaveis categoricas foram
representadas por frequéncias e percenta-
gens e as variaveis continuas por mediana e
amplitude interquartil. O estudo comparativo
foi efetuado pelo Chi Quadrado, através do
sistema SPSS® versao 26.

Resultados: Dos 75 doentes (76% do sexo

feminino, SF e 24% do sexo masculino, SM).
A mediana de idades global foi 101 (100 -
105), com idade minima de internamento 100
anos (42.7%) e idade maxima de 105 anos
(2.0%). A mediana de idades em fun¢do do
género foi de 101 anos (SF) e 100 anos (SM).
0 ndmero de dias de internamento mediano
foi de 7 (SF) e 3.5 (SM). Cerca de 56% eram
institucionalizados. Com relagéo a polimedi-
cacéo, 57.3% estava nédo polimedicado (NP)
e 63.7% estava polimedicado (P). Em doen-
tes polimedicados destacam-se frequéncias
de 17.3% para n = 6; 5.3% para n = 8,9;
2.7% paran =10,12; 1.3% paran = 11,12
(‘n’ representa n® farmacos usados). A prova
de Chi-Quadrado revelou que a polimedica-
céo foi independente do género (p = 0.394).
Observou-se deterioro cognitivo moderado
em 46.7% e severo em 38.7%, dependén-
cia severa em 49.3% casos e iatrogenia em
5.4% (n = 4). Durante 10 anos, 36% doentes
faleceram. Em 2019 (17.3%), verificou-se
0 Obito em 14 doentes ndo polimedicados
face a 11 doentes polimedicados. A prova de
Chi-Quadrado revelou ndo haver associacdo
estatisticamente significativa entre polimedi-
cacéo e mortalidade (p = 1.000).

Conclusdo: Neste estudo, os idosos com ida-
de > 100 anos estavam, em mais de metade
dos casos, institucionalizados e polimedica-
dos. A polimedicacdo foi independente do
género. A iatrogenia foi reportada em apenas
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5.4%, valor provavelmente infra-estimado.
Neste estudo, ndo houve associacéo entre
polimedicacéo e mortalidade global.

P 02

COLANGITE BILIAR PRIMARIA

COM DIAGNOSTICO TARDIO

Ana Rita Gomes; Jéssica Abreu; Sofia Cruz;

Gilda Nunes

Hospital Vila Franca de Xira

Introducé@o: A colangite biliar primaria (CBP)
é uma doenca hepatica cronica de etiologia
autoimune. A historia natural da doenca é
gradual, com fibrose periportal progressi-
va até cirrose. Afeta sobretudo mulheres de
meia idade. Os sintomas frequentes sao fadi-
ga e prurido. As complicagdes extrahepaticas
sao osteoporose, défice de vitaminas lipos-
sollveis (ADEK), aumento de LDL e risco au-
mentado de hepatocarcinoma. A presenca de
padrao de colestase e Ac AMA + (95% casos)
é frequente. O tratamento preconizado é aci-
do ursodesoxicdlico (AUDC) e o transplante
hepatico o Unico tratamento curativo.

Caso clinico: Mulher de 84 anos, com his-
toria pessoal de adenocarcinoma da mama
esquerda (mastectomizada com esvaziamen-
to axilar e radioterapia 20 anos antes) e de-
terioracéo cognitiva ligeira. Foi internada por
perda ponderal importante (IMC 18), anorexia
e padrdo de colestase. Iniciou investigacdo
etiologica, tendo como primeira hipotese
diagndstica a neoplasia oculta. Analiticamen-
te: elevacdo da vs (48 mm), GGT (441UI/L)
e fosfatase alcalina (375UI/L). Realizou to-
mografia computorizada cerebral, toraco-
-abdomino-pélvica, ressonancia magnética
abdominal, colonoscopia e mamografia, sem
alteragdes. A endoscopia digestiva alta reve-
lou gastrite cronica ativa e H. pylori +, reali-
zando terapéutica de erradicacéo. Por persis-
téncia das queixas manteve seguimento em
consulta, onde realizou estudo auto-imune.
Salienta-se ANA + (1/320), AMA + (1/100). A

bidpsia hepatica revelou agregados linfoides
envolvendo os ductos biliares (CBP estadio
1). Iniciou tratamento com AUDC, com franca
melhoria. Foi avaliada por Neurologia, com
ajuste terapéutico por sindrome demencial
incipiente.

Discussdo: Este caso exemplifica o dia-
gndstico de CBP em doente idoso. A literatura
atual descreve a associagdo entre disfungdo
cognitiva (DC), grau de colestase e desregu-
lagdo autondmica progressiva. Apesar dos
pressupostos atualmente aceites, ndo ha
certeza entre DC e CBP nesta doente, no en-
tanto parece ser uma relagéo provavel.

P 03

VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA

NO IDOSO COMO EFEITO SECUNDARIO

DA NITROFURANTOINA

Marcelo Aveiro; Ana Oliveira; Fani Ribeiro;

Carolina Amado; Mariana Maranhas; Tiago Valente;
Lorrane Viana; Tatiana Rodrigues; Rosa Jorge
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdug@o: A nitrofurantoina é um antibio-
tico prescrito frequentemente nas infeccoes
do tracto urindrio (ITU). Os efeitos adversos
reportados deste farmaco incluem disturbios
gastrointestinais, pulmonares, hepaticos e
neurologicos. Embora sejam muito raros,
existem relatos de caso de vasculite leucoci-
toclastica com p-ANCA positivo associados a
toma deste antibiético.

Caso clinico: Os autores relatam o caso de
um doente de 83 anos que recorreu ao ser-
vico de Urgéncia a 26 de junho de 2019 por
aparecimento, de purpura palpavel com dois
dias de evolugdo, ndo pruriginosa e indolor
nos membros superiores, com posterior ex-
tensao para o abddmen e membros inferiores.
Sem atingimento das mucosas ou palmas das
maos ou plantas dos pés. Tinha sido subme-
tido raspagem prostatica em Marco. Devido a
obstrucéo uretral foi colocada sonda vesical
a 18 de Junho e iniciado Nitrofurantoina no



dia seguinte. Sem introducéo de outra medi-
cacdo. Foi colhido estudo analitico autimune
alargado com c-ANCA e p-ANCA, que foram
negativos e realizada biopsia das lesbes que
confirmaram o diagndstico de vasculite leuco-
citoclasica em fase evoluida. O antibiético foi
descontinuado e o doente foi medicado com
prednisolona 40 mg durante 5 dias com indi-
cacao de reavaliacéo dentro de uma semana
em consulta de Medicina Interna. O doente
apresentou excelente resposta com melhoria
muito significativa das lesdes. Manteve segui-
mento na consulta de medicina interna com
desaparecimento completo das lesoes
Conclusao: Os autores destacam o caso pelo
uso comum deste antibidtico na pratica clini-
ca e pela raridade e exuberancia clinica deste
efeito adverso. E importante reconhecer ra-
pidamente estas alteracBes cutdneas como
manifestacdo da toxicidade da nitrofuran-
toina. A realizacdo de bidpsia podera ajudar
no diagndstico diferencial e a identificagdo
precoce desta reacdo adversa permite a reti-
rada atempada do farmaco causador e inicio
do tratamento para prevenir complicagdes a
longo prazo.

P 04

LESOES CUTANEAS CONFUNDIDORAS

— ENDOCARDITE? VASCGULITE?

ESCLEROSE SISTEMICA?

Joana Aguieiras Cabrera; Tiago Fernandes;
Margarida Mota

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia, Espinho
Introdugdo: A endocardite infeciosa é uma
doenca rara com elevada morbimortalida-
de. 0 seu diagnostico é feito com base em
critérios de ordem clinica, imagiologica e
laboratorial (Critérios de Duke), que incluem
fenémenos vasculares, como as Manchas de
Janeaway e fenémenos de caracter imunolo-
gico, como os Nodulos de Osler.

Case report: Mulher, 87 anos, parcialmente
dependente para AVD, com antecedentes de

FA, IC ¢/ FE deprimida e Esclerose sistémica
sine escleroderma (anticorpos ANA padrio
centromero B - + clinica de fendmeno de
Raynaud + telangiectasias faciais + ‘puffy
hands’). Recorre ao SU em 9/6 por Celulite
do m. inferior direito tendo ja cumprido 6
dias de ciprofloxacina. Por agravamento da
lesdo cutanea e febre, opta-se por internar
a doente, a cumprir amoxicilina/acido cla-
vulanico + clindamicina. Apds 3 dias de in-
ternamento hospitalar com boa evolugdo, a
doente passou para regime de hospitaliza-
¢do domicilidria. Em 20/6, a doente volta a
fazer picos febris e desenvolve lesdes nodu-
lares avermelhadas no dorso dos dedos das
maos e pés e lesdes purpuricas nas palmas
das méaos e é re-internada. No internamen-
to, as lesdes cutaneas evoluiram para lesdes
visualmente compativeis com Nodulos de
Osler e Manchas de Janeaway, pelo que o
diagnostico de endocardite foi considerado.
Com EcoTT e EcoTE inocentes e novo rastreio
séptico amicrobiano, e apesar da sugestivi-
dade das lesdes, a hipétese de endocardite
foi desvalorizada. Simultaneamente, foi rea-
lizado um estudo laboratorial abrangente,
onde foi achado, de novo, positividade para
atc Anti-Jo1 (mantendo-se o padrdo ANA
padrao centrémero B). Assim, os picos febris
recorrentes entre 20/6 e 6/7 foram interpre-
tados como febre por provavel componente
imunoldgico (na auséncia de clinica focaliza-
dora de infe¢éo e de SIRS). Finalmente, foi
pedida colaboracdo a Dermatologia pelas
lesdes cutaneas nodulares e purpuricas —
interpretadas como fenémenos de vasculite.
A doente foi medicada empiricamente com
corticoide oral, com franca resolucéo das le-
sbes. Em 10/7 a doente teve alta do servigo
de medicina interna sob corticoterapia em
baixa dosagem, mantendo evolugéo favora-
vel na consulta de reavaliagdo 1 més ap0s o
internamento.



Conclusdo: A patologia cutanea deve ser
sempre considerada no estabelecimento do
diagndstico-sendo muitas vezes patogno-
monica de certas patologias. Muitas vezes
as comorbilidades dos pacientes e o proprio
caracter variavel das manifestacbes cuta-
neas funcionam como fator confundidor de
diagndstico.
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FEBRE SEM FOCO NO DOENTE ID0OSO

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Mariana Dias; Leila Duarte; Cristiana Canelas Mendes;
Jodo Madeira Lopes; Antonio Pais de Lacerda
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Servigo de
Medicina 2

0 sindrome febril indeterminado (SFl) defi-
ne-se como temperatura retal > 38.3°C em
vérias medicdes num periodo superior a 3
semanas e em que nao se identifica foco
etioldgico apds 3 dias de investigacdo em
internamento. Apresenta-se 0 caso de um
homem de 84 anos, auténomo, antecedentes
de hipertensdo arterial essencial, dislipide-
mia, doenga pulmonar obstrutiva cronica e
hiperplasia benigna da prostata, polimedica-
do, que recorreu ao servico de urgéncia (SU)
por febre com 2 dias de evolugdo, tendo sido
admitida infecéo respiratoria e prescrita an-
tibioterapia empirica para domicilio. Regres-
sou apos 3 dias mantendo febre, temperatura
maxima de 39.5° C e dor abdominal difusa
tipo moinha, sem outras queixas. Exame ob-
jetivo sem alteracdes. Analiticamente sem
leucocitose ou neutrofilia, proteina C reativa
de 2 mg/dL. Ecografia abdominal sem altera-
¢Oes. Admitido em internamento para inves-
tigacdo de SFI. Por quadro de desorientagéo,
agitacdo psicomotora e alucinagdes visuais
realizou TC cranio-encefalica sem evidén-
cia de lesbes agudas e pungdo lombar com
exame citoquimico do liquor com 197 célu-
las com predominio de polimorfonucleados,
proteinas e glicose normais, exame bacterio-

Idgico e pesquisa de virus negativos. Restan-
tes exames culturais negativos. Admitiu-se
encefalite viral/meningite decapitada por
ATB prévia, tendo cumprido esquema com
Ceftriaxone, Ampicilina e Aciclovir. Cerca de 1
més e meio apos a alta regressou ao SU por
quadro febril e calafrios com 1 dia de evo-
lugdo acompanhado de vomitos de contetido
alimentar. Exame objetivo e avaliagdo anali-
tica sem alteracdes. Internado para estudo
alargado, tendo-se identificado em ecogra-
fia abdominal volumoso quisto hepatico nao
puro, traduzindo quisto complexo infetado.
Feita drenagem percutanea, sem isolamento
de agente. Cumpriu antibioterapia empirica
com Ceftriaxone posteriormente alterado
para Cefixima e Metronidazol durante 1 més,
sem recrudescimento de quadro febril. A in-
vestigacdo de SFI devera incluir historia cli-
nica exaustiva e exame fisico completo com
orientagdo da marcha diagnostica consoante
0s achados obtidos. Ressalva-se a importan-
cia de adequar o estudo a idade do doente
dado que em idosos a sintomatologia podera
ser inespecifica, ndo descurando o potencial
efeito confundidor de antibioterapia prévia.
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UM CASO DE RETENGAO URINARIA
CRONICA EXUBERANTE E GOTA POR
RECUSA TERAPEUTICA

Cristiane Macedo; Andreia Matos;

Patricia Afonso Mendes; Adélia Simao;
Armando de Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O envelhecimento e a néo acei-
tacdo das doencas proprias da idade levam
por vezes a reniténcia na procura de ajuda e
no cumprimento das indicacoes médicas. E
necessario dedicar ainda mais tempo a estes
doentes, compreender 0s Seus receios e re-
niténcias e estabelecer uma relagéo médico-
-doente de confianca. Esta é frequentemente
mais dificil no idoso dada a diferenca gera-



cional, de crencas e conhecimentos, podendo
gerar desconfianga.

Caso clinico: Homem de 81 anos, auténomo,
com vindas sucessivas ao servico de Ur-
géncia por dor e edema no membro inferior
esquerdo, com marcada limitagdo funcional
e oligoartrite aditiva. Por ma adeséo tera-
péutica e agravamento do quadro, optou-se
pelo internamento para melhor controlo de
dor. Dos antecedentes pessoais, destaca-se
hipertrofia benigna da prdstata, seguida em
consultas nos Cuidados de Salde Primarios
e Urologia por episodios de retencdo urina-
ria, com recusa sistematica de tratamento.
Ao exame objectivo, apresentava tofos go-
tosos exuberantes, alguns ulcerados, com
atingimento de 5 articulagdes e necrose da
extremidade distal do 2° dedo da méo direi-
ta. A inspecdo, tinha tumefagdo abdominal
exuberante com cerca de 6 cm de altura,
mole, bem definida e indolor, estendendo-
-se da sinfise pubica ao epigastro (mais de
20cm). A ecografia revelou distensdo da be-
xiga (com cerca de 4L de urina) e dilatacéo
dos ureteres, desde o seu local de insercao,
e do bacinete. Apresentava agudizagdo da
doenca renal cronica (DRC): ureia 136mg/dl,
creatinina 4,26mg/dl, acido urico 11,8mg/dl.
Foi iniciada corticoterapia para tratamento
da crise gotosa em doente com DRC. Numa
primeira abordagem, o doente manteve recu-
sa a colocacdo de sonda vesical, mas apos
conversa calma, ao longo dos primeiros dias
de internamento, associada ao envolvimento
da familia, aceitou o tratamento. Foi algaliado
e apds melhoria da fungdo renal foi possivel
iniciar colchicina, com melhoria dos sinais
inflamatdrios articulares e dos tofos gotosos.
Conclusdes: Neste caso, a retencdo urinaria
que se tornou cronica por recusa de interven-
¢do ao longo de varios anos e a falta de cum-
primento da terapéutica instituida para a gota
levaram a uma apresentacdo exuberante em

internamento. Com tempo e envolvimento da
familia, conseguiu-se melhorar significativa-
mente a qualidade de vida e a autonomia do
doente.
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ANEMIA PERNICIOSA - A PROPOSITO

DE UM CASO CLiNICO

Nidia Oliveira; Catia Figueiredo; Catarina Almeida;
Gabriela Venade; Barbara Quental; André Sotero;
Joana Lemos; Alexandra Vaz; Ana Lemos

Centro Hospitalar de Tondela-Viseu

Introducdo: A anemia perniciosa é provocada
pelo défice de fator intrinseco (Fl), que impe-
de a absorcdo de Vitamina B12, originando
uma eritropoiese ineficaz com elevacéo do
volume globular médio (VGM). Apresenta uma
progressao lenta e as principais causas sao
a gastrite atrofica, autoanticorpos anti-Fl e
gastrectomia. Tem uma prevaléncia de 0.1%
na populacdo geral e de 1.9% nos individuos
com mais de 60 anos.

Caso clinico: Homem de 66 anos, sem an-
tecedentes pessoais relevantes. Recorreu ao
servico de urgéncia em 11/2019 por palidez
cutdnea, astenia e cansago para pequenos
esforgos com evolugdo progressiva desde ha
cerca de 3 semanas. Sem febre ou hipersu-
dorese noturna. Ao exame objetivo apenas
com pele e mucosas descoradas. Andlises:
pancitopenia: Hb 5.9 g¢/dl, VGM 127.3 fL,
CHCM 37.2%; 3.70 x 10 N9/L leucdcitos e
119 x 10 N9/L plaquetas; e LDH 3340 UI/L.
Foi transfundido com 2U de globulos verme-
Ihos e foi orientado para a consulta externa
de Medicina Interna. Do estudo complemen-
tar posterior destaca-se doseamento de vita-
mina B12 < 45 pg/mL e anticorpos anti célu-
las parietais gastricas 20.0 U/mL. Restantes
parametros sem alteracoes (nomeadamente
doseamento de acido félico, cinética do ferro,
funcéo tiroideia, eletroforese de proteinas).
Iniciou reposigéo com cianocobalamina intra-
muscular diariamente durante uma semana.



A data da consulta de reavaliacdo encontra-
va-se corado e com melhoria do estado geral.
Andlises: Hb 12.9 g/dl, VGM 97.9 fL e CHCM
32.9%; 6.80 x 10 A9/L leucocitos e 160 x
10 A9/L plaquetas. Manteve vigilancia em
consulta externa com reposi¢do de vitamina
B12 semanalmente apds a primeira semana
e mensalmente ad eternum.

Conclusoes: 0 défice de vitamina B12 com-
promete diversas reacoes organicas, levando
ao desenvolvimento de patologias com diver-
sos graus de severidade, incluindo cardiacas,
neuroldgicas ou hematologicas. O seu diag-
ndstico precoce, principalmente em indivi-
duos com mais idade e em casos subclinicos,
representa ainda um desafio. Conhecido o
défice, importa compreender a sua causa de
modo a corrigi-la adequadamente, prevenin-
do assim eventuais complicagoes.
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CARACTERIZAGAO DO USO DE CATETER
VESICAL EM DOENTES ID0OSOS NUMA
ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA

Joana Vieira Jardim; Carolina Nunes Coelho;

Ana Garrido Gomes; Claudia Rodrigues Alves;
Mariana Moniz Ramos; Sara Nicolau; Diana Vital;
Manuela Grego

Hospital Distrital de Santarém

Introducdo: O uso de cateter vesical (CV) é
o principal factor de risco para o desenvolvi-
mento de infecbes do trato urinario (ITU). As
ITU sdo comuns em doentes idosos hospita-
lizados, todavia, uma urocultura positiva ndo
confirma o diagnostico, uma vez que existe
uma elevada prevaléncia de bacteridria as-
sintomatica em doentes idosos hospitaliza-
dos, independentemente do motivo de inter-
namento.

Objetivos: Descrever a prevaléncia, motivos
e complicagdes da utilizacdo de cateteres
vesicais em doentes idosos internados numa
enfermaria de Medicina Interna.

Material e métodos: Estudo retrospectivo,

transversal e observacional realizado num
Unico dia de uma enfermaria de Medicina In-
terna de um Hospital Distrital.

Resultados: De um total de 118 doentes in-
ternados no servigo de medicina interna, fo-
ram incluidos 48 doentes com CV e 65 anos
ou mais, com uma média de idades de 81,8
+ 6,8 anos, e uma prevaléncia de uso de
CV de 41,0%. Desta amostra, 45,8% eram
homens e 29,2% residiam em estabeleci-
mento de apoio social. Hipertensdo arterial,
dislipidemia e doenca renal cronica foram as
comorbilidades mais frequentemente identi-
ficadas, sendo que o indice médio de comor-
bilidades de Charlson foi de 6,2 + 2,2. Foram
identificados 22,9% doentes com patologia
genitourinaria prévia, sendo a mais comum
hipertrofia benigna da préstata. As principais
raz0es para o uso de CV foram retengéo uri-
naria e monitorizacéo de diurese, no entanto,
em 56,3% nao foi possivel identificar motivo
de algaliacdo. A maioria dos CV foram colo-
cados no servico de urgéncia (56,3%), sendo
que 27,1% desenvolveram complicagoes. As
complicacdes mais comuns foram ITU e trau-
ma mecanico. Das infecbes do trato urinario
associadas a CV (20, 8%), o microorganismo
mais comumente identificado foi K. pneumo-
niae enterobactérias produtoras de beta-lac-
tamase (ESBL), sendo que a antibioterapia
instituida foi dirigida ao microorganismo
identificado em 80,0% dos casos.
Conclusdes: As infecdes do trato urindrio
associadas a CV, pela sua dimensdo epide-
mioldgica, constituem um problema de sau-
de publica com significativa repercussdo a
nivel clinico, econémico e social. Apesar de
existirem indicacdes para algaliacdo bem
documentadas na literatura, muitos doentes
continuam a ser algaliados por razbes ina-
dequadas. Assim sendo, o desenvolvimento
de protocolos para o uso restrito e a retirada
do CV em tempo Util em doentes idosos seria



extremamente Util, permitindo reduzir a mor-
bimortalidade destes doentes.
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VIOLENCIA NO IDOSO — AINDA UM
‘DIAGNOSTICO" NO SECULO XXI

Magda Sofia Silva; Francelino Ferreira; Sofia Sousa;
Sandra Contreiras; Ruben Reis; Anneke Joosten;
Ana Paula Pona

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Introducdo: Com o envelhecimento da po-
pulagdo, os maus tratos no idoso tém cons-
tituido um tema cada vez mais objecto de
sensibilizagdo junto da comunidade e dos
profissionais de satde. No entanto, em pleno
século XXI, continua a ser um problema fre-
quente, sub-diagnosticado e sub-notificado.
As situacOes de violéncia podem manifes-
tar-se de varias formas: fisica, psicoldgica,
financeira, sexual ou negligéncia. O hospital
representa uma porta aberta também para
estas situacoes, e 0s seus profissionais to-
mam um lugar privilegiado na sua identifica-
céo, avaliacéo e notificagdo.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso clinico de
uma idosa com 90 anos, residente em lar, se-
mi-acamada e dependente de terceiros. Foi
levada ao servigo de Urgéncia por prostragéo
e febre. A observacdo encontrava-se: vigil,
nao comunicativa, Glasgow Coma Scale 10,
febril e taquicardica, com facies de sofrimen-
to, emagrecida, desidratada e com sinais de
maus cuidados de higiene. Apresentava va-
rias Ulceras sangrantes e infectadas (dorso,
membros e regido sagrada), fractura bilateral
do colo do fémur e gangrena do pé esquerdo
(com necessidade de amputagcdo major do
membro, life-saving). Perante suspeita de
maus tratos e negligéncia, foi desencadea-
do processo de notificacdo as Autoridades,
sinalizagdo ao Ministério Publico, Seguranca
Social e Saude Publica, que resultou no en-
cerramento do lar.

Concluséo: Este é apenas um exemplo de

uma forma de violéncia para com os idosos,
situagdo prevalente em Portugal e muitas
vezes ndo detectada. No nosso hospital, em
2019, foram identificadas e referenciadas 45
vitimas de violéncia (17 homens, com idade
média de 84 anos; e 28 mulheres, com ida-
de média de 80 anos). Na maioria dos casos,
foram sujeitos a mais do que uma forma
de violéncia. As consequéncias constituem
um problema médico e social, para o qual
é necessdria uma sensibilizagio de todos. A
articulacdo entre médicos, enfermeiros e as-
sistentes sociais é fundamental num trabalho
que é multidisciplinar.
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INFEGOES POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES NA
POPULAGAO GERIATRICA: UM DESAFIO

OU UM CASO DE SUCESS0

Tiago Costa; Leonor Silva; Fabio Murteira;

Nuno Leal; Luis Rocha; José Bastos; Luciana Silva;
Raquel Moura; Luis Afonso; Nuno Vieira;

Margarida Mota

CHVYNG/E

Introducdo: As infecdes por estirpes de Kleb-
siella pneumoniae produtoras carbapenema-
ses (KP-KPC) sdo um problema global asso-
ciadas a internamentos mais longos, maior
admissdo em unidades intensivas e maior
morbimortalidade do que organismos pro-
dutores de beta-lactamases. O elevado perfil
de resisténcia dificulta o tratamento existindo
poucos ensaios clinicos visando a antibiote-
rapia mais adequada. Esta problematica é
ainda mais expressiva nos idosos dadas as
frequentes comorbilidades que limitam algu-
mas opcoes terapéuticas.

Objetivos: Analisar as infecdes por KP-KPC
em idosos, 0 seu tratamento e mortalidade
associadas.

Métodos: Estudo retrospetivo que inclui to-
dos os doentes com infe¢do por KP-KPC en-
tre agosto de 2015 e dezembro de 2019 num



Hospital central, comparando idosos (> 65
anos) e doentes com < 65 anos.

Resultados: Num total de 245 doentes, 169
eram idosos. Dos idosos, 57,4% eram ho-
mens com uma mediana de idades de 78,2
+ 7,2 anos. As infegdes do trato urinario (ITU)
foram as mais frequentes (37,9%), seguidas
das infecoes respiratdrias (20,1%) e infecdo
da corrente sanguinea (17,8%). As ITU foram
mais frequentes nos idosos (p = 0,009), sem
diferencas significativas nas restantes infe-
¢Oes. Analisando os fatores de risco, 68,6%
dos idosos eram portadores de sonda vesical
(SV) e 20,7% de cateter venoso central (CVC).
Doentes idosos apresentaram mais SV do que
0s < 65 anos (p = 0,016), e menor uso de
CVC (p = 0,02) e entubacéo orotraqueal (p =
0,04). A terapéutica dupla foi mais utilizada
(53,5%), sequido da monoterapia (23,1%).
Em 24 doentes ndo se instituiu antibiotera-
pia. A fosfomicina foi mais utilizada (47,9%),
seguida da gentamicina (33,7%) e tigeciclina
(27,2%). Nos idosos verificou-se um menor
recurso a gentamicina (p = 0,04), tigeciclina
(p =0,004) e colistina (p = 0,005) do que nos
< 65 anos. A taxa de mortalidade nos idosos
foi de 23,1%, sem diferencas estatisticamen-
te significativas comparando com < 65 anos.
Verificou-se um decréscimo no ndmero anual
de infecdes por KP-KPC nos Ultimos 4 anos,
embora com aumento da taxa de mortalidade.
Concluséo: Os idosos apresentaram mais ITU
por KP-KPC em possivel associagdo com o
maior uso de CV. Verificou-se que esquemas
contendo colistina, tigeciclina e gentamicina
s40 menos usados em idosos talvez por se-
rem antibidticos mais usados em terapéuti-
cas combinadas, para evitar o surgimento de
resisténcias. Apesar de apresentarmos uma
das medianas de idade mais elevadas des-
critas na literatura, apresentamos uma das
menores mortalidades descritas.
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0 SUPER IDOSO COM DOENGA RENAL
CRONICA: QUAL A IMPORTANCIA DA
CONSULTA DE NEFROLOGIA?

Ana Piedade; Margarida Madeira; Francisca Santos;
Daniela Brigas; Ana Raquel Fernandes;

Joana Carreira; Hugo Viegas; Eugénio Dias;
Ermelinda Pedroso

Centro Hospitalar de Settbal

Introducéo: A doenga renal cronica (DRC)
é cada vez mais comum, especialmente na
populacéo mais idosa e esta associada a um
aumento da morbi-mortalidade. Tem-se ve-
rificado um aumento do nimero de doentes
referenciados a consulta de nefrologia, em
especial, doentes com idade mais avancada,
para 0s quais a contribuicdo de um nefrolo-
gista pode ter um beneficio clinico questio-
navel.

Objetivos: Caracterizar os doentes com idade
> 80 anos e DRC, referenciados a consulta
de nefrologia e comparar 0s que mantiveram
seguimento com aqueles que tiveram alta.
Material e métodos: Estudo retrospetivo e
descritivo, através da consulta do processo
clinico, dos doentes com idade > 80 anos e
DRC, referenciados a uma consulta de nefro-
logia entre Abril de 2017 e Agosto de 2020.
Foram analisadas variaveis demograficas:
género, idade, grau de dependéncia; comor-
bilidades, proveniéncia, estadio da DRC e
causa; registada a data da 12 e ultima con-
sulta, investigacao/terapéutica instituida e
seguimento/alta.

Resultados: Num total de 72 doentes, a dis-
tribuicdo por género foi igual e a média de
idades foi 83,8 anos. 0 nimero médio de
comorbilidades foi 5, sendo a HTA (n = 67)
e DM (n = 37) as mais frequentes. A maio-
ria dos doentes era independente (n = 49). A
grande maioria foi referenciado a partir dos
cuidados de sadde primarios (n = 48) e da
consulta de outras especialidades (n = 19).



Quanto ao estadio da DRC a data da referen-
ciacdo, a maioria apresentava-se em estadio
4 (n = 39) e 3B (n = 21). Dos 72 doentes,
28 (38,9%) tiveram alta, sendo que em 50%
destes, esta ocorreu na primeira consulta.
0Os restantes foram seguidos, em média, por
um periodo de 232 dias, 0 que correspondeu
a um ndmero médio de 2,4 consultas. Dos
doentes que mantiveram seguimento (n =
44), a grande maioria manteve-se apenas
sob vigilancia (n = 28), 7 iniciaram dialise,
nenhum fez biopsia renal ou angioplastia
da artéria renal. Comparando os grupos dos
doentes que mantiveram seguimento com os
que receberam alta, conclui-se que os doen-
tes que mantiveram seguimento apresenta-
ram maior niumero de comorbilidades e uma
taxa de filtrag@o glomerular média mais baixa
a data da referenciagao.

Conclusdes: E importante reconhecer que a
maioria dos doentes muito idosos com DRC
podem ser seguidos com seguranga nos Cui-
dados de salde primarios. Nesse sentido é
importante a maxima articulagdo entre mé-
dicos de familia e nefrologistas. A elaboragéo
de um guia de referenciacdo a consulta de
nefrologia poderia aumentar a eficiéncia da
referenciagao.
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SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D EM
IDOSOS COM DESNUTRIGAO, SARCOPENIA
E COVID-19 — EVIDENCIA CIENTIFICA

Inés Henriques; Marisa Cebola; Lino Mendes
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

Introdugdo: Na COVID-19, os idosos apresen-
tam um risco acrescido e uma taxa superior
de infecdo e de mortalidade, agravado em
situacdes de desnutricdo e sarcopenia. A vi-
tamina D podera ser um potencial adjuvante
na prevengéo e tratamento de doentes com
infeOes virais respiratorias, que normalmen-
te apresentam deficiéncia. A suplementacéo

de vitamina D em doentes com COVID-19 po-
dera ser um passo importante na prevencao
e disseminacao da infegao.

Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica so-
bre o efeito da suplementagdo de vitamina D
na fungdo muscular e nas infegdes respirato-
rias, bem como a associagdo entre os niveis
séricos de vitamina D e a incidéncia, recupe-
ragdo e mortalidade por COVID-19.

Material e métodos: A pesquisa foi realizada
através da base de dados eletronica PubMed
entre abril e maio de 2020 e abrangeu artigos
publicados nos Ultimos 5 anos. Os termos de
pesquisa utilizados foram “’vitamin D' AND
‘elderly AND “sarcopenia” AND “malnutri-
tion” AND “covid-19"".

Resultados: A suplementagdo de vitamina D,
em caso de caréncia, demonstrou um efeito
benéfico na melhoria da fungdo muscular e
na reducéo da severidade e mortalidade por
infecdes respiratérias. Em doentes com CO-
VID-19, nas quais foram relatadas concentra-
¢Oes mais baixas de 25 (OH) D, verificou-se
um aumento da mortalidade e da incidéncia
da doenca.

Conclusdo: A evidéncia existente é pouco
conclusiva e nédo é suficiente para estabele-
cer uma relacéo direta entre a deficiéncia de
vitamina D e o risco de incorrer em COVID-19
no futuro. Sdo necessarios ensaios clinicos
na populacdo humana para estudar essa hi-
potese e inclusive perceber a influéncia da
desnutricao e sarcopenia.
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INADEQUADOS NA POPULA(;i\O IDOSA
DE UMA ENFERMARIA DE MEDICINA
INTERNA

Hugo Celso Pinheiro; Dinis Sarmento Morim;

Nuno Magalh@es; Mari Mesquita
CHTS

Introducéo: O envelhecimento é frequente-
mente acompanhado de comorbilidades e
alteracoes fisioldgicas com impacto farma-
cocinético e farmacodinamico. Daqui resul-
ta, por um lado, uma maior tendéncia para
a polimedicacao e, por outro, a multiplicacdo
de interacdes medicamentosas e reagdes
adversas. Tendo em conta a relevancia clini-
ca destas situacdes foram propostas varias
ferramentas com o objetivo de identificar
medicamentos potencialmente inadequados
(MPIs) em idosos das quais se salientam os
critérios STOPP/ START (Screening Tool Of OI-
der People’s Prescriptions/Screening Tool to
Alert to Right Treatment).

Objetivo: Avaliar a aplicacdo de critérios
STOPP para MPIs na populagéo idosa de uma
enfermaria de um servico de Medicina Interna.
Métodos: Estudo retrospetivo descritivo
numa populagdo idosa de uma amostra de
100 idosos (> 65 anos) internados numa en-
fermaria de Medicina Interna, de Janeiro a
Junho de 2019. Foi avaliada a prescri¢éo ati-
va a admissdo de: antidepressivos triciclicos,
benzodiazepinas, inibidores de bomba de
protoes (IBPs), digitalicos e anti-inflamatdrios
nao-esterdides (AINES).

Resultados: A maioria dos doentes era do
sexo feminino (72%); 44% tinha prescricio
ativa para mais de 10 farmacos diferentes,
37% entre 7 a 9 farmacos e apenas 19% en-
tre 1 a 3 farmacos; 45% dos doentes esta-
vam inadequadamente medicados com IBPs,
28% com benzodiazepinas e 3% com AINEs.
Conclusdes: 0 uso de MPIs é muito frequente

nomeadamente no que diz respeito aos IBPs
e as benzodiazepinas. Isto é particularmen-
te preocupante no internamento, em que 0s
doentes sdo geralmente muito idosos e estao
polimedicados. Devem ser adotadas estra-
tégias de sensibilizagdo dos médicos para a
prescricdo no doente idoso, particularmente
no que toca a MPI.
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PSICOFARMACOS EM IDOSOS
POLIMEDICADOS INTERNADOS

NUM SERVIGO DE MEDICINA INTERNA

Hugo Celso Pinheiro; Dinis Sarmento Morim;

Nuno Magalhdes; Mari Mesquita

CHTS

Introducéo: Os psicofdrmacos constituem
uma das principais causas de reacoes ad-
versas medicamentosas. A polimedicacéo e
as alteracdes fisioldgicas, farmacocinéticas
e farmacodinamicas, associadas ao envelhe-
cimento, aumentam o risco iatrogénico me-
dicamentoso nesta faixa etaria. Os critérios
Screening Tool Of Older People’s Prescrip-
tions (STOPP) tém o objetivo de identificar
medicamentos potencialmente inadequados
em idosos.

Objetivos: Documentar a prevaléncia de
toma de psicofarmacos em doentes dosos
polimedicados, internados num servigo de
Medicina Interna. Caracterizar o perfil do ido-
so e identificar as classes de psicofarmacos
mais utilizadas.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo
numa populagdo idosa de uma amostra de
100 idosos (> 65 anos) internados numa
enfermaria de Medicina Interna de janeiro a
junho de 2019, com prescri¢éo ativa de pelo
menos 5 farmacos. Foram analisadas as ca-
racteristicas clinicas e demogréaficas e a me-
dicacio do ambulatdrio.

Resultados: A maioria dos doentes era do
sexo feminino (75%); a idade média era de
78.3 + 7.4 anos. A entrada, 46% dos doen-



tes eram totalmente dependentes (indice de
Katz modificado de 5 e 6). Cinquenta e dois
tinham diagnosticadas patologias psiquiatri-
cas e/ou neuropsiquiatricas. Em média, cada
doente tinha uma medicagéo habitual de 8 +
3.1 farmacos. Sessenta tinham psicofarma-
cos prescritos. A admiss&o no internamento
15% doentes apresentavam sintomatologia
atribuivel a toma de psicofarmacos, nomea-
damente sindrome confusional e quedas fre-
quentes. A classe mais prevalente foi a dos
ansioliticos, sedativos e hipnéticos com 58%
de benzodiazepinas, 43% de antidepressivos
e 21% de antipsicoticos. Foram identificados
51 casos de medicamentos potencialmen-
te inadequados de acordo com os critérios
STOPP.

Conclusdes: 0 uso cronico de psicofarma-
cos, sobretudo em doentes idosos polimedi-
cados, pode aumentar o ndmero de intera-
cbes medicamentosas e reagdes adversas e
levar ao desenvolvimento de dependéncia e/
ou tolerancia. A prescricdo destes farmacos
deve ser avaliada de forma individualizada a
luz dos critérios STOPP com o objetivo de re-
duzir o numero de prescri¢des inadequadas.
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POLIMEDICAGAO NA POPULAGAO IDOSA
DE UMA ENFERMARIA DE MEDICINA
INTERNA

Hugo Celso Pinheiro; Dinis Sarmento Morim;

Nuno Magalhées; Mari Mesquita

CHTS

Introducdo: O envelhecimento populacional,
associado a ao desenvolvimentos de mdilti-
plas comorbilidades torna esta populagéo
particularmente exposta a interagdes medi-
camentosas e reacdes adversas relacionadas
com a polimedicacdo. Definida em termos
globais a partir do momento em que estdo
prescritos > 5 farmacos, o conceito ¢ mais
abrangente, considerando-se como a utiliza-
¢éo sem beneficio evidente ou situagbes em

que os efeitos adversos ou a existéncia de
interagGes suplantam o beneficio. Estima-se
que até 40% de doentes > 65 anos tenham
prescricao ativa de pelo menos 5 farmacos.
Objetivos: Avaliagéo e caracterizagdo da po-
limedicagdo em doentes internados numa
enfermaria de Medicina Interna.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
de doentes idosos internados numa enferma-
ria de Medicina Interna, de Janeiro a Junho
de 2019.

Resultados: Incluidos 100 doentes sendo a
maioria do sexo feminino (72%), idade média
era de 76.6 = 6.9 anos, com demora de in-
ternamento média de 9.4 + 7.2 dias. Foram
documentados em média 8.1 = 3.4 diagnds-
ticos secundarios a data de alta. A admisséo,
cada doente encontrava-se medicado em
média com 7.3 + 4.2 farmacos e, a data da
alta, com 8.5 = 3.8 farmacos. Objetivou-se
que 68% do total dos farmacos prescritos a
data da alta correspondiam a anti-hiperten-
sores, antidislipidémicos, antidiabéticos e
antitrombéticos.

Conclusoes: Verificou-se uma elevada pre-
valéncia de polimedicacdo em doentes ido-
s0s, sendo que grande partes dos farmacos
prescritos se destinam a controlo de fatores
de risco cardiovascular e modificadores de
doencas cronicas a longo prazo. A adequa-
¢céo da prescri¢do na faixa etaria mais eleva-
da deve ter em consideragdo a sobrevida do
doente, uma vez que a polimedicagdo podera
nao corresponder a qualquer beneficio do
prognostico do doente, mas potenciar o risco
de eventos adversos. O internamento hospi-
talar deve ser encarado como uma oportu-
nidade para reconciliacéo terapéutica, tendo
em conta as caracteristicas da populagdo
internada nos servigos de Medicina Interna.
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POLIMEDICAGi\O EM IDOSOS TOTALMENTE
DEPENDENTES DE UMA ENFERMARIA DE
MEDICINA INTERNA

Hugo Celso Pinheiro; Dinis Sarmento Morim;

Nuno Magalhdes; Mari Mesquita
CHTS

Introdugdo: Nos doentes idosos totalmen-
te dependentes para as atividades da vida
diaria, portadores de doencas em estadios
avancados e com indice de fragilidade eleva-
do é recomendada a desprescri¢éo racional
do numero de substancias ativas de forma
a evitar a polimedicacéo. A avaliagéo desta
desprescricao esta ainda pouco documenta-
da a nivel nacional.

Objetivo: Comparar a diferenca entre o nu-
mero de substancias ativas prescritas a data
de admissdo hospitalar e a data de alta de
doentes idosos totalmente dependentes nas
atividades da vida diaria, tendo como po-
pulagdo controlo doentes idosos totalmente
auténomos.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo,
de base transversal, realizado sobre uma po-
pulacéo de doentes idosos internados num
servico de Medicina Interna, entre janeiro e
junho de 2019, com idade superior ou igual
a 80 anos, classificados como totalmente de-
pendentes ou totalmente auténomos, segun-
do a indice de Katz.

Resultados: Foram analisados 40 doentes
com critério de inclusdo para cada um dos
grupos. Verificou-se que o nimero médio de
substancias ativas na terapéutica habitual na
admissdo ao internamento foi de 8.3 + 2.9
nos doentes dependentes e 7.9 + 3.1 nos
doentes autonomos (p = 0.229). Relativa-
mente ao nimero de substancias ativas pro-
postas para a terapéutica habitual na data da
alta do internamento, verificou-se uma média
de 7.9 + 3.4 nos doentes dependentes e 8.2
+ 2.9 nos doentes auténomos (p = 0.508).

Comparada a diferenca no ndmero de subs-
tancias ativas entre a alta e a admissdo, re-
gistou-se uma média de -0.1 + 1.9 nos doen-
tes dependentes e 0.3 = 2.1 nos doentes
autonomos. Esta diferenca ndo atingiu valor
estatisticamente significativo (p = 0.09) mas
revela uma tendéncia para a desprescri¢do
em doentes totalmente dependentes.
Conclusdes: 0 numero de substancias ativas
na terapéutica habitual dos doentes é o fator
preditor singular mais importante de risco de
iatrogenia. Apesar de limitada pelo tamanho
da amostra os dados apresentados apontam
para uma tendéncia de desprescricdo em
doentes totalmente dependentes.
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NOVOS TEMPOS, VELHAS DOENGAS

Luis Marques Loureiro; Marta Rodriguez;
Fernanda Linhares; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Trés os Montes e Alto Douro-
Hospital Distrital de Chaves

Inttrodugdo: A equinococose é uma zoonose
parasitaria provocada por helmintas do gé-
nero Echinococcuss spp. Caracteriza-se pela
presenca de lesdes quisticas, sendo que o
atingimento em 50% - 70% dos casos é he-
patico. Nao existe tratamento 6timo da equi-
nococose e recomenda-se uma abordagem
ajustada a dimensdo e localizagdo, sintoma-
tologia, idade e comorbilidades do doente.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 78
anos, trabalhadora rural reformada, parcial-
mente dependente para AVD’s. Vivera sempre
na aldeia da sua naturalidade e negava via-
gens ou estadias em outras regides. Possuia
como animais de estimagao varios caes, que
deambulavam soltos pela aldeia. Apresenta-
va como antecedentes pessoais uma FA per-
manente hipocoagulada, HTA e dislipidemia.
Recorre ao SU por febre associada a disuria
com 2 semanas de evolugdo. Assumida cis-
tite, € internada no servigco de Medicina, ini-
ciando de forma empirica amoxicilina e acido



clavulanico. No rastreio séptico colhido a en-
trada é isolado em urocultura uma E.coli mul-
tissensivel. Durante o internamento apresen-
tou evolugéo clinica e analitica favoravel. Por
episddios esporadicos de vomito, presenca
de discreta hepatomegalia e queixas algicas
a palpacéo do hipocondrio direito, é solicitada
realizacdo de ecografia abdominal que rela-
ta presenca de mdltiplos quistos hepaticos
compativeis com quistos hidaticos. Comple-
tado estudo com TAC toraco-abdomino-pel-
vica que ndo demonstrou outras alteragdes
além das descritas na ecografia e realizacéo
de testes seroldgicos para equinococose
que se revelaram positivos. Discutido caso
com Cirurgia Geral, tendo ap6s ponderacdo
multidisciplinar sido decidido ensaio de te-
rapéutica médica com albendazol em doses
terapéuticas adequadas a situacao, tendo em
conta o basal da doente e a vontade de nio
intervencéo cirdrgica expressa pela doente
e sua familia. Atualmente encontra-se em
follow up em consulta, sem qualquer efeito
colateral da terapéutica medicamentosa a
relatar até ao momento.

Conclusédo: A hidatose apesar de ser uma
doenca de declaragdo obrigatoria desde
1987, apresenta em Portugal uma aparente
subnotificagdo. Trata-se de uma doenca cujo
diagnostico é muitas vezes acidental, sendo
a ponderacéo terapéutica ajustada a dimen-
sdo e localizagdo, sintomatologia e condigdes
do doente.
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ESTUDO DESCRITIVO DA TERAPEUTICA
NOS IDOS0S DA CONSULTA DE GERIATRIA
Eduarda Alves; Tiago Branco; Sandra Gorgulho;
Iryna Lazenko; Mario Lazaro

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve
Introducdo: O principal objetivo da consulta
de Geriatria € melhorar o controlo das comor-
bilidades e promover uma melhor qualidade
de vida a esta populacdo que apresenta va-

rias sindromes geriatricas subdiagnosticadas
na abordagem médica tradicional.

Objetivos: Neste estudo, na primeira con-
sulta dos doentes referenciados, fez-se um
levantamento dos farmacos utilizados pelos
pacientes, com posterior analise dos farma-
cos inadequadamente prescritos, segundo 0s
critérios de Beers.

Material e métodos: Fizemos uma analise
descritiva das patologias e da medicagéo dos
doentes seguidos na consulta de Geriatria,
entre fevereiro de 2019 e setembro de 2020.
Resultados: A amostra engloba 53 doentes
(33 mulheres e 20 homens), e a média de
idades € 85 anos. Destes doentes 44 tém
pluripatologias. Constatamos que 49 tem
Hipertensdo arterial ; Diabetes mellitus (n =
38); Dislipidemia (n = 34); Fibrilhac&o auricu-
lar (n = 28); Cardiopatia (n = 21); Depresséo/
Deméncia (n = 20); Patologia respiratdria (n
= 16); Anemia (n = 11), Doenca renal cronica
(n = 9); Neoplasias (n = 7); Deméncia (n =
6); Status p6s doenca cerebrovascular (n =
5), Patologia de tiroide (n = 4); Patologia au-
toimune (n = 3); Enfarte agudo do miocardio
(n = 2); Dor neuropatica (n = 2) e Epilepsia (n
= 1). No que diz respeito & medicagéo, obje-
tivamos que 48 doentes fazem 3 ou mais far-
macos. 0s farmacos mais prescritos foram os
anti-hipertensores (n = 48), anticoagulantes
(n = 25), anti-depressivos (n = 21); inibidores
de bomba de protdes (n = 22); benzodiazepi-
nas (n = 17); estatinas (n = 14); antidiabé-
ticos orais (n = 11); broncodilatadores (n =
10); anti-arritmicos (n = 9); anti-psicoticos (n
= 8); anti-inflamatorios néo esteroideos (n =
7); anti-agregantes (n = 6); anti-eméticos (n
= 3); corticoides (n = 3); laxantes (n = 3);
anti-epilépticos (n = 2) e Insulina (n = 2).
Aplicando os Critérios de Beers, constata-se
que ha um ndmero significativo de pacientes
medicados com farmacos ndo recomenda-
dos: Inibidores da bomba de protdes (n = 22),



antidepressivos (n = 21), benzodiazepinas (n
= 16), antipsicéticos (n = 8), AINES (n = 7),
Espironolactona (n = 5), Amiodarona (n = 5),
Digoxina (n = 2), anticonvulsivantes (n = 2);
AINE’s (n = 7); Amiodarona (n = 5); Bisacodilo
(n = 3); Insulina (n = 2), Digoxina (n = 2), Mir-
tazapina (n = 2) e Clonidina (n=1).
Conclusdes: Constatamos que a nossa po-
pulacéo estd medicada com farmacos inade-
quados. Sabendo que estes farmacos estao
muito associados a sindromes geriatricos,
é fulcral a sua suspensao, de forma a pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida aos
nossos doentes.
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RELAGAO ENTRE 0 ZINCO E A COVID-19:

0 QUE SABEMOS ATE AGORA

Andreia Ribeiro ; Ricardo Simdes de Araujo;

Valter Rosa Moreira

USF Descobertas, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras,
ARS Lisboa e Vale do Tejo

Introducgdo: A pandemia de COVID-19 tem
feito pressdo na identificagdo de tratamentos
eficazes, especialmente nas populagdes de
maior risco. A evidéncia da suplementacio
com Zinco (Zn) ser eficaz na reducéao do tem-
po de sintomatologia noutras infecdes respi-
ratorias superiores (IRS), e 0 conhecimento
da capacidade de inibicdo da replicagdo do
virus SARS-CoV no passado, levantou ques-
toes sobre a sua utilizagdo na atual pande-
mia.

Objetivos: Reunir a evidéncia existente das
perspetivas de utilizagdo do Zinco no trata-
mento da COVID-19.

Material e métodos: Foi realizada uma revi-
sdo sistematica através da pesquisa em ba-
ses de dados cientificas (MVEDLINE, CENTRAL,
ClinicalTrials.gov) de artigos publicados até
setembro de 2020, em Inglés, Portugués
e Espanhol, com os termos “COVID-19” e
“Zinc”.

Resultados: Foram identificados no total 155

artigos. Destes foram incluidos no estudo 32
artigos que correspondiam aos objetivos da
pesquisa. Foram encontrados oito ensaios
clinicos randomizados que se encontram a
decorrer. Foi incluida uma revisdo sistemati-
ca, cinco estudos observacionais e 18 revi-
soes classicas da literatura. Da analise da li-
teratura disponivel até a data, conclui-se que
o défice de Zn foi identificado num elevado
nimero de doentes com COVID-19, tendo es-
tes apresentando pior prognéstico em com-
paragdo com os doentes com niveis normais.
Estes achados levaram a gerar a hipotese da
insuficiéncia de Zn ser um fator de risco de
doenga grave e de maior mortalidade. Apesar
do défice de Zn ser mais evidente na popu-
lacdo idosa, estes achados foram indepen-
dentes da idade. Existe ainda evidéncia da
utilizagdo de hidroxicloroquina no tratamento
dos casos mais graves, ndo se conhecendo
ainda o mecanismo subjacente - debate-se
se esse efeito se deve a ser um ionéforo do
zinco e a aumentar o seu influxo celular, com
esperanca de virem a tornar-se terapéuticas
sinérgicas, 0 que ja se demonstrou em estu-
dos observacionais.

Conclusoes: Apesar da evidéncia disponivel
até a data ndo permitir recomendar suple-
mentacédo de Zn em doentes com COVID-19,
0 seu mecanismo de agao e o seu beneficio
nas restantes IRS, indiciam resultados pro-
missores. Sabe-se que a populagcdo mais
idosa apresenta défices de zinco mais mar-
cados, especialmente quando existem co-
morbilidades, podendo levar a ponderar o seu
doseamento e avaliagdo caso a caso da ne-
cessidade de suplementacdo, tendo em con-
ta o seu perfil com baixos efeitos adversos.
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IMPACTO PSICOLOGICO DA INTERVENGAO
CIRURGICA NA POPULAGAO IDOSA

Patricia Pires
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca

Introdugdo: O doente cirdrgico tem caracte-
risticas psicologicas Unicas que o diferencia
do nao-cirdrgico. A psicoprofilaxia cirtrgica
tem ganho terreno na consulta pré-operato-
ria, especialmente no &mbito da geriatria. Um
método usado é o fornecimento de dados so-
bre o procedimento e o comportamento a ser
adoptado até a entrada no bloco operatorio. A
adaptacdo é gradual, ja que o evento cirurgico
¢ multideterminado, pois depende de varia-
veis fisico-quimicas, bioldgicas, psicologicas,
sociais e culturais. A populacéo idosa é assaz
particular na reaccdo perante o diagnostico
e a necessidade de cirurgia, mas o cerne
da questdo esta na qualidade de vida e se a
cirurgia levara a sua melhoria. E totalmente
diferente avaliarmos o impacto psicoldgico
da substituicdo total da anca, num doente
que sofreu uma fractura femoral subcapital
aguda no contexto de queda recente ou num
doente electivo que tem uma coxartrose com
evolugéo de varios anos. E facil perceber que
o trauma, por si, tem consequéncias emocio-
nais marcadas na auto-estima, e que a queda
entendida como um fenémeno associado as
alteracdes fisioldgicas do processo de enve-
Ihecimento, faz com que o idoso ndo se sinta
seguro em relagdo aos seus movimentos.

Caso clinico: A.G.L., sexo masculino, de 73
anos, sem antecedentes médicos relevantes,
foi internado por quadro de edema, dor e ca-
lor da coxa esquerda com cerca de 1 semana
de evolucdo. Negava trauma recente, referin-
do apenas ter tido um episodio semelhante
cerca de 3 anos antes, que resolveu com
antibioticoterapia empirica. De antecedentes
cirargicos descrevia ter sido submetido a va-
rias cirurgias no mesmo membro desde a sua

infancia. Analiticamente, na admissao, apre-
sentava uma leucocitose de 22.000 e PCR de
47. Realizou ressonancia magnética que ex-
cluiu a presenca de tumor e revelou sinais de
osteomielite cronica aguda com abcesso ex-
tenso ao longo do musculo vasto intermédio.
Atendendo a estes achados, propds-se um
novo desbridamento e lavagem cirdrgicos
com recolha de material para microbiologia,
que o doente aceitou.

Conclusdes: 0 numero de pessoas idosas
submetidas a cirurgia esta a aumentar a um
ritmo mais veloz do que proporcéo de idosos
na populacao geral. Torna-se assim essencial
o aperfeicoamento da gestdo e reconhe-
cimento das vulnerabilidades deste grupo.
Contudo, apesar da necessidade de uma
abordagem multidisciplinar nos cuidados pe-
ri-operatorios dos doentes cirurgicos idosos,
as oportunidades de formagdo p6s-graduada
neste topico sdo limitadas.
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ACESSO0 DOS IDOSOS AQS CSP: AVALIA(}T\O
PRE E DURANTE A PANDEMIA DE COVID19
Pedro Alves; Ana Videira; Riben Rodrigues;

Rui Viana; Pedro Braz
USF Forte

Introducdo: A dia 11 de marco de 2020 a
COVID19 foi declarada como Pandemia pela
Organizacdo Mundial de Sadde. A 18 de mar-
co de 2020 foi decretado o Estado de Emer-
géncia em Portugal, que se manteve ativo até
2 de maio de 2020 dando lugar ao Estado de
Calamidade. Tais declaraces representaram
um grande impacto na prestacéo dos cuida-
dos de saude, tendo estes sido reorganiza-
dos por forma a dar resposta ao seguimento
dos casos de COVID19, conforme descrito na
norma 004/2020 de 23 de margo, da Diregdo
Geral da Saude.

Objetivos: Comparar o acesso aos Cuidados
de Saude Primarios pelos utentes com 75 ou
mais anos durante os meses abrangidos pela



pandemia de COVID19 com o igual periodo
de 2019.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospectivo.

Amostra: utentes com idade maior ou igual
a 75 anos de uma Unidade de Saude Fami-
liar modelo A, apds aplicacao de critérios de
exclusdo. Avaliagdo dos contactos com a uni-
dade durante os meses de abril, maio € ju-
nho de 2019 (periodo pré-pandemia) e 2020
(periodo da pandemia), através da consulta
do processo clinico (MedicineOne®). Recolhi-
dos dados relativos ao nimero de contactos
por tipo (consultas aberta, programada e de
enfermagem, e receituario) e modalidade
(presencial e telefonica); caracterizagdo da
amostra por sexo e idade. Analise de dados
com Microsoft® Excel.

Resultados: Da amostra de 620 utentes com
idade maior ou igual a 75 anos, 56% sao
mulheres. A média de 80,85 anos. O nimero
total de consulta médicas foi maior durante
a pandemia (445 durante a pandemia versus
411 no periodo pré-pandemia), ao contrario
do que aconteceu com as consultas de enfer-
magem (145 versus 294). Verificou-se uma
redugdo do ndmero de consultas programa-
das durante a pandemia (104 versus 294)
e um aumento das consultas abertas (341
versus 162). De todas as consultas médicas
efetuadas, 75,73% foram por via telefonica
durante a pandemia; no periodo pré-pande-
mia 8,52% foram realizadas por esta via.
Conclusdes: Verificou-se aumento do nime-
ro total de consultas médicas e do nimero
de consultas por via telefonica durante a
pandemia. Varios fatores contribuiram para
os resultados: o aumento do total de consul-
tas médicas pode dever-se ao facto de, nos
meses de 2020, ter havido possibilidade do
utente pedir consultas por e-mail e telefo-
ne; 0 aumento de teleconsultas deveu-se as
adaptacdes solicitadas e necessarias para

fazer frente as exigéncias da pandemia. Exis-
tem limitaces ao estudo, entre elas o segui-
mento semestral de algumas patologias.
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TRILOGIA IDOSO, DIABETES E PANDEMIA
COVID 19 — QUE DESAFIOS ESPERAR?
Magda Sofia Silva; Ana Paula Pona;

Ana Rocha Coelho; Antonio Caetano Raposo;
Francelino Ferreira; Jerénima Correia;

Maria do Céu Parreira; Imaculada Fernandes;

Maria Manuela Quental

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Introducéo: A diabetes é uma patologia pre-
valente na populacdo idosa. Pelas caracte-
risticas fisiopatoldgicas que esta faixa etaria
apresenta, a abordagem e o tratamento desta
entidade assumem particularidades que os
profissionais de satide tém de considerar dia-
riamente. Tratando-se de uma doenca croni-
ca, cuja descompensacgao implica um grande
aumento da morbilidade e do risco de even-
tos fatais, e em que o ensino é um dos pilares
principais do tratamento, esta “velha pande-
mia” trouxe novos desafios e novas pers-
pectivas as equipas que lidam com o idoso
com diabetes. A situacéo actual de pandemia
COVID-19 veio obrigar a repensar 0 acesso, a
forma de atendimento, a reorganizagdo das
equipas e a transmissdo eficaz das mensa-
gens aos doentes e seus familiares.

Caso clinico: Pretendemos ilustrar os “novos
desafios” encontrados em casos clinicos que
quotidianamente observamos no Hospital de
Dia de Diabetes do nosso hospital. Porque
muitos dos utentes sdo idosos que vivem
isolados, experienciando um sentimento de
maior solidao durante o confinamento, e em
que o contacto com a equipa que conhece
e confia, ajuda a quebrar esse isolamento e
a transmitir tranquilidade. Existindo um bom
nimero de idosos com gadgets e experiéncia



em novas tecnologias, a grande maioria ape-
nas dispdes dos “métodos tradicionais” de
contacto com os servicos de salde. Torna-se
entdo fundamental a facilitacdo do acesso
(reduzindo a exposicdo destes doentes vul-
neraveis), a continuacdo do atendimento
programado (priorizando a continuidade de
cuidados), a promogdo do ensino em salde
com adaptacdo do material educacional, para
que, mesmo a distancia, o doente e cuidador
se sintam seguros e capazes de ultrapassar
medos e adquirir competéncias.

Concluséo: Pretendemos com este trabalho
realizar uma reflexdo, olhando a abordagem
e tratamento da diabetes no idoso a luz da
situacdo de pandemia em que nos encon-
tramos. Torna-se assim imprescindivel uma
mudanca de paradigma e reajuste da forma
de trabalhar: reinventando, reorganizando e
rentabilizando os recursos (humanos mas
também tecnologicos) nesta situagéo de cri-
se e incertezas. A promogéo e educagdo para
a saude (nas vertentes clinica mas também
psicossocial) ttm sempre impacto nos gastos
futuros em saude, pois quando bem sucedi-
das, ndo s6 aumentam a adesdo a terapéu-
tica, como também determinam uma maior
efectividade da mesma.
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“NINGUEM ESTA SOZINHO” — PROJETO DE
UMA RESPOSTA INTEGRADA NA CONSULTA
DO IDOSO NA USF

Patricia Pinto; Alda Barros; Bertilde Pereira;
Elisabete Carvalho; Isa Garcia; Jodo Figueiredo;
Maria Adelaide Oliveira; Mariana Ribeiro; Vera Sales;
Zélia Pereira

Aces Baixo Mondego- USF Nautilus

Face ao envelhecimento exponencial da po-
pulacéo portuguesa, a USF tem tido a preocu-
pacao crescente de acompanhar a populagéo
de idosos da sua area de influéncia através
da implementacéo de respostas o mais ade-
quadas possivel e de proximidade. O deficit

de assisténcia profissional proporcionado as
familias que integram membros dependentes
e que ficam «fora da Rede» tem implicagdes
no agravamento da condi¢@o de saude e da
qualidade de vida destas familias. E um estu-
do que visa obter um diagnostico de situacéo
sobre a vulnerabilidade das familias que in-
tegram idosos dependentes no concelho da
Figueira da Foz, nomeadamente na USF. Ins-
creve-se num paradigma de investigagdo-a-
céo e terd como participantes: pessoas com
mais de 65 anos e seus familiares cuidado-
res inscritos na USF. A selecdo da amostra
sera aleatoria e estratificada (por sexo e por
idade), tendo em conta 0 numero de idosos
inscritos na Unidade. Tem como principais
objetivos: Identificar as caracteristicas socio-
demogréficas e familiares dos idosos, com
mais de 65 anos e implementar uma consulta
estruturada do idoso.

Consistira numa entrevista clinica estrutura-
da de modo a serem obtidas varidveis clini-
cas como dados socio-demograficos, ante-
cedentes patoldgicos, medicacdo habitual,
avaliacdo da autonomia através da escala
de Potencial de reconstru¢éo de autonomia
e potencial do familiar cuidador para tomar
conta (escalas validadas em portugués de
Portugal e autorizadas a utilizar neste estu-
do). Temos como expetativa de resultados:
apresentacdo de diagnostico de situacao do
status funcional e condi¢&o socio familiar dos
idosos e suas familias inscritas na USF, Ga-
rantia de uma articulacéo entre a USF e Rede
Social da Camara da Figueira da Foz, avaliar
0s ganhos em saude dos idosos e respetivas
familias inscritos na consulta de idosos da
USF, com a implementacdo da consulta do
idoso.

Este estudo foi submetido a Comissdo Na-
cional de Protecéo de Dados (CNPD) e a Co-
missdes de Etica da ARS Centro de modo a
garantir a protecdo dos direitos, seguranca



e bem-estar de todas as doentes ou outros
participantes incluidos e garantir prova publi-
ca dessa protegao.
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BEM PARA ALEM DE UMA TOXICIDADE
A ANTIBACILARES

Luis Marques Loureiro; Dulce Apolinario;

Bebiana Conde; Ana Fernandes
Centro Hospitalar de Tras os Monte e Alto Douro

Introdugéo: A tuberculose é ainda hoje um
problema de satde publica pelo seu potencial
de contagiosidade, sendo o0s esquemas com
antibacilares utilizados nos dias atuais, com
associacoes de mdltiplos farmacos, eficazes
e curativos. A associacdo destes farmacos
associa-se a um risco potencial de reagdes
adversas, cujo diagndstico nem sempre € fa-
cil e obriga a monitorizacéo atenta, em espe-
cial em grupos de risco como 0s idosos.

Caso clinico: Os autores relatam um caso
de um homem de 89 anos, parcialmente
dependente para AVD’s, que se encontrava
sob tratamento antibacilar com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol em do-
ses ajustadas ao peso e comorbilidades, por
diagnostico recente de tuberculose pleuro-
pulmonar. Apresentava como outros antece-
dentes: HTA, FA hipocoagulada e IC NYHA 3.
Referenciado pelo CDP da area de residéncia
para o SU por quadro de colestase hepatica
em agravamento associado a queixas abdo-
minais algicas no hipocdondrio direito. Ao exa-
me fisico encontrava-se ictérico, sem adeno-
megalias palpaveis, com abdémen inocente e
AP sem alteracOes. Analiticamente salienta-
va-se anemia NN, colestase hepatica exube-
rante, discreta citolise e marcadores viricos
negativos. Realiza ecografia abdominal sem
alteracoes de relevo. Internado por provavel
hepatotoxicidade a antibacilares, com estra-
tégia terapéutica de suspensdo dos mesmos
até normalizacéo da citocolestase e posterior
reintroducéo sequencial. No internamento

apresentou progressiva normalizacdo da ci-
tocolestase, com agravamento da anemia NN
e sem diatese hemorrégica objetivavel. Rea-
lizado toque retal, que demonstrou leséo pe-
diculada pericentimétrica, foi solicitada colo-
noscopia, que doente néo realiza por quadro
de dor abdominal intensa durante preparagao
colica, que motivou realizagdo de TC abdomi-
no-pélvica relatando neoplasia estenosante
do sigmdide. Apos discussao multidisciplinar
realiza retossigmoidoscopia com bidpsia de
lesdo e colocacdo de endoprétese que de-
correu sem intercorréncias. Tendo em conta
estado basal do doente, definido indicacdo
para tratamento conservador para doenca
oncolégica. Apesar de melhoria clinica dis-
creta, apresentou novo agravamento do qua-
dro evoluindo com MODS, vindo a falecer no
19° dia de internamento.

Discussao: Este caso clinico demonstra a im-
portancia da monitorizacéo atenta aos efeitos
adversos dos antibacilares, salientando tam-
bém a importancia do internamento como
janela de oportunidade para o diagndstico de
quadro clinicos arrastados.
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A IMPORTANCIA DA ORTOGERIATRIA

— A QUEDA COMO EVENTO FRATURANTE

NO PICO DE FRAGILIDADE

Valadas; Ana de Matos; Pedro; Jodo Ricardo;
Santos; Tiago Sepulveda

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte -
Hospital de Santa Maria

A Medicina Interna integra um conjunto Unico
de conhecimentos que beneficiam os doen-
tes internados nas enfermarias de especia-
lidades cirurgicas, sendo que a evolugéo da
Medicina possibilitou que doentes idosos e
com patologia mais complexa sejam subme-
tidos com maior seguranca a procedimentos
ortopédicos major. Recolhidos dados demo-
graficos, patologias associadas, ocorréncia
de episddio de queda e tipologia de fratura



de doentes internados num servigo de Orto-
pedia, para os quais foi solicitado apoio da
Medicina Interna. Realizou-se estudo retros-
petivo baseado na consulta dos processos
clinicos dos doentes a quem foi pedido apoio
da Medicina Interna durante o seu interna-
mento no servico de Ortopedia, durante um
periodo de 18 meses. Durante o periodo de
Julho de 2018 a Dezembro de 2019, foi pe-
dida colaboracdo de Medicina Interna para
51 dos doentes admitidos em contexto de
urgéncia por patologia fraturaria. Destes 51
doentes, 86% tinham mais do que 65 anos
(44 doentes). Analisando este subgrupo
de doentes, 81% tinham de base patologia
cardiovascular, 34% tinha patologia endocri-
nolégica e 14% patologia pulmonar. Consta-
tou-se que 84% dos doentes idosos estavam
habitualmente medicados com mais do que 4
farmacos em simultaneo, sendo este um fator
de risco conhecido para queda da propria al-
tura. Verificou-se que 95% dos doentes com
mais de 65 anos tinham sofrido uma queda,
sendo que em 90% destes doentes a queda
resultou em fratura do fémur (38 doentes).
Relativamente a tipologia de fratura do fémur,
63% sofreram fratura pertrocantérica, 16%
subtrocantérica, 11% subcapital e 10% dia-
fisaria. Dos doentes com fraturas do fémur,
87% foram submetidos a cirurgia, sendo a
maioria submetida a encavilhamento cefa-
lomedular (28 doentes). Quanto ao resultado
do apoio da Medicina Interna relativamente
aos doentes com fratura do colo do fémur,
observados e orientados por patologia aguda
(na maioria relativa a infe¢do nosocomial) ou
descompensacdo de patologia cronica, 77%
tiveram alta, 21% faleceram no decorrer do
internamento e 1 doente foi transferido para
a enfermaria de Medicina dada a complexi-
dade de patologias. A taxa de reinternamen-
to aos 15 dias foi de 17%, a totalidade por
infecdo nosocomial. O conceito de equipa

multidisciplinar Ortogeriatrica ganha cada
vez mais importancia na medicina moderna,
tornando o controlo das patologias de base
e a sua otimizacdo terapéutica benéfica para
atingir melhores outcomes cirtrgicos e dimi-
nuindo a taxa de mortalidade nestes doentes.
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WINTER IS COMING — GCOMO PROTEGER
0S IDOSO0S INSTITUCIONALIZADOS

DA INFE(;T\O POR SARS-COV-2?

André Rodrigues; Victoria Perez; Luis da Silva;
Frederico Vidal

ORPEA Ibérica

Introdugdo: As Estruturas Residenciais para
Idosos (ERPI) sdo locais de elevado risco para
propagacao de surtos pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2. 0 seu impacto (morbilidade
e mortalidade) é superior em pessoas com
mais de 65 anos e com multipatologia, no-
meadamente patologia respiratoria cronica,
doencas cardiovasculares, ou diabetes. Na
Europa tém sido relatadas mortes atribuidas
a COVID-19 entre 5-6% de todos os atuais
residentes de ERPI, sendo que 66% de todos
as mortes ocorreram entre residentes destas
instituicoes.

Objetivos: Com este trabalho, os autores pro-
curam resumir as principais medidas neces-
sarias para diminuir o risco de contagio de
SARS-CoV-2 dentro das ERPI.

Material e métodos: Foram consideradas as
principais orientagdes das autoridades de
salde nacionais (Direcdo de Geral da Sau-
de- DGS) e internacionais (European Centre
for Disease Prevention and Control - ECDC,
World Health Organization - WHO) relativas a
este tema, bem como pesquisa bibliografica
(PUBMED).

Resultados: De acordo com a normas in-
ternacionais e nacionais em vigor (nomea-
damente a norma 009/2020 da DGS de
11/3/2020, atualizada a 23/7/2020), foram
reforcadas medidas de prevencao da infecéo



por COVID-19 de forma a evitar, diminuir ou
limitar o impacto da COVID-19 nestas insti-
tuicbes, nomeadamente: medidas de higiene,
limpeza, desinfecdo e gestdo dos residuos;
medidas de distanciamento social, concen-
tracdo de pessoas e ventilagdo dos espagos;
restricéo de visitas; reorganizagao do proces-
so de admisséo de novos residentes; criacdo
de circuitos para casos suspeitos / confirma-
dos de COVID-19. Destaca-se ainda a impor-
tancia da vacinagdo contra a gripe sazonal e
contra a doenga pneumocaocica, bem como a
necessidade da formagao e atualizagéo con-
tinua dos profissionais de salde que traba-
Iham nas instituicoes.

Conclusdes: A infecéo por SARS-CoV-2 afeta
especialmente a populagéo idosa, sendo as
ERPI os locais onde a disseminacgao da doen-
ca podera ter consequéncias mais nefastas
em termos de mortalidade. Com a aproxima-
¢do do inverno, é fundamental a implemen-
tacdo de medidas que possam minimizar o
impacto desta doenga.
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ENDOCARDITE INFEGCIOSA NO ID0SO,

UMA RETROSPECTIVA DE 4 ANOS

Marcelo Aveiro; Jeus Viana; Filomena Freitas;
Tatiana Rodrigues

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducéo: A endocardite infecciosa (EI) é
definida como infecéo de uma valvula cardia-
ca nativa ou protésica, da superficie endocar-
dica ou de dispositivo cardiaco. E associada a
uma mortalidade elevada e a graves compli-
cagdes com consumo importante de recursos
hospitalares e internamentos prolongados.
Devido ao aumento da esperanga média de
vida, as causas e a epidemiologia da doen-
¢a evoluiram, sendo uma patologia cada vez
mais frequente no idoso com a idade média a
data do diagnostico a aumentar dos 40 anos
em 1980 para os 70 anos em 2001.
Métodos: Estudo retrospetivo dos ecocardio-

gramas transesofagicos (ETE) realizados no
nosso hospital que confirmaram a presenca
de El entre 2016 e 2019. Andlise posterior
da distribuicdo de idades, sexo, agentes pa-
toldgicos identificados, presenca de valvulas
protésicas e dispositivos, tempo médio de
antibioterapia, dias de hospitalizacdo, ne-
cessidade de intervencéo cirtrgica, compli-
cacOes graves e mortalidade intra-hospitalar.
Resultados: Foram identificadas 39 casos de
El, 74% (n = 29) com mais de 65 anos (média
de 72 anos), 69% em valvulas nativas, 21%
em protésicas e 10% em eletrocateter. A HTA
foi 0 antecedente patoldgico mais frequente
(45%). O Staphylococcus aureus meticilino-
sensivel (MSSA) estava presente em 24%
dos casos. A média de internamento foi de 42
dias e de antibioterapia foi de 35 dias. A taxa
de mortalidade foi de 17%. A cirurgia foi ne-
cessaria em 21% dos casos. A embolizacéo
cerebral (EC) foi uma complicacéo grave que
ocorreu em 4 doentes no total, 3 destes com
idade superior a 75 anos.

Discussdo: Desta analise podemos confirmar
0 aumento da média de idades descrito na
literatura, neste estudo fixado nos 72 anos.
Confirmou-se também o MSSA como agente
nosoldgico mais prevalente. Como era expec-
tavel a média de dias de internamento é ele-
vada (42 dias), motivada pela antibioterapia
prolongada. A taxa de mortalidade foi de 17%
0 que é concordante com a literatura (20%).
A necessidade de cirurgia para controlo de
foco situou-se pelos 21%, um pouco abaixo
do descrito (40%). Foi constatado que a EC
foi uma complicagéo importante nos idosos
(10%).

Conclusao: Os autores destacam a importan-
cia desta patologia cada vez mais prevalen-
te no idoso. A existéncia de uma populagéo
cada vez mais envelhecida com mdltiplas co-
morbilidades, contribuem para o crescimento
desta infecdo que acarreta graves complica-



¢coes e internamentos muito prolongados. Foi
verificado que a EC foi mais prevalente nos
doentes mais idosos.
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DIABETES NO IDOSO - CASUISTICA

DE HIPOGLICEMIA

Carlos Morido Nancassa; Carolina Nunes Goelho;
Adelaide Figueiredo; Jodo Cruz Cardoso

Hospital Distrital de Santarém

Introducdo: O envelhecimento da popula-
cdo é um fenémeno associado a aumento
progressivo das doengas cronicas, com pre-
valéncia crescente de Diabetes Mellitus e,
consequentemente, das suas complicagdes.
A hipoglicemia é uma das complicagdes agu-
das comum em idosos diabéticos ligada a
uma maior morbimortalidade, que apesar de
ser evitavel, existe um nimero significativo
de casos no servico de urgéncia com neces-
sidade de internamento.

Objetivos: Caracterizar a populacéo de doen-
tes idosos internados em Medicina Interna
(MI) por quadro de hipoglicémia e fatores de
risco associados.

Material e métodos: Estudo retrospectivo
dos doentes com mais de 65 anos, internados
num servico da Ml no periodo compreendido
entre 2016 e 2019, com diagndstico principal
de hipoglicemia. Com base nos processos
clinicos, analisaram-se dados demograficos,
residéncia, grau da dependéncia, comorbi-
lidades, duracdo de internamento, valor de
glicemia e hemoglobina Alc a admisséo,
esquema terapéutica, taxa da mortalidade e
destino.

Resultados: No periodo considerado, foram
internados n = 76 doentes idosos por hipo-
glicémia, com uma idade média de 79.3 anos
e distribuicdo iqualitaria de género. A média
de dias de internamento variou entre 1 e 21
dias, com uma média 5.5 dias. A maioria re-
sidia no seu domicilio, mas 38.2% encontra-
vam-se institucionalizados. Verificou-se que

61.8% ja tinham algum grau de dependéncia.
As comorbilidades mais frequentemente en-
contradas foram hipertensao arterial (n = 65),
dislipidémia (n = 34) e deméncia (n = 30). 0
valor de glicémia a admisséo variou entre 12
e 74, sendo que média era de 41.7 mg/dL.
Ainda registaram 57 casos de glicémia a en-
trada inferior a 54 mg/dL e a HbA1c média foi
de 6.5%. Constatou-se que 69.7% dos doen-
tes estudados tinham sulfonilureias no seu
esquema de tratamento e 31.6% insulinote-
rapia. Apenas n = 15 doentes encontrava-se
sob monoterapia e a maioria (52.6%) sob te-
rapéutica dupla. O esquema mais frequente-
mente encontrado (n = 20) foi combinacéo de
sulfonilureia com metformina. Verificaram-se
n = 6 obitos, sendo doentes com neoplasia e/
ou internamento por quadro infeccioso grave.
Conclusoes: Este estudo demonstra a neces-
sidade de individualizar a estratégia terapéu-
tica de diabetes na populacéo idoso, atenden-
do as suas especificidades e comorbilidades.
E mandatorio melhorar a prescricdo nestes
doentes de forma a evitar iatrogenia e 0s
riscos associados a hipoglicémia, estabele-
cendo-se alvos glicémicos mais permissivos.

P 30

AORTITE INFLAMATORIA COM ULCERA
PERFURANTE - UMA COMPLICA(}i\O RARA
NUM IDOSO

Ivo Barreiro; Maria Inés Bertdo; Patricia Almeida;
Sara Faria; Rosario Santos Silva; Odete Miranda;
Maria Amélia Pereira; Rui Silva; Joana Moreira
Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introdugdo: A arterite inflamatdria de gran-
des vasos é uma doenca que afecta artérias
de grande calibre, sendo as mais comuns a
Arterite de Takayasu e a Arterite de Células
Gigantes (ACG), podendo ser causada por
outras patologias, nomeadamente a aortite
inflamatoria idiopatica.

Caso clinico: Mulher de 77 anos, que re-
correu ao servico de urgéncia por cefaleias,



astenia, anorexia, toracalgia direita tipo pleu-
ritico e dispneia. Antecedentes de sindrome
vertiginoso periférico, depressdo, anemia
normocitica e normocrémica (NN), medicada
com escitalopram, trazodona, beta-histina,
alprazolam. A admissao, exame fisico revela-
va hipertensdo, temperatura auricular 37,7°C
e diminui¢do do murmurio vesicular a direita,
sem ruidos adventicios. Do estudo inicial, a
doente apresentava insuficiéncia respiratdria
tipo 1, elevagdo dos pardmetros inflamato-
rios, anemia NN, fibrinogénio e D-Dimeros
aumentados. Realizou angiotomografia do t6-
rax, que revelou dilatacéo aneurismatica irre-
gular da aorta toracica descendente, atingin-
do 4,5 cm de maior eixo, com componentes
de dissecdo ndo aguda, dilatacdes aneuris-
maticas de predominio sacular e densifica-
¢ao da gordura envolvente, com atingimento
longitudinal de 7 cm. Ficou internada para
estudo etioldgico e vigilancia clinica. Realizou
estudo dirigido alargado, sem agente infec-
cioso identificado em serologias ou culturas,
com ANAs e ANCAs negativos. Realizou PET
que revelou alteragdes morfofuncionais ao
nivel da aorta toracica descendente suges-
tivas de alteragdes de natureza inflamatoria,
nomeadamente de aortite. Iniciou tratamento
com prednisolona 1 mg/kg/dia e foi, simul-
taneamente, discutido o0 caso com cirurgia
vascular, constatando-se que as alteracdes
saculares se tratavam de uma Ulcera perfu-
rante da aorta, pelo que a doente foi transfe-
rida para colocagdo de endoprotese da aorta.
Manteve corticoterapia em desmame com
boa resposta. Actualmente em seguimento
em consulta externa, com melhoria clinica e
analitica progressiva.

Conclusoes: As aortites idiopaticas com Ul-
ceras perfurantes fazem diagnéstico diferen-
cial principal com aortites ateroscleréticas. A
clinica que a doente apresentava, tipica de
ACG, bem como os achados imagioldgicos

iniciais e a auséncia de alteracoes analiticas
especificas dificultou o diagnostico final. Os
autores apresentam este caso pela raridade
da complicagdo associada a aortite e a pela
complexidade na marcha diagnostica desta
doente, que envolveu uma discussdo multi-
disciplinar até ao diagnostico final.
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NEOPLASIA DA PROSTATA:
UMA APRESENTAGAO INCOMUM

Ana Rita Caldeano; Marisa Pereira
USF Bordalo Pinheiro

Introdugdo: O cancro da préstata é o cancro
mais frequente nos homens e a 2° causa de
morte oncologica na populagdo masculina,
sendo o adenocarcinoma o tumor maligno
mais comum. Em fases precoces, a grande
maioria é assintomatica e com o progredir da
doenca surgem sintomas do aparelho urina-
rio inferior, como jato urindrio fraco, sensagdo
de esvaziamento incompleto ou nictiria. Se
houver metastizacdo, podem surgir outros
tipos de sintomas como dores dsseas, ema-
grecimento, cansago ou alteragdes intesti-
nais.

Caso: Homem de 87 anos, reformado, vil-
vo, vive com o filho, ciclo familiar de Duvall
VIIl. Antecedentes pessoais de hipertensdo
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obe-
sidade, status pos-AVC, doenca renal cronica,
asma e depressdo. A 13 margo 2020, vem a
consulta por queixas de dor abdominal com
2 meses de evolugdo sem outros sintomas
associados, coincidentes com o0 aumento de
dose de metformina, tendo sido feito ajuste
com redugdo de dose. Dois meses depois,
solicita consulta por manter dor abdominal
constante e difusa (predominio a esquerda),
sem alteracdes urindrias/intestinais ou sin-
tomas constitucionais; ao exame objetivo
apresentava abdémen globoso, dor a pal-
pacdo, sem massas ou organomegalias pal-



paveis; tinha ecografia abdominal de janeiro
2020 que revelava discreta hepatomegalia
e quistos no rim direito; foi medicado com
pancreatina + dimeticone 170 + 80 mg 3
id e foi pedida colonoscopia. Duas semanas
depois, regressa a consulta por queixas man-
tidas associadas a polaquitria com 4 dias de
evolugdo; exame objetivo era sobreponivel
ao anterior; foi pedida urocultura. Volta apds
duas semanas por dor abdominal e obstipa-
¢do, sendo medicado com laxantes; e, cinco
dias depois, recorre a consulta aberta por
anuria com 48 horas de evolugdo e globo
vesical, sendo reencaminhado para o servico
de urgéncia. No SU foi feita algaliagdo, sem
sucesso, e foram realizados exames de ima-
gem que mostraram lesdo neoformativa da
prostata, sendo encaminhado para o servico
de Urologia onde foi diagnosticada neoplasia
da prostata metastizada.

Concluséo: Este caso relembra a necessida-
de de estarmos atentos a evolugdo de cada
doenca de forma individualizada. Apesar da
dor abdominal ndo ser um sintoma caracte-
ristico do cancro da prdstata, podera ser uma
manifestacéo consequente da metastizacéo.
Por outro lado, mostra-nos também os atra-
s0s na realizagdo de exames, devido a pan-
demia de Covid-19, que dificultaram o segui-
mento do utente em tempo Util nos cuidados
de sadde primarios.
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QUANDO 0 ROSTO VALE MAIS

QUE 0 SINTOMA

Maria Inés Bertdo; lvo Barreiro; Sara Faria;

Rosario Santos Silva; Amélia Pereira

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introducdo: A esclerose sistémica (ES) € uma
doenca auto-imune com incidéncia maxima
aos 30-50 anos de idade. Na sua forma li-
mitada, afecta ndo so a pele, como também
pode haver atingimento pulmonar, gastroin-
testinal e cardiaco.

Caso clinico: Mulher de 75 anos, com ante-
cedentes de fibrilhacéo auricular, hipertenséo
arterial, dislipidemia, hipotiroidismo e feno-
meno de Raynaud assumido como primario,
recorre ao servigo de Urgéncia por quadro de
vomitos com 2 dias de evolucéo e dejeccdes
diarreicas de cheiro fétido, sem sangue e
sem muco, com 2 semanas de evolugéo. Ao
exame objectivo apresentava microstomia,
afilamento nasal, telangiectasias peri-orais
e labiais, endurecimento franco da pele ao
nivel das maos e face (pontuava 9 na escala
de Rodnan), com esclerodactilia e fendmeno
de Raynaud trifasico com dlceras digitais ci-
catrizadas — alteragbes muito sugestivas de
ES cutanea limitada. A anamnese revelou um
quadro constitucional arrastado com 1 ano
de evolugdo com perda ponderal involuntaria
de 11kg em 1 ano, anorexia, astenia, epi-
sodios frequentes de Raynaud exuberantes
com ulceracdo digital e artralgias de ritmo
inflamatdrio ao nivel dos punhos e maos, bi-
lateralmente. Foi internada com suspeita de
diagndstico inicial de ES cutanea limitada. Do
estudo analitico inicial de realcar aumento
dos parametros inflamatorios, sem anemia,
com hiponatremia de 114 mmol/dL. Realizou
ecocardiograma transtoracico com achados
sugestivos de alta probabilidade de hiperten-
sd0 pulmonar. Realizou TC Toraco-abdominal
que revelou dilatacdo do esofago em toda a
extensdo, sem envolvimento pulmonar apa-
rente. Realizou estudo auto-imune com po-
sitividade para anticorpos anti-centromero
B. face Com estas alteragdes, pontuava 17
pontos nos critérios de 2013 da ACR/EULAR
para ES, confirmando o diagndstico. Apds
tratamento sintomético, teve alta melhorada,
encontrando-se atualmente em seguimento
em consulta externa, aguardando manome-
tria esofagica e capiloroscopia e mantendo
vigilancia da evolug&o clinica.

Conclusdes: Os autores apresentam um caso



de ES limitada com atingimento gastrointes-
tinal numa idosa cuja apresentacéo clinica
foi nduseas, vomitos e diarreia. Ndo sendo
esta a apresentacdo tipica da doenga nem
a faixa etaria em que mais comummente é
diagnosticada, os autores pretendem realgar
a importancia do exame fisico como elemen-
to essencial ao diagnéstico.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM ESTRUTURAS
RESIDENCIAIS PARA ID0OS0S

Hugo Celso Pinheiro; Filipa Silva; Vania Gomes;
Maria Rego; Rui Nunes

FMUP

Introducé@o: Num contexto de aumento da
esperanca média de vida, de envelhecimen-
to populacional e consequente aumento de
limitagdes funcionais, torna-se fundamental
proporcionar cuidados e agoes paliativas em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas,
onde o fendmeno da morte é iminente.
Objetivos: Identificar e compreender o0s cui-
dados paliativos prestados a pessoas idosas
institucionalizadas em Estruturas Residen-
ciais para Pessoas ldosas.

Métodos: Scoping review com base nos prin-
cipios preconizados pelo Joanna Briggs Ins-
titute. As bases de dados consultadas foram
a Scopus, Medline (Pubmed), Web of Know-
ledge (ISI) e SAGE, utilizando os seguintes
conceitos chave: palliative care AND nursing
homes AND aged. A pesquisa ocorreu no dia
12 de maio do ano de 2020, as 17:00h, sendo
definido o horizonte temporal 2014-2020. Do
total de 304 artigos encontrados, 27 cum-
priam os critérios de selecdo previamente
denominados, tendo sido considerados na
presente revisio.

Resultados: A pesquisa efetuada resultou na
selecdo de 27 artigos incluidos na reviséo.
Foram identificados fatores fundamentais
com impacto na eficacia dos cuidados pa-
liativos em Estruturas Residenciais para Pes-

soas idosas, como a cultura organizacional, a
qualidade dos cuidados, o controlo de sinto-
mas, a educacgdo e formacéo, a discussdo e
tomada de decisdo e planeamento avangado
de cuidados.

Conclusoes: A presente revisdo descreve
a natureza dos cuidados paliativos em Es-
truturas Residenciais para Pessoas ldosas,
como sendo complexa e multifatorial e en-
contrando-se relacionada com os residentes,
profissionais, familiares e o proprio ambiente
organizacional onde se prestam os cuidados.
A crescente necessidade de prestacdo de
cuidados paliativos neste contexto exige que
solucbes sejam encontradas para superar as
dificuldades observadas, onde a melhoria é
deveras necessaria e possivel, assumindo-se
como uma prioridade reconhecida. Pesqui-
sas futuras precisam de identificar a forma
mais adequada de melhorar a coordenagdo
de cuidados, o apoio das administracdes e
a integracdo de servigos especializados na
formulagdo de politicas nacionais e interna-
cionais no ambito dos cuidados paliativos em
Estruturas Residenciais para Pessoas |dosas.
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DOUTORA, PRECISO DE DORMIR...

Ana Rita Caldeano; Marisa Pereira
USF Bordalo Pinheiro

Introdug@o: Portugal é um dos paises com
maior utilizagéo de benzodiazepinas, princi-
palmente no sexo feminino e idosos. As ben-
zodiazepinas tém indicacdo no tratamento
de perturbacdo de ansiedade e insonia, no
entanto, os beneficios das benzodiazepinas
sao limitados no tempo e o tratamento pro-
longado condiciona riscos acrescidos, como
dependéncia, tolerancia, risco de acidentes
e disfuncdo cognitiva. Os idosos sdo mais
suscetiveis aos efeitos adversos das benzo-
diazepinas, que podem condicionar as ativi-
dades diarias e aumentar o risco de quedas.



Caso clinico: Mulher de 81 anos, autbnoma,
reformada, vive sozinha, ndo tem filhos nem
apoio de familiares, ciclo familiar de Duvall
VIIl. Antecedentes pessoais de insonia e dis-
lipidémia; medicada com temazepam 20 mg
1id. Foi diagnosticada com insénia em 2017
pelo médico de familia, iniciando tratamento
com benzodiazepina hipnética de agéo inter-
média (temazepam). Entre janeiro e agosto
de 2020, a utente teve 32 contactos com 0
centro de saude, entre consultas e pedidos de
medicagdo cronica. Pelo consumo cronico de
benzodiazepinas foram feitas duas tentativas
de desmame, com alteracdo da medicacao,
sendo que a utente nunca tolerou por efeitos
adversos. Nas consultas efetuadas ao longo
do ano, foi percetivel que a utente passava os
seus dias sozinha, sem atividades e tomava
2-3 comprimidos de temazepam por dia, para
dormir pelo menos 12 horas. Foi discutido
com a utente a importancia de ocupar o seu
dia-a-dia com atividades (centro de dia, uni-
versidade sénior, atividade fisica) e proposta a
toma de apenas um comprimido por dia, por
ndo ter necessidade de tantas horas de sono.
Apesar da utente aceitar, durante todo o ano
houve uma procura excessiva pela prescri¢ao
de medicacdo e foram notadas alteragdes de
memoria e cognitivas. Foi feita referenciacdo a
Assistente Social e a Psiquiatria, para orienta-
céo e acompanhamento do seu dia-a-dia.
Conclusao: Este caso clinico relembra-nos
a importancia do uso correto das benzodia-
zepinas durante os tempos de tratamento
estipulados, para obtencdo de beneficios
com o minimo de prejuizo dos utentes, e a
importancia do seguimento e reavaliagcdo dos
objetivos terapéuticos dos utentes medica-
dos com este tipo de terapéutica. Alerta-nos
ainda para a importancia da promogdo do
envelhecimento ativo e o papel do médico de
familia na orientagcdo e acompanhamento dos
idosos para uma vida com qualidade.
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ENCEFALITE POR HSV-1 NO IDOSO
Débora Alves; Telma Alves; Mariana Guerra;

Flavia Cunha; Fatima Silva; Vitor Duque
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Introdug&o: Os virus herpes simplex (HSV) séo
patdgenos bem adaptados ao hospedeiro com
uma ampla variedade de manifestacdes clini-
cas, sendo assintomaticos em 80% dos casos.
Existem dois tipos: HSV-1 e HSV-2. 0 HSV-1
esta tradicionalmente associado a gengivoes-
tomatite e herpes labial, enquanto o HSV-2
esta associado a doencas genitais. A encefalite
por herpes simplex (HSE) é a causa mais co-
mum de encefalite viral esporadica, a clinica
varia de meningite asséptica e febre apenas
até alteracdes neurologicas graves e rapida-
mente progressivas, com mortalidade superior
a 70%, quando ndo tratada. Esta patologia
pode atingir qualquer idade, porém é mais pre-
valente em criancas até 1 ano, idosos e imu-
nocomprometidos, os riscos dependem do tipo
de virus. Devido a sua gravidade a HSE deve
ser considerada nas hipoteses diagnosticas de
um sindrome febril no idoso, que se apresente
com alteracdes neuroldgicas de novo.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 78
anos. Proveniente do domicilio (ambiente ru-
ral). Autbnomo nas atividades de vida diaria.
Com antecedentes de hipertensdo arterial
essencial e dislipidémia. Sem doencas infe-
ciosas prévias. Recorreu ao SU por quadro
clinico com 3 dias de evolugdo, caracteri-
zado por mialgias de agravamento noturno,
diaforese sem predominio circadiano, de-
sorientacdo temporo-espacial, apatia, com
inicio apds exposicao solar prolongada. Ao
exame objetivo apresentava-se febril, sono-
lento, com cefaleia frontal intensa. Exame
neuroldgico sumario sem alteragdes major.
Analiticamente e na tomografia cranio-ence-
falica sem alteragdes relevantes. Manteve-se
febril, resistente aos antipiréticos administra-



dos e por auséncia de foco evidente realizou
puncao lombar, saida de liquido limpido, pre-
dominio de mononucleares. 0 multiplex do
liquido cefalorraquidiano isolou HSV-1, pelo
que iniciou terapéutica dirigida com aciclovir.
Documentada epilepsia sequelar durante o
internamento, tendo iniciado fenitoina entre
outros. Teve alta melhorado, encontra-se em
seguimento na consulta de Doengas Infeccio-
sas e Neurologia.

Conclusdes: Perante um doente idoso com
sindrome febril persistente, sem foco, mes-
mo com clinica neurologica frustre, a puncéo
lombar é fulcral para permitir diagnéstico
de patologias potencialmente graves e di-
recionar o tratamento, evitando a exposicdo
desnecessaria a antibioticos e seus efeitos
adversos. Este caso clinico serve para alertar
para um diagndstico pouco frequente no ido-
so mas de extrema importancia dada a sua
morbi-mortalidade.
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ESTADO NUTRICIONAL EM DOENTES
INTERNADOS NUMA ENFERMARIA

DE MEDICINA INTERNA

Rita Gano; Filipa Reis; Fatima Gongalves;

André Pina Monteiro; Jéssica Vasconcelos;

Miguel Ardérius; Gléria Nunes da Silva

Servigo Medicina Ill, Hospital Pulido Valente, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Introducdo: O envelhecimento da popula-
cdo € um fendmeno global, particularmente
avancado na Europa. A malnutricdo esta as-
sociada a aumento do risco de morte e dete-
rioracdo da qualidade de vida, porém é fre-
quentemente negligenciada na abordagem
do doente idoso. As intervencdes nutricionais
podem ter um papel importante na promocéo
da saude e do bem-estar.

Objectivos: Caracterizar a populagdo idosa
internada numa enfermaria de Medicina In-
terna e correlacionar o seu estado nutricio-
nal com a dependéncia funcional, risco de

queda, risco de desenvolvimento de Ulceras
de pressdo, risco sociofamiliar e a condigdo
mental.

Métodos: Foram incluidos todos os doentes
com pelo menos 65 anos, admitidos num
servico de medicina, num periodo de duas
semanas (12 a 25 de Setembro). Foram ava-
liados, de acordo com escalas, os estados
nutricional (Mini  Nutritional Assessment),
funcional (Barthel) e sociofamiliar (Gijon), os
riscos de queda (Morse) e de desenvolvimen-
to de Ulceras de pressdo (Braden) e ainda a
condicdo mental (Mini Mental State Examina-
tion).

Resultados: Dos 69 doentes estudados, com
idade entre os 65 e 0s 97 anos (média 82,8
anos), 59,4% eram mulheres. De acordo com
a Mini Nutritional Assessment, 13% estavam
desnutridos, 45% sob risco de desnutrigdo
e 42% com estado nutricional normal. Dos
doentes desnutridos, 55,5% apresentavam
elevado grau de dependéncia, contrastando
com 31% entre aqueles com estado nutri-
cional normal. Cerca de 75% dos doentes
desnutridos ou sob risco de desnutricdo
apresentavam risco social elevado e cer-
ca de 50% apresentava alto risco de queda
comparando com 17,2% entre aqueles com
estado nutricional normal. Mais de metade
dos doentes desnutridos apresentava risco
elevado ou muito elevado de desenvolvimen-
to de Ulceras de pressao e todos os doentes
desnutridos apresentavam algum grau de
défice cognitivo.

Conclusoes: Na populacéo estudada obser-
vamos uma relagdo entre desnutrigéo e risco
social, risco de queda, risco de desenvolvi-
mento de Ulceras de pressdo e défice cog-
nitivo, em concordancia com o descrito na
literatura. O rastreio nutricional é essencial
para uma intervencéo dirigida e tem poten-
cial para melhorar os estados biopsicossocial
e funcional do doente idoso.
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A INSUFICIENCIA CARDIACA NO IDOSO
Andreia Freitas; Catarina Pereira;

Joana Mascarenhas
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdug&o: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um
problema de satide major. A prevaléncia da IC
no idoso é de 10%. A abordagem da IC nesta
populagdo é frequentemente complexa.
Objetivos: Caracterizar a populagdo idosa
seguida numa consulta de Insuficiéncia Car-
diaca.

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e descritivo com dados recolhi-
dos do processo clinico eletronico dos pa-
cientes com idade > 65 anos seguidos numa
consulta de IC num hospital central de 01/01
a 31/12/2019.

Resultados: 0 estudo incluiu 47 doentes com
idade média de 83 anos, a maioria mulheres
(n = 26, 55.3%). A HTA foi a comorbilidade
mais frequente (n = 32, 68.1%). Cerca de
40% dos doentes apresentava classe NYHA
> ll. A IC com fragdo de ejecéo preservada
(ICFEP) foi a mais frequente (n = 34, 72.3%).
As etiologias hipertensiva e isquémica foram
as etiologias de IC consideradas em mais de
metade da populagéo (n = 26, 55.3%). Dos
13 doentes com IC com fracdo de ejecdo
reduzida (ICFER) 3 (50%) estavam sob IECA,
2 (33%) sob ARNI, 1 (16.7%) sob iSGLT2 e
nenhum estava sob Bloqueador-beta (BB) ou
Ivabradina. 34% (n = 16) da populagéo esta-
va sob Espironolactona. A média de principios
ativos na Ultima consulta foi 8.17 (maioria
nao-cardiovasculares). A lesdo renal aguda
foi a reacdo adversa mais comum (n = 5,
21.7%) e 0 BB a classe mais frequentemente
implicada em intolerancias. 3 (6.4%) doentes
foram orientados para Cuidados Paliativos. A
taxa de mortalidade a 1 ano foi de 27.7% (n
=13).

Conclusdes: Na nossa amostra observamos

predominio da ICFEP (ja descrito no idoso)
em relagéo com o envelhecimento cardiaco e
aumento da prevaléncia de HTA com a idade.
Nos doentes com ICFER, a HTA e a isquemia
tendem a ser as etiologias predominantes. O
idoso apresenta multiplas comorbilidades,
menor reserva fisiologica, alteragao do meta-
bolismo dos farmacos e esta habitualmente
polimedicado. Por tudo isto € mais suscetivel
a efeitos adversos e regimes terapéuticos in-
completos - ndo necessariamente insuficien-
tes. Dados sobre tratamento da IC no idoso
S840 escassos porque esta é uma populagdo
sub-representada nos ensaios clinicos mas,
de acordo com a evidéncia cientifica atual,
todas as terapias disponiveis devem ser
consideradas em todos os doentes, indepen-
dentemente da idade. O tratamento deve ser
individualizado tendo em conta a fragilida-
de, comorbilidades e objetivos terapéuticos.
Quando este (ltimo transita do prolongamen-
to para cuidados de fim da vida, os Cuidados
Paliativos sdo uma mais-valia.
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APENDICITE AGUDA ATIPICA - UM CASO

DE CANCRO COLORRETAL

Diogo Moderno Costa;

Teresa Matos Queirds

USF Cruz de Celas , USF Fernando Namora
Introdugdo: A apendicite € uma das pato-
logias mais comuns na urgéncia cirlrgica.
Apesar da apresentacao tipica (dor na fossa
iliaca direita, anorexia, febre e nauseas), a
atipica acontece em cerca de um terco dos
doentes, sendo mais frequente em idades
mais avancadas. O cancro colorretal é geral-
mente assintomatico até estadios mais avan-
cados. As manifestacbes mais frequentes
dependem da localizagéo do tumor.

Caso clinico: Doente de 73 anos do sexo
masculino recorre a urgéncia por dor no
flanco direito associado a suores noturnos
profusos com 2 semanas de evolugdo. Sem



febre e sintomas urinarios. Realiza ecografia
abdominal e renal onde se observa quisto re-
nal volumoso que associam ao quadro algico.
Tem alta com analgesia e indicacéo para re-
petir a ecografia no médico de familia. Trés
meses e meio depois volta a urgéncia por
agravamento progressivo da clinica. Ao exa-
me objetivo é detetada uma massa dolorosa
a palpacdo na fossa iliaca direita. Repete a
ecografia que confirma o quisto renal e de-
teta alteracdes no polo cecal. Analiticamente
apresentava elevacdo da proteina C reati-
va. Para esclarecimento diagndstico realiza
tomografia computorizada abdominal com
contraste que mostra espessamento parietal
extenso da parede posterior do cego, de con-
tornos irregulares e realce apos contraste, re-
vela uma estrutura tubular com realce parie-
tal e conteddo liquido sugestiva de apendicite
e ainda colecdo irregular que se estende ao
musculo iliaco. E internado com o diagnéstico
de apendicite aguda complicada com abces-
so e provavel neoplasia com necessidade de
esclarecimento. Inicia antibioterapia e visto a
boa evolucdo clinica, analitica e imagiologica
opta-se por protelar a cirurgia até ao escla-
recimento do diagndstico oncoldgico. Tem
alta com indicacdo de colonoscopia a em
ambulatorio. Realiza colonoscopia que re-
vela formagao polipdide por baixo da valvula
ileocecal, friavel que biopsaram. O resultado
anatomopatoldgico foi de adenocarcinoma
do colon. E submetido a hemicoletomia direi-
ta e inicia quimioterapia adjuvante.

Conclusoes: A apresentacdo atipica apendi-
cite aguda aumenta com o avancar da idade
e devemos estar atentos. O exame objetivo
cuidado e sistematico é importante na orien-
tacdo dos disgndsticos. Geralmente o can-
cro do cdlon desenvolve sintomas em fases
avangadas da doenga, resultando num mau
prognoéstico. O rastreio organizado do carci-
noma colorretal é assim essencial para de-

tetar as neoplasias do cdlon em fases preco-
ces, melhorando o prognéstico dos doentes.
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DERMATOSES LIQUENOIDES VULVARES

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Teresa Maria Sousa

USF Santa Clara

Introdugdo: As dermatoses vulvares incluem
o liquen simples cronico, liquen escleroso e
liquen plano. As trés entidades manifestam-
-se através de prurido e dor vulvar, condicio-
nando um impacto negativo consideravel na
vida qualidade de vida. Na maioria dos casos,
surge apos a menopausa. Ainda que as trés
doencas partilhem sinais e sintomas, é fun-
damental fazer o diagndstico diferencial de
forma a garantir uma abordagem terapéutica
correta.

Caso clinico: Mulher de 73 anos, referiu em
consulta de vigilancia queixas de prurido vul-
var e dispareunia com anos de evolugao. Ao
exame ginecoldgico, apresentava placas hi-
pogmentadas sobre a face externa da vulva,
com perda da pilosidade e liquenificacdo da
pele. A doente foi diagnosticada com liquen
simples cronico e medicada com corticoste-
rdides e emolientes topicos, com resolugdo
completa dos sintomas.

Conclusdo: As dermatoses vulvares sao fre-
quentes e devem ser suspeitadas perante
queixas de prurido e dor vulvar, sobretudo
em mulheres no periodo pos-menopausa.
E importante questionar acerca destes sin-
tomas na anamnese ja que sao frequente-
mente omitidos pelas doentes. Finalmente, é
necessario saber distinguir entre as trés enti-
dades uma vez que a sua historia natural da
doenca difere, assim como a sua abordagem
terapéutica.
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CARCINOMA BASOCELULAR DESTRUTIVO
Mariana Ramos; Pedro Fernandes; Tiago Esteves
Hospital dos Marmeleiros

Introdugdo: O Carcinoma basocelular é o
cancro de pele mais frequente. Tem origem
na camada basal da epiderme. Surge com
maior frequéncia nas areas expostas do cor-
po, especialmente na face, pavilhdes auricu-
lares e regido cervical. Raramente metastiza,
ao contrario do melanoma.

Caso clinico: Os autores descrevem um caso
clinico de carcinoma basocelular diagnos-
ticado num homem de 81 anos, observado
em consulta. Devido aos escassos acessos a
saude no Pais de onde provinha, a lesdo ini-
cialmente localizada na asa esquerda do na-
riz (como o mesmo referiu) alastrou e invadiu
o tecido adjacente (dorso do nariz e labio su-
perior), causando destruicdo e desfiguragdo
consideraveis. O diagndstico foi estabelecido
através das caracteristicas clinicas da lesdo
e confirmado por dermatoscopia. Tratando-
-se de um Carcinoma Basocelular localmen-
te agressivo e invasivo, foi proposto o inicio
de terapéutica com vismodegib (inibidor da
via Hedgehog), e como tal o doente foi enca-
minhado para a especialidade de Oncologia
Médica.

Conclusdes: O carcinoma basocelular é o
tipo de cancro da pele mais comum e surge
mais frequentemente no sexo masculino. E
também mais comum nas pessoas com foto-
tipo claro e histdrico de exposigdo solar cro-
nica. Raramente se dissemina além do seu
local de origem. O tratamento “gold-stan-
dard” consiste na excisdo cirurgica da leséo.
Quando ndo tratado, o carcinoma basocelu-
lar pode alastrar para os tecidos circundan-
tes como ilustra o presente caso clinico. As
pessoas com histdria de carcinoma basoce-
lular tém maior risco de desenvolver outras
neoplasias cutaneas com o passar dos anos,

pelo que devem manter seguimento anual
em consultas de Dermatologia.
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0 RISCO SOCIAL COMO FACTOR DE
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DO
DOENTE IDOSO - ESTUDO OBSERVACIONAL
NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA
INTERNA

Filipa Reis; Rita Gano; Fatima Gongalves;

André Pina Monteiro; Jéssica Vasconcelos;

Miguel Ardérius; Gloria Nunes da Silva

Servigo de Medicina Ill, Hospital Pulido Valente,
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte
Introdugdo: O isolamento social é um reco-
nhecido fator de risco independente para a
morbilidade e mortalidade, especialmente na
populagéo idosa.

Objectivos: Caracterizar a populagdo idosa
internada numa enfermaria de Medicina In-
terna e correlacionar o seu risco social com
estado nutricional, dependéncia funcional,
risco de queda, risco de desenvolvimento de
tlceras de pressdo e condicdo mental.
Métodos: Foram incluidos todos os doentes
com pelo menos 65 anos, admitidos num
servico de Medicina Interna, num periodo de
duas semanas (de 12 a 25 de Setembro de
2020). Foram avaliados, através de escalas,
o risco sociofamiliar (Gijon), os estados nutri-
cional (Mini Nutritional Assessment) e funcio-
nal (Barthel), os riscos de queda (Morse) e de
desenvolvimento de tlceras de pressao (Bra-
den) e ainda a condicdo mental (Mini Mental
State Examination).

Resultados: Foram analisados 69 doentes,
59,4% mulheres, com idades entre 0s 65 e
97 anos (média de 82,8). De acordo com a
escala de Gijon 20,8% apresentavam alto ris-
co sociofamiliar, 33,3% baixo risco e 45,8%
nao apresentava risco sociofamiliar. Foi ob-
jetivado um nivel de dependéncia elevado
(muito ou totalmente dependentes) em 38%
dos doentes com risco sociofamiliar (alto ou



baixo) e apenas 8% em doentes sem risco
sociofamilar. Cerca de 66% dos doentes
com risco sociofamiliar apresentava desnu-
tricdo ou risco de desnutricdo, comparando
com 42% naqueles sem risco sociofamiliar.
Cinquenta e um por cento dos doentes com
risco sociofamiliar apresentavam também
alto risco de queda. Relativamente ao risco
de desenvolvimento de Ulceras de pressao
verificou-se respectivamente uma incidéncia
de 90%, 92% e 67% nos doentes com alto,
baixo e sem risco sociofamiliar. Verificou-se
défice cognitivo em 71%, 67% e 37% dos
doentes com alto, baixo ou sem risco socio-
familiar, respectivamente.

Conclusdes: Observamos nesta populagdo
uma aparente relacéo entre o risco sociofa-
miliar e maior dependéncia, maior risco de
desnutricdo, maior risco de quedas, maior
risco de desenvolvimento de Ulceras de
pressdo e maior défice cognitivo. A atempa-
da avaliacdo e identificacdo de risco social
pode permitir a aplicagdo de estratégias de
prevencédo e intervencdo relevantes para o
bem-estar do doente idoso.
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INTERNAMENTOS POR HIPOGLICEMIA NA
POPULAGAO GERIATRICA: UMA ANALISE
DE 8 ANOS

Mafalda Vasconcelos; Yasmin Mamade; Rui Valente;
Arcia Chipepo; Francisco Aradjo; Célia Machado;
José Lomelino Aratjo )
Servigo de Medicina Interna, Hospital Beatriz Angelo
Introducéo: A hipoglicemia estd associada
a uma alta morbimortalidade, sobretudo nos
doentes idosos. Com 0 aumento da prevalén-
cia da diabetes e o envelhecimento da popu-
lacéo, este torna-se um tema cada vez mais
relevante.

Objetivo: Caracterizar os internamentos por
hipoglicemia na populacéo geriatrica ao lon-
go de 8 anos num hospital distrital.
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo,

transversal e descritivo, dos internamen-
tos por hipoglicemia de doentes com 65 ou
mais anos num hospital distrital entre Margo
de 2012 e Dezembro de 2019. As diferentes
variaveis demograficas, clinicas e laborato-
riais foram extraidas dos processos clinicos e
analisadas em Microsoft Excel 2015.
Resultados: Dos 153 internamentos por
hipoglicemia, 146 (95,4%) ocorreram em
doentes com 65 ou mais anos. A tendéncia
foi de decréscimo ao longo dos anos, tendo-
-se contudo verificado um pico em 2017, ano
em que ocorreram 29,45% dos internamen-
tos. A maioria dos doentes eram mulheres
(58,9%) e 54,8% apresentavam 80 ou mais
anos. 0 valor médio de glicemia a entrada foi
de 40,4 mg/dL e o valor médio de HbA1C de
6,9%. Apenas 8,9% das hipoglicemias ocor-
reram em ndo diabéticos, tendo todos os ca-
so0s sido associados a infecéo e/ou diminui-
cao da ingesta. Nos 133 doentes diabéticos
(todos com o diagnostico de diabetes tipo 2),
identificou-se iatrogenia como fator precipi-
tante em 68,4% dos casos, seguida de dimi-
nuicdo da ingesta (30,8%), infecdo (21,0%)
e caquexia (8,3%). Os diagndsticos conco-
mitantes mais frequentes foram as infecoes
respiratorias e urinarias (24,7%) e a lesao
renal aguda (18,5%). A maioria dos doentes
estava medicada com sulfonilureias (54,1%),
seguindo-se metformina (39,8%) e insulina
(27,1%). A data da alta, 15,8% dos doentes
suspenderam toda a terapéutica antidiabé-
tica. Dos doentes medicados com sulfonilu-
reias, 94,4% suspenderam essa medicacao.
E de salientar que esta classe foi suspensa
em todos os doentes com 80 ou mais anos. A
mortalidade foi de 13,7%, ndo tendo havido
diferenca entre as duas faixas etarias (65-79
anos vs >79 anos).

Conclusoes: Apesar da reducdo observada
no numero de internamentos por hipogli-
cemia, a esmagadora maioria ocorreu em



doentes idosos ou muito idosos, mais fra-
geis e polimedicados, apresentando uma
morbimortalidade significativa. Este trabalho
veio reiterar a importancia de se privilegiar
farmacos antidiabéticos com perfil menos
hipoglicemiante e alvos terapéuticos menos
exigentes nesta faixa etaria.
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RASTREIO E DEFICE DE VITAMINA B12
NUMA POPULAGAO GERIATRICA DIABETICA
Jodo Apolindrio; Carla Sofia Costa

USF Santa Maria - Tomar

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
¢ uma entidade clinica frequente, sendo a
metformina o farmaco de eleicéo para o seu
tratamento. O uso deste farmaco esta asso-
ciado a alguns efeitos adversos, entre eles o
défice de vitamina B12 (VB12) que diversos
autores consideram que ocorre em cerca de
25-30% dos doentes tratados com metfor-
mina a longo prazo. Segundo as recomenda-
coes da ADA (American Diabetes Association)
deveria ser efetuado um controlo periddico
dos niveis de VB12 nos doentes tratados com
metformina o que nem sempre se verifica. 0
défice desta vitamina também acarreta com-
plicagcbes como anemia macrocitica, mielo-
patia, neuropatia e sindromes demenciais,
sendo algumas delas potencialmente rever-
siveis com suplementacdo adequada.
Objectivos: 1° Determinar a prevaléncia do
doseamento de vitamina B12 durante o ano
de 2019 na populagao geriatrica com o dia-
gndstico de DM2 medicada com metformina.
2° Determinar a prevaléncia de défice de vita-
mina B12 nestes doentes. 3° Caracterizagéo
das complicagdes macro e microvasculares
na amostra estudada.

Material e métodos: Foi efetuado um estu-
do observacional, descritivo e transversal.
A amostra consistiu nos doentes com idade
igual ou superior a 65 anos com o diagnds-

tico de DM2 e medicados com metformina
observados em consulta no ano de 2019 (va-
ridveis obtidas através da consulta dos pro-
cessos clinicos no SClinico e registo de sau-
de eletronico (RSE). A analise estatistica foi
efetuada através do Microsoft Excel 2016®.
Resultados: Foram estudados 195 utentes
com uma idade média de 74,4 anos, com
discreta predominancia do género feminino
— 52,3%. Da amostra estudada apenas 11
doentes (5,6%) tinham registo do doseamen-
to da VB12, sendo que apenas 1 tinha défice
da mesma. Consultando o processo clinico,
conclui-se que foi pedido este doseamen-
to para estudo de anemia macrocitica em
3 doentes e estudo de sindrome demencial
em 5 doentes, sendo desconhecido 0 motivo
do pedido de doseamento em 3 doentes. Na
amostra estudada verificou-se uma elevada
prevaléncia de complicagbes macro e mi-
crovasculares: retinopatia diabética 18,4%;
nefropatia diabética 23,6%; doenca cerebral
vascular 3,5%; doenca corondria 4,1%.
Conclusdes: Na amostra estudada verificou-
-se um reduzido numero de doentes com do-
seamento de VB12 (5,6%). Seria importante
otimizar o rastreio do défice desta vitamina
nos doentes diabéticos medicados com met-
formina pelas complicacoes que decorrem do
mesmo.
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QAUNDO 0 USO IRRACIONAL DOS
MEDICAMENTOS SE TORNA UM RISCO
Rosério Ega; Beatriz Barata

Centro Hospitalar Lisboa Central; Servigo de Medicina
2.1

Introdugdo: As intoxicagdes medicamento-
sas sdo um grave problema de satde publica,
sendo atualmente a principal causa de into-
xicacdes agudas (acidentais ou intencionais)
na Europa Ocidental. Nos idosos, as causas
mais comuns sdo acidentais, por automedi-
cacdo e erros de dosagem, ja nos mais no-



vos a maioria é intencional, por tentativa de
suicidio.Face ao numero elevado de casos
admitidos nos servigos de urgéncia torna-se
pertinente que os clinicos estejam atentos e
eduguem os doentes no sentido de reduzir o
Seu uso incorreto.

Objetivos: Este trabalho visou caracterizar
0s medicamentos mais implicados nas into-
xicagOes agudas, com necessidade de inter-
namento. Foram caracterizados parametros
como a idade, etiologia médico-legal, via de
administracdo, complicagdes/descompensa-
coes e destino apds alta.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de
doentes internados num servigo de Medicina,
cujo diagnostico de admisséo foi intoxicagao
medicamentosa de acordo com o ICD-9, de
janeiro 2009 a dezembro 2019. Efetuou-se
uma pesquisa bibliografica no Pubmed, com
as entradas “Drugs” AND’ Intoxication”, en-
tre os anos 2018-2020, com selecdo de 15
artigos.

Resultados: Dos 77 doentes selecionados,
53 (68,8%) eram do sexo feminino e 24
(31,2%) do sexo masculino, com uma idade
média de 70,1 anos [22; 89], tendo a into-
xicagdo sido acidental em 61 (79,2%) e vo-
luntaria em 16 (20,8%) casos. As benzodia-
zepinas (36,4%), os antidepressivos (21,2%)
e 0s anti-psicoticos (15,1%) destacaram-se
como os farmacos mais implicados. Em 32
casos (25,6%) identificou-se mais do que
um tipo de farmacos e em 21 casos (27,3%)
houve o consumo concomitante de &lcool.
0 tempo médio de internamento foi de 5,2
dias salvaguardando que, estiveram previa-
mente no servico de urgéncia, uma média
de 10h01 horas.De salientar que, a maioria,
66 doentes (85,7%), recuperou totalmente,
sendo os destinos de alta mais frequentes o
Médico de Familia (55,8%) e o internamento
em Psiquiatria (41,6%). Contudo, registaram-
-se 2 ¢asos (2,6%) em que, por instabilidade

hemodinamica e necessidade de entubacgéo
endotraqueal tiveram de ser admitidos na
Unidade de Urgéncia Médica.

Conclusdo: Este estudo permitiu conhecer
uma realidade diferente num servico de
Medicina e, alertar os clinicos de que as in-
toxicagcbes medicamentosas ainda sdo uma
realidade que devemos ter presente, sendo
imprescindivel garantir um maior controlo
no acesso aos mesmos, nomeadamente das
benzodiazepinas que, sdo dos farmacos mais
vendidos em Portugal.
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UMA GOMPLICAQI\O RARA DE
BACTERIEMIA NUM DOENTE GERIATRICO
Diogo Alves Leal; Rute Aleixo; Rita Costa e Sousa;
Pedro Lima; Joana Paixdo; Catia Pereira;

Joana Costa; Joana Coelho; Pedro Ribeiro;

Jorge Fortuna; Armando Carvalho

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Quadros infeciosos sdo comuns em doentes
geriatricos como consequéncia da pluripato-
logia e imunossupressao. Estes aspetos as-
sociados a aterosclerose, tornam o territdrio
vascular destes doentes especialmente vul-
neravel. Pseudoaneurismas micéticos podem
desenvolver-se ap0s infecdo dos vasos ou
por uma infecdo secundaria de um aneu-
risma pré-existente, geralmente bacteriana.
Sao eventos raros com uma incidéncia entre
1-4%. A fisiopatologia esta relacionada com
a microembolizacdo séptica levando a isqué-
mia, necrose e fragilidade da parede arterial,
resultando na sua rutura. A clinica é variavel:
quadros assintomaticos, edema, dor com
massa pulsatil na regiao envolvida, sintomas
compressivos, embolizagdo séptica para ter-
ritorios a jusante, rutura e complicagbes da
progressdo da infecdo. E uma situagdo que
pode ser fatal, podendo sofrer agravamento
na presenca de infe¢do ativa. 84 anos, de-
pendente e alectuado por sequelas de AVC
isquémico, SAQS, HTA, Diabetes Mellitus tipo



2 e deméncia vascular. Recorre a urgéncia
por dispneia e febre com 2 dias de evolugao.
Constatou-se pneumonia adquirida na comu-
nidade com insuficiéncia respiratdria tipo 1,
confirmando-se posteriormente bacteriémia
a Proteus mirabilis, sensivel a antibioterapia
empirica de largo espectro instituida. Foram
observadas massas pulsateis na regido po-
plitea bilateralmente, sem instabilidade he-
modinamica e apenas com aumento local da
temperatura. Realizada ecografia que sugeriu
rutura aneurismatica das artérias popliteas,
esclarecida por angiotomografia como pseu-
doaneurismas bilaterais resultantes dessa
rutura. Discutido o caso com Cirurgia Vas-
cular, tendo-se assumindo causa infeciosa
como fator etiologico. Foi afastada a existén-
cia de endocardite concomitante e optou-se
por uma estratégia conservadora, ponde-
rando os riscos e beneficios das diferentes
estratégias neste contexto. O caso merece
destaque pela sua raridade, particularmente
nos mais idosos, salientando que o0s aneuris-
mas micoticos podem manifestar-se varias
semanas apds um evento infecioso. O reco-
nhecimento e tratamento atempado é crucial
para prevenir complicagdes. Tradicionalmen-
te consiste na ressecao do pseudoaneurisma
com deshridamento dos tecidos necroticos e
infetados com revascularizagdo do vaso, em
regra, com enxerto autélogo e antibioterapia
de largo espectro. No nosso doente, ja alec-
tuado e com parca vida de relagéo, optou-se
pela vigilancia expectante pelo risco cirlirgico
e auséncia de beneficio em termos de quali-
dade de vida.
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ONCOLOGIA GERIATRICA EM PORTUGAL
— ONDE ESTAMOS?

Joana Marinho; Inés Ledo; Ema Neto;

Helena Guedes; Sandra Silva; Sandra Custédio
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Estima-se que 60% de todas as neoplasias
ocorram apds os 65 anos. Ndo é, por isso,
surpreendente que o nimero de idosos com
cancro seja cada vez mais frequente na pra-
tica clinica. A avaliagéo geriatrica global é um
instrumento preditivo de fragilidade e toxici-
dade a quimioterapia no doente idoso com
cancro. E recomendada pelas principais so-
ciedades internacionais, mas estima-se que
apenas 20% dos oncologistas use a avalia-
céo geriatrica na pratica clinica.

Objetivo: Conhecer a realidade da Oncologia
Geriatrica em Portugal e de que forma lidam
0s médicos Portugueses com o doente onco-
Idgico idoso.

Métodos: Questionario constituido por 10
perguntas, dirigido a médicos que lidam
com o doente oncoldgico, esteve disponivel
para resposta entre setembro e novembro de
2019.

Resultados: Responderam 222 médicos, 54%
oncologistas e 12% internistas, a maioria
(63%) da zona Norte. Quando questionados
sobre a existéncia de consulta de Oncologia
Geriatrica e/ou Geriatria no local de trabalho,
4,5% respondeu que no local de trabalho
existe um médico dedicado a Oncologia Ge-
riatrica, e em 15% dos locais existem pro-
tocolos de abordagem ao doente idoso com
cancro. A maioria (93%) tem a percegao que
0 nimero de doentes oncolégicos acima dos
70 anos tem aumentado na pratica clinica e
98% admite que estes doentes necessitam
de cuidados especificos comparativamente
com doentes mais jovens. Para ajudar na de-
cisdo terapéutica do idoso com cancro, 82%
sente necessidade de escalas para além do



ECOG e Karnofsky. Quando questionados
sobre 0 uso, na pratica clinica, de escalas
geriatricas apenas 23% afirma utilizar estas
ferramentas e 8% nunca tinha ouvido falar de
avaliacdo geriatrica. 95% € da opinido que é
necessaria uma maior informagao e forma-
¢do em Oncologia Geriatrica. A maioria (85%)
considera que a avaliagdo geriatrica poderia
ser util na definicdo de uma estratégia tera-
péutica; 80% considera importante que se
institua a avaliacdo geriatrica de forma sis-
tematica nos servicos de Oncologia. A aposta
na formac&o em Geriatria tanto na formagao
geral, como na formag&o avangada foi apon-
tada como essencial por 70%.

Conclusdes: Os dados mostram que em Por-
tugal ha desinformacéo e falta de formagao
em Oncologia Geriatrica. No entanto, existe
uma preocupacéo crescente com a neces-
sidade de uma abordagem individualizada e
definicéo do tratamento adequado ao idoso
com cancro. A recente criagdo do Grupo de
Trabalho em Oncologia Geriatrica pretende
fomentar o desenvolvimento da area em Por-
tugal.
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A IMPORTANCIA DE CUIDAR: NECESSIDADE
DE CUIDADOS PALIATIVOS NO IDOSO
INTERNADO

Andreia Freitas; Ricardo Fernandes
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducgdo: 0 aumento da longevidade ndo
implica que se viva e/ou morra melhor. De
facto, o envelhecimento da populacéo faz-se
acompanhar de aumento de doencgas croni-
cas, muitas vezes progressivas e incapaci-
tantes, com maior dependéncia e complexi-
dade de cuidados. A Medicina Interna (M) é
frequentemente responsavel pelo acompa-
nhamento destes doentes.

Objetivos: Identificacdo e caracterizagdo dos
doentes idosos internados numa enfermaria

de Medicina Interna com necessidade de
Cuidados Paliativos (CP).

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e descritivo com dados clini-
cos recolhidos do processo eletronico dos
pacientes com idade > = 65 anos interna-
dos numa enfermaria de Medicina Interna
de 01/01 a 31/12/2019. Aplicada a escala
Palliative Care Screening Tool (PCST) para
identificar os doentes com necessidade de
seguimento por CP (score > = 4).
Resultados: O estudo incluiu 211 doentes,
classificados em 3 grupos pela aplicagéo da
escala PCST. Observou-se que 40 doentes
(19%) néo tinham indicacdo para CP (score
< = 2), 36 doentes (17.1%) tinham indica-
¢ao para observacdo clinica (score 3) e 135
doentes (64%) apresentavam necessidades
paliativas (score > = 4). Este Ultimo grupo
de doentes é mais velho (média de idade:
82 anos) e mais dependente (n = 43 (21.9%)
com mRankin 5), sendo esta diferenca es-
tatisticamente significativa (p < 0.05). Hou-
ve predominio do sexo feminino (n = 121,
89.6%) e a duracdo média de internamento
foi de 16.2 dias. As principais comorbilidades
identificadas nesta populagdo foram HTA (n
=106, 78.5%), dislipidemia (n = 72, 53.3%),
IC (n = 74, 54.8%) e DM tipo 2 (n = 61,
45.2%), havendo diferenca estatisticamente
significativa (p < 0.05) para a IC, DPOC (n =
15, 11.1%) e doenga cerebrovascular (n =
38, 28.2%). As infecOes respiratdrias foram
0 principal motivo de internamento (n = 51,
45.2%), seguidas das infecdes urinarias (n =
17, 12.6%). A taxa de mortalidade a 1 ano
foi de 40% (n = 54), tendo aproximadamente
metade dos doentes (n = 25, 46.3%) falecido
durante o internamento.

Conclusdes: 0 presente estudo ilustra o ele-
vado ndmero de doentes nas enfermarias
de MI com necessidade de CP. O reconhe-
cimento e referenciacéo precoces desta po-



pulacdo permitem a adequacéo de cuidados,
promovendo a qualidade de vida e conforto
do doente ao mesmo tempo que se racionam
recursos de satde e se evitam internamentos
nao programados, prolongados e ainda rein-
ternamentos. Assim, considera-se a forma-
cao em CP essencial em MI.
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0 DESAFIO DA PLURIPATOLOGIA
AUTOIMUNE NUM DOENTE GERIATRICO
Rita Costa e Sousa; Rute Aleixo; Diogo Leal;
Joana Paixdo; Joana Cascais Costa;

José Carlos Almeida; Jorge Fortuna;

Armando Carvalho

Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra

Introdugdo: A anemia hemolitica autoimu-
ne (AHAI), de etiologia pouco esclarecida,
caracteriza-se pelo aumento da destruicéo
intra ou extravascular de globulos vermelhos
mediada por anticorpos, considerando-se
dois principais grupos: AHAI primaria e AHAI
secunddria a outras doencas autoimunes
(DAI), infecdes, farmacos e neoplasias. E uma
doenga com baixa incidéncia (1-3/100.000)
mas maior prevaléncia, devido as reduzidas
taxas de remissdo completa e mortalidade.

Caso clinico: Mulher, 75 anos, com hiperten-
séo arterial, sindrome antifosfolipidico (SAF),
esclerose sistémica e trombocitémia essen-
cial (TE), medicada com valsartan, varfarina,
azatioprina, prednisolona e hidroxiureia. Re-
corre a urgéncia por dispneia para médios
esforcos e astenia agravada, com cerca de
15 dias de evolugéo. Apresentava palidez
cutanea e esplenomegalia. Analiticamente,
com anemia macrocitica (Hb 5,6g/dL), ele-
vacéo da lactato desidrogenase, hiperbilirru-
binémia indireta e teste antiglobulina direta
IgG e C3d positivo. Do estudo autoimune: ac.
Anticardiolopinas positivo, ac. Anti-B2-GPI
positivo e ac. Anticentrémero positivo. Apds
discussdo multidisciplinar e perante a gravi-
dade do caso, realizou transfuséo de concen-

trado eritrocitério e iniciou corticoterapia (CT)
em altas doses (prednisolona 1mg/kg/dia),
associada a rituximab. Em D17 a doente teve
alta, assintomatica e com remissao completa
da hemdlise (Hb 10g/dL).

Discussao: Este caso merece destaque con-
siderando que a etiologia mais provavel da
AHAI parece ser a pluripatologia autoimune
e ainda a utilizacdo de altas doses de hidro-
xiureia pela TE. De facto, trata-se de uma
associacdo rara, com menos de 20 casos
descritos na literatura de AHAI em doentes
com esclerose sistémica e taxas de prevalén-
cia inferiores a 20%, secundaria a SAF. Ain-
da que ndo exista um protocolo terapéutico
universalmente aceite, a CT em altas doses
como primeira linha na AHAI primdria ou se-
cundaria a DAI, retine algum consenso. Tera-
péuticas de segunda linha, com associagéo
da azatioprina, ciclofosfamida ou rituximab
mostraram eficacia, mesmo superioridade,
embora sem evidéncia inequivoca. A aborda-
gem de casos como este exige uma equipa
multidisciplinar, em que a visdo complemen-
tar de Internistas e Hematologistas, focada
no doente, patologias de base e interacoes
medicamentosas € fulcral, ndo s6 para atingir
a remissao completa da anemia como tam-
bém para impedir a descompensacdo das
comorbilidades subjacentes, em particular
quando se tratam de DAI.
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ENDOCARDITE INFECIOSA EM VALVULA
NATIVA: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Jodo Peixoto; Joana Paixdo; Joana Cascais Costa;
Pedro Ribeiro; Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra -
Hospital Geral

Introducdo: A endocardite infeciosa traduz-
-se por um infegdo das estruturas cardiacas,
com diferentes apresentacoes de acordo com
0 tempo de evolucdo, do agente etioldgico,



do local e do mecanismo envolvido, podendo
envolver tanto estruturas valvulares nativas,
mais frequentemente em doentes com valvu-
lopatias, ou valvulas protésicas, com implica-
¢oes distintas no prognostico.

Caso clinico: Mulher, 80 anos, com antece-
dentes de cardiopatia com estenose adrtica
moderada, alérgica a penicilina. Recorreu ao
servico de urgéncia por queixas osteoarti-
culares generalizadas e febre. Apresentava
ainda dispneia e astenia progressivas, com
cerca de um més de evolugdo. A admisséo,
encontrava-se febril, hipotensa, taquicar-
dica, com sinais de ma perfusao periférica,
crepitagdes pulmonares basais e um sopro
sistdlico panfocal grau Ill/Vl. Analiticamente,
apresentava leucocitose e elevacéo da PCR.
Foi entdo assumido o diagnostico de choque
sético de etiologia indeterminada, com sus-
peita primordial de endocardite infeciosa,
pelo que foi iniciada terapéutica de suporte
e esquema de antibioterapia empirico com
vancomicina, apos colheita de culturas. Apds
realizacdo de Ecocardiograma transesofagi-
co, com identificacdo de uma vegetagdo na
valvula aértica e outra na auricula esquerda,
e isolamento de Streptococcus dysgalactiae
nas hemoculturas, foi confirmado o diagnds-
tico de choque sético no contexto de Endo-
cardite infeciosa em valvula nativa esquerda.
Apesar da boa evolucdo clinica e analitica, a
reavaliacdo ecocardiografica as 3 semanas
de tratamento, persistiram as vegetaces e a
regurgitacdo adrtica tornou-se severa. O caso
foi discutido com Cirurgia Cardiotoracica, que
dadas as comorbilidades da doente, optaram
por ndo realizar a cirurgia de substituicdo
valvular.

Conclusdes: A endocardite infeciosa carac-
teriza-se por ser uma doencga grave, rapida-
mente progressiva e potencialmente fatal.
Requer, por isso, uma abordagem diagndsti-
ca e orientacdo terapéutica individualizadas,

com antibioterapia e avaliacdo de necessida-
de de cirurgia de substituicdo valvular atem-
padas, no sentido de limitar a ocorréncia de
complicagbes, nomeadamente, sépsis, re-
gurgitagdo valvular, insuficiéncia cardiaca e
eventos embolicos.
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DESAFIOS NA ETIOLOGIA DA DIARREIA NO
ID0SO, A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Jodo Miranda; Ricardo Fernandes;

Margarida Carvalho; Luis Afonso Rocha

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducgdo: A infecdo gastrointestinal por
Citomegalovirus (CMV) é comum em doentes
imunodeprimidos mas rara em imunocompe-
tentes, com grande morbilidade associada.
Apresentamos o caso de uma colite por CMV
numa doente cujo Unico fator de imunossu-
pressdo € a idade.

Caso clinico: Mulher de 83 anos, institucio-
nalizada em lar por dependéncia para ati-
vidades de vida diaria (AVD) por patologia
osteoarticular degenerativa. Antecedentes
de hipertenséo arterial, dislipidemia, hipoti-
roidismo controlado e doenca arterial peri-
férica. Recorreu ao Servigco de Urgéncia (SU)
por quadro de dejecOes diarreicas com uma
semana de evolucdo e recusa alimentar. Ti-
nha historia de internamento hospitalar no
més anterior por choque séptico com ponto
de partida indeterminado, tendo cumprido
antibioterapia de largo espetro com Vanco-
micina e Piperacilina/Tazobactam. Ao exame
objetivo encontrava-se apirética, hemodi-
namicamente estavel e com dor a palpacéo
abdominal, mas sem sinais de irritacéo pe-
ritoneal. Analiticamente com elevagdo de
parametros inflamatérios (PCR 25.91 mg/dL)
mas sem leucocitose, com lesdo renal aguda
(creatinina 2.7 mg/dL) e hipoalbuminemia.
Ecografias abdominal e renopélvica sem al-
teracdes e sem isolamento de Clostridium
Difficile (CD) nas fezes. Iniciou antibioterapia



empirica com metronidazol que cumpriu por
8 dias com melhoria analitica, mas mantendo
dejecoes diarreicas persistentes. Os exames
bacterioldgicos, parasitoldgicos e bioquimico
das fezes foram negativos, bem como a re-
peticdo da pesquisa de CD, motivo pelo qual
fez colonoscopia durante o internamento que
revelou uma colite segmentar de provavel
caracter infecioso. Foram feitas biopsias que
mostraram ulceractes sem abcessos, granu-
lomas ou sinais de displasia, e sem inclusdes
de CMV ou presenca de Bacilo de Koch (BK).
Simultaneamente apresentou serologias po-
sitivas para CMV (IgG > 500 Ul/mL com IgM
negativo) com detecdo de DNA CMV no san-
gue periférico (818 copias/mL), pelo que foi
assumido o diagndstico de colite por CMV e
iniciada terapéutica com Ganciclovir 5 mg/kg
bid. Apresentou desde entdo franca melhoria
clinica (com resolugéo das dejectes diarrei-
cas) e analitica, com descida sustentada dos
marcadores de inflamag&o e carga viral CMV
indetetavel a data de alta.

Conclusdo: Apesar de ser um diagndstico
raro em doentes imunocompetentes, a colite
por CMV deve ser uma entidade a considerar
no idoso com diarreia refrataria a terapéutica,
sendo o diagnostico normalmente arrastado
pela clinica inespecifica.
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ULCERAS NO DOENTE IDOSO: UM CASO

DE VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA

Rute Aleixo; Rita Costa e Sousa; Diogo Alves Leal;
Joana Paixdo; Joana Costa; Pedro Ribeiro;

Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo: As Ulceras cutaneas, nomeada-
mente dos membros inferiores, sdo muitas
vezes motivo de internamento no doente ido-
so, em particular em contexto de sépsis. Ha
uma miriade de possiveis causas que devem
ser analisadas. Ao nivel da pele, a vasculite
de pequenos vasos manifesta-se através

de purpura palpavel, maioritariamente nos
membros inferiores. Este quadro clinico exige
um exame fisico e historia clinica cuidados,
bem como bi6psia, caso permaneca duvida
diagnostica. A sintomatologia associada, se-
veridade das manifestagoes cutaneas, bem
como presenca de vasculite noutros 6rgaos
ditam a abordagem clinica. Apesar do prog-
ndstico ser favoravel, parte dos doentes pode
ter complicages graves, bem como doenca
cronica recorrente.

Caso clinico: Doente de 80 anos, hiperten-
so e diabético tipo 2, apresentava quadro
de lesdes purpuricas dispersas e ulceras
dolorosas nos membros inferiores, bilate-
ralmente, tendo sido medicado 4 dias antes
com Clindamicina e Levofloxacina. Concomi-
tantemente, referia dor lombar e febre, sem
outra sintomatologia de relevo. A admisséo
encontrava-se vigil, hipotenso, bradicardico
e febril. Analiticamente com anemia, hipoal-
buminémia, parametros inflamatorios eleva-
dos, agravamento da funcéo renal, hematd-
ria, leucocitlria e proteindria nefrética. Foi
transfundido e observado pela Dermatologia,
tendo sido diagnosticada Vasculite Leucoci-
toclastica (VL). A antibioterapia foi alterada
parar Meropenem e Ceftarolina endoveno-
s0s, iniciando ciclo curto de prednisolona,
na perspectiva de um possivel diagnostico
de Vasculite Sistémica (VS). Colheu serolo-
gias viricas e painel analitico auto-imune,
sendo os resultados negativos. A ecografia
renal ndo apresentava alteracoes de relevo,
pelo que ndo tinha indicacdo para bidpsia.
Teve alta apds 7 dias de antibioterapia e 10
de corticoterapia, encontrando-se apirético,
com excelente evolucédo das lesoes e franca
melhoria analitica.

Concluséo: Se a VL for um diagndstico pos-
sivel num doente com lesdes cutaneas, a
possibilidade de infecgdo, VS, iatrogenia
medicamentosa ou doenca sistémica devem



ser consideradas. Apesar de nem sempre se
alcangar um diagndstico definitvo, todas os
diagndsticos diferenciais devem ser exclui-
dos, tais como lesdo renal aguda pré-renal,
glomerulonefrite pos-infecciosa, nefropatia
diabética, vasculite com envolvimento renal
e glomerulonefrite primaria/secundaria. Caso
a patologia subjacente seja identificada, esta
terminara por ditar o progndstico da vasculite
de pequenos vasos.
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FRATURA: RISCO (IN)COMUM NO ID0OSO!
Ricardo Silva Veiga; Beatriz Cardoso; Sénia Santos;
Inés Batista Mesquita; Alexandra Pereira;

Isabel Martins; Ana Lemos

Hospital de Séo Teotdnio- Viseu

Introdugéo: O osso é um local onde se de-
senvolvem patologias primarias e secunda-
rias, sendo que a fratura é patoldgica quando
atinge uma area de 0sso danificada. Em cerca
de 9-29% as fraturas patoldgicas tém como
etiologia metastases 6sseas, sendo que a sua
taxa é muito maior no mieloma multiplo. Nes-
te, a dor 6ssea surge como sinal de alarme e
em 60% dos doentes esta presente no inicio
do diagndstico.

Caso clinico: Doente de 80 anos recorre ao
Servigo de Urgéncia com 5 meses de evolu-
¢do, por lombalgia com dor ndo controlada,
sem posicao antidlgica e consequente maior
dependéncia nas atividades de vida diaria.
Além disso, anorexia, nauseas, vomitos e dor
abdominal com mesmo tempo de evolugéo e
agravamento numa semana. Antecedentes
de depressdo major e hipertensdo arterial,
medicada com irbesartan/hidroclorotiazida,
pantoprazol, colecalciferol, lorazepam, mir-
tazapina e paroxetina. Ao exame objetivo TA
176/84 mmHg Sp02 (Fi02 21%) 85-89%, so-
pro sistdlico adrtico grau lll/VI e desconforto
difuso a palpacéo abdominal profunda. com
dor lombar intensidade 10/10. Analiticamen-
te com Hb 8,9¢/L, K + 2,1 mEq/L, Ca2 + 2,07

mEg/L, creatinina 2,8 mg/dL, proteinas to-
tais 6 g/L, albumina 2,8 g/L, proteintria 24h
37,43 mg/L. ATC lombar identificou fraturas
dos corpos de quase todas as pecas verte-
brais dorsais e lombares e densificacdo de
tecidos moles em D11. A intensidade da dor
motivou a prescri¢do de fentanil 25 e morfina
com controlo da dor mas depressdo respi-
ratoria grave com necessidade de VNI. Apds
naloxona houve recuperacdo da consciéncia
e manutengdo da analgesia. Contudo desen-
volveu pneumonia sem agente causal iden-
tificado, mas com piperacilina/tazobactam
teve resposta completa. A B-2 microglobuli-
na 17.7 mg/L, albumina 3.3 g/dL, e um pico
monoclonal IgG, de ficou classificada com
prognostico estadio Il e mieloma mdltiplo IgG
cadeias lambda, sem indicacéo para trata-
mento. Iniciou cuidados paliativos, com bom
controlo sintomatico, porém com agrava-
mento progressivo e irreversivel, resultando
na morte da doente 26 dias depois, 6 meses
depois do inicio da sintomatologia.
Conclusdo: A fratura de corpos vertebrais
no idoso é um acontecimento comum que
pode resultar de situacbes potencialmente
fatais. O seu diagndstico deve ser realizado
precocemente e a etiologia investigada ade-
quadamente de forma a evitar situagdes de
morte precoce. Para além disso, a dor ndo
controlada é um dos sintomas relevantes e
este caso ilustra o grave problema da sua
desvalorizagdo.
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ARTERITE TEMPORAL DE CELULAS
GIGANTES: UM CASO DE UNIAO FAMILIAR

Claudia Paulo; Fatima Tavares
USF Santo Condestavel

Introducéo: A arterite temporal de células gi-
gantes ou Doenca de Horton é uma vasculite
sistémica auto-imune com um pico de inci-
déncia entre os 70 - 80 anos, sendo a perda



de vis@o a complicagdo mais temida pela ir-
reversibilidade e morbilidade associadas.
Caso clinico: Homem de 75 anos, reformado
de vendedor por conta propria, independen-
te nas AVD’s, vive com a esposa e tem dois
filhos com quem mantém uma boa relacao.
Tem como problemas ativos: diabetes melli-
tus tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemia e
osteoporose, sob terapéutica que toma irre-
gularmente e com mau controlo. Inicia sin-
tomas de perda de visdo subita bilateral por
periodos, com a duragéo de segundos e recu-
peracdo espontanea. Passado 5 - 6 dias, por
auséncia de reversibilidade dos sintomas e
surgimento de cefaleia bitemporal moderada
associada a disestesias, dirigiu-se ao Servigo
de Atendimento Permanente mais proximo
onde foi encaminhado para o Servigo de Ur-
géncia. Da investigacdo destaca-se acuidade
visual de vultos bilateralmente e midriase fixa
no olho esquerdo, analiticamente com au-
mento da VS e PCR e sem alteracdes agudas
na TC-CE. Admitiu-se o diagndstico de arte-
rite temporal de células gigantes tendo feito
estudo dirigido com ecodoppler carotideo
onde se assinala espessamento hipo-ecoico
mural bilateral das artérias temporais (sinal
do halo), OCT com neuropatia 6tica isqué-
mica anterior, angio-TC de pescogo e torax
sem alteracoes de relevo e PET-TC com hi-
percaptacdo das artérias temporais. Apds a
alta, nas consultas com a médica de familia,
os filhos passaram a ter uma posigdo proa-
tiva, acompanhando pela primeira vez o pai
as consultas, questionando opgoes terapéu-
ticas e solicitando apoio social. Dado o grau
de dependéncia adquirido (moderada-grave
no indice de Barthel), os filhos, bem como a
€sposa, em menor grau, assumiram o papel
de cuidadores informais, fazendo visitas re-
gulares para apoio na higiene, preparacéo de
refeicdes e medicacéo.

Conclusdes: Apesar da perda de acuidade

visual ser uma primeira manifestacio co-
mum de arterite temporal, a sua ocorréncia
bilateral é rara e condiciona uma morbilida-
de acrescida. Este é um exemplo de doenca
aguda que condiciona incapacidade cronica
e que constitui um momento disruptivo na
dinamica familiar, em que uma boa adapta-
¢éo inclui um reajustamento de prioridades e
adocéo de novos papeis pelos seus membros,
sendo fulcral a fungdo do médico de familia
no acompanhamento do doente, bem como
na gestao e disponibilizagao de recursos.
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QUANDO 0 SONHO DEIXA DE COMANDAR

A VIDA - UM CASO DE SINDROME
DEMENCIAL NO IDOSO

Claudia Paulo; Fatima Tavares

USF Santo Condestavel

Introducéo: O impacto que uma doenca tem
na vivéncia do doente e da sua familia pode
variar consoante diversos fatores biopsicos-
sociais. Apresenta-se um caso de um doente
geriatrico com multimorbilidade e agrava-
mento cognitivo apds perda progressiva da
acuidade visual.

Caso clinico: Homem de 84 anos, caucasia-
no, reformado, tem como hobbie modelismo
e pintura, independente nas AVD’s, vive com
a esposa. Apresenta maltiplos problemas ati-
vos medicados e controlados, entre 0s quais
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemia, glaucoma, retinopatia diabéti-
ca, doenca renal cronica, anemia da doenca
crénica. Recorre a consulta com a médica de
familia por quadro de esquecimentos e epi-
sodios isolados de desorientacdo espacial e
alucinagdes visuais. Foi pedido o estudo de
causas secundarias de deméncia, de onde
se destaca TC-CE com ligeira leucoencefa-
lopatia microangiopatica e sequelas de pe-
queno enfarte lacunar no centro semioval,
bem como estudo analitico compativel com



hipotiroidismo. Foi medicado com AAS e levo-
tiroxina, tendo recusado consulta de neurolo-
gia. Referia também diminuicdo da acuidade
visual com visdo turva e dificuldade na adap-
tacdo as novas lentes oculares. Nos meses
seguintes, assiste-se a uma perda progressi-
va da visdo, pelo que recorreu a consulta de
oftalmologia onde se regista elevada pressao
intra-ocular, tendo sido adicionados agentes
anti-hipertensores oculares e onde lhe tera
sido dito que “ia ficar cego” (sic). Simultanea-
mente, regista-se quadro em crescendo de
sintomatologia depressiva com sentimentos
de tristeza por ndo conseguir realizar os tra-
balhos manuais (“o objetivo de vida era aca-
bar o coche do rei D. Carlos” [sic]), anedonia e
recusa em sair da cama. Associa-se agitagao
psicomotora de predominio noturno, alucina-
¢Oes visuais com consequente aumento na
dependéncia para as AVD’s e, clinicamente,
descompensagdo da diabetes (HbA1c 7,5%
< 6,5%). Desde entdo foram iniciados anti-
-psicoticos e mantém-se acamado, com pe-
riodos de agudizacéo e necessidade de apoio
domiciliario diariamente.

Conclusdes: Por vezes a doenca cronica
impde a necessidade de adaptacdo a nova
condicéo, com abandono de projetos de vida.
Neste caso, a rapida evolugao demencial de-
veu-se provavelmente ao somatorio da pro-
pria privagdo sensorial com 0 seu impacto
no dia-a-dia do doente (perda do seu projeto
de vida). E essencial que o médico explore a
doenga em conjunto com o doente, adequan-
do expectativas e procurando alternativas
que minimizem a doléncia.
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APRESENTAGAO RARA DE LEUCEMIA
LINFOIDE CRONICA B

Ricardo Veiga; Beatriz Cardoso;

Inés Batista Mesquita; Monica Santos;

Jodo Carlos Alexandre; Ana Lemos

Hospital de Séo Teotdnio- Viseu

Introducgdo: A leucemia linféide cronica B
(LLC-B) é em 80% dos doentes diagnosticada
em fase assintomatica, nos restantes as ade-
nopatias periféricas generalizadas indolores
sao comuns (80%). Adenopatias mediastini-
cas e retroperitoneais sdo raras apesar de
as modernas técnicas imagiologicas terem
permitido a sua detecdo. Este é um grande
desafio diagndstico frequente.

Caso clinico: Doente de 77 anos, com au-
mento de adenopatia retroperitoneal identi-
ficada por controlo ecografico atingindo 24
mm, sem outras queixas. Antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
e dislipidemia, estando medicada com eso-
meprazol, trimetazidina, valsartan/hidroclo-
rotiazida, carvedilol, rosuvastatina. Hemogra-
ma com linfocitose (5000 linfocitos/&#956;L),
e esfregaco com sombras de Gumprecht,
populacdo linfocitaria de pequenos elemen-
tos maduros com agregados de cromatina e
vilosidades polares. TAC cervico-toraco-ab-
domino-pélvica, revelou duas adenopatias
homogéneas, hipodensas, elipticas junto ao
hilo hepatico de 26 e 13 mm e ligeira esple-
nomegalia homogénea. A imunofenotipagem
com 74% de linfocitos; 50% de células B com
fendtipos CD5, CD20, CD23, CD200 e CD43
positivos. Na diferenciacdo das doengas lin-
foproliferativas cronicas de células B os mar-
cadores identificam leucemia linfoide cronica
tipo B. A doente teve alta assintomatica.
Conclusdo: A benignidade da situacdo ndo
necessitou de diagnostico histoldgico e ape-
nas acompanhamento para terapéutica de
eventuais complicagdes. Contudo, o esclare-



cimento diagndstico evita a necessidade de
maior estudo e consumo de recursos além de
indicar abordagem adequada em situacdes
de grande desafio diagndstico
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0 PAPEL DA CULTURA DE EXPETORAGI\O
NA RACIONALIZAQI\O DA ANTIBIOTERAPIA
EM IDOSOS INTERNADOS POR INFEQI\O
RESPIRATORIA INFERIOR

Andreia Matos; Graga, Ana Rita; Costa, Patricia;
Valente, Leandro; Macedo, Cristiane;

Chaves, Catarina; Patricia Dinis Dias; Adélia Sim&o,
Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: A pneumonia é uma das prin-
cipais causas de morte no doente idoso em
Portugal. Também grave e cada vez mais fre-
quente é a resisténcia antibiética sendo man-
datoria a racionalizagdo da antibioterapia. O
papel da cultura da expetoracdo ndo se en-
contra bem estabelecido, embora seja reco-
mendado nas pneumonias nosocomiais, nas
adquiridas na comunidade com internamento
nos Ultimos 90 dias, ou com risco de infegdo
por Staphylococcus aureus ou Pseudomonas.
Objetivo: Inferir sobre o papel da cultura de
expetoragdo na racionalizagéo da antibiote-
rapia.

Metodologia: Estudo observacional retros-
petivo (2015, 2018, 2019), com idosos in-
ternados no servigo de medicina interna por
infecdo respiratoria. Pretende-se comparar
doentes com terapéutica orientada de acordo
com o resultado da cultura de expetoragdo:
positivo versus polimicrobiano. Foram exclui-
dos doentes da medicina intensiva, admisséo
por pneumonia nosocomial, e colheitas por
broncofibroscopia.

Resultado: Foram obtidos dados de 580
idosos internados com infecdo respiratoria
inferior e cultura de expetoracdo: 54,1% ho-
mens, com 85 anos (IQR, 10), e internamento
de 18 dias (IQR, 13). As comorbilidades mais

frequentes foram: insuficiéncia cardiaca
(34,9%), diabetes (26,7%), AVG (28,6%), € a
doenca renal (25,4%). Metade dos doentes
estava institucionalizado e 29,8% tinha in-
ternamento nos 90 dias prévios. As culturas
foram colhidas em média ao 5° dia: 57,2%
positivas, as restantes polimicrobianas. O
Staphylococcus aureus (35%), e a Pseudo-
monas (23%) foram os mais isolados, com
91% e 21 % multirresistentes (MR), respe-
tivamente. A antibioterapia foi alterada em
51% dos doentes com cultura positiva, de
acordo com o TSA (versus 11% no grupo
sem isolamento). Em 35,4% dos casos ape-
sar de resisténcia antibiética o antibiético foi
mantido. A taxa de reinternamento aos 30
dias por infegdo respiratoria foi similar entre
0s grupos (15.6 versus 12.1%) bem como a
identificacio de MR em internamentos sub-
sequentes.

Conclusdo: O Staphylococcus aureus MR e
a Pseudomonas foram 0Ss microrganismos
mais frequentemente isolados. A cultura de
expetoragdo foi positiva numa percentagem
significativa dos doentes, no entanto, me-
nos de 25% da amostra alterou o curso de
antibioterapia, sem repercussdo na taxa de
reinternamento ou na identificacéo subse-
quentemente de MR. Assim, de acordo com
este estudo, ndo parece haver beneficio clini-
co da realizagdo deste exame complementar
no idoso.
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GOVID-19 INFECTION IN GERIATRIC
PATIENTS - HOME CARED VERSUS
NURSING HOME: RETROSPECTIVE STUDY
David Prescott; Ana Isabel Brochado;

Vania Pereira; Maria Jodo Serpa; André Rodrigues;
Vasco Evangelista; Lia Marques;

Anténio Martins ?aptista; José Lomelino Aratjo
Hospital Beatriz Angelo

Coronavirus disease (COVID-19) is an infec-
tious disease caused by the newly discove-
red 2019 coronavirus. It was named Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) due to its’ capability to induce
an extreme systemic inflammatory response,
particularly in young adults. However, the ge-
riatric population is particularly affected by
this novel infection, given its’ established fra-
gility and high rate of comorbidities.

Our objective was to compare outcomes bet-
ween home-cared and nursing home geria-
tric patients affected by COVID-19.

We retrospectively included all elderly adults
(> 65 years old) admitted in the COVID-19
ward of our hospital in Portugal, diagnosed
with SARS-CoV-2 infection, from March to
June 2020. Two reviewers assessed medi-
cal records for eligibility and extracted the
appropriate data. Continuous variables were
analysed with parametric (T-Test) and non-
-parametric (Mann-Whitney U Test) tests, ac-
cording to normalized population distribution.
Dichotomous variables were analysed with
Chi-square non-parametric testing. All analy-
ses were done with 95% confidence inter-
vals. Statistical significance was considered
if p-value < 0.05. We used SPSS Statistics®
for all analyses. 109 geriatric patients were
admitted in the period from March to June,
representing 52% of total COVID-19 admis-
sions in our hospital (N = 212). Most patients
were female (55%) and between 75 to 84
years old (39.4%). Most patients were born

in Portugal (90.8%). 66 patients lived in their
own homes (66%) versus 43 patients living
in nursing homes (39.4%). Most patients
were totally dependent on the Barthel Index
(40.4%). 88.1% of patients were sympto-
matic and 72.5% were admitted to hospital
directly because of COVID-19. There was
no difference between groups in relation to
number of comorbidities (p = 0.970) or total
admission time in hospital (p = 0.411). There
was a significant difference between groups
in relation to level of dependence (p <0.001),
reason for admission (p = 0.035), thrombo-
cytopenia (p = 0.006) and death (p = 0.015).
There was no difference between number
of comorbidities and admission time when
comparing nursing home to home cared
patients. Nursing-home cared patients were
more likely to have bigger dependence sta-
tus, as measured by the Barthel Index, were
more frequently admitted directly because of
COVID-19 infection, had higher incidence of
thrombocytopenia and were more likely to die
during hospital admission.

P 58

ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

NO ID0SO

Gongalo Santos; Filipa Rodrigues; Eduardo Macedo;
José Rocha

Hospital de Braga, Servigo Medicina Ala E

0 aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma
dilatagéo patoldgica da aorta abdominal e é
frequentemente assintomatica, mas tem alta
suscetibilidade de rutura. A prevaléncia dos
AAA aumenta com a idade. Os principais fac-
tores de risco para o AAA sdo idade superior
a 65 anos, sexo masculino, historia familiar e
habitos tabagicos. As guidelines de corre¢ao
de AAA, atualizadas em 2019, preconizam a
corregdo cirdrgica dos AAA assintomaticos
com didmetro > 5 cm. Homem de 86 anos,
admitido por quadro subito de prostracdo e
dificuldade respiratoria. Antecedentes de



asma, dislipidemia, parkinsonismo, HBP,
obstipacéo cronica e AAA e da iliaca comum
esquerda. Medicado com inaladores LABA +
corticoide e LAMA, montelucaste, estatina,
beta-bloqueante, anti-parkinsonico e anta-
gonista alfa. Ao exame objetivo, doente vigil,
reativo a estimulos dolorosos, sem resposta
verbal, emagrecido, com palidez mucocuta-
nea, TA 60-30 mmHg, Sp02 ndo mensuravel,
com ma perfusao periférica. AC com hipofo-
nese, AP com MV mantido e simétrico, sem
RAs. Abddmen livre. Iniciada fluidoterapia iv
com soro coldide e oxigenoterapia de alto
débito. Gasimetria sob Fi02 35% com p02
143, pC02 34, pH 7.35, HCO3 - 18.8. Anali-
ses sem descida de Hb e sem elevacéo dos
MNMs. ECG com padrao de BCRD, infra ST
em V5 - V6. Ecocardiograma transtorécico
com ma janela acustica, ndo mostrou hipoci-
nésia ou dilatacdo ventricular, apenas ligeira
diminui¢o da variabilidade da VCI. AngioTC
de térax e abdémen sem imagens sugestivas
de TEP, mas mostrou na zona de origem da
artéria iliaca primitiva esquerda um volumoso
aneurisma, cerca de 8 cm de diametro, apre-
sentando pequena zona de fuga de contraste
sugestiva de rotura, com hematoma retro-
peritoneal associado. O aneurisma seria co-
nhecido desde 2016, tendo sido apresentado
em reunido de grupo de Cirurgia Vascular,
optando-se por tratamento conservador pelo
risco elevado de complicages. Apesar das
medidas médicas instituidas, o doente veio
a falecer horas depois. Este caso ilustra o
dilema das intervencdes invasivas no doente
idoso. Quando foi feito o diagnostico de AAA,
decidiu-se ndo avancar para cirurgia pelo ris-
co de complicagoes, no entanto o doente veio
a falecer 4 anos depois de uma complicacio
possivelmente evitavel. Tendo em conta a
elevada mortalidade da rotura dos AAA (>
80%), devemos considerar sempre a cirur-
gia de correcdo como a solugdo mais eficaz

de tratamento, e a idade por si s6 ndo deve
ser uma contra-indicacéo, devendo pesar-se
multiplos fatores.
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CHARACTERISTICS OF THE 24-H
AMBULATORY BLOOD PRESSURE
MONITORING IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE

Gongalo Portugal; Mariana Alves; Patricia Pita Lobo;
M Manuela Cruz; Jodo Cruz; Daniel Caldeira;

José M Ferro; Joaquim J Ferreira

Medicina Ill, Hospital Pulido Valente

Background: Dysautonomia is a frequent non
motor symptom of Parkinson's Disease. It is
known that orthostatic hypotension increases
the risk of ischemic events. However, supi-
ne hypertension is a poorly studied concept
and its risk of cardiovascular events is still
unknown.

Aim: Our primary aim is to describe the cha-
racteristics of the 24 h ambulatory blood
pressure monitoring in Parkinson's disease,
compared with age - and sex-matched con-
trols.

Methods: Cross-sectional case-control study
was performed. All subjects included in the
analysis performed 24 h ambulatory blood
pressure monitoring and answered the Pitts-
burgh Sleep Questionnaire Index to assess
sleep quality. Data were analyzed using STA-
TA 13.0 (Stata Corporation, College Station,
TX, USA). Statistical significance was defined
asp < 0.05.

Results: 204 participants were included.
Mean age 66 +/- 9 years old. 59% male. Or-
thostatic hypotension was slightly increased
in PD patients (20 vs 11%; p = 0.08). There
was no difference regarding mean 24h blood
pressure among the groups (121/72 mmHg
vs 121/71 mmHg), however night systolic
blood pressure was significantly higher in PD
patients (114 vs 109 mmHg; p = 0.037). Li-
kewise, systolic blood pressure dipping was



lower in PD (8 vs 12%;, p = 0.002). More than
half of PD patients were non dippers or re-
verse dippers, compared to only a third of the
controls (p = 0.034).

Both groups reported bad sleep quality in
most of the cases (62% vs 68%; p=0.39).
Conclusion: Abnormal dipper profile is fre-
quent in Parkinson's Disease patients. Fur-
ther studies are needed to clarify its potential
cardiovascular risk.
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ATRIAL FIBRILLATION AND PARKINSON’S
DISEASE - INSIGHTS FROM ECG AND RISK
SCORES FROM A CASE-CONTROL STUDY
Ana Mafalda Abrantes; Mariana Alves;

Gongalo Portugal; Daniel Caldeira; José M. Ferro;
Joaquim J. Ferreira

Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte

Background: Previous studies suggested
that Parkinson's Disease (PD) patients could
have an increased risk of atrial fibrillation.
However, data supporting this this associa-
tion is not robust.

Aims: We aimed to compare the potential risk
of atrial fibrillation associated with PD in an
age and gender matched case-control stuady,
comparing the p-wave indexes from electro-
cardiograms and clinical risk scores among
groups.

Methods: Cross-sectional case-control study
was performed. All subjects included in the
analysis were clinically evaluated and perfor-
med a 12-lead electrocardiogram. Two blin-
ded independent raters measured the p-wave
duration. Subjects were classified as normal
P-wave duration (< 120 ms), partial IAB (P-wa-
ve duration> 120 ms, positive in inferior leads)
and advanced IAB (p-wave duration > 120 ms
with biphasic morphology in inferior leads).
Atrial fibrillation risk scores (CHARGE-AF, HAT-
CH, and HAVOC) were calculated.

Results: From potential 194 participants, 3

were excluded from the control group due
to the previous diagnosis of atrial fibrillation.
Comparing PD patients (n = 97) with controls
(n = 95), there were not any statistically sig-
nificant differences regarding mean p-wave
duration (121 ms vs. 122 ms, p = 0.64) and
the proportion of advanced interatrial block
(OR 1.4, 95%CI 0.37 - 5.80, p = 0.58). All
patients had low or medium risk of develo-
ping atrial fibrillation, based on clinical sco-
res. There were not differences between PD
patients and controls regarding the mean
values of CHARGE-AF, HATCH and HAVOC.

Conclusions: Our results do not support the
hypothesis that PD patients have an increased
risk of atrial fibrillation, based of p-wave pre-
dictors and atrial fibrillation clinical scores.



Wv“s ORGANIZAGAO

SPMI

Sociedade Portuguesa

Ty

“NEGERMI

NUCLEO DE ESTUDOS DE

de Medicina Interna (/) GERIATRIA

%Z» PRESIDENTE COMISSAO ORGANIZADORA
Jodo Gorjdo Clara Jodo Gorjao Clara
Sofia Duque
SECRETARIA GERAL Marco Narciso
Sofia Duque Beatriz Amaral
Mariana Alves

ENDORSEMENT

E GM S % ﬁ ;- Reuniao com o aval cientifico da EuGMS (European Geriatric Medicine Society)

. u e praap e Based on the scientific quality, educational merits, and ethical standards of the

o s i+ e present event, EuGMS has granted endorsement over "42 Reunido do Nicleo de
Estudos de Geriatria"

WWW.eugms.org

PATROCINIOS
Major Sponsor
) Ewmso
Abbott INVENTING FOR LIFE
Sponsor

B

A
BAYER

E

R

& secRERRMDO

= Boehringer imed
AStraZeneca& il ngelheim £££e,, @ T tecnimede

;4. ACOMPANHE E PARTICIPE NAS SESSOES
admeédic & paulacordeiro@admedic.pt EM TEMPO REAL!
ORGANIZAGAO E SECRETARIADO W: www.admedic.pt Todas as sessoes serdo disponibilizadas

DE EVENTOS

posteriormente para visualizagao



