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08:30-09:00h

09:00-10:30h
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11:00-11:30h

11:30-12:15h

12:15-13:00h

13:00-14:30h

14:30-15:00h

15:00-15:45h

Quinta-feira | 28 DE NOVEMBRO DE 2024

Abertura do Secretariado

COMUNICAGOES ORAIS 1
Moderador: Miguel Toscano Rico

Sesséo 1

A INSUFICIENCIA CARDIACA NO DOENTE IDOSO

Moderadores: Jodo Gorjdo Clara e Manuel Viana

e Sindromes geriatricas na insuficiéncia cardiaca
Dulce Bonifacio

e Os 4 pilares terapéuticos e as sindromes geriatricas:
Fatores a ter em conta
Marta Soares Carreira

e TAVI, quando referenciar?
Pedro Braga

Coffee break e apresentagao de Posters
Moderador: Miguel Toscano Rico

SESSAO DE ABERTURA
¢ Entrega da Bolsa

Debate 1
GERIATRIA EM PORTUGAL: ONDE ESTAMOS E PARA ONDE QUEREMOS IR?
Moderadora: Catia Jorge

Simposium @ Pfizer
A IMPORTANCIA DA MEDICINA INTERNA NA PREVENGAO

DA PNEUMONIA E NOVAS INFE(;()ES POR VSR

Moderadora: Rafaela Verissimo

Palestrante: Liliana Santos

AImogo

COMUNICAGOES ORAIS 2
Moderador: Alexandre Rola

Simposium sanofi
GRIPE NO IDOSO — A TEMPESTADE (IM)PERFEITA

Moderadora: Sofia Duque

Palestrantes: Gongalo Sarmento e Bruno Almeida
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15:45-16:30h Sessa]o educativa com apoio Gilead [(J GILEAD
GESTAO DA COVID-19 NO DOENTE ID0OSO
Moderadora: Catia Jorge
Palestrantes: Pedro Marques e Gongalo Sarmento

16:30-17:00n  Coffee break e apresentacéo de Posters
Moderador: Alexandre Rola

17:00-17:30h  Gonferéncia 1
COMO INCORPORAR A SAUDE ORAL NA AVALIAGAO GERIATRICA GLOBAL?
Moderadora: Ana Sofia Pessoa
Palestrante: Artur Miller

17:30-18:30h  Sessdo 2
PSICOGERIATRIA: COMO GERIR...
Moderadoras: Lia Fernandes e Conceigao Balsinha

* As alteragdes de comportamento na deméncia?
Frederico Simoes do Couto

¢ 0 delirium hospitalar? — Uma abordagem nao farmacoldgica
Jodo Fonseca

20:00h Jantar da Reunido

Sexta-feira | 29 DE NOVEMBRO DE 2024

08:00h Abertura do Secretariado

08:30-09:00h  COMUNICAGOES ORAIS 3
Moderadora: Rita Miranda

09:00-10:30h  Sessao 3
DOENGA RENAL CRONICA NO ID0SO
Moderadores: Heidi Gruner e Helder Esperto

e Como atrasar a progressao?
Yolanda Martins

 Gestao da hipercaliémia
Susana Heitor

* Terapéutica médica conservadora ou técnica dialitica?
Ana Farinha
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10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-12:45h

12:45-14:00h

14:00-14:30h

14:30-15:15h

15:15-16:00h

16:00-16:30h

Coffee break e apresentacdo de Posters
Moderadora: Rita Miranda

Conferéncia 2

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM GERIATRIA
Moderadora: Mariana Alves

Palestrante: Luis Lapao

Conferéncia 3

ESTRATEGIAS PARA PREVENGAO DE QUEDAS NO IDOSO FRAGIL
Moderadora: Lia Marques

Palestrante: Tahir Masud

Simposium @I‘TR'C'A

IDENTIFICAR PARA INTERVIR NO ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO
Moderadora: Marta Costa

 Das recomendagcdes a pratica

Rafaela Verissimo e Sofia Sequeira

* Portfdlio Fortimel — algoritmo de decisao

Catia Macedo

AImogo

COMUNICAGOES ORAIS 4
Moderadora: Erica Ferreira

Simposium GSK
A IMPORTANCIA DA PREVENGAO NO ADULTO
Palestrantes: Sofia Duque e Paulo Almeida

Debate 2
INSULINOTERAPIA NO ID0OSO: SIM OU NAQ?
Sessao de parceria entre o NEGERMI e NEDM
Moderadoras: Alda Jordao e Marcia Kirzner
* Sim

Ménica Reis
* Nao

Bruno Almeida
¢ Debate

Coffee break e apresentacdo de Posters
Moderadora: Erica Ferreira
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16:30-17:00h

17:00-18:30h

18:30h

Conferéncia 4

DOENGAS DO MOVIMENTO — TERAPEUTICA FARMACOLOGICA NO MUITO IDOSO
Moderador: Manuel Teixeira Verissimo

Palestrante: Joaquim Ferreira

Sessao 4
AS INFEGOES E 0S IDOS0S
Sessao de parceria entre 0 NEGERMI &

e Associacao dos Médicos dos Idosos Institucionalizados
Moderadores: Jodo Gorjao Clara e Alvaro Ferreira da Silva

* Gestao de surtos em ERPIs
André Rodrigues

e Vacinagéo é prevencgao?
Paulo Almeida

¢ 0 rosto da sépsis
Rafaela Verissimo

AMIDI =55

SESSAO DE ENCERRAMENTO
¢ Entrega de prémios



REUNIAO DO NUCLEO
DE ESTUDOS DE
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Resumos das Comunicagoes Livres

COMUNICAGOES ORAIS

co o1

UNIDADES GERIATRICAS POTENCIAM

A REABILITAGAO APOS FRATURA DA ANCA:
REVISAQ NARRATIVA

Gongalo Engenheiro; Manuel Coutinho Fernandes;
Sénia Tomé; Filipe Mendes; Maria José Milheiro;
Catarina Aguiar Branco

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introducéo: As fraturas da anca sdo uma
causa importante de incapacidade e morte
em idosos. A integracdo em unidades de rea-
bilitagéo geriatricas logo apds uma fratura da
anca pode potenciar os ganhos clinico-fun-
cionais nesta populagéo.

Objetivo: Demonstrar os beneficios da rea-
bilitagdo em regime de internamento em
unidade geriatrica em comparagdo com 0s
cuidados de salde habituais nas medidas de
avaliacéo funcional e na mortalidade.
Material e métodos: Revisdo narrativa da
literatura publicada na PubMed. Critérios de
elegibilidade: estudos controlados e aleatori-
zados que comparem intervencdes de reabi-
litagdo multidisciplinares e multiprofissionais
em regime de internamento em unidade ge-
riatrica em comparagdo com o tratamento
ortopédico habitual, em individuos com idade
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igual ou superior a 65 anos, que tenham so-
frido fratura da anca submetida a tratamento
cirdrgico ou conservador. As principais medi-
das de resultado consideradas foram o nivel
funcional, a duragdo do internamento, o re-
torno ao domicilio, as readmissoes hospitala-
res e a mortalidade.

Resultados e conclusdes: Identificamos 9
estudos elegiveis, com tempos de seguimen-
to até 12 meses e com alguma heterogenei-
dade em relagdo ao tipo de intervencgdes (a
mais frequente foi a mobilizagéo precoce) e
aos profissionais envolvidos (além dos médi-
cos quase todos incluiram Fisioterapeuta, Te-
rapeuta Ocupacional e Assistente Social). No
global, salienta-se que os doentes que foram
submetidos a programa de reabilitagdo mul-
tidisciplinar e multiprofissional em regime de
internamento em unidade geriatrica apre-
sentaram maior probabilidade de alcancar
um nivel funcional superior e de reingresso
no domicilio, ao invés de necessidade de in-
ternamento em estruturas residenciais para
idosos. As diferencas na mortalidade ndo
foram significativas no conjunto dos estudos
analisados. Com a limitagdo desta ser uma
revisdo narrativa, os resultados encontrados
apontam para o efeito potencialmente bené-



fico na funcionalidade e retorno ao domicilio
da reabilitacdo em contexto de internamento
em unidade geriatrica para os doentes que
sofrem uma fratura da anca.

C0 02

QUEDAS E FRATURAS NO MEIO
HOSPITALAR: UM ESTUDO RETROSPETIVO
Estefania Lima Rodrigues; Dra Mariana Alves;

Dra Margarida Silva

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducdo: As quedas em meio hospitalar
sdo um dos eventos adversos mais comuns,
especialmente em idosos. Estas quedas, as-
sociadas a fatores de risco como instabilida-
de na marcha, comprometimento cognitivo e
polifarmacia, tém um impacto significativo
na mortalidade, na qualidade de vida dos
doentes e nos custos de salde. Em Portugal,
as quedas representam 21% dos incidentes
notificados nos hospitais, evidenciando a
importancia da implementacdo de medidas
preventivas eficazes.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de quedas e a sua gra-
vidade no ano 2023 num hospital terciario e o
namero de fraturas decorrentes das mesmas.
Métodos: Estudo observacional, retrospetivo.
A populagéo-alvo é composta por doentes in-
ternados no hospital. Foram utilizadas duas
fontes para recolha de informag&o: registos
no sistema de risco interno (RISI) e referen-
ciacdes internas a ortopedia por queda com
fratura, no periodo compreendido entre janei-
ro e dezembro de 2023. Os dados dos doen-
tes foram obtidos através da consulta do pro-
cesso clinico eletronico. Foram incluidos no
estudo todos os doentes que sofreram fratu-
ras resultantes de quedas ocorridas em meio
hospitalar no ano de 2023. Foram excluidos
os doentes cujas quedas tenham ocorrido
fora do hospital e aqueles cujos dados cli-
nicos estejam incompletos ou indisponiveis.

Os dados foram organizados e analisados
utilizando software estatistico. A gravidade
das fraturas classificada de acordo com o0s
critérios da classificacéo internacional da se-
guranca do doente.

Resultados: Durante 0 ano de 2023, foram
notificadas 126 quedas no hospital através
do RISI. Relativamente a gravidade das que-
das, 46% dos casos foram classificados como
“incidentes sem dano”, 41,3% em “incidente
com dano ligeiro”, 4,8% “incidente com dano
moderado”, e 4% como “incidente com dano
grave”. Foram identificadas 8 fraturas resul-
tantes de quedas em meio hospitalar, 0 que
corresponde a uma taxa de fraturas de 6%
entre 0s casos de queda reportadas. Entre 0s
pacientes que sofreram fraturas, 38% eram
do sexo feminino (n=3) e 63% do sexo mas-
culino (n=5), com uma média de idade de 70
anos. A especialidade médica cujos servigos
apresentaram um maior nimero de fraturas
foi medicina interna (n=3). Relativamente a
localizagdo das fraturas, 50% corresponde-
ram a fraturas da extremidade proximal do
fémur (n=4), 25% ao imero (n=2), 12,5% a
fraturas maleolares (n=1) e 12,5% a fraturas
vertebrais (n=1).

Conclusdo: O presente estudo destaca a
necessidade de melhorar as praticas de pre-
vencdo de quedas em ambiente hospitalar,
particularmente entre a populagéo idosa, que
tem maior risco de fraturas. Embora a maio-
ria das quedas tenha resultado em danos li-
geiros ou sem dano, a ocorréncia de fraturas
em 6% dos casos reforca a importancia de
medidas preventivas.
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0 IMPACTO DA RC NA CAPACIDADE
FUNCIONAL E PREVEN(;i\O DO RISCO

DE QUEDAS EM IDOSOS COM IC

Gisela Afonso; Marta Ramalhinho; Filipe Pereira;
Daniela Morais; Graga Araujo; Margarida Alves;

José Poupino; José Costa; Olga Santos;

Sandra Miguel

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
Pulido Valente

Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca é um
problema grave de saude publica que atinge
um elevado niimero de idosos e esta asso-
ciada a elevada mortalidade e morbilidade.
Idosos com Insuficiéncia Cardiaca sdo ge-
ralmente frageis, apresentando diminuicdo
da tolerancia ao exercicio, da forga muscular
e do equilibrio. Estas alteragtes associadas
a polimedicagdo potenciam o risco de que-
das. Idosos com Insuficiéncia Cardiaca apre-
sentam uma maior percentagem de quedas
(43%) quando comparados com idosos com
doenca coronaria (34%). Os deficits de equi-
librio sdo potencialmente trataveis, levando
a menor sobrecarga nos sistemas de salide.
A Reabilitagdo Cardiaca baseada no exerci-
cio € uma recomendacéo de classe 1A para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, melho-
rando a tolerancia ao exercicio, funcéo dias-
tdlica e qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar o impacto de um progra-
ma de Reabilitagdo Cardiaca Fase Il na capa-
cidade funcional e na prevencéo do risco de
quedas em idosos com Insuficiéncia Cardiaca.
Material e métodos: Estudo observacional lon-
gitudinal, constituido por 46 idosos (média de
idade de 71 anos) com diagnéstico de Insufi-
ciéncia Cardiaca (NYHA I-lll), que concluiram
as 12 sessbes do programa de Reabilitagdo
Cardiaca fase Il. Das sessdes de exercicios
fazem parte o treino aerobio, treino de forca
e equilibrio e alongamentos. Foram excluidos
os idosos com deméncia ou incapacidade fi-
sica para a pratica de exercicio. Comparamos

aresposta ao programa na prevencao do risco
de quedas através do Timed Up and Go Test
(TUG), e na capacidade funcional usando a
prova de marcha dos 6 minutos (PM6m). Rea-
lizou-se analise estatistica e inferencial com
recurso ao Teste t para 2 amostras empare-
Ihadas bem como o teste de Wilcoxon.
Resultados e conclusdes: Para as medidas
avaliadas os resultados foram estatistica-
mente significativos demostrando que o pro-
grama teve eficacia na diminui¢do do risco
de queda (TUG p<0,001) e na melhoria da
capacidade funcional (PM6m p<0,001). Na
PM6m observamos um aumento de 132 me-
tros na distancia percorrida, o que representa
uma melhoria de 28%. No que diz respeito ao
TUG, obteve-se uma redugdo média de 3,2
segundos na prova final. Toda a amostra ter-
minou o programa com valores de TUG abai-
xo0 do cut-off (20 segundos) para risco que
queda, com uma média final abaixo do cut-
-off (12 segundos) para desempenho normal.
Torna-se essencial aumentar a referenciacéo
de idosos com Insuficiéncia Cardiaca para
programas de Reabilitacdo Cardiaca de for-
ma a usufruirem das capacidades terapéuti-
cas e preventivas dos mesmos. E importante
englobar o treino de equilibrio nas sessoes de
Reabilitagdo Cardiaca de forma a promover a
diminuig&o do risco de quedas.

Palavras chave: Insuficiéncia Cardiaca, Idosos,
Reabilitagdo cardiaca, quedas, funcionalidade.

CO 04

ANALISE DE UMA EPOCA DE GRIPE
COMA VACINAQT\O DE ALTA DOSE
Nadine Almeida; Sara Vasconcelos;

Gabriela Paupério; Marta Fernandes;

Gongalo Sarmento

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Anualmente, a infeco por Influenza causa

hospitalizacbes e mobimortalidade em mi-
Ihdes de pessoas em todo 0 mundo, com es-



pecial incidéncia nos grupos mais vulneraveis,
nomeadamente idosos. A vacinagao € a Unica
estratégia comprovada na diminuigdo do nu-
mero de casos graves, ajudando a reduzir o
nuimero de hospitalizagdes e dbitos associa-
dos a infecdo. A resposta a vacinago tende a
ser menor com a idade e a imunossenescén-
cia, a vacina de alta dose, surge como uma
solugdo, pois contém doses antigénicas mais
elevadas o que permite aumentar a imunoge-
nicidade da vacina e assim a sua eficacia.
Objetivos: Avaliar a eficacia da vacina de
alta dose na prevencgéo do internamento em
doentes com teste laboratorial positivo para o
virus Influenza A.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
observacional e retrospetivo em doentes com
idade superior a 18 anos que testaram posi-
tivo para Influenza A, no servico de urgéncia
ou enfermaria, entre 0 més de novembro de
2023 e fevereiro de 2024. Foram excluidos
os doentes sem informagdo sobre a cobertu-
ra vacinal. Os dados foram colhidos através
da consulta do processos eletronicos dos
doentes. A andlise estatistica foi realizada
no programa SPSS®, considerando p<0.05
como estatisticamente significativo.
Resultados e conclusdes: Obteve-se uma
amostra de 255 doentes, dos quais 56%
(n=142) eram mulheres, com uma idade
média de 80 anos (=8). Desta amostra 18%
(n=46) encontravam-se institucionalizados
em lar. Na avaliacdo funcional, o AVD-Dezls
mediano foi de 70 pontos, e o Indice de Charl-
son ajustado a idade de 6 pontos. A presenca
de patologia respiratdria crénica observou-se
em 49% (n=125) dos doentes. Sobre a taxa
de cobertura da vacina antigripal sazonal
esta era de 66,3% (n=169). Quanto a vaci-
na utilizada, 27,6% (n=43) foram vacinados
com a vacina de alta dose e 72,4% (n=113)
com a vacina de dose padrdo. Cerca de 60%
(n=152) necessitaram de internamento pela
infecdo respiratoria. A taxa de mortalidade

associada a infegao respiratdria foi de 3,9%
(n=10), embora esta taxa possa estar su-
bestimada devido aos critérios de exclusao.
A vacinagdo esta associada a uma redugao
na probabilidade de internamento, com um
Odds Ratio de 0,205 (IC95%: 0,173 — 0,669;
p=0,034) e a presenca de patologia respira-
toria cronica esta associada a um aumento
na probabilidade de internamento com um
Odds Ratio de 1,365 (IC95%: 1,249-1,865;
p=0,025). Da analise entre a vacina com
dose padrdo e a vacina de alta dose, ajus-
tando para a idade e a presenca de comorbi-
lidades, conclui-se que a vacina de alta dose
esta associada a uma reducgdo na probabili-
dade de internamento, com um Odds Ratio
de 0,752 (1C95%: 0,749 - 0,991; p=0.002).
Conclusdo: O presente trabalho permite con-
firmar que a utilizagéo da vacina de alta dose
parece estar associada a uma redugdo da
probabilidade de internamento.

C0 05

DISPENDIO ENERGETICO NO IDOSO:
TECNICAS DE CONSERVAGAO DE ENERGIA
EM GERIATRIA

Manuel Fernandes; Filipe Mendes; Sofia Azevedo;
Isabel Romeiro; Diana Rocha Oliveira; David Moura;
Carla Oliveira; Sonia Tomé; Gongalo Engenheiro;
Maria Inés Taboas; Catarina Aguiar Branco

ULS Entre Douro e Vouga

Introducéo: O envelhecimento é um processo
continuo no qual existe uma perda progres-
siva de capacidades fisicas e mentais. Em
termos energéticos, ha perdas no que toca a
disponibilidade de energia e do pico de con-
sumo de energia com aumento nas necessi-
dades energéticas para as atividades de vida
diaria (AVD). As técnicas de conservagao de
energia (TCAE) correspondem a alteracéo de
uma atividade ou do ambiente para reduzir
0 gasto energético requerido para completar
uma tarefa, sendo largamente utilizadas na
reabilitacdo de diversas populacoes.
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Objetivos: Rever a literatura acerca das TCdE
existentes e a evidéncia quanto ao seu uso na
populacéo geriatrica.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo
da literatura, recorrendo as bases de dados
Pubmed, Googlescholar e Medline e utilizan-
do como termos de pesquisa: “occupational
therapy’; “geriatrics”; “energy conservation
techniques”; “frailty’; “older adulf’; “physical
medicine and rehabilitation”. Incluiram-se es-
tudos randomizados, revisoes da literatura, re-
visOes sistematicas e meta-analises nos quais
se descreviam TCdE ou a evidéncia da sua uti-
lizagdo em doentes idosos, com fragilidade ou
com comorbilidades identificadas como tipicas
do idoso, nomeadamente DPOC, insuficiéncia
cardiaca, osteoartrose e cardiopatia isquémica.
Resultados e conclusdes: As TCAE como
parte de um programa de reabilitac&o sdo uti-
lizadas com o intuito de reduzir o dispéndio
energético durante a realizagdo de AVD, com
melhoria da fadiga, dispneia e dor, os princi-
pais sintomas limitantes a sua concretizacéo.
Estas implicam educar quanto a adaptacéo de
modificagdes cujos principios incluem a sim-
plificagdo de tarefas com o uso de produtos
de apoio, posturas adequadas, adequagéo
do ritmo da tarefa a pessoa com recurso a
pausas, planeamento prévio, priorizagdo das
atividades e adaptagdo adequada dos meca-
nismos corporais de modo a gastar menos
energia e permitir mais autonomia e ganhos
funcionais. A literatura a investigar a eficacia
de TCdE, apesar de limitada, mostra beneficio
no seu uso em doentes frageis e com comor-
bilidades tipicas do idoso. No entanto, o es-
tudo direcionado somente a populacéo geria-
trica é escasso, sendo esta a maior limitagao
desta revisado. Contudo, os dados parecem in-
dicar que esta populagdo beneficia largamen-
te do seu uso, alertando para a importancia
da medicina fisica e de reabilitagéo e de uma
abordagem multidisciplinar para melhorar a
qualidade de vida da populagéo idosa.

€0 06
INTERVENGAO PSICOLOGICA NA PESSOA
COM DEMENCIA

Ana Teixeira
Santa Casa da Misericordia de Tomar

Introducéo: A Deméncia, é na atualidade uma
das principais causas de incapacidade e de-
pendéncia nas pessoas mais velhas a nivel
mundial. Para além das alteragdes cognitivas,
a pessoa apresenta sintomas comportamen-
tais e psicoldgicos, sendo estes sintomas um
dos principais fatores de sobrecarga nos cui-
dadores informais/formais. A gestio dos sin-
tomas comportamentais e psicoldgicos envol-
ve intervencdo farmacoldgica e intervengao
nao-farmacoldgica. No entanto, a intervengéo
nao-farmacoldgica deve ser privilegiada, exis-
tindo evidéncia de melhoria do funcionamento
cognitivo global e fisico, assim como dos sin-
tomas comportamentais e psicoldgicos.
Objetivos: Verificar a eficacia da intervencéo
nao-farmacoldgica nos sintomas comporta-
mentais e psicologicos da deméncia.
Material e métodos: Revisdo da literatura,
com consulta da base de dados Pubmed, con-
siderando o periodo de 2019 a 2024, a Cochra-
ne Library, o site da World Health Organization
(WHO) e da Direcéo Geral da Satde (DGS).
Resultados e conclusdes: O tratamento é
complexo e requer um conjunto de aborda-
gens, sendo a abordagem nao farmacolégi-
ca recomendada primeiramente. A Terapia
Cognitivo-Comportamental, na pessoa com
deméncia ligeira, parece ter efeitos na dimi-
nuicdo da sintomatologia depressiva e por
conseguinte, na qualidade de vida e ativi-
dades de vida diaria. A eficacia depende da
gravidade dos sintomas. Contudo, ndo exis-
tem evidéncias suficientes da eficacia na an-
siedade. A Terapia de Estimulagdo Cognitiva
(protocolo original Spector 2003) demonstra
beneficios significativos na deméncia ligeira
a moderada, nomeadamente, no funciona-



mento cognitivo global, na diminuicdo de
sintomatologia depressiva e sintomas neu-
ropsiquiatricos, na comunicagao, qualidade
de vida (medida por autorrelato), e gravidade
dos sintomas. Relativamente a intervencéo
indireta, destaca-se modificacéo do ambien-
te, como a temperatura ambiente, niveis de
luz, ruido e familiaridade e psicoeducacéo
dos cuidadores. Os programas de interven-
céo psicoeducativa, parecem ter efeitos po-
sitivos, uma vez que os cuidadores adotam
estratégias adequadas para lidar com os
sintomas. A abordagem centrada na pessoa
com deméncia, evidencia reducdo da agita-
céo, dos sintomas neuropsiquidtricos em ge-
ral, da depressdo e por conseguinte melhoria
da qualidade de vida.

Em concluséo, recomenda-se a intervengéo
nao-farmacologica como primeira linha de
intervencéo nos sintomas comportamentais
e psicoldgicos da pessoa com deméncia. Re-
ferem-se a abordagens que envolvem algu-
ma ac&o com a pessoa com deméncia e/ ou 0
seu ambiente fisico e social. As intervengdes
adequadas permitem atuar na prevengao,
gestdo e redugdo dos sintomas, assim como
prevenir consequéncias adversas para o cui-
dador e pessoa com deméncia.

C0 07

PREVALENGE AND GAUSES OF PHYSICAL
RESTRAINT IN HOSPITALIZED ELDERLY
PATIENTS

Matilde Lopes; Francisca Sarmento;

Andreia Rodrigues Lopes; Hugo Ferreira;

Nuno Aleman Serrano; Mariana Dias; Raquel Dias;
Nayive Gomez; Mariana Alves

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introduction: Physical restraints are widely
used internationally, with trends differing not
only by region but also between hospitals and
even within individual wards. Although the ef-
fectiveness of physical restraints remains con-

troversial, they are linked to numerous adverse
effects, which disproportionately impact older
patients due to their inherent frailty and higher
prevalence of comorbidities. However, data on
this practice in Portuguese hospitals is scarce.
Aims: This study aims to estimate the preva-
lence and assess the causes of physical res-
traint use among hospitalized older patients.

Methods: This observational, cross-sectional
study involved collecting general and clinical
data through direct patient observation and
review of medical and nursing records. Data
sets were collected concurrently in three
inpatient wards: two internal medicine wards
from different hospitals within the same Lo-
cal Health Unit and one orthogeriatric ward.
Observations were made at two distinct ti-
mes—morning and afternoon— to capture
variations in logistical factors. Collected data
included patient age, sex, frailty, length of
hospital stay, comorbidities, prescribed medi-
cations, use of medical devices, and charac-
teristics of physical restraints (eg. wrist and
ankle restraints, bed rails, lap belts).

Results: Among the 99 patients included, the
mean age was 72 years, and the majority were
female, comprising 67% of the sample. Se-
venty-two percent of patients were aged 65 or
older, with 43% classified as frail. The overall
prevalence of physical restraint use was 66%,
with single-ward prevalence rates ranging from
56% to 90%. Among patients aged 65 and ol-
der, the prevalence of restraints was higher at
73%, and these patients were approximately
three times more likely to be restrained.

The types of restraint devices used were lar-
gely consistent across wards. Bed rails were
the most commonly used restraint, present
in 63% of cases, followed by movement-res-
tricting armchairs (22%) and wrist restraints
(13%). Restraints had been applied for multi-
ple days in at least 49% of restrained patien-
ts, a figure likely underestimated given that
only 11 out of 71 restrained patients had any
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related written documentation. Notably, 90%
of cases lacked a specified written reason for
restraint use, with agitation and delirium ci-
ted as the most common causes when docu-
mented. Preventive measures were applied
in 89% of cases, with 25% proving effective
in avoiding the need for physical restraints.
Conclusion: This study highlights the signifi-
cant prevalence of physical restraints among
hospitalized patients, particularly among older
individuals who are disproportionately affected.
Additionally, there was a notable deficiency in
the documentation of restraint use, with most
reports lacking essential details, including the
rationale for applying restraints.

CO 08

POLIMEDICAGAO NA DEMENCIA
AVANGADA: A EXPERIENCIA NUM
HOSPITAL TERCIARIO

Ana Rita Ramalho; Gabriela Silva; Inés Gongalves;
Mariana Coelho; Laura Rodrigues; Rita Ventura;
Filipa Fernandes; Odete Duarte; Pedro Lopes;

Sara Melo; José Artur Magalhaes;

Maria Jodo Graga; Maria Jodo Rochg;

Adriana Henriques; Manuel Teixeira Verissimo;

Lelita Santos

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.
Introducdo: A polimedicacgao — cuja definigdo
mais consensual ¢ a utilizagao diaria de 5 ou
mais farmacos — é uma condigao frequente
do doente idoso, nomeadamente do idoso
com deméncia avangada. Estima-se que ido-
sos com deméncia avancada residentes em
lares recebam uma média de 5 a 15 medi-
camentos por dia o que, para além de au-
mentar o risco de iatrogenia, aumenta o risco
de disfagia, de anorexia e de malnutri¢éo. O
estudo da polimedicacdo numa populagéo
vulneravel é por isso fundamental.
Objetivos: Estudar a polimedicacéo e o risco
anticolinérgico nos doentes com deméncia
avancada e analisar a atitude dos profissio-
nais de sadde.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, de
coorte e observacional, realizado no Servigo
de Medicina Interna da ULS Coimbra. Inclui-
dos doentes com >64 anos com deméncia
avancada e internados entre 1/1/2023 e
31/3/2023. Foram recolhidos dados sociode-
mograficos e clinicos.

Resultados: Incluidos 178 doentes com idade
média de 86 anos, e predominancia do sexo
feminino (n=113; 64.5%). A maioria (n=152;
85%) estava polimedicada e praticamente 2
em cada 3 doentes (n=113; 63.5%) apresen-
tavam um risco anticolinérgico estimado pelo
score ABC elevado. A data de alta, a maioria
dos doentes (n=78; 69%) com risco antico-
linégico elevado manteve todos os farmacos
com carga anticolinérgica e em apenas 8%
(n=9) foi verificada a suspensao de quatro ou
mais farmacos.

Conclusdo: A polimedicacdo permanece
um problema comum, estando presente em
85.4% da nossa populagdo. O internamento
constitui uma oportunidade para a reconci-
liagdo terapéutica, nomeadamente para a
revisdo da indicacdo de farmacos potencial-
mente inapropriados nos idosos e, particular-
mente, de farmacos de beneficio questiona-
vel na deméncia avangada, com o intuito de
diminuir a iatrogenia e melhorar a qualidade
dos cuidados. Na nossa populagdo, a manu-
tencéo de farmacos anticolinérgicos em 69%
dos doentes com risco anticolinérgico eleva-
do pode representar a menor sensibilidade
dos médicos para esta tematica.



GO0 09

COMPARAGAO DA EVOLUGAO

DOS DOENTES COM DEMENCIA AVANGADA
COM E SEM ALIMENTAGAO POR SONDA

Ana Rita Ramalho; Gabriela Silva; Inés Gongalves;
Mariana Coelho; Laura Rodrigues; Rita Ventura;
Filipa Fernandes; Odete Duarte; Pedro Lopes;

Sara Melo; José Artur Magalhaes;

Maria Jodo Graga; Maria Jodo Rocha;

Adriana Henriques; Manuel Teixeira Verissimo;

Lelita Santos

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE.
Introdugdo: A deméncia apresenta um de-
clinio progressivo e irreversivel, € >85% dos
doentes com deméncia avancada apresen-
tam problemas relacionados com a alimen-
tacéo (PRCA). Apesar de se recomendar privi-
legiar o conforto e a qualidade de vida e ndo
utilizar alimentacao por sonda (APS), em até
2/3 dos casos esta inicia-se no internamento.
Objetivos: Analisar as atitudes dos médicos
em relacdo a APS e comparar a evolugao dos
doentes com deméncia avangada com e sem
APS.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, de
coorte e observacional. Incluidos doentes
com >64 anos com deméncia avancada e
internados entre 1/1/2023 e 31/3/2023, os
quais foram seguidos durante 1 ano. Reco-
lhidos dados sociodemograficos, clinicos,
relativos a alimentagdo, a complicacdes, a
mortalidade e a readmissoes hospitalares.
Resultados: Dos 178 doentes incluidos, em
31 o motivo de internamento foram PRCA,
apresentando idade média de 86 anos e pre-
dominancia do sexo feminino (n=23; 74.2%).
0 motivo do internamento foi a ocorréncia
de aspiracdo em 11 (35.5%), a desidratacdo
em 9 (29%), a auséncia de via oral/recusa
alimentar em 6 (19.4%), a incapacidade de
alimentagdo por presenca de estase em 3
(9.7%) e o desenvolvimento de disfagia em
2 (6.4%). A principal atitude nos sem APS a
admissdo (n=21; 67,7%) foi iniciar (n=12;

57.1%), e nos com APS a admissdo (n=10;
32,3%) foi manter (n=8; 80%).

Dos 178 doentes, 102 ndo apresentavam
APS (grupo A) e 76 apresentavam (grupo B).
Nao houve diferengas com significancia es-
tatistica (SE) entre os grupos A e B na média
de idade (87 vs 86, p=0.318) nem no sexo
feminino (62% vs 66%, p=0.584), mas sim
na proveniéncia de domicilio (47% vs 29%,
p=0.015). A mortalidade prevista pelo score
ADEPT foi estimada em 34-43% para o0s dois
grupos. A proporgdo de complicagdes asso-
ciadas a APS foi superior no grupo B (3.9%
vs 18.4%, p=0.002). Verificaram-se diferen-
¢as com SE na exteriorizagdo da SNG (0 vs
6.6%, p=0.009), na aspiragdo (1% vs 7.9%,
p=0.584), no desenvolvimento de Ulceras de
pressao (0 vs 3.9%, p=0.044) e de dor (0 vs
3.9%, p=0.044); nao se verificaram diferen-
cas com SE na contencdo fisica (2% vs 7.9%,
p=0.061) nem na farmacoldgica (1% vs 0,
p=0.384). Ndo se verificaram diferencas com
SE na mortalidade intra-hospitalar (20.6%
Vs 26.4%, p=0.369), ou na readmissao a 30
dias (18.6% vs 23.7%, p=0.407), mas sim
na mortalidade a 30 dias (12.8% vs 25%,
p=0.036). A 1 ano ndo houve diferencas no
desenvolvimento de aspiracéo (4.9% vs 4%,
p=0.775) nem no recurso ao servigo de ur-
géncia por PRCA (6.9% vs 2.6%, p=0.196).
Conclusdo: A propor¢do de doentes com APS
foi superior a esperada. Os nossos resultados
demonstramque a APS nédo s ndo aumentou a
sobrevida dos doentes com deméncia avanca-
da, como néo diminuiu a ocorréncia de compli-
cacoes. A formagao neste tema reveste-se de
fundamental importancia para assegurar uma
pratica baseada na evidéncia, uniformizar as
atitudes e adequar a cultura institucional em
favor do melhor interesse do doente.
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ESTADO NUTRICIONAL,

TEMPO DE INTERNAMENTO

E COMPLICAGOES EM IDOSOS COM FRATURA
DO COLO DO FEMUR

Magda Dias, Maria Jodo Duarte, Sénia Velho,
Maria Maia, Diana Repolho, Armando Pereira

Hospital Beatriz Ange/o, ULS Loures-Odivelas

Introducéo: A desnutricdo estd associada a
diversos eventos adversos na satde dos ido-
s0s, incluindo aumento da morbilidade e mor-
talidade, aumento do tempo de internamen-
to, diminuicao da qualidade de vida, declinio
funcional, infecdes, anemia, perda muscular
e fadiga. Em contexto hospitalar, 37,8% dos
idosos encontram-se desnutridos. As fratu-
ras do colo do fémur em idosos representam
um grande desafio clinico em todo o mundo,
sendo responsaveis pelas maiores taxas de
morbilidade, mortalidade e custos em sau-
de entre todas as fraturas de fragilidade. A
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) recomenda o uso do
Mini Nutritional Assessment® (MNA®) ou do
MNA® Short Form (MNA®-SF) para avaliar o
estado nutricional dos idosos.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de des-
nutricdo numa amostra da populacio idosa
com fratura do colo do fémur internada numa
Unidade de Ortogeriatria (UOG) e relacionar
0 estado nutricional com o tempo de inter-
namento e 0 numero de complicagoes pos-
-operatorias.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e ob-
servacional dos doentes internados de janeiro
de 2022 a maio de 2024 na UQG. Foi utilizado
0 MNA®-SF e excluidos os doentes incapazes
de fornecer a informagao necessaria ao seu
preenchimento. Restantes dados obtidos a
partir do processo clinico eletronico dos doen-
tes e reunidos na base de dados da UOG.
Resultados e conclusdes: Foi seleciona-
da uma amostra de 203 doentes, sendo

162 (79.8%) do sexo feminino, idade média
82.4+7.2 anos. Constatou-se que 67 (33%)
idosos se encontravam desnutridos e 127
(62.6%) em risco de desnutricdo. A demora
média até alta clinica foi de 12.1+5.3 dias.
As complicacbes mais prevalentes foram
anemia (35.9%), cistite aguda nosocomial
(13.5%) e delirium (10.7%). Nao foi encon-
trada diferenca estatisticamente significativa
entre os diferentes estados nutricionais e o
tempo de internamento. Em média, os indivi-
duos desnutridos apresentaram significativa-
mente mais complicacoes (2.34) que os em
risco de desnutri¢do (1.58) (p=0.002). Obser-
vou-se uma correlacéo negativa fraca entre
o0 score do MNA®-SF e o nimero de compli-
cagoes (p=-0.272, p < 0.001), 0 que sugere
que individuos com melhor estado nutricional
tendem a ter menos complicacoes.

Este estudo reforca a importancia da ava-
liagdo e intervencdo nutricionais precoces
e periddicas no doente idoso, que poderdo
contribuir para a manutengdo/melhoria do
estado nutricional, redugdo de complicagdes
pds-operatdrias, melhoria da qualidade de
vida e reducéo de custos hospitalares.

co 11

PROGRAMA NACIONAL DE FORMAGAQ
DE TRABALHADORES DE ESTRUTURAS
RESIDENCIAIS PARA ID0S0S

Pedro Madeira Marques'; André Rodrigues?;
Gongalo Sarmento®; Mafalda Gongalves®;

Daniela Ferreira®; Inés Abreu da Silva':

Mariana Inés Lopes Machado';

Ana Teresa Madeira®; Jodo Gorjéo Clara®

"Hospital de Vila Franca de Xira, ?Residéncias
Emeis Portugal; 3ULSEDV; “Residéncias Montepio;
SFaculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Campus Neuroldgico Senior; 5Presidente da Asso-
ciagéo dos Médicos dos Idosos Institucionalizados

Introdugéo: Portugal, para além de ser um

dos paises mais envelhecidos da Europa,
tem uma populacéo de idosos instituciona-



lizados alta. A maioria destes sdo altamente
complexos, sendo comum apresentarem de-
clinio funcional, cognitivo e nutricional, o que
ocorre em parte devido a falta de otimizagao
da abordagem geriatrica nas Estruturas Resi-
denciais Para Idosos (ERPI). Em 2022 foi cria-
da a uma associagdo em Portugal, pioneira
na Europa na otimizag&o dos cuidados nestas
instituicdes, sendo o seu primeiro objetivo a
garantia de assisténcia médica assidua e de
qualidade em todas as ERPI.

Objetivos: disponibilizagdo de mddulos teo-
ricos online adaptados as diferentes neces-
sidades e diferenciagdo de trabalhadores de
ERPI (médicos, enfermeiros, ajudantes de
acdo direta), complementados por médulos
presenciais com tematicas praticas.
Materiais e métodos: Foi reunida uma equi-
pa multidisciplinar envolvendo 3 geriatras, 2
enfermeiras, 2 nutricionistas e 1 terapeuta da
fala e desenhado um programa tedrico-prati-
co, envolvendo malnutri¢do, disfagia, vacina-
¢&o no idoso e abordagem a surtos em ERPI.
Resultados e conclustes: De entre os temas
abordados, contam-se abordagem ao idoso
com necessidade de isolamento, alimentagéo
segura e saudavel, vacinagéo no idoso e ela-
boragéo de refeicdes em varias consisténcias.
Os contetidos programaticos de todos os
programas encontram-se em elaboracao,
com excecao do direcionado a malnutrigdo e
disfagia. Quanto a este, foram identificados
varios contetidos tedricos, que pretendem
complementar sessoes praticas presenciais,
e divididos em trés niveis (basico, intermé-
dio e avangado). Foi também elaborada uma
ementa com pratos tradicionais portugueses,
nutricionalmente equilibrada e direcionada
as necessidades nutricionais dos idosos,
orientada para o prazer. Os pratos foram
adaptados de acordo com o International
Dysphagia Diet Standardization Initiative
(IDDSI) framework. Foram ainda identificadas
varias situacoes clinicas, como osteoporose,

deméncia, alteracbes do transito intestinal
e doenca renal cronica, que necessitam de
adaptacoes alimentares mais especificas.
Pretende-se também, ainda em 2025, iniciar
0 programa de abordagem a surtos em ERPI,
também com conteddos tedricos e praticos.
Espera-se com este programa conseguir uma
melhoria da qualidade de vida na populagéo e
reduzir a incidéncia de iatrogenia associada a
n&o otimizacdo dos cuidados. Espera-se obter
0s primeiros resultados em 2026. Adicional-
mente, pretende-se expandir o programa para
a area da diabetes e sarcopénia.

Cco12

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO

DE EJEGAO REDUZIDA NO IDOSO

— ESTUDO RETROSPETIVO OBSERVACIONAL
Jéssica Vasconcelos; Manuel Lopes da Silva;

Joana Barbosa Rodrigues; Gloria Nunes da Silva
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
Pulido Valente

Introducéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é
uma causa major de hospitalizagdo, morbi-
lidade e mortalidade, em particular no idoso.
Na IC com fragdo de ejecéo reduzida (IC FEjR)
¢ atualmente recomendado o uso combinado
de 4 classes de farmacos modificadores de
doenca (FMD) - ARNI/IECA, beta-bloqueante
(BB), ARM e iSGLT2. Apesar disso, nesta po-
pulagdo em particular existe relutdncia na
prescricdo e titulacdo destes farmacos, por
receio de baixa tolerancia e de maior propen-
s&0 a reagdes adversas.

Objetivos: Esta analise propde-se a caraterizar
o0s doentes idosos internados num Servigo de
Medicina Interna com o diagndstico de IC FEjR
descompensada, explorando as causas de des-
compensacéo da IC, os FMD implementados, a
incidéncia de reinternamento por descompen-
sacdo de IC a um ano e a taxa de mortalidade
por todas as causas a um ano.

Material e métodos: Analise retrospetiva ob-
servacional que incluiu 44 doentes idosos com
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o diagndstico de IC FEjR descompensada, inter-
nados num Servico de Medicina Interna no pe-
riodo de 1 de Janeiro de 2022 a 31 de Outubro
de 2024, e que tiveram alta do servigo para am-
bulatdrio. Avaliacdo dos dados demogréficos,
epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos.
Resultados e conclusdes: A maioria dos
doentes era do género masculino (63,6%), com
média de idades de 80,8 anos (idade minima
de 71 anos e maxima de 95 anos). As comorbi-
lidades mais prevalentes foram a hipertensao
arterial (84,1%), a dislipidémia (68,2%) e a
fibrilhacéo auricular/flutter (56,8%); a doenga
renal cronica estava presente em 43,2% dos
doentes. A média da FEj do ventriculo esquer-
do, avaliada por ecocardiograma TT, foi de 28%
(valor minimo de 10% e méaximo de 40%). Em
36,4% dos doentes a etiologia da IC era mul-
tifatorial; a cardiopatia isquémica surgiu como
etiologia mais frequente (tanto isolada como
em combinacdo com outras etiologias), em
metade dos doentes, seguida da cardiopatia
hipertensiva (31,8%). A descompensacao de
IC foi mais frequentemente decorrente de in-
suficiéncia terapéutica/ progresséo de doenca
(22,7%), seguida de um processo infecioso
(18,2%) e de etiologia multifatorial (18,2%); 0
incumprimento terapéutico foi responsavel por
6,8% das descompensacdes de IC. A data de
alta mais de metade dos doentes estavam sob
TMD: 59,1% sob ARNi (20,5% n&o estavam
sob ARNi por hipotenséo arterial secundaria),
77,3% sob BB, 68,2% sob ARM (13,6% nio
estavam sob ARM por lesdo renal) e 84,1%
sob iSGLT2. A incidéncia de reinternamento
com descompensacdo de IC a um ano (total
de doentes: 28) foi de 28,6% (n=8), e a taxa
de mortalidade por todas as causas a um ano
de 39,3% (n=11). Sendo esta uma patologia
prevalente e com elevada morbimortalidade, e
estando disponiveis FMD, é fundamental uma
abordagem terapéutica individualizada para,
da melhor forma possivel, “adicionar anos a
vida, e vida aos anos”.
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VIH - UMA CAUSA DE FEBRE ESQUECIDA
NOS ID0S0S?

Beatriz R. Sousa; Sara Maia Barbosa; Rita Pocinho;
Isabel Baptista

Unidade Local de Satide Séo José, Hospital de Séo
José

Introducao: A febre de origem indetermina-
da é uma entidade clinica que se define pela
presenca de febre com pelo menos 3 sema-
nas de evolucdo, sem causa determinada
apesar do estudo etioldgico realizado. Cons-
titui um dos principais desafios diagnosticos,
com mais de 200 etiologias possiveis.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, cau-
casiano de 77 anos com historia médica de
hipertensdo arterial e hipercolesterolémia,
internado para investigagao etioldgica de fe-
bre de foco indeterminado com 3 semanas
de evolugdo. Ao exame objectivo ndo apre-
sentava alteracdes. Analiticamente a salien-
tar bicitopénia (leucopenia 2,99x 109/L sem
neutropenia e trombocitopenia 105x 109/L) e
PCR 20,5 mg/dL. Puncdo lombar com cito-
quimico sem alteracoes e cultural negativo.
Ecograficamente com esteatose hepatica.
No internamento detectou-se serologia VIH
1 positiva. Fez-se diagnostico inaugural de
infeccdo VIH 1 em seroconversdo (Ac anti.
HIV 1 positivo com teste confirmatério nega-
tivo). Do estudo adicional com linfocitos TCD4
191,54 cel/mL (22,34%), RNA 85800000/mL,
HLAB57 negativo, sem resisténcias. Iniciou
terapéutica com BIC/FTC/TAF observando-
-se melhoria clinica e teve alta encaminhado
para a consulta externa de imunodeficiéncia.
Discussdo: O diagnostico da infeccdo agu-
da por VIH requer um elevado indice de sus-
peicdo. A seroconversdo por se apresentar
frequentemente com sintomas inespecificos
como febre, fadiga e mialgias pode tornar o

diagndstico desafiante. No entanto, trata-se da
fase de ouro para que esse diagnostico seja
realizado de forma a reduzir a transmisséo e
iniciar tratamento precoce reduzindo as com-
plicaces. Este caso demonstra a importancia
de considerar o sindrome retroviral agudo em
toda a populagédo como diagnostico diferencial
de febre de etiologia indeterminada.

PO 02

CURRENT ORTHOGERIATRIC PROTOCOLS
AND CHALLENGES: INSIGHTS FROM SIX
EUROPEAN UNITS

Mariana Cruz Alves'; Maria Cristina Ferrara;

Roope Jaatinen?; Julia Schlotmann*; Maria Bonnici®;
Ana-Gabriela Prada®; Thomas Miinzer’;

Nele Van Den Noortgate®

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
de Santa Maria; *Orthogeriatric Unit Fondazione
IRCCS San Gerardo dei Tintori; *Oulunkyld Rehabi-
litation Hospital; *Klinikum Oldenburg, *Mater Dei
Hospital, 6“Saint Luke” Hospital of Chronic Diseases
and Geriatrics; “Geriatrische Klinik St. Gallen, *Ghent
University Hospital

Introduction: International best practices in
orthogeriatric care are well-known, yet adhe-
rence to these standards in European hospitals
varies. This initiative aimed to identify existing
protocols and challenges in orthogeriatric ma-
nagement across six European units.
Methods: An online survey was conducted
among healthcare professionals, including ge-
riatricians, orthopedic surgeons, rehabilitation
physicians, nurses, physiotherapists, occupa-
tional, therapists, psychotherapists, and nutri-
tionists. The survey explored multidisciplinary
team presence, emergency department or-
thogeriatric evaluations, unit admissions, pain
relief, mobilization, delirium assessment, nu-
tritional management, osteoporosis treatment,
and fall prevention referrals.

Results: A total of 157 professionals parti-

NEGERMI 17




cipated (53 from Portugal, 36 from Finland,
26 from Germany, 16 from Romania, 13 from
Italy, and 13 from Malta). Multidisciplinary
teams existed in all units except Finland and
Portugal. However, discrepancies in respon-
ses revealed a lack of knowledge and inter-
professional communication. Key indicators
like timely unit admission, postoperative
mobilization, and malnutrition management
were uniformly met. Delirium assessment
was formally conducted only in Italy and Ger-
many. Emergency department evaluations
and femoral nerve blocks were consistently
performed except in Italy and Malta. Common
challenges included prolonged preoperative
fasting, absence of catheter removal policies,
under-prescription of osteoporosis medica-
tions, and lack of fall prevention program re-
ferrals, except in Romania.

Conclusions: Timely admissions, mobiliza-
tion, and nutritional assessments are well-
-protocolized.

However, catheter removal policies, osteoporo-
sis treatment, and fall prevention need impro-
vement. This initiative will guide quality impro-
vement projects across the orthogeriatric units.

PO 03

MEDICINA INTERNA E SINDROME
POS-HOSPITALIZA(;T\O NO IDOSO

— UMA SCOPING REVIEW

Natdlia Loureiro’; Marta Pinto Dos Santos?;

Ana Silva®

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa, *Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Senhora
da Oliveira

Introducdo: A transi¢do entre o hospital e 0
domicilio é um periodo vulneravel para doentes
idosos recém internados. A Sindrome Pds-Hos-
pitalizagdo (SPH) resulta da agdo de agentes
fisicos, ambientais e psicossociais durante o
internamento e que provocam um estado de
vulnerabilidade, risco elevado de reinternamen-

to (no periodo de 30 dias apos a alta hospitalar)
e morte. Este facto assume maior impacto no
idoso, com multiplas comorbilidades, causando
grande prejuizo funcional/cognitivo/psicoldgico,
além de custos para o sistema de satde.
Objetivos: Avaliar de que forma o interna-
mento pode proporcionar a ocorréncia da
SPH, em particular, numa enfermaria de Me-
dicina Interna.

Material e métodos: Revisdo da literatura
publicada no periodo de Janeiro de 2000 a
Agosto de 2024, nas bases de dados MEDLI-
NE/Pubmed, ISI Web of Knowledge, Evidence
based Medicine online (BMJ) e Cochrane.
Resultados e conclusdes: De acordo com
os critérios de inclusdo foram selecionados
7 artigos (sendo 2 estudos com doentes de
enfermaria de Medicina Interna). Durante o
internamento, os doentes enfrentam o stres-
se fisico/mental gerado pela propria doenca
e ambiente hospitalar. Os fatores de stresse
referidos na literatura aquando do interna-
mento s&o: a alteracdo do sono, dor, ansie-
dade/depressao, isolamento social, ruidos,
multiplas puncbes venosas, restricdo da mo-
bilidade e alteracbes na alimentacéo (jejum
prolongado e desnutricdo). Estudos revelam
que estas alteracbes podem provocar, no
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e no siste-
ma nervoso auténomo (por exposicao prolon-
gada ao stresse) a perda da capacidade de
resposta ao estimulo stressante, conduzindo
a sobrecarga alostatica, com respostas fisio-
patologicas multissistémicas e deterioracéo
funcional/cognitiva, elevando o risco elevado
de efeitos adversos apds a alta hospitalar
(incluindo reinternamentos). Na literatura, as
intervencgdes para evitar a ocorréncia da SPH
ainda sdo escassas, sugerindo assim, a redu-
cao destes fatores indutores de stress no in-
ternamento, uma preparagéo pos alta com a
pratica regular da reconciliagdo terapéutica e
um acompanhamento estreito de forma a ga-
rantir uma recuperagao segura. Face as ele-



vadas taxas de readmissdo em 30 dias nas
enfermarias de Medicina Interna torna-se re-
levante o reconhecimento da SPH como fator
impactante na pratica clinica. Esta scoping
review aponta para a necessidade de maior
interesse nesta area, a fim de promover a
melhoria da qualidade de vida dos doentes
idosos hospitalizados.

PO 04

“DR., VOLTEI A ANDAR” — A PROPOSITO

DE UM RELATO DE CASO

Filipe Costa'; Natércia Silva?

"USF S. Nicolau; ?UCSP Carrazeda de Ansides
Introdug@o: A dor € um sintoma muito preva-
lente, podendo ser caraterizada como ligeira a
grave. Nos Ultimos casos, pode limitar as ativi-
dades de vida didria. A caraterizagéo da dor e 0
exame objetivo sdo importantes para a correta
orientagdo e possivel resolugéo da dor.

Relato de caso: 77 anos, sexo masculino, com
antecedentes de hipertensdo arterial (HTA) e
dislipidemia, vem a consulta de seguimento
de HTA. Questionado acerca de se mobilizar
através de cadeira de rodas, refere que devido
a dor intensa nas ancas com 1 ano de evolu-
¢éo, que incapacitam a marcha, tem utilizado
a mesma. Encontra-se medicado com parace-
tamol 1g 12/12 horas e a realizar fisioterapia
ha cerca de 6 meses, sem melhoria. Ao exame
objetivo, mobilidade das ancas impossibilitada
pela dor, com aparente deformidade a direita
(doente nega trauma). Recusou ida ao servigo
de urgéncia, tendo sido solicitado radiografia
das ancas e otimizada medicagdo para para-
cetamol/tramadol 750mg/75 mg 12/12 horas,
associado a naproxeno 500mg 12/12 horas,
ondansetrom e lactulose. Dias apds refere
ligeira melhoria da dor e traz radiografia das
ancas: “provavel fratura do colo anatémico a
direita. Alteracdes degenerativas na cabeca do
fémur esquerdo.” Medicado com &cido alen-
drénico e vitamina D e solicitada osteodensi-

tometria. Contactada Ortopedia que recomen-
dou pedido de consulta urgente. Feita rotacéo
de opitides para tapentadol 50mg 12/12horas
e paracetamol/tramadol 325mg/37,5 mg em
SOS. Teve consulta de ortopedia, tendo sido
submetido a artroplastia total bilateral sema-
nas apos referenciacéo por fratura bilateral da
cabeca do fémur. Na consulta na USF, 2 meses
apos cirurgia, entra no consultorio com apoio
de uma canadiana, referindo melhoria marca-
da das queixas algicas e com ganho de auto-
nomia e funcionalidade.
Discussdo/conclusédo: A avaliagéo e orien-
tacéo do doente permitiu a melhoria da dor
e 0 ganho de funcionalidade do doente, com
consequente melhoria da qualidade de vida
do doente e familia.

PO 05

ANEMIA MANAGEMENT IN JEHOVAH’S
WITNESS PATIENTS WITH HIP FRACTURE
Andreia Rodrigues Lopes; Carla Pereira;

Mariana Alves
CHLN-HSM

Introduction: Jehovah’s Witnesses (JW) are
almost 9 million worldwide. As such, more
patients refuse whole-blood transfusions or
blood components. Patients with hip fractu-
res often present with anemia, which may
increase the likelihood of requiring periope-
rative blood transfusion.

Objectives: We present the clinical case of
a JW patient with a hip fracture and severe
anemia, which made the patient ineligible for
surgery. A preoperative erythropoiesis-sti-
mulating strategy with endovenous iron and
epoetin beta was used to optimize Hb levels
and enable the surgery.

Case report: An 80-year-old JW female, with
no previous thromboembolism history, was
admitted due to a right hip fracture after a
fall from a standing height. She revealed pain
mobilizing the right lower limb and a swollen
thigh, with external rotation and shortness of
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the limb. Radiological exams showed a right
femoral neck fracture. Lab analysis showed
iron deficiency anemia (Hb 7.2 g/dL, normo-
cytic and normochromic, serum iron 54.9 ug/
dL, ferritin 146 ng/mL, and transferrin satu-
ration (TSAT) 17%; serum folates 5.6 ng/mL).
The patient was treated with intravenous iron
supplementation, folic acid and epoetin beta
(30.000 Ul twice weekly), to reach a goal of
Hb 10 g/dL to enable surgery.

One month after the initial trauma, the patient
presented a Hb 11.0 g/dL and Hic 33.2%
and underwent hip surgery. In post-surgery
day 1 Hb decreased to 8.1 g/dL, Htc 24.5%,
serum iron 68 ug/dL, ferritin 781 ng/mL, and
TSAT 27%, with no blood transfusion needed
afterwards. One more epoetin beta adminis-
tration was performed in the immediate pos-
toperative period. The patient experienced a
positive clinical and analytical evolution with
progressive improvement on physical func-
tion and Hb levels above 11 g/dL.
Conclusion: Treatment with folic acid, iron
supplementation, and epoetin beta effectively
enabled hip fracture surgery in this patient,
improving the patient’s outcomes without any
postoperative safety issues. Some studies
have suggested this approach as a viable al-
ternative to blood transfusions for increasing
preoperative Hb levels in JW patients under-
going total hip arthroplasty throughout the
perioperative period. However, it’s important
to note that, in Portugal, the use of epoetin
beta for patients refusing blood transfusion is
an off-label treatment.

PO 06

GESTAO DO USO DE BENZODIAZEPINAS

EM IDOSOS INTERNADOS NUMA UNIDADE
DE GERIATRIA AGUDA PORTUGUESA

Sandra Torres; Marta Dalila Martins;

Ana Sofia Tavares; lara Ferreira; Nadine Almeida;
Gongalo Sarmento

ULS Entre Douro e Vouga

Introducgdo: As benzodiazepinas (BZD) sdo
farmacos muito utilizados nos idosos, muitas
vezes inadequadamente. Estdo associadas
ao desenvolvimento de dependéncia, tole-
rancia, défice cognitivo, deméncia e quedas.
A hospitalizagdo numa unidade de geriatria
aguda (UGA) pode representar uma oportuni-
dade para a desprescrigao.

Objetivos: Avaliar o uso cronico de BZD e
a sua desprescrigdo nos idosos internados
numa UGA.

Material e métodos: Estudo retrospetivo
envolvendo doentes admitidos entre junho
e agosto de 2024, na UGA. A informagdo
foi obtida a partir dos registos informaticos.
Comparamos idosos que tomavam BZD cro-
nicamente com os que ndo tomavam. Foram
recolhidos dados sociodemograficos, estado
funcional, indicagdo para utilizagédo de BZD,
histéria de quedas no Ultimo ano e polifar-
mécia. A analise estatistica foi realizada com
recurso ao programa SPSS ®.

Resultados: Foram incluidos 165 doentes,
com idade média de 86.7 + 5.5 anos, 71.5%
do sexo feminino. Previamente a admissao,
36.4% estavam sob o uso cronico de BZD.
Dos doentes sob terapéutica com BZD,
58.3% né&o tinham indicacéo. As BZD de se-
mivida intermédia foram as mais prescritas.
0 uso cronico foi associado a polifarméacia (p
= 0.017) e ao facto de viverem em lar (p =
0.042). Néo se verificou diferenca estatistica-
mente significativa relativamente ao estado
funcional nem as quedas no ultimo ano. No
momento da alta, a BZD foi substituida por



uma com semivida mais longa ou a dose foi
reduzida em 18.3% e foi suspensa em 11.7%
dos doentes.

Conclusdes: Cerca de um terco dos idosos
avaliados esta medicado com BZD cronica-
mente, sendo que a maioria ndo tinha indi-
cacéo clinica.

A toma crénica de BZD foi significativamente
associada a polifarmacia, facto preocupante,
tendo em conta que a associagdo de BZD
com outros farmacos esta associada a um
risco acrescido de quedas e fraturas. Dos re-
sidentes em lar, hd uma percentagem signifi-
cativamente maior a fazer BZD cronicamen-
te. J4 a maioria dos residentes no domicilio,
nao fazem esta terapéutica, o que podera
estar relacionado com a prestacéo de cuida-
dos mais individualizados. Contrariamente ao
esperado, a toma de BZD n&o se associou ao
risco de quedas. Tal pode dever-se ao facto
de so6 terem sido contabilizadas quedas que
levaram o doente ao servico de urgéncia.
Trata-se de um estudo retrospetivo, pelo que
a qualidade dos registos clinicos limitou o
acesso a informagao sobre a indicacao inicial
para as BZD e impossibilitou um seguimento
clinico apds desprescrigao.

Para manter a desprescricéo a longo prazo, é
essencial uma abordagem multifatorial. A taxa
de desprescricdo a data de alta foi de 30%, o
que vai de encontro ao descrito na literatura.
Assim, a hospitalizacdo numa UGA constitui
uma oportunidade para a desprescri¢éo de BZD,
sendo também importante a implementac&o de
recomendacdes gerais e a avaliagdo numa fase
pos-alta para o sucesso continuo desta pratica.

PO 07

SEARCHING FOR NEW THERAPEUTIC
TARGETS FOR DEMENTIA: APPROAGHING
VOLTAGE-GATED CALCIUM CHANNELS

Nuno Aleman-Serrano'; Tiago Costa-Coelho?;
Carolina Margal?; Maria José Didgenes?;

Ana Sebastido?

'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital
de Santa Maria; 2FMUL

Alzheimer’s disease (AD) is the most com-
mon form of dementia, affecting mostly an
elderly population. In AD the accumulation of
amyloid-beta drives excessive calcium influx
via methyl-D-aspartate (NMDA) receptors,
which in turn lead to calpain-mediated brain-
-derived neurotrophic factor (BDNF) receptor
cleavage. This generates a novel intracellular
fragment, TrkB-ICD, with known nefarious ef-
fects. Nevertheless, a component responsible
for at least 20% of calcium entry induced by
oligomers remains unidentified. Voltage-ga-
ted calcium channels (VGCC), namely L-type,
are found in the membrane of excitable cells,
mediating calcium influx responses to mem-
brane depolarization. Their inhibition is mostly
used in therapeutics for hypertension control.
Whether these channels contribute for BONF
receptor cleavage is yet to be studied.
Hence, this work aimed to investigate novel
sources of calcium influx as potential triggers
of TrkB-FL cleavage. Firstly, DIV7 neocortical
neurons were incubated with KCl, to induce
membrane depolarization, and/or EGTA, a
calcium chelator, to assess the contribution
of extracellular calcium in TrkB-FL cleavage.
In parallel, the contribution of VGCC in pro-
moting calpain-mediated TrkB-FL cleavage
was assessed by co-incubating KCI alongsi-
de either Nifedipine (L-type antagonist), w-A-
gatoxine (P/Q-type antagonist), w-conotoxin
(N-type antagonist), SNX-482 (R-type anta-
gonist) or Ethosuximide (T-type antagonist).
Neuron homogenates were collected 24h
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post-treatment and their TrkB-FL, TrkB-ICD
and ratio protein levels measured by wester-
n-blot. A time chase assay of KCI with and wi-
thout Nifedipine was also conducted, asses-
sing TrkB-FL and TrkB-ICD at 8, 16 and 24h.
KCI-depolarized neurons increased levels of
TrkB-ICD when compared to controls (p<0.05
n=4-8), with no changes in TrkB-FL immu-
noreactivity, which was rescued when co-
-incubated with EGTA (p<0.05). Experiments
performed with VGCC showed that Nifedipine
was the only VGCC inhibitor able to promo-
te a rescue in TrkB-ICD formation (p<0.05,
n=3-5) and TrkB-ICD/TrkB-FL levels (p<0.05,
n=3-5) at 24h post treatment. Results from
the time chase assay revealed a similar
trend, where co-treatment with Nifedipine
decreased TrkB-ICD immunoreactivity at 16h
(p<0.05, n=4) and 24h (p<0.05, n=4).
Altogether, these results showcase that TrkB-
-FL cleavage might not only be driven by NM-
DA-mediated calcium entry, but also by other
calcium channels which opens the door for a
possible novel approach by using the already
approved VGGC blockers in the context of AD.

PO 08

ANALISE DA CONSULTA DE LUTO

EM IDOSOS: UM ESTUDO RETROSPETIVO
OBSERVACIONAL

Viorela Bianca Cristea; Andreia Grilo;

Beatriz Sequeira; Helena Fernandéz; Juan Puentes
IPO Lisboa

Introducdo: A consulta de luto foi realizada
de acordo a Norma n° 003/2019, Modelo de
Intervencéo Diferenciada no Luto Prolongado
em Adultos, da Diregao-Geral da Saude.
Objetivos: Caracterizar a atividade assisten-
cial da consulta de luto em idosos e identi-
ficar o risco de luto disfuncional em idosos
acompanhados por uma Equipa de Cuidados
Paliativos Domiciliaria (ECPD).

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
realizado com as familias idosas de doentes

admitidos pela ECPD do IPO de Lishoa em
2023.

Resultados: Foram realizadas 46 marcagdes
para a consulta de luto de 21 familiares ido-
s0s dos quais 76,2% correspondiam ao sexo
feminino e 23,8% ao sexo masculino. A idade
minima de toda a populag@o foi de 65 anos
e a maxima de 89 anos. Quanto a relagdo de
parentesco, 66,7% eram conjuges; 9,5% fi-
Ihos; 19% pais; e 4,8% irmaos. Segundo o
instrumento de avaliacio de risco de luto,
91,3% apresentaram baixo risco; 6,5% risco
moderado e 2,2% alto risco de luto disfun-
cional. Dos familiares acompanhados, 17%
ja estavam em seguimento pela Psicologia;
13% foram encaminhados para Psicologia,
sendo que 7% recusaram 0 apoio. Além
disso, 10% foram acompanhados pela Psi-
quiatria. Foi identificado luto disfuncional em
8,6% dos casos seguidos.

Discussao e conclusdo: A consulta e 0 acom-
panhamento no processo de luto no idoso
demonstrou ser uma ferramenta eficaz na
gestdo dos cuidados paliativos, promovendo
0 bem-estar dos idosos. Permitiu o diagnos-
tico precoce e a intervengdo adequada no
luto complicado, reduzindo o risco de luto
disfuncional em consultas subsequentes e
adaptando as intervencdes as necessidades
especificas de cada caso. O estudo destaca a
importancia de otimizar essas consultas e de
uma abordagem interdisciplinar com Psicolo-
gia e Psiquiatria.

PO 09

CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS:
ABORDANDO A MORTE GOM DIGNIDADE
EM CASA

Viorela Bianca Cristea; Andreia Grilo;

Beatriz Sequeira; Helena Fernandez; Juan Puentes
IPO Lisboa

Introducdo: Os idosos em fim de vida e as
suas familias precisam de apoio das equipas
de cuidados paliativos domiciliarios (ECPD)



para garantir uma morte digna em casa. Em
2020-2021, 23,2% dos dbitos em Portugal
ocorreram em ambiente domicilidrio.
Objetivos: Caracterizar os Obitos de doentes
idosos acompanhados por uma ECPD e des-
tacar a importancia da preparacéo para uma
morte digna em casa.

Métodos: Estudo observacional retrospeti-
vo de doentes idosos que receberam apoio
ECPD do IPO de Lisboa, em 2023. Foi abor-
dado o luto antecipatorio, explorando temas
como a percegdo da doenga pelo paciente e
cuidador, a compreensdo do prop6sito dos
tratamentos, o estado emocional do cuidador,
0 prognostico e as preferéncias em relagao
ao local de 6bito, além de se realizar o con-
trolo sintomatico, apoio emocional e os cui-
dados de fim de vida.

Resultados: Durante este periodo, faleceram
29 doentes idosos, sendo a maioria do sexo
feminino (58,6%), com uma média de idade
de 79 anos. As causas das mortes foram:
41,4% devido a condigdes gastrointestinais,
13,8% a causas ginecoldgicas, 13,8% a neo-
plasias da mama, 17,2% a doencas respira-
torias e 13,7% a outras causas. Quanto aos
cuidadores, 62,1% eram conjuges, 17,2%
filhos, 10,3% irmaos e 10,3% outros. O lo-
cal de falecimento foi em casa para 62% dos
casos e em instituicoes de salde para os res-
tantes 38%.

Discussao e conclusdes: O apoio de cuida-
dos paliativos domiciliarios para doentes ido-
sos e suas familias é essencial para que o fim
de vida e a morte ocorram de maneira digna
em casa. A taxa de falecimentos em domicilio
(62%) entre os doentes acompanhados pela
ECPD é significativamente superior a média
nacional (23,2%), indicando a eficacia da
gestdo dos cuidados paliativos na escolha do
local de dbito dos doentes idosos.

PO 10

BOAS PRATICAS NO CUIDADO AO DOENTE
ORTOGERIATRICO: ONDE ESTAMOS,

ONDE QUEREMOS GHEGAR

Ana Margarida Silva; Mariana Alves

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdug@o: Com o envelhecimento da popu-
lagdo em Portugal, os idosos sdo 0s principais
utilizadores dos servigos de sadde. Durante
a hospitalizagdo, enfrentam riscos elevados
de complicagdes e perda de capacidades
funcionais. A criacdo de Unidades de Ortoge-
riatria (UOG), com profissionais treinados, é
crucial para atender as necessidades de cui-
dados dos idosos internados com fratura da
extremidade proximal do fémur (FEPF).
Objetivos: Este estudo teve como objetivos
avaliar a percecéo dos profissionais de salde
relativamente as boas praticas na aborda-
gem ao doente idoso com FEPF e identificar
as necessidades de formagéo da equipa mul-
tidisciplinar.

Metodologia: Foi realizado um questionario
online entre profissionais de saude, incluindo
Cirurgides Ortopédicos (CO), Anestesiologis-
tas (A) e Enfermeiros (E) entre abril e maio
de 2024. 0 questionario abordou a presenca
de equipas multidisciplinares, avaliacéo ini-
cial no Servico de Urgéncia (SU), admissbes
em UOG, alivio da dor, mobilizagéo precoce,
avaliacéo do delirium, gestdo nutricional, tra-
tamento da osteoporose e encaminhamento
para programa de prevencao de quedas.
Resultados: Um total de 40 elementos da
equipa responderam ao questionario. A equi-
pa considera que a avaliagdo inicial no SU é
realizada atempadamente em cerca de 40%
a 70% dos doentes. A mobilizagéo no 1.° dia
pds-operatorio é considerada pratica habitual
para 70% a 85% dos doentes. A importancia
atribuida a avaliagéo do delirium é elevada,
com 77% a 100% dos profissionais a pon-

NEGERMI 23




24

tuar este parametro com valor superior a 8
(em 10) na escala de relevancia. Apenas en-
tre 38.5% e 50% dos profissionais referem
reconhecer a remogao do cateter urinario no
1.° dia pds-operatdrio como pratica habitual.
A adesdo ao protocolo de jejum pré-operato-
rio (6h para sélidos e 2h para liquidos claros)
¢ reconhecida por 36% a 50% dos CO e E,
enquanto 80% dos A referem cumprir este
protocolo.

Os profissionais consideram que 40% a 60%
dos doentes recebem suplementagdo nu-
tricional proteica oral conforme a avaliacéo
nutricional prévia. A prescricdo de terapéutica
especifica para osteoporose na alta é consi-
derada uma realidade pelos ortopedistas para
90% dos doentes. Apenas 14% a 44% dos
profissionais referem encaminhar os doentes
para programas de prevencéo de quedas.
Conclusdo: 0 estudo realizado evidenciou
pontos positivos, como a mobilizagdo preco-
ce, 0 reconhecimento do impacto do delirium
e a prescricao de terapéutica especifica para
a osteoporose. No entanto, foram identifica-
das areas de melhoria, incluindo o desconhe-
cimento dos tempos de jejum recomendados,
a remocdo precoce do cateter urinario e a
falta de encaminhamento para programas de
prevencao de quedas.

PO 11

MAIS MEDICAMENTOS, MENOS SAUDE?

A POLIFARMACIA EM IDOSOS

Daniela Diniz; Ana Llcia Roséario:

Mafalda Maria Santos; Jodo Afonso; Manuel Xavier;

Mariana Ledo; Inés Lopes; Rosa Amorim
ULSO

Introducéo: A polifarmécia, definida como o
uso simultaneo de cinco ou mais medica-
mentos, é frequente em idosos, com uma
prevaléncia de 45% em individuos com mais
de 65 anos. Estd associada a um aumento
nos efeitos adversos, risco de hospitalizagdes
e maior morbidade, destacando a necessida-

de de revisdo terapéutica e desprescricdo
em contextos hospitalares. Este estudo visa
analisar os padroes de prescrigdo numa en-
fermaria de medicina interna para avaliar
a frequéncia de polifarmacia e a pratica de
desprescrigao.

Objetivos: Comparar o numero de farmacos
prescritos na medicacgdo habitual de pacien-
tes com mais de 65 anos, no momento da
admissdo e alta de um servico de medicina
interna, com o intuito de avaliar a pratica de
desprescrigao.

Material e métodos: Entre janeiro e agosto
de 2024, foi realizado um levantamento do
numero de farmacos na medicacdo habitual
antes e apds o internamento de doentes com
mais de 65 anos, internados numa coorte de
11 camas na enfermaria de medicina inter-
na. A amostra final foi composta por 150 pa-
cientes, com 55 excluidos por falecimento ou
transferéncia para outra unidade hospitalar.
0Os dados foram analisados com o Excel.
Resultados e conclusdes: A amostra estuda
a uma idade média de 80,3 anos. Na ad-
missdo, 81,3% dos pacientes estavam me-
dicados com mais de 5 farmacos, com uma
mediana de 8 farmacos. A data de alta, ndo
houve desprescri¢éo e observou-se um au-
mento médio de 0,5 farmacos em pacientes
com mais de 90 anos e de 2 farmacos na res-
tante populacéo. No momento da alta, 91,3%
dos pacientes estavam medicados com mais
de 5 farmacos. A amostra observada corres-
ponde a doentes internados, possivelmente
com mais comorbilidades que a populagdo
geral, justificando a maior prevaléncia de po-
lifarméacia.

A polifarmacia inadequada pode causar efei-
tos adversos e interagbes medicamentosas,
enquanto a polifarmacia adequada utiliza
multiplos tratamentos de forma delibera-
da e baseada em evidéncias para atender
as necessidades do paciente. Destaca-se a
necessidade de implementar estratégias de



desprescricéo, identificando e eliminando a
polifarmacia inadequada, com uma aborda-
gem personalizada para melhorar a qualida-
de de vida e reduzir os riscos para o paciente.

PO 12
PROVA DE MARCHA DOS 6 MINUTOS

E HAND GRIP NA AVALIAGAO DE IDOS0S
FRAGEIS

Ana Rita Amaro
ULS Santa Maria - Hospital Pulido Valente

Introdug@o: A partir dos cinco critérios de fra-
gilidade de Fried: perda de peso néo intencio-
nal, auto-relato de fadiga, fraqueza muscular,
baixo nivel de actividade fisica e lentiddo na
locomog&o foram identificados os idosos em
risco, com vista a de reducéo da incidéncia,
da prevaléncia e do impacto da fragilidade
nos proprios, na sua familia e a na sociedade.
Deste modo, deve ser promovido um estilo
de vida ativo através da realizagéo regular de
exercicio fisico o que contribui para um enve-
Ihecimento saudavel e esta associado a uma
diminuigdo da mortalidade e da morbilidade.
Objetivos: O Servico de MFR da ULS Santa
Maria-Hospital Pulido Valente desenvolve um
programa de reabilitacdo de idosos frageis
desde 2013. E feita uma avaliag@o inicial, fi-
nal e um follow-up aos 6 meses de medidas
antropométricas, do equilibrio, da marcha e
da forgca muscular. Neste trabalho preten-
demos apresentar os resultados obtidos na
prova de marcha dos 6 minutos e na forga
de preensdo palmar, apos a realizagéo de um
programa de 24 sessdes de treino multimo-
dal, 2 vezes/semana, 60 minutos/sessao, em
grupos de 6 a 8 idosos acompanhados por 1
a 2 fisioterapeutas, adaptado a cada utente,
progressivo (na intensidade e na complexida-
de dos exercicios), com o objetivo de melho-
rar 0s parametros avaliados e assim aumen-
tar a seguranca na marcha e na realizacéo
das atividades de vida diaria, reduzir a inci-

déncia de quedas, diminuir o medo de cair
e melhorar a qualidade de vida dos utentes.
Resultados: Apds a introducéo da PM6 e
do hand grip na avaliagdo dos idosos foram
acompanhados 19 utentes, 11 do sexo femi-
nino e 8 do sexo masculino, 0 que correspon-
de a 58% do sexo feminino e 42% do mascu-
lino. Dos quais 2 com idades compreendida
entre 0s 65 e 0s 74 anos, 13 com idade entre
0s 75 e 0s 84 anos e 4 com mais de 85 anos.
Na PM6" verificou-se que existe diferenca
estatisticamente significativa entre a prova
inicial e final (p=0,018), sendo a média da
prova inicial 271 metros e a média da pro-
va final 294 metros com um aumento médio
de 24 metros. No hand grip verificou-se que
existe diferenca estatisticamente significati-
va entre a avaliagdo inicial e final da forga de
preensdo a direita (p=0,002), sendo a média
inicial de 21,87 e a final de 23,84, sendo que
todos os individuos da amostra sdo destros.
Apesar da pequena amostra verificamos que
a intervencao foi eficaz no aumento distancia
percorrida/aumento da tolerancia ao esforgo/
diminuigdo do risco de queda e na forga de
preensdo palmar.

Conclusdo: Numa perspetiva global, os resul-
tados obtidos evidenciam uma melhoria em
todas as dimensdes avaliadas. Os dados da
literatura e a nossa experiéncia na reabilita-
cédo de idosos frageis levam-nos a reforgar
que a pratica orientada de exercicio fisico no
idoso é fundamental e deveria ser alargada a
outros servigos hospitalares e comunitarios,
sendo esta a nossa principal motiva¢o para
a divulgacdo do nosso protocolo de trata-
mento do idoso fragil.
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PO 13

HIPONATREMIA ASSOCIADA

A UM INIBIDOR DA SGLT2 E OLANZAPINA:
QUANDO A TERAPEUTICA SE TORNA

UM RISGO

Ana Sofia Tavares; Ana Gabriela Paupério;

lara Ferreira; Marta Dalila Martins;

Gongalo Sarmento; Heloisa Ribeiro

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga (CHEDV)
Introducéo: A hiponatremia € uma compli-
cacdo comum e potencialmente grave, fre-
quentemente associada a medicamentos. Os
inibidores do cotransportador sodio-glicose
tipo 2 (iSGLT2) raramente estdo associados
a hiponatremia, embora o seu efeito diuréti-
€0 possa contribuir para a perda de fluidos e
eletrélitos. A olanzapina pode induzir sindro-
me de secregdo inapropriada de ADH (SIA-
DH), o que potencia o risco de hiponatremia.
Caso clinico: Mulher de 81 anos com dia-
betes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
dislipidemia e sindrome demencial. Da me-
dicacdo habitual destaca-se dapagliflozina
10mg e olanzapina 1,25mg. Trazida ao ser-
vico de urgéncia (SU) apds queda com trau-
matismo cranioencefalico (TCE) e episddio
de vomitos. Na admissao, sonolenta e deso-
rientada, realizada TAC cranioencefalica com
descarte de complicacdes e analises onde
se destaca: Na+ 115mmol/L (hiponatremia
grave), K+ 4,7mmol/L, Glicose 110mg/dL,
Osmolaridade sérica baixa (244 mOsm/kg),
Osmolaridade urinaria elevada (446 mQOsm/
kg) e funcéo tiroideia normal (TSH 2,07pUl/
mL; TAL 14,4pmol/L). Trata-se de uma doen-
te que referia sede intensa, na auséncia de
sinais de insuficiéncia suprarrenal ou uso
de diuréticos, levantando-se a hipotese de
hiponatremia associada ao uso de dapagli-
flozina, facilitada pela olanzapina. Internada
sob fluidoterapia, solugdo salina isotonica
(NaCl 0,9%) e suspendidos farmacos poten-
cialmente facilitadores a doente evoluiu com

normalizagdo da natremia, tendo mantido
Na+ 135mmol/L mesmo apds suspensdo da
fluidoterapia. Os episodios de vomito foram
atribuidos a hiponatremia e cessaram com a
correcdo eletrolitica e o uso transitdrio de on-
dansetron. A paciente teve alta com suspenséao
definitiva da dapagliflozina e da olanzapina.
Seis semanas apods o evento, em consulta de
acompanhamento, a doente referia sentir-se
bem e analiticamente os niveis de sodio esta-
vam normais (Na+ 140mmol/L), confirmando
assim a suspeita diagndstica.

Conclusdo: Este caso destaca a importancia
de monitorizar cuidadosamente os eletroli-
tos em pacientes tratados com inibidores de
SGLT2, especialmente quando associados a
farmacos como a olanzapina, que sdo conhe-
cidos por promover a secre¢do inapropriada
de ADH (SIADH). Embora a hiponatremia seja
um efeito adverso raro dos iSGLT2, a coadmi-
nistragdo com antipsicoticos pode aumentar
significativamente o risco. A detec¢&o precoce
e a gestdo adequada sdo fundamentais para
evitar complicagbes graves, especialmente
em populagdes vulneraveis, como os idosos.

PO 14

A AVALIAGi\O GERIATRICA GLOBAL
APLICADA A ARTRITE REUMATOIDE
Catarina Rebelo’; Ana Rita Alves? Sandra Braz?;
Catarina Marques?; Catarina Simdes?;

Manuela Bardo?; Manuela Campos?;

Carla Gongalves?; Maria Saldanha?; Heidi Gruner?
"USF Marginal; ?Centro Hospitalar Lisboa Central -
Hospital Curry Cabral

Introducéo: A artrite reumatdide (AR) esta
associada a compromisso funcional com
impacto na qualidade de vida. Nos idosos, a
polipatologia e a polimedicagdo complicam e
desafiam a abordagem, sendo que a presen-
ca de fragilidade esta associada a resultados
adversos, como risco de quedas, hospitaliza-
¢Oes e mortalidade.

Objetivos: Analise dos doentes com AR da



Consulta Multidisciplinar de Geriatria,com
avaliagdo geriatrica global (AGG) e aplicagdo
de estratégias de intervencéo individualizadas.
Métodos: Doentes com AR (critérios ACR-EU-
LAR), seguidos na Consulta Multidisciplinar
de Geriatria, com idade superior a 73 anos.
Foram avaliados mediante consulta do pro-
cesso clinico, dados demograficos, caracte-
rizacdo da AR e a AGG, incluindo sindromes
geriatricas. Foram excluidos 3 doentes por
dados incompletos e 5 doentes falecidos (
1 com linfoma, 2 doenca cardiovascular e 1
com infecgdo respiratoria).

Resultados: Foram incluidos 23 doentes,
dos quais 17 mulheres, com idade média de
81,52 anos, a residir em domicilio proprio. A
duracdo média da AR foi de 21,3 anos, sen-
do 14 doentes seropositivos. 0 DAS28 re-
velava progressdo da doenca em 4 doentes
(dos quais 3 sob baricitinib e 1 upadacitinib)
sendo que a restante terapéutica dirigida
era: etanercept (em 5 doentes), tocilizumab
(3), metotrexato ou salazopirina (6) e pred-
nisolona em desmame (2). 3 doentes apre-
sentavam doencga em fase degenerativa sem
terapéutica dirigida. Na AGG, o CFS médio
foi de 3,8 e 0 PRISMA-7 de 3,33. 22 doentes
apresentaram polipatologia, com Charlson
Comorbidity Index (CCI) médio de 6,57. A po-
lifarmécia esta presente em 20 doentes, com
uso médio de 8,96 farmacos. Dos restantes
sindromes geriatricas destaca-se 3 doentes
com incontinéncia, 9 instabilidade postural,
4 com quedas e 7 com défice cognitivo. A
desnutricdo, baseada no MNA, foi identifica-
da em 4 doentes, com 2 em risco de desnu-
tricdo, e a sarcopenia segundo 0 SARC-F, em
4 doentes, com 3 em risco.

Discussao: Este estudo envolveu um ndmero
reduzido de doentes, com autonomia, apoio
familiar adequados, com polipatologia e poli-
farméacia e com 39% a apresentarem instabili-
dade postural ou quedas. A maioria apresenta
doenca prolongada, apenas 6 com AR de inicio

tardio. De realgar 52,1% com uso de terapéu-
tica bioldgica dos quais 17% com doenga ndo
controlada. A continuidade do acompanha-
mento multidisciplinar nestes doentes é fun-
damental, através de intervengdes individua-
lizadas, de modo a otimizar a gestdo da AR e
melhorar a sua qualidade de vida.

PO 18

IATROGENIA MEDICAMENTOSA NO ID0SO:
HEMATOMA ESPONTANEO SECUNDARIO

A TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE

Beatriz Vito Madureira; lara Ferreira;

Ana Sofia Tavares; Nadine Almeida;

Rita Soares Costa; Gongalo Sarmento

ULS Entre Douro e Vouga

Introducéo: A populacéo geridtrica constitui
um grupo de doentes com risco aumentado de
desenvolver efeitos adversos dos farmacos. A
anticoagulagdo é uma terapéutica muitas ve-
zes utilizada nesta populacéo, dado a sua apli-
cacéo em patologias comuns do doente idoso,
como a fibrilacéo auricular e o tromboembo-
lismo venoso. As complicagbes hemorragicas,
da qual se destaca o desenvolvimento de he-
matomas, constituem um dos efeitos laterais
mais comuns da anticoagulagao.

Caso clinico: Homem de 90 anos, com an-
tecedentes de insuficiéncia cardiaca (IC) de
etiologia valvular, portador de protese adrtica
bioldgica e fibrilag&o auricular (FA) permanen-
te anticoagulada sob acenocumarol em am-
bulatorio; internado no Servico de Medicina
Interna por descompensacéo da IC, assumida
como em provavel contexto de progressao da
doenca. Dada a FA permanente, foi admitido
sob enoxaparina de baixo peso molecular em
dose terapéutica, ajustada ao peso e fungdo
renal apresentada. A partir do quarto dia de
internamento, evoluiu com queda paulatina
da hemoglobina e ao sexto dia foi objetiva-
do um hematoma de grandes dimensdes
no membro inferior direito, com extensdo a
toda a face posterior da perna direita. Rea-
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lizou tomografia computorizada do membro
inferior, que excluiu hemorragia ativa. Deci-
dido suspender anticoagulacéo e tratamen-
to conservador com analgesia. Apresentou
evolucéo favoravel com regressao gradual do
hematoma e recuperacéo da hemoglobina.
Atendendo a esta evolucéo, decidido reini-
ciar a anticoagulagdo no internamento com o
anticoagulante oral direto (DOAC) Apixabano,
em dose ajustada a idade, peso e creatinina
do doente. Sem novas perdas hematicas ou
queda de hemoglobina durante o restante in-
ternamento, mantendo o DOAC a alta.
Concluséo: O caso clinico apresentado pro-
cura demonstrar a importancia da vigilancia
de possiveis efeitos adversos farmacoldgi-
cos, com especial foco na populagéo geriatri-
ca pelo risco inerente associado. A revisdo te-
rapéutica é um passo essencial da prevencéo
a iatrogenia, através do ajuste de posologia
e avaliagdo do risco-beneficio da suspensao
medicamentosa. A implementacéo de estra-
tégias de prevencdo de iatrogenia medica-
mentosa na populagdo geriatrica é funda-
mental, sendo o internamento hospitalar um
momento-chave para tal e permitindo uma
revisdo terapéutica pormenorizada. Salien-
ta-se ainda a necessidade de mais estudos
para avaliar outras opces de anticoagulagao
em internamento no doente idoso.

PO 19

LUMIAR ATIVO: DICAS PARA

UM ENVELHECIMENTO SAUDAVE

— UM PROJETO DE INTERVENQI\O

NA COMUNIDADE

Titus Nunes Dos Santos; Susana Ferro Pereira;
Marta Melo Mendonga; Clara Ramos;

Carmen Comino; Laura Fortuna; Madalena Bilé;
Rodrigo Nogueiro; Sofia Pimenta

ULSSM

Introducéo: Portugal é o segundo pais mais
envelhecido da Europa, com 23% de popu-
lacdo idosa. Contudo, a expectativa de vida

saudavel aos 65 anos é inferior a 8 anos, o
que se relaciona com fatores de risco modi-
ficaveis. A maioria dos portugueses tem um
nivel inadequado de conhecimento em pro-
blematicas relacionadas com o estilo de vida.
Objetivos: Capacitar a populacéo idosa a
adotar comportamentos promotores de sau-
de e preventivos de doenca, no dmbito do
envelhecimento ativo saudavel.

Material e métodos: Realizou-se uma inter-
vencao dirigida a populagéo idosa da area de
abrangéncia das Unidades de Saude Familiar
(USF) das Conchas e Dona Amélia de Portu-
gal, com o apoio logistico da Junta de Fregue-
sia do Lumiar. Realizaram-se cinco sessoes
tedrico-praticas: “Manter a Atividade Fisica”;
“Dicas para uma Alimentacdo Saudavel”;
“Como ter um Sono Reparador”; “Sexualida-
de depois dos 60” e “Mente s&, Corpo sdo”.
Foi aplicado um questionario de avaliacdo
com 17 perguntas tedricas antes e apds a in-
tervencéo, bem como um questiondrio de sa-
tisfagdo global. Excluiram-se os participantes
que nao preencheram os dois questionarios.
Os resultados foram analisados recorrendo a
ferramenta Microsoft Excel®.

Resultados e conclusdes: Dos 31 partici-
pantes, 22 foram considerados elegiveis. A
maioria é do sexo feminino (87%) e frequenta
a Universidade de Terceira Idade do Lumiar
(95%). A média de idades é 73,4 anos e 82%
completou 0 ensino secundario ou superior.
Observou-se uma modesta melhoria global
dos conhecimentos: 47,5% versus 54% de
respostas corretas ao questionario, previa-
mente e posteriormente a intervencéo, res-
petivamente. Em 14 das 17 perguntas houve
um aumento das respostas corretas e 59%
dos participantes melhorou a sua classifica-
¢do final. A maioria (86%) atribuiu um nivel de
satisfacéo global do evento de 4 ou 5 (0-5).

A intervengdo permitiu um contacto mais
préximo com a populagdo idosa e resultou
numa melhoria de conhecimentos relacio-



nados com envelhecimento ativo e sauda-
vel. Intervencdes de educacéo para a salde
poderdo contribuir para um aumento da sua
literacia, maior autonomia na gestdo e pre-
vencdo da doenga, com consequente melho-
ria dos indicadores da sallde.

Como limitagdes da intervencéo, destaca-se
o preenchimento inadequado dos questiona-
rios, a nao frequéncia de todas as sessdes
e existéncia de défices auditivos/visuais.
Também a amostra reduzida, interesse pré-
vio pelas tematicas e nivel de escolaridade
acima da média poderdo ter influenciado o
resultado da intervencéo.

PO 20

UMA MALA GOM BAGAGEM A MAIS

— UM CASO DE ACIDOSE LACTICA
ASSOCIADA A METFORMINA

Joana Pereira de Melo; Maria Diana Pascoal;

Valter Duarte; Alexandre Castro Lopes;

Laura Baptista; Gorete Jesus; Carla Matias

Centro Hospitalar Baixo Vouga

A metformina é um antidiabético oral usado no
tratamento da diabetes mellitus e na preven-
¢éo de complicagdes micro e macrovascula-
res. A acidose lactica associada a metformina
(MALA) é definida quando existe uso confir-
mado do farmaco com ph < 7.35 e lactatos
> 5mmol/L. A toxicidade associada a metfor-
mina pode ocorrer de forma cronica (MALA)
quando uma condicdo pré-existente leva a
acumulacdo de niveis farmacoldgicos supra
terapéuticos ou aguda (MILA — acidose lactica
induzida pela metformina) quando ocorre uma
sobredosagem aguda do farmaco. A mortali-
dade pode ir até 50%, dependendo da gravi-
dade da acidose e hiperlactacidémia.

Sexo feminino, 91 anos, Katz 4, recorre ao
servigo de urgéncia por prostracdo e confu-
s&o mental com 8 dias de evolug&o. Apresen-
tou episddio de vomitos alimentares e dor
abdominal generalizada, com nogéo de dimi-
nuicdo do débito urindrio (DU) e da ingesta

de agua. Antecedentes pessoais de doenca
renal cronica (DRC) e diabetes mellitus tipo
2 (DM 2). Medicada com gliclazida 60mg id
e metformina + sitagliptina 1000+50mg 2id.
Ao exame objetivo, apresentava-se hipotensa
com mucosas desidratadas. Analiticamen-
te a destacar acidose metabdlica (ph 7.25,
lactatos 7.1 mmol/L), hipercaliémia (K+ 7.0
mEq/L), DRC agudizada de etiologia pré-renal
(creatinina 3.8 mg/dl, ureia 242 mg/dl) e nor-
moglicemia (165 mg/dI). O eletrocardiograma
apresentava bloqueio de ramo direito, sem
outras alteragdes. Iniciou terapéutica hipoca-
lemiante e fluidoterapia, com necessidade de
algaliagdo para monitorizago do DU.

Foi internada, com resolugdo completa da
acidose lactica associada a metformina, re-
torno ao valor basal da funcéo renal e nor-
malizagdo da caliémia. Ao 8° dia, apresentou
episodio de retenco urinaria aguda, com ne-
cessidade de realgaliacdo associada a febre
e aumento dos parametros inflamatérios. Ini-
ciou piperacilina/tazobactam, por pielonefrite
aguda a Enterococcus faecalis. Realizou eco-
grafia renal com exclusdo de complicages.
Apresentou perfil glicémico descontrolado,
com necessidade de inicio de insulinoterapia
e ensinos realizados a familia. Foi desalgalia-
da com a resolugdo do quadro infecioso.
Este caso relata uma complicagdo rara de
um antidiabético oral vulgarmente usado no
tratamento da DM 2. A utilizagdo deste far-
maco em doentes com DRC deve ser rea-
lizada com precaucéo e evitada quando a
clearance de creatinina é inferior a 30ml/min,
como era o caso desta doente. A iatrogenia
medicamentosa é um problema real que afe-
ta os doentes geriatricos que, dada a idade
e comorbilidades podem muitas vezes evitar
a hospitalizacdo e intercorréncias que dai
advém se houver um ajuste mais adequado
dos farmacos a estes doentes. Neste caso,
a intercorréncia infeciosa prolongou o tempo
de internamento, aumentando a fragilidade
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da doente, no entanto a participacéo ativa da
familia no processo de recuperagéo permitiu
uma reconciliagdo terapéutica adequada e
personalizada.

PO 21

DURAGAO DE INTERNAMENTO ENTRE
IDOSOS NUM ESTUDO ENVOLVENDO NUM
PROJETO DIFERENCIADO DE GERIATRIA
Pedro Madeira Marques; Matilde Couto;

Simao Gaspar; Pedro Madeira Marques;

Diana Luis Aimeida; Susana Rodrigues;

Inés Ladeira; Rita Gango; Luis Cufa

Hospital de Vila Franca de Xira

Introdugdo: A populagdo idosa portuguesa
esta em crescimento e ha a necessidade de
nstituicdo de Unidades Hospitalares de Geria-
tria.

Objetivos: O presente trabalho caracteriza os
dados preliminares de um estudo que pre-
tende avaliar a eficacia geral um projeto de
geriatria, e compara os tempos de interna-
mentos entre intervencéo e abordagem stan-
dard em idosos complexos.

Materiais e métodos: O trabalho decorreu
numa enfermaria de medicina interna duran-
te 3 meses.

Os critérios de inclusao (Cl) no grupo de es-
tudo eram a presenca de deméncia, delirium,
sarcopenia, doenga de Parkinson e 5 sindro-
mes geriatricas (SG) adicionais. Os critérios
de exclusdo eram doentes nos ultimos dias
de vida ou recusa em realizar os procedimen-
tos protocolados.

Todos os elementos da equipa interdisciplinar
exceto um tinham formacéo credenciada em
geriatria. Foi feita formacéo tedrica a equipa
de enfermagem.

Os doentes eram distribuidos de forma a
tentar ir de encontro as diferentes diferencia-
coes dos médicos assistentes. Previamente
a observagdo, os Cl eram confirmados. No
grupo de estudo era realizada uma avaliagdo
geriatrica global. Os doentes eram avaliados

no primeiro dia de admissdo e acompanha-
dos de forma protocolada por farmacéutico,
nutricionista, terapeuta da fala e fisioterapeu-
ta. Na nota de alta era revista a medicagéo,
intervencoes, necessidades e plano para am-
bulatorio. O grupo controlo era composto pe-
los restantes doentes da ala, cuja avaliagdo e
orientacéo era a habitualmente realizada em
enfermaria de medicina interna. Realizou-se
uma analise comparativa.

Resultados e conclusdes: Dos 281 idosos
admitidos em 3 meses, 44 foram observados
por geriatra. Desses, 22 (12 do sexo femini-
no) tinham critérios para grupo de estudo. O
grupo de controlo teve 237 doentes. A média,
moda e mediana de idade foi maior no grupo
de estudo.

A duracéo de internamento no grupo de es-
tudo (média, mediana e moda) foi de 12,7 e
7 dias. No grupo controlo estes valores foram
15, 8 e 10 dias.

Diagnosticaram-se 175 SG (média/doen-
te=8). As mais frequentes foram fragilidade,
imobilidade e delirium (n= 16), malnutri¢do e
alteracoes da marcha (n=15). A Clinical Frai-
Ity Scale média & admisséo foi de 6. O indice
de Barthel e Lawton&Brody médios prévios a
admissao eram de 63,4 e de 2,95, e durante
internamento 43 e 1,5. 0 Mini-Nutritional As-
sessment médio foi de 11,9. 23% dos doen-
tes tinham incontinéncia urinaria previamen-
te ndo diagnosticada.

No grupo de estudo ocorreram 2 6bitos e 2 rein-
ternamentos. 2 doentes foram transferidos para
outros servigos. 7 foram referenciados para 0s
cuidados de satde primaria. Os restantes foram
encaminhados para diversas consultas.

Uma intervencéo geridtrica diferenciada per-
mite o diagndstico e orientacdo de vérias SG.
Sugere uma redugéo do tempo de internamento
em doentes com numero alto de SG graves. E
necessaria uma amostra maior para tirar con-
clusbes mais robustas, mas os dados prelimi-
nares séo otimistas.
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IDENTIFICAGAO DE IDOSOS COM RISCO
ACRESCIDO DE RAM E NECESSIDADE

DE INTERVENGAO FARMACOLOGICA

Pedro Madeira Marques; Rita Gango;

Pedro Madeira Marques; Matilde Couto;

Siméo Gaspar; Diana Luis Aimeida;

Susana Rodrigues; Inés Torres Ladeira; Carla Ferrer;
Luis Cufa

Hospital de Vila Franca de Xira

Introdugdo: A admissdo hospitalar é uma
oportunidade para reavaliar a terapéutica
instituida, verificar a sua adequacéo e tomar
medidas corretivas. As admissdes hospitalares
relacionadas com iatrogenia medicamentosa
sdo preveniveis em 70% dos casos em idosos
polimedicados (mais do que 5 farmacos).
Objetivos: Expor a necessidade de uma in-
tervencdo farmacologica com vista reduzir
0 Anticholinergic Burden, reduzir o risco de
reacéo adversas medicamentosas e eviden-
ciar a necessidade de uma intervengao diri-
gida por farmacéutico em idosos complexos
internados num hospital portugués.
Materiais e métodos: Os dados foram reco-
lhidos retrospetivamente através de consulta
de nota de alta e complementados pela infor-
macdo no didrio clinico. A revisdo terapéutica
foi feita em conjunto por médico e farmacéu-
tico.

Aidentificacdo do risco de desenvolvimento de
uma RAM foi feita usando o método de Ge-
rontoNet Adverse Drug Reactions Risk Score,
assumindo um ponto de corte de 4 pontos.

A identificacdo dos farmacos inadequados foi
feita através da Anticholinergic Burden score
(ACBS), verificacdo da existéncia de RAM e
do seu nivel de gravidade usando a escala
XDCBA. Na ACBS assumiu-se o ponto de cor-
te igual ou superior a 3. Na XDCBA, consi-
derou-se com impacto clinico relevante o C
(monitorizar terapéutica), D (considerar alte-
rar a terapéutica) e o X (evitar a combinagéo
terapéutica).

A amostra de doentes que integram este
estudo foram selecionados pela sua com-
plexidade (numero de sindromes geriatricas
médias=8) numa enfermaria de medicina
interna durante 3 meses.

Resultados e conclusdo: A média, mediana e
moda segundo o GerontoNet Score foi de 4, 5
e 6 respetivamente (N=22, média de idade 85
anos, um doente retirado da amostra por au-
séncia de medicagdo prévia). A moda do ACBS
foi de 2 pontos. A média, mediana e moda do
nimero de interagcbes medicamentosas € de
9, 8 e 7 respetivamente. Nos 20 doentes que
possuem interagdes medicamentosas, 0 grau
mais elevado detetado foi X em 3 doentes, D
em 6 e C em 11. Em média por doente dete-
tou-se 3 farmacos inapropriados.

Os resultados demonstram que a identifi-
cacdo de idosos frageis € essencial na ad-
missao hospitalar para que seja feita uma
revisdo terapéutica atempada, diminuindo a
carga anticolinérgica, nimero de interacoes
bem como respetiva gravidade, e que pode
ser agilizada recorrendo ao GerontoNEt Score
que em média esta concordante com a deci-
sdo clinica (corroborado pela literatura).
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DELIRIUMNO IDOSO: QUANDO ALGO MAIS
EXISTE

Fabiola Maria de Almeida Figueiredo'; Ana Cabral?;
Angela Mota?; Cléudio Quintaneiro?;

Rachel Silvério?; Ricardo Lavajo?; Filipe Blanco?;
Gongalo Ferreira?;, Marcia Mourdo?; Pedro Crespo?;
Miguel Lé&zaro?; Sonia Santos?; Behnam Moradi';
Jorge Miguel Sequeira?;, Maria de Jesus Banza'
'Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo
André, ?Centro Hospitalar Tondela Viseu

0 Delirium é causado pelo comprometimen-
to transitorio da atividade cerebral por uma
doenca grave com perda da organizacdo da
atividade neural. Em pessoas predispostas
pode ser desencadeado por infec¢éo graves.
0 proprio internamento hospitalar predispoe
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ao estado confusional.

Caso de doente do sexo feminina, 76 anos,
caucasiana, previamente cognitivamente
integra e autonoma. Reformada, era Profes-
sora. Hipertensa, Intolerancia a glucose, epi-
sodios de acidentes vasculares isquémicos.
Sob Benzodiazepinas para Patologia Depres-
siva major.

Admitida num Servico de Urgéncia de um
Hospital central em Agosto 2022, com abor-
dagem por Equipa de Emergéncia por ter de-
sencadeado estado confusional, pico febril e
vomitos. Descrigcdo pelos familiares de, nos
dois dias prévios, ter apresentado lentificagao
psico-motora e confusdo no discurso, com
alucinacbes visuais. Excluida intoxicagéo me-
dicamentosa, introdugdo de nova terapéutica
e afirmado cumprimento terapéutico.
Realizada a admissdo TAC CE, que apenas
relatou espessamentos mucosos inflamato-
rios nos seios maxilares. Efectuadas culturas,
serologias, virologia. Iniciou antibioterapia
com Ceftriaxone e posteriormente realizada
puncao lombar, sem compatibilidade com in-
feccao do sistema nervoso central. Destacar
elevacdo de parametros inflamatorios e de
fibrinogénio.

Em exames posteriores revelada diminuigdo
de Vitamina D3, dislipidémia, trigliceridémia
e infeccéo do trato urindrio por flora plorimor-
fa. Serologias negativas excepto resultado
duvidoso para Epstein Barr, mas que Infec-
ciologia ndo valorizou. TAC toracica, abominal
e pélvica assim como ecocardiograma trans-
torécico e doppler carotideo sem alteragdes.
RMN CE revelou ainda sequelas de microan-
giopatia e vias de liquor ampla, traduzindo
perda de volume encefalico.

Durante o internamento com melhoria do es-
tado neuroldgico. Febre em perfil decrescen-
te mas ainda mantida durante quatro dias,
inicialmente sob Ceftriaxona e associagao de
Ampicilina e Vancomicina ao quarto dia. Aci-
clovir instituido.

Otorrinolarigologia identificou otite média
aguda e ndo excluiu disseminagdo meningea
de foco auricular e Neurologia confirmou De-
lirium.

De assinalar que a doente, no ano posterior,
desencadeou dois episodios semelhantes,
sempre em contexto infeccioso, nomeada-
mente infec¢do do trato urindrio com iden-
tificacdo de flora plorimorfa. A data de alta,
orientada e auténoma.

Encontra-se actualmente em avaliagcdo mais
acurada por Neurologia por suspeita de Sin-
drome Demencial, sendo que ja apresentaria
registo de declinio cognitivo ligeiro em testes
neuroldgicos prévios.

Conclui-se que o Delirium deve ser alvo de
uma avaliagdo multidisciplinar exaustiva e
rigorosa, a iniciar desde logo em contexto
de Urgéncia Patologias neuroldgicas latentes
podem apresentar sintomatologia primaria
em doentes com estados infecciosos e reser-
va cognitiva prejudicada.
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BLACK HAIRY TONGUE: A GASE REPORT

OF AN ELDERLY FRAIL PATIENT

Hugo Alexandre Ferreira; Mariana Alves

Uniaade de Ortogeriatria, Servigo de Medicina,
Unidade Local de Satide de Santa Maria

Black hairy tongue (BHT) is an uncommon be-
nign condition, characterized by hypertrophy
of filiform papillae on the tongue, resulting in
a hairy texture and discoloration. Although not
harmful, BHT can cause discomfort and psy-
chological distress due to its appearance. It
is often linked to poor oral hygiene, smoking,
coffee consumption, certain medications, and
underlying systemic diseases.

Here, we report a case of BHT in an elderly
frail patient with multiple comorbidities and
recent antibiotic treatment for Helicobacter
pylori infection. Our aim is to emphasize the
need for early diagnosis and effective mana-
gement of BHT to improve patient outcomes



The subject is an 88-year-old male with a
history of chronic kidney disease (CKD) stage
IV, multiple comorbidities, and a Clinical Frai-
Ity Scale 5.

A geriatric assessment revealed independence
in activities of daily living (Barthel Index score
100/100), but reduced performance in instru-
mental activities (Lawton score 3/8), no recent
falls, no signs of significant cognitive decline,
mild bilateral hearing loss, and a stable mood
with occasional feeling of loneliness.

Recent weight loss was observed, prompting
the referral to the outpatient clinic. Exami-
nation showed iron deficiency, due to ina-
dequate intake and an erosive gastritis with
the identification of Helicobacter pylori. The
patient was prescribed protein supplemen-
tation and iron and underwent a regimen of
dual antibiotics for 14 days together with a
proton pump inhibitor planned for 8 weeks.
The patient was on polypharmacy, including
furosemide, amlodipine, amlodipine, calci-
triol, clopidogrel, and simvastatin, among
others. He had no alcohol or smoking habits.
After antibiotic treatment he presented a bla-
ck, hairy coating on the tongue without pain
but with complaints of dry mouth and altered
taste sensation. The diagnosis was based on
the tongue’s clinical appearance. Laboratory
tests were conducted to rule out systemic in-
fections, confirming stable CKD without sig-
nificant progression.

The patient’s BHT was managed with impro-
ved oral hygiene, including tongue brushing
and antiseptic mouthwash, alongside a 14-
day course of oral antifungal treatment with
nystatin. Reduction of xerostomia-inducing
drugs were made where feasible. After one
month, the patient showed significant impro-
vement, with a reduction in tongue discolora-
tion and taste alteration. His nutritional status
also improved with protein supplementation,
and his weight stabilized.

BHT can occur in elderly patients with chro-

nic illnesses and polypharmacy. In this case,
contributing factors included recent antibio-
tic use, decreased manual dexterity for oral
hygiene, and multifactorial malnutrition. The
case underscores the need for comprehensi-
ve geriatric assessment to address multifac-
torial causes of BHT.
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NONAGENARIOS - RETRATO DE UM ANO
NUM SERVIGO DE MEDICINA INTERNA
Margarida Guiomar; Henrique Atalaia-Barbacena;
Inés Matias Lopes; Catarina Bardo; Raquel Soares;
Patricia Howell-Monteiro; Federica Parlato

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugdo: Com o aumento da esperanca
média de vida, é frequente encontrar doen-
tes cada vez mais envelhecidos, como 0s
nonagenarios, com um elevado grau de fra-
gilidade, internados nos servigos de Medicina
Interna. Este grupo etario, por apresentar ca-
racteristicas clinicas particulares, requerem
cuidados especificos.

Objetivo: Caracterizar a populacéo de nona-
genarios na nossa enfermaria e identificar fa-
tores diferenciadores que possam contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo
de 356 doentes, com idades entre o0s 20 e 0s
101 anos, internados no servigo de Medicina
Interna num hospital terciario da area me-
tropolitana de Lisboa, entre entre janeiro de
2023 e dezembro de 2023. Os dados clinicos
foram obtidos através de registos eletronicos
e analisados no Prism10® (p<0,05).
Resultados: A analise comparativa revelou
que 0s nonagenarios eram predominan-
temente do sexo feminino (61% vs. 51%),
apresentavam maior fragilidade segundo a
Clinical Frailty Scale [CFS] (6,25 vs. 4,12) e
tinham uma maior probabilidade de falecer
durante o internamento (22% vs. 10%). Ape-
sar dessas diferencas, ambos 0s grupos tive-
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ram duracdes de internamento semelhantes
(aproximadamente 13 dias) e taxas compara-
veis de infecdo nosocomial (12% vs. 13,8%
nos ndo-nonagenarios).

Os diagnosticos principais entre os nonage-
narios incluiam infegdes do trato respiratorio,
abdominal e urinario (22%, 16% e 16%, res-
petivamente), seguidos por insuficiéncia car-
diaca descompensada (13%). Em contraste,
nos pacientes ndo nonagenarios, as infecoes
respiratorias (17%), neoplasias agudas (8%)
e doenga cerebrovascular (8%) foram mais
frequentes. Adicionalmente, os nonagenarios
apresentaram uma maior probabilidade de
admissdo por doengas infeciosas (61% vs.
35%). Relativamente a insuficiéncia de or-
gdos na admissdo, 0s nonagenarios apresen-
tam maior probabilidade de qualquer tipo de
insuficiéncia de 6rgdos (58% vs. 46%), com
predominancia de insuficiéncia respiratoria
(33%), sequida por insuficiéncia hemodina-
mica (11%). 0 choque foi também mais pre-
valente nos nonagenarios (8% vs. 6%).
Concluséo: 0 nosso estudo destaca a maior
fragilidade dos nonagenarios. Demonstramos
que esta populagdo é predominantemente
feminina, com maior probabilidade de ser in-
ternada por infeges e de falecer durante a
estadia hospitalar, reforgando a necessidade
de cuidados diferenciados e especializados,
bem como a importancia da Geriatria na
abordagem desde doentes.
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DELIRIUM NUMA UNIDADE

DE ORTOGERIATRIA

Rafaela Verissimo; Rui Pimenta Ribeiro;

Patricia Assungao; Alice Costa; Ana Mondragéo;
Mariana Gongalves; Fatima Silva;

Tiago Fernandes; Pedro Magalhdes

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducéo: O delirium é um estado de con-

fusdo mental agudo, frequente em idosos
hospitalizados, que se torna um problema

grave sobretudo em idosos com fragilidade
e que pode comprometer o tempo de inter-
namento, 0 risco de quedas e a mortalidade
dos doentes. A taxa de incidéncia varia entre
15% e 50%, dependendo do hospital e da ti-
pologia dos doentes, exigindo uma monitori-
zacao diaria. A prevencéo do delirium desde
a admissio é fundamental, identificando os
principais fatores de risco e precipitantes. 0
acronimo ‘PINCH ME (dor, infec&o, nutricéo,
obstipacao, nivel de hidratagcdo, medicacéo/
metabdlico, ambiente) ajuda a identificar
causas do delirium e possiveis intervencoes.

Objetivos: Identificar os doentes com deli-
rium numa unidade de ortogeriatria e os prin-
cipais fatores de risco e precipitantes.

Material e métodos: Foi realizada uma ana-
lise retrospetiva dos registos clinicos de 230
doentes idosos internados na unidade de or-
togeriatria no ano de 2023. Foram recolhidos
dados demograficos, incluindo idade e sexo,
indice de fragilidade e comorbilidades.

Os doentes foram avaliados com aplicacéo
do 4AT para o delirium, MNA na avaliacio
nutricional, identificacéo das infecdes noso-
comiais, obstipacao, lesdo renal aguda, alte-
racdes metabdlicas, necessidade de suporte
transfusional, bem como efetuada uma revi-
sdo dos farmacos. Todos os doentes foram
avaliados pela escala analdgica da dor.

Resultados e conclusdes: A mediana da
idade foi de 84 anos (+ 11), sendo 63% do
sexo feminino. A maioria dos doentes foram
operados dentro de 72h. A mortalidade foi de
0,46%. Apenas 10% iniciaram marcha com
andarilho as 24h. O delirium apresentou uma
prevaléncia de 16%. Em metade dos doen-
tes com delirium foi identificada obstipacao
(48%). 19% dos doentes necessitaram de
suporte transfusional. Em relagdo a infecdo
nosocomial verificou-se em 3% e apenas 4%
dos doentes apresentaram lesdo renal aguda.
Todos os doentes apresentavam desnutricao



ou risco de desnutricéo. Constatou-se ainda
que todos os doentes com delirium apresen-
tavam a admissdo polimedicagdo. Apenas
3% tinham diagnostico de deméncia.
Identificar precocemente o delirium em inter-
namento é fundamental porque comprome-
te a recuperacgdo funcional dos doentes nas
unidades de ortogeriatria e gera maior carga
de trabalho para a equipa. Na ortogeriatria a
anemia agudizada pode ser um importan-
te precipitante de delirium pés-cirurgico. E
necessario implementar medidas globais
de prevencédo, mantendo a reorientagdo dos
doentes, a hidratagdo, otimizando o controlo
da anemia, dor, obstipacao, nutricéo e a revi-
sdo de medicagdo através de protocolos que
reduzam o risco, possibilitando uma recupe-
ragdo funcional mais precoce.
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POLIFARMACIA E FRATURA DO FEMUR

EM IDOSOS: E A INTERAGAO ENTRE
MEDICAMENTOS E QUEDAS

Rafaela Verissimo; Mariana Gongalves;

Tiago Fernandes; Fatima Silva; Ana Mondragao;
Pedro Magalhaes; Guilherme Jesus

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introdug@o: As fraturas do fémur representam
um risco significativo a satide dos idosos, le-
vando ao aumento da morbidade e mortalida-
de. Sedativos e antipsicéticos (benzodiazepini-
cos e antipsicoticos atipicos) potencialmente
exacerbam o risco de queda por meio de se-
dacéo e comprometimento cognitivo. Estatinas
e IBPs foram notavelmente prevalentes e po-
dem contribuir para quedas por mecanismos
como fraqueza muscular e tontura (estatinas)
e caibras musculares induzidas por hipomag-
nesemia (IBPs). Anti-hipertensivos (inibidores
da ECA/BRAs, betabloqueadores e diuréticos)
podem causar hipotensdo e tontura, aumen-
tando o risco de queda.

Objetivos: Este estudo retrospetivo teve como
objetivo avaliar os MPI (medicamentos poten-

cialmente inapropriados) em individuos com
fratura do fémur, com foco no impacto dos
medicamentos prescritos no risco de queda.
Métodos: Foi realizada uma analise retrospe-
tiva de 230 pacientes admitidos com fraturas
do colo do fémur numa unidade de ortogeria-
tria em 2023. Dados demograficos, incluindo
idade e sexo, e histdricos detalhados de me-
dicacéo foram recolhidos. Foi ainda utilizada
a ferramenta STOPPFall na identificagdo do
grupo de farmacos responsaveis pelo au-
mento de quedas.

Resultados: A andlise revelou que os medi-
camentos mais comumente prescritos foram
estatinas (52%), inibidores da ECA/BRAs
(49%), inibidores da bomba de prétons (IBPs)
(44,2%), benzodiazepinas (40,7%), diuréti-
cos da ansa (33%), betabloqueadores (27%),
ISRSs (27%), antipsicoticos atipicos (26%) e
diuréticos tiazidicos (18,6%).

Conclusdo: Este estudo ressalta a alta pre-
valéncia de medicamentos especificos en-
tre doentes idosos com fraturas do colo do
fémur e destaca seu papel potencial no au-
mento do risco de queda. E crucial abordar
a prescricdo excessiva de estatinas e IBPs
em pacientes idosos frageis, onde seus be-
neficios sdo questionaveis. A desprescrigdo
desses medicamentos, juntamente com uma
revisdo cuidadosa de anti-hipertensivos,
sedativos (em especial benzodiazepinas) e
antipsicéticos, é vital para melhorar a segu-
ranga e os resultados do paciente. Portugal
tem uma elevada taxa de polimedicacéo,
com necessidade urgente de formacgéo em
geriatria. A desprescricdo € ainda muito bai-
xa e é fundamental agdes de sensibilizagao
para a melhoria do prognéstico dos idosos. A
utilizag8o de ferramentas de rastreio como o
STOPFall permitem apoio na decisdo clinica
da desprescricéo.
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0 TRIO DAS QUEDAS: FRAGILIDADE,
DESNUTRIQI\O E FRATURA PROXIMAL
DO FEMUR

Rafaela Verissimo; Sofia Sequeira;

Ana Mondrag&o; Mariana Gongalves;

Tiago Fernandes; Fatima Silva; Pedro Magalhaes;
Rui Pimenta Ribeiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducdo: A relacéo entre a desnutrigdo,
fragilidade e fraturas do fémur é muito signi-
ficativa e impactante, condicionando o prog-
nostico e a recuperagao destes individuos. 0
ciclo da desnutricéo e da fragilidade € reci-
proco, uma vez que a fragilidade dificulta o
consumo adequado de nutrientes devido a
menor mobilidade, apetite reduzido e nal-
guns casos dificuldades sociais ou economi-
cas para aceder a alimentos.

A desnutricdo aumenta o risco de fraturas
devido a osteopenia e osteoporose associa-
das a reducdo da perda mineral dssea. Os
individuos desnutridos apresentam piores
progndsticos pos-fratura devido a recupera-
¢ao mais lenta e maior incidéncia de infegoes
e problemas na cicatrizacdo dssea, pelo dé-
fice de nutrientes que dificultam a formacéo
de novos tecidos Gsseos e musculares es-
senciais na consolidagdo da fratura.

Este ciclo torna-se dificil de romper se ndo
houver diagnostico precoce destas condigoes
e uma interveng@o rapida.

Objetivos: Identificar a prevaléncia dos fa-
tores de risco associados de desnutricdo e
fragilidade para quedas e fraturas do fémur.
Material e métodos: Andlise retrospetiva de
doentes admitidos durante um ano numa
unidade de ortogeriatria. Foram avaliados da-
dos demograficos, como idade e sexo, mor-
talidade, bem como comorbilidades através
do indice de Charlson, indice de fragilidade
e estado nutricional através da ferramenta
MNA (Mini-Nutritional Assessment).

Resultados e conclusdes: Na amostra ana-
lisada verificou-se uma mediana da idade foi
de 84 anos (= 11), sendo 63% do sexo fe-
minino. A mortalidade foi de 0,46%. Foram
identificados 46% de doentes com fratura do
fémur em risco de desnutricdo e 40% des-
nutridos. Verificou-se uma associacdo entre
a desnutricdo e fragilidade, com 100% dos
doentes frageis (indice de fragilidade > 4)
desnutridos. A elevada percentagem de doen-
tes desnutridos ou em risco de desnutricdo
contribui para o aumento exponencial das
quedas com fraturas do fémur em Portugal.
No tratamento hospitalar da fratura do fémur
o rastreio e a intervencdo nutricional dentro
do plano de cuidados multidisciplinares sao
fundamentais, sendo que a optimizagéo da
dieta e a suplementac&o proteica podem me-
Ihorar o progndstico acelerando a recupera-
¢éo, reduzindo a mortalidade e aumentando a
qualidade de vida e reduzindo novas quedas e
fraturas, melhorando a fragilidade.
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0 PAPEL DO CALGADO NA PREVENGAOQ

DE QUEDAS NO ID0OSO: UMA REVISAQ

DA LITERATURA

Filipe Mendes; Manuel Coutinho Fernandes;

Joana Silva; Gongalo Engenheiro; Sonia Tomé;

Sofia Azevedo; Isabel Romeiro; David Moura;

Diana Oliveira; Catarina Aguiar Branco

ULSEDV

Introducdo: As quedas e as lesdes associa-
das a quedas sdo uma causa cada vez mais
comum de morbimortalidade na populagéo
geriatrica. Entre as intervencoes multidiscipli-
nares que se demonstraram ser eficazes na
reducéo do risco de queda, o aconselhamento
sobre o calgado e a utilizagdo de calgado ade-
quado estdo frequentemente presentes. Dor,
deformacgdes degenerativas e custo resultam
na preferéncia dos idosos por calgado macio
e de estrutura flexivel que, por ndo oferecer
adequado suporte, estabilidade e tragdo au-



menta o risco de desequilibrios e quedas.
Objetivos: Revisdo da literatura pertinente
para otimizar a escolha do tipo de calgado
para evicg¢éo de quedas no idoso.

Material e métodos: Realizou-se uma re-
visdo da literatura recorrendo as bases de
dados Pubmed, Googlescholar e Medline
utilizando como termos de pesquisa: fall; fall
prevention; footwear; elderly; geriatrics; older
adult. Incluiram-se ensaios clinicos randomi-
zados, estudos observacionais, revisoes da
literatura, revisdes sistematicas e meta-ana-
lises sobre o efeito do calgado no equilibrio e
risco de quedas em doentes idosos.
Resultados e conclusdes: A literatura de-
monstra que o uso de calgado adequado me-
lhora o conforto, estabilidade estatica e dinami-
ca, padréo de marcha e seguranga dos idosos.
Esta demonstrado que andar em espacos fe-
chados descalgo ou com meias, e andar em
espacos abertos ou fechados com sapatos de
salto alto ou chinelos aumenta o risco de que-
das e de lesdes graves associadas a quedas.
Nao existe na literatura evidéncia conclusiva
que suporte 0 uso de meias antiderrapantes
em hospitais como método de prevencéo de
quedas, pelo que as mesmas devem ser evi-
tadas pois ndo possuem as propriedades de
calgado adequado e tém potencial para pro-
pagar infegoes.

0Os elementos do calgado seguro, quer no inte-
rior quer no exterior, incluem um ajuste anato-
mico adequado, nem demasiado apertado que
pode causar dor, ou demasiado largo que pode
causar alteracoes da velocidade e padrdo de
marcha, biqueira bem ajustada, saltos baixos
e suficientemente largos, palmilha firme, sola
firme, larga e antiderrapante, laterais e contra-
forte altos, e mecanismo de fecho eficaz.

0 uso de calgcado com caracteristicas subotp-
timas por idosos em espagos fechados como
hospitais e lares é generalizado, chegando
a 99% em alguns estudos. Como tal, suge-
rimos a educacdo dos doentes e familiares

sobre as caracteristicas de um calgado se-
guro, e, quando possivel, oferecer opcoes de
calgado seguro a doentes internados.
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QUEDAS NO ID0SO0: NEM SEMPRE 0 QUE
PARECE E

Fabiola Maria de Almeida Figueiredo;

nés Albergaria; Sénia Santos; Telma Santos;

Ricardo Velasco; Joana Capelo; Edite Nascimento
Centro Hospitalar Tondela Viseu

Em pessoas com > 65 anos, as quedas sdo
a principal causa de morte relacionada com
lesoes e a sétima principal causa de todas as
mortes. Constituem séria ameagca a indepen-
déncia do idoso e podem ser causa de graves
problemas individuais e socioeconémicos.
Contudo, muitos idosos sdo relutantes em
reportar uma queda por atribuicéo ao natural
processo de envelhecimento ou por temerem
posterior restricéo de suas atividades ou ins-
titucionalizagdo. No entanto, a admissdo em
cuidados de Servigo de Urgéncia por queda
necessita efectivamente de um apurar de
contexto rigoroso, dado o substrato complexo
que muitas vezes apresenta.

Caso de doente do sexo masculino, 75 anos,
caucasiano, previamente cognitivamente
integro e auténomo. Hipertensdo Arterial,
Sindrome Demencial. Sob anti-hipertensor,
estatina e antiagregacao.

Admitida num Servico de Urgéncia de um
Hospital central em Outubro 2024 por queda e
astenia em doente anti-agregado. Abordagem
por Medicina Interna, sendo que o doente re-
portou ha cerca de um ano quadro de astenia
mais localizada aos membros inferiores con-
dicionando quedas recorrente, Ultima nesta
data, com necessidade de caminhar em ben-
gala. Em inicio do referido més, com astenia
reportada igualmente aos membros superio-
res com dificuldade em se alimentar. No exa-
me neuroldgico, ja com colaboragdo de Neu-
rologia, identificada tetraparésia hiperreflexiva
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de predominio proximal, discretamente pior a
direita, e membros inferiores com forga moto-
ra grau 2. Sem alteracéo da sensibilidade.
Realizada a admissao TAC CE e cervical, que
relatou espessamento do ligamento cruci-
forme condicionando moldagem da medula
cervical alta. Alteragdes degenerativas dis-
covertebrais cervicais com sinais de com-
promisso da medula de C2-C6, com eventual
mielopatia. RM CE e cervical associou hema-
toma pré-vertebral, com evidéncia de lesao
do ligamento longitudional anterior e identi-
ficgd de hematoma epidural no plano de C2,
deformando a medula e evidenciando “so-
frimento”. Alteragdes entre C2-C6 sugeriam
mielopatia e/ou contuséo.

Submetido por Neurocirurgia a Laminectomia
de C2-C6 com descompressao medular. Ava-
liado posteriormente por Medicina Fisica e
Reabilitacdo que relata incapacidade de ver-
ticalizagdo e sem capacidade antigravitaria
nos abdutores ombro, flexores cotovelo, fle-
xores ou extensoreas da anca. Mau prognds-
tico funcional pelos scores de for¢a motora
a nivel proximal nos membros superiores e
inferiores. Tetraparesia. Actualmente interna-
do em Cuidados Continuados de Reabilitagéo.
Conclui-se que o contexto do evento de que-
da pode ndo ser tdo linear como inicialmente
¢ apresentado num processo de triagem em
contexto de urgéncia, sendo que deve ser
alvo de uma avaliagéo multidisciplinar exaus-
tiva e rigorosa, a iniciar com celeridade de
forma a ndo atrasar tratamento de possiveis
causas de maior gravidade.

o Nucleo de Estudos de Geriatria
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