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2   8ª Reunião do Núcleo de Estudos de Geriatria

08:00h	 Abertura do Secretariado

08:30-09:00h	 COMUNICAÇÕES ORAIS 1
	 CO 01 – CO 03
	 Moderadoras: Maria Maia e Ana Viegas

09:00-10:30h	 Painel de Especialistas
	 DESAFIOS NA ABORDAGEM CARDIOVASCULAR DO DOENTE ADULTO 
	 MAIS VELHO COMPLEXO – DILEMAS DA PRÁTICA CLÍNICA
	 Moderadora: Lia Marques
	 Palestrante: Ana Sofia Pessoa
	 Painel de discussão: 
	 Francisco Nóvoa 
	 Em representação do Núcleo de Estudos de Prevenção e Risco Vascular

	 Ana Nascimento 
	 Em representação do Núcleo de Estudos de Insuficiência Cardíaca

	 Leila Cardoso 
	 Em Representação do Núcleo de Estudos de Obesidade

	 Edite Nascimento 
	 Em representação do Núcleo de Estudos da Diabetes Mellitus

10:30-11:00h	 Coffee break e apresentação de Posters 
	 PO 01 - PO 09
	 Moderadoras: Erica Ferreira e Ana Viegas

11:00-11:45h	 SESSÃO DE ABERTURA
	 • Entrega das Bolsas

Quinta-feira | 16 DE OUTUBRO DE 2025
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11:45-12:30h	 Highlight Session
	 MODELOS ASSISTENCIAIS DE GERIATRIA NA PENÍNSULA IBÉRICA: 
	 CAMINHOS E RESPOSTAS NO PAÍS VIZINHO
	 Moderadora: Cátia Jorge
	 Painel de discussão: 
	 Prof. Doutor Francisco Tarazona 
	 Presidente da Sociedade Espanhola de Geriatria e Gerontologia

	 Prof. Doutor Alfonso Cruz Jentoft 
	 Past President da EuGMS

	 Prof. Doutor João Gorjão Clara 
	 Presidente da Associação dos Médicos dos Idosos Institucionalizados

	 Prof. Doutor Manuel Teixeira Veríssimo 
	 Presidente da Secção Regional do Centro da Ordem dos Médicos

	 Profa. Doutora Lia Fernandes 
	 Presidente da Competência de Geriatria da Ordem dos Médicos

	 Dra. Raquel Gonçalves
	 Em representação da Associação Nacional de Gerontólogos

	 Dra. Sofia Duque 
	 Coordenadora do Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

12:30-13:15h	 Simpósio 
	 VSR E PNEUMOCOCO NO ADULTO MAIS VELHO: 
	 COMO ABORDAR A VACINAÇÃO
	 Palestrantes: Sofia Duque e Paulo Almeida

13:15-14:30h	 Almoço

14:30-15:00h	 COMUNICAÇÕES ORAIS 2
	 CO 04 – CO 06
	 Moderadoras: Maria Maia e Ana Filipa Carvalho

15:00-15:45h	 Simpósio
	 VACINA CONTRA A GRIPE DE DOSE ELEVADA: 
	 QUAL O VALOR EM SAÚDE PÚBLICA?
	 Moderadora: Sofia Duque
	 Palestrantes: Gustavo Tato Borges e Paulo Almeida

15:45-16:45h	 Atualização em ação
	 EIXO INTESTINO-MÚSCULO: ALICERCES DA LONGEVIDADE SAUDÁVEL
	 Moderadores: Manuel Teixeira Veríssimo e Sofia Duque

	 • Global leadership initiative in Sarcopenia – Que novidades traz?
	    Alfonso Cruz Jentoft

	 • Microbioma e fragilidade: Que relação?
	    Shámila Ismael



4   8ª Reunião do Núcleo de Estudos de Geriatria

16:45-17:15h	 Coffee break e apresentação de Posters 
	 PO 10 - PO 18
	 Moderadoras: Natália Loureiro e Erica Ferreira

17:15-18:00h	 Simpósio
	 INTERVENÇÃO NUTRICIONAL EM CONTEXTOS ESPECÍFICOS 
	 DA GERIATRIA

	 • Ortogeriatria
	    Francisco Tarazona

	 • Oncogeriatria
	    Luciana Teixeira

	 • Soluções Fortimel adaptadas aos desafios da Geriatria
	    Cátia Macedo

18:00-18:45h	 Highlight Session
	 O ENVELHECIMENTO NA 7ª ARTE: CAUSA OU CONSEQUÊNCIA 
	 DE UM BOM ARGUMENTO?
	 Moderadores: Susana Ferreira e João Gorjão Clara
	 Palestrante: Mário Augusto

20:00h	 Jantar da Reunião
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08:00h	 Abertura do Secretariado

08:30-09:00h	 COMUNICAÇÕES ORAIS 3
	 CO 07 – CO 09
	 Moderadores: Alexandre Rola e Dulce Bonifácio

09:00-10:30h	 Geriatria em ligação
	 ONCOGERIATRIA EM FOCO: O FUTURO DA ONCOLOGIA DO ADULTO MAIS VELHO
	 Moderadores: Paulo Almeida e Fernando Osório

	 • Do improvável à realidade: A criação de um serviço multidisciplinar 
	    de Oncologia Geriátrica
	    Fábio Gomes 

	 • Practical geriatric assessment (PGA) vs Avaliação geriátrica global: 
	    Menos é mais?
		  • A favor PGA: Filipe Coutinho
		  • Contra PGA: Helena Reis
	
10:30-11:00h	 Coffee break e apresentação de Posters
	 PO 20 - PO 27
	 Moderadores: Giovani Cerullo e Andreia Eiras

11:00-12:00h	 Atualização em ação
	 CORPO PRESO, MENTE EM MARCHA: SOLUÇÕES PARA A IMOBILIDADE
	 Moderadores: Gonçalo Sarmento e Heidi Gruner

	 • Dor no alvo: O uso de canabinoides
	    Hugo Ribeiro

	 • Peso demais para andar – A obesidade que imobiliza
	    Raquel Freitas

12:00-12:45h	 Simpósio
	 FAES180
	 Bernardo Santos

Sexta-feira | 17 DE OUTUBRO DE 2025
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12:45-14:15h	 Almoço

14:15-14:45h	 COMUNICAÇÕES ORAIS 4
	 CO 10 – CO 12
	 Moderadores: André Rodrigues e Álvaro Silva

14:45-15:30h	 Simpósio 
	 DA SUSPEITA AO TRATAMENTO DA AMILOIDOSE CARDÍACA: 
	 URGÊNCIA, DESAFIOS E IMPACTO NA VIDA DO ADULTO MAIS VELHO
	 Moderador: Paulo Almeida
	 Palestrante: João Agostinho

15:30-16:30h	 Tabus em Geriatria 
	 DESEJO SEM IDADE: A SEXUALIDADE QUE NÃO ENVELHECE
	 Moderadores: Gracinda Brasil e Miguel Toscano Rico

	 • Nem só de afrontamentos vive a menopausa!
	    Andrea Quintas

	 • Síndromes geriátricas e défice de testosterona: Que relação?
	    Rui Buzaco

16:30-17:00h	 Coffee break e apresentação de Posters
	 PO 29 - PO 36
	 Moderadores: André Rodrigues e Dulce Bonifácio

17:00-17:45h	 Simpósio 
	 VACINAÇÃO EM DIÁLOGO: COMO FALAR COM OS MAIS VELHOS!		
	 Palestrantes: Sofia Duque e Paulo Almeida

17:45-18:30h	 Highlight Session
	 MENOS É MAIS – DESPRESCRIÇÃO PARA CUIDAR MELHOR: COMO E PORQUÊ?
	 Moderadores: Rafaela Veríssimo e Pedro Madeira Marques
	 Palestrante: João Fonseca

18:30h	 SESSÃO DE ENCERRAMENTO
	 • Entrega de prémios
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CO 01
MAPPING GERIATRIC MEDICINE EDUCATION 
IN PORTUGUESE MEDICAL SCHOOLS
Joana Maria Soares1; Maria José Diógenes2; 
Ana Sofia Duque3; Mariana Alves4

1Hospital Beatriz Ângelo; 2Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa; 3Hospital CUF Descobertas; 
4ULS Santa Maria

Background: Portugal is among the most 
aging countries in Europe, underscoring the 
need for medical training tailored to older 
adults. However, geriatrics teaching in Por-
tugal remains non-standardized, and it is 
unclear whether all medical schools comply 
with the European Union of Medical Special-
ists (UEMS) recommendations.
Aims: To describe the current practice of ger-
iatric medicine (GM) education across portu-
guese medical schools.
Methods and materials: A descriptive obser-
vational study. An official invitation was sent by 
the FMUL Pedagogical Council to the Presidents 
of all 11 Portuguese medical schools. Data col-
lection was carried out through a structured 
questionnaire focusing on the presence, format, 
and content of GM in the medical curricula. 
Results and conclusions: Responses were 
obtained from 9 out of the 11 Portuguese 
medical schools.
Five medical schools reported having a man-

datory geriatrics course, under the following 
designations: O Doente Idoso (NMS), Geri-
atria (UBI), Prática Clínica e Perfil Académico 
5 (UMinho), Medicina Clínica (U. Aveiro), and 
Introdução às Doenças do Envelhecimento 
(FMUL). These courses are implemented be-
tween the 3rd year (FMUL and UBI) and the 
6th year (U.Aveiro) of the curriculum. Only two 
schools (NMS and U. Aveiro) report practical 
teaching modalities such as internship or sim-
ulation. The first mandatory geriatrics course 
was introduced in 2000 (NMS) while the most 
recent was implemented in 2020 (UMinho).
Only two course coordinators held recognized 
competence in Geriatrics from the Portuguese 
Medical Association.
Compared with European curriculum recom-
mendations, most geriatric topics are covered 
in schools with a mandatory course, but some 
important areas - such as fecal incontinence, 
sexuality, palliative care, ethical and legal issues, 
elder abuse - are not consistently included.
In conclusion, GM is offered as a mandatory 
subject in approximately half of Portuguese 
medical schools, with an explicit designation 
of “Geriatrics” in only three institutions. Fur-
thermore, just two of these courses are led 
or coordinated by physicians with formally 
recognized competence in Geriatrics by the 
Portuguese Medical Association. On a positive 
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note, most of the topics recommended by the 
European Union of Medical Specialists (UEMS) 
are included in the curricula of the schools 
that provide mandatory teaching.

CO 02
PREVALÊNCIA DA SARCOPENIA NUM 
SERVIÇO DE MEDICINA INTERNA
Elisabeth Vilar Sousa1; Rosa Mendes1; Marta Queta1; 
Patrícia Pires2

1Centro Hospitalar de S. João, EPE; 2Centro Hospitalar 
de Trás-os-Montes e Alto Douro, EPE/Hospital de Vila 
Real

Introdução: A Sarcopenia é uma síndrome 
prevalente em idosos, caracterizada pela per-
da de massa muscular, força e funcionalida-
de. A Sarcopenia afeta a qualidade de vida e 
até a independência dos idosos, que passam 
a sentir mais fraqueza muscular, ter menos 
resistência, menos equilíbrio e dificuldades 
para realizar as atividades de vida diária. 
Objetivos: Avaliar a prevalência da sarcopenia 
nos idosos internados num serviço de Medicina 
Interna e analisar a sua associação com a força 
de preensão manual e o estado nutricional. 
Material e métodos: Estudo descritivo, transver-
sal de natureza quantitativa, numa amostra de 
conveniência constituída por 100 idosos inter-
nados num serviço de Medicina Interna de uma 
ULS do Norte do País, com idades compreen-
didas entre os 65 e os 96 anos (Média= 79.7 
anos, DP=8.4). A colheita de dados foi realizada 
de 01 de junho a 31 de dezembro de 2024. O 
protocolo de recolha de dados inclui informação 
sociodemográfica, funcional e clínica. Foram 
utilizadas a escala SARC-F (Strength Assistance 
Rise Climb- Falls) para o rastreio da sarcopenia, 
a escala MNA (Mini Nutritional Assessement) 
para avaliação do estado nutricional. Também 
se avaliou a força de preensão manual (di-
namómetro). A análise estatística foi realizada 
com recurso ao software IBM SPSS Statistics® 
(versão 29): análise descritiva, análise bivariada 
e regressão linear múltipla. Foi considerado um 

nível de significância de 5% (p < 0,05).
Resultados/conclusões: A prevalência de sar-
copenia na admissão foi de 95%, apresentando 
pontuações preditivas de sarcopenia (≥4). A for-
ça de preensão manual, avaliada por dinamo-
metria, apresentou uma média de 9,8 kgf (DP 
= 7,3), enquanto a pontuação média no MNA 
foi de 15,2 (DP = 3,7), com 57,9% dos idosos 
em estado de desnutrição e 41,1% em risco de 
desnutrição. A análise estatística revelou corre-
lações negativas significativas entre a pontua-
ção do SARC-F e a força de preensão manual 
(R = -0,253; p = 0,013) e o MNA (R = -0,377; 
p < 0,001), sugerindo que uma menor força 
muscular e um pior estado nutricional estão as-
sociados a uma maior gravidade da sarcopenia.
Os resultados evidenciam a importância da 
avaliação regular da força de preensão ma-
nual e do estado nutricional em idosos com 
risco de sarcopenia, considerando a simpli-
cidade e aplicabilidade da SARC-F em con-
textos clínicos. Intervenções focadas no forta-
lecimento muscular e na melhoria do estado 
nutricional podem contribuir para a redução 
da gravidade da sarcopenia e para a preser-
vação da funcionalidade e independência dos 
idosos. Recomenda-se a realização de estu-
dos longitudinais para avaliar a progressão da 
sarcopenia ao longo do tempo e a eficácia de 
intervenções específicas no âmbito da Reabi-
litação e da Nutrição, considerando o impacto 
da força muscular e do estado nutricional.

CO 03
CARGA ANTICOLINÉRGICA EM IDOSOS: 
PRIMEIRA ANÁLISE DE COORTE 
DA CONSULTA DE GERIATRIA 
Catarina Oliveira; Cristina Morais; Ana Martins; 
Sónia Silva; Sara Correia; António Baptista; 
João Paulo Cruz; Mariana Alves
ULS Santa Maria

Introdução: A exposição cumulativa a fár-
macos com efeito anticolinérgico associa-
-se a piores desfecho funcionais, incluindo 
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quedas em idosos. A quantificação da carga 
anticolinérgica (CA) pode apoiar a revisão 
farmacoterapêutica e a prevenção de even-
tos adversos. Neste contexto, a consulta 
multidisciplinar de geriatria (CMDG), com en-
volvimento ativo do farmacêutico hospitalar, 
constitui uma oportunidade privilegiada para 
identificar riscos, otimizar a prescrição e im-
plementar estratégias de desprescrição.
Objetivos: Identificar a prevalência de CA 
elevada e avaliar a sua relação com quedas, 
fraturas e polimedicação (≥5/≥10 fármacos), 
bem como identificar as classes farmacológi-
cas que mais contribuem para a carga.
Material e métodos: Estudo retrospetivo na 
fase inicial da CMDG da ULS Santa Maria 
(11/2024–08/2025). Incluíram-se consecu-
tivamente todos os doentes. Recolheram-se 
dados demográficos, fragilidade (clinical frai-
lty scale (CFS)), fraturas e quedas no último 
ano e medicação habitual. A CA foi quantifica-
da pela Cumulative Anticholinergic Load Sca-
le (CALS); CA elevada se CALS ≥3. Foi realiza-
da análise estatística descritiva e inferencial. 
Resultados e conclusões: Foram incluídos 48 
doentes, com idade média de 85,1±6,0 anos, 
77,1% mulheres, CFS média de 4,7 e em mé-
dia 8,6 fármacos por doente (≥5 91,7%; /≥10 
em 31,3%). Foram reportadas quedas no últi-
mo ano em 62,5% e fraturas em 35,4%.
A carga anticolinérgica (CALS) apresentou mé-
dia de 2,17, sendo considerada elevada (≥3) 
em 35,4% (n=17). Observou-se tendência para 
maior ocorrência de quedas nos doentes com 
CA elevada face aos com CA <3, sem atingir sig-
nificância estatística (76,5% vs 54,8%; RR 1,39; 
IC95% 0,92–2,11; p=0,241). Não se verificaram 
associações entre CA e fraturas (p=1,000).
O número médio de medicamentos foi superior 
no grupo com CA≥3, com diferença média de 
2,74 fármacos (IC95% 0,50–4,98; p<0,050).
Nos doentes com CA elevada, as classes farma-
cológicas que mais contribuíram para a carga 
foram os inibidores seletivos da recaptação da 

sertralina/sertralina e noradrenalina (70,6%), 
antidepressivos atípicos (52,9%), benzodiaze-
pinas (47,1%) e antipsicóticos atípicos (41,2%).
Os resultados demonstram que a carga anti-
colinérgica elevada é frequente e tende a as-
sociar-se a maior risco de quedas, ainda que 
sem significância estatística nesta amostra.
Dado o impacto da CA em múltiplos desfe-
chos clínicos justifica-se a sua monitorização 
sistemática e a otimização da prescrição, 
com desprescrição faseada e recurso a al-
ternativas de menor perfil anticolinérgico, 
acompanhadas de seguimento estruturado 
por equipa multidisciplinar.

CO 04
VINHETAS CLÍNICAS DE UM ESTÁGIO 
DE GERIATRIA 
Joana Carolina Gonçalves1; Luísa Fraga Fontes2; Sofia 
Duque2

1Centro de Saúde CUF Pombal-Almada; 2Hospital CUF 
Descobertas - Lisboa

Introdução e objetivos: O acompanhamento 
da pessoa mais velha exige conhecimento 
amplo, correlação da semiologia de diferen-
tes órgãos e integração da farmacologia. A 
formação prática em Geriatria é crucial para 
desenvolver estas competências.
Caso 1: O perigo do duplo bloqueio beta
Mulher, 89 anos, antecedentes de hiperten-
são, dislipidemia, arritmia, glaucoma, insónia. 
Medicação: indapamida, atenolol, atorvastati-
na, bromazepam, colírio bimatoprost/timolol. 
Recorre ao hospital após queda que resulta 
em fratura do fémur. A investigação revela 
duplo bloqueio beta e bradicárdia como po-
tencial causa de queda. Bradicárdia corrigida 
após ajuste da dose do beta bloqueante oral. 
Este caso realça a importância do acompa-
nhamento e revisão terapêutica regulares e 
da necessidade de obter a história medica-
mentosa completa, incluindo os medicamen-
tos de uso tópico ou de venda livre.
Caso 2: A Queda como sintoma
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Homem, 95 anos, antecedentes de fibrilhação 
auricular, insuficiência cardíaca, dislipidemia, 
vertigem, hipoacusia grave, amaurose e de-
clínio cognitivo recente. Medicação: betahis-
tina, rosuvastatina, esomeprazol, venlafaxina, 
dapagliflozina, alfuzosina, apixabano, ciame-
mazina e quetiapina.
Recorre ao hospital após duas quedas numa 
semana, com traumatismo parietal e fratura do 
rádio. A avaliação analítica revela défice grave 
de vitaminas B12 e D. Este caso exemplifica a 
multifatoralidade da queda, com contributo dos 
défices sensoriais, multimorbilidade e polime-
dicação inapropriada. Sublinha a importância 
da abordagem global com correção de défices 
sensoriais e gestão terapêutica adequada.
Caso 3: Por detrás da depressão
Mulher, 83 anos, referenciada pela Psiquiatria 
por depressão refratária à sertralina em dose 
crescente. A investigação analítica revela me-
galoblastose e défice grave de vitamina B12, 
com diagnóstico posterior de anemia perni-
ciosa, por serologia e exame do estômago.
A correção do défice vitamínico resultou na 
melhoria significativa do humor e performance 
cognitiva, sendo reduzida a sertralina (50mg/
dia). Este caso alerta para a necessidade de in-
vestigar causas somáticas na génese de alte-
rações de humor e cognitivas, antes de iniciar 
terapêutica psicotrópica, evitando escalada de 
dose ou polimedicação desnecessária.
Conclusão: Estas vinhetas clínicas demons-
tram a importância da abordagem holística 
e gestão integrada na Geriatria. Cada caso 
sublinha lições essenciais: a revisão medi-
camentosa, o conhecimento das síndromes 
geriátricas e a importância da investigação 
da causa somática.

CO 05
ASSESSING LONELINESS IN OLDER ADULTS: 
VALIDATION OF THE DE JONG GIERVELD 
LONELINESS SCALE
João Tavares1; Sara Guerra2; Oscar Ribeiro2; 
Carolina Soares3; Sofia Silva4; Liliana Sousa2

1RISE_Health, Escola Superior de Saúde, Universi-
dade de Aveiro; 2RISE_Health, DEP-UA; 3Associação 
Extragenária; 4Escola Superior de Educação. Instituto 
Politécnico de Coimbra

Background: Loneliness is a global health 
priority, particularly among older adults. As-
sessing loneliness is crucial for identifying 
individuals at risk and informing timely in-
terventions. The De Jong Gierveld Loneliness 
Scale (DJGLS) is widely used internationally, 
but its psychometric adequacy for Portuguese 
older adults has not been established.
Objective: To translate, validate, and examine 
the psychometric properties (validity and relia-
bility) of the Portuguese DJGLS (11- and 6-item 
versions) for community-dwelling older adults.
Methods: A cross-sectional study was con-
ducted with 466 Portuguese older adults. The 
questionnaire collected sociodemographic, 
functional and health data, and included DJGLS, 
Satisfaction with Life Scale, UCLA Loneliness 
Scale (UCLA), Geriatric Depression Scale, Brief 
Resilient Coping Scale, and Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support. Data analysis 
involved exploratory (EFA) and confirmatory fac-
tor analyses (CFA) using robust estimators and fit 
indices (χ²/df, CFI, TLI, RMSEA, SRMR). Conver-
gent/divergent validity was tested through cor-
relations, average variance extracted and com-
posite reliability (CR). Test–retest reliability was 
assessed with intraclass correlation coefficient 
(ICC), standard error of measurement, smallest 
detectable change and Bland–Altman plots.
Results: The Portuguese DJGLS showed lin-
guistic equivalence, excellent content validity 
(≥ .8) and strong face validity. EFA supported a 
two-factor model (variance ≥ 60%; loadings ≥ 
.40). CFA confirmed best fit for the bifactor mod-



NEGERMI   11

el (DJGLS-11) with a general loneliness factor 
plus social and emotional dimensions: χ²(33) = 
62.95, χ²/df = 1.91, CFI = 0.99, TLI = 0.98, RM-
SEA = 0.04, SRMR = 0.05. DJGLS-11 correlated 
strongly with UCLA-16 (r ≥ 0.6), showed good 
internal consistency and CR (≥ .7), and excel-
lent test–retest reliability (ICC = 0.933). Bland–
Altman plots showed acceptable agreement. 
CFA for DJGLS-6 indicated excellent fit: χ²(8) = 
19.66, χ²/df = 2.5, CFI = 0.98, TLI = 0.97, RM-
SEA = 0.06, SRMR = 0.06. It correlated strongly 
with UCLA-16 (r ≥ 0.6), had adequate internal 
consistency (α = .67; CR = .75), and excellent 
test–retest reliability (ICC = 0.936).
Conclusion: The Portuguese DJGLS (11- and 
6-item versions) is a valid and reliable tool to 
assess social and emotional loneliness in old-
er adults. Its brevity, clarity and psychometric 
robustness make it suitable for practice and 
research in Portugal.

CO 06
IDOSOS INTERNADOS – PERFIL E DESAFIOS
Isabel V. Rodrigues; Giovanni Cerullo; Paula Nogueira; 
Costantin Sitari; Elena Rios; Ana Pimenta de Castro; 
Catarina Mendonça
ULSAlg Hospital de Faro

Introdução: O envelhecimento populacional 
tem conduzido a um aumento expressivo dos 
doentes idosos internados em Medicina Inter-
na. Trata-se de uma população clinicamente 
complexa, frequentemente marcada por po-
limorbilidade, fragilidade e múltiplos síndro-
mes geriátricos. Mesmo quando realizada 
de forma retrospetiva e limitada por registos 
clínicos incompletos, a avaliação funcional, 
cognitiva e nutricional é essencial para orien-
tar cuidados e otimizar os desfechos clínicos.
Objetivo: Caracterizar perfil clínico, funcio-
nal e organizacional dos doentes geriátricos 
internados em Medicina Interna, analisando 
mortalidade e reinternamentos.
Material e métodos: Estudo observacional, 
descritivo e retrospetivo, baseado nos proces-

sos eletrónicos (SClínico) dos doentes inter-
nados em 01/03/2023. Recolheram-se dados 
demográficos, diagnósticos, complicações, 
proveniência, destino após alta e reinterna-
mentos aos 30 e 90 dias. A comorbilidade foi 
avaliada pelo Índice de Charlson (polimorbili-
dade grave ≥5). Função, cognição e nutrição 
foram inferidas pelos índices Barthel, MMSE e 
MNA, reconhecendo limitações pela ausência 
de dados. Síndromes geriátricos (delírio, que-
das, incontinência, depressão, desnutrição) 
foram identificados quando documentados.
Resultados: Incluíram-se 181 doentes (90,5%), 
mais de metade ≥85 anos (53,6%; p=4,8×108), 
predomínio masculino (54,7%; p=0,045). To-
dos via Urgência; 77,3% viviam no domicílio, 
19,3% em ERPI e 3,3% na RNCCI. Diagnósticos 
principais: doenças cardiovasculares (39,2%) 
e respiratórias (34,3%), sobretudo pneumonia 
(29,3%), insuficiência cardíaca (8,8%) e AVC 
isquémico (7,2%). Secundários: circulatórios 
(86,2%), endócrino-metabólicos (75,7%) e ge-
niturinários (66,9%).
Polimorbilidade grave em 91,1%, fragilidade 
95,6%, delírio 77,3%, depressão 73,5%, in-
continência 82,3%, quedas 28,2%, desnutrição 
33,1%. Défices cognitivos 72,9%; risco nutri-
cional 39,7%. À admissão, 45% dependência 
moderada-grave (Barthel<60), só 35% recu-
peraram independência elevada. Mortalidade 
intra-hospitalar 28,7%; reinternamentos preco-
ces frequentes por infeções, patologia cardía-
ca/neurológica. Após alta, 20,4% seguidos em 
cuidados primários, 13,8% RNCCI, 12,7% ERPI.
Conclusão: O internamento em Medicina Inter-
na é maioritariamente geriátrico, caracterizado 
por polimorbilidade grave, fragilidade e elevada 
vulnerabilidade clínica e funcional. Estes dados 
reforçam a necessidade urgente de integrar 
avaliação geriátrica abrangente, intervenção 
multidisciplinar precoce e planeamento estrutu-
rado da continuidade de cuidados, assegurando 
transições seguras entre hospital, comunidade 
e cuidados continuados. Tal abordagem poderá 
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reduzir mortalidade, reinternamentos, depen-
dência funcional e otimizar a qualidade de vida 
dos doentes idosos.

CO 07
SONDA NASO-GÁSTRICA: SUPORTE NUTRI-
CIONAL OU IATROGENIA? – ANÁLISE 
DE UMA UNIDADE DE GERIATRIA AGUDA
Barbosa de Abreu1; Ana Raquel Freitas2; Heloísa Ribeiro2; 
Yolanda Martins2; Gonçalo Sarmento2; 
Cláudia Camila Dias3

1Unidade Local de Saúde de São João; 2ULSEDV- Uni-
dade de Oliveira Azemeis; 3Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto

Introdução: A utilização de Sonda Naso-gás-
trica (SNG) na população geriátrica é um tema 
controverso. Ponderar entre o potencial bene-
fício nutricional e os riscos de iatrogenia, bem 
como respeitar a autonomia é desafiante. 
Objetivos: Estudar a prevalência de SNG à 
admissão e alta, caracterizar o perfil funcio-
nal dos doentes, analisar a sobrevivência, e 
avaliar o impacto e relação da presença de 
SNG no perfil funcional e na mortalidade. 
Métodos: Estudo retrospetivo, unicêntrico, 
realizado através da análise de dados demo-
gráficos, clínicos, funcionais e de desfechos 
de sobrevivência de um total de 205 doentes 
internados entre 4 de junho e 31 de agosto de 
2024 numa UGA .
Resultados: A prevalência de SNG foi de 8.3% 
(n=17) à admissão e de 10.7% n=22) à alta. 
Os doentes com SNG apresentaram um perfil 
funcional significativamente mais comprome-
tido. Os doentes com SNG à alta evidenciam 
um maior tempo de internamento (p=0.017). 
Nenhum doente com SNG à admissão mor-
reu durante o internamento. Menor tempo de 
internamento se associa a mortalidade intra-
-hospitalar ( p<0.001).
Conclusões: Apesar do perfil funcional mais 
comprometido dos doentes com SNG, a pre-
sença de SNG foi associada à não ocorrência 
de morte. Um perfil de fragilidade à admissão 

não se relacionou com mortalidade. Prevê-se 
que, neste contexto agudo a colocação de 
SNG seja transitória. Os doentes com SNG à 
alta associaram-se a um maior tempo de in-
ternamento. Podemos inferir que a mortalida-
de intra-hospitalar ocorreu nos primeiros dias 
de internamento. As conclusões são baseadas 
nos dados específicos da amostra em estudo.

CO 08
DAR OUVIDOS AOS IDOSOS: IMPACTO DA 
CLÍNICA OTONEUROLÓGICA NA 
REFERENCIAÇÃO À OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sara Valente da Costa
Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital Geral de Santo 
António

As alterações otoneurológicas são extrema-
mente prevalentes na população idosa, im-
pactando significativamente a qualidade de 
vida desta população. 
Este estudo teve como objetivo determinar o 
impacto das queixas otoneurológicas na refe-
renciação de idosos à consulta de Otorrinola-
ringologia.
De forma retrospetiva, foram analisadas to-
das as referenciações de doentes com idade 
igual ou superior a 65 anos à consulta externa 
de Otorrinolaringologia durante um período 
de 2 anos.
Dos 1304 doentes incluídos, 65% (n=852) 
apresentava sintomatologia otoneurológica 
como motivo de referenciação. A hipoacusia 
foi o sintoma mais reportado (69%, n=590), 
seguida do acufeno (36%, n=304) e da ver-
tigem/tontura/desequilíbrio (25%, n=213). 
Objetivou-se uma associação estatistica-
mente significativa entre idade e hipoacusia 
(p<0.001) e entre sexo feminino e acufeno 
(p= 0.007) e género feminino e vertigem 
(p<0.001). A presbiacusia foi o diagnóstico 
mais frequente globalmente e em todos os 
subgrupos clínicos em que as queixas de hi-
poacusia e/ou acufeno estavam incluídas. 
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Este estudo reforça a prevalência das queixas 
otoneurológicas nesta população, destacando 
a importância da preparação dos profissio-
nais para a abordagem destes sintomas.

CO 09
PROGRAMA DE LITERACIA EM GERIATRIA 
PARA PESSOAS MAIS VELHAS 
– “ENVELHECER BEM” – RUMO À 2ª FASE
Sofia Duque1; Joana Gonçalves2; Sofia Monteiro3; 
Rita Limão1; Fátima Parreira1; Joana Figueiredo1; 
Luísa Fontes1

1Hospital CUF Descobertas; 2Centro de Saúde CUF 
Pombal - Almada; 3Unidade Local de Saúde da Guarda

Introdução: O envelhecimento populacional 
está associado a um aumento da incidência 
de doenças crónicas, impactando a qualidade 
de vida dos idosos. A literacia em saúde é um 
fator essencial para a promoção da saúde e 
prevenção de complicações associadas às 
doenças, permitindo uma melhor auto-gestão 
das condições clínicas. No entanto, a trans-
missão de informações nas consultas médi-
cas é frequentemente limitada, justificando 
a necessidade de programas educacionais 
específicos direccionados a este público.
Objetivo: Apresentar o racional e a estrutura do 
Programa de Literacia em Medicina Geriátrica, 
bem como analisar a experiência e perceção 
dos participantes, incluindo profissionais de 
saúde, idosos, familiares e cuidadores.
Material e métodos: O programa visa promo-
ver o autocuidado e a responsabilização pela 
saúde, aspeto ainda pouco explorado. Com-
posto por 10 sessões temáticas ministradas 
por uma equipa multidisciplinar, visa fornecer 
informação fidedigna e aproximar o hospital 
da comunidade, complementando a consulta 
multidisciplinar de Geriatria. As sessões abor-
dam temas como o uso seguro de medicação, 
alimentação, atividade física, prevenção de 
quedas, vacinação, saúde mental e cognitiva, 
sono, obstipação, incontinência urinária, cui-
dados sazonais, promovendo debates entre 

participantes e profissionais de saúde, além 
de contar com a colaboração de especialistas. 
O estudo qualitativo baseia-se na análise das 
percepções e experiências dos envolvidos, 
recolhidas por meio de relatos espontâneos, 
entrevistas informais e observação direta.
Resultados: Os participantes (idosos, familiares 
e cuidadores) relataram uma maior compreen-
são sobre sua saúde e melhor interação com 
os serviços médicos. Profissionais de saúde 
destacaram o programa como um meio eficaz 
para aproximar o hospital da comunidade e 
complementar a consulta geriátrica. A iniciativa 
aumentou a confiança dos idosos para interagir 
com os profissionais de saúde e adquirir infor-
mação qualificada e favoreceu a adaptação de 
estratégias clínicas pelos profissionais.
Conclusão: O Programa de Literacia em Medi-
cina Geriátrica demonstrou um impacto positi-
vo na promoção da saúde dos idosos, incenti-
vando a auto-gestão e a prevenção de doenças. 
Ao complementar a consulta de Geriatria Mul-
tidisciplinar, supriu lacunas na transmissão de 
informações, podendo contribuir para um en-
velhecimento mais ativo. Os achados reforçam 
a importância da literacia em saúde na adoção 
de comportamentos saudáveis, melhoria dos 
resultados clínicos e qualidade de vida dos 
idosos. O sucesso desta primeira experiência 
alavanca agora uma segunda fase do projeto, 
com apoio da direcção clínica e de gestão do 
hospital, sendo o programa construído de acor-
do com sugestões da audiência.

CO 10
DOENÇA DE CREUTZFELD-JAKOB ADQUIRIDA: 
NÃO ESQUECER DE EQUACIONAR
Joana Formiga Viegas; João Bernardo Pereira; 
Cláudia Andrade; Ana Paula Vilas
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE/Hospital de 
Santa Maria

A doença de Creutzfeld-Jakob (DCJ) é causa-
da por priões. Pode ser esporádica (maioria), 
familiar (por mutação do gene PrP) ou adqui-
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rida (por ingestão de carne de gado contami-
nado - encefalopatia espongiforme bovina). 
Na última, a doença permanece latente por 
10-20A após a infeção. A forma de apresen-
tação é semelhante à de outras demências, 
com amnésia, desorientação e alucinações. 
Mais tarde surgem ataxia, mioclonias, hiper-
tonia generalizada e convulsões. Não existe 
tratamento e os doentes morrem 6-12M após 
as primeiras manifestações. Para o diagnós-
tico é necessário ter RM-CE com alterações 
nos núcleos da base, EEG com atividade su-
gestiva, presença da proteína 14.3.3 no liquor 
e exclusão de outras causas de demência. 
Pelo abate do gado contaminado e mudanças 
no processamento da carne, a DCJ adquirida 
é atualmente rara. Desde 2011, apenas 2 ca-
sos foram reportados no Reino Unido, 4 nos 
EUA e nenhum em Portugal.
CC: Homem de 77 anos, que residia com a 
esposa em meio rural e isolamento social. 
Antecedentes de AIT em 2010, diabetes 
mellitus tipo 2 e dislipidémia. Aparentemente 
autónomo até Jan./25, altura em que vizinha 
o encontrou confuso. Levado ao SU, tinha 
defeitos na nomeação e leitura e desequilí-
brio na marcha. A TC-CE evidenciou padrão 
de leucoencefalopatia vascular micronan-
giopática. Teve alta. Nas semanas seguintes 
com deterioração cognitiva rápida. Levado 
novamente ao SU, apresentava alucinações 
visuais. Ficou internado por motivos sociais. 
Admitidas demência rapidamente progressi-
va vs demência não previamente diagnosti-
cada e em progressão. Laboratorialmente, a 
realçar défice de folatos. TC-CE sobreponível 
a prévia. RM-CE com aumento à restrição hí-
drica difusa dos núcleos caudado e lenticular 
bilateralmente, sem correspondente hipersi-
nal em T2-FLAIR, padrão de leucoencefalopa-
tia microvascular isquémica crónica e alarga-
mento dos sulcos corticais da biconvexidade, 
de predomínio frontoparietal bilateral. Duran-
te o internamento, o doente iniciou hipertoni-

cidade generalizada e posteriormente ataxia 
impeditiva do levante. Passou a ter pupilas 
punctiformes. Ponderados AVC do território 
posterior (RM-CE excluiu), toxicidade pelos 
psicofármacos entretanto iniciados (suspen-
deram-se) e meningoencefalite infecciosa 
[fez 2 punções lombares (PL), ambas bran-
cas, e iniciou antibiótico]. Manteve deteriora-
ção clínica. Decorridos 2 meses, apurado que 
a esposa estava internada com quadro neu-
rológico idêntico. Ponderada DCJ adquirida, 
fez EEG (atividade de base mal diferenciada 
e descontínua e descargas periódicas bilate-
rais) e PL (pesquisa da proteína 14.3.3 positi-
va). Concluiu-se pelo diagnóstico de DCJ.
D: O caso realça a importância duma anam-
nese apurada e a necessidade de considerar a 
DCJ no diagnóstico diferencial das demências 
rapidamente progressivas. Realça ainda alguns 
aspetos particulares da DCJ e a complexidade 
do estudo etiológico de algumas demências.

CO 11
CENTENARIANS´S VS NONAGENARIANS 
FUNCTIONALITY AND MORTALITY 
– THE EXPERIENCE OF A GERIATRIC UNIT
Catarina Pisco; Carlos Gama; Gonçalo Sarmento
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE/Hospital 
de S. Sebastião

Introduction: The number of centenarians is 
increasing at a high rate across the world and 
Europe is no exception. Portugal reflects this de-
mographic trend, with its centenarian population 
nearly tripling in the past ten years, making it one 
of the country’s fastest expanding age groups. 
Although some studies in our country focus on 
the centenarian population and its characteris-
tics, there is sparse data on the nonagenarian 
and centenarian population hospitalized in ger-
iatric centers, since it is a reality that remains 
underdeveloped in our health system. 
Aims: We intend to bring evidence of the re-
ality of a geriatric unit in the north of Portugal, 
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Oliveira de Azeméis (OAZ) Geriatric Center, 
Local Health Unit of Entre Douro e Vouga, with 
the main goal of understanding whether the 
group of centenarians is different or not from 
the nonagenarians in terms of functional out-
comes upon admission to hospital and mor-
tality within 30 days of hospital admission. 
As a secondary objective, we also intended 
to characterize the burden of comorbidities of 
patients in both age groups.
Material and methods: We conducted a com-
parative retrospective cohort study that includ-
ed all aged at least 90 years or older admitted 
to the OAZ Geriatric Center from September 
1, 2024, to December 31, 2024. The patients 
were divided into 2 groups, individuals who 
were aged between 90 and 99 years old (inclu-
sive) at the time of admission to hospital, the 
nonagenarians, and patients aged at least 100 
years old, the centenarians. The main clinical 
outcomes consisted of functionality outcomes, 
expressed using the Barthel and modified 
Rankin scales (mRS), and 30-days mortality 
after admission to the geriatric unit. 
Results and conclusions: A total of 115 pa-
tients were included. The median age of pa-
tients was 93 years. Most patients were no-
nagenarians, with a total of 108 individuals 
(93.9%) whereas only 7 patients (6.1%) were 
centenarians. Median Barthel and median 
mRS of the sample were 0 and 5, since most 
of the elderly were totally dependent on activ-
ities of daily living (n=80, 69.6%) and severely 
disabled (n=75, 65.2%), respectively.   A total 
of 11 patients (9.6%) died within 30 days of 
admission to the geriatric unit. Barthel Index 
and mRS did not significantly differ between 
age groups (p=0.624 and 0.644, respectively) 
as well as the 30-days mortality that did not 
differed significatively between nonagenari-
ans and centenarians (p=0.515). These results 
suggest that the two groups may not be so 
different from the point of view of clinical strat-
egies to be adopted for each population. More 

studies like ours are needed in the near future 
to help prepare new strategies for increasing 
longevity-preserving functionality with a focus 
on clinical care practices for the oldest old. 

CO 12
«UNIDADE DE PREVENÇÃO DE QUEDAS» 
– CRIAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO NUMA 
UNIDADE HOSPITALAR PRIVADA
Bárbara Freitas; Raquel Soares; Nuno Ferreira; Olivia Pita; 
Rita Braga; Luisa Ventura; Lia Marques
Hospital CUF Tejo

As quedas e as lesões delas resultantes re-
presentam um grave problema de saúde pú-
blica e uma síndrome geriátrica relevante. A 
implementação das World guidelines for falls 
prevention and management for older adults: 
a global initiative (WGFPMOA), publicadas em 
2022, persiste um desafio, especialmente em 
países com desenvolvimento restrito na área da 
Geriatria, como Portugal. A criação de Unidades 
de prevenção de quedas (UPQ), adaptadas às 
realidades locais, pode constituir uma estraté-
gia-piloto eficaz para a sua implementação.
Este trabalho visa detalhar as etapas ineren-
tes à implementação de uma UPQ, composta 
por uma equipa interdisciplinar de Geriatria, 
que adapta as diretrizes da WGFPMOA à rea-
lidade de um hospital privado em Portugal. O 
estudo aborda a concepção, atividade desen-
volvida, obstáculos institucionais e resultados 
preliminares dos primeiros três meses.
No Hospital CUF Tejo, foi criada uma UPQ 
com o propósito de promover a Avaliação 
multifatorial do risco de queda (AMFRQ) e 
desenvolver Planos integrados de cuidados 
(PIC) personalizados. A unidade iniciou a sua 
intervenção no internamento hospitalar, em 
função da análise diagnóstica de situação e 
do levantamento de necessidades imediatas, 
estendendo também a sua atividade, em con-
texto de ambulatório. Os critérios de admis-
são incluem doentes internados ao cuidado 
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da Medicina Interna, com idade ≥ 75 anos, 
previsão de internamento superior a 72 horas 
e, pelo menos, 1 de 3 requisitos - uma queda 
no ano anterior; score 4AT ≥ 1; ou uma queda 
durante o internamento. Foi realizada a ca-
racterização da população integrada na UPQ 
e monitorizados os fatores de risco identifica-
dos e as intervenções implementadas.
No primeiro trimestre de atividade intrahospi-
talar, a UPQ admitiu 90 doentes. Destes, 50% 
tinham evidência de uma queda no ano an-
terior, e 50% apresentavam um score 4AT ≥ 
1. A idade média dos doentes foi de 85 anos, 
dos quais 51% eram homens. Cerca de 49% 
dos doentes eram autónomos ou tinham de-
pendência ligeira para atividades básicas 
de vida diária, enquanto 56% apresentavam 
dependência total ou grave para atividades 
instrumentais de vida diária.
A AMFRQ revelou que os fatores de risco mais 
frequentes foram instabilidade da marcha (85 
doentes, 95%), sarcopenia provável (75 doen-
tes, 83%) e medicação potencialmente inapro-
priada com fármacos que aumentam o risco de 
queda (FRID) (66 casos, 73%). Os PIC incluíram 
66 intervenções de Fisioterapia, 54 interven-
ções Nutricionais e 66 revisões terapêuticas. 
Todos os doentes foram referenciados para 
consulta de Geriatria, 25 para Cardiologia, 11 
para Otorrinolaringologia e 5 para Oftalmologia.
Nesta população, os fatores de risco de que-
da identificados estão em consonância com 
a literatura existente, destacando-se a ins-
tabilidade da marcha, sarcopenia provável e 
FRID’s como os mais prevalentes. Projetos-pi-
loto como este contribuem significativamente 
para o avanço da Geriatria.
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PO 01
PENFIGÓIDE BOLHOSO ASSOCIADO 
A LINAGLIPTINA
Viktor Baiherych; Tetiana Baiherych; Carlos M Nancassa; 
Guilherme Miranda; Beatriz Vital
Hosp Santarém

Descrição: Apresentamos o caso de um 
doente do sexo masculino, 81 anos, cauca-
siano, com várias comorbilidades, das quais 
se destacam hipertensão arterial, dislipide-
mia, diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada 
com mau controlo metabólico (HbA1c 8%) 
e complicações de órgão alvo (retinopatia e 
nefropatia diabética), insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida e obesidade. 
Sob terapeutica em ambulatório com insulina 
degludec, linagliptina, dapagliflozina, metola-
zona, furosemida, sacubitril/valsartan, ivabra-
dina, ácido acetilsalicílico, atorvastatina, eze-
timibe, alopurinol, levotiroxina e pantoprazol.
O doente apresenta-se com bolhas subepidér-
micas de conteúdo amarelado e algumas de 
conteúdo hemático, de grandes dimensões, nos 
membros inferiores, bem como feridas arredon-
dadas desepitelisadas, com algumas semanas 
de evolução e com prurido associado (figura 1). 
O doente estaria a realizar pensos nos Cuidados 
de Saúde Primários, mas por ausência de me-
lhoria recorreu ao serviço de Urgência.
Pela presença de critérios diagnósticos de 

Penfigóide Bolhoso (PB): idade superior a 70 
anos, ausência de atrophic scars, ausência 
de envolvimento mucoso, ausência de bolhas 
no pescoço e na cabeça, o PB foi assumido 
o diagnóstico mais provável. O doente iniciou 
terapêutica com prednisolona (40 mg/dia) e 
pensos diários com desinfetantes e corticoide 
em pomada. Ao 5º dia de corticoterapia oral 
observou-se epitelização e redução de di-
mensões de lesões cutâneas.
O PB é uma dermatose bolhosa autoimune su-
bepidérmica, apresentando-se com bolhas ten-
sas em formato de cúpula, de grandes dimen-
sões (>7cm), de conteúdo seroso/hemorrágico, 
associado a prurido intenso. Alguns doentes 
desenvolvem um pródromo caracterizado por 
rash pruriginoso inespecífico semanas antes 
das lesões se desenvolverem. De acordo com 
vários estudos retrospectivos, realizados nos 
EUA e no Canadá, as gliptinas têm sido cada vez 
mais implicadas no PB induzido por fármacos.
Em conclusão, os autores pretendem reforçar 
que a identificação precoce do fármaco e a 
descontinuação imediata do mesmo podem 
levar à redução da morbimortalidade asso-
ciada ao PB. Reforça-se a necessidade de 
mais estudos prospectivos para estabelecer 
uma relação causal e caracterizar melhor o 
mecanismo do PB induzido por gliptinas.
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PO 02
SÍNDROME DE FELTY – DIFICULDADES 
DIAGNÓSTICAS
Viktor Baiherych; Tetiana Baiherych; Beatriz Vital; 
Guilherme Miranda; Carlos M. Nancassa
Hosp Santarém

Introdução: A síndrome de Felty é uma ma-
nifestação extra-articular rara da artrite reu-
matoide (AR), caracterizada por neutropenia 
idiopática persistente e esplenomegalia. O 
diagnóstico é clínico após exclusão das ou-
tras causas de neutropenia.
Caso clínico: Os autores apresentam um caso 
de doente 86 anos de idade, sexo feminino, 
com antecedentes de dislipidemia, hipotiroi-
dismo, portadora de prótese valvular aortica, 
pancitopenia em estudo etiológico. Medicada 
em ambulatório com apixabano, atorvsatati-
na, levotiroxina, espironolactona e furosemida. 
Doente recorreu ao serviço de Urgência por 
febre de predomínio noturno sem sintomas 
focalizadores de infeção com 2 dias de evolu-
ção. À observação, apresentava-se consciente 
e orientada, emagrecida, hemodinamicamen-
te estável, febril, com crepitações bibasais. 
Analiticamente verificou-se pancitopenia (Hb 
11,1 g/dL, G.B. 1,6x109, Neutr. 500, Plaquetas 
53x109) PCR 5,99 mg/dL, procalcitonina 0,45 
ng/mL sem outras alterações. Rx tórax sem 
alterações. A doente ficou internada por neu-
tropenia febril e bicitopenia. Foi colhido rastreio 
séptico e iniciada antibioterapia empírica com 
piperacillina tazobactam. Analiticamente verifi-
cou-se queda progressiva de hemoglobina (Hb 
7,7 g/dL, V.G.M. 82,2 fl, H.G.M. 25,2 pg, Reti-
culocitos 2,48%, Tsat 12,3%, VS 128 mm e FR 
- 50,8 UI/mL), sem sinais de hemorragia ativa. 
Rastreio séptico veio negativo. Para excluir he-
morragia interna e foco infeccioso, foi realizada 
TC toraco-abdomeno-pelvica, que revelou he-
patoesplenomegalia homogénea. Foi realizado 
mielograma e biópsia óssea, com resultados 
não sugestivos de patologia mielóide. A  doen-

te teve alta para consulta de Medicina Interna 
e de Hematologia, tendo iniciado corticoide 
(prednisolona 1 mg/kg). Na primeira consulta 
de medicina interna verificou-se a presença 
da tríade de pancitopenia, Ac. Anti Citrulina 
positivos e hepatoespelomegalia. Desse modo, 
como hipótese mais provável, foi assumida a 
Síndrome de Felty e decidido iniciar ciclofosfa-
mida (50 mg id). Posteriormente a doente ficou 
internada por suspeita de endocardite, evoluiu 
desfavoravelmente e veio a falecer.
Conclusão: A SF é uma complicação rara da 
AR, que indica pior prognóstico à doença. 
Apresenta mortalidade acima de 36% em 5 
anos em razão de infecções recorrentes. O 
objetivo do tratamento é elevar a contagem 
de neutrófilos e evitar infecções recorrentes 
enquanto se controla a atividade da doença 
reumatoide sistêmica.

PO 03
CUIDADOS PALIATIVOS NA POPULAÇÃO 
GERIÁTRICA DA MADEIRA: ESTUDO 
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
Andreia Fonte Boa Mandim1; Licínia Araújo2; 
Susete Freitas2; Ana Raquel Rodrigues1

1CHPVVC- Centro Hospitalar Póvoa do Varzim - Vila do 
Conde - un. Póvoa do Varzim; 2Unidade de Cuidados 
Paliativos do SESARAM

Introdução: Com o envelhecimento progres-
sivo da população, os cuidados paliativos 
tornam-se essenciais na abordagem integral 
dos idosos, especialmente na fase terminal 
da vida. Este estudo tem como foco a realida-
de da Região Autónoma da Madeira.
Objetivos: Caracterizar o perfil clínico dos 
idosos acompanhados por cuidados paliativos 
e avaliar o impacto dessas intervenções na 
gestão da dor, no tempo de internamento e no 
apoio psicológico às famílias.
Material e métodos: Estudo observacional, 
de natureza retrospectiva, envolvendo todos 
os pacientes com idade igual ou superior a 65 
anos acompanhados pela unidade de cuidados 
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paliativos da Madeira durante o ano de 2022. 
Foram analisados dados sociodemográficos, 
intervenções analgésicas, tempo de interna-
mento e apoio psicológico prestado às famílias.
Resultados e conclusões: Foram incluídos 
152 pacientes. Intervenções registadas para 
controlo da dor ocorreram em apenas 7,9% 
dos casos (n=12). O tempo médio de inter-
namento foi de 9,1 dias (mediana: 7). Apoio 
psicológico às famílias foi documentado em 
42,8% dos casos (n=65). A tipificação diag-
nóstica baseou-se em perfil clínico (oncológico 
vs. não oncológico), sem maior especificação. 
Os dados reforçam a importância dos cuidados 
paliativos no acompanhamento de idosos, evi-
denciando lacunas na sistematização dos re-
gistos clínicos e a necessidade de intervenções 
mais estruturadas e precoces, centradas tanto 
no doente quanto na sua família.

PO 04
QUEDAS, LAPSOS E LINHAS TORTAS: 
UMA HISTÓRIA COM FINAL DIREITO
Sandra Torres; Vera Soares da Costa; Melissa Costa; 
Catarina Pisco; Francisca Pinho
USF São João (ULS EDV)

Introdução: O esquecimento e o tremor em 
idade avançada impõem um diagnóstico dife-
rencial amplo, desde causas neurodegenerati-
vas, como a demência ou a doença de Parkin-
son, até etiologias secundárias potencialmente 
reversíveis. Entre estas, destacam-se trauma-
tismos cranioencefálicos, neoplasias intracra-
nianas, alterações metabólicas, intoxicações 
medicamentosas e consumo crónico de álcool. 
A localização da lesão pode justificar a asso-
ciação de sintomas cognitivos e motores.
Descrição do caso: MPF, 76 anos, sexo mas-
culino, reformado, previamente autónomo, 
com antecedentes de hipertensão arterial, 
dislipidemia e consumo crónico de álcool. 
Medicado com tansulosina 0.4 mg, bisoprolol 
2.5 mg e atorvastatina 20 mg. Foi observa-

do, a 13/11/2024, em consulta de vigilância 
de HTA, sem queixas. Após um mês, trazido 
a consulta de Saúde Adultos, acompanhado 
pelo filho, que relatava agravamento de declí-
nio cognitivo, tremor e quedas frequentes. Por 
este motivo, recorreram a médico particular, 
tendo iniciado carbidopa/levodopa 50 mg + 
200 mg por suspeita de Doença de Parkin-
son, sem realização de exames complemen-
tares. Na USF, verificou-se desorientação no 
tempo e no espaço e tremor de intenção. Foi 
solicitado estudo analítico e TC crânio-ence-
fálica (TC-CE) urgentes. A TC-CE, realizada a 
16/12/2024, evidenciou volumosos hema-
tomas subdurais subagudos/crónicos com 
efeito de massa, pelo que foi encaminhado 
para o serviço de urgência. Foi submetido a 
drenagem dos hematomas bilaterais, sem 
intercorrências. Evoluiu favoravelmente, com 
melhoria progressiva do estado neurológico.
Conclusão: Este caso ilustra a importância do 
médico de família (MF) no diagnóstico precoce 
de situações potencialmente graves. O conhe-
cimento longitudinal do doente e a integração 
dos seus antecedentes, incluindo o consumo 
crónico de álcool, foram determinantes para 
a formulação de uma suspeita clínica, con-
duzindo à solicitação atempada de exames 
complementares. Para além da intervenção 
diagnóstica e terapêutica, importa sublinhar 
a função primordial do MF na identificação de 
fatores de risco, na educação para a saúde e 
na adoção de medidas preventivas orientadas 
para a redução da incidência de quedas, re-
conhecidas como uma das principais causas 
de morbilidade e mortalidade no idoso. Desta 
forma, evidencia-se o contributo da Medicina 
Geral e Familiar não apenas na abordagem ho-
lística e continuada do doente, mas igualmen-
te na salvaguarda da sua qualidade de vida e 
autonomia funcional através de uma prática 
clínica orientada para a prevenção.
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PO 05
VACINAÇÃO NO IDOSO: IMPACTO DE UMA 
CONSULTA DE GERIATRIA NA MELHORIA 
DA COBERTURA VACINAL 
Mafalda Marques; João Pedro Fonseca; Daniela Alves; 
Mónica Mata
Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Palavras-Chave: Cobertura vacinal; Idoso; 
Geriatria; Recusa vacinal
Introdução: A vacinação nos mais velhos é 
uma medida essencial para reduzir a morbi-
lidade e mortalidade por doenças infeciosas, 
como a gripe, a doença pneumocócica e o 
herpes zoster, cuja vacinação é recomendada 
a partir dos 60 anos. Contudo, a cobertura va-
cinal nesta população permanece subótima, 
o que reforça a necessidade de implementar 
estratégias proativas para melhorar a adesão. 
Objetivos: Avaliar o estado vacinal e as ta-
xas de adesão às vacinas recomendadas nos 
utentes acompanhados na consulta de Geria-
tria, identificando o impacto desta na cobertu-
ra vacinal e a frequência da sua recusa.
Material e metodologia: Estudo retrospetivo 
de uma coorte de 119 utentes seguidos nos 
primeiros nove meses da consulta de geria-
tria. Recolheram-se dados relativos às vaci-
nas Tétano (Td), Gripe sazonal, SARS-Cov2, 
Pneumococos (Pn), Vírus Varicela-Zoster 
(VHZ) e Vírus Sincicial Respiratório (VSR). Adi-
cionalmente, foram registadas outras infor-
mações, tais como recusas vacinais.
Resultados: No estudo foram analisados 
119 idosos, com idade média de 83,8 anos; 
58,47% eram do sexo feminino.
A cobertura vacinal prévia à consulta de Ge-
riatria: era de 95,8% para a Td; Gripe 69,7%; 
SARS-Cov2 52,1%; Pn 7,6%, VSR 0,8% e ne-
nhum registo da vacina VHZ.
Recomendações e taxa de adesão: Td re-
comendou-se a 5 utentes com uma taxa 
de adesão de 80%; Gripe e SARS-Cov2 re-
comendaram-se a 5 e 3 utentes, respetiva-

mente, com uma taxa de adesão de 100%; 
a vacina Pn foi recomendada a 66 idosos e 
aderiram 57,58%; a VZH foi recomendada a 
9 e aderiram 33,33%; e VSR a 5 idosos, com 
uma adesão de 60%.
A cobertura vacinal após a consulta aumen-
tou para: Td 99,2% (+3,4%), Gripe 74,8% 
(+5,1%), SARS-CoV-2 55,5% (+3,4%), Pn 
52,9% (+45,3%), VHZ 2,5% (+2,5%) e VSR 
3,4% (+2,6%).
Registou-se recusa vacinal para: SARS-CoV-2 
(44,5%), Gripe (25,2%) e Td (0,8%); não foi 
monitorizada nas restantes vacinas.
Conclusão: Apesar da importância da vacina-
ção na idade geriátrica, existem lacunas na 
cobertura, especialmente para vacinas recen-
tes e não comparticipadas. A recusa vacinal 
representa um desafio significativo. Embora o 
estudo não tenha explorado as causas, a lite-
ratura aponta frequentemente a desinforma-
ção (Gripe e COVID-19) e o elevado custo (no 
caso das não comparticipadas), como barrei-
ras principais. A integração da avaliação vaci-
nal nas consultas de geriatria e a promoção 
de estratégias educativas dirigidas a utentes 
e cuidadores são essenciais para aumentar a 
adesão e prevenir infeções.

PO 06
IMPACTO DA SARCOPENIA NO RISCO DE 
QUEDAS EM IDOSOS NUM SERVIÇO DE 
MEDICINA INTERNA
Elisabeth Vilar Sousa; Rosa Mendes; Marta Queta; 
Patrícia Pires
Centro Hospitalar de S. João, EPE

Introdução: A sarcopenia, caracterizada pela 
perda progressiva de massa e função muscu-
lar, é um dos principais fatores associados ao 
risco aumentado de quedas em idosos. A ava-
liação funcional é essencial para identificar 
precocemente indivíduos mais vulneráveis e 
orientar intervenções preventivas.
Objetivo: Avaliar o risco de quedas em idosos 
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sarcopénicos com a Escala de Tinetti.
Material e métodos: Estudo descritivo, trans-
versal de natureza quantitativa, numa amos-
tra de conveniência constituída por 95 idosos 
diagnosticados com Sarcopenia, internados 
num serviço de Medicina Interna de uma ULS 
do Norte do País, com idades compreendidas 
entre os 65 e os 96 anos (Média= 79.7 anos, 
DP=8.4). A colheita de dados foi realizada de 
01 de junho a 31 de dezembro de 2024. O 
protocolo de recolha de dados inclui infor-
mação sociodemográfica, funcional e clínica. 
Foram utilizadas a escala SARC-F (Strength 
Assistance Rise Climb- Falls) para o rastreio 
da Sarcopenia. Também se avaliou a força de 
preensão manual (dinamómetro). A análise 
estatística foi realizada com recurso ao sof-
tware IBM SPSS Statistics® (versão 29): aná-
lise descritiva, análise bivariada e regressão 
linear múltipla. Foi considerado um nível de 
significância de 5% (p < 0,05).
O risco de quedas foi mensurado pela Escala de 
Tinetti, composta pelos domínios de equilíbrio 
e marcha. Os participantes foram classificados 
em alto risco (≤18 pontos), risco moderado (19–
23 pontos) ou baixo risco (≥24 pontos).
Resultados/conclusões: A média total da Es-
cala de Tinetti foi de 12,4 pontos (DP = 11,5). 
Os subcomponentes apresentaram médias de 
7,7 (DP = 6,6) para equilíbrio e 4,7 (DP = 5,3) 
para marcha. Observou-se que 60,0% dos 
idosos apresentaram alto risco de quedas, 
6,3% risco moderado e 33,7% baixo risco. 
A presença de sarcopenia está associada a 
maior risco de quedas em idosos. A relação 
entre Sarcopenia e o risco de quedas em 
utentes internados no serviço de Medicina é 
evidente, destacando a importância de ava-
liações nutricionais precoces, avaliação do 
equilíbrio e força muscular assim como inter-
venções adequadas para prevenir ou tratar a 
Sarcopenia. Investir em estratégias nutricio-
nais pode melhorar os desfechos clínicos e a 
recuperação desses utentes. Tendo em conta 

a sua natureza reversível, é imperativo que se 
faça a sua deteção atempadamente, de modo 
a estabelecer uma terapêutica adequada e 
identificar novas áreas de tratamento. O declí-
nio da energia, a diminuição do metabolismo, 
a diminuição da força muscular, do consumo 
energético e de mobilidade levam a uma fa-
lência do idoso ser bem sucedido e da efi-
cácia orgânica. Estes dados comprovam, que 
um acompanhamento adequado por parte do 
medico assistente, enfermeiro de reabilitação 
e o planeamento de estratégias de interven-
ção, favorecem a reinserção do indivíduo com 
mobilidade condicionada e Sarcopenia.

PO 07
LITERACIA DIGITAL 60+: UMA EXPERIÊNCIA 
BRASILEIRA PARA VENCER AS BARREIRAS 
DIGITAIS
Giovana Diniz de Oliveira Bonetti; Rodrigo Pilato Ramos; 
Ângela Maria Neutzling Peres; 
Maria Eduarda Vieira da Silva; 
Sabrina de Castro Rockenback; Cláudia Giuliano Bica
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre

Introdução: Sabe-se que as tecnologias estão 
cada vez mais inseridas em nosso quotidiano. 
Paralelamente, o envelhecimento está inti-
mamente associado à exclusão digital. Esse 
fator colabora com o sentimento de solidão, 
impacta a saúde, o bem-estar e a qualidade 
de vida da pessoa idosa. Dessa forma, torna-
-se cada vez mais importante investir em ini-
ciativas que possam proporcionar a literacia 
digital dessa população.
Objetivos: Adaptar uma ferramenta de inclu-
são digital a partir da percepção do usuário.
Material e métodos: Foram realizadas entrevis-
tas com os usuários do livro Bê-á-bá Digital (ido-
sos e professores), a respeito de suas opiniões, 
demandas e percepções acerca dos conteúdos 
e dos critérios de acessibilidade do material.
Resultados: Com base nas entrevistas, a nova 
edição do livro “Bê-á-bá Digital: Desvendan-
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do o Celular” foi lançada em 2025 (disponí-
vel em: https://editora.fmp.edu.br/index.php/
efmp/catalog/book/66). O livro foi aprimorado 
quanto aos seus critérios de acessibilidade, a 
citar: maior nível de contraste nos textos, me-
lhoria do contraste a partir de contornos nas 
imagens, ampliação do formato do livro para 
melhor visualização, atualização dos conteú-
dos para novas demandas (como uso de QR-
code), entre outros. Também foram levanta-
das outras necessidades, como um plano de 
capacitação para os professores que usam a 
ferramenta, o desenvolvimento de modelos 
para materiais de aula acessíveis e a criação 
de vídeos de apoio para fixação do conteúdo. 
Para além do aprimoramento do livro, foi ve-
rificada uma grande demanda acerca da te-
mática de segurança digital, o que motivou a 
equipe a desenvolver um novo material didá-
tico exclusivamente sobre esse assunto, que 
tem previsão de lançamento ainda para 2025.
Conclusão: O projeto preenche uma lacuna 
atual referente à exclusão digital dos idosos, 
levando conhecimento a um público que his-
toricamente têm menos acesso à tecnologia. 
O material didático, feito sob medida, atende 
às necessidades de acessibilidade, com dia-
gramação, conteúdo e linguagem que favo-
recem o entendimento. Por fim, outro aspecto 
relevante é o fato de o projeto continuar em 
andamento, com a construção de ainda mais 
materiais didáticos voltados à população idosa.

PO 08
PROJETO SARCORECUPERAR: 
CONHECIMENTO E CUIDADOS INTEGRADOS 
NA GESTÃO DA SARCOPÉNIA
Rita Silvério1; Ana Rita Correia de Sousa1; 
Crisálida Ferreira1; Sofia Senhorinho1; Cátia Gonçalves2; 
Fátima Ricardo3; Fernando Flamino1; Jorge Casinha1; 
Maria Isabel Santos2; Margarida Madeira1; 
Violeta Suruceanu1; Sara Gonçalves1; Susana Marques1; 
Susana Ribeiro1; Filipa Serra1; Eugénia Costa2; 
Rubina Moniz4

1Unidade Local de Saúde Arrábida (Hospital São 
Bernardo); 2Unidade Local de Saúde Arrábida (UCC 
Palmela); 3Unidade Local de Saúde Arrábida (USF Luisa 
Todi); 4Unidade Local de Saúde Arrábida (USF Santiago)

Introdução: A sarcopénia é uma síndrome 
geriátrica multifatorial, definida pela perda 
progressiva de massa, força e função mus-
cular, com prevalência estimada em 10% da 
população idosa. Está associada à perda de 
autonomia, declínio cognitivo, redução da 
qualidade de vida e elevado impacto socioe-
conómico. É uma condição que compromete 
a independência da pessoa e exige rastreio 
precoce, exercício físico adaptado e otimi-
zação nutricional. Em 2023, foi realizado um 
rastreio oportunístico a 427 idosos que reve-
lou 60% de casos prováveis de sarcopénia, o 
que motivou a criação do projeto SarcoRecu-
perar, pela ULS Arrábida, visando uma inter-
venção precoce e multidimensional.
Objetivos: Prevenir e reduzir a sarcopénia 
em indivíduos ≥65 anos com doença cróni-
ca, promovendo autonomia nas atividades de 
vida diária, sociais e de lazer, ajustadas às 
necessidades individuais.
Metodologia: Projeto integrativo, centrado 
na pessoa, com abordagem multidisciplinar 
envolvendo diversos profissionais de saúde 
e diferentes níveis de cuidados (hospitalar 
e comunitário), cuidadores formais/infor-
mais, autarquias e utentes. População-alvo: 
pessoas ≥65 anos, com doença crónica, se-
guidas em Medicina Interna no concelho de 
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Palmela. Critérios de exclusão: Barthel < 50 
e/ou alterações cognitivas/comportamentais 
impeditivas de participação. Instrumentos de 
rastreio: SARC-F, Força de Preensão Palmar 
(FPP), teste de elevação da cadeira. Avaliação 
complementar: Triagem ICOPE, MNA, Barthel 
modificado, Morse, SarQoL, EQ-5D, VAS, MIF, 
Lawton e Brody, SPPB, equilíbrio estático e 
velocidade da marcha (4m). Intervenção mul-
timodal: plano de treino de força e resistência, 
suporte nutricional, educação/capacitação, 
reconciliação terapêutica e apoio social.
Resultados: Entre julho/2024 e julho/2025, 
integraram-se 21 participantes (2 exclusões 
por agravamento clínico). Implementaram-se 
consultas de grupo, visitas domiciliárias, te-
leconsultas e huddle meeting semanal e reu-
niões mensais de equipa. Aos 6 meses, 85% 
dos utentes melhoraram FPP, SPPB e quali-
dade de vida, registando-se uma redução de 
50% nas idas ao serviço de Urgência. Obser-
vou-se elevada satisfação de participantes e 
famílias, maior capacidade funcional e mais 
de 50% de adesão aos planos definidos. To-
dos foram avaliados por assistente social e 
encaminhados sempre que necessário.
Conclusão: O projeto SarcoRecuperar de-
monstrou impacto positivo na função física, 
autonomia, qualidade de vida e satisfação dos 
utentes, confirmando a eficácia da aborda-
gem integrada multidisciplicar e em diferen-
tes níveis de cuidados . O modelo revelou-se 
replicável e sustentável, constituindo uma es-
tratégia viável para promover um envelheci-
mento saudável, através da prevenção, diag-
nóstico precoce e tratamento da sarcopénia.

PO 09
DA QUEDA À DEPRESSÃO: IMPACTO 
FUNCIONAL E EMOCIONAL NA PESSOA IDOSA
Sara Filipa Oliveira Gomes; Andreia Correia Bulhão; 
Ana Pessoa; Ângela Coelho; Pedro Macedo Neves
Unidade Local de Saúde do Médio Ave

As quedas constituem uma das síndromes 
geriátricas mais frequentes e com maior 
impacto na vida da pessoa idosa afetando, 
anualmente, cerca de um terço dos indivíduos 
com mais de 65 anos. A sua ocorrência pode-
rá constituir um evento sentinela que desen-
cadeia ou acelera o declínio funcional, depen-
dência e mortalidade e estão frequentemente 
associadas ao surgimento ou agravamento 
de síndromes depressivas e diminuição da 
qualidade de vida, não só da pessoa idosa, 
mas também dos seus cuidadores. O presen-
te caso refere-se a uma mulher de 75 anos, 
autónoma, seguida em consulta hospitalar 
por anemia ferropénica em estudo, que tem 
como antecedentes de relevo obesidade, 
incontinência urinária, história de síndrome 
depressivo, gastrite crónica e artroplastia 
do joelho. Enquanto realizava uma atividade 
habitual no seu quotidiano (estender a rou-
pa), teve uma queda da própria altura, sem 
fratura associada. No entanto, desde aí com 
dor intensa no joelho e na região pélvica, com 
limitação funcional marcada e necessidade 
de utilização de dispositivo auxiliar de mar-
cha. Após este evento, agravou um quadro 
prévio de síndrome depressiva traduzido por 
humor persistentemente triste, isolamento 
social, perda de motivação e redução do ape-
tite, com consequente perda ponderal. Apesar 
de manter algumas atividades do quotidiano, 
verificou-se um declínio significativo na sua 
qualidade de vida e na autonomia previamen-
te preservada. Para mitigar as consequências 
da queda, foi realizada revisão terapêutica, 
de modo a evitar iatrogenia medicamentosa 
e obter um melhor controlo de dor, iniciou su-
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plementação nutricional oral e incentivou-se 
a remoção obstáculos no domicílio (nomea-
damente tapetes). Serve este caso para relem-
brar o impacto das quedas na pessoa idosa, que 
ultrapassa o trauma físico imediato. Mesmo na 
ausência de fratura, podem desencadear dor 
persistente, limitação funcional, perda de auto-
nomia e sintomas depressivos. Desta forma, re-
força-se a importância da identificação precoce 
de fatores de risco, da prevenção e da aborda-
gem multidisciplinar, visando não apenas redu-
zir a incidência de quedas, mas também mitigar 
o seu impacto emocional e funcional.

PO 10
BACTERIÉMIA A CAMPYLOBACTER JEJUNI
Violeta Suruceanu1; Diogo Teixeira2; Gonçalo Carvalho3; 
David Gil4; Maria Saldanha4; António Grencho4; Filipa 
Santos4; Paula Luis, Heidi Gruner4

1Centro Hospitalar de Setúbal, EPE/Hospital de São 
Bernardo; 2ULS Amadora/Sintra; 3Centro Hospitalar 
do Oeste Norte, EPE/Hospital Distrital das Caldas da 
Rainha; 4ULS S. José, Hospital de Curry Cabral
Introdução: A bacteremia está documentada 
em menos de 1% dos doentes com diarreia 
infecciosa a Campylobacter jejuni sendo mais 
rara que outras complicações, como a sín-
drome de Reiter ou síndrome Guillain-Barré. 
A bacteremia pode condicionar endocardite, 
aneurisma infeccioso, osteomielite e artrite 
séptica sobretudo em imunodeprimidos e 
idosos pela imunosenescência.
Caso clínico: Doméstica de 97 anos, a resi-
dir sozinha, com cardiopatia hipertensiva, fi-
brilhação auricular (FA) não hipocoagulada e 
dislipidemia.
Recorre à urgência por diarreia e febre com 
5 dias, associada no dia da admissão a disp-
neia e toracalgia anterior. Sem alterações no 
exame objetivo. Analiticamente Hb 10.7g/dL, 
PCR 50.8mg/L D-dímeros 22 782 ug/L, TFGe 
55mL/min. Coproculturas e Hemoculturas:-
Campylobacter jejuni resistente a tetracicli-
nas e Ciprofloxacina. Gasimetria inocente, 

angio TC-Tórax: tromboembolismo pulmonar 
(TEP) na divisão do ramo direito, estenden-
do-se aos ramos lobares e segmentares. 
Assim cumpriu 15 dias de antibioterapia diri-
gida (azitromicina) e ficou anticoagulada pelo 
trombembolismo pulmonar (PESI 137).
Na reavaliação após 1 mês mantém o mes-
mo grau de autonomia na avaliação geriatrica 
global (CFS-3pontos; FRAIL-2; CIRSG-5; usa 
5 princípios ativos; IMC 24.6Kg/m2, FPP-
-12.4kg, Perímetro gemelar-33.8cm, TM4M-
-9.45s, TUG-16.81s, Holden-5 sem Depres-
são e MMSE-26/30 )
Discussão: O caso alerta para a possibilidade 
de invasão sistémica destes agentes, saben-
do que o leite cru é o produto que apresenta 
maior nível de contaminação, e que são al-
tamente sensíveis ao sal e temperaturas de 
30-35ºC. A realização de exames culturais 
precoces no idoso com diarreia infecciosa é 
crucial na presença de critérios de gravidade 
para o outcome do doente.
No presente caso o TEP surge em doente com 
FA não hipocoagulada precipitada por infec-
ção grave

PO 11
ARTRITE REUMATÓIDE EM IDADE 
GERIÁTRICA: CARATERIZAÇÃO CLÍNICA, 
IMPATO TERAPÊUTICO E FUNCIONAL
Sara Moreira Dias1; Marta Botelho de Sousa1; 
Rita da Silva Vieira2; Inês Marques da Silva1; 
Sara Guerreiro Castro1; Heidi Gruner1

1ULS S. José, Hospital de Curry Cabral; 2Instituto Portu-
guês de Reumatologia

Introdução: A artrite reumatoide (AR) de início 
tardio, late-onset rheumatoid arthritis (LORA), 
levanta mais desafios pela coexistência de co-
morbilidades, risco de efeitos adversos e impac-
to na autonomia. Associa-se frequentemente 
a seronegatividade, curso clínico e resposta à 
terapêutica distintos. O objetivo deste estudo foi 
comparar características clínicas, terapêuticas e 
funcionais entre doentes idosos e mais jovens.
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Métodos: Estudo observacional, retrospetivo e 
transversal de 141 doentes com AR, divididos 
em <65 anos (n=75) e ≥65 anos (n=66), con-
siderando-se LORA o início após os 65 anos. 
O diagnóstico foi classificado como AR seropo-
sitiva ou seronegativa segundo critérios ACR/
EULAR. Recolheram-se dados demográficos, 
diagnóstico, comorbilidades, utilização de te-
rapêuticas modificadoras da doença conven-
cionais (csDMARDs), biológicas (bDMARDs), 
tsDMARDs e corticoterapia. Avaliaram-se 
parâmetros funcionais e qualidade de vida 
(HAQ, EQ-5D) e atividade da doença (DAS28). 
As ariáveis contínuas foram apresentadas 
como média±DP e comparadas com teste t ou 
Mann–Whitney; as categóricas com qui-qua-
drado ou Fisher (significância p-value <0,05).
Resultados: A idade média foi de 53,2±8,6 
anos (a) vs e 72,5±5,1 a nos idosos; a maio-
ria do sexo feminino (84,8% vs. 89,4%). LORA 
foi identificada em 30,3% dos ≥65 anos. O 
uso atual de bDMARDs foi semelhante (37,3% 
vs 31,8%; p=0,52), tal como a exposição glo-
bal (44,0% vs 40,9%; p=0,73). Os csDMARDs 
foram mais frequente nos idosos (80,3% vs 
61,3%; p=0,02); corticoterapia em 21,2% vs 
14,7% (p=0,31). Etanercept e adalimumab fo-
ram os anti-TNF mais prescritos. A osteoporose 
foi mais comum nos idosos (22,7% vs 5,3%; 
p=0,004). Verificaram-se complicações de-
correntes de corticoterapia. O HAQ reduziu de 
2,25±0,82 para 0,88±0,61, com maior melho-
ria nos <65 (Δ −1,50) do que nos ≥65 (Δ −0,31; 
p=0,04). O EQ-5D aumentou de 0,31±0,18 para 
0,56±0,21, com ganhos mais expressivos nos 
mais jovens (+0,53 vs +0,10; p=0,05). O DAS28 
diminuiu em toda a coorte de 4,50±1,12 para 
2,80±0,95 (Δ −1,31±0,6; p<0,001).
Conclusão: Neste estudo, os doentes idosos 
com AR apresentaram acesso a biológicos 
semelhante ao dos mais jovens, mas maior 
utilização de csDMARDs e corticoterapia, pre-
valência mais elevada de osteoporose e gan-
hos funcionais menos significativos. Estes re-

sultados reforçam a necessidade de integrar 
a avaliação geriátrica no seguimento da AR, 
considerando fragilidade, polimedicação, ris-
co de infeções, complicações terapêuticas e 
mortalidade. A ausência de dados sobre poli-
farmácia, caracterização detalhada das com-
plicações e evolução em termos de sobrevida 
constitui uma limitação relevante (em curso). 
São necessários estudos prospetivos com 
caracterização geriátrica mais detalhada, in-
cluindo declínio funcional, eventos adversos 
graves e mortalidade, de forma a orientar 
boas práticas na abordagem destes doentes.

PO 12
REVISÃO E CONSENSO INTERNACIONAL 
SOBRE O ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL 
– POSIÇÃO DO MIPAG
Sofia Duque1; D. Diraçoglu2; G. Franco3; G. Briganti4; 
S. Longe5; K. Piotrowicz6; A. J. Cruz Jentoft7; 
T. Cederholm8; L. Agüera Ortiz9; Y. Henrotin10

1Hospital CUF Descobertas; 2Istanbul University, Istan-
bul, Turkey; 3University of Liège; 4Université de Mons; 
5General practician, geriatrics and integrative medicine, 
La Rochelle,; 6Jagiellonian University Medical College, 
Kraków; 7Hospital Universitario Ramón y Cajal (IRYCIS), 
Madrid; 8Uppsala University, Uppsala; Karolinska Uni-
versity Hospital, Stockholm; 9Hospital Universitario 12 
de Octubre; Centro de Investigación Biomédica en Red 
de Salud Mental; 10University of Liège, Liège

Introdução: Os progressos na medicina e 
saúde pública aumentaram significativamen-
te a esperança de vida, mas o envelhecimen-
to saudável permanece um desafio societal e 
económico. Até 2050, a população com 60+ 
anos deverá triplicar. O envelhecimento, pro-
cesso multidimensional, impacta a saúde, 
bem-estar e os sistemas de saúde e de apoio 
social. A abordagem tradicional centrada no 
declínio funcional evolui agora para a promo-
ção da capacidade funcional e participação 
ativa das pessoas mais velhas na sociedade.
Objetivos: Identificar barreiras e facilitadores 
do envelhecimento saudável, a nível societal 
e individual;
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Discutir o papel de profissionais e organiza-
ções de saúde na manutenção da capacidade 
intrínseca;
Definir uma agenda de investigação para 
questões não resolvidas sobre o envelheci-
mento positivo.
Métodos: Constituído um painel multidiscipli-
nar de especialistas de cinco países europeus 
nas áreas de geriatria, nutrição, medicina in-
tegrativa, neurologia, reabilitação, psiquiatria 
e preventiva. Realizada revisão de literatura 
(PubMed, 2022–2024). Em abril de 2024, reali-
zou-se uma reunião presencial em Paris, onde 
o grupo chegou a consenso sobre barreiras, 
facilitadores e prioridades de investigação.
Resultados: Foram identificadas 70 barreiras 
e 64 facilitadores, a nível societal e individual.
Barreiras societais: sociedade global, sistema 
de saúde, práticas dos profissionais, desi-
gualdade social, idadismo e educação.
Barreiras individuais: ambiente digital, social, 
urbano e cultural, condições médicas, capaci-
dades intrínsecas e isolamento.
Facilitadores societais: práticas profissionais, 
e-health/IA, sistema de saúde, sociedade e 
dieta.
Facilitadores individuais: ambiente físico/ur-
bano e cultural, saúde geral, agilidade física 
e cognitiva, emoções.
Alguns fatores atuam como barreira ou facili-
tador conforme o contexto. Aplicou-se o mo-
delo ICOPE (OMS) para discutir intervenções 
integradas.
Conclusões: A partir da literatura e consen-
so do painel, foram mapeadas barreiras e 
facilitadores do envelhecimento saudável. A 
abordagem proposta é preventiva, positiva, 
holística e interdisciplinar. A agenda de in-
vestigação recomenda o desenvolvimento de 
ferramentas digitais e de IA, estratégias de 
comunicação e prevenção, além da criação 
de recomendações acessíveis, adaptadas às 
comunidades locais.

PO 13
A VOZ DO ENVELHECIMENTO: DISFONIA 
GERIÁTRICA NA PRÁTICA CLÍNICA DE 
OTORRINOLARINGOLOGIA
Sara Valente da Costa
Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital Geral de Santo 
António

O declínio vocal na população idosa pode li-
mitar de forma significativa a sua capacidade 
de comunicação, diminuindo a sua qualidade 
de vida e promovendo o isolamento social. A 
caracterização da disfonia na população ge-
riátrica e das alterações laríngeas a ela as-
sociadas é, por isso, de particular relevância.
Este estudo teve como objetivo determinar a 
prevalência da disfonia nos idosos referencia-
dos à consulta de Otorrinolaringologia, bem 
como os principais achados laringoscópicos 
e diagnósticos associados.
De forma retrospetiva, foram analisadas to-
das as referenciações de doentes com idade 
igual ou superior a 65 anos à consulta externa 
de Otorrinolaringologia durante um período 
de 2 anos.
Dos 1304 doentes incluídos, a sintomatologia 
faringo-laríngea foi a segunda causa mais fre-
quente de referenciação (26%, n= 342), atrás 
das queixas otoneurológicas (65%, n=852) e 
à frente das queixas nasais (13%, n=167). O 
sintoma de disfonia especificamente foi re-
portado por 14% (n=183) dos doentes. Em 
79% destes doentes (n=144), uma ou mais 
patologias laríngeas associadas ao surgimen-
to de disfonia foram encontradas. 
Os achados mais frequentes foram o refluxo fa-
ringo-laríngeo (n=82) e a presbilaringe (n=39), 
seguidos em menor número pela parésia ou 
paralisia das cordas vocais (n=10), pólipo das 
cordas vocais (n=10) e edema de Reinke (n=9).
Estes resultados evidenciam a relevância 
clínica da disfonia em idade geriátrica, re-
forçando a importância da preparação dos 
profissionais para a valorização e abordagem 
adequadas deste sintoma. 



NEGERMI   27

PO 14
LIGHT THERAPY NO TRATAMENTO DOS 
DISTÚRBIOS DO SONO EM IDOSOS 
INSTITUCIONALIZADOS – UMA REVISÃO
Alexandra Marques1; Bibiana Barbieri2
1USF Lordelo do Ouro – ULS Santo António; 2USF 
Lordelo do Ouro – ULS Santo António

Introdução: Os distúrbios do sono são co-
muns na população idosa que se encontra 
institucionalizada e incluem, insónia noturna, 
sonolência diurna excessiva e diminuição da 
qualidade do sono. A luz é o principal estímulo 
externo sincronizador do sistema circadiano, 
desempenhando um papel fundamental na 
regulação do ciclo sono-vigília. Os baixos ní-
veis de iluminação nos lares, aliados à dimi-
nuição da sensibilidade à luz decorrente do 
envelhecimento, resultam frequentemente 
numa exposição insuficiente á luz por parte 
dos idosos institucionalizados, contribuindo 
para os distúrbios do sono nesta população.
Objetivos: Realizar uma revisão da literatura 
existente sobre a utilização da terapia de luz 
(light therapy) no tratamento dos distúrbios 
do sono em idosos institucionalizados.
Materiais e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa, na Pubmed e CINAHL, dos artigos pu-
blicados entre janeiro 2000 e agosto de 2025, 
utilizando palavras-chave e termos MeSH 
(Phototherapy) OR (light therapy) OR (bright li-
ght) AND (insomnia) OR (sleep*) AND (old) OR 
(elders) OR (geriatric). Foram considerados 
apenas artigos que analisavam a aplicação 
da terapia de luz a idosos institucionalizados.
Resultados: 8 estudos randomizados e 12 
estudos não-randomizados foram incluídos. 
Apresentamos um resumo das principais ca-
racterísticas destes estudos, incluindo, tipo 
de participantes, forma de administração da 
terapia de luz, intensidade da luz, período do 
dia em que a luz foi administrada e sua dura-
ção, duração total da intervenção, tipo de fer-
ramentas usadas na avaliação dos outcomes 

e efeito da intervenção nos parâmetros do 
sono e do ritmo circadiano. A maioria dos es-
tudos incluiu idosos com demência. A terapia 
de luz foi administrada de diversas formas: 
exposição à luz natural, caixas de luz coloca-
das a aproximadamente 1 m do campo de vi-
são do participante, óculos de luz, e sistemas 
de iluminação LED montados no teto/parede 
com capacidade de fornecer uma iluminação 
fixa ou dinâmica. Em 4 estudos não houve 
melhoria nos outcomes do sono ou ritmo cir-
cadiano. Nos restantes estudos os resultados 
foram variáveis, mas geralmente positivos na 
melhoria do sono. Uma revisão sistemática 
recente confirma que existe evidência subs-
tancial de que a terapia de luz pode melhorar 
a qualidade do sono em idosos instituciona-
lizados; no entanto, é recomendado a reali-
zação de estudos adicionais para otimizar os 
parâmetros da terapia de luz. 
Conclusões: Apesar da grande heterogenei-
dade nas intervenções com terapia de luz, a 
maioria dos estudos mostra que esta constitui 
uma abordagem não farmacológica promis-
sora para os distúrbios do sono em idosos 
institucionalizados.

PO 15
DISFAGIA NO IDOSO FRÁGIL: 
LIÇÕES DE UM CASO CLÍNICO
Natália Pires1, Joana Cordeiro e Cunha1, 
António Moreira Monteiro1,2, Ana Patrícia Freitas1, 
Tomás Bragança Ribau1,2

1Unidade Local de Saúde de Matosinhos, Porto, 
Portugal; 2Instituto Português de Oncologia do Porto 
Francisco Gentil, Porto, Portugal

Introdução: A disfagia esofágica associa-se 
frequentemente a patologia estrutural, como a 
acalásia. Esta resulta da degeneração progres-
siva das células ganglionares do plexo mioen-
térico da parede esofágica, comprometendo o 
relaxamento do esfíncter esofágico inferior e 
levando a perda da peristalse do esófago distal.
Objetivos: Salientar a importância do diagnósti-
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co, investigação etiológica e tratamento da dis-
fagia no doente geriátrico, por forma a prevenir 
a ocorrência de broncopneumonias de aspira-
ção e melhorar a qualidade de vida dos doentes.
Materiais e métodos: Apresenta-se o caso de 
uma senhora de 88 anos, viúva, dependente em 
contexto de síndrome demencial, mas que resi-
dia sozinha. Foi admitida no serviço de Urgência 
após ter sido encontrada caída no domicílio. À 
admissão encontrava-se desnutrida, desidrata-
da, prostrada e com respiração ruidosa. Foram 
diagnosticadas: lesão renal aguda pré-renal e 
hipernatremia, tendo ficado internada. Durante a 
permanência hospitalar, apresentou três episó-
dios de broncoaspiração secundários a disfagia, 
inicialmente enquadrada no contexto da síndro-
me demencial. A videoendoscopia da deglutição 
demonstrou disfagia orofaríngea para líquidos 
sem segurança para manutenção da via oral e, 
portanto, foi colocada sonda nasogástrica. Após 
colocação da sonda, verificou-se estase alimen-
tar significativa, o que motivou a realização de 
tomografia toraco-abdominal, que revelou di-
latação esofágica com estenose severa a nível 
da junção esófago-gástrica, sem evidência de 
lesões extrínsecas compressivas ou endolu-
minais. Fez endoscopia digestiva alta e estudo 
radiográfico com trânsito baritado, que corrobo-
raram a dilatação esofágica (calibre máximo de 
38mm), presença de divertículos esofágicos e 
imagem de STOP na vertente distal do esófago, 
confirmando-se o diagnóstico de acalásia. Pela 
idade, patologia demencial avançada e estado 
de fragilidade da doente, não reunia condições 
para tratamento cirúrgico, pelo que se optou por 
tratamento local com injeção de toxina botulíni-
ca. Este procedimento tornou possível a retoma 
da alimentação por via oral, sem novos episó-
dios de engasgamento, regurgitação ou vómito.
Resultados e conclusões: Estamos perante 
um caso de disfagia mista, com componente 
esofágico (acalásia) e orofaríngeo (síndrome 
demencial). Este caso evidencia a complexi-
dade da disfagia em doentes idosos e a im-

portância da abordagem multidisciplinar para 
o seu correto diagnóstico e tratamento, tendo 
em vista tanto a redução de complicações 
associadas à disfagia, como a melhoria da 
qualidade de vida destes doentes.

PO 16
LITERACIA DIGITAL: FERRAMENTA PARA 
INCLUSÃO DE IDOSOS EM MODELOS DE 
SAÚDE DIGITAIS
Rodrigo Pilato Ramos; Giovana Diniz de Oliveira Bonetti; 
Claudia Giuliano Bica; Maria Eduarda Vieira da Silva; 
Sabrina de Castro Rockenback; 
Ângela Maria Neutzling Peres
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre

Introdução: Com a pandemia de COVID-19, 
o uso da telemedicina cresceu exponencial-
mente, com estudos apontando um aumento 
de até 75% na sua utilização. Essa revolução 
digital, embora promissora, aprofunda a de-
sigualdade no acesso da população idosa à 
saúde. A exclusão digital é uma barreira sig-
nificativa à inovação, que visa ampliar o cui-
dado, porém ignora as necessidades de le-
tramento digital dessa parcela da sociedade.
Objetivos: Verificar o grau de inserção das 
teleconsultas e de outros recursos digitais no 
dia-a-dia da população idosa e a aceitabilida-
de dessas ferramentas.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo, de abordagem quantitativa. A co-
leta de dados ocorreu por meio de um ques-
tionário com questões sobre a prática das 
teleconsultas. Para a análise, foram utilizadas 
estatísticas descritivas, calculando-se as fre-
quências e os percentuais das respostas.
Resultados: A amostra foi constituída por 33 
mulheres idosas, integrantes de um grupo de 
convivência na cidade de Porto Alegre, Brasil. 
Ao serem questionadas sobre a utilização pré-
via de teleconsultas, verificou-se que apenas 
33,3% (n=11) já haviam recorrido a essa mo-
dalidade de atendimento. Contudo, dentre as 
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usuárias do serviço, a totalidade (100%) rela-
tou sucesso na solução de suas necessidades. 
No entanto, ao comparar o impacto da consulta 
virtual com a presencial, somente 5 participan-
tes (45,5%) perceberam uma equivalência 
entre os dois modelos. Adicionalmente, in-
vestigou-se o método de acesso a resultados 
de exames laboratoriais, constatando-se que 
60,6% (n=20) da amostra total ainda optam 
pela retirada dos laudos em formato impresso.
Conclusões: Os resultados encontrados per-
mitem inferir que uma parcela significativa 
da população idosa permanece à margem 
da transição digital relativa aos cuidados em 
saúde. Contudo, a eficácia da teleconsul-
ta como ferramenta para facilitar o cuidado 
médico é notável, conforme evidenciado pelo 
relato da satisfação unânime entre as partici-
pantes que a utilizaram. A percepção de que 
as consultas online não produzem o mesmo 
impacto que as presenciais pode estar dire-
tamente associada às barreiras de literacia 
digital. A falta de familiaridade e capacita-
ção para o uso de novas tecnologias parece 
justificar essa sensação de distanciamento 
e a preferência pela obtenção de laudos em 
formato físico. Sendo assim, é evidente que 
a transição para modelos de saúde integral-
mente digitais depende de estratégias de 
capacitação direcionadas à população idosa.

PO 17
IDOSOS E LITERACIA DIGITAL: 
AUTOPERCEPÇÃO E RESISTÊNCIA 
NA APRENDIZAGEM DE NOVAS TECNOLOGIAS
Ângela Maria Neutzling Peres; 
Giovana Diniz de Oliveira Bonnetti; Rodrigo Pilato Ramos; 
Maria Eduarda Vieira da Silva; 
Sabrina de Castro Rockenback; Claudia Giuliano Bica
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre - UFCSPA

Palavras-chave: Literacia digital, Inclusão 
Social, Bem-estar, idosos, Autopercepção
Introdução: O envelhecimento costuma in-

tensificar a solidão em idosos. A literacia digi-
tal se apresenta nesse cenário como recurso 
para promover o bem-estar. O uso do celular 
e das redes sociais, pode diminuir este dis-
tanciamento. Paralelamente, observam-se 
algumas resistências às novas tecnologias, 
que precisam ser melhor investigadas para a 
superação de obstáculos que distanciam os 
idosos da inclusão social.
Objetivo: Investigar as autopercepções de 
idosos quanto à sua capacidade de aprender 
novas tecnologias e verificar os motivos de 
potenciais resistências.
Material e método: Trata-se de uma pesquisa 
descritiva, quantitativa, com 33 participantes 
de programas de literacia digital de Porto 
Alegre, Brasil. Foram utilizados questionários 
sobre convivência e impacto da tecnologia, 
utilizando respostas de múltiplos resultados 
para conhecer os motivos de resistência.
Resultados: Do grupo principal, 8 participantes 
(24,24%) consideravam-se “muito capazes” 
para aprender novas tecnologias, 23 (69,70%) 
sentiam-se “capazes” e apenas 2 (6,06%) 
pouco capazes. Quando questionados sobre 
o que justificava essas percepções, entre os 
motivos destacados, os que mais ocorreram 
foram: “falta de conhecimento/experiência” 
(36,36%, n=12); “insegurança sobre golpes 
virtuais” (60,61%, n=20) e ( 6,01%, n=2) “falta 
de identificação com o mundo digital”.
Discussão: A maioria dos idosos investigados 
(n=31, 93,94%) considera-se capaz de assi-
milar novas tecnologias, enquanto apenas 2 
(6,06%) sinalizaram dificuldades e resistên-
cias, as quais se mostram potencialmente su-
peráveis por meio de estratégias de literacia 
digital direcionadas às especificidades desse 
público. Esses dados reforçam que a idade 
não é, por si só, um impeditivo para a apro-
priação dos recursos digitais, desde que haja 
estímulo e oportunidades apropriadas.
Conclusão: Estes resultados indicam a exis-
tência de lacunas que podem dificultar a 
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autopercepção do idoso quanto a sua capa-
cidade de aprender, demandando técnicas 
específicas voltadas a superação destes obs-
táculos. Com isso, facilitar a inclusão digital 
desta população e promover a ampliação das 
interações sociais é fundamental para um 
envelhecimento saudável. Com esse objetivo, 
nosso grupo de pesquisa desenvolve mate-
riais didáticos como o livro Bê-á-Bá Digital, 
voltado à inclusão dessa população (disponí-
vel em: https://editora.fmp.edu.br/index.php/
efmp/catalog/book/66)

PO 18
TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA 6 
METROS, UM MEDIDOR RÁPIDO 
DA FRAGILIDADE GLOBAL NO IDOSO
Ana Lúcia do Rosário; Vânia Junqueira; Joana Louro; 
Rosa Amorim; Gonçalo Durão-Carvalho
Unidade Local de Saúde do Oeste

Introdução: Os idosos são um grupo de risco 
para perda de funcionalidade e aumento de 
risco de quedas. Não raras vezes, observa-se a 
redução do desempenho físico nas atividades 
de vida diária (AVD), tais como a marcha. A ve-
locidade da marcha é uma medida importante 
da capacidade funcional, amplamente utilizada 
em pessoas mais velhas como um indicador 
de fragilidade e de risco aumentado de que-
das. O Teste de Velocidade da Marcha 6 Metros 
(TVM6m) é uma avaliação considerada rápida, 
de baixo custo, com boa reprodutibilidade. É 
considerado, por alguns autores, o 6º sinal vital, 
com capacidade preditiva de declínio funcional 
e cognitivo, hospitalização e mortalidade.
Objetivos: Refletir sobre a importância da 
avaliação da fragilidade da pessoa mais velha 
para apoio na gestão do doente.
Material e métodos: Relato de caso clínico.
Resultados e conclusões: Homem de 89 anos 
(Escala de Fragilidade Clínica - estádio 7), 
cognitivamente íntegro, encontrava-se parcial-
mente dependente para as atividades básicas 

de vida diária (alimentava-se pela própria mão) 
e dependente para atividades instrumentais, 
com antecedente pessoal de cardiopatia por 
provável amiloidose cardíaca (tinha realizado 
previamente, no cardiologista habitual, uma 
cintigrafia com 99mTc-DPD que revelou capta-
ção intensa do radiofármaco na região cardía-
ca, sem captação aumentada noutras regiões), 
porém sem diagnóstico definitivo. Referencia-
do para o Hospital de Dia (HD) de Insuficiên-
cia Cardíaca (IC), para avaliação precoce após 
episódio de urgência por IC descompensada 
e para avaliação para decisão sobre persecu-
ção de diagnóstico etiológico de cardiopatia e 
eventual terapêutica dirigida. Apesar da ausên-
cia de geriatra na equipa do HD, realizou-se 
uma avaliação geriátrica sumária.
Foram executados 3 testes:
Testes de Levantar da Cadeira (5 repetições) 
e Time Up and Go: doente não conseguiu rea-
lizar, por não se conseguir levantar da cadeira 
sem apoio dos membros superiores;
TVM6m: 30 segundos (a melhor de duas ten-
tativas).
No âmbito do projeto Vivifrail e não se tendo 
realizado o Short Physical Performance Battery 
(SPPB) nem a avaliação completa do risco de 
quedas, utilizou-se em substituição apenas o 
TVM6m (30 segundos) e concluiu-se tratar-se 
de uma pessoa mais velha com incapacidade 
e com risco aumentado de queda. Concluiu-se 
que o doente, naquele momento, não reunia 
condições para prosseguir a marcha diagnós-
tica com realização de exames onorosos e/ou 
invasivos (ex. ressonância magnética cardíaca 
e/ou biópsia endomiocárdica) ou para even-
tual terapêutica dirigida à amiloidose cardíaca 
(ex. tafamidis). Prescreveu-se o passaporte de 
exercício físico Vivifrail A, para realizar durante 
5 dias/semana durante 12 semanas. Foi so-
licitada consulta urgente de Medicina Física 
e Reabilitação para avaliação e reabilitação 
muscular e da marcha e foi agendada consulta 
de reavaliação pela equipa de IC.
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PO 20
FIGURAS DE APEGO PARA CONTROLO 
DE AGITAÇÃO – UMA ABORDAGEM PARA 
UTENTES COM DEMÊNCIA INTERNADOS
Nuno Alemãn-Serrano1; David Pires1; Ana Osório Petrucci1; 
Matilde Couto2; Joana Gouveia1; Inês Clemente2; Milton 
Camacho1; Ana Nunes Rocha2; 
Pedro Madeira Marques2; António Martins Baptista1; 
Luis Cuña2

1Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE/Hospital de 
Santa Maria; 2Hospital de Vila Franca de Xira

Introdução: O uso de figuras de apego de 
características humanóides tem evidência 
na literatura como método de controlo dos 
sintomas psicológicos e comportamentais 
(SPC) em utentes com demência, acima de 
tudo à custa de redução da ansiedade. Esta 
evidência é mais robusta em instituições de 
internamento de longa duração. Neste traba-
lho, apresentamos 4 casos clínicos de utentes 
com antecedentes de demência internados 
em serviços de Medicina Interna de 2 hos-
pitais do país, que demonstraram diminuição 
muito significativa de agitação após contacto 
com estes dispositivos.
Objetivos: Demonstrar a eficácia da utilização 
de figuras de apego para o controlo não farma-
cológico dos SPC em utentes com demência.
Métodos: O critério de seleção foi a presença 
de agitação associada ou não a heteroagres-
sividade/inquietude refratárias a medidas não 
farmacológicas e a terapêutica com antipsicóti-
cos em doses adequadas e otimizadas. Na au-
sência de figuras de apego humanóides, foram 
utilizadas figuras do tipo peluche doados aos 
serviços ou propriedade do próprio utente, bem 
como um rádio. Nenhum dos utentes tinha cri-
tério para isolamento de contacto ou gotícula.
Resultados: Os diagnósticos de admissão 
dos utentes eram: 1) pneumonia de aspiração 
em utente com doença de Parkinson, 2) trom-
boembolismo pulmonar, com síndrome do 
pôr-do-sol 3) insuficiência cardíaca descom-
pensada por causa infeciosa em doente com 

demência avançada e 4) demência moderada 
a avançada com agitação refratária e síndro-
me de Charles-Bonnet. O Clinical dementia 
rating era de 2; 0,5; 3 e 3, respetivamente. 
Todos os utentes tiveram uma reação posi-
tiva à intervenção e foi excluído em todos os 
casos sentimento de infantilização por parte 
dos utentes. O rádio foi utilizado no caso 1 por 
se apurar junto da família ir de encontro aos 
gostos e interesses passados do utente, bem 
como alterações da acuidade visual impor-
tantes que limitariam a utilidade das figuras 
de apego físicas. Constatou-se melhoria em 
menos de 24h dos sintomas de agitação, per-
manecendo apenas a utente do caso 4 com 
alguma verborreia resolvida com reorientação 
verbal. Verificou-se, nos restantes, resolução 
completa dos sintomas.
Este trabalho consubstancia a evidência cien-
tífica quanto à utilização de figuras de apego 
na abordagem dos SPC refratários em uten-
tes com demência internados com patologia 
aguda em enfermarias de Medicina Interna e 
realça o benefício da adoção destas medidas 
a ser implementadas como prática comum.

PO 21
ENTRE A VULNERABILIDADE E A PREVENÇÃO: 
VACINAÇÃO EM IDOSOS
Daniela Diniz; Nuno Pinheiro; Rosa Amorim
Unidade Local de Saúde do Oeste-Caldas da Rainha

Introdução: O envelhecimento aumenta a vul-
nerabilidade e fragilidade, tornando a vacina-
ção um pilar essencial de prevenção. Apesar 
das recomendações nacionais, a adesão vaci-
nal dos idosos permanece algo inconsistente.
Objetivos: Caracterizar a cobertura vacinal 
em doentes internados num serviço de Medi-
cina Interna, com foco em vacinas recomen-
dadas em idade adulta e geriátrica.
Material e métodos: Estudo observacional, 
transversal, incluindo os doentes com idade 
superior a 65 anos internados no dia 8 de 
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agosto de 2025 num hospital terciário. Reco-
lheram-se dados sobre idade, sexo e estado 
vacinal relativamente ao Plano Nacional de 
Vacinação (PNV), gripe sazonal, COVID-19, 
pneumonia, vírus sincicial respiratório (VSR) e 
herpes-zóster. Foi realizada análise descritiva 
global e estratificada por sexo.
Resultados: A amostra apresentou idade mé-
dia de 83,5 anos (69–92), sendo 56,5% ho-
mens. A adesão ao PNV foi elevada (73,9%), 
mas a cobertura das vacinas não incluídas 
revelou-se limitada: pneumonia 34,8%, gripe 
47,8% e COVID-19 47,8%. Não se registou 
qualquer vacinação para VSR ou zóster. As di-
ferenças por sexo foram residuais, com ligeira 
vantagem feminina para gripe e pneumonia.
Conclusões: Apesar da boa adesão ao PNV, os 
nossos dados evidenciam lacunas relevantes 
na proteção vacinal dos idosos, particular-
mente contra pneumonia, gripe e COVID-19, 
e a ausência total de vacinação contra VSR e 
Zóster. Estes resultados reforçam a necessi-
dade de integrar a revisão vacinal como práti-
ca sistemática no internamento, promovendo 
a sensibilização ativa de profissionais e doen-
tes. O internamento representa uma oportu-
nidade única para transformar vulnerabilida-
de em prevenção, devendo ser aproveitado 
como momento estratégico para melhorar a 
cobertura vacinal nesta população frágil.

PO 22
LITERACIA DIGITAL PARA IDOSOS: 
UMA DEMANDA EM TODAS AS CLASSES 
ECONÓMICAS
Sabrina de Castro Rockenback, 
Giovana Diniz de Oliveira Bonetti, Rodrigo Pilato Ramos, 
Ângela Maria Neutzling Peres, 
Maria Eduarda Vieira da Silva, Cláudia Giuliano Bica
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre (UFCSPA); Porto Alegre, Brasil

Introdução: O exercício pleno da cidadania 
está associado à posse de literacia digital, 
dado que o acesso às informações está em 

processo de virtualização. Nesse contexto, 
idosos enfrentam desafios para se adaptar ao 
meio virtual e se integrar socialmente. Dian-
te disso, destaca-se o fator renda como um 
aspecto crucial dessa problematização, pois 
este pode ser um agravante das dificuldades 
pré-existentes. Este estudo parte da premissa 
de que a necessidade de inclusão digital é uni-
versal na terceira idade, e que o fator renda 
não deve ser um impeditivo, mas uma variável 
a ser transposta em políticas de capacitação.
Objetivos: Desenvolver e implementar uma 
ferramenta de acessibilidade adaptada a ido-
sos em oficinas de literacia digital, capaz de 
transpor a barreira da renda e atender a uma 
demanda universal.
Material e métodos: Estudo descritivo, de 
abordagem quantitativa, com idosos partici-
pantes de programas de literacia digital em 
dois estados brasileiros. A coleta de dados 
ocorreu durante oficinas, por meio de ques-
tionários, com as perguntas: “Qual sua faixa 
de renda atual (em Reais)?”, com opções ba-
seadas na categorização do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE).
Resultado: A amostra contou com 125 par-
ticipantes. Destes, 21,6% (27 pessoas) de-
clararam renda entre R$1-1.000; 38,4% (48 
pessoas) expressaram renda entre R$1.001-
3.000; enquanto as rendas entre R$3.001-
5.000 e R$5.001-10.000 foram declaradas 
por 20,0% (25 pessoas). A menor fatia, 4,8% 
(6 pessoas), está nas faixas mais altas, en-
tre R$10.001-20.000 e R$20.000-100.000. 
Por fim, 15,2% (19 pessoas) da amostra não 
forneceu a informação, enquadrando-se em 
“Prefere não responder” ou “Não sabe”.
Conclusão: Os resultados demonstram que 
a demanda por inclusão digital na terceira 
idade é uma constante, manifestando-se de 
forma igualmente relevante em todas as fai-
xas de renda. Dessa forma, o projeto contribui 
para a inclusão digital e a ampliação da ci-
dadania entre a população idosa ao transpor 
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efetivamente esta barreira, mediante o uso do 
manual adaptado, intitulado “Bê-á-bá Digital: 
Desvendando o Celular” (https://editora.fmp.
edu.br/index.php/efmp/catalog/book/66), de-
senvolvido para ampliar o acesso dos idosos 
aos recursos virtuais, sem barreiras de alcan-
çabilidade e, consequentemente, sem dis-
tinção de renda. Conclui-se que políticas de 
literacia digital para idosos devem ser conce-
bidas como um serviço essencial e universal, 
e não restritas a grupos específicos baseados 
na renda.

PO 23
IMPACTO DE CAPACITAÇÕES NA REDUÇÃO 
DE LACUNAS DE CONHECIMENTO DIGITAL 
EM EDUCADORES
Giovana Diniz de Oliveira Bonetti; 
Maria Eduarda Vieira da Silva; Rodrigo Pilato Ramos; 
Ângela Maria Neutzling Peres; 
Sabrina de Castro Rockenback; Claudia Giuliano Bica
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre

Introdução: A capacitação continuada é fun-
damental para a otimização das atividades de 
educadores de programas de literacia digital. 
Para além do domínio técnico básico, é im-
perativa a consolidação de uma proficiência 
avançada, para superar lacunas de conheci-
mento específicas em tarefas de maior com-
plexidade. Tal aprimoramento impacta direta-
mente a qualidade e a eficácia pedagógica da 
instrução oferecida aos discentes.
Objetivo: Analisar o impacto de capacitações 
pedagógicas na redução de lacunas de co-
nhecimento digital em educadores de letra-
mento digital.
Materiais e métodos: Realizou-se um estudo 
descritivo, de abordagem quantitativa, com 
uma amostra de 67 educadores de um proje-
to nacional de letramento digital. A coleta de 
dados foi realizada por meio de questionários, 
analisando o histórico de capacitações e a fre-
quência de respostas indicando insegurança 

ou desconhecimento sobre determinadas ha-
bilidades digitais. Para análise comparativa, os 
participantes foram divididos em dois grupos: 
educadores com treinamento prévio (n=26) e 
sem treinamento prévio (n=41). Resultados: 
A análise comparativa demonstrou uma as-
sociação positiva entre a capacitação e a re-
dução de lacunas de conhecimento. O grupo 
capacitado apresentou menos insegurança/
dúvidas (30,8%; n=8) em comparação com o 
grupo não capacitado (39,0%; n=16). Especi-
ficamente, observou-se uma redução notável 
no desconhecimento em procedimentos com-
plexos, como a criação de contas em redes so-
ciais. Para o Facebook, a taxa de desconheci-
mento no grupo não capacitado foi de 19,51% 
(n=8), contra 15,38% (n=4) no grupo capacita-
do, resultando em uma diferença de 4,13 pon-
tos percentuais. Para o Instagram, a diferença 
foi ainda mais pronunciada: 24,39% (n=10) de 
desconhecimento no grupo não capacitado, 
contra 19,23% (n=5) no grupo capacitado, 
uma diferença de 9,01 pontos percentuais.
Conclusão: Os resultados reforçam que o 
treinamento especializado impacta na con-
solidação da proficiência digital e na redução 
de lacunas de conhecimento específicas. 
Ademais, a capacitação colabora com o di-
recionamento de esforços para um aprimora-
mento contínuo e direcionado. Conclui-se que 
investimentos em capacitações direcionadas 
aos conteúdos alvo são imprescindíveis para 
garantir a qualidade e a efetividade do ensi-
no transmitido. Como produto deste estudo, o 
grupo de pesquisa propõe um material didá-
tico acessível e um protocolo de treinamento 
para educadores, visando maximizar os be-
nefícios da literacia digital em escala.
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PO 24
ANÁLISE DA COBERTURA VACINAL CONTRA 
INFEÇÕES RESPIRATÓRIAS EM DOENTES 
IDOSOS INTERNADOS
Isabel Castro Guerra; Francisca Sá Couto; 
Maria Homem Ferreira; Ana Maria Grilo; Sofia Lourenço
Hospital Cascais - Dr. José de Almeida

Introdução: As infecções respiratórios são 
uma importante causa de internamento e 
mortalidade na população idosa. A vacinação 
é determinante na prevenção da sua incidên-
cia e redução da morbimortalidade associada. 
As principais vacinas para combate a infeções 
respiratórias, disponíveis em Portugal e com-
participadas, são as contra a COVID-19, gripe 
e Streptococcus pneumoniae, corresponden-
do a alguns dos patógenos mais frequente-
mente responsáveis por estas infecções.
Objetivos: Averiguar a cobertura vacinal, con-
tra doença pneumocócica, gripe e COVID-19, 
nos doentes observados em enfermaria de 
Medicina Interna, no ano de 2024, avaliando 
também a incidência de doenças infeciosas 
respiratórias, na mesma população.
Material e métodos: Estudo descritivo através 
de análise retrospectiva de doentes observa-
dos em enfermaria de Medicina Interna, num 
hospital distrital no ano 2024. Os dados foram 
colhidos através de consulta do processo clíni-
co eletrónico e do Registo de saúde eletrónico 
(RSE). Foram analisados dados demográficos, 
taxas de adesão vacinal e incidência de infec-
ções respiratórias no internamento.
Resultados e conclusões: Analisamos um to-
tal de 214 doentes internados, dos quais 89% 
tinham indicação para vacinação. A média de 
idades dos doentes incluídos foi de 79,46 ± 
11,41 anos. Destes 91,06% tinham idade ≥ 
65 anos, 5,26% entre 60 e 65 anos (com in-
dicação para vacinação contra S. pneumoniae, 
pela presença de comorbilidades) e 3,68% < 
60 anos. Estavam vacinados contra a gripe 
62,11%, contra a COVID-19 57.37% e apenas 

15,79% contra S. pneumoniae. Dos doentes 
analisados existiram 16 casos de infecção por 
Sars-CoV-2, 5 casos de Influenza A e um caso 
de pneumonia adquirida na comunidade por S. 
pneumoniae. De referir ainda casos de infec-
ção respiratória sem isolamento de agente.
Conclui-se assim que a cobertura vacinal é 
baixa para as doenças analisadas, particular-
mente contra doença pneumocócica. Salien-
ta-se ainda a representatividade de infecções 
respiratórias nos internamentos analisados, 
evidenciando a importância destas imuniza-
ções. Apesar da limitação desta análise, pela 
amostragem reduzida e limitação no tempo, é 
possível identificar uma tendência, revelando 
a necessidade de estudos mais aprofundados 
sobre a cobertura vacinal e de desenvolvi-
mento de estratégias para uma maior adesão, 
prevenindo infecções respiratórias com alto 
impacto na qualidade de vida dos doentes.

PO 25
PROFILAXIA DE ÚLCERA DE STRESS NUM 
SERVIÇO DE MEDICINA INTERNA: 
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM 2025? 
Sara Tereso; Daniela Diniz; Ana Lúcia Rosário; 
Mariana Leão; Mariana Simão Magalhães; Rosa Amorim; 
Gonçalo Durão-Carvalho
Unidade Local de Saúde do Oeste-Caldas da Rainha

Introdução: Poucos são os estudos de vida 
real portugueses sobre profilaxia de úlcera de 
stress (PUS), no doente não crítico internado 
em enfermaria por patologia médica aguda.
Objetivo: Avaliar a prescrição de inibidor de 
bomba de protões (IBP) ou antagonistas dos re-
cetores da histamina 2 (ARH2) na PUS numa en-
fermaria de Medicina Interna, em doentes com 
≥ 75 anos de idade, não críticos, internados por 
patologia médica aguda ou crónica agudizada.
Material e métodos: Estudo transversal, ob-
servacional e unicêntrico, incluindo todos os 
doentes internados há pelo menos 24h na en-
fermaria de Medicina Interna de um hospital 
regional no dia 15-09-2025, com idade ≥ 75 
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anos. Na avaliação da adequação da prescri-
ção foram seguidas as recomendações do 
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos 
(2019) e da American Society of Health-Sys-
tem Pharmacists (2024). Com o objetivo de 
quantificar a carga de doenças na amostra de 
pessoas mais velhas avaliada, foi calculado 
a Cumulative Illness Rating Scale – Geriatric 
(CIRS-G) para cada participante.
Resultados: Foram incluídos um total de 21 
participantes, 38,1% homens, 61,9% mulhe-
res, com idade média de 84 anos (mínima de 
75 e máxima de 91). Do total da amostra, 12 
(57,1%) apresentavam critérios para PUS, dos 
quais 11 (91,7%) estavam a realizar a profi-
laxia recomendada e somente 1 (8,3%) não a 
tinha prescrita. Dos 11 doentes que tinham a 
profilaxia para úlcera de stress corretamente 
prescrita, 100% estava a realizá-la com inibi-
dor da bomba de protões.
Dos 9 doentes (42,9%) sem critério para PUS, 
apenas 3 (33,3%) não se encontravam a fazer 
esta profilaxia, enquanto 6 (66,7%) tinham 
PUS inadequadamente.
Em suma, cerca de 66,6% da totalidade de 
doentes estavam bem orientados.
Em termos de CIRS-G, os participantes pon-
tuaram em média de 10.3 pontos, o que de-
nota elevada carga de comorbilidades.
Conclusão: A prescrição de PUS sem indica-
ção para tal não só é inadequada, como o ex-
põe a riscos desnecessários, nomeadamente 
no que concerne a aumento da incidência 
de infeções (como pneumonia e infeção por 
Clostridioides) e a possível associação a au-
mento de mortalidade a um ano.
Apesar da iniciativa Choosing Wisely Portugal 
não recomendar rotineiramente a PUS em 
doentes internados em enfermaria, são neces-
sários mais estudos clínicos que possam munir 
os médicos de evidência científica de elevada 
qualidade para basear a sua decisão. Enquan-
to esses estudos não ocorrem, a instituição de 
um protocolo na enfermaria seria útil.

PO 26
EXPERIÊNCIA DE 1 ANO DE CONSULTA DE 
GERIATRIA: IMPACTO NO INTERNAMENTO 
E NA URGÊNCIA APÓS UM ANO
João Pedro Fonseca; Mafalda Marques; Daniela Alves; 
Juliana Nogueira
Unidade Local de Saúde da Região de Aveiro

Introdução: O envelhecimento populacional e 
a crescente prevalência de multimorbilidade 
e fragilidade resultam numa maior utiliza-
ção dos serviços de urgência e internamento 
hospitalar. A implementação de consultas de 
Geriatria visa oferecer uma abordagem inte-
grada e proativa focada nos problemas das 
pessoas mais velhas. Este estudo pretende 
avaliar o impacto real desta consulta na redu-
ção da procura de cuidados agudos.
Objetivos: Analisar o impacto da referenciação e 
seguimento em consulta de Geriatria no número 
de internamentos hospitalares e de admissões 
ao serviço de Urgência (SU) nos doentes obser-
vados durante o primeiro ano de atividade da 
consulta de geriatria a operar na Unidade Local 
de Saúde de forma descentralizada.
Material e métodos: Estudo observacional, 
retrospetivo. Foram incluídos os doentes com 
observados na consulta de Geriatria entre ou-
tubro de 2024 e setembro de 2025, com pelo 
menos três meses de seguimento. Foram re-
colhidos dados demográficos e clínicos. O nú-
mero de internamentos e de admissões ao SU 
foi comparado no período de 12 meses antes 
da primeira consulta e durante o período de 
seguimento após a mesma.
Resultados e conclusões: A amostra final foi 
constituída por 96 doentes, com uma idade 
média de 84,5 anos, sendo 58,3% (n=56) do 
sexo feminino. O período de seguimento após 
a primeira consulta variou entre 3 e 12 meses, 
com uma média de 6,58 meses por doente.
Nos 12 meses que antecederam a primeira 
consulta, foram registados um total de 124 in-
ternamentos, correspondendo a uma média de 
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1,29 internamentos/doente, e uma média de 
10,3 internamentos/mês. No que diz respeito 
à utilização do SU, nos 12 meses prévios, con-
tabilizaram-se 255 episódios, resultando numa 
média de 2,66 por doente, e 21,3 episódios 
de SU /mês. Durante este período, 58 doentes 
(60,4%) tiveram pelo menos um internamento, 
e 80 (83,3%), recorreu ao SU pelo menos uma 
vez. Após a implementação da consulta, este 
número decresceu para uma média de 5,3 in-
ternamentos/ mês (redução de 48,5%) e 12,6 
episódios SU/mês (redução de 40,8%).
Estes resultados sugerem que o seguimento 
em consulta de Geriatria se pode associar a 
uma redução significativa da utilização de 
serviços de cuidados agudos. A continuação 
deste estudo deverá demonstrar que a imple-
mentação desta tipologia de consulta é uma 
estratégia eficaz para otimizar a trajetória de 
cuidados do doente idoso e reduzir a pressão 
sobre os serviços hospitalares.

PO 27
POPULAÇÃO GERIÁTRICA COM DOENÇAS 
AUTOIMUNES: DIFERENÇAS CLÍNICAS 
E TERAPÊUTICAS NUMA COORTE 
Sara Moreira Dias; Marta Botelho de Sousa; 
Inês Marques da Silva; Sara Guerreiro Castro; 
Vera Bernardino; Heidi Gruner
ULS S. José, Hospital de Curry Cabral

Introdução: O envelhecimento fisiológico pro-
voca alterações no sistema imunitário que 
modificam a apresentação clínica das doenças 
autoimunes (DAI) e a sua resposta à terapêu-
tica. Na população geriátrica, a pluripatologia, 
polimedicação e a fragilidade acrescentam 
complexidade à decisão clínica e influenciam 
de forma significativa as opções terapêuticas 
a instituir. Embora representem uma proporção 
cada vez maior na prática clínica, os dados so-
bre o perfil clínico e terapêutico destes doentes 
são ainda limitados. O objetivo deste estudo foi 
identificar diferenças clínicas e terapêuticas 
entre doentes ≥65 anos e <65 anos seguidos 

em consulta de DAI de um hospital terciário. 
Métodos: Estudo observacional, retrospetivo 
e transversal realizado através a consulta 
dos registos eletrónicos de doentes com DAI 
acompanhados em consulta hospitalar, rela-
tivamente a dados demográficos, diagnósti-
co, comorbilidades, utilização de terapêutica 
biológica e de outros imunossupressores; os 
dados foram anonimizados e introduzidos 
numa base de dados Microsoft Excel®. Defi-
niu-se população geriátrica como os doentes 
com idade ≥65 anos. Os doentes foram es-
tratificados em <65 e ≥65 anos. As variáveis 
contínuas foram apresentadas como média± 
desvio-padrão e comparadas com teste t de 
Student e qui-quadrado para variáveis cate-
góricas (significância p-value <0,05).
Resultados: Foram incluídos 916 doentes <65 
anos (74%) e 328 ≥65 anos (26%). A propor-
ção de mulheres foi inferior nos ≥65 (72,6% 
vs 81,3%; p=0,001). Os doentes geriátricos 
apresentaram maior multimorbilidade autoi-
mune, com média de 2,61 vs 2,36 diagnósti-
cos (p<0,001), e 82,3% tinham ≥2 diagnósti-
cos (vs 70,6%). Nos <65 anos predominaram 
lúpus eritematoso sistémico (LES) (n=140), 
síndrome antifosfolipídico (n=71) e artrite 
reumatóide (AR) seropositiva (n=62). Nos ≥65 
anos, as doenças mais frequentes foram AR 
seropositiva (n=33), AR seronegativa (n=27), 
LES (n=28) e polimialgia reumática (n=11). A 
utilização de terapêutica biológica foi inferior 
nos ≥65 (36,0% vs 47,2%; p<0,001), assim 
como o uso de outros imunossupressores 
(23,8% vs 37,7%; p<0,001).
Discussão e conclusão: A população geriátri-
ca apresentou maior carga de multimorbilida-
de autoimune, um padrão distinto de doenças, 
com predominância de artrites inflamatórias 
e polimialgia reumática e, menor utilização de 
terapêuticas biológicas e imunossupressoras. 
Estes resultados sugerem uma abordagem 
mais conservadora no idoso, possivelmente 
condicionada por comorbilidades e risco de 
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efeitos adversos. A definição de estratégias 
terapêuticas específicas para a população 
geriátrica constitui uma prioridade na gestão 
das doenças autoimunes.

PO 29
“A FRAGILIDADE MATA MENOS 
DO QUE O ISOLAMENTO?”
Rafaela Veríssimo; Tiago Fernandes; Fátima Silva; 
Mariana Gonçalves; Ana Mondragão; Sara Viana
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdução: A fragilidade e o contexto social são 
determinantes conhecidos de prognóstico em 
doentes idosos após fratura do fémur, mas rara-
mente são analisados em interação. A perceção 
clínica tende a focar-se no grau de dependên-
cia física, ignorando que o risco de mortalidade 
pode estar mais relacionado com a ausência de 
suporte social do que com a incapacidade fun-
cional em si. A mortalidade não aumenta apenas 
com a dependência física, mas quando esta não 
é compensada por rede de suporte.
Objetivos: Avaliar a interação entre fragilidade 
clínica (Clinical Frailty Scale), idade e avaliação 
social no risco de mortalidade em doentes in-
ternados em unidade de ortogeriatria.
Métodos: Avaliaram-se 230 doentes interna-
dos numa unidade de ortogeriatria quanto à 
idade, fragilidade (Frailty score), situação so-
cial à admissão e mortalidade.
Resultados e conclusões:Da avaliação 126 
doentes residiam com família, 55 residiam sozi-
nhos, 39 residiam em lar e 5 em família de aco-
lhimento. A mortalidade verificou-se em 1,6% 
dos doentes que viviam com a familia e em 
1,5% dos que viviam sozinhos, sendo que dos 
doentes residentes em lar ou familia de acolhi-
mento não se verificaram falecidos durante o 
internamento. Na avaliação da fragilidade quem 
vivia sozinho era mais autonomo ( média CFS 
4,19) e do lar mais dependentes (médica CFS 
5,76). Neste estudo verificou-se que a fragilida-
de aumenta com a idade independentemente 

dos contextos sociais, No entanto foi possível 
observar que viver sozinho com fragilidade mo-
derada a grave correlaciona-se com a mortali-
dade mais alta (3,2%).Em relação à residência 
com a família a mortalidade é baixa em ambos 
os níveis de fragilidade, o que revela uma boa 
rede de suporte, embora aumente com o au-
mento da fragilidade.Apesar da autonomia cli-
nica, este estudo revela a importância do risco 
social muitas vezes oculto. Por outro lado neste 
trabalho a institucionalização não demonstrou 
maior mortalidade em internamento. Os resul-
tados sugerem que a mortalidade não aumenta 
apenas com a fragilidade, mas sobretudo quan-
do esta ocorre em contexto de menor suporte 
social - em particular nos doentes que vivem 
sozinhos, mesmo com níveis moderados de 
fragilidade. Assim, o risco em ortogeriatria não 
é apenas clínico, é social-clínico.

PO 30
PREVALENCE OF SARCOPENIA MARKERS 
AT ADMISSION TO AN ORTHOGERIATRIC UNIT
Ana Maria Araújo; Catarina Cabrita; Filipa Fialho Reis; 
Hugo Ferreira; Mariana Alves
Ordem dos Médicos Sul

Sarcopenia, characterized by the loss of mus-
cle mass and strength, is common in hospital-
ized older adults, beingassociated with adverse 
outcomes. This preliminary study evaluated the 
prevalence of sarcopenia at hospital admis-
sion, using selected clinical indicators.
This descriptive observational study included 
all patients admitted to the Orthogeriatric Unit 
of ULS Santa Maria with proximal femur frac-
ture during June 2025. Collected data included 
demographics, functional and nutritional sta-
tus, and sarcopenia risk (SARC-F). Handgrip 
strength was measured in both hands, with low 
muscle strength defined according to EWGSOP2 
criteria (<27 kg for men, <16 kg for women). 
Mid-calf circumference was measured bilat-
erally, considering the non-injured limbed for 
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analysis(<31 cm considered as sarcopenia).
Nineteen patients (median age 85, with 84.2%, 
n=16,female) showed median Katz score 6, 
Lawton score 7.5, CFS 4 (IQR 3–5), and MNA 
20.5 (IQR 18.5–23.5). Overall, 47.4% (n=9) 
patients had SARC-F ≥4, with low handgrip 
strength being present in 68.4% (n=13) of 
patients, and with median mid-calf circumfer-
ence <31 cm being observed in 31.2% (n=5) 
of women and in none of the men.
This preliminary analysis shows a high prev-
alence of sarcopenia markers at admission. 
Handgrip strength emerged as a particularly 
useful and practical bedside tool - a potential 
“vital sign” in geriatric assessment. Findings-
support the design of future studies to moni-
tor in-hospital changes and evaluate targeted 
interventions.

PO 31
HERE AND NOW: LET’S TALK ABOUT GERI-
ATRIC PALLIATIVE CARE IN PORTUGAL
Ana Maria Araújo1; Manuela Bertão2; Carla Teixeira2

1Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE/Hospital de 
Santa Maria; 2Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital 
Geral de Santo António

Introduction: It is estimated that 75% of people 
above 65 years old (yo) have multiple chronic 
diseases and that 40% of the people in need of 
Palliative Care (PC) are 70 years or older. Portu-
gal is the 2nd country with the largest share of 
elderly people in Europe, and yet there are very 
few studies focusing on this population, thus 
our level of care is not tailored to the older adult.
Methods: An observational transversal study 
was conducted for 1 month. The aim was to find 
differences in the care needs of younger and 
older adults. All data was extracted from hos-
pital files. We assessed age, sex, the Palliative 
Performance Scale (PPS), service referral, mo-
tive for requesting assistance, type of diagnostic 
(Oncologic/Non-Oncologic), number of comor-
bidities, family meeting occurrence, orientation 
after hospital discharge, follow-up consultation, 

mortality in 1 month and place of death.
Results: Of 54 patients, the global mean age 
was 69.4 yo and the mean age of the elder 
group was 79.7 yo. The elderly had more 
non-oncologic diagnostics (61%), with a 
prevalence of dementia of 21%. Their mean 
PPS score was lower (46 vs 61). The most fre-
quent reasons for referral to PC were control 
of symptoms (65%) and the need of orienta-
tion after hospital discharge (65%).
Key conclusions: The Portuguese elderly in 
need of palliative care are multi-morbid and 
poly-medicated patients, affected by long-
term chronic illnesses, functionally depend-
ent, with fewer biopsychosocial reserves, and 
with worse symptom control and convoluted 
care organization.

PO 32
OS MISTÉRIOS DO ENVELHECIMENTO 
– O PAPEL CHAVE DA GERIATRIA 
NA ADMISSÃO HOSPITALAR
Catarina Maciel1; Diogo Azenha1; Mariana Sofia Ramos2

1Unidade Local de Saúde do Tâmega e Sousa (ULSTS); 
2Instituto Superior de Serviço Social do Porto

Introdução: O envelhecimento, a homeos-
tenose e a senescência são termos que se 
aproximam na abordagem do doente idoso. 
Este apresenta-se com múltiplas comorbili-
dades, polimedicado e com diferentes síndro-
mes geriátricas. A investigação destas, a ava-
liação clínica e biopsicossocial e a avaliação 
geriátrica global (AAG) devem ser prioridades 
para os profissionais de saúde na gestão des-
tes doentes, também no internamento.
Caso clínico: Apresentamos uma mulher de 
79 anos, Frailty scale 6 com cognição e vida 
de relação preservadas. Foi internada por 
insuficiência cardíaca (IC) perfil B com ana-
sarca e derrame pleural, anemia de doenças 
crónicas sintomática agravada. Como ante-
cedentes pessoais, apresentava: hipertensão 
arterial, diabetes Mellitus tipo 2, obesidade 
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sarcopénica, fibrilação auricular hipocoa-
gulada e IC com fracção de ejeção reduzida 
por etiologia hipertensiva e valvular grau II-III 
NYHA. A doente referia astenia e dispneia em 
repouso com anasarca franca. Polimedica-
da, vivia sozinha com o apoio nocturno dos 
filhos. Na AGG, foi identificada malnutrição 
com défice de ferro, obesidade sarcopénica, 
episódios de desorientação temporoespacial, 
marcha limitada por patologia osteoarticu-
lar e necessidade de gestão farmacológica. 
Na admissão, evidenciou-se hemoglobina 
(Hb) de 6 g/dL, tendo feito suporte tranfusio-
nal até 8 g/dL, e iniciou estratégia diurética 
intensiva. Nas primeiras 24 horas, verificou-
-se resposta transfusional adequada, mas 
nos dias subsequentes teve nova queda de Hb 
sem perdas hemáticas visíveis. Respondeu ao 
tratamento diurético, mas mantinha dispneia 
para pequenos esforços. Apresentou de novo 
delirium hiperactivo, inquietude e dor na região 
lombar esquerda. Por isso, fez-se uma tomo-
grafia computorizada que revelou um hemato-
ma ativo de grande volume no musculo iliop-
soas esquerdo. Foi suspensa a anticoagulação 
com repouso absoluto. Ao rever a anamnese, 
descobriu-se que a doente teve uma queda 
da própria altura em casa, mas por manter a 
deambulação não deu importância, mas com 
evidente agravamento da anemia nos cuidados 
primários. Após internamento de 34 dias para 
compensação da IC e reabsorção do hemato-
ma, efectuou-se gestão coordenada com apoio 
domiciliário e orientação dos familiares face às 
necessidades da doente, bem como fisiotera-
pia para abordar a obesidade sarcopénica e 
referenciação para Cuidados Paliativos.
Discussão e conclusão: Este caso clínico 
destraca como a gestão clínica e geriátrica 
integradas é fundamental. Tratava-se de uma 
doente com anemia em agravamento refra-
tário e, se não fosse uma anamnese e uma 
avaliação geriátrica detalhada, o diagnóstico 
permaneceria desconhecido e atribuído a ou-

tras comorbilidades. Os autores pretendem 
destacar como a Geriatria é fundamental para 
optimizar condições clínicas, rever tratamen-
tos e garantir a inclusão da rede de apoio na 
tomada de decisão com o próprio doente

PO 33
“QUANDO EU NÃO FOR EU” … DA IDEAÇÃO 
SUICIDA AO SUICÍDIO, APÓS O DIAGNÓSTICO 
DE DEMÊNCIA
Sofia Peralta; Helena Águas
ULS S. José

Resumo: O risco de suicídio é superior em 
pessoas diagnosticadas com demência, antes 
dos 65 anos de idade.
A demência é uma doença neuro degenerativa, 
progressiva que provoca disfunções cognitivas, 
operativas, emocionais e comportamentais. 
Trata-se de um quadro que rouba o interior do 
ser humano, as memórias, a essência do ser.
Este trabalho, procura refletir sobre a pro-
gressão da doença de Alzheimer, de uma 
senhora com 67 anos de idade, avaliada e se-
guida no ULSS José, unidade de intervenção 
Neuropsicológica (HSAC), durante três anos. 
Aborda o período desde o diagnóstico, o declí-
nio cognitivo, as pequenas alterações diárias, 
a ideação suicida, as estratégias de compro-
misso e intervenção e por fim o suicídio.
Amélia (nome fictício), faleceu há dois meses. 
Eximia professora primária aposentada, que 
decidiu fugir deste mundo, na fase em que 
deixou de saber escrever o seu nome.
Refletir sobre o processo, perceber o que fa-
lhou na relação clínico/doente, a importância 
da existência de suporte emocional e físico, 
é de facto o principal objetivo deste trabalho.
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PO 34
CEFALEIA DE ESFORÇO ASSOCIADA 
A ATIVIDADE SEXUAL NUM IDOSO DE 91 
ANOS – CASO CLÍNICO
David Gil; Agnieszka Czajkowska; Ecaterina Ciobanu; 
Mariana Popovici; Claudia Mihon; Filipa Santos; Paula Luís; 
Maria Saldanha; António Grencho; Heidi Gruner
ULS S. José, Hospital de Curry Cabral

Introdução: A cefaleia de novo e grande inten-
sidade no idoso é rara, sendo habitualmente 
secundária, associado a doença cerebrovas-
cular (incluindo hemorragia subaracnoidea e 
dissecção arterial), cardiovascular (associada 
a isquémia do miocárdio) ou traumática.
Caso clínico: Engenheiro, viúvo, autónomo de 
91 anos, com cardiopatia hipertensiva, fibri-
lhação auricular paroxística sob apixabano, 
asma e neoplasia da próstata. Recorre ao ser-
viço de Urgência (SU) por quadro de 3 meses 
de evolução de cefaleia intensa holocraniana, 
de predomínio parietal direito, com irradiação 
ao hemitórax e ombro homolateral durante 
as relações sexuais, de duração de 10-60 
minutos após o orgasmo. Terá tido traumatis-
mo cranioencefálico (TCE) há 3 meses, sem 
achados imagiológicos na vinda ao SU. Ne-
gava uso de inibidores da PDE5. À admissão 
apirético, PA 111/49mmHg, FC 60bpm, sem 
défices neurológicos.
No internamento, repetiu tomografia cra-
nioencefálica computadorizada (TAC-CE) que 
revelou coleção subdural direita (7 mm), com-
patível com hematoma subdural subagudo, 
estável em controlo posterior. Foi decidida a 
retoma da anticoagulação oral à data de alta.
Da avaliação geriátrica global aos 3 meses 
após a alta sem risco de desnutrição ou sar-
copenia, com marcha e equilíbrio preserva-
dos e sem depressão ou déficit cognitivo, com 
melhoria do quadro.
Discussão: Os idosos são vulneráveis ao TCE 
decorrente de queda, e devido às alterações 
atróficas cerebrais relacionadas à idade, bem 

como o maior uso de anticoagulantes/antia-
gregantes, a sintomatologia associada a com-
plicações hemorrágicas não é sempre eviden-
te. Pode-se manifestar como cefaleia em mais 
de 90% dos casos (associada apenas à ativi-
dade sexual no presente caso), mas também 
como alterações do comportamento.
A racionalização da gestão do hematoma sub-
dural agudo nos idosos é cada vez mais per-
tinente. A intervenção cirúrgica baseia-se em 
parâmetros de imagem (TC), incluindo uma 
espessura >10 mm ou desvio da linha média 
>5 mm; deterioração neurológica e/ou monito-
rização da pressão intracraniana. Todavia a sua 
aplicabilidade à população idosa é menos clara.

PO 35
MALFORMAÇÃO VENOVENOSA HEPÁTICA: 
DESAFIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO 
EM GERIATRIA
Maria Inês Afonso Marques da Silva; Marcel Guerreiro; 
Sara Dias; Marta Sousa; Maria Saldanha; Paula Luís; 
Filipa Santos; Sandra Braz; Ana Catarina Rodrigues; 
Heidi Gruner
ULS S. José, Hospital de Curry Cabral

Introdução: As malformações venovenosas 
hepáticas (MVV) com shunt portossistémico 
são anomalias vasculares raras que propor-
cionam comunicação direta do sistema portal 
com a circulação sistémica, contornando o 
metabolismo hepático. Esta derivação promo-
ve exposição sistémica a metabólitos tóxicos 
com consequências neurológicas, hemodi-
nâmicas e metabólicas. A apresentação com 
disfunção hepática torna o diagnóstico ainda 
mais desafiador, especialmente na ausência 
prévia de hepatopatia crónica e em idosos 
com múltiplas comorbilidades.
Caso clínico: Mulher de 82 anos, doméstica, 
autónoma, com hipertensão arterial, fibrilhação 
auricular e insuficiência cardíaca não caracte-
rizada. Dos síndromes geriátricos destacam-se 
fragilidade, polipatologia, polifarmácia, risco de 
desnutrição e sarcopenia obesa.
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Recorre ao serviço de Urgência por confusão 
e agitação psicomotora, associados a hipe-
ramoniemia marcada, sem história prévia 
de doença hepática crónica. A ecografia e 
tomografia axial com contraste evidenciaram 
MVV, envolvendo shunt entre a veia porta e 
a veia hepática esquerda. Associadamente, 
documentou-se hipertensão pulmonar grave 
(pressão sistólica pulmonar estimada em 69 
mmHg) e insuficiência cardíaca de alto débito 
atribuíveis ao shunt portossistémico.
Foi instituída terapêutica com lactulose, ri-
faximina e otimização diurética, obtendo-se 
melhoria parcial. Após recorrência de ence-
falopatia portossistémica refratária, realizou 
a embolização endovascular do shunt, com 
resolução clínica sustentada aos 2 meses.
Discussão: Este caso ilustra uma complica-
ção rara, mas grave de MVV: a coexistência de 
sintomas neurológicos e cardiopulmonares. 
Os shunts podem permanecer assintomáticos 
durante décadas, apesar da apresentação em 
idade avançada ser incomum.
Assim, este caso reforça a importância da 
suspeita clínica em doentes idosos com 
quadros de encefalopatia aguda sem cirrose 
aparente, salientando o papel crucial da abor-
dagem multidisciplinar no diagnóstico e tra-
tamento desta entidade rara. A evolução após 
embolização confirma a eficácia da aborda-
gem invasiva, mesmo em idade avançada, e 
tem implicação na melhoria clínica e na otimi-
zação dos síndrome geriátricos decorrentes. 

PO 36
ANTIDIABÉTICO EM EXCESSO: 
UM CASO DE MILA
Eduardo Viana; Cláudio Coelho; Daniel Lima Alves; 
Iara Fazenda; Rafael Lopes Freitas; 
André Calheiros Martins; Carlos Rego Gonçalves; 
Ana Garrido Gomes
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE/Hospital de 
Santa Luzia

Introdução: A metformina é um fármaco an-
tidiabético oral de uso generalizado e bem 
tolerado, no entanto a sua toxicidade pode 
dar origem a complicações graves. A acido-
se láctica associada à metformina define-se 
por uso confirmado do fármaco, acidose me-
tabólica (pH < 7.35) e valores elevados de 
lactato (tipicamente > 5mmol/L). A acidose 
láctica induzida pela metformina (MILA) ocor-
re quando existe acumulação do fármaco, por 
sobredosagem, na ausência de fatores que 
afetem a sua metabolização ou excreção. A 
ocorrência desta patologia é rara e associada 
a elevada mortalidade.
Caso clínico: Doente do sexo masculino com 
87 anos de idade, mRankin 1, com antece-
dentes de diabetes Mellitus tipo 2 e medica-
do em ambulatório com metformina + sita-
gliptina 1000mg + 50mg, 2 vezes por dia, e 
metformina 1000mg, 1 vez por dia. Recorre 
ao serviço de urgência (SU) por dor torácica 
e dispneia associada a polidipsia e náuseas 
com 2 dias de evolução. Ao exame físico à 
admissão de destacar polipneia e taquicardia, 
sem outras alterações de relevo. Analitica-
mente com acidemia metabólica (pH 7.28, 
HCO3 14.5mmol/L, Glicose 273mg/dL e Lac-
tatos de 2.2mmol/L), sem alterações iónicas 
e sem alteração da função renal ou da citoco-
lestase. Realizada angiografia pulmonar por 
tomografia computorizada com evidencia de 
tromboembolismo pulmonar a condicionar in-
suficiência respiratória
Decidido internamento, tendo sido suspensos 
fármacos antidiabéticos orais, cumpriu tran-
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sitoriamente fluidoterapia e iniciou hipocoa-
gulação em dose terapêutica. Com melhoria 
progressiva gasimétrica. Durante o restante 
internamento, sem queixas de novo, sem in-
suficiência respiratória e analiticamente sem 
acidemia ou hiperlactacidemia. Tendo tido 
alta, para o domicílio, ao 10º dia de interna-
mento, com redução da dose de metformina.
Conclusão: Este caso relata uma complica-
ção rara do uso da metformina, normalmente 
associada a doentes com fatores de risco, tais 
com doença hepática ou doença renal cróni-
ca, mas que também pode ocorrer naqueles a 
realizar a dose máxima tolerada. Deste modo, 
a revisão terapêutica é um passo essencial na 
prevenção de efeitos iatrogénicos, sendo que 
a introdução e a avaliação do risco e benefício 
de continuação de fármacos devem ser pon-
deradas de forma personalizada.
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