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Quinta-feira | 20 de jun ] |

08:00h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

11:00-11:30h

Abertura do Secretariado

APRESENTACAO DE COMUNICACOES ORAIS |

Moderadoras: Profa. Doutora Sofia Baptista e Dra. lvone Martins

CO 01 | Prevaléncia de disfagia no idoso numa unidade de AVC no norte de Portugal
Enfa. Patricia Pires

CO0 02 | Tromboses miiltiplas de stent— Tempos desesperados exigem medidas
desesperadas!

Dr. André Cabrita

CO 03 | Caminhando com firmeza: Abordagens para reduzir quedas nos idosos

nos Cuidados de Satdde Primarios

Dra. Coralie Alves

CO 04 | Perturbacéo do uso de substancias no idoso — A propdsito de um caso clinico
Dra. Inés Magalh&es Ferreira

CO 05 | Caracterizacdo das estruturas residéncias para idosos (ERPI) e seus residentes
num concelho urbano do norte de Portugal

Enfa. Eliana Frias

CO0 06 | Rastreio do cancro do pulméo — Uma revisdo baseada na evidéncia

Dr. Pedro Grosso

CO 07 | Phlegmasia cerulea dolens: Quando parar a investigacao no doente fragil?
Dra. Ana Paula Lopes Martins

SESSAOQ 1
Proteger os nossos idosos!
Moderadores: Dr. José Canas da Silva e Dr. Rui Cernadas

Rever o programa nacional de vacinacéo: Uma necessidade imperiosa (40 m)
Dr. Ant6nio Diniz

Perguntas & Respostas (20 m,)

Intervalo

11:30-12:00h

12:00-12:45h

12:45-14:00h

CERIMONIA DE ABERTURA

SIMPOSIO *F FAES FARMA
Hot topics Faes Farma

Palestrantes: Dr. Ricardo Nunes e Dra. Sofia Duque

Almogo
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14:00-15:30h

15:30-16:00h

16:00-16:30h

FORUM GERIATRICO 1
Moderadores: Dr. Tiago Vilarinho e Dra. Mariana Sa Nogueira

Interacoes medicamentosas e desprescricao (20 m,)
Dra. Sofia Duque

Obesidade no idoso
Cirurgia (20 m,)
Prof. Doutor Gil Faria

Endocrinologia (20 m)
Dra. Joana Menezes

Suplementacéo alimentar (20 m,
Dra. Marta Ferreira

Discussao (10 m)
CONFERENCIA 1 AMGEN'

Combata a osteoporose! Medidas praticas
Palestrante: Profa. Doutora Sofia Baptista

Intervalo

16:30-18:00h

18:00h

SESSAQ 2
Novas drogas, novos caminhos...
Moderadores: Prof. Doutor Tiago Gregorio e Dra. Cristina Maia e Costa

Coracéo (20 m)
Dra. Ana Rita Moura

Rim (20 m,)
Dra. Ana Farinha

Diabetes (20 m)
Profa. Doutora Paula Freitas

Discussao (30 m)

Fim das sessoes do 1° dia
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Sexta-feira | 21 de junho

08:30h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

11:00-11:30h

Abertura do Secretariado

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES ORAIS II
Moderadores: Dra. Sara China Pereira e Dr. Rui Costa

CO0 08 | Impacto da gonartrose na recuperacéo funcional dos doentes submetidos
a cirurgia por fratura de fragilidade do colo do fémur
Dra. Ana Isabel Vasques

CO 09 | Ajuste de dose de DOAC em doentes com fibrilhacio auricular ndo valvular
e com doenca renal cronica

Dra. Vanda Melo

CO 11 | Declinio cognitivo subjetivo no idoso: Uma revisao da literatura

Dr. Jodo Filipe Silva

C0 12 | Uso de psicoestimulantes nas perturbacdes neurocognitivas: Uma revisao da literatura
Dr. Bernardo Padrao Bras

CO0 13 | Otimizac&o da terapia antibidtica em idosos com medicacéo crénica:
Abordagem dos riscos e interagdes

Dr. Carlos Miguel Magalhaes

CO 14 | Estudo das necessidades formativas em Geriatria percecionadas pelos
Médicos de Familia

Dra. Sandra Ribeiro

SESSAO 3
Saude mental na terceira idade
Moderadoras: Dra. Helena Beca e Dra. Ana Calafate

Deméncia (30 m,)
Profa. Doutora Lia Fernandes

Depressao e ansiedade (30 m,)
Dr. Luiz Cortez Pinto

Intervalo

11:30-12:00h

CONFERENCIA 2

MGF e cuidados geriatricos: Onde estamos?
Presidente: Prof. Doutor Manuel Teixeira Verissimo
Palestrante: Dra. Sonia de Morais Cardoso
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12:00-13:00h

13:00-14:00h

SESSAO 4
Casos clinicos em...
Comentadores: Prof. Doutor Agostinho Marques e Dra. Madalena Sanches

... Pneumologia 30 m)
Dr. Rui Rolo

... Dermatologia (30 m)
Dra. Catarina Queirés

Almoco

14:00-14:30h

14:30-16:30h

16:30h

CONFERENCIA 3

Perspetiva juridico-legal sobre os direitos do idoso
Presidente: Doutora Cristina Galvao

Palestrante: Dra. Paula Madureira Rodrigues

FORUM GERIATRICO 2
Moderadores: Dr. André Graca e Dr. Miguel Martins da Cunha

Avaliac@o e tratamento de doentes oncoldgicos (20 m)
Dr. Filipe Coutinho

Reabilitagdo apos AVC (20 m,)
Dra. Anabela Pereira

Incontinéncia urinaria 20 m)
Prof. Doutor Rui Pinto

Obstipacgéo (20 m,
Dr. Ricardo Veloso

Feridas (20 m)
Prof. Doutor Paulo Alves

Discussao (20 m)

ENCERRAMENTO DO CONGRESSO
Entrega de Prémios
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Resumos | Comunicag

Co 01

PREVALENCIA DE DISFAGIA NO IDOSO NUMA
UNIDADE DE AVC NO NORTE DE PORTUGAL

Patricia Pires'; Isabel Alves?; Marta Paulo?; Carla Machado?;
Claudio Meireles?; Telma Pires®

'Escola Superior de Satide da UTAD; ?Centro Hospitalar de Tras-
os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de Vila Real; Instituto
Politécnico de Braganca

Introducé@o: A disfagia é uma complicagdo comum e
significativa em idosos com AVC. A avaliacéo precoce
da disfagia permite reduzir custos, prevenir complica-
¢oes e melhorar a qualidade de vida.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de disfagia no
idoso numa unidade de AVC; Comparar a prevaléncia
de disfagia em duas faixas etarias distintas (65-79
anos e > 80 anos).

Material e métodos: Estudo descritivo-correlacional
de natureza quantitativa. A amostra inclui 163 idosos
(53.4% do sexo feminino) de uma unidade de AVC do
Norte de Portugal com idades entre os 65 e os 100
anos (Média = 80.1, DP = 7.9): 74 (45.4%) entre 0s 65
-79 anos e 89 (54.6%) entre os 80-100 anos. O proto-
colo de recolha de dados incluiu a idade, sexo, dias de
internamento, tipo de AVC, destino apds a alta clinica e
a escala Gugging swallowing screen (GUSS) aplicada
no momento da admissdo e na alta clinica. Os testes
estatisticos realizados foram os testes de McNemar-
-Bowker e de independéncia do Qui-quadrado. Nivel
de significancia de 5%. Software: SPSS - versdo 29.
Resultados: A prevaléncia de disfagia na admissao foi
de 75.5%: 40.5% tinham disfagia moderada e 35.0%
tinham disfagia grave. A prevaléncia de disfagia dimi-
nuiu significativamente de 74.8% na admissdo para
45.7% na alta (p < 0.001). A percentagem de ido-
sos com disfagia moderada diminuiu de 42.4% para
26.5% e a percentagem de idosos com disfagia gra-
ve diminuiu de 32.5% para 19.2%. A prevaléncia de

disfagia é mais alta nos idosos com 80 ou mais anos
do que nos 65-79 anos. As diferengas séo proximas
da significancia estatistica na admissao (80.2% vs.
68.6%, p = 0.072) e ndo sdo significativas no momen-
to da alta (50.6% vs. 40.0%, p = 0.127). A prevalén-
cia de disfagia diminuiu significativamente em ambos
0S grupos etarios: no grupo de 65-79 anos de 68.6%
para 40.0% (p < 0.001) e no grupo com 80 ou mais
anos de 80.2% para 50.6% (p < 0.001).
Discussao/Conclusdes: A prevaléncia de disfagia na
admissao foi de 75.5%, embora tenha sido mais alta
entre os idosos com 80 anos ou mais em compara-
¢éo com os de 65-79 anos na admissao. A prevaléncia
de disfagia diminuiu significativamente de 74.8% na
admissdo para 45.7% na alta (p < 0.001). Estes re-
sultados vao de encontro a Teasell et al. (2018), que
referem que nas primeiras semanas apds AVC existe
recuperacdo da degluticdo, mas cerca de 11 a 50%
mantém disfagia até 6 meses. E crucial que os pro-
fissionais de salide compreendam a complexidade do
envelhecimento e sua relacdo com a disfagia pds-AVC.
Os programas de reabilitagdo direcionados a disfagia
séo fundamentais para melhorar a degluti¢do do idoso
e a sua funcionalidade global.

€0 02

TROMBOSES MULTIPLAS DE STENT — TEMPOS
DESESPERADOS EXIGEM MEDIDAS DESESPERADAS!
André Cabrita; Catarina Amaral Marques; Paulo Maia Arauijo;
Mariana Vasconcelos; Rui André Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo

Introdug@o: A trombose de stent é definida como uma
oclusdo trombaética de um stent coronario e esta asso-
ciada a altas taxas de morbimortalidade. Varios fatores
de risco tém sido associados a trombose do stent, in-
cluindo histdria de diabetes mellitus 2 (DM2), enfarte
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agudo do miocardio (EAM) e insuficiéncia cardiaca (IC).
Descrigdo do caso: Um homem de 74 anos com an-
tecedents de multiplos fatores de risco cardiovascular
(FRCV), nomeadamente DM2, hipertensdo, obesidade,
dislipidemia e tabagismo, sofreu um EAM da parede
anterior. O paciente foi submetido a coronariografia
de emergéncia que revelou oclusdo distal da artéria
descendente esquerda tratada com stent farmacoldgi-
co, e a artéria coronaria direita apresentava sinais de
oclus@o cronica. Foi medicado com terapéutica anti-
plaquetaria dupla com aspirina e ticagrelor.

Cinco dias depois, o paciente desenvolveu trombose
subaguda do stent com re-enfarte, resolvida com as-
piragdo de trombo, dilatagdo por baldo e infusdo de
eptifibatide. O ecocardiograma revelou IC com fracéo
de ejecao do ventriculo esquerdo gravemente reduzida
e acinésia apical com formacéo de trombo intraventri-
cular. Assim, foi iniciada anticoagulagdo com hepari-
na de baixo peso molecular e trocado ticagrelor por
clopidogrel. Durante o internamento, o0 doente sofreu
duas tromboses subagudas de stent, resolvidas com
aspiracéo de trombo, dilatacéo por baldo e deposicéo
de um novo stentjustaposto ao anterior. O paciente re-
cebeu alta hospitalar posteriormente sob terapéutica
antitrombatica tripla (aspirina, clopidogrel e varfarina).
Um més depois, o paciente apresentou hemorragia
conjuntival significativa e suspendeu o tratamento com
aspirina. Uma semana depois, ele desenvolveu outra
trombose subaguda do stent. A Coronariografia com
tomografia de coeréncia dptica (OCT) revelou desloca-
mento do sfent distal da descendente anterior, que foi
corrigido por angioplastia com baldo. Um cardioversor-
-desfibrilador foi implantado para prevencéo primaria
de morte subita cardiaca. Para prevenir a recorréncia da
trombose do stent, a Heart Team decidiu adotar um tra-
tamento off-label: terapéutica antitrombética tripla com
aspirina, ticagrelor e dabigatrano em dose reduzida.
Nas consultas de seguimento, 6 meses depois, foi
documentada resolugédo do trombo intraventricular e
suspensdo da anticoagulacdo. Um ano apds o EAM,
decidiu-se manter uma terapéutica antitrombotica du-
pla vitalicia off-label, com dose reduzida de ticagrelor
e aspirina. Na consulta de 2 anos, o0 paciente perma-
nece clinicamente bem, sem novas complicagoes.
Concluséo: O tratamento da trombose aguda de stent
é coronariografia emergente com trombectomia as-
pirativa ou angioplastia para restaurar a paténcia do
vaso trombosado.

17° CONGRESSO NACIONAL IDOSO 2024

Apesar de ter sido o tratamento escolhido, o uso de ti-
cagrelor ndo esta recomendado como parte da terapia
antitrombdtica tripla com aspirina e anticoagulacao
oral.

C0 03

CAMINHANDO COM FIRMEZA: ABORDAGENS PARA
REDUZIR QUEDAS NOS IDOSOS NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Coralie Alves; Mdnica Brito; Célia Malheiro
USF Vale do Lima

Introducdo: Em cada ano, uma em cada trés pessoas
idosas sofre de uma queda. Assim, as quedas tém
nesse grupo etario inimeras consequéncias para a
pessoa idosa nomeadamente na morbimortalidade, na
incapacidade, internamentos, hospitalizacéo, perda de
autonomia, institucionalizacio e até mesmo na morte.
Por outro lado, atinge negativamente toda a socieda-
de com graves consequéncias pessoais, familiares e
sociais. A maioria das quedas decorre em ambiente
conhecido e durante as atividades domésticas.
Objetivos: Apresentar e sistematizar, através de uma
revisdo de tema, as evidéncias cientificas acerca dos
fatores de risco das quedas nas pessoas idosas, de
forma a tracar linhas estratégicas preventivas e inter-
ventivas.

Material e métodos: Foram consultadas as bases de
dados cientificas PubMed/Medline®, EBSCO® e Co-
chrane Library®, no periodo de 1 de janeiro de 2013
até 31 de dezembro de 2023 nas linguas portugue-
sa, inglesa, espanhola e francesa, sobre 0s termos
Medical Subject Headings: falls, elderly, risk factor e
primary care, com auxilio de operadores booleanos
(AND); parénteses para ordenagdo dos operadores e
aspas para identificac@o de palavras compostas.
Resultados: Os fatores de risco podem ser agrupados:
fatores individuais (envelhecimento, patologias croni-
cas, co-morbilidades, descompensacéo da doenca de
base) e fatores ambientais (medicacéo cronica, sapa-
tos inadequados, ma condicdes socioeconomicas, fal-
ta de apoio dos cuidadores, baixa literacia em salide).
A visitagdo domicilidria € uma consulta dos CSP que
permite avaliar os fatores de risco presentes, informar
e esclarecer e capacitar o cuidador na prevencéo de
quedas e criar um plano de cuidados. No que concer-
ne as estratégias decorrentes da avaliagdo dos fatores
de risco existem varios métodos desde de avaliagéo
multifatorial ou sistematizada com avaliacdo basea-



da na estratificacéo do risco da pessoa (baixo, médio,
alto, muito alto). Na populacao portuguesa podem ser
usadas a escala de quedas de Morse (conforme o risco
apresenta quais as medidas a tomar) e a escala de
Barthel.

Conclusdes:Uma avaliagao sistematizada, com uso de
escalas e avaliacdo do utente de uma forma holistica
permite a criacéo de um plano de atitudes preventivas
essenciais. A formagao dos profissionais a nivel dos
Cuidados de Satde Primarios € crucial para a preven-
¢ao de quedas na pessoa idosa assim como o envol-
vimento dos cuidadores e da pessoa idosa! Desde do
Assistente Técnico para 0 agendamento da consulta e
conhecimento das familias, até a prevencao e capa-
citacdo do cuidador através de um plano de cuidados
estruturado realizado pela equipa de enfermagem e
médica. Com os dados obtidos, foi realizada uma for-
magdo multiprofissional na USF Vale do Lima no dia
28/04/2024 em reunido de servico e a posteriori foi
criado um procedimento integrado que foi um dos ob-
jetivos do PAUF de 2023 da USF Vale do Lima perten-
cente ao Centro de Satde de Ponte de Lima.

CO0 04

PERTURBAQI\O DO USO DE SUBSTANCIAS NO IDOSO
— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Inés Magalhaes Ferreira; Susana Carvalho; Maria Moreira;
Barbara Gameiro; Francisca Omelas; Beatriz Serpa Pinto;

Ana Catarina Fonseca

USF Serpa Pinto - ULS Santo Antdnio

Introducé@o: A perturbagdo do uso de substancias no
idoso tem vindo a crescer e a presenca de patologias
do foro mental e alguns fatores psicossociais aumen-
tam o risco do seu desenvolvimento.

Descri¢éo do caso: Mulher de 65 anos, divorciada,
reformada, previamente técnica de acdo educativa.
Antecedentes de perturbacdo depressiva, asma gra-
ve, hipertensao arterial. Medicada com mepolizumab,
esomeprazol, furoato de fluticasona + vilanterol, bro-
meto de tiotrdpio, montelucaste, perindopril + amlo-
dipina, fluoxetina, mexazolam e quetiapina. Ex-fuma-
dora. Sem histdria passada conhecida de consumo de
substancias ilicitas. Vive com a filha, com esquizofre-
nia e consumo de substéncias.

Apresenta quadro com 2 anos de evolugdo de anorexia
e consequente perda ponderal acentuada, associada
a nauseas e vomitos, que motivou vinda a consulta
multiplas vezes. Neste contexto foi realizado estudo

endoscopico, que identificou hérnia do hiato e gastrite
cronica. Por persisténcia dos sintomas efetuou TC ab-
dominal, que mostrou um espessamento na regido do
cardia. Foi referenciada para gastroenterologia, cuja
avaliacdo revelou a presenca de esofago hipercontratil
e iniciou dinitrato de isossorbida, que suspendeu por
intolerancia. Simultaneamente, apresentava tremor
generalizado, agravado pelo stress. Foi encaminhada
para neurologia, tendo perdido seguimento.

Em Julho de 2023 recorreu a consulta por agravamen-
to dos sintomas depressivos, com ideagéo suicida e
manutencéo do tremor generalizado. Foi encaminha-
da ao SU de Psiquiatria, onde revelou que consumia
cocaina desde ha alguns meses. Foi ajustada a tera-
péutica psiquiatrica e pedida consulta de Psiquiatria
a curto prazo. No entanto, a consulta foi desmarca-
da e a doente recorreu novamente a consulta com a
médica de familia algumas semanas depois. Durante
a avaliagéo foi utilizada a escala ASSIST, obtendo-se
28 pontos (provavel dependéncia) para o consumo de
cocaina. A utente admitiu que os consumos tiveram
inicio ha mais de dois anos. Foi realizada a referencia-
céo para o CRI e a utente integrou uma comunidade
terapéutica para reabilitacéo.

Conclusao: A perturbacdo do uso de substancias nao
¢ tdo comum nos idosos como nos jovens, e por esse
motivo, a utente nunca foi questionada diretamente.
Assim, podera ser relevante inclui-la na avaliacéo glo-
bal do idoso. Com o envelhecimento da populagéo é
crucial compreender que fatores psicossociais con-
tribuem para este problema, que tem consequéncias
socioeconomicas graves. 0 médico de familia tem um
papel de destaque na identificagdo precoce destes ca-
s0s, mas a proximidade caracteristica desta relagéo
pode constituir um entrave, pelo estigma associado.

CO0 05

CARACTERIZAGAO DAS ESTRUTURAS RESIDENCIAS
PARA IDOSOS (ERPI) E SEUS RESIDENTES NUM
CONCELHO URBANO DO NORTE DE PORTUGAL

Eliana Frias; Elsa Rodrigues; Bruno Fonseca; Miguel Pereira;
Filipa Ribeiro; Graga Lopes; Hugo Oliveira

Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introdug&o: O envelhecimento demografico e a eleva-
da prevaléncia das doencas cronicas colocam desa-
fios acrescidos as Estruturas Residenciais Para Idosos
(ERPI).

GERIATRIA 2024 Aidade e o conhecimento aliados no futuro
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Objetivos: Descrever as caracteristicas das ERPI em
relacdo a sua estrutura e recursos humanos na pro-
visao direta de cuidados. Descrever as caracteristicas
dos utentes residentes em ERPI.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e trans-
versal das 15 ERPI existentes num Concelho Urbano
do Norte de Portugal com recurso a um questionario
composto por 2 partes (caracteristicas da ERPI e ca-
racteristicas dos residentes). O questionario foi aplica-
do aos enfermeiros das ERPI.

Resultados: As 15 ERPI estudadas sdo na sua maio-
ria de média dimensdo (mediana de 55 utentes/ERPI),
cerca de 60% tém cobertura de enfermagem durante
manha e tarde (n = 9) e 86,7% tém um enfermeiro por
turno (n = 13). S6 2 ERPI tém cobertura de enferma-
gem 24 horas por dia; 73,3% tém apoio médico uma
a duas vezes por semana (n = 11). Apenas 2 das ERPI
tém enfermeiros com formagéo em Cuidados Paliati-
vos. A populagao residente (n = 539) é muito enve-
Ihecida, média de 84,93 anos e na maioria mulheres
(n = 391, 72,5%). O indice de Barthel é baixo com
mediana de 35 e 41,4% sdo totalmente dependentes
(n = 223). As principais razoes para a institucionaliza-
¢ao (n = 432, 80%) sdo o aumento de dependéncia e
a falta de retaguarda familiar. Houve agravamento da
sua dependéncia nos ultimos 6 meses para 28% 0s
residentes (n = 151). Mais de metade dos residentes
tem compromisso cognitivo (n = 295, 54,8%) sendo
que 38,2% tem compromisso moderado a grave.
Discussdo: Os residentes em ERPI sdo progressiva-
mente mais idosos e com maiores necessidades de
cuidados, sociais e de saude. Os modelos de cuidados
e a organizacdo das ERPI precisam dar resposta as
necessidades identificadas. A integracdo de cuidados
e 0 desenvolvimento de parcerias entre as estruturas
sociais e 0 Servigo Nacional de Salde podem ter um
papel importante nessa resposta. A legislacdo e mode-
los de financiamento deverdo acompanhar as necessi-
dades crescentes dos residentes.

CO0 06

RASTREIO DO CANCRO DO PULMAO - UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Pedro Grosso; Vanda Melo; Catia Martins; Helena Ribeiro

ACES Alto Ave

Introducéo: O Cancro do Pulm&o é muito prevalente
a nivel mundial, sendo em Portugal 0 3° com maior
incidéncia e a principal causa de morte de etiologia
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oncoldgica. No entanto, poucos sdo os paises com
estratégias de rastreio implementadas. Ha cada vez
mais evidéncia de que o rastreio com tomografia
computorizada (TC) de baixa dose de radiacao reduz
a mortalidade por cancro do pulméo.

Objetivos: Esta revisdo procura reunir a evidéncia
cientifica atual acerca da implementagdo de estraté-
gias de rastreio de Cancro do Pulmao.

Material e métodos: Pesquisa de norma de orientagao
clinica (NOC), revisdes sistematicas (RS) e meta-ana-
lises (MA), publicados entre 1 de Janeiro 2010 e 31
de Janeiro de 2024, ensaios clinicos aleatorizados e
controlados (RCT) publicados desde 1 de Janeiro de
2019 e 31 de Janeiro de 2024, e indexados nas bases
de dados da MNational Guideline Clearinghouse. The
Chocrane Library, Guidelenes Finder, Canadian Medi-
cal Association, Evidence-Based Medicine Online, Da-
tabase of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
e PubMed. Foram utilizados os termos MeSH: lung
cancer, screening. Na avaliagdo do nivel de evidéncia
(NE) e forca de recomendacdo (FR) das MA incluidas,
foi aplicada a escala strength of recommendation ta-
xonomy (SORT) da American Academy of Family Phy-
sicians.

Resultados: Foram encontrados 460 artigos, tendo
sido selecionadas 2 NOC, 6 MA, 2 RS e 1 RCT. As NOC
recomendam a realizagdo de rastreio com TC de bai-
xa dose a Fumadores com carga tabagica superior a
20UMA, em idades entre 0s 50 e 80 anos.

Em todas as MA, ha evidéncia estatisticamente signi-
ficativa de reducéo de mortalidade por cancro do pul-
mao nos doentes rastreados (com RR calculados de
0,81,0,84,0,88, 0,83, 0,84 e 0,84), mas sem reducéo
da mortalidade por todas as causas, no entanto, com
alguma heterogeneidade de idades da populagéo alvo
e tempo de seguimento de rastreio. Quanto a taxa de
sobrediagnostico, os valores variam entre MA (18,5 —
69,1%). Também as RS e o RCT demonstram redugéo
da mortalidade por cancro do pulmé&o, sem redugéo da
mortalidade por todas as causas.
Discussdo/Concluséo: A realizagdo de rastreio de can-
cro do pulmao com TC de baixa dose mostra uma redu-
¢éo da mortalidade pela doenca, pelo que a implemen-
tacdo de rastreio organizado da populacéo de risco pode
ter um impacto positivo significativo. Ainda subsistem
algumas duvidas acerca da melhor estratégia de im-
plementacdo de rastreio organizado, sobretudo no que
diz respeito as idades da populacéo alvo, ao tempo de



seguimento do rastreio e a gestéo dos falsos positivos.

C0 07
PHLEGMASIA CERULEA DOLENS: QUANDO PARAR
A INVESTIGAGAO NO DOENTE FRAGIL?

Ana Paula Lopes Martins
ULSSJ

A phlegmasia cerulea dolens é uma complicagao rara
de trombose venosa profunda (TVP), em que ha obs-
trucdo venosa a condicionar cianose. Tal como qual-
quer TVP, apresenta-se com dor e edema do membro
afetado, mas geralmente apresenta-se em maior ex-
tens@o, e como o nome indica, associado a cianose'.
Associa-se a elevada taxa de complicacdes locais e
sistémicas mesmo quando o tratamento é iniciado
precocemente. Esta condicdo deve obrigar a estudo
etiologico de acordo com as causas propostas na tria-
de de Virchow, sendo que tal pode incluir avaliagbes
diferentes consoante o local afetado.

Apresentamos o caso de um homem de 80 anos, com
clinical frailty score de 8 e antecedentes de demén-
cia avangada e trombose venosa cerebral de etiologia
indeterminada em 2022. Internado por alteragdo do
estado de consciéncia com prostracdo e recusa ali-
mentar interpretadas como progressdo da doenca de
base. No internamento apresentou como intercorrén-
cia TVP femoro-popliteo-gemelar oclusiva a esquerda
com dor, edema, cianose e aumento do didmetro do
membro, tendo sido diagnosticado com phlegma-
Sia cerulea dolens. Atendendo a carga comorbida do
doente, decidiu-se ndo optar por tratamento endo-
vascular ou cirtirgico, tendo apenas iniciado precoce-
mente hipocoagulagéo, com melhoria inicial do quadro
clinico. De estudo etioldgico decidiu-se realizar ape-
nas TC toraco-abdomino-pélvica onde se evidenciou
nddulo hepatico suspeito, com crescimento de 50%
em comparacgdo com 2022, sem elevacdo de marca-
dores tumorais nem evidéncia de neoplasia noutros
locais. O doente faleceu sete dias depois em contexto
de insuficiéncia respiratéria aguda de rapida evolugao,
presumivelmente por tromboembolismo pulmonar.

A phlegmasia cerulea dolens trata-se de uma situagao
grave que deve ser rapidamente identificada e atuada.
A abordagem termina quando a causa esta identifica-
da, o tratamento adequado foi iniciado e o curso da
situacéo clinica esta definido, seja favoravel ou desfa-
voravel. Durante este processo é crucial manter senso
clinico de forma a evitar investigacdes flteis e desa-

dequadas a realidade do doente, mantendo uma atitu-
de de prevencao quaternaria. O caso aqui apresentado
¢ um exemplo de uma abordagem individualizada e
adequada ao paciente em questdo, evitando medidas
excessivas nao descurando de medidas basicas como
tratamento da situag@o clinica.

Referéncias: 1. Lipe, D. N., & Cuthbert, D. (2017). Rare
case of unilateral phlegmasia cerulea dolens with bi-
lateral deep vein thrombosis at a community military
hospital emergency department. Military Medicine,
182(5), €1823-e1825. https://doi.org/10.7205/MIL-
MED-D-16-00346

2. Sequeira Gross, H. G., Jimenez, Y., Ciobanu, C., Ta-
rekegn, K., Colon Ramos, A., & Lazar, J. (2021). Phleg-
masia cerulea dolens: A New Perspective on Mana-
gement. Cureus, 13(7), 1-5. https://doi.org/10.7759/
cureus.16257
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IMPACTO DA GONARTROSE NA REGUPERA(}Z\O
FUNCIONAL DOS DOENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
POR FRATURA DE FRAGILIDADE DO COLO DO FEMUR
Ana Isabel Vasques; Claudia Canhdo André; Duarte Augusto;
Sara Paiva Dinis; Filipe Cunha Santos; Ana Sofia Pinto;
Nathalie Madeira; Claudia Vaz; Joana Fonseca Ferreira
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital Sousa Martins

Introducdo: As fraturas de fragilidade apresentam ele-
vada morbilidade, sendo as do colo do fémur as que
mais limitam as atividades de vida diéria dos doentes.
Os centros de ligagdo para fraturas (FLS) tém um papel
muito relevante na prevencdo secundaria nestes pa-
cientes. Sendo as fraturas de fragilidade e a gonartrose
mais prevalentes em doentes com idade avancada, este
trabalho pretende avaliar se a presenca de gonartrose
influencia a recuperacgéo funcional dos doentes submeti-
dos a cirurgia por fratura de fragilidade do colo do fémur.
Materiais e métodos: Estudo observacional, retros-
petivo, incluindo pacientes submetidos a cirurgia por
fratura de fragilidade do colo do fémur e seguidos no
FLS, entre outubro de 2019 e janeiro de 2024. A recu-
peracéo funcional foi avaliada usando os testes timed
up and go (TUG), sit to stand (StS) e da marcha, na
alta hospitalar e aos 6 e 12 meses de seguimento. 0s
doentes foram divididos em 2 grupos, com e sem go-
nartrose. Foi realizada uma analise descritiva e com-
parativa utilizando testes t de Studente ANOVA. O nivel
de significancia estabelecido foi de <0.05.
Resultados: Um total de 126 pacientes foram avalia-
dos, 106 mulheres e 20 homens, com uma mediana
de idades de 79 anos. Na avaliacdo inicial, 49 doentes
apresentavam diagndstico de gonartrose, nao se ten-
do verificado diferengas entre os dois grupos.

Aos 12 meses de seguimento, verificou-se que 0s
doentes sem gonartrose apresentavam médias dos
resultados funcionais melhores que os doentes com
gonartrose, embora ndo estatisticamente significati-
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vas (teste TUG, 16.216 vs 19.969, p = 0.230; teste
StS, 11.16 vs9.46, p = 0.148; teste da marcha, 13.44
vs17.67, p = 0.189; respetivamente).

Verificou-se uma melhoria funcional significativa dos
doentes ao longo do periodo de seguimento. As mé-
dias dos testes funcionais utilizados diferiram signifi-
cativamente entre os trés momentos temporais (tes-
te TUG, F (1.095, 40.522) = 18.25, p = 0.000; teste
StS, F (1.993, 71.731) = 203.284, p = 0.000; teste
da marcha, F (1.219, 45.085) = 82.506, p = 0.000)),
sendo esta melhoria mais acentuada ao longo dos
primeiros 6 meses. No entanto, ndo se verificou uma
diferenca estatisticamente significativa entre as mé-
dias dos resultados funcionais dos grupos com e sem
gonartrose nos trés momentos temporais (teste TUG,
F (1.095, 40.522) = 0.403, p = 0.548; teste StS, F
(1.993, 71.731) = 1.947, p = 0.150; teste da marcha,
F (1.219, 45.085) = 0.570, p = 0.487).

Discussao: Apesar de ambos 0s grupos apresentarem
uma recuperacao favoravel, verificou-se que os doen-
tes com o diagndstico de gonartrose apresentavam
uma evolucéo discretamente inferior. No entanto, ndo
parece haver influéncia do diagnéstico de gonartrose
na recuperacgao funcional dos doentes ap6s cirurgia
por fratura de fragilidade do colo do fémur, comparati-
vamente aos doentes sem este diagndstico.

€0 09
AJUSTE DE DOSE DE DOAC EM DOENTES

COM FIBRILHAGAO AURICULAR NAO VALVULAR
E COM DOENGA RENAL CRONICA

Vanda Melo; Pedro Pacheco; Helena Ribeiro; Catia Martins
USF Novos Rumos

Introducdo: Os idosos representam um grupo de risco
de sofrer iatrogenia, devido ao declinio silencioso da
funcéo renal associado ao envelhecimento e a polime-
dicagdo. A doenca renal crénica (DRC) é uma condicéo
patoldgica comum que altera a farmacocinética e far-



macodindmica dos medicamentos, 0 que condiciona
tanto a sua eficdcia terapéutica como, principalmente,
a sua toxicidade. O calculo clearence renal € assim
essencial no momento de iniciar uma nova terapéutica
medicamentosa, assim como no ajuste posoldgico das
terapéuticas em curso.

Objetivos: Avaliar e otimizar a posologia dos farmacos
anticoagulantes orais diretos (DOAC) na prevengéo do
AVC e tromboembolismo sistémico em doentes com
FA nao valvular e DRC numa Unidade de Satde Fami-
liar (USF).

Material e métodos: Os autores realizaram um estudo
prospetivo em que selecionaram os utentes da USF,
através do MIM@UF, com codificagdo ICPC-2: K78
“Fibrilhac&o/ Flutter Auricular” na lista de problemas
ativos sob terapéutica anticoagulante com DOAC em
2 avaliagdes espacadas de 6 meses. Entre as avalia-
¢oes foram implementadas varias medidas corretoras,
nomeadamente acgbes de formacdo, distribuicdo de
lembretes e material informativo relativo as condigdes
de ajuste de cada DOAC e criacéo e fornecimento de
uma calculadora da TFG em folha de caculo Excel para
acesso rapido a cada médico. Foram excluidos todos
os utentes sem prescricdo de DOAC nos dltimos 12
meses, sem medicagdo anticoagulante por alto risco
hemorragico ou com contraindicacdo para NOAC e to-
dos os utentes a cumprir terapéutica com antagonis-
tas da vitamina K (AVK) ou terapéutica injetavel.
Resultados: Na primeira avaliagdo, os autores obtive-
ram um total de 126 doentes com diagnostico de FA/
FLA e com TFG <60 mL/min. Foram excluidos 26 por
estarem medicados com AVK e 7 por ndo estarem me-
dicados com nenhum anticoagulante por contraindi-
cacao, comorbilidades, risco hemorragico ou reversao
a ritmo sinusal. 7 estavam com doses infraterapéu-
ticas e 16 com doses supraterapéuticas, obtendo-se
uma taxa de ajuste correto de 75,3%. Na fase pos-in-
tervencéo obteve-se um total de 142 utentes em que
22 estavam medicados com AVK, 11 foram excluidos
porque ndo eram frequentadores, estavam incorreta-
mente codificados ou apresentavam comorbilidades/
contraindicagcdes a hipocoagulacdo. 9 apresentaram
uma dose desajustada de DOAC (6 infraterapéutica;
3 supraterapéutica), pelo que se obteve uma taxa de
conformidade de 91,7%.

Discussdo/Conclusdes: Este projeto de melhoria con-
tinua da qualidade apresentou taxa de melhoria de
16,4% apos a intervencdo realizada, com um padréo
de qualidade final Muito Bom (91,7%), o que refletiu

0 empenho de todos os profissionais que participaram
no estudo. E essencial promover um plano de cuidados
assistenciais que intreguem o doente em todo o seu
espectro de comorbilidades e polifarmdcia, adaptan-
do-o continuamente & volatilidade das suas doencas.

co 1
DECLINIO COGNITIVO SUBJETIVO NO IDOSO:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Jodo Filipe Silva; Bernardo Padrao Bras; Francisca Pereira
ULS Santo Antdnio

Introdugéo: A disfuncdo cognitiva é uma das prin-
cipais causas de incapacidade na populacdo idosa,
assistindo-se atualmente a um nimero crescente de
individuos que procuram ajuda médica por queixas
desta natureza. Se por um lado estas queixas podem
refletir alteracdes com significado patolégico, por ou-
tro podem corresponder a uma experiéncia subjetiva
de declinio cognitivo sem expressdo em testes neu-
ropsicologicos ou impacto na funcionalidade diaria.
Declinio Cognitivo Subjetivo (DCS) foi o termo forma-
lizado para descrever esta condigdo cada vez mais
estudada devido ao seu potencial risco de progressao
para deméncia.

Objetivos: Rever a evidéncia existente sobre DCS, em
particular na populagdo idosa (idade igual ou superior a
65 anos), com enfoque na conceptualizagdo diagnosti-
ca, epidemiologia, métodos de avaliagéo e intervengéo.
Material e métodos: Revisdo ndo sistemética da lite-
ratura publicada nos dltimos dez anos, com recurso a
base de dados PubMed, utilizando as palavras-chave
subjective cognitive decline e older adults (or people
OR individuals).

Resultados: Estima-se que pelo menos um quarto da
populacéo idosa apresenta queixas compativeis com
DCS. A literatura € inconsistente relativamente a di-
ferencas de género, e parece mostrar uma relagao
inversa entre a prevaléncia e o nivel de escolarida-
de. A etiologia do DCS é variada e pode incluir causas
psiquiatricas, iatrogénicas, neurodegenerativas ou 0
proprio processo de envelhecimento normal. A avalia-
¢ao clinica deve incidir sobre os dominios cognitivos
afetados, a dimensao e data de inicio das queixas e a
associagdo com outras comorbilidades e/ou substéan-
cias. De entre os instrumentos de avaliagédo comple-
mentar, 0 Questionario de declinio cognitivo subjetivo
¢ considerado uma das opcoes mais informativas. A
evolucdo do DCS pode seguir uma de trés alternati-
vas: remissao, estabilizacéo ou progressao para défice
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cognitivo ligeiro/deméncia, num risco duas vezes su-
perior relativamente a populacéo idosa sem DCS. Néo
existe nenhum farmaco com uso aprovado no DCS e a
qualidade dos estudos sobre estratégias ndao farmaco-
Idgicas € limitada. N&o obstante, ja foi demonstrado o
beneficio de intervengoes cognitivas e psicoeducacao,
bem como de alteractes especificas do estilo de vida.
Conclusoes: Dada a disparidade de resultados en-
contrados na literatura, o conceito de DCS carece da
definicéo de critérios mais especificos e de métodos
de avaliagdo padronizados. Encarado cada vez mais
como um sinal precoce de patologia neurodegenerati-
va, a investigacao futura sobre DCS devera focar-se na
definicdo de subgrupos de risco e no desenvolvimento
de intervencdes dirigidas com potencial preventivo.

C012

USO DE PSICOESTIMULANTES NAS PERTURBAGOES
NEUROCOGNITIVAS: UMA REVISAO DA LITERATURA
Bernardo Padrdo Bras; Hugo Sérgio Almeida; Claudio Lopes;

Jodo Filipe Silva; Francisco Coutinho
ULS Santo Antonio

Introducdo: As perturbacdes neurocognitivas carac-
terizam-se por um declinio das fungdes cognitivas e
consequente perda da funcionalidade. Sdo frequen-
temente acompanhadas de manifestacdes psiquiatri-
cas, que incluem alteracdes do humor e do comporta-
mento. Estes sintomas sdo comummente resistentes
a abordagens ndo farmacoldgicas, associados a pior
progndstico e maiores taxas de institucionalizagao.
A dificuldade na gestdo destas perturbacoes vé-se
acrescida pela resposta idiossincratica as medidas
farmacoldgicas habituais.

0Os psicoestimulantes, como as anfetaminas e o metil-
fenidato (MTF), sdo farmacos que aumentam a liber-
tacédo e a disponibilidade de catecolaminas no siste-
ma nervoso central, neurotransmissores importantes
na regulacdo do estado de alerta, atencao, iniciativa,
motivacdo, humor e cognicéo. Estes farmacos estdo
indicados no tratamento de perturbagdes do neurode-
senvolvimento e do sono-vigilia, sendo na pratica cli-
nica utilizados para outras indicacdes ndo aprovadas.
Objetivos: Rever a evidéncia disponivel sobre 0 uso
de psicoestimulantes em doentes com perturbaces
neurocognitivas.

Material e métodos: Revisdo da literatura disponivel
na base de dados PubMed®, através da pesquisa:
Neurocognitive Disorders [MeSH] AND (Amphetamines
[MeSH] OR "Methylphenidate"[MeSH]). Foram inclui-
dos ensaios clinicos publicados nos tltimos 20 anos.
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Resultados: Foram obtidos 72 resultados, dos quais
se selecionaram 8 estudos relevantes. Em todos os
artigos a molécula utilizada foi o MTF. Cinco (5) dos
artigos avaliaram o efeito do MTF na melhoria nos
sintomas de apatia nos doentes com deméncia de Al-
zheimer. Estes estudos mostraram beneficio da toma
de MTF 20 mg/dia nos sintomas de apatia. Foram
também identificados beneficios na atencdo, medidas
de cognicéo, funcionalidade e sintomas depressivos.
Foram encontrados um (1) estudo que mostrou efei-
to de uma dose Unica de MTF 10 mg na melhoria da
funcdo cognitiva e da memdria imediata em doentes
com défices cognitivos de causa vascular; e outro que
demonstrou melhoria na capacidade de decisdo com
uma dose Unica de MTF 40 mg em doentes com de-
méncia frontotemporal - variante frontal.

Os artigos analisados reportaram boa tolerabilidade ao
tratamento com MTF, com dois (2) estudos a relatar
efeitos adversos graves (1 crise convulsiva e 1 episodio
de dor abdominal com necessidade de hospitalizagéo).
Discussao/Conclusdes: 0 tratamento com MTF 20
mg/dia pode ser util no tratamento de apatia em
doentes com deméncia de Alzheimer. Sao necessarios
estudos que avaliem o efeito de outros psicoestimu-
lantes, bem como o seu uso em outras perturbagdes
neurocognitivas e nas suas diferentes apresentagoes
sindromaticas. Estudos de maior dimensao poderao
melhor apontar para caracteristicas preditivas de res-
posta ao tratamento psicoestimulante e informar sobre
0 risco-beneficio da sua utilizagdo nesta populacéo.

Cco 13

OTIMIZAGAO DA TERAPIA ANTIBIGTICA EM IDOSOS
COM MEDICAGAO CRONICA: ABORDAGEM DOS
RISCOS E INTERAGOES

Carlos Miguel Magalhaes'; Maria Inés Durdes?
USP da ULS Médio Ave; 2USF Nova Lousada

Introducao: A populacéo idosa é frequentemente um de-
safio na terapia antibiotica, devido a sua maior suscetibi-
lidade a infegOes e polimedicagéo cronica concomitante.
Esta revisdo pretende destacar a importancia da otimi-
zacao da terapia antibiotica nesta populagio para miti-
gar os riscos € interacdes associados as suas condicoes.
Objetivo: Revisdo abrangente da medicacdo e selecéo
personalizada de antibiéticos com base em fatores
como fungdo renal, interagbes medicamentosas e
suscetibilidades microbianas.

Material e métodos: Procedeu-se a consulta de dados
no BI-CSP, na ARS Norte, durante 0 ano de 2023, incluin-
do-se os farmacos mais prescritos e/ou alto potencial



de riscos adversos vs os antibidticos mais prescritos.
Resultados: O processo de envelhecimento altera
a farmacocinética e a farmacodinamica, levando a
variagbes no metabolismo e na depuragdo de me-
dicamentos. Além disso, os idosos frequentemente
apresentam comorbilidades como diabetes, doengas
cardiovasculares e comprometimento renal, neces-
sitando de multiplos medicamentos com potenciais
interacbes farmacologicas. Os antibidticos podem
exacerbar essas interacoes, levando a resultados ad-
versos. Realizou-se uma revisdo das interagdes entre
os farmacos e antibioticos mais prescritos, classifi-
cando-0s como risco elevado/intermédio/baixo/des-
conhecido de interagéo.

Discusséao/Conclusdo: A otimizagdo da terapéutica an-
tibiotica em pacientes idosos com medicagdo cronica
requer uma abordagem multifacetada que considere as
alteracdes relacionadas com a idade na farmacocinética/
farmacodindmica, comorbilidades, interagdes medica-
mentosas e fatores individuais do paciente. Sdo exem-
plo, as interacdes dos macrolidos com outros farmacos,
em particular a azitromicina, antibiotico frequentemente
prescrito em associacdo nestes utentes, pelas suas co-
morbilidades, como é o caso dos utentes hipocoagulados.
Estratégias de ajuste de dose, monitorizagéo terapéu-
tica de medicamentos e monitorizacdo préxima de
efeitos adversos sdo cruciais na otimizacéo da terapia
antibi6tica, minimizando o risco de eventos adversos.
Ao abordar essas complexidades, os profissionais de
salide podem garantir o uso seguro e eficaz de an-
tibiéticos nesta populagdo vulneravel. A colaboragao
entre profissionais de saude é essencial para o pla-
neamento de cuidados individualizados para utentes
idosos que necessitem de tratamento antibiético.

CO 14

ESTUDO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS

EM GERIATRIA PERCECIONADAS PELOS MEDICOS
DE FAMILIA

Elvira Teles Sampaio'; Andreia Eiras?; Carolina Andrade’;
Liliana Silva®; Patricia Fino*; Rita Lopes da Silva®; Rui Buzaco®;
Sandra Ribeiro’

"USF Serpa Pinto - ULS Santo Antonio; 2USF Rainha D. Amélia

- ULS Santo Antdnio; SUSF Amanhecer - ULS Santo Anténio;
“USF Nov'Adaufe - ULS Braga; °USF Sdo Jodo do Pragal - ULS
Almada Seixal; °Clinica CUF Alvalade; "USF Anibal Cunha - ULS
Santo Antdnio

Introdugdo: Portugal é um dos paises mais envelheci-

dos do mundo e prevé-se que a proporcao de idosos
aumente no futuro. Atendendo ao papel fundamental

no acompanhamento e seguimento das pessoas ido-
sas por parte dos médicos de familia (MF), é crucial
garantir o conhecimento e as competéncias necessa-
rias para a pratica da Geriatria.

Objetivos: Caracterizar a formagéo pré e pés-gradua-
da em Geriatria dos MF; identificar as necessidades
formativas em Geriatria por parte dos MF.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional e
transversal, numa amostra de conveniéncia, constitui-
da por MF portugueses. A amostra foi calculada tendo
por base um intervalo de confianga de 95% e o registo
do total de MF em 2021. Para colheita dos dados uti-
lizou-se um questionario, elaborado pelos autores, e
divulgado via online. O tratamento dos dados foi reali-
zado através do software Microsoft Excel®.
Resultados: Obteve-se um total de 499 respostas ao
questionario com representacdo de todas as regides
do pais. A maioria dos participantes eram especia-
listas (n = 289). Apenas 15,2% dos profissionais que
responderam a respetiva questao (n = 75/494) desem-
penhavam funcdes especificas no &mbito da Geriatria.
Dos 492 profissionais, 403 consideraram a formag&o
em Geriatria como insuficiente/muito insuficiente. Por
outro lado, 99,8% do total de participantes conside-
rou este tema importante/muito importante/essencial
para o desenvolvimento profissional, demonstrando
interesse em aprofundar os conhecimentos na area,
sobretudo nos temas: Gestdo terapéutica; Sindromes
geriatricas; Dor e saude mental. Relativamente ao
acesso a formacgoes de qualidade nesta area, 49,2%
(n = 243/494) consideraram-no dificil. Do total de par-
ticipantes que responderam a esta questao, 47% (n =
230/495) preferiu o formato hibrido (online e presen-
cial), sendo que os meios privilegiados para acesso
a informagéo foram as formacdes, as recomendacdes
(guidelines, documentos de consenso), os documen-
tos de apoio a consulta e as plataformas de apoio a
decisdo clinica.

Conclusbes: 0s MF portugueses referiram lacunas
formativas pré e pds-graduadas e dificuldade no aces-
so a formacdo de qualidade. Reconheceram ainda a
importancia da Geriatria na pratica profissional, prio-
rizando a realizagdo de formages ou acesso a docu-
mentos/plataformas de apoio a decisao clinica. 0 MF
encontra-se numa posi¢éo privilegiada no sistema de
saude, sendo essencial o investimento nestes meios
para a melhoria dos cuidados prestados.
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PO 01
PRESCRIGAO DE BENZODIAZEPINAS NO IDOSO

Salomé Mouta; Miguel Pires; Isabel Soares; Ana Pires
Unidade Local de Satide da Guarda, E.PE.

Introducdo: As benzodiazepinas (BZD) séo uma classe
farmacoldgica de grande utilidade clinica gracas as
suas propriedades hipnéticas, ansioliticas, anticon-
vulsivantes e relaxantes musculares, sendo frequen-
temente utilizadas no tratamento de sintomatologia
ansiosa e depressiva e em casos de insénia. Contudo,
0 uso de BZD em idosos requer cuidados especiais
devido a algumas consideracdes e efeitos adversos.
Objetivos: Reflexdo acerca dos riscos da utilizagéo de
BZD na populacdo idosa e respetiva prescricao res-
ponsavel.

Material e métodos: Revisdo ndo-sistematica da li-
teratura.

Resultados: Aquando da prescricdo de BZD em ido-
sos, importa ter em consideracao que estes individuos
podem ter uma maior sensibilidade aos seus efeitos, 0
que aumenta o risco de efeitos colaterais como: cefa-
leia, sonoléncia excessiva, confusao, ataxia, disartria,
excitagdo paradoxal, alteragdes gastrointestinais, de-
sequilibrio e quedas. Estes Ultimos, por sua vez, asso-
ciados a um risco acrescido de lesbes graves, como
fraturas 6sseas, sendo de 50% o aumento do risco de
fratura da anca.

Por outro lado, o uso prolongado de BZD esta associa-
do a défices cognitivos (memoria, atencéo, velocidade
de processamento), que podem persistir mesmo apds
a suspensdo do medicamento.

Também é de salientar que os doentes idosos geral-
mente se encontram medicados para diversas pato-
logias e existe grande potencial de interagdo medica-
mentosa entre as BZD e outros farmacos o que, por
sua vez, aumenta o risco de efeitos adversos indese-
javeis.
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Dados os riscos supramencionados, a prescri¢do de
BZD nesta populacdo deve ser sempre cautelosa.
Devem ser consideradas alternativas mais seguras,
como terapias ndo medicamentosas, exercicio fisico,
terapia cognitivo-comportamental etc. Se 0o médico
determinar que a prescricao de uma BZD é necessaria
para o doente idoso, devera optar-se por prescrever a
menor dose eficaz, durante 0 menor periodo possivel
para minimizar os riscos. Além disso, um acompanha-
mento regular e esquema de reducdo de dose ajus-
tado sdo necessarios para monitorizar a evolugédo do
quadro e evitar efeitos laterais indesejados.
Discussao/Conclusdes: Apesar da sua eficacia e am-
plo espetro de acdo, as BZD acarretam alguns riscos,
sobretudo quando utilizados no doente idoso. Assim, 0
conhecimento dos seus potenciais efeitos deletérios
e a gestdo adequada da sua prescricdo e posologia
nesta populacéo particularmente fragil sdo imprescin-
diveis para a obtencdo de resultados clinicos favora-
veis.”

PO 03

AFINAL, VOU ANDANDO... - RELAQI\O ENTRE
DEMENCIA E SUICIDIO

Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo?

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia; *Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introdugdo: A deméncia é uma condigdo neuroldgica
progressiva que afeta a fungdo cognitiva, o0 compor-
tamento e a funcionalidade dos individuos. Com o
envelhecimento da populagéo, o nimero de pessoas
diagnosticadas com deméncia tem aumentado si-
gnificativamente. Além dos desafios emocionais e fisi-
cos enfrentados por estes utentes, o risco de suicidio
emerge como uma preocupacéo relevante nesta po-
pulacdo. Embora a relagdo entre a deméncia e 0 risco
de suicidio ainda seja pouco compreendida, estudos



tém sugerido que os pacientes com deméncia podem
apresentar um risco aumentado de comportamento
suicidario. Assim, torna-se premente a compreensao
do risco de suicidio na deméncia com o intuito de de-
senvolver estratégias de prevencéo eficazes.
Objetivos: Revisdo classica da literatura recente para
perceber, de forma mais detalhada, a relagdo entre o
risco de suicidio em pessoas diagnosticadas com de-
méncia e identificar fatores de vulnerabilidade e de
protec@o. Concomitantemente, examinar as comorbi-
dades e 0 seu papel no risco suicidario desta popula-
¢do. Por fim, fazer uma breve revisdo das estratégias
de prevengdo e de intervengdo existentes, de forma a
mitigar as consequéncias do quadro clinico.

Material e métodos: Foi realizada uma revisdo ndo
sistematica na base de dados PubMed de literatu-
ra publicada em lingua inglesa nos Ultimos 10 anos,
utilizando os termos de pesquisa dementia, suicidal
behavior, suicide risk factors e “”. Os artigos inclui-
dos foram selecionados através de revisdo por titulo
e abstract.

Resultados: Pacientes com deméncia apresentam um
alto risco de comportamentos suicidarios, principal-
mente em estadios iniciais da doenga. Como fatores
de risco, destacam-se a presenca de antecedentes de
doenga mental, os sintomas depressivos, o isolamento
social e a perda de autonomia. Intervences psicos-
sociais, cuidados multidisciplinares e identificacéo
precoce de sinais de alerta sdo medidas eficazes na
prevencgao do suicidio nesta populagéo. E importante
considerar estes fatores ao desenvolver estratégias de
prevencao adequadas as pessoas com deméncia.
Discussao/Conclusdes: Esta revisdo destaca a neces-
sidade de uma abordagem holistica e multidisciplinar
no cuidado de individuos com deméncia, consideran-
do o risco de comportamento suicidario. E essencial
perceber os fatores de risco e protetores, identificar
e tratar precocemente as comorbilidades, promover o
envolvimento social e oferecer simultaneamente su-
porte psicossocial na prevencéo do suicidio. Destarte,
os clinicos das varias areas, incluindo Psiquiatras e
Médicos de Familia, desempenham um papel funda-
mental na avaliagdo de risco e de prevencao do suici-
dio na populacéo com quadro demencial.

PO 04

ALEM DOS SINTOMAS MOTORES:

A DEMENCIA NA DOENGA DE PARKINSON

Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo?

"Unidade Local de Satide do Alto /\/linho,IEPE / Hospital de Santa
Luzia, *Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introdugéo: A doenca de Parkinson é uma perturba-
¢do neurodegenerativa com caracteristicas motoras
(tremor, rigidez, acinesia/bradicinesia, instabilidade
postural) e ndo-motoras, incluindo sintomas psiquia-
tricos, nomeadamente, disttrbios do sono, do humor,
psicose e até deméncia. A deméncia é uma complica-
céo prevalente e debilitante da doenca de Parkinson,
afetando significativamente o prognostico dos indivi-
duos afetados. Assim, o clinico devera estar atento as
complexidades da deméncia na doenca de Parkinson,
com foco na identificagdo precoce, avaliagdo abran-
gente e estratégias de tratamento personalizadas para
melhorar os cuidados e os resultados dos pacientes.
Objetivos: Revisdo de literatura recente para perceber
a fisiopatologia da deméncia na doenca de Parkinson.
Concomitantemente, explorar a apresentacao clinica,
os fatores de risco e destacar a importancia do re-
conhecimento precoce e abordagem multidimensional
do declinio cognitivo, sintomas psiquiatricos e com-
prometimento funcional.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao ndo sis-
tematica na base de dados PubMed de literatura publi-
cada em lingua inglesa nos ultimos 10 anos, utilizando
os termos de pesquisa Parkinson disease e dementia.
Resultados: A doenca de Parkinson é uma condicao
neurodegenerativa com sintomas motores e nao-mo-
tores, nomeadamente psiquiatricos como deméncia,
com comprometimento cognitivo e comportamental. A
fisiopatologia envolve a perda de neurénios de dopa-
mina e agregados de proteinas. Como fatores de ris-
co incluem-se historia familiar e idade. O tratamento
abrange uma abordagem multidisciplinar com medi-
das nao farmacoldgicas e farmacoldgicas. O impacto
na qualidade de vida é significativo, tornando essen-
cial o cuidado e apoio adequados.

Conclusdo: A deméncia ¢ um aspeto desafiador da
doenca de Parkinson que exige uma abordagem abran-
gente e multidisciplinar. Assim, a detecéo precoce e a
implementacao de estratégias de tratamento individua-
lizadas, incluindo intervencbes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, sao fundamentais para a abordagem da
deméncia e do seu impacto na satide mental do doente.
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PO 05

UM CASO CLINICO A PROPOSITO DO RASTREIO

DE FIBRILHAGAO AURICULAR

Daniela Pedro Correia; Pedro Lopes

ULS Regiéo de Aveiro

Introducdo: O rastreio oportuno da fibrilhag&o auricu-
lar (FA) recomenda-se através da medicdo do pulso
ou de tira de ritmo electrocardiografico as pessoas
com > 65 anos (classe de recomendacao |, nivel de
evidéncia B). A documentacéo electrocardiografica é
necessaria para estabelecer o diagndstico de FA e esta
ocorre muitas vezes em pessoas com fatores de risco
cardiovascular.

Descrigdo do caso: Mulher, 78 anos, antecedentes
pessoais de hipertenséo arterial, dislipidemia, arritmia
cardiaca, doenca valvular, doenca renal cronica, per-
turbag@o depressiva e osteoartroses.

Vem a consulta de hipertensdo a 21-2-2024, onde
mostra os resultados de exames. Ecocardiograma com
regurgitacéo valvular adrtica e mitral ligeiras e tricds-
pide ligeira a moderada e cintigrafia miocardica com
dois relatorios do mesmo exame discordantes, um dos
quais com admissiveis critérios de positividade para o
diagndstico de doenca corondria e o outro nao referia
alteraces. A senhora negava queixas cardiovascula-
res, mas em 14-10-2023 tinha ido a consulta no pri-
vado por edema nos membros inferiores, tendo sido
medicada com escitalopram 10 mg, furosemida 40
mg e espironolactona 25 mg 1/2 id. Ao exame objetivo
apresentou auscultacédo cardiaca e pulso arritmicos,
pelo que foi referenciada ao servigo de Urgéncia (SU)
para excluir FA, solicitada consulta de Cardiologia, hol-
ter e analises. No SU realizou electrocardiograma que
confirmou FA, tendo sido medicada com edoxabano 30
mg e bisoprolol 1,25 mg.

Conclusao: A realizacdo do exame objetivo é funda-
mental para a detecéo de FA. A complexidade da FA
requer uma abordagem holistica e multidisciplinar. 0
Médico de Familia tem uma posicéo privilegiada para
o rastreio de FA, permitindo o diagndstico, tratamento
e monitorizagdo atempados/adequados.
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PO 06

ICTERICIA SUBITA

Diana Raquel F@rreira; Hugo Tiago Ferreira

ULS RA, UCSP Agueda |

Introducéo: A ictericia caracteriza-se por uma colora-
céo amarelada da pele, escleras e mucosas, causada
pela bilirrubina. Pode ser provocada por um conjunto
de patologias, benignas ou malignas, que se dividem
em causas pré-hepaticas, intra-hepaticas de pds-he-
paticas.

A neoplasia pancreatica, que representa cerca de 2%
de todos os cancros a nivel mundial, é uma das suas
possiveis causas, contudo, trata-se de um sinal tardio
na evolugéo desta patologia e nem sempre esta pre-
sente. Alguns dos fatores de risco para esta neoplasia
sdo excesso ponderal, diabetes, tabagismo e alcoolis-
mo cronico.

Descri¢do do caso: MOC, 71 anos, antecedentes de
DM2, FA, HBRD, diverticulos do célon, pélipos do co-
lon, dislipidemia, oligofrenia e glaucoma.

Recorre a consulta aberta em 30/12/2023 por quadro
de ictericia, prurido generalizado e coluria com 1 se-
mana de evolugdo. Foi encaminhado para o SU tendo
realizado TC abdominal com “area de maior hetero-
geneidade da porgdo cefélica/processo uncinado pan-
creatico, com ligeiro maior realce que o parénquima
envolvente, até mais evidente na fase tardia, rondando
0s 25 mm de didmetro transversal e coincidindo com
0 «stop» da via biliar principal e também do Wirsung”,
Ecografia abdominal com “dilatacdo das vias biliares
intra-hepaticas e da via biliar principal que apresen-
ta um calibre maximo de 19 mm, com sfop abrupto
ao nivel da cabeca pancreéatica onde se observa uma
area vagamente nodular, solida heterogénea e hipoe-
cogénica na cabeca do pancreas com 37 x 22 mm,
que relaciono prioritariamente com neoplasia da cabe-
ca do pancreas. Esta causa também dilatacéo difusa
do ducto pancreatico principal, que atinge um diame-
tro de 6 mm.” e analitica com valores de AST 76, ALT
145, Fosfatase Alcalina 270, GGT 541, Bilirrubina total
24,9 e Bilirrubina direta 17,5.

Realizada colangiografia percutanea trans-hepa-
tica com duodenopancreatectomia cefalica em
31/12/2023, complicada de colecdes intra-abdomi-
nais, com necessidade de antibioterapia dirigida e
drenagem guiada das colecOes. Referenciado para
consulta de Oncologia.

Conclusao: 0 cancro do pancreas em estadio inicial



geralmente é clinicamente silencioso, tornando-se
sintomatico em estadios mais avancados, depois que
0 tumor invade os tecidos circundantes ou metastiza
para drgaos distantes. Assim, é importante conhecer
os varios fatores de risco e ponderar numa estratégia
de rastreio através de meios imagiologicos nestes in-
dividuos para detecdo e tratamento precoces.
Palavras-chave: Ictericia; Neoplasia pancreatica

PO 07

COMUNICAGAO. 0 GOLD-STANDARD

DO TRATAMENTO - RELATO DE CASO

Juliana de Carvalho Magalhaes'; Marcia Pereira?;

Débora Campos'; Jodo Santos’

"USF BarcelSatide; 2USF Ligios

Enquadramento: Nunca a medicina moderna foi tao
complexa, dindmica e exigente. Contudo, a comuni-
cacdo e a relagdo médico-doente, devem ser o centro
de cuidados de qualidade. Uma comunicacéo baseada
em competéncias como o saber observar, ouvir, identi-
ficar sentimentos, agir adequadamente e lidar com 0s
desafios comunicacionais de cada doente, sdo essen-
ciais para a construcdo de uma relagdo de confianca
que leva ao comprometimento mdtuo para atingir ob-
jetivos e resultados comuns.

Descrigdo do caso: Utente do género feminino de 76
anos, com hipertensdo arterial e dislipidemia como
antecedentes pessoais, medicada adequadamente.
Recorre, por iniciativa propria a consulta aberta por
ferida na perna esquerda com 6 meses de evolugao,
sem queixas algicas associadas até ha uma semana,
quando iniciou dor, com dificuldade na maobilidade do
membro. Ao exame objetivo, observa-se na face ante-
ro-lateral do membro inferior esquerdo, ferida contusa
com sinais inflamatorios, mas sem drenagem. Em con-
cordancia com utente, inicia-se antibioterapia (ATB),
analgésico e consultas regulares de enfermagem para
cuidados de penso. Apos 5 meses, 3 consultas, 3 ci-
clos de diferentes ATBs e sem adesdo aos cuidados
de penso, recorre a nova consulta, com agravamento
do quadro. Opta-se por efetuar uma avaliagéo fami-
liar, para melhor compreender a falta de adesao aos
cuidados de enfermagem. Nesta avaliagdo mais apro-
fundada compreende-se que ndo tem meio de trans-
porte proprio, dependendo do irmdo com quem vive
e com quem tem uma relagdo conflituosa. Apds uma
abordagem comunicacional clinica centrada no pa-
ciente, procurou-se um entendimento comum. Neste

sentido, estabeleceu-se uma relagdo de confianca e
de compromisso para o cumprimento de acordo com
as disponibilidades da utente, do plano de cuidados de
pensos, que tem cumprido, sem falhas ha cerca de 3
meses com melhoria franca da ferida.
Discussao/Conclusdo: Ha muito que se compreen-
de que a comunicacao clinica centrada no paciente
¢ a chave para alcangar o objetivo clinico de ter os
melhores resultados em satde. 0 médico, para além
de valorizar o processo de raciocinio que conduz
ao diagnostico e tratamento, da igual importancia a
compreensao que o doente tem do que lhe é expli-
cado, assim como as suas expectativas, sentimentos
e condicionantes pessoais e familiares. Como expla-
nado neste caso, o tratamento ndo deve ser apenas
baseado na terapéutica, deve ter a comunicacéo entre
médico-doente como gold-standart.

PO 08

APRAXIA DO VESTIR: UM RELATO DE CASO

DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Alvaro Duarte; Tiago Vilarinho; Sara Bastos; Cintia Pereira

USF Séo Félix | Perosinho - ACeS Espinho/Gaia

Introdug@o: Os principais sintomas do acidente vas-
cular cerebral (AVC) sdo a assimetria do rosto, a pa-
resia de um ou mais membros, as alteracoes da fala,
as alteracdes visuais e a cefaleia. A apraxia do vestir,
um sintoma menos frequente, refere-se a auséncia da
capacidade automatica e espontanea do vestir. Nor-
malmente, esta associada a lesdo no lobo parietal ndo
dominante. Em situacbes de apraxia cinética, a causa
pode ser, ainda, uma lesdo no lobo frontal.

Descrigéo do Caso: Doente de 81 anos, do sexo mas-
culino, dirige-se, por lapso, a unidade de sadde fami-
liar (USF). Pensava ser dia de realizacdo de cuidados
de penso (ferida cirdrgica de hemicolectomia recente),
quando ndo tinha agendamento. Estacionara o carro
no lugar da ambulancia, por engano. Momentos antes,
avisaram-no, no mercado junto da USF, que vestira a
roupa de forma incorreta € o doente ndo conseguiu
corrigi-lo. Na interacdo com a assistente administrati-
va e enfermagem, foi percecionada alguma confusao.
Neste contexto, observdmo-lo em consulta aberta. Se-
ria previamente auténomo e cognitivamente integro,
com antecedentes de doenca corondria isquémica (3
cateterismos cardiacos prévios) e AVC isquémico sem
sequelas significativas (2022). 0 doente acrescenta
ter estado, até as 4 horas da madrugada do mesmo
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dia, a aguardar o reboque numa bomba de gasolina,
por ter furado um pneu.

Objetivamente, apresentava pressao arterial sistolica
acima dos 180 mmHg e, neurologicamente, apraxia
do vestir e sonoléncia.

Perante os achados e histdria, o doente foi encami-
nhado ao servico de urgéncia (SU), para excluséo de
possivel AVC.

Diagnosticou-se um enfarte recente fronto-opercular
e lateral direito, com visualizagdo de placa ulcerada
na artéria carétida interna (ACI) direita bulbar e trombo
associado.

Decidiu-se internamento na unidade de AVC, com pos-
terior tratamento cirurgico endovascular do segmento
bulbar da ACI direita.

Resolvido o quadro agudo com estabilidade clinica,
manteve-se 0 seguimento na Unidade de Satde Fami-
liar, com 0 objetivo de controlo dos fatores de risco e
observacao da evolucdo do quadro neuroldgico.
Conclusdo: Com este caso pretendemos langar a re-
flexdo sobre a importancia de analisarmos atentamen-
te 0 doente que observamos.

0 Médico de Familia tem uma posicao privilegiada no
conhecimento de quem segue. Contacta com a sua
forma de estar, com as suas crengas, atitudes e com
0 seu comportamento em circunstancias normais.
Consequentemente, adquire vantagem na percecéo
de sinais de um problema cognitivo-comportamental.
A vivéncia deste caso alertou os envolvidos para a im-
portancia da atencdo aos sinais cognitivos, especial-
mente na populagdo mais idosa.

PO 10

PERTURBAGOES DO SONO NO ID0SO

E PARTICULARIDADES DO TRATAMENTO

Catarina Oliveira'; Catarina Pinto Desport';

Ana Margarida Fraga®; Tania Alves®; Béarbara Baptista';
Mariana Marinho'; Cristina Paz'; Marta Gongalves'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Santo Antonio; ?HPP
Hospital de Cascais; 3Unidade Local de Satide do Médio Tejo

0 sono é altamente preservado em termos evoluciona-
rios e representa um processo dinamico e complexo,
que envolve inimeras regides cerebrais e mdltiplos
neurotransmissores, promovendo um estado de baixa
responsividade aos estimulos externos, concomitante-
mente com alteracdes na atividade cortical e noutros
eixos fisiologicos. O processo de envelhecimento nor-
mal ocasiona modificacdes na quantidade e qualidade
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do sono, sendo que 50-60% dos idosos relatam ma
qualidade do sono. As causas multifatoriais incluem:
dessincronizagdo dos ritmos circadianos, reducio
da pressdo homeostatica, comorbilidades médicas
(presentes em aproximadamente 67% dos idosos),
psiquiatricas (ansiedade e depressdo), alteragoes
sociofamiliares, ambientais e no estilo de vida. Estas
modificacdes no padrdo de sono e repouso alteram
o0 balanco homeostatico, com repercussdes sobre a
funcdo psicoldgica, sistema imunoldgico, performan-
ce, resposta comportamental e humor conferindo um
grande impacto na qualidade de vida do idoso.
Através de uma revisdo bibliografica, este trabalho
tem como objetivo abordar as perturbacdes do sono
associadas ao envelhecimento bem como as particu-
laridades do tratamento.

Sabe-se que o envelhecimento estd associado a me-
nor tempo total de sono, maior laténcia, menor efi-
ciéncia, menor duragdo do sono profundo e de sono
REM e menor capacidade de manter o sono, que se
manifesta com o aumento do ndmero de despertares
noturnos e maior duragdo do despertar apos o inicio
do sono. Apresentam, contrariamente aos adolescen-
tes, um avanco de fase, isto ¢, tendem a ter um sono
e a deitar-se no inicio da noite e a acordar mais cedo
do que o desejado. E crucial uma avaliagéo criteriosa
de modo a fazer a distingéo entre distdrbios do sono
primarios ou secundarios e tratar corretamente a
patologia de base. Embora o envelhecimento afete a
profundidade e duracéo do sono, os idosos mantém a
capacidade de dormir e restaurar a energia funcional.
Existem abordagens quer farmacoldgicas, quer nao
farmacoldgicas, sendo que a populagéo idosa apre-
senta particularidades relativamente ao tratamento,
nomeadamente a escolha dos farmacos. Ter em conta
as comorbilidades médicas, efeitos adversos e as dife-
rencas na metabolizacdo dos farmacos é crucial para
um tratamento seguro e eficaz.

Sabe-se que as queixas relativas ao sono tendem a
aparecer com maior frequéncia na terceira idade e
merecem ser avaliadas e encaradas como um proble-
ma, ndo apenas decorrente do processo do envelheci-
mento, mas também secundario a doengas organicas
ou psiquiatricas. 0 seu aparecimento ou exacerbacéo
podem ser prevenidas com a devida valorizago, in-
vestigacdo e intervencdo das mesmas. Uma maior
investigacdo e formacédo dos profissionais de saude
neste area é crucial para uma melhor abordagem das



perturbagdes do sono no idoso, contribuindo para um
maior perfil de seguranca, melhor qualidade do sono e
consequente qualidade de vida nesta populacao.

PO 12
AVALIAGAO DAS FRATURAS E DA OSTEOPOROSE
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Joana Oliveira
UCSP Montemor-o-Velho

Introdugdo: A osteoporose (OP) é caracterizada por
diminuicéo da massa 6ssea, conduzindo ao aumento
do risco de fratura.

As fraturas osteopordticas resultam, em regra, de
traumatismos de baixa energia, a maioria das vezes
causados por uma queda no mesmo plano.

Qualquer individuo com idade > 50A que apresente 1
fratura de fragilidade do colo do fémur, 1 fratura ver-
tebral sintomatica ou > 2 quaisquer fraturas de fragi-
lidade, tem indicagdo para iniciar terapéutica anti-OP.
A osteopenia sem fratura, mas com fatores de risco
major (p.e. 1 fratura de fragilidade com > 40A ), pode
justificar terapéutica idéntica a da OP.

Objetivos: Avaliar a prescricdo de medicacéo anti-OP
apos fraturas de fragilidade, no colo do fémur ou ver-
tebrais.

Avaliar a utilizacdo do FRAX ou DXA para o diagnéstico
de OP e a prescri¢éo de medicagdo anti-OP quando
indicado.

Metodologia: Utilizacdo do MIM@UF para levanta-
mento dos codigos L72 (Fratura: radio/cubito), L76
(Qutras fraturas) e L95 (Osteoporose), em 12/23, na
unidade em estudo.

Verificar, no SClinico e no RSE, no caso de fratura:
idade que apresentava, local e mecanismo da fratu-
ra, prescricdo de medicagdo e avaliagdo com DXA;
no caso de osteoporose: avaliagdo com FRAX ou DXA
(critérios de diagndstico), prescricao de medicacao e
reavaliagdo da DMO.

Resultados: Com o auxilio do MIM@UF, foram en-
contrados 120 utentes com a codificacdo L72 (Fratu-
ra: radio/cubito), sendo 84 mulheres (M) (70%) e 36
homens (H) (30%). I[dade média 65,8. Pela avaliacéo
do SClinico, conclui-se que se trataram de fraturas de
fragilidade. A DXA n&o foi pedida em nenhum utente, o
FRAX n&o foi calculado e néo foi prescrita medicagao.
Foram encontrados 114 utentes com a codificagio L76
(Outras fraturas), sendo que 72 (63%) correspondem a
fraturas vertebrais, 12 (11%) a fraturas da anca, 6 (5%)

a fraturas do antebraco e 24 (21%) a fraturas do Ume-
ro. Dos 114 com esta codificacéo, 78 eram M (68%)
e 36 H (32%). Idade média 72,2. A DXA foi pedida a
6 utentes (5%) e foi prescrita medicacdo a 18 (16%).
A unidade apresenta 216 codificagtes L95 (Osteopo-
rose), correspondendo a 204 (94%) M e 12 (6%) H.
Idade média 74,3. Contudo, dos 216, apenas 78 (36%)
foram avaliados com DXA ou FRAX (nao tinham crité-
rios de OP). Dos 216, apenas 108 (50%) apresentavam
critérios de OP. Foi prescrita medicacdo a 156 (72%),
mas apenas 12 (6%) foram reavaliados com DXA.
Conclusao: Os dados recolhidos mostram a importancia
da formacao dos Médicos de Familia (MF) acerca da OP.
0 diagndstico de OP implica critérios de DXA ou de
FRAX especificos, que nem sempre foram respeitados.
As fraturas de fragilidade tém indicagdo para medicagéo
anti-OP, mas, como é percetivel, isso ndo se verificou.
A OP continua a ser subtratada e o inicio de terapéuti-
ca anti-OP é tardio e posterior a fratura. Por ser o pri-
meiro contacto do utente com os cuidados de salde,
o MF encontra-se numa posicao privilegiada para a
avaliacdo do risco de queda e fratura, diagndstico de
OP e inicio precoce de terapéutica.

PO 13

AGITAGAO NA DEMENCIA DE ALZHEIMER

— EXISTE UM FUTURO?

Isabel Fonseca Vaz'; Jodo Camilo?, Manuel Gongalves Pinho?;
Joana Freitas*

"ULS Guarda, ?Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real; *Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, EPE / Hospital Padre Américo, Vale do Sousa; “Centro
Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio

Introdugdo: Considerada o maior desafio global dos
cuidados de saude no século XXI, estima-se que 47.5
milhdes de pessoas no mundo padecam de deméncia.
Em Portugal é causa de 1 em cada 3 hospitalizagdes.
Particularizando a doenca de Alzheimer (DA) esta au-
mentou 17% desde 2020. Uma das complicagdes as-
sociadas € a agitagdo psicomotora que contribui para
progressdo acelerada da doenca, declinio funcional,
diminuigdo da qualidade de vida, aumento do risco de
institucionalizagco e morte precoce.

Objetivos: Neste trabalho propomos uma revisao so-
bre a fisiopatologia associada aos quadros de agitacdo
na DA e estratégias farmacoldgicas utilizadas e emer-
gentes no seu controlo.

Métodos: Revisao da literatura.
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Resultados: Na DA ocorre uma hiperestimulagéo
da amigdala e uma diminuicéo da funcéo do cortéx
pré-frontal. Simultaneamente o acimulo da proteina
Tau e a neurodegeneragao nas principais regioes pré-
-frontais e subcorticais do cérebro podem aumentar
0 risco de agitacdo. Contudo, também se encontram
envolvidos neste processo 0s sistemas de neurotrans-
missores quando ocorre diminui¢o dos niveis de se-
rotonina e hiperativacdo do sistema noradrenérgico.
0 sistema dopaminérgicos encontra-se parcialmente
preservado. Todavia, o défice de serotonina pode levar
a aumento de dopamina na via nigro-estriada. Quanto
ao tratamento os antipsicoticos revelam-se os farma-
cos com mais evidéncia, sendo a risperidona o que
tera maior eficacia comparativamente a outros antip-
sicoticos ou classes. Porém, apresenta baixo perfil de
tolerabilidade o que compromete a sua utilizagéo. Em
maio de 2023, surgiu um novo antipsicético atipico,
brexpiprazol, aprovado para o tratamento da agitacéo
associada a deméncia devido a doenca de Alzheimer.
Tal resulta de ensaios clinicos randomizados de 12
semanas conduzidos em pacientes com DA e sinto-
mas clinicamente relevantes de agitagdo ou agresséo.
Existe também resultados favoraveis e com evidéncia
crescente com a dexmedetomidina (aprovado para
agitacdo associada a esquizofrenia e perturbacao afe-
tiva bipolar) e combinacéo de dextrometorfano/bupro-
piona (aprovado para perturbagdo depressiva major).
Discussédo/Conclusdes: A agitagdo na DA nao € in-
comum e pode ser explicada por um desequilibrio na
inibicao cortical com impulsos limbicos e emocionais
regulados por varios neurotransmissores como no-
radrenalina, serotonina, dopamina e glutamato. Até
2023 ndo existia um tratamento especificamente
aprovado pela food and drug administration (FDA) para
alteragdes do comportamento associadas a deméncia,
usando-se farmacos de distintas classes com eficacia
limitada. O brexpiprazol é uma nova opgao aprovada
para o tratamento da agitacéo associada a DA. Outras
opgdes ndo antipsicoticas em estagio avancado de
desenvolvimento clinico incluem a: combinagdo dex-
trometorfano-bupropion para uso diario e filme sublin-
gual de dexmedetomidina pontualmente.
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PO 15

INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

NOS IDOS0S

Pedro Lopes; Daniela Correia

ULS da Regiéo de Aveiro

Introducdo: O envelhecimento populacional estd ine-
vitavelmente associado ao prolongamento da vida
sexual, acarretando, no entanto, novos desafios. Um
deles é a vulnerabilidade deste grupo populacional
relativamente as infe¢des sexualmente transmissiveis
(IST). Alguns autores defendem que tais individuos néo
reconhecem a importancia do preservativo no mo-
mento da relagdo sexual, contribuindo assim para o
crescimento destas infe¢es entre a populagéo idosa.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi caracterizar a
existéncia de IST nesta faixa etaria, na Regido de Avei-
ro, no biénio 2022-2023.

Material e métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal, no qual foram analisadas todas as notificacdes de
IST relativas aos anos de 2022 e 2023. Os dados foram
extraidos do SINAVE e analisados com recurso ao statis-
tical package for the social sciences (SPSS®), versao 25.
Resultados: Da andlise efetuada, verifica-se um au-
mento consistente da propor¢éo de IST dentro das
doengas de notificagéo obrigatoria. No que diz respei-
to ao hiénio 2022-2023, os casos de IST entre idosos
aumentaram tanto em nimero absoluto como em fre-
quéncia relativa. Estas situacOes tém sido mais fre-
quentes entre os individuos do sexo masculino, sendo
que a IST mais comum é a Sifilis.
Discussao/Conclusdes: A importancia do uso de mé-
todos contracetivos barreira é inquestionavel, sendo de
particular importancia nas pessoas idosas uma vez que
estas estdo menos atentas as IST. Consequentemente,
o0 descurar desta importante estratégia preventiva, re-
flete-se numa tendéncia crescente do nimero de IST
entre os idosos, tal como observado neste trabalho.
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE DEMENCIA: UM CASO CLINICO DE LESAO
EXPANSIVA

Filipe Fernandes; Daniela Azevedo; Ana Marques;

Carolina Varela Rodrigues; Francisco Oliveira;

Luis Pereira Neves; Teresa Melanda; Teresa Pipa

USF Lusitana

Introducéo: A deméncia é uma doenca caracterizada
pelo declinio em um ou mais dominios da cognigao.
E crucial considerar causas reversiveis durante a in-
vestigacdo inicial quando ha suspeita desta doenca.
0 diagnostico e tratamento precoces dessas mesmas
causas podem levar a reversao completa dos sinto-
mas em alguns casos. No entanto, por vezes, mesmo
o tratamento da causa subjacente pode nédo impedir a
progressdo do declinio cognitivo.

Descricdo do caso: Doente de 76 anos do sexo fe-
minino, antecedentes pessoais de: hipertensao arterial
(HTA), dislipidemia, cataratas, ansiedade e osteoartro-
se; faz como medicacdo habitual: Valsartan+HCTz
80+12.5 mg id; Rosuvastatina 10 mg id; DensicalD
id; Esomeprazol 20 mg id. Vive sozinha, descrita como
auténoma nas atividades de vida diaria (AVDs).

A familia contacta a médica de familia a 17/09/2023
por preocupacgdo face a desorientacéo recente, que
relaciona com sintomatologia ansiosa, para avalia¢éo
a 19/09/2023, quando a doente teria consulta de HTA.
Nesse dia, a utente vem acompanhada pela filha e
apresenta um discurso fluente e articulado, mas con-
fuso, com desorientacéo temporo-espacial. Dificil apli-
cacao do mini-mental state examination por confuséo
e respostas desadequadas. A filha refere uma dete-
rioragdo cognitiva progressiva, com mais de 1 ano de
evolugdo, com agravamento evidente desde ha 2 me-
ses, que relacionava com sintomatologia depressiva/
ansiosa. Neste contexto sdo pedidos exames comple-
mentares de diagnéstico para estudo de deméncias e
é iniciado Escitalopram 10 mg id.

A TC-CE pedida revelou “...volumosa lesdo expansiva
na regido temporal esquerda, de morfologia grosseira-
mente arredondada, medindo 5.1 cm de maior diame-
tro(...) Acompanha-se de extenso edema vasogénico
temporal, occipital e parietal esquerdo (...) A lesdo
exerce, em conjunto com o edema, efeito de massa...”
Neste contexto a doente é enviada ao SU a 22/09/2023,
sendo internada para cirurgia. Teve alta a 16/10/2023,
mantendo desorientacéo, alteragio do humor, insonia e

desequilibrio. Iniciou Levetiracetam 1000 mg 2id, Tra-
zodona 50 mg id, Diazepam 10mg id. Posteriormente é
iniciada Quetiapina 50 mg de manha e 100 mg a noite
por manter agitacao e queixas de ansiedade.

Foi institucionalizada dada dependéncia para realizacéo
de AVDs, mantendo seguimento em consulta de Neuro-
cirurgia e com orientagdo para consulta de Psiquiatria.
Concluséo: A deméncia pode ter varias causas na sua
origem, algumas trataveis e reversiveis, que devem ser
sempre excluidas. Este caso procura focar a importan-
cia do estudo completo das deméncias em todos os
doentes. Ndo pode ser assumido um prognéstico de
irreversibilidade, principalmente face a um agrava-
mento agudo, mesmo com deterioragao prévia.
Infelizmente, o tratamento da causa, neste caso, ainda
ndo traduziu uma melhoria da sintomatologia, mas é
algo ainda possivel, 0 que nio seria o caso se nao ti-
vesse sido feito um diagnostico e tratamento atempado.

PO 17
A DOR NOS 0SSO0S NAO E SO VELHICE

Jenny Gonzalez; Isabel Margarida Pinheiro Correia; Pedro Abreu
Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introdugdo: 0 mieloma mudltiplo é uma condi¢do na
qual os plasmdcitos da medula 6ssea proliferam de
forma anormal, resultando na destruicéo 6ssea, com-
promisso renal e supressdo da producdo de células
hematopoiéticas. Este estudo de caso destaca a im-
portancia de considerar o mieloma mesmo diante de
sintomas isolados, mostrando como um diagndstico
tardio pode impactar negativamente na qualidade de
vida do paciente e de sua familia.

Descri¢do do caso clinico: Mulher de 86 anos foi ini-
cialmente atendida devido a dor abdominal apés uma
cirurgia de hernioplastia realizada ha um més. Encami-
nhada para as urgéncias, uma tomografia computado-
rizada abdominal diagnosticou obstrugdo intestinal, re-
sultando em intervencgao cirlrgica. Posteriormente, ela
desenvolveu dor tordcica aguda e retornou as urgén-
cias, onde um raio-x de torax ndo revelou anomalias.
Apesar dos ajustes na terapia analgésica, a dor persistiu
e se intensificou ao longo de seis meses, especialmente
na regido da coluna. Apds consultar o Médico de Familia
devido a dor 6ssea persistente e generalizada, que nio
melhorava com o tratamento analgésico convencional
e sem histdrico de trauma ou uso de corticoides, ela foi
encaminhada para Reumatologia. Durante a avaliagcio
nessa especialidade, multiplas fraturas vertebrais fo-
ram constatadas em uma tomografia computadorizada
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prévia. Além disso, os exames laboratoriais revelaram
anemia, aumento da velocidade de sedimentacéo glo-
bular (VSG) e proteina C reativa (PCR), junto com um
pico monoclonal de IgG Lambda no proteinograma imu-
noeletroforético. Como resultado, ela foi encaminhada
para Hematologia, onde um medulograma confirmou o
diagndstico de mieloma multiplo.

Concluséao: O mieloma mdltiplo é uma neoplasia ma-
ligna comum em idosos, caracterizada por dor dssea,
principalmente na coluna e no tdrax, associada a fra-
turas. Os sintomas incluem fadiga e fraqueza devido a
anemia. O diagnéstico é feito por exames de sangue
ou urina que detetam a proteina monoclonal, apds a
exclus@o de outras condigbes. Como ndo ha estraté-
gias de prevencao, ¢ importante que os médicos de
familia estejam atentos aos sintomas e fatores de ris-
co, considerando o mieloma mdltiplo como uma pos-
sibilidade diagndstica em pacientes com queixas de
dores 6sseas persistentes.

PO 18

COMPORTAMENTOS DE ACUMULAGAO

EM SINDROMES DEMENCIAIS E NA DOENGA

DE PARKINSON

Rui Salgado’; Angela Ribeiro'; Madalena Pinto?

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa; 2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
Introdugdo: A perturbacdo de acumulagéo, segundo o
manual de diagndstico e estatistica das perturbagdes
mentais (DSM-5), é uma perturbacéo caracterizada
por dificuldade persistente em descartar ou separar-
-se de bens; a dificuldade é devida a uma necessidade
percebida de guardar itens e ao mal-estar associado
a descarta-los; a dificuldade resulta na acumulacéo
de bens que congestionam e desarrumam areas Uteis
ativas e comprometem substancialmente o0 uso para o
qual foram projetadas; a acumulagdo causa mal-es-
tar clinicamente significativo ou défices social, ocu-
pacional ou noutras areas do funcionamento. Para o
diagnostico, os comportamentos de acumulagéo néo
podem ser atribuiveis a outras condicbes médicas ou
perturbagdes mentais. No entanto, estes comporta-
mentos podem estar presentes em doencgas mentais
e doencas neuroldgicas no idoso, como s&o 0 caso de
sindromes demenciais e da doenca de Parkinson.
Objetivos: O objetivo do trabalho foi o de avaliar a
existéncia de comportamentos de acumulacdo em
sindromes demenciais e na doenca de Parkinson.
Material e métodos: Os autores realizaram uma revi-
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sdo narrativa da bibliografia acerca do tema.
Resultados: Em relacdo as sindromes demenciais,
estima-se que a prevaléncia de comportamentos de
acumulagdo ronde os 2-22%, estando presentes em
doentes com doenca de Alzheimer, deméncia Vascu-
lar, deméncia frontotemporal e deméncia de corpos de
Lewy. O tratamento farmacoldgico podera passar pela
instituicdo e gestdo de antidepressivos e/ou antipsico-
ticos. Ja no que toca a doenca de Parkinson, compor-
tamentos de acumulagio podem fazer parte dos sinto-
mas associados a perturbagao do controlo de impulsos,
relacionada com a terapéutica dopaminérgica, estando
associados com outros comportamentos impulsivos-
-compulsivos. Estima-se que a sua prevaléncia seja de
4% e o seu tratamento farmacoldgico seja feito com
reducdo da dosagem de Levodopa ou de agonistas
dopaminérgicos. Medidas comportamentais sdo trata-
mentos de primeira linha, importantes para qualquer
tipo de comportamento de acumulagao patologico.
Discussao/Conclusdes: Comportamentos de acumu-
lacdo sdo pouco reportados espontaneamente pelos
doentes pelo que é necessario indagar ativamente so-
bre a sua existéncia. Comportamentos de acumulagao
que iniciam mais tarde na vida podem ser um sinal de
deméncia ou podem aparecer ao longo da evolugio do
quadro demencial e da doenca de Parkinson. A gestéo
destes diagnosticos neuropsiquiatricos deve envolver,
por vezes, a Neurologia e Psiquiatria, bem como com
apoio do servico social. Sdo necessarios mais estudos
nesta tematica para a avaliar a prevaléncia destes com-
portamentos, por exemplo, na populacéo portuguesa.

PO 19

SEXUALIDADE NAS PESSOAS COM DEMENCIA

— UMA ATUALIZAGAO DAS QUESTOES DESAFIANTES
NA PRATICA CLINICA

Tania Alves'; Ana Margarida Fraga?®; Catarina Oliveira®;
Catarina Desport?; Mariana Marinho®; Barbara Baptista®;
Teresa Salgado®; Cristina Paz®

"Unidade Local de Satide do Médio Tejo, ?HPP Hospital de
Cascais; *Unidade Local de Satide de Santo Antonio
Introducéo: A sexualidade nas pessoas idosas continua
a ser um tema muitas vezes menosprezado e alvo de
estigma por parte da sociedade. Por sua vez, a sexua-
lidade nas pessoas com deméncia ainda se reveste de
maior estigma, ndo merecendo na maioria dos casos
a atenc@o devida por parte dos profissionais de saude,
que muitas vezes se sentem impreparados para lidar



com as questdes da sexualidade nestes utentes.
Objetivos: Neste trabalho pretende-se abordar quais
as alteracbes mais frequentes da sexualidade que
ocorrem nas pessoas com deméncia, abordar a ques-
tao do consentimento para a intimidade sexual nestas
pessoas e por fim abordar a gestdo dos comporta-
mentos sexuais inapropriados.

Material e métodos: Foi efetuada uma pesquisa nas
bases de dados PubMed e Google Scholar, utilizando
as palavras-chave sexuality, e dementia. Todas as ti-
pologias de artigo foram incluidas. Foi extraida infor-
macéo relativa aos objetivos do trabalho.

Resultados: Relativamente as alterages mais frequen-
tes na sexualidade das pessoas com deméncia, estas
incluem a diminuic&o ou perda de interesse na ativida-
de sexual, solicitagdes de formas de comportamentos
sexuais ou de intimidade que estao fora do repertorio
habitual do relacionamento, falta de consideragéo pela
resposta e satisfacéo do(a) parceiro(a), entre outras.

0 diagnostico de deméncia por si s6 ndo é suficien-
te para concluir que o idoso ndo sera capaz de dar o
consentimento para a intimidade sexual. O Professor
G. Richardson postulou 3 pré-requisitos para o con-
sentimento valido na capacidade civil, que podem ser
extrapolados para a sexualidade na deméncia: a pre-
senca de capacidade intacta, a auséncia de coercéo e
a auséncia de delirios.

Os comportamentos sexuais inapropriados corres-
pondem a comportamentos sexuais marcados por
uma aparente perda de controlo ou por uma procura
de intimidade descabida no contexto social ou que é
dirigido ao alvo errado; esses comportamentos podem
ndo ser sexuais na sua forma, mas podem ser na sua
sugestdo. Estes comportamentos sdo mais frequentes
na deméncia vascular e deméncia frontotemporal. 0s
dados disponiveis sugerem que tanto os tratamentos
farmacoldgicos como os nao farmacoldgicos séo efi-
cazes na gestao destes comportamentos.
Discussao/conclusdes: 0 diagndstico de deméncia
ndo implica a cessagdo da sexualidade no idoso, com-
ponente vital da salide e do bem-estar dos idosos e
que por esse motivo deve ser um topico abordado pe-
los profissionais de salde no cuidado destes utentes.

PO 20

IMPACTO DA DIETA MEDITERRANICA NO COMBATE
A SOLIDAO DO ID0SO

Margarida de Antas e Castro'; Gongalo Gomes Pereira?;

Joana Vasconcelos?
USF Covelo. ULS Séo Jodo, 2USF Covelo, ULS Séo Jodo

Introdugdo: O aumento global da esperanga média
de vida e consequente envelhecimento populacional
reforcam a importancia do healthy aging na promogao
da capacidade funcional dos idosos, auxiliando-0s nos
desafios tnicos destas idades. Nomeadamente, e por
um lado, as doengas cardiovasculares, a diabetes e
0 cancro sao exemplos comuns destes desafios; por
outro, condigbes como o défice cognitivo, 0 humor de-
pressivo e os défices sociais acabam por se refletir
numa diminuicdo significativa da qualidade de vida
destes individuos.

Objetivos: O objetivo do estudo foi explorar a dieta
mediterranica enquanto fator determinante no en-
velhecimento ativo e na socializagdo, servindo como
método de prevencdo e evitamento de alteracdes
mentais e cognitivas e atrasando a evolucio para a
ndo funcionalidade.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa de
revisoes sistematicas, metanalises, artigos cientificos
originais, ensaios clinicos e estudos observacionais,
publicados entre 01/01/2020 e 30/06/2023, e utili-
zando o PubMed como base de dados. Os termos de
pesquisa incluiram dieta mediterranica + soliddo, alte-
ragdes neurocognitivas, envelhecimento ativo.
Resultados: A dieta mediterranica tem beneficios reco-
nhecidos no envelhecimento, desde o aumento da den-
sidade mineral dssea, da capacidade sexual e da massa
muscular a reducéo da mortalidade em geral (menos
neoplasias, doengas cardiovasculares e neurodegene-
rativas e menos sintomas depressivos e de ansiedade).
A salde mental e cognitiva e a alimentagdo apresen-
tam, assim, uma relagdo complexa e bidirecional, atri-
buindo um peso consideravel aos diferentes nutrientes
e respetiva interacéo e, simultaneamente, admitindo a
dieta como um estilo de vida, promovendo a pratica de
exercicio fisico, a estimulagéo cognitiva e 0 convivio
social: os trés pilares base da mesma.

Exemplos desta relagdo complexa incluem os vitvos
idosos no interior de Portugal (que carecem de refei-
¢Oes saudaveis e sociais) e 0 confinamento na pande-
mia COVID19, cujo efeito na salide mental da popula-
¢éo continua presente nos dias de hoje.
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Quanto ao impacto da dieta no ndo isolamento, des-
tacam-se as refeicdes em conjunto como fortes pro-
motoras de lagos sociais. Um estudo de 2022 com
primatas concluiu que a dieta estava associada a al-
teragdo de comportamentos, apresentando os sujeitos
submetidos a dieta mediterranica menos ansiedade e
tempo sozinhos e, a0 mesmo tempo, mais contacto
fisico, tempo de descanso e capacidade observacional
—mudangas verificadas de forma rapida e consistente.
Conclusoes: Apesar da falta de evidéncia cientifica
definitiva comprovando o impacto da dieta mediterra-
nica na solidao dos idosos, é inegavel como determi-
nadas medidas podem potenciar o convivio, seja atra-
vés de caminhadas, jogos, refeicdes romanticas ou
com familiares. Globalmente, recomenda-se 0 idoso a
experimentar atividades novas e diferentes, servindo
tal de estimulo cognitivo e social.

PO 21

TERAPIA DE REMINISCENCIA EM ID0S0S
INSTITUCIONALIZADOS: PROJETO “ALDEIA
TRANSMONTANA”

Susana Alves'; Cristina Aratjo'; Paula Arantes';

André Rodrigues?

'Residéncia Flavicordia; ° Residéncias emeis

Introducdo: A terapia de reminiscéncia (TR) é uma
estratégia de estimulacdo cognitiva que consiste na
recordacao sistematica de momentos significativos da
vida. Esta abordagem tem demonstrado varios benefi-
cios em idosos institucionalizados, incluindo melhoria
da cognicéo e qualidade de vida, redugdo da sintoma-
tologia depressiva, comparaveis a outras intervencoes
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Na residéncia
flavicordia em Chaves, sdo realizados diversos ateliers
de reminiscéncia com base nesta técnica de estimu-
lacdo cognitiva, por integrar o passado no presente
através das lembrancas e emocoes, e como forma de
reflexao sobre a propria vida.

Objetivos: Estabelecer um espago de estimulagéo
cognitiva focado na TR, considerando as tradicdes lo-
cais e historias de vida.

Material e métodos: No contexto da residéncia flavi-
cordia, criamos o projeto “Aldeia Transmontana”, que
consiste na recriacéo dos espacos identitarios de uma
aldeia transmontana. Num espaco da residéncia e
com o trabalho e empenho dos residentes, recriamos
em escala real o forno comunitario, o tanque da aldeia,
a maceira para amassar 0 pao, o espigueiro onde se
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seca 0 milho colhido no final do verao, e o escano onde
as conversas eram interminaveis.

Resultados: Esta atividade proporcionou sorrisos e
gargalhadas, tanto dos participantes ativos na cons-
trugdo como dos que observaram a “obra” a crescer,
assim como dos familiares e visitantes, a quem os re-
sidentes mostraram com orgulho a “Aldeia Transmon-
tana”. A construgéo da “Aldeia Transmontana” inovou
a dindmica de intervencdo, trabalhando na mesma
atividade as dimensdes fisica, psicologica e social dos
participantes, culminando na satisfacdo individual e
coletiva. O objetivo inicial de estimulagéo cognitiva foi
superado, permitindo uma interveng@o bem-sucedida
em outras dimensdes.

Discussao/Conclusdes: Com este projeto, visamos
aplicar os beneficios da TR numa populagéo institucio-
nalizada, fragil e com elevada incidéncia de deméncia
e sintomas depressivos. Este espaco serd mantido ao
longo do tempo, com o objetivo adicional de motivar
outras estruturas residenciais a criarem 0s seus pro-
prios locais de TR.

PO 22

TROMBOSE DA VEIA PORTA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

José Marques'; Francisca Cardia?

TUSF Séo Teotonio; 2USF Lafoes

Introducdo: A trombose de veia porta (TVP) esta na
maioria das vezes, associada a patologia hepatica,
nomeadamente a cirrose hepatica, sendo a TVP ndo
associada a cirrose uma entidade rara.

As manifestaces clinicas variam desde formas as-
sintomaticas a sinais/sintomas como dor abdominal,
esplenomegalia, ascite ou febre.

Descricdo de Caso: Homem de 68 anos, na fase VIl do
ciclo de Duvall e APGAR Familiar de Smilkstein de 6.
Sem antecedentes pessoais de relevo, sem medica-
¢éo habitual. Recorreu & consulta com o seu Médico
de Familia (MF) por apresentar epigastralgia e queixa
de refluxo gastroesofagico com uma semana de evo-
lugdo. Sem nogéo de febre, sem nauseas ou vomitos,
perda ponderal, alteracdes genito-urinarias ou dor to-
racica. Ao exame objetivo apresentava mucosas cora-
das e anictéricas, apirético e perfil tendencionalmente
hipertensivo. A palpacdo abdominal referia descon-
forto epigastrico, sem defesa, sem sinais de irritagdo
peritoneal, sem massas ou organomegalias palpaveis.
Tendo em conta as queixas foram solicitadas analises



e endoscopia e medicado apenas com sucralfato uma
vez que iria realizar pesquisa de H.pylori. Apds 1 se-
mana voltou a recorrer a consulta aberta, no servigo
de urgéncia basico, onde realizou Rx abdominal, sem
alteracoes, tendo sido medicado com inibidor da bom-
ba de protdes e butilescopolamina. Por manutencio
das queixas, com pico febril associado, recorreu ao
servico de urgéncia onde realizou TC abdominal tendo
sido identificada trombose extensa da veia porta com
consequente internamento. Teve alta medicado com
tinzaparina com posterior switch para rivaroxabano. A
data sem fator etioldgico identificado, estudo de trom-
bofilias inconclusivo, estudo endoscopico e TC toraco-
-abdomino-pelvico negativos para neoplasia.
Conclusdo: A TVP é raramente colocada como hipo-
tese diagnostica em doentes com dor abdominal sem
patologia hepatica associada.

Com este caso clinico pretendeu-se sensibilizar para
a possibilidade deste diagnéstico, mesmo quando a
sintomatologia é pouco especifica e 0s antecedentes
pessoais nao sao sugestivos.
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RIGIDIFICA(}IT\O DO PENSAMENTO DO IDOSO

— UM OLHAR DE UMA EQUIPA DOMICILIARIA

DE CUIDADOS PALIATIVOS

Natdlia Loureiro'; Marta Figueiredo?; Marta Pinto dos Santos?;
Celeste Gongalves?

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa; ?Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE /
Hospital da Senhora da Oliveira

Introducdo: Os idosos apresentam uma perspetiva de
sobrevida reduzida centrada no processo de envelhe-
cimento em si, mas perante um diagndstico com um
prognéstico definido, como a neoplasia, este cenario
pode agravar-se havendo uma associagdo com a ter-
minalidade. Assim, pode surgir o fendmeno da rigidifi-
cacao e cristalizagdo do pensamento, que ocorre com
maior frequéncia acima dos 65 anos, verificando-se
uma redugdo da plasticidade e da capacidade de
adaptacdo a mudanca. Neste sentido, a presenca de
uma equipa multidisciplinar é essencial, tendo o psi-
célogo a tarefa de implementar estratégias personali-
zadas e adaptadas as necessidades desta populacéo.
Caso clinico: Homem, 73 anos, auténomo, com ade-
nocarcinoma gastrico localmente avancado ao dia-
gndstico e metastizagdo metacrona em acompanha-
mento pela equipa domiciliaria de cuidados paliativos.

Com pleno conhecimento do diagndstico e progndsti-
co, discurso ldgico e organizado, mas com dificuldade
na aceitacdo da doenca e com expectativas desajus-
tadas. Humor triste e anedonia, sofrimento existencial
importante, sinais de luto preparatorio e de psicopa-
tologia pré-morbida. Estava resignado ao processo
de terminalidade, com rigidificacéo e cristalizagdo do
pensamento. Através do apoio de Psicologia, foi reali-
zada uma reestruturagao cognitiva que contribuiu para
a atribuicdo de um novo significado e sentido a doen-
ca, apoiada na técnica da respiracdo diafragmatica,
observando-se uma mudanca positiva no discurso e
no bem-estar geral do doente.

Concluséo: Estudar o envelhecimento cognitivo, bem
COMO 0S processos psiquicos envolvidos, torna-se cada
vez mais importante. Os idosos utilizam menos estraté-
gias ativas para se auto ajustarem, fator determinante
de risco psicologico. A rigidificacdo consiste na inca-
pacidade de alterar/modificar padroes transacionais
a medida que o desenvolvimento se faz e as relagtes
mudam, com dificuldades no processo de adaptacéo a
novas realidades e vivéncias. Neste contexto de signi-
ficacdo, o doente pode apresentar sentimentos de des-
realizacéo e soliddo, com predominio da monotonia e
previsibilidade no discurso do doente. Foi, de fato, per-
tinente uma abordagem multidisciplinar integrada para
a promogao do cuidado emocional do idoso. Assim, 0s
aspetos gerais do envelhecimento, a complexidade do
impacto biopsicossocial inerente ao diagnostico e a
abordagem precocemente planeada contribuiram para
a melhoria da qualidade de vida, uma adaptacéo mais
positiva e aceitagdo do quadro clinico.
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NUTRIGAO NA DEMENCIA AVANGADA

- UMA SCOPING REVIEW

Marta Pinto Dos Santos'; Natalia Loureiro?; Raquel Oliveira';
Celeste Gongalves'

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

Introdugdo: A area da nutricdo, no ambito dos cuidados
paliativos, assume elevada importancia na qualidade
de vida dos individuos portadores de doengas cronicas
como a deméncia avangada. Esta € uma sindrome neu-
rologica de carater sistémico, de agravamento progres-
sivo e irreversivel, cuja prevaléncia tem aumentado em
proporgéo com o crescimento do envelhecimento po-
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pulacional. Assim, a intervengdo nutricional nos doen-
tes com deméncia deve ser abordada numa perspetiva
multidimensional, em funcéo da fragilidade clinica mui-
tas vezes frequente, mdltiplas comorbilidades, privile-
giando a vontade do doente e o progndstico da doenca.
Objetivos: Em doentes com deméncia, demonstrar a
importancia do suporte nutricional; expor o estado da
arte atual na area da nutricdo nestes doentes e reunir
recomendacdes com grau de evidéncia sobre 0s cui-
dados nutricionais.

Material e métodos: Revisdo da literatura existente. A
pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de Ja-
neiro de 2004 a Janeiro de 2024, nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, ISl Web of Knowledge, Evidence
based Medicine online (BMJ) e Cochrane.

Resultados: Nos doentes com deméncia, verificou-se
que a adesdo a uma alimentagdo nutricionalmente rica
influencia os resultados cognitivos. Paralelamente, as
alteragdes no apetite e nos habitos alimentares, tanto
antes do diagnostico como no decurso da propria de-
méncia, podem influenciar negativamente a cognigéo,
culminando com um processo demencial grave. A die-
ta mediterranica reduz a inflamacéo, o stress oxidati-
Vo e a perda de volume cerebral, conduzindo a uma
evolugdo mais lenta da deméncia da Alzheimer. Em
relagdo a via de alimentagéo, a deterioracéo cognitiva
acentuada da deméncia avangada condiciona a capa-
cidade funcional dos doentes, nomeadamente ao nivel
da degluticdo, e neste contexto, a alimentacéo por
sonda, muitas vezes utilizada como recurso de aporte
nutricional, associa-se a maior risco de complicagdes
infeciosas, maior utilizagdo de meios de contencéo e
desenvolvimento de Ulceras de decbito.
Discussao/Conclusdes: Existe ainda um grande des-
conhecimento entre profissionais de salde e cuida-
dores relativamente a melhor abordagem da alimen-
tacdo nos doentes com deméncia, pela complexidade
da patologia em si e pela dificuldade em determinar a
trajetdria de vida destes doentes. Deve-se privilegiar o
conforto do doente, minimizando procedimentos dolo-
rosos e que nao contribuem para a melhoria da quali-
dade de vida e/ou sobrevida do doente com deméncia
avancgada.
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CARACTERIZAGAO DE IDOSOS COM DEMENCIA

NO DOMICILIO COM NECESSIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Marta Pinto Dos Santos'; Natalia Loureiro?; Catia Aradjo’;
Celeste Gongalves'

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

Introdugdo: A sindrome demencial é caracterizada
por um envelhecimento patoldgico, com compromis-
so cognitivo global e declinio na memoria. No curso
da deméncia avancgada é expectavel o surgimento de
intercorréncias tornando-se um desafio para as suas
familias e cuidadores. O papel dos cuidados paliativos
centra-se na melhoria da qualidade de vida, aliviando
a carga sintomatica que limita o percurso didrio destes
doentes. Assim, a existéncia de equipas domiciliarias
de cuidados paliativos (EDCP) ¢ uma mais-valia na
prestacdo de cuidados a doentes no seu ambiente e
na presenca da familia/cuidadores.

Objetivos: Caracterizar os doentes com deméncia
acompanhados pela equipa domiciliaria de cuidados
paliativos de um hospital, durante 2 anos; avaliar as
classes de farmacos utilizadas no controlo sintomatico
destes doentes; observar os efeitos colaterais do uso
de farmacos para o controlo sintomatico; inferir as di-
ficuldades do manejo e titulagdo destes farmacos num
ambiente domiciliar.

Material e métodos: Os dados foram recolhidos pela
analise dos processos clinicos dos doentes, sendo ex-
cluidos aqueles sem informacao clinica no processo,
sem diagndstico de deméncia ou com acompanha-
mento fora do intervalo de tempo definido. Utilizou-se
uma base de dados para registo dos resultados.
Resultados: Dos 335 doentes seguidos pela equipa
durante 2 anos, 39 apresentavam o diagndstico de
deméncia. Destes, 36 doentes encontravam-se po-
limedicados na primeira avaliagdo pela EDCP. Rela-
tivamente as comorbilidades, apenas 2 doentes nao
apresentavam pluripatologia. Em relagdo aos interna-
mentos, 23% dos doentes apresentaram algum episo-
dio de internamento hospitalar durante o periodo de
acompanhamento. Em 79% dos casos o 6bito ocorreu
no local onde o doente residia (domicilio/lar/unidade
de cuidados continuados).

Discussdo/Conclusdes: Na trajetéria de doenca da
deméncia avancgada, observa-se um declinio lento e



progressivo, com episddios de oscilagdo na funcio-
nalidade e do estado cognitivo, associado a mdltiplas
complicacdes. Os objetivos do cuidado devem centrar-
-se no conforto do doente, e a presenga de uma EDCP
permite que o doente permanega no seu ambiente
familiar, objetivando-se na medida do possivel que 0
desfecho final seja no local de residéncia. A caracte-
rizagéo desta populacéo é de uma importancia fulcral
para uma melhor abordagem futura, no sentido de
aprimorar a estratégia de cuidados, nomeadamente
em relacdo a desprescricdo com objetivo de simplifi-
cacdo terapéutica.

PO 27
0 DESCUIDO DO CUIDADOR
Luisa Belo Vieira; Joana G. Matias; Luis Rafael Afonso;

Joana Fernandes
USF Herminius - Covilha

Introducéo: Cuidadores informais séo individuos da fa-
milia ou comunidade dos utentes que assumem respon-
sabilidades de apoio nas suas atividades de vida didria,
sem remuneracao ou formacao técnica especifica.
Estima-se que 349 milhdes de pessoas em todo o
mundo sdo dependentes e necessitam de apoio de
cuidadores formais ou informais.

0Os cuidadores tém risco elevado de desenvolver co-
morbilidades nomeadamente sindrome de exaustdo
fisica e psicoldgica, sendo frequente o descuido em
termos de questdes de salde a nivel pessoal.

0 objetivo primordial da exposicéo deste caso clinico
é ilustrar as consequéncias desta atitude auto negli-
gente, a qual pode condicionar diagndstico tardio de
doengas graves.

Descrigdo do caso: M.S., 72 anos, reformada; AP:
Sindrome vertiginoso, HTA, Hipotiroidismo, Artrite
Reumatoide, Fibromiomas; Tabaco 0; Alcool 0; AF: mae
e irma com histdria de neoplasia da mama; Histdria
Ginecoldgica: Menarca aos 12 anos, Menopausa aos
48 anos, G1P1; Medicacao: Levotiroxina; Cinarizina +
Dimenidrinato; Lorazepam; Azilsartan; Atorvastatina;
Pantoprazol; Contexto social: Cuidadora informal do
marido (69 anos) com sequelas pds AVC e Aneurisma
da Aorta Abdominal inoperavel.

Seguimento irregular em consultas de MGF e incum-
primento terapéutico. Mamografia pedida em 2018
sem resultado conhecido. Novembro de 2023: consul-
ta de MGF por lesdo, ha meses, na mama direita. Con-
fessou ndo ter falado nela mais cedo por ndo querer

desviar a atencdo dos cuidados prestados ao marido.
EO da mama direita: no QSE palpacéo de massa dura,
aderente aos planos, 5 cm, com sinais de ulceragéo.
Mamografia urgente revela lesdo expansiva nodular
irregular ocupando o QSE, 8 cm, BIRADS 5.

Biopsia do nddulo em consulta Oncologia: carcinoma
invasor triplo negativo. TACs: metastases dsseas, pul-
monares e hepaticas. Inicia quimioterapia paliativa por
T4bN1M1 — estadio IV. Deterioragéo progressiva duran-
te 0 més de janeiro 2024, internamento em inicio feve-
reiro com 6bito ao 6° dia de internamento apds trans-
feréncia para UCP. Duas semanas apds o falecimento,
Obito do marido por rotura do aneurisma da aorta.
Conclusao: Este caso ilustra a importancia do médico
de familia na sua abordagem continua a toda a familia.
E fulcral dar apoio ao cuidador pela sua vulnerabilida-
de a doenca e, muitas vezes, desvalorizagdo das pro-
prias queixas em relagdo ao familiar doente.

E importante que as equipas de saude que cuidam de
dependentes ndo se desfoquem do cuidador informal,
educando-os e capacitando-os para que cuidem deles
proprios.

Bibliografia: Integrated Care for Older People: Guideli-
nes on Community-Level Interventions to Manage De-
clines in Intrinsic Capacity. Geneva: WHO 2017

Sousa, C, Gongalves, G, Braz, N, & Sousa, A (2022).
Cuidadores informais: Principais dificuldades e receios
no ato de cuidar/ Informal caregivers: Main difficulties
and fears in the act of caring. PSIQUE, XVII(2). Revista
Polis e Psique, XVII, 9-25
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GARACTERIZAGI\O DA PRESCRIQI\O DE
SULFONILUREIAS EM DOENTES COM IDADE
=65 ANOS NUMA POPULA(}I?\O DE UMA USF,
SEGUNDO 0S CRITERIOS DE BEERS

Francisca Gomes de Melo; Catarina Perna;

Daniela Costa Oliveira

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital Distrital das
Caldas da Rainha

Introdugdo: Os critérios de Beers correspondem a
uma lista de medicamentos potencialmente inapro-
priados e/ou pouco seguros para serem administrados
na populacéo geriatrica (> 65 anos). As sulfonilureias
(glimepirida e glibenclamida) constam desta lista, ten-
do em conta que o seu principal efeito adverso é a
hipoglicémia severa. Por outro lado, a gliclazida nio
& comercializada nos EUA, pelo que ndo esta incluida
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nos critérios, embora também esteja associada hipo-
glicémia com a sua administracéo e seja recomenda-
da a sua suspensao nesta faixa etaria. A hipoglicémia
em idosos pode levar a quedas, eventos cardiovas-
culares e consequentemente a um maior niimero de
internamentos.

Objetivos: Avaliacdo e caracterizagdo da prescri¢éo
de sulfonilureias numa USF em doentes com diabetes
mellitus tipo 2, com idade superior ou igual a 65 anos.
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo e
descritivo onde foram incluidos todos os utentes da USF
com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (cddigos
T89 e T90 do ICPC2), com idade superior ou igual a 65
anos, de ambos 0s sexos. A recolha de dados foi efe-
tuada em abril de 2024 e incluiu: idade, hemoglobina
glicada (HbA1c) e farmacoterapia instituida. Constitui-
ram critérios de exclusdo ndo haver registo de HbA1C
ha mais de 2 anos e nao ter o programa de Diabetes
Mellitus aberto aquando da colheita dos dados.
Resultados: De um total de 1535 diabéticos, 70
(4,6%) estavam medicados com sulfonilureias. Des-
tes, 42 utentes cumpriram os critérios de inclusao,
dos quais 25 (60%) eram do sexo masculino e a idade
média foi de 85,2 anos. 0 valor médio de HbA1c foi de
7,2%, variando entre 5,6 e 10,4%. No que diz respeito
a medicacao, 37 (88%) estavam sob Gliclazida, 3 (7%)
sob glimeprida e 2 (5%) sob glibenclamida.
Discussdo: Os critérios de Beers constituem uma
ferramenta de extrema importancia na monitorizagéo
de prescri¢des inapropriadas em idosos. Os resulta-
dos obtidos demonstram que 3% de utentes diabé-
ticos idosos estariam medicados com sulfunilureias.
Como referido anteriormente, o risco de hipoglicémia
é particularmente perigoso no idoso. Assim, é crucial
uma monitorizagdo cuidada e atenta do doente idoso
e diabético, e evitar a inércia terapéutica de forma a
diminuir a incidéncia de eventos adversos.

PO 29

TONTURAS QUE REVELAM UM DIAGNOSTICO
INESPERADO: RELATO DE CASO

Inés Moreira Ramalho

USF Oceanos

Este caso clinico é importante na medida em que
demonstra a importancia da articulacio de cuidados
entre cuidados de salde primarios e secundarios.
Trata-se de um utente idoso com 85 anos, com an-
tecedentes de adenocarcinoma prostatico e medica-
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do com acido acetilsalicilico 100 mg/dia e carvedilol
25 mg %2 cp/dia. Apresentou-se a consulta aberta da
unidade de saude familiar e relatou um episddio que
decorreu ha 2 semanas de tonturas rotatorias muito
incapacitantes e perda de forga generalizada com re-
cuperagdo em menos de 1 hora. Desde entdo mante-
ve-se com sensacdo de "mau estar na cabeca" (sic)
e tonturas. Ao exame objetivo foi detetado um pulso
radial e auscultacdo cardiaca arritmica, sem altera-
¢Oes ao exame neuroldgico realizado. Pela sintomato-
logia e alteragdes descritas o doente foi referenciado
para o servico de Urgéncia do hospital de referéncia,
onde realizou eletrocardiograma e TAC cerebral, que
diagnosticaram fibrilhacéo auricular e AVC da fossa
posterior com transformag@o hemorragica. Ao exame
neurologico pontuava 0 na escala NIHSS. Manteve-se
em observacdo durante 1 dia e teve alta medicado
com anti-arritmico, hipocoagulante oral e estatina de
alta intensidade, com indicacdo para repetir TAC ce-
rebral em ambulatério. As principais ligdes a extrair
deste caso clinico sdo a importancia da anamnese e
do exame objetivo na avaliagdo das queixas do doente,
a valorizagdo das queixas do doente mesmo na pre-
senca de um exame neuroldgico sem alteracdes e a
importancia da correta referenciacéo para os cuidados
de salde secundarios de situacdes clinicas urgentes
ou emergentes.

PO 30

0 IMPACTO PSICOLOGICO DE UM DIAGNOSTICO
PRECOCE DE DEMENCIA: COMO (SOBRE)VIVER?
Mariana Maia Marques; Leonor Lopes; Juliana Lima Freixo;
Margarida Matias; Teresa Novo

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introdug&o: A deméncia constitui uma doenga cronica,
sem cura, caracterizada pela perda de capacidades
cognitivas, com tremendo impacto na funcionalidade
e autonomia das pessoas. Atualmente, evolui-se na
direc@o de um diagndstico precoce e pré-sintomatico
de deméncia, através da utilizacdo de biomarcadores
ou testes genéticos. Isto implica o diagndstico de de-
méncia em pessoas mais jovens, sendo expectavel
um beneficio com o desenvolvimento de terapéuticas
futuras, mas que podera trazer consequéncias ao nivel
da satde mental.

Objetivos: Reflexdo sobre o impacto que o diagndsti-
co precoce e pré-sintomatico de deméncia pode ter na



saude mental e a sua associagéo com o risco suicidario.
Material e métodos: Revisdo ndo-sistematica da lite-
ratura, utilizando a base de dados PubMed/ MEDLINE,
e pesquisando com as palavras-chave «suicidio», «de-
méncia» e «diagndstico de deméncia». Nove artigos
foram incluidos, publicados desde 2014,

Resultados: 0 momento em que o diagnostico de
Deméncia é transmitido ao doente acarreta desafios
emocionais importantes, podendo constituir uma
experiéncia traumatica, envolvendo sentimentos de
perda, angustia, revolta e incerteza. Diferentes estu-
dos identificaram a deméncia como um fator de risco
independente para o suicidio. Dados americanos reve-
laram uma taxa de suicidio em doentes com demén-
cia de 26,42/100 000 pessoas/ano, destacando-se
a deméncia Frontotemporal com uma taxa superior
(124,6/100 000 pessoas/ano).

0 suicidio é mais prevalente nos primeiros 3 meses
apos o diagnadstico de deméncia, pois este é percebido
como uma grande ameaca a vida, e, estando a critica
ainda preservada, com preocupacéo em se tornar um
fardo para a familia pela perspetiva de perda de auto-
nomia. Ao mesmo tempo, nesta fase, estdo ainda pre-
servadas as capacidades intelectuais e volitivas para
planear e executar o suicidio.

Discussao/Conclusdes: Estes resultados revelam
uma clara associagdo entre um diagndstico precoce
de deméncia e um maior risco suicidario, tanto mais
significativo, quanto mais jovem for o utente aquan-
do do diagndstico. Importa ponderar a utilidade te-
rapéutica da revelagdo deste diagnostico numa fase
pré-sintomatica, tendo em conta este risco fatal. Nos
casos em que tal acontece, sugere-se um acompa-
nhamento atento dos individuos com diagnéstico re-
cente de deméncia, principalmente no primeiro ano
apos o diagnostico e em idades inferiores a 75 anos.
Sugere-se também uma gestdo ativa de comorbilida-
des psiquiatricas, avaliagdo regular do risco suicidario,
articulagéo com familiares de referéncia e restri¢ao do
acesso a meios letais.

PO 31

TRATAMENTO DA APATIA NA DOENGA

DE ALZHEIMER

Ana Margarida Fraga'; Catarina Pinto Desport?;

Catarina Oliveira; Tania Alves®; Barbara Baptista?;

Mariana Marinho?; Teresa Salgado?; Cristina Paz?

"HPP Hospital de Cascais; °Centro Hospitalar e Universitario de
Santo Antonio; *Unidade Local de Satide Médio Tejo
Introdug&o: A apatia € um dos sintomas neuropsiquia-
tricos mais frequentes na doenca de alzheimer (DA),
com impacto no funcionamento, curso e mortalidade.
Presente em cerca de 30 a 60% dos individuos com
DA, carateriza-se pela falta de motivagéo, diminui-
cao dos componentes comportamentais, cognitivos e
emocionais, podendo levar a indiferenca ou auséncia
de resposta ao meio circundante. Assim, considerando
o0 impacto deste sintoma na vida do doente e familia-
res, a comunidade cientifica tem procurado opgdes te-
rapéuticas que possam minimizar e melhorar a apatia.
Objectivos: Com este trabalho os autores pretendem
identificar e explanar as opgoes terapéuticas disponi-
veis no tratamento da apatia na DA.

Material e métodos: Breve revisdo da literatura com
base na pesquisa de artigos cientificos publicados na
PubMed com os termos Apathy, Alzheimer’s Disease,
treatment.

Resultados: A DA ¢ a principal causa de deméncia,
definida como uma sindrome clinica caraterizada pelo
declinio progressivo de muiltiplos dominios cognitivos
e fungbes executivas, comprometendo o funciona-
mento social e ocupacional.

A apatia é um dos sintomas neuropsiquiatricos mais
frequentes na DA, definindo-se como perda de inte-
resse ou motivagao, parecendo haver uma reducéo do
fluxo cerebral no cortex cingulado anterior e do meta-
bolismo no cdrtex frontal orbital esquerdo.

As estratégias farmacologicas sdo limitadas, assen-
tando no uso de psicoestimulantes, agonistas dopa-
minérgicos e inibidores da colinesterase. Os inibidores
da colinesterase apresentam resultados contraditdrios
e 0s agentes dopaminérgicos encontraram melhorias
modestas na apatia e cognicdo. O metilfenidato apre-
sentou melhoria significativa, em todos os dominios
da apatia a partir da 4* semana e dos dominios cogni-
tivo e comportamental as 8 semanas. A duracao ideal
do tratamento é desconhecida mas proporcional a du-
racdo do tratamento. A utilizagdo no inicio da doenca
pode ter maior impacto.
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Discussao/Conclusdo: Embora comecem a surgir
estudos com diferentes opcdes terapéuticas no trata-
mento da apatia na DA, ainda ndo ha nenhum farma-
co eficaz nem recomendado, sendo necessarios mais
estudos.

PO 32
ALEM DA NOITE: A INSONIA NO ID0OSO
Francisca Macedo Gomes'; Mafalda Macedo Gomes?

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia; ?Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introdugdo: O sono desempenha um papel funda-
mental na saude e no bem-estar, especialmente na
populacéo idosa. No entanto, os idosos enfrentam fre-
quentemente uma variedade de desafios relacionados
ao padrao do sono que podem afetar negativamente a
sua qualidade de vida.

Objetivos: Revisdo classica da literatura recente para
perceber os principais problemas de sono enfrentados
pela populacdo idosa, identificar os fatores de risco
e analisar as consequéncias inerentes a alteragdo do
padréo do sono. Por fim, fazer uma breve revisio das
estratégias de prevencdo e intervencdo existentes
(farmacoldgica e ndo farmacoldgica), de forma a miti-
gar o quadro clinico.

Metodologia: Foi realizada uma revisio nao sistema-
tica na base de dados PubMed de literatura publicada
em lingua inglesa nos dltimos 10 anos, utilizando os
termos de pesquisa Elderly, Insomnia e Sleep disor-
ders. Os artigos incluidos foram selecionados através
de revisdo por titulo e abstract.

Resultados: 0 trabalho revelou uma alta prevaléncia
de insonia entre os idosos, destacando-a como um
problema significativo de saude publica nesta faixa
etaria. Como fatores de risco, elencam-se patologias
médicas cronicas que ao coexistirem com a insonia,
pioram o quadro clinico. Concomitantemente, 0 uso de
medicamentos também emergiu como um fator im-
portante. Alguns desses farmacos podem ter efeitos
laterais que interferem no padrao de sono, contribuin-
do para o desenvolvimento/agravamento da insonia.
A presenca de comorbilidades psiquiatricas também
estd associada a insdnia nos idosos. A presenca de
habitos de sono inadequados (falta de higiene do
sono) podem perturbar os ritmos circadianos naturais
do organismo e prejudicar a qualidade do sono. As in-
tervencdes para a insonia em idosos incluem a terapia
cognitivo-comportamental e a promogdo de uma boa
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higiene do sono. Quando estas estratégias néo funcio-
nam, deve-se considerar tratamento farmacoldgico.
0 recurso a farmacoterapia carece de monitorizacdo
devido ao risco de efeitos laterais, especialmente em
idosos com multiplas comorbilidades e polifarmécia.
Conclusao: A insonia na populacéo idosa é complexa,
com impactos significativos na satde e bem-estar. Os
profissionais de salde devem estar atentos a insonia
nos idosos, pois é um problema comum e impactante
nessa faixa etaria. Devem ser adotadas estratégias de
prevencao e intervencao eficazes (farmacologica e ndo
farmacologica) de forma a mitigar o quadro clinico.

PO 33

0 IMPACTO DA SUPLEMENTA(}T\O COM CREATINA
NA DOENGA DE ALZHEIMER

Weinshet Sousa; Ana Rita Rabaca; Diana Roda;

Celina Veloso De Campos; Rita P. Fonseca;

Ana Laura Fonseca; Débora Monteiro; Rui Guilherme Costa
USF Manuel Cunha - ULS Coimbra

Introdug@o: A Organizagdo Mundial de Saude estima
que em todo o mundo existam 47.5 milhdes de pes-
soas com deméncia, niumero que pode atingir os 75.6
milhdes em 2030 e quase triplicar em 2050 para o0s
135.5 milhdes.

A doenca de Alzheimer assume, neste ambito, um lu-
gar de destaque, representando cerca de 60 a 70%
de todos os casos, sendo a forma mais comum de
deméncia, para a qual o envelhecimento é o principal
fator de risco.

As estratégias de intervencao farmacoldgica baseiam-
-se em terapéuticas sintomaticas, dirigidas ao alivio
das alteracdes cognitivas associadas a doenca, e te-
rapéuticas que potencialmente modificam a evolugéo
natural ou estabilizam a doenca.

Acreatina é um suplemento amplamente utilizado para
fins desportivos e desempenho muscular, além destes
efeitos e mecanismos bem conhecidos, ha literatura
que sugere que a creatina também pode ser benéfica
para a sadde do cérebro pela sua agdo antioxidante
nos processos de neuro-degeneracéo, reducéo de fa-
diga mental e protecéo cerebral da neurotoxicidade.
Objetivo: Avaliar o impacto da suplementagéo com
creatina no tratamento da doenca de alzheimer.
Metodologia: Foi realizada em margo de 2024 uma
pesquisa sistematica de artigos de ensaios randomi-
sados controlados (RCT), revisdes sistematicas, me-
ta-analises e normas de orientag&o clinica, em portu-



gués, espanhol ou inglés, nos Gltimos 10 anos, com 0s
termos MeSH creatine supplementation and alzheimer
disease; cada autor pesquisou pelos artigos separada-
mente baseados nos descritores através da Biblioteca
do Conhecimento Online (B-ON) e Google Scholar, e
nas bases de dados PubMed e ClinicalTrials.org. Foi
utilizada a escala SORT para atribuicéo de niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacao.
Resultados: De um total de 19 artigos identificados, fo-
ram selecionados 17 apds exclusao pela leitura do titu-
lo/resumo, 7 ap6s a remocao dos duplicados, dos quais
foram selecionados 6 artigos apds leitura integral.
Conlusdes: A utilizagdo de creatina parece ter impacto
positivo na doenca de Alzheimer. Este artigo de reviséo
apresenta uma forga de recomendagéo C e reconhece
que existe um nimero reduzido de estudos e hetero-
geneidade no desenho dos mesmos. Sera necessaria
investigacdo mais robusta para reforcar esta reco-
mendacéo.

PO 34

SUICIDIO NA POPULAGAO IDOSA: )
FATORES DE FEISCO E ESTRATEGIAS DE PREVENGAOQ
E INTERVENGAO

Patricia Perestrelo Passos; Inés Grenha; Maria Jodo Amorim;

Mercedes Alvarez
Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introdugao: O suicidio constitui, talvez, 0 mais intrigan-
te e perturbador ato do ser humano, pela dificuldade
em se compreender as motivagoes que levam o indivi-
duo a contrariar o instinto primario de sobrevivéncia. 0
suicidio entre idosos é superior ao das restantes faixas
etérias, assumindo-se como uma preocupacgao cres-
cente em todo o mundo pelas implicagdes profundas
que acarreta para a satde publica e para o bem-estar
individual. O contexto em que surge o desejo de Sui-
cidio nos grupos etéarios mais avancados é diferente
em relacdo as pessoas mais jovens, sendo que nu-
merosos fatores de risco contribuem para a elevada
frequéncia de suicidio na populacao geriatrica.
Objetivos: Analisar os dados disponiveis na literatura
sobre suicidio na populacao idosa, de forma a iden-
tificar os principais fatores de risco associados e as
medidas de prevencao e intervencao passiveis de im-
plementacéo.

Material e métodos: Revisao nao sistematica da lite-
ratura utilizando a base de dados PubMed e as pala-
vras-chave suicide, elderly, risk factors e prevention.

Resultados: Os principais fatores de risco associados
ao suicidio na populagdo idosa incluem: sexo mascu-
lino, ser solteiro, vitvo ou divorciado, existéncia de
doencas cronicas e/ou psiquiatricas, isolamento so-
cial, sentimento de ndo pertenca e sobrecarga, pro-
blemas financeiros, declinio cognitivo, abuso de subs-
tancias, exposicdo a eventos de vida adversos e/ou
traumaticos, acesso a meios letais, tentativas de sui-
cidio prévias, entre outros. 0 envelhecimento constitui,
portanto, um periodo critico na vida do ser humano
devido aos problemas e mudancgas que surgem nesta
fase e, sobretudo, a dificuldade para lidar com as per-
das e limitagOes a nivel funcional, psicoldgico e social.
A literatura mostra que é possivel prevenir o suicidio
atuando sobre os fatores de risco identificados através
de medidas médicas, sociais e psicoldgicas.
Discussdo/Conclusées: 0 suicidio nos idosos é um
fendmeno complexo que requer uma abordagem
multifacetada, integrando agdes de prevencéo, iden-
tificacdo e intervencdo. A fragilidade cumulativa dos
idosos, resultante das perdas a nivel funcional, social
e psicoldgico, coloca estes individuos em sério risco.
E, portanto, crucial atuar ao nivel da prevengéo para
a reducdo das taxas de suicidio na populacéo idosa
e desenvolver estratégias personalizadas que tenham
em consideracdo as necessidades especificas dessa
populacéo, promovendo o envelhecimento saudavel e
a qualidade de vida.

PO 35
PERTURBAQ()ES DO SONO NA POPULA(}IT\O IDOSA
Patricia Perestrelo Passos; Inés Grenha; Maria Joao Amorim;

Mercedes Alvarez
Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducdo: O sono tem um papel fundamental no
equilibrio fisico e psicoldgico do individuo, uma vez
que se trata de um mecanismo homeostatico que
determina de forma significativa a qualidade de vida.
As perturbacdes do sono em idade geriatrica repre-
sentam um sério problema de salde, cada vez mais
comum numa sociedade envelhecida, no entanto sdo
frequentemente subestimadas e subdiagnosticadas.
Objetivos: Identificar as principais perturbacdes de
sono na populagdo idosa e avaliar o seu impacto na
salide e qualidade de vida dos idosos.

Material e métodos: Revisdo da literatura disponivel
sobre o tema, utilizando a base de dados PubMed e
as palavras-chave elderly, insomnia e sleep disorders.
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Resultados: As perturbagdes do sono na populagéo
idosa sao geralmente secundarias a comorbilidades
fisicas ou psicossociais decorrentes da idade, e nao
o resultado do processo de envelhecimento per se. 0
sono resulta da acéo conjugada de muitos neurotrans-
missores que controlam a situacdo de vigilia ou de
sono atuando em diversos grupos de células nervosas
no cérebro. As perturbagdes do sono mais frequente-
mente diagnosticados sdo a insonia, a apneia do sono,
a sindrome das pernas inquietas e o disttrbio dos mo-
vimentos periodicos dos membros.
Discussao/Conclusdes: E essencial a compreensdo
do impacto dramatico da senescéncia nos padroes de
sono, bem como o reconhecimento das perturbaces
do sono mais frequentemente observados na pratica
clinica em idosos. Uma vez que muitos distdrbios do
sono sdo potencialmente reversiveis, cabe aos profis-
sionais de saude a responsabilidade de detetar e valo-
rizar as suas manifestacoes, estabelecendo um plano
de cuidados individual minuciosamente estruturado.

PO 36

AVALIA(}i\O DO CONTROLO METABOLICO

EM DOENTES IDOSO0S DIAGNOSTICADOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO Il E QUE INICIAM
ANTIDEPRESSIVO: UM ESTUDO RETROSPECTIVO
OBSERVACIONAL LONGITUDIONAL

Joana Carneiro de Moura'; Pedro Alves Peixoto?; André Filipe
Sousa®

USF Freamunde; ?Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Ameérico, Vale do Sousa; *USF Unido Penafidelis

Enquadramento: A relagdo entre o inicio de antide-
pressivos (AD) e a descompensacao glicémica tem sido
objeto de controvérsia. Um estudo de base populacio-
nal conduzido pelo estudo de rotterdam (1991-2012)
constatou que o uso prolongado de inibidores seletivos
da recaptacéo de serotonina (ISRS) em pacientes dia-
béticos estava associado a um risco 2,17 vezes maior
de iniciar o tratamento com insulina em comparagéo
com os participantes néo utilizadores de ADs.

Outras pesquisas também evidenciaram um aumento
no risco cardiovascular em pacientes diabéticos que
iniciaram o tratamento com Agonistas de Glucagon-1
(GLP-1) e ADs, em relagdo aqueles que utilizaram ape-
nas inibidores de GLP-1. Este achado pode ser atribui-
do, em parte, a uma menor reducdo de peso observa-
da no Ultimo grupo.

Objetivos: Com este trabalho pretendemos avaliar a

17° CONGRESSO NACIONAL IDOSO 2024

progressao do risco cardiovascular (RCV), controlo gli-
cémico e evolugdo ponderal em doentes idosos com
diagndstico comorbido de perturbagdo depressiva
(PD) e diabetes-mellitus tipo Il (DM-II).

Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte ob-
servacional retrospectivo, onde foram incluidos 35
doentes com mais de 65 anos, com diagnostico de
DM-II, e que iniciaram tratamento com AD por diag-
ndstico comdrbido de PD, em seguimento na Unidade
de Saltide Familiar de Freamunde e Unido Penafidelis.
Foram obtidos dados relativos a peso em Kg, IMC, RCV,
pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial dias-
tdlica (PAD) valores de colesterol total (CT), high den-
sity lipoproteins (HDL), low density lipoproteins (LDL),
triglicerideos (Tg) e percentagem de hemoglobina
glicada A1C (% HbA1C), antes e ap6s 1 ano de inicio
de tratamento com antidepressivo. Os dados foram
comparados entre 0s dois momentos com testes t-S-
tudent ou wilcoxon test para medidas emparelhadas
consoante normalidade estivesse ou ndo presente,
respetivamente.

Resultados: Na coorte em avaliagdo, observamos uma
reducdo ponderal de 73.71 + 13.127 Kg para 72.0 +
13.086kg, p < 0.05, traduzindo-se numa diminui¢éo
do IMC de 29.44 + 3.958 para 28.84 + 3.873 Kg/
mm2, p < 0.05. N&o registamos variagdes nos seguin-
tes parametros: RCV, de 13.24 + 5.356% para 13.91 +
5.915%, PAS, de 127.8 = 15.478 mmHg para 133.29
+15.687 mmHg, PAD, de 74.91 + 10.154 mmHg para
74.82 + 9.2 mmHg, CT, de 164.51 + 38.658 mg/dL
para 161.46 + 39.426 mg/dL, LDL, de 90.7 + 30.969
mg/dL para 87.38 + 29.914 mg/dL, HDL, de 48.71 +
13.4 para 49.26 + 13.731 mg/dL, Tg, de 133.86 +
59.761 mg/dL para 131.17 = 68.899 mg/dL, HbA1C,
de 6.5 + 0.967% para 6.64 + 1.064%.

Conclusdo: Neste estudo, o inicio de tratamento AD
nao estd associado a agravamento de RCV e maior
descontrolo glicémico em doentes idosos com dia-
gndstico comodrbido de DM-Il e PD. Os nossos re-
sultados suportam a ideia da seguranca de inicio de
tratamento antidepressivo em idosos com mdltiplos
fatores de risco cardiovascular, melhorando a qualida-
de de vida dos mesmos sem coartar o controlo desses
mesmos fatores de risco.



PO 37

AVALIAGAO DO DANO CORPORAL EM IDOSOS:
LESOES DUBIAS NUM CASO CLINICO

Mariana Cura; Maria Jodo Soares; Vanessa Rodrigues

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Introducdo: A avaliagcdo do dano corporal em doen-
tes idosos apresenta desafios particulares devido as
co-morbilidades tipicas das idades. Por vezes, estas
avaliagOes fazem-se de forma documental através de
reportagem fotogréfica. E pedido aos peritos que se
pronunciem sobre a etiologia das lesdes com recurso
a conhecimentos técnicos: acidental ou auto/hetero
infligida. Nestes casos, é necessario ter consideragoes
sobre a admissibilidade dos cuidados prestados, no-
meadamente o uso da contencdo fisica, a administra-
cao de medicacdo intravenosa, cuidados de higiene,
ou mobilizagdo no leito. Apresentam-se dois casos
ilustrativos desta problematica.

Descrigdo do caso: Apresenta-se o caso de um casal
de idosos, acamados e dependente, com necessidade
de cuidados permanentes de higiene diaria e alimen-
tacdo, prestada pela filha, e com ajuda de cuidadores
de instituicio. Foram contactadas as autoridades lo-
cais por suspeita de maus tratos apds a observacéo
de equimoses no brago esquerdo de um dos idosos
pelos funcionarios da instituicéo. A reportagem foto-
grafica consequente apresenta ambos os idosos dei-
tados no leito, com grades laterais. Documentou-se
que o elemento do sexo masculino, com antecedentes
de sequelas de AVC, apresentava sinais de contencéo
fisica das coxas (sulcos cutaneos). O elemento do sexo
feminino, com 74 anos e antecedentes de sindrome
demencial, medicada com &cido acetilsalicilico, apre-
sentava equimoses nos membros superiores e dorso.
Conclusoes: Sabe-se que a contencdo fisica de doen-
tes idosos é uma pratica usada comumente para evic-
cao de comportamentos que interfiram com a presta-
¢ao de cuidados a idosos, incluindo higiene pessoal, e
auto ou hétero agressdes. De igual modo, a utilizacéo
de medicacéo anticoagulante propicia o aparecimen-
to de equimoses, que podem também ser induzidas
pelo uso de violéncia no contexto de necessidade de
contencédo ou em casos de exaustdo do cuidador. Nao
foi possivel concluir pela existéncia de sinais de maus
tratos no caso em estudo.

Pretende-se, com esta apresentagdo, nomear as prin-
cipais diferencas para a distincdo entre lesbes de
etiologia acidental comumente observadas em idosos

com dependéncia de terceiros e lesdes que possam
indicar a ocorréncia de maus tratos.

PO 40
A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DO ESTADO
NUTRICIONAL NO IDOSO

Elisabete Vinhas
ULS RA

Introdug&o: De acordo com o Instituto Nacional de Es-
tatistica, o envelhecimento demografico em Portugal
tem vindo a aumentar.

0 processo de envelhecimento é natural e irreversi-
vel, acompanhado de varias alteragdes fisioldgicas,
associadas a uma maior prevaléncia de determinadas
doencas. Relacionado a isto, temos um aumento do
risco de deficiéncias nutricionais.

A desnutricdo consiste num problema frequente nos
idosos, associada a uma diminuicdo da qualidade de
vida, aumento da morbilidade e da mortalidade.

A avaliacdo do estado nutricional é o primeiro passo
para prevenir e corrigir a desnutricéo no idoso.
Objetivos: Este resumo tem com objetivo explanar a
importancia da avaliagdo do estado nutricional no ido-
s0, bem como, refletir sobre o impacto da desnutricdo
na qualidade de vida da pessoa idosa.

Material e métodos: O método utilizado, foi a pesqui-
sa bibliografica.

Resultados: Inerente ao processo de envelhecimento,
estdo alteracoes fisiologicas, psicoldgicas e socioe-
condmicas, bem como, o0 aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e de polimedicacdo. Fatores como
a saude oral, a perda ou diminuicio das capacidades
sensoriais, dificuldades na degluticéo, desidratagéo,
alteractes gastrointestinais e medicacao, contribuem
para um aumento do risco de desnutrig&o.

Nesse contexto, a avaliagdo do estado nutricional é
importante, ja que o controle de muitas doencas re-
correntes nos idosos e a prevengédo de complicagdes
associadas, dependem dela.

Segundo um estudo que avaliou a prevaléncia da inse-
guranca alimentar em idosos Portugueses e a respeti-
va relagéo com doengas cronicas e qualidade de vida,
verificou-se que 23% dos idosos viviam em situacoes
de inseguranca alimentar. Esses mesmos idosos apre-
sentavam uma maior prevaléncia de doencas cronicas
e menor qualidade de vida relacionada com a doenca.
A desnutricdo € um distarbio do estado nutricional,
consequente de um desequilibrio entre a ingestao ali-
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mentar e as necessidades da pessoa. Frequentemen-
te, esta ndo é diagnosticada devido as modificacoes
fisiologicas associadas ao envelhecimento, o que faz
com que os profissionais de salide ndo valorizem 0s
sinais de desnutricéo.

Assim, é necessario realizar sistematicamente a ava-
liagdo do estado nutricional dos idosos, para melhorar
a sua alimentagdo, promovendo um envelhecimento
saudavel e ativo contribuindo para uma reducdo de
patologias associadas a idade, melhorarando a qua-
lidade de vida.

Discussao/Conclusdo: O envelhecimento é uma fase
inevitavel do ciclo de vida e ndo deve ser encarada
com pessimismo, associado a problemas e a depen-
déncia, mas sim como uma oportunidade de viver por
mais tempo, de forma saudavel e auténoma. Para isso,
os idosos devem adotar habitos alimentares que satis-
fagcam as suas necessidades nutricionais, praticarem
atividade fisica e a socializarem, de forma a garan-
tirem qualidade de vida, e um envelhecimento ativo.

PO 42

GESTAO DE MULTICOMORBILIDADES

NO TRATAMENTO DA DOR NEUROPATICA:

UM CASO CLIiNICO DE SUCESSO

Daniela Pires Teixeira'; Jodo Carlos Silveira?; Joana Domingos?;
Graga Carrapatoso®

TCHUA Faro, 2ULS Entre Douro e Vouga - USF Sdo Jodo; *ULS
Entre Douro e Vouga - USF Egas Moniz; “ULS Entre Douro e
Vouga - Unidade de Dor

Introducao: Com o envelhecimento populacional, tor-
na-se desafiante tratar idosos frageis e polimedica-
dos. A dor é um sintoma prevalente nesta faixa etaria,
estando o seu controlo condicionado pelas comorbi-
lidades existentes e efeitos laterais dos proprios far-
macos. E, portanto, crucial explorar outras estratégias,
além da medicacao sistémica.

Descricdo do caso: Homem de 72 anos, cognitiva-
mente integro e independente nas AVD’s, deambula
com bengala. Apresenta HTA, DM tipo II, dislipidemia,
ICFEp, DRC estadio lllb e doenca hepatica cronica.
Medicado com Enalapril, Degludec, Linagliptina, Em-
pagliflozina, Rosuvastatina+Ezetimiba e Bisoprolol.
Ha 16 meses, recorreu ao médico de familia por apa-
recimento de lesdes vesiculares dolorosas na regiao
abdominal direita. Foi assumido o diagnéstico de zona
e tratado com Valaciclovir e pensos de Lidocaina. Apos
4 meses, por manutencéo de queixas algicas, intro-
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duziu-se Amitriptilina e referenciou-se para a Unidade
de dor cronica (UDC). Na UDC descreveu dor em pica-
da com intensidade 6/10, sensacdo de queimadura e
parestesias. Foi objetivada alodinia e hiperalgesia no
trajeto de T10, compativel com neuropatia pos-her-
pética. Iniciou Pregabalina e foi proposto tratamento
topico com Capsaicina de 3/3 meses. Nos 7 meses
seguintes, assistiu-se a uma reducgdo gradual da dor,
com titulagdo descendente dos farmacos introduzi-
dos. Atualmente, ap0s 2 tratamentos com Capsaicina,
o doente relata auséncia total de dor, sem alodinia ou
hiperalgesia, mantendo ligeira disestesia ao exame
fisico. Adicionalmente, foi possivel reduzir em 44% a
area afetada e suspender tanto a Pregabalina como a
Amitriptilina.

Conclusao: Na gestdo da neuropatia pos-herpética,
a Pregabalina e Amitriptilina constituem farmacos de
12 linha. Contudo, estes ndo séo isentos de risco, es-
pecialmente na populacéo idosa, polimedicada e com
multicomorbilidades . Efeitos laterais como sedagdo e
tonturas predispdem a quedas, comprometem a ade-
sdo terapéutica e dificultam o controlo algico. Este
caso clinico realga assim a importancia dos tratamen-
tos adjuvantes, como a Capsaicina topica, ndo so pela
auséncia de efeitos sistémicos, mas também pela efi-
cécia na redugdo da dor e da medicacdo oral, evitando
consequéncias inerentes ao seu uso prolongado.

PO 43

SINDROME DE CHURG STRAUSS — UMA CAUSA
RARA DE MIOCARDITE

André Cabrita; Catarina Amaral Marques;

Carlos Xavier Resende; Mariana Vasconcelos;

Rui André Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo

Introducéo: A granulomatose eosinofilica com polian-
geite (GEPA ou Sindrome de Churg-Strauss) é uma
doenca multissistémica caracterizada por rinossinusite
cronica, asma e eosinofilia proeminente no sangue pe-
riférico. A miocardite eosinofilica secundaria a GEPA é
uma doenca rara que pode apresentar sintomas graves.
Descrigao do caso: Uma mulher de 57 anos com an-
tecedentes de asma com mudltiplas exacerbagoes e
sinusite cronica apresentou-se no servigo de urgéncia
por dispneia progressiva e dor toracica pleuritica com
semanas de evolucdo. Na avaliac&o inicial, o ECG era
normal mas as analises sanguineas revelaram leuco-
citose com eosinofilia (41,6%) e niveis elevados de



troponina. A radiografia de térax demonstrou opacida-
des centrais bilaterais, silhueta cardiaca aumentada
e derrame pleural esquerdo. O ecocardiograma reve-
lou disfuncdo sistdlica ligeira por hipocinésia global e
derrame pericardico de moderado volume, sem sinais
de tamponamento. A doente foi submetida a Corona-
riografia que ndo demonstrou obstrugdo corondria.
Assim, a doente foi internada por miopericardite e tra-
tada com altas doses de anti-inflamatdrios.

Durante o internamento, a dor toracica permane-
ceu refrataria e foi investigada a causa etioldgica da
miopericardite. A radiografia de torax de reavaliagéo
ndo revelou sinais de opacidades. O estudo imuno-
l6gico e seroldgico foi negativo, a imunofenotipagem
revelou populacdo policlonal de células B. A eletro-
miografia foi normal. A tomografia computadorizada
(TC) de torax revelou areas de densificagdo em vidro
despolido na topografia peribroncovascular dispersas
em ambos os pulmdes. Por Ultimo, uma biopsia endo-
miocardica revelou mdltiplos focos de infiltrado eosi-
nofilico e linfocitario sem granulomas, o que estabe-
leceu o diagndstico definitivo de GEPA. Seguidamente
foi iniciada corticoterapia. Considerando a gravidade
do caso clinico e o alcance multiorgénico, os antineo-
plasicos foram acrescentados ao restante tratamento.
Posteriormente, uma ressonancia magnética cardiaca
(RMC) demonstrou normalizacéo da funcdo sistolica e
confirmou o diagndstico de miocardite aguda.

A doente apresentou evolugédo favoravel, com reso-
lugdo da dor toracica, eosinofilia periférica e redugao
do volume de derrame pericérdico. Nas consultas de
seguimento encontrava-se clinicamente bem, com re-
solucdo dos sintomas e sem recidivas.

Conclusdo: A GEPA com envolvimento miocardico
deve ser considerada em pacientes com dor toracica
e eosinofilia periférica.

PO 44

MULTIMORBILIDADE EM INTERA(}I"\O NO DOENTE
REAL - QUAL 0 PAPEL DOS CUIDADOS PALIATIVOS?
Jodo Dias Ferreira; Ana Pacheco; Patricia Santos;

Monica Martins; Susana Saiote; Sara Fialho
ECSCP Almada-Seixal

Introdugéo: 0 aumento da esperanca média de vida,
da prevaléncia de doencas cronicas e progressivas e
das transformages da rede familiar sdo fatores que
vao ganhando importancia na organizagdo dos siste-
mas de salde e dos recursos dirigidos aos doentes

cronicos, pelo que urge uma necessidade crescente
da aplicacéo de cuidados paliativos, em especial na
populacéo geriatrica.

Descrigdo do caso: 91 anos, sexo feminino, totalmen-
te dependente nas atividades de vida diaria, vilva,
reside com o filho e tem apoio de outra filha. Doente
encaminhada para a equipa comunitaria de cuidados
paliativos da sua area de residéncia pelo médico de
familia, com o intuito de controlo sintomatico e enqua-
dramento da familia no processo de doenca. Trata-se
de uma doente com mdltiplas comorbilidades, com
internamentos recorrentes por insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, com muita sintomato-
logia refrataria as melhores terapéuticas dirigidas a
doenga, polimedicada. Face ao processo avangado da
doenca, a familia apresenta muita ansiedade reativa
ao agravamento da dependéncia da doente. Foram fei-
tas visitas de ensino ao cuidador de forma a permitir
os melhores cuidados ao domicilio, sendo essa a prin-
cipal vontade da doente. Foram feitas varias interven-
cOes farmacoldgicas no ambito dos cuidados paliati-
vos, tendo-se obtido um bom controlo sintomatico no
domicilio. Uma das armas principais da intervengao foi
a simplificacéo do regime terapéutico, introducéo de
medicacdo para controlo sintomatico, nomeadamente
farmacos opioides, com a desmistificacdo do uso des-
tas terapéuticas e da sua importancia para o controlo
sintomatico eficaz, bem como a melhoria da qualidade
de vida. Ap6s 0 acompanhamento desta equipa duran-
te algumas semanas, a familia encontrava-se unida, a
cuidar da doente, tendo sido possivel partir tranquila
em casa, dentro do processo natural da sua doenca
grave e complexa, como era o seu desejo.
Conclusdo: Os cuidados paliativos ndo se limitam a
prestar cuidados de fim de vida, uma vez que uma
intervencéo precoce no curso da doenga proporciona
uma melhoria na qualidade de vida e diminuicéo de
tratamentos caros e agressivos. 0s cuidados paliati-
vos em idosos devem ser instituidos como parte inte-
grante de todos os servigos de sade.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Jodo Dias Ferreira; Ana Pacheco; Patricia Santos;

Monica Martins; Susana Saiote; Sara Fialho
ECSCP Almada-Seixal

Introducgdo: Os cuidados paliativos na comunidade
sdo uma intervencdo diferenciada por profissionais
especializados e com abordagem multidisciplinar que
requer muitas vezes um grande esforgo destas equi-
pas para realizar o devido controlo sintomatico, respei-
tando o desejo do doente de permanecer no domicilio.
Esta intervencao é ainda mais desafiante pelo facto
destas equipas nao estarem dotadas de equipamento
e medicamentos de indole hospitalar, trabalhando dia-
riamente com recursos €scassos, mas sempre com o
espirito de missdo de ajudar os doentes com doenca
incuravel e ameagadora de vida.

Descricdo do caso: 78 anos, sexo feminino, indepen-
dente nas atividades de vida didria, reside com o es-
poso e tem apoio da filha. Apresenta como principal
diagndstico, doenca renal cronica, hemodialisada des-
de os 42 anos por nefropatia hipertensiva. Apresenta
igualmente varias comorbilidades que ndo permitiram
a realizacdo de um transplante em idade mais jovem
e como tal, foi necessaria sempre a utilizacao de te-
rapéutica de substituicdo renal. Face a este fato e em
plena fungdo das suas capacidades, a doente por se
encontrar em sofrimento nestes Ultimos anos, deci-
diu suspender a realizagdo da hemodialise. Por esse
motivo, foi de encontro ao seu nefrologista assistente
que entrou em contacto com a equipa comunitaria de
cuidados paliativos. Esta articulacao foi extremamente
importante na discussao do plano terapéutico de for-
ma a permitir o controlo sintomatico necessario para
a doente estar em casa, com 0 maximo conforto pos-
sivel. A maior dificuldade deste caso foi a aceitagéo
por parte dos familiares da decisdo da doente, tendo
sido necessario a intervencdo da psicologa da equipa.
Foram trabalhadas as dimensdes da espiritualidade
da doente, do seu papel no seio da familia e do sofri-
mento que encontrava durante a semana sempre que
se deslocava para a realizagdo da hemodidlise. Com o
apoio desta equipa, a doente manteve-se tranquila em
casa, cumpriu os seus desejos de final de vida e partiu
tranquila em casa ao fim de 13 dias de acompanha-
mento. A familia estava igualmente tranquila e agra-
decida pelo apoio desta equipa e de toda a articulagéo
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no cumprimento do desejo desta doente.

Conclusao: 0 caso descreve a importancia da interven-
¢do das equipas comunitérias no domicilio cumprindo
o0s desejos do doente, os dilemas éticos que sdo ne-
cessarios resolver numa situacao de doenca grave e in-
curavel. Este caso elucida igualmente a importancia da
articulag@o entre equipas da comunidade e hospitalares
para a orientacdo dos doentes no seu domicilio, com
énfase no seu conforto e pelo respeito da sua decisao,
obtendo o melhor controlo sintomatico possivel e con-
forto da familia numa decisdo dificil como esta.
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IMPACTO DAS ALTERAGOES CLIMATICAS NA SAUDE
DOS IDOSOS — PROJETO CHANGE

André Rodrigues'; Ana Assungao?; Cétia Costa®;

Fatima Baptista®; Filomena Carnide?; Hugo Lucas’;

Paulo Fonseca®; Rita Rosado-Ramos?

"Residécias emeis; 2Universidade de Lisboa; *Hospital da Luz
Learning Health

Introdugdo: Os efeitos adversos na saude devido as
mudancas climaticas estdo a agravar-se, afetando
especialmente a populagdo idosa. O projeto chAn-
GE (Climate change and healthy AgeinG: co-creating
E-learning for resilience AND adaptation), financiado
pelo programa ERASMUS+ da Comiss&o Europeia, une
instituicdes de ensino superior (IES), instituicbes de
formacao profissional (IFP) e organizactes de saude
e apoio social (OSAS) da Irlanda, Portugal, Finlandia,
Austria e Grécia.

Objetivos: O projeto chAnGE tem como objetivo de-
senvolver 15 contelidos e-learning interativos, aces-
siveis e de curta duragdo (microcredenciais — MC),
pretendendo definir um quadro formativo a nivel
europeu e contribuir para um futuro diploma. Estas
microcredenciais estdo agrupadas em competéncias
especificas, desde conhecimentos basicos e anali-
ticos as competéncias de gestao, de comunicacéo e
colaboracdo e competéncias de politicas publicas e
governacao. Pretende-se com este programa inovador
de formacéo, capacitar profissionais de 0SAS como
lideres locais em adaptacao climatica para amplificar
0 impacto, bem como promover a colaboragéo e co-
-criagdo de conhecimento entre IES-IFP-0SAS através
de atividades e eventos do projeto, e também moder-
nizar as ofertas de aprendizagem das IES-IFP.
Material e métodos: O projeto desenrola-se em qua-
tro Pacotes de Trabalho (WP — Work Packages) ao



longo de 3 anos: WP1: Coordenag&o/monitorizacéo
do projeto. WP2: Preparagao: Co-criacdo interativa de
conteudos, digitalizacéo, testes piloto; certificagdo de
Microcredenciais. WP3: Implementacdo (entrega dos
contetdos de formag&o-MC), monitorizagéo e avalia-
¢ao. WP4: Divulgacéo e exploragao.

Resultados e conclusdes: Ao longo dos proximos 3
anos, 15 MC serdo disponibilizadas a 500-1000 pro-
fissionais de OSAS, com potencial de amplificagdo
significativa. Este programa sera inovador, baseado
na analise aprofundada das necessidades, interativo,
acessivel, acumulavel, enquadrado nos niveis EQF
(european qualification framework) 4-6. Os contetidos
e recursos digitais de aprendizagem estardo disponi-
veis liviemente para adaptacéo e uso, juntamente com
artigos cientificos e relatorios sobre reconhecimento
das microcredenciais, sustentabilidade e avaliagdo. 0
projeto chAnGE representa uma abordagem pioneira
na educacdo climatica e saude na Europa, unindo es-
forgos de multiplos paises para enfrentar os desafios
das mudancas climaticas, especialmente no que diz
respeito aos impactos na populagéo idosa.
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0 "VELHO" CUIDADOR — DESAFIO SOCIAL

E MEDICO-LEGAL

Marta Heitor; Inés Dias; Silvia Andrade; Joana Albuquerque;
Carlota Jardim Gomes; Zoi Argyropoulou

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

- Delegagéo do Sul

Introducéo: A populagdo idosa a nivel mundial tem
aumentado exponencialmente, sendo também uma
realidade em Portugal, que apresenta cerca de 23%
da populacéo com uma idade superior a 65 anos (The
World Bank Data, 2022). Neste contexto, cresce o nu-
mero de cuidadores informais (cerca de 1,4 milhdes),
e, entre eles, o nimero de idosos que prestam apoio
aos seus familiares dependentes.

Deste fenomeno advém desafios para a pratica médi-
ca, incluindo para a Medicina Legal, bem como a ne-
cessidade de uma maior exigéncia nos mecanismos
de apoio social e de sinalizagdo/referenciagdo por
equipas multidisciplinares.

Descrigdo do caso: Destaca-se o caso de dois indivi-
duos do sexo feminino, encontrados no seu domicilio
em estado avancado de decomposi¢do. Foi apurado
que eram irmas, idosas, e que uma delas era cuida-
dora informal da outra. Ndo eram avistadas ha varios

meses, tendo as autoridades sido alertadas, apds
sinalizacdo do médico assistente, dado a cuidadora,
com multiplas comorbilidades, ter faltado a consultas
de rotina - comportamento ndo usual.

Foram ordenadas autopsias médico-legais, que tém
como objetivos a identificacdo dos cadaveres e a
determinacéo das circunsténcias e causas da morte,
sendo, neste contexto, pertinente perceber qual dos
individuos morreu primeiro - podera a morte da cuida-
dora ter precipitado a morte da dependente?
Objetivos/Conclusdes: Este trabalho pretende aler-
tar para uma das facetas do envelhecimento popu-
lacional, em que a debilidade do cuidador pode por
em causa a sobrevivéncia de quem esta a seu cargo.
Realga-se ainda o importante papel dos profissionais
de satde na sinalizagao destas situacdes.

PO 48
NA PREPARAGAO PODE ESTAR A SALVAGAO
— RELATO DE CASO

Ricardo Macedo Gomes; Joana Catarina Machado
USF Prado

Introduc&o: Um dos rastreios organizados em Portugal
¢ o do cancro colorretal, feito de 2 em 2 anos pela
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) ou pela
realizacdo de colonoscopia total (EDB) de 10 em 10
anos (se doente sem fatores de risco ou alteracdes no
exame que justifiquem a sua realizacdo antecipada).
Um grande problema nos cuidados de satide primarios
¢ a preparacdo inadequada para realizagao de exames
endoscopicos e que ndo permite tirar conclusoes es-
pecificas dos mesmos, obrigando a sua repeticdo em
tempo util.

Descricdo do caso: Homem, 70 anos, casado e au-
tonomo. Antecedentes de hipertenséo arterial, doenca
renal cronica G3aA2, dislipidemia, obesidade e SAQS.
Realiza EDB em 2019, 2020 e 2022, todas com pre-
paracdo inadequada. Nao repetiu o exame em 2021
devido a situacdo de pandemia covid-19. Dada a difi-
culdade em realizar EDB, em discussao com o utente,
em maio de 2023 optou-se por pedir PSOF que reali-
zou em outubro com resultado negativo. Em dezembro
de 2023 recorre a consulta aberta por quadro com 2
meses de evolugdo de diarreia sem sangue ou muco,
e notou nodularidade na regido cervical esquerda.
Pede-se ecografia cervical urgente e agendada nova
consulta ainda em dezembro para rever 0 exame, que
revelou “Grupo de adenomegalias na regido posterior
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esquerda do pescogo”. Nesta consulta é requisitada
TAC cervical, toracica e abdominal. O resultado do
exame € avaliado a 4 de janeiro de 2024: “Massa
neoplésica primaria do célon direito, incluindo cego
e ascendente. Adenomegalias locais e a distancia: no
retroperitoneu alto, no mediastino toracico e no pesco-
co. Disseminagdo secundaria hepatica com maultiplos
nddulos. Ndédulos pulmonares periféricos, suspeitos
de implantes secundarios.”. Faz-se referenciacéo ur-
gente para consulta de cirurgia geral, a qual o doente
compareceu, mas acabou por falecer ainda em janeiro
de 2024 durante o seguimento.

Discussdo: Uma preparacédo inadequada de um exa-
me endoscopico nao permite excluir a existéncia de
lesdes potencialmente malignas, requerendo repeticéo
atempada. Este relato de caso mostra precisamente o
quao importante é conseguir um exame completo e de
qualidade para otimizar o rastreio de cancro colorretal
de modo a prevenir e tratar atempadamente.
Palavras-chave: Cancro colorretal; colonoscopia; pre-
paracdo intestinal; rastreio

PO 49
QUANDO A PREVENGAO SE TORNA UM RISCO
— RELATO DE CASO

Joana Catarina Machado; Ricardo Macedo Gomes
USF Prado

Introducgdo: 0 uso de acido acetilsalicilico (AAS) na
prevencdo primaria de doenca cardiovascular (DCV)
é controverso, mas, ainda recomendavel conforme o
risco cardiovascular do utente (RCV). A ocorréncia de
epistaxis e anemia relacionada com a toma de AAS
é dos efeitos adversos mais frequentes do farmaco e
que pode justificar a sua descontinuagéo.

Descricéo do caso: Homem, 70 anos, casado e auto-
nomo. Antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo arterial, dislipidemia, DPOC, obesidade, habitos
etilicos e ex-fumador. Recorreu a consulta por episo-
dio unico ha 48 horas de alteracbes da visdo associa-
das a parestesia da hemiface direita e autolimitadas
de duracdo inferior a 1 hora. Utente recusou avaliagéo
em urgéncia na fase aguda. Solicitado TAC cranio-en-
cefalico na consulta que revelou “calcificagdo atero-
matosa da parede dos sifdes carotideos e das artérias
vertebrais.” Assumindo tratar-se de utente com RCV
muito alto, apesar do score HASBLED de 3 pontos,
decidiu-se optimizar o controlo dos fatores de RCV e
iniciar 100mg de AAS por dia. Cerca de 1 més apds
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inicio de AAS, recorre a consulta por epistaxis, nau-
seas, vomitos, fadiga e fezes escuras. Objetivamente,
hipotenso (TA 82/52 mmHg) e taquicérdico (FC 116
bpm), sem outras alteractes ao exame fisico. Suspen-
deu AAS e anti-hipertensor, iniciou inibidor da bomba
de protoes e foi solicitado estudo analitico (EA) com
urgéncia. A reavaliagdo, 1 semana ap6s, apresentava
anemia normocitica normocrémica com hemoglobina
(Hb) de 8,4 g/dL e défice de ferro (ferro 11 pg/dL e
ferritina 11 ng/mL). Iniciou suplementacao de ferro e
repetiu novo EA, bem como endoscopias digestiva alta
e baixa. Ap6s 1 més, apresentava-se assintomatico,
sem novas perdas de sangue aparentes, sem alte-
ragoes endoscopicas e com correcdo da anemia (Hb
12,4 g/dL) e valores de ferro e ferritina em crescendo
(ferro 59 pg/dL e ferritina 33 ng/mL)

Conclusao: A terapéutica com AAS como prevencao
primaria esta apenas indicada em casos de RCV muito
alto como era o caso deste utente, embora com uma
classe de recomendacdo menos consensual. Assim,
este caso permitiu refletir acerca dos riscos e bene-
ficios desta terapéutica e da importancia de ponderar
acerca dos mesmos antes da sua introducéo. Impor-
tante destacar que o médico de familia devera estar
atento a possiveis complicagdes, sobretudo, em doen-
tes de maior risco hemorragico.

Palavras chave: AAS, epistaxis, RCV
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CENTRANDO AS ATENGOES NO DOENTE

COM SiINDROME DE FRAGILIDADE — CASUISTICA

DE UMA UNIDADE DO DOENTE FRAGIL

Jodo Loja; Maria Isabel Garcia; Jodo Pedro Cordeiro Matos;
Rafael Nascimento; Diogo Raposo André; Jodo Miguel Freitas;
Miguel Homem Costa; Teresa Faria

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: A fragilidade, enquanto sindrome geriatri-
ca, representa um estado clinico de aumento de vul-
nerabilidade, conduzindo a um maior risco de efeitos
deletérios para a salide, a um agravamento da funcio-
nalidade e a uma maior mortalidade. Através de uma
intervencdo multidisciplinar, a unidade do doente fragil
(UDF) procura restituir a autonomia do individuo fragil,
0 qual ingressa num plano individualizado de treino
funcional, nutricdo e intervencéo farmacoldgica.
Objetivo: Apresentar o trabalho elaborado numa UDF,
de Janeiro de 2023 a Margo de 2024.

Materiais e métodos: Foram consultados os proces-



sos clinicos de 133 doentes admitidos e internados na
UDF de Janeiro de 2023 a Margo de 2024.
Resultados: Os individuos admitidos na UDF tinham
entre 48 e 93 anos de idade, com média de 77 anos.
A maior parte dos individuos tinha entre os 80 e 89
anos (N = 50, 38%), sequido de idade entre 0s 70 € 79
anos (N = 46, 35%). A maioria era do género masculi-
no (N = 68, 51%). 0 tempo médio de internamento na
UDF pelo periodo descrito foi de 14 dias. Os principais
motivos de hospitalizagdo prévia na Medicina Interna
foram por pneumonia (n = 45, 34%), infecdo do trato
urinario (N = 26, 20%) e acidente vascular cerebral
(N = 19, 16%). A escala Frail (EF) a entrada na UDF
variou entre 1 e 5, com média 3,29 + 0,909. Cate-
gorizando esta variavel, observou-se que a maioria
era fragil (N = 110, 83%), existindo 23 individuos em
situacdo de fré-fragilidade. A data de alta, 20 pessoas
manifestaram reversdo da sua fragilidade (EF = 0) e
28 individuos regressaram ao domicilio com sindrome
de fragilidade (N = 28, 21%). Os niveis de vitamina
D variaram entre 3 e 58 ng/dl, com média 16,26 +
9,329 ng/dl. Constatou-se que a maioria dos doentes
tinha deficiéncia leve a moderada de vitamina D (41%,
N = 54), seguido de deficiéncia grave de vitamina D
(26%,N = 34) e de caréncia desta vitamina (34%, N =
45). No que diz respeito ao indice de Barthel a admis-
sd0 na UDF, este variou entre 0 e 100, com média de
45,79+30,931. E a saida da UDF, o mesmo indice va-
riou entre 5 e 100, com média de 79,24 + 24,529. Foi
estimada a forga de preenséo palmar (FPP) nas duas
maos a admissao, tendo-se obtido um valor médio de
14,31 = 7.490 kg na mao direita e 13,985 = 7.489kg
na méo esquerda. A data de alta, atingiu-se um valor
médio de 17,91 + 7,835kg na mao direita e 16,89 +
7.538kg na médo esquerda.

Discussao: Pelos resultados obtidos, mostrou-se o be-
neficio que esta unidade possibilitou aos doentes em
situacdo de fragilidade e que se traduziu num menor
risco de declinio funcional a saida desta unidade.
Conclusdo: Assim, a UDF permite a abordagem do
individuo fragil numa perspetiva multidimensional e
representa também uma oportunidade de reabilitagao
funcional.

PO 52

OSTEONECROSE DA MANDIBULA PREVENIR UMA
IATROGENIA MEDICAMENTOSA DE PROGNOSTICO
RESERVADO

Vania Pinto; Nuno Durdo; Maria Maleitas; Maria Jodo Setas;
Daniela Alves Pereira; Cristina Jodo Domingues;

Jéssica Lourengo; Rita Maria Cabral

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antdnio

Introducg@o: A OMS prevé que entre 2015 e 2050 a
populacdo mundial com mais de 60 anos quase du-
plicara. A prevaléncia da doenca 6ssea benigna e ma-
ligna em idosos é prevalente e nestes casos pode ha-
ver indicagdo para terapéutica antirreabsortiva (TAR),
a qual podera contribuir para o desenvolvimento da
osteonecrose da mandibula (ONM). Esta, caracteriza-
-se pela apresentacdo de uma ou mais lesdes 6sseas
necroticas que persistem por pelo menos 8 semanas,
sem resposta terapéutica, podendo cursar com dor,
inflamacdo, eritema, supuragao e mobilidade dentaria.
Objetivos: A ONM é uma complicagéo rara com prog-
ndstico reservado e estudos revelam que a sua pre-
vengao poderd estar relacionada com o declinio da sua
incidéncia. Assim sendo, este trabalho visa encontrar
uma abordagem preventiva da ONM relacionada com
medicamentos (ONMRM).

Material e métodos: Fonte de dados: National Library
of Medicine (NIH), Cochrane Library, NICE, PubMed,
Uptodate. Pesquisa de metanalises (MA), revisoes sis-
tematicas (RS) e normas de orientagao clinica/guideli-
nes (NOC) publicadas nos ultimos 10 anos, em inglés,
utilizando os termos MeSH: Osteonecrosis, Bisphos-
phonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw.
Resultados: O risco de ONMRM ¢é superior em doen-
tes com doenca dssea maligna comparativamente a
doentes osteopordticos. Este facto estd relacionado
com o tipo de bifosfonato prescrito, a dose, a frequén-
cia, a duracdo da exposicdo, a via de administracéo,
assim como outros fatores de risco local (p.e. doenga
periodontal, caries, necessidade de procedimentos
cirirgicos estomatoldgicos, proteses dentarias mal
adaptadas), sistémico (diabetes mellitus, artrite reu-
matdide, obesidade, tabagismo, etilismo, hiv, sindro-
me Sjogren, anemia) e farmacoldgico (corticoides em
altas doses, anti-angiogénicos, Imunomoduladores,
quimioterapia).

0 plano de prevencdo da ONMRM deve ser elaborado
de acordo com o motivo da prescri¢éo de TAR, ou seja,
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se se trata de doenca dssea benigna ou maligna e no
reconhecimento do alto ou baixo risco de o doente de-
senvolver ONM.

E fundamental sensibilizar os médicos para esta pro-
blematica; promover a sadde oral, solicitar uma ava-
liacdo de estomatologia prévia ao inicio da TAR (para
identificacéo de focos infeciosos, doenga periodontal,
necessidade de intervencéo cirdrgica) e manter a vi-
gilancia estomatoldgica durante e apos o término da
mesma. 0 uso de antibidticos antes e depois de um
procedimento cirtirgico reduz substancialmente o ris-
co de ONMRM.

Discussdo/Conclusdes: 0s beneficios da TAR supe-
ram 0s riscos potenciais com grandes reducdes nos
eventos dsseos associados ao doente oncoldgico e
reducdo do risco de fratura no doente osteoporético.
A ONM pode afetar gravemente a qualidade de vida
dos doentes, portanto, um plano preventivo e um tra-
tamento personalizado ¢ de extrema importancia.

P0 53
"MAS SAO SO UMAS VITAMINAS, DRA!"

Sara Passos Meireles; Marta Oliveira; Jodo Santos
ULS Loures-Odivelas

Introdugdo: A vitamina B12 é uma molécula hidros-
soluvel que faz parte da familia das cobalaminas. Nao
é sintetizada pelo organismo humano, pelo que a sua
fonte é exogénea, sendo que se encontra presente em
varios alimentos de origem animal. A sua absorgéo
inicia-se na boca pela acdo da saliva, continuando o
processo até o final do intestino delgado. Os valores
de referéncia séo entre 200-600 mmol/L e considera-
-se hipervitaminose B12 acima de 1000 mmol/L, no
existindo um consenso na atualidade sobre o trata-
mento desta patologia, sabendo-se no entanto, que a
sua identificacdo precoce é fundamental para o seu
prognostico. Podem ser varias as causas para uma
hipervitaminose B12, sendo uma delas, o consumo
excessivo através de suplementos alimentares.

Descrigdo do caso: Mulher, 82 anos, veio a consulta
semestral de Diabetes. Por queixa arrastada de can-
saco, encontrava-se sob vitamina B12 desde ha 5
semanas, 1 comprimido diario, prescrito em consulta
hospitalar. Ha trés meses, tinha feito esquema seme-
Ihante, de duracdo de 8 semanas. Tinha deixado de
fazer as suas caminhadas diérias pelo cansaco e refe-
ria um ganho ponderal de 5 kg em trés meses. Trazia
analises com HbA1C 6.5% e vitamina B12 de 1121
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mmol/L. Restante avaliagéo analitica sem alteragdes.
Referia ainda dor abdominal moderada no quadrante
superior direito, tipo “moinha”. Negava outros sinto-
mas. Ao exame objetivo o abdémen era mole e de-
pressivel, com dor a palpagéo no quadrante superior
direito, mas sem defesa nem sinais de irritacéo pe-
ritoneal e ndo se palpavam massas/organomegalias.
Na consulta foi-lhe suspensa a toma de vitaminas,
com relutancia da doente pois ficaria “mais cansada
se parasse as suas vitaminas,” (sic). Foram aplicadas
técnicas de modificacdo de comportamento para re-
tomar a caminhadas e perder peso e foi-lhe pedida
uma ecografia abdominal, ficando marcado um con-
tato indireto umas semanas depois. Foi ainda pedida
uma reavaliagdo analitica para repetir no espaco de 3
meses. No contato indireto, realizado via telefonica, a
utente tinha voltado as caminhadas didrias e andava
a alimentar-se melhor, pelo que tinha perdido peso e
por isso, sentia-se mais em forma. Negava consumo
de suplementos alimentares. Mantinha a queixa de dor
abdominal embora estivesse melhor, mas ainda néo
tinha feito a ecografia.

Conclusao: Apesar dos défices vitaminicos serem
mais comuns que as hipervitaminoses na populacio
idosa, é necessario estarmos atentos a estas possiveis
situacOes e questionarmos 0s nossos utentes sobre a
toma de suplementos alimentares. Este caso demos-
tra a importancia da proximidade das equipas de sau-
de priméarias para com os seus doentes. E importante
aplicarmos ténicas de modificacao de comportamento
na consulta, sempre que necessario e sempre que
possivel, e explicarmos que os suplementos alimen-
tares também causam dano quando tomados em ex-
cesso e que umas vitaminas, embora aparentemente
inofensivas, nunca “sdo s6 umas vitaminas”.

PO 55

ACTIVE AGEING 4HEALTH: PROGRAMA

DE ENVELHECIMENTO ATIVO COM RECURSO
A ASSISTENTE VIRTUAL

Marta Paulo’; Telma Pires'; Bruno Magalhdes?;

Vitor Rodrigues?; Monica Lameira'; Patricia Pires?
"ULSTMAD; ?Escola Superior de Satide da UTAD

Introdugéo: O envelhecimento da populagdo é um
fenomeno demografico com elevado impacto econ6-
mico e social. Os programas de envelhecimento ativo
sdo cruciais na promogao da saude e melhoria da qua-
lidade de vida das pessoas idosas. Sem descurar a im-



portancia dos cuidados prestados pelos profissionais
de satde e o valor das relagbes pessoais humaniza-
das, tem-se verificado a necessidade de intervencdes
complementares, sendo a robotica social um ramo
tecnoldgico especializado, que pode apoiar a dimen-
sao interativa do processo de cuidar.

Objetivos: Avaliar o impacto de um programa presen-
cial de envelhecimento ativo na comunidade; Avaliar o
impacto de um programa de envelhecimento ativo na
comunidade com recurso ao assistente virtual (Robot
BEAMP); Analisar a adesdo as duas modalidades do
programa.

Material e métodos: Estudo exploratorio, descritivo e
correlacional de natureza quantitativa, longitudinal. A
amostra em estudo sera constituida por pessoas com
mais de 65 anos, residentes na regido de Tras-os-Mon-
tes e Alto Douro. Os critérios de inclusao definidos sdo:
idade > 65 anos, sem défice cognitivo, residente na
comunidade e sem contraindicacdo a pratica de exer-
cicio fisico. Prevé-se a implementagéo do programa
de envelhecimento ativo (12 semanas presencial e 12
semanas com recurso a assistente virtual), com duas
sessOes semanais de exercicio fisico e uma sesséo
semanal de educagdo para a saude.
Discussao/Conclusdes: No projeto proposto, pres-
sopde-se que a utilizacdo da robdtica social facilite a
realizacdo das atividades de vida diaria, melhorando
a qualidade de vida e bem-estar, pois, a necessidade
de estimulagdo cognitiva, através da fala e da relagéo
direta com os robots podera favorecer a interagdo e
integracéo social, garantindo assim um maior grau de
confianga e autonomia, assegurando a concegdo de um
envelhecimento ativo, mantendo as interaces sociais
e familiares e reduzindo o risco de soliddo. Apds imple-
mentagdo do programa envelhecimento ativo espera-se
que os resultados evidenciem uma melhoria estatisti-
camente significativa: na qualidade de vida (EQ-5D), no
indice de atividade e aptidao fisica dos idosos (TM6EM,
TSL e na forca de preensdo manual), e ainda nas carac-
teristicas antropométricas (peso, IMC e PC).

PO 56

PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE

DE ATENGAO E DEMENCIA: HAVERA ALGUMA
RELAGAQ?

Luis Paulino Ferreira'; Miriam Garrido Marguilho?

'Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Séo Bernardo;
2Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa

Introducdo: A perturbacéo de hiperatividade e défice
de atengdo (PHDA) é uma doencga do neurodesenvol-
vimento, com sintomas tipicamente presentes desde
a infancia, tais como hiperatividade, impulsividade e
dificuldade em manter a atencéo. A deméncia, por ou-
tro lado, é uma sindrome clinica, neurodegenerativa,
de evolugdo progressiva, que ocorre tipicamente em
adultos mais velhos e envolve um declinio da memoria
e/ou outros dominios cognitivos, com impacto no fun-
cionamento quotidiano. A mais recente investigacio
centra-se na descoberta da potencial ligagéo entre a
PHDA e as varias formas de deméncia.

Objetivos: Através de uma revisdo narrativa, esclare-
cer e investigar a potencial associacéo entre PHDA e o
risco de deméncia.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica da li-
teratura sobre o topico, através de pesquisa na base
de dados PubMed, usando os termos “ADHD” e “de-
mentia”. Os artigos mais relevantes publicados nos 10
anos foram selecionados.

Resultados: Recentes estudos de coorte prospetivos
revelaram que os individuos com PHDA apresentam
uma maior probabilidade de desenvolver qualquer tipo
de deméncia neurodegenerativa numa fase posterior
da vida, em comparacgdo com os individuos sem PHDA.
Esta correlagdo pode resultar de influéncias genéticas
ou ambientais comuns que contribuem para a existén-
cia de um possivel substrato fisiopatologico comum
entre ambas as doencas. No entanto, 0s mecanismos
neurobioldgicos subjacentes que ligam estas duas en-
tidades sdo ainda mal compreendidos. Teoriza-se que
os défices da fungdo executiva observados em indivi-
duos com PHDA, tais como a memdria de trabalho e o
controlo inibitério, podem funcionar como sinais pre-
coces ou fatores de risco para o desenvolvimento de
deméncia numa fase posterior da vida. A compreensao
destes potenciais mecanismos pode conduzir a novas
oportunidades de intervencdo precoce e a tratamen-
tos personalizados para os adultos com o diagnosti-
co de PHDA. Outra area de interesse é o estudo do
potencial efeito protetor que a medicacéo utilizada no
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tratamento da PHDA pode ter no risco de desenvolver
deméncia, uma vez que parece normalizar algumas
alteraces estruturais encontradas nos doentes com
PHDA. Contudo, ainda ndo existe evidéncia suficiente
para afirmar que o tratamento da PHDA proteja contra
o0 desenvolvimento de deméncia no adulto.
Discusséo/Conclusdes: A medida que a investigacdo
progride, torna-se cada vez mais claro que a associa-
¢ao entre PHDA e deméncia é um tdpico complexo que
requer uma visao interdisciplinar e uma compreensao
mais aprofundada dos fatores genéticos, ambientais e
neurobioldgicos. E necesséria mais investigacdo para
compreender a real natureza desta associacao, e de-
terminar se existem subtipos especificos de PHDA que
possam estar mais intimamente ligados a deméncia, e
a que tipo de deméncia.

PO 57

0 “PODER” DE UMA ORTOTESE: UM CASO

DE ABORDAGEM CONSERVADORA DE GONARTROSE
NO IDOSO

Mariana Gomes Xavier; Carolina Pereira e Carvalho;

André Pereira; Sofia Gaido Silva; Inés Santos Jorge;

Luisa Patricio

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

A gonartrose é uma causa importante de dor e limita-
c¢ao funcional no idoso. Pode também apresentar-se
com instabilidade articular, rigidez matinal e crepita-
cao grosseira. A primeira linha de tratamento é con-
servadora, combinando educacdo sobre a doenca,
exercicio fisico e controlo do peso. Em doentes com
instabilidade articular, com impacto na marcha, pode
ponderar-se a prescricio de produtos de apoio, como
ortéteses de joelho. O tratamento cirtirgico constitui a
ultima opgéo terapéutica.

Mulher de 72 anos, auténoma nas atividades de vida
diaria, a residir com o marido. Antecedentes pessoais
de hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 com lesdo de
orgao-alvo, dislipidémia, insuficiéncia venosa perifé-
rica e bradiarritmia. Apresentava quadro de gonalgia
bilateral, de ritmo mecénico, com agravamento pro-
gressivo, mais significativo a direita. Em radiografia
dos joelhos em carga, evidenciadas alteragbes dege-
nerativas nos 3 compartimentos, mas sobretudo nos
compartimentos mediais. Por este motivo, foi encami-
nhada pelo médico de Medicina Geral e Familiar para
consulta de Ortopedia, onde foi também objetivado
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varo significativo dos joelhos, com amplitudes articu-
lares funcionais. Foi feito o diagndstico de gonartrose
tricompartimental bilateral, associada a genu varum, e
foi proposto trial de tratamento conservador (controlo
farmacologico da dor e programa de reabilitagdo), na
tentativa de protelar eventual intervencéo cirdrgica.
Neste sentido, foi orientada para consulta de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo. Apos observagdo por médico
fisiatra, iniciou programa de reabilitagdo diario, com
melhoria da dor e ganho funcional. Porém, referia sen-
sacdo de instabilidade do joelho direito, com quedas
associadas, necessitando de 1 bengala para a marcha.
Foi prescrita ortotese de joelho, que permitiu controlar
o varismo do joelho direito e a dor, melhorar o padrdo
de marcha e as demais atividades de vida diaria. A
doente continuou tratamento fisiatrico, bem adaptada
a ortotese, com beneficio acrescido.

Este caso mostra como o recurso a produtos de apoio,
integrado num plano de reabilitacdo individualizado,
contribuiu para a melhoria da dor, limitagéo funcional
e qualidade de vida, numa doente idosa com gonar-
trose. Esta melhoria clinica podera, também, permitir
0 aumento da atividade fisica, a qual é de extrema im-
portancia nesta doente, portadora de multiplos fatores
de risco cardiovascular. Por fim, tendo em conta uma
abordagem conservadora bem sucedida, o tratamento
cirirgico pdde ser protelado.

PO 58

STRESS POS-TRAUMATICO E DEMENCIA:

DUAS ENTIDADES LIGADAS?

Luis Paulino Ferreira; Catia Pinheiro Ramos;

Maria Miguel Figueiredo; Carolina Batista; Joana Marta

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Séo Bernardo
Introducdo: A perturbacdo de stress pos-traumatico
(PTSD) e a deméncia sdo duas sindromes complexas
e a sua potencial interligacdo tém merecido especial
atengéo nos ultimos anos. Ha cada vez mais evidén-
cia que as vitimas de trauma, como abuso fisico ou
emocional, negligéncia ou violéncia de guerra, podem
apresentar um risco acrescido de desenvolver demén-
cia mais tarde na vida. Varios estudos tém investigado
0 potencial risco de deméncia nas vitimas de trauma
psicoldgico e PTSD.

Objetivos: Através de uma revisdo narrativa, preten-
de-se investigar a potencial associagéo entre trauma/
stress pds-traumatico e o risco de desenvolver de-
méncia.



Material e métodos: Revisdo ndo sistematica da li-
teratura sobre o tdpico, através de pesquisa na base
de dados PubMed, usando os termos “psychotrauma’,
“PTSD” e “dementia”. Os artigos mais relevantes pu-
blicados nos 10 anos foram selecionados.
Resultados: Estudos epidemioldgicos revelaram um
risco acrescido de deméncia em veteranos de guer-
ra com PTSD, e também na populagéo em geral com
PTSD. Foram demonstrados os efeitos multissistémi-
cos do stress, e da perturbagdo de stress pos-trau-
matico em particular, no que toca aos efeitos cogniti-
vos negativos, mais pronunciados do que o "normal”
envelhecimento. Mais recentemente, foi proposta
uma associacéo entre a exposigao a eventos de vida
traumaticos (nomeadamente trauma na infancia) e o
risco de desenvolvimento de disfungéo cognitiva e de
deméncia de Alzheimer e vascular. Com base nas al-
teraces neuroldgicas documentadas, e resultantes da
PTSD, foram identificadas potenciais vias que podem
conduzir a um risco acrescido de deméncia nestes
doentes. Entre as quais, a disfungéo no eixo hipotala-
mo-hipdfise-adrenal, o aumento do stress oxidativo,
a redugdo do volume dos hipocampos, e a formagéo
acelerada de b-amiloide e proteina tau. No entanto, os
estudos PET ndo mostraram uma associagéo entre a
PTSD e a patologia especifica da doenca de Alzheimer
ou sinais de doencas neurodegenerativas subjacentes
a outras deméncias.

Discussdo/Conclusdes: Embora a PTSD esteja as-
sociada a um risco acrescido de deméncia em geral,
nao ha evidéncia sustentada e convincente de que
0 psicotrauma cause ou acelere o desenvolvimento
de demencia. Torna-se necessaria uma investigacéo
continua para determinar os mecanismos etioldgicos
especificos ou a combinagdo de mecanismos entre
0 psicotrauma/PTSD e a deméncia. S0 necessarios
mais estudos longitudinais bem controlados e cuida-
dosamente desenhados para confirmar uma associa-
¢do entre stress, trauma e demeéncia, e assim clarificar
possiveis relagdes causais, desenvolver marcadores
antemortem fiaveis e delinear padrdes distintos de
risco em subgrupos de individuos.

PO 59

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS NA DOENGA

DE PARKINSON: ESTUDO LONGITUDINAL
RETROSPETIVO COM DOENTES DA CONSULTA
EXTERNA DO HOSPITAL DE PEDRO HISPANO

Beatriz Fernandez; Catarina Portela; Ana Raquel Moreira;
Helena Jodo Gomes; José Maria Justo

ULSNE

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doen-
¢a do movimento cujo quadro inclui tremor (repouso,
postural), rigidez, bradicinésia, alteragdes posturais e
da marcha, hipomimia e apresenta uma forte correla-
¢éo com sintomas psiquiatricos.

Objetivos: Avaliacdo da relagdo da morbilidade psi-
quiatrica, niveis de dependéncia e risco de quedas na
populacado idosa com DP.

Material e métodos: Este é um estudo de coorte ob-
servacional retrospetivo dos registos clinicos de um
coorte de 202 doentes com a codificacdo de "doenca
de parkinson" e "parkinsonismo", sendo que 61 foram
excluidos. Foram recolhidos dados sociodemograficos
nomeadamente sexo, idade com que foi realizado o
diagnostico, estado civil, grau de autonomia, quedas
no Ultimo ano, diagndstico de doenca mental, trata-
mento com psicofarmacos e seguimento pela espe-
cialidade de psiquiatria.

Resultados: Dos 141 doentes com DP, 57% (n = 80)
correspondem ao sexo masculino e 43% (n = 61) ao
sexo feminino. A média de idades quando é realizado o
diagndstico é de 68,94 anos, sendo que a pessoa mais
jovem foi diagnosticada com 31 anos.

69,5% tém idade maior ou igual a 65 anos.

63% (n = 89) estdo casados, 28% (n = 40) vilvos,
estando os restantes divorciados ou solteiros.

Em relacdo ao grau de autonomia, 9% (n = 13) sdo to-
talmente dependentes, 29% (n = 41) s&o parcialmente
autonomas e 61% (n = 86) sao totalmente autdnomos.
Dos 141 doentes, 63 apresentaram quedas no ano an-
terior. Quanto as comorbilidades psiquiatricas, 41% (n
= 58) apresentam perturbagdes do sono (insénias e
parassonias) sendo o farmaco mais prescrito o rivotril.
12% apresentam perturbacdes do sono REM (RBD) e
0,1% sindrome de pernas inquietas.

21% (n = 29) tém diagnéstico de deméncia, sendo a
rivastigmina o anti-demencial mais usado.

33% (n = 46) tém o diagndstico de depressao, sen-
do o antidepressivo mais frequentemente utilizado a
sertralina em monoterapia. 28% (n = 40) apresentam
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ansiedade. 3 doentes apresentaram perturbactes do
vicio do jogo apds o diagnostico de DP.

Dos 141 doentes, 122 nunca tiveram qualquer acom-
panhamento em psiquiatria, enquanto que 16 (0,35%)
sdo acompanhados. Apenas 60 (43%) apresentam 0s
sintomas psiquiatricos controlados (principamente
sintomas depressivos ou ansiosos).

Discussdo: Verifica-se uma relacdo estreita entre o
grau de dependéncia e a existéncia de quedas no ano
anterior,sendo que 100% dos doentes totalmente de-
pendentes tiveram quedas.

Também existe uma forte associacéo entre o diagnos-
tico de deméncia e o grau de dependéncia.

0s doentes com DP tém maior risco de quedas, o que
aumenta o risco de dependéncia fisica e condiciona
a autonomia, apresentam elevada comorbilidade de
doenca psiquiatrica e a maioria ndo tem acompanha-
mento em psiquiatria nem os sintomas controlados.
Quanto maior a idade, maior € o risco de quedas, grau
de dependéncia, existencia de comorbilidades e de
deméncia.

PO 60

SINDROME DA SECREGAO INADEQUADA

DA HORMONA ANTIDIURETICA - A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Susana Patricia Martins; Barbara Oliveira; Mariana Mina;

Juliana Gomes; Raquel Martins
USF A Ribeirinha

Introducéo : A sindrome da secrecéo inadequada da
hormona antidiurética (SIADH) é caraterizada pela li-
bertacdo excessiva da hormona antidiurética (ADH),
levando a retencéo de agua pelos rins e consequente
diluicao do sddio no sangue, resultando em hiponatre-
mia. Pode ser desencadeada por infegoes, farmacos,
disturbios do sistema nervoso central e neoplasias.
Apresenta-se um caso de carcinoma de pequenas cé-
lulas do pulmao (CPCP) em que a manifestacéo inicial
foi hiponatremia devido ao SIADH.

Descricdo do caso: Homem de 72 anos, fumador
(carga tabagica de 30 UMA), com antecedentes médi-
cos de hipertensao arterial e dislipidemia, apresentou
hiponatremia grave (s6dio: 118 mmol/L) num estudo
analitico de rotina. 0 médico de familia encaminhou-
-0 para servico de Urgéncia, onde fez fluidoterapia e
foi ajustada a medicacéo anti-hipertensiva. O diuré-
tico tiazidico foi descontinuado, sendo considerado a
causa da hiponatremia. Dois meses depois, recorreu
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novamente ao servico de Urgéncia por quadro de nau-
seas e tonturas. Ao exame objetivo, ndo apresentava
alteractes. Analiticamente, apresentava uma hipona-
tremia grave (sddio: 116 mmol/L), osmolaridade uri-
naria elevada e excrecéo renal de sodio elevada. Os
testes de funcéo tiroideia e adrenal ndo revelaram
anormalidades significativas, consistentes com SIA-
DH. Foi entdo submetido a uma tomografia computa-
dorizada (TC) do torax, que revelou a presenca de um
nodulo no pulmdo. Posteriormente, realizou-se uma
bidpsia, cuja histologia confirmou o diagndstico de
carcinoma de pequenas células do pulmao (CPCP). 0
doente foi entdo encaminhado para uma consulta de
oncologia.

Conclusao: Este caso destaca a importancia de con-
siderar o Carcinoma de Pequenas Células do Pulmao
(CPCP) como uma possivel causa de SIADH, especial-
mente em doentes com fatores de risco como o taba-
gismo. O diagndstico e tratamento adequados tanto da
hiponatremia quanto da malignidade subjacente sdo
cruciais para melhorar os outcomes e a qualidade de
vida do doente.

PO 61

UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL INCOMUM DE DOR
NO PE - A TROMBOSE VENOSA DA REDE VENOSA
DORSAL

Isabel Romeiro; Ana Sofia Azevedo; Diana Rocha Oliveira;
David Moura; Manuel Fernandes; Filipe Mendes;

Pedro Cubelo Pereira

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

Introdugéo: A dor no pé é um sintoma comum que
pode ser de natureza traumatica, inflamatoria, dege-
nerativa, circulatoria ou sistémica. A trombose das
veias do pé raramente é tida em conta como um dia-
gnostico diferencial, ndo obstante as complicacdes
que podem advir se ndo for corretamente abordada.
Posto isto, apresenta-se o caso clinico de um doente
com queixas compativeis com trombose da rede ve-
nosa dorsal do pé, mas cuja avaliagdo mais pormeno-
rizada revelou concomitantemente trombose venosa
profunda das veias gemelares.

Descricdo do caso: Doente de 72 anos, sexo mascu-
lino, avaliado em consulta externa de Reumatologia.
Antecedentes pessoais de polimialgia reumatica, dia-
betes mellitus tipo 2, dislipidemia e carcinoma pros-
tatico. Refere queixas de dor e tumefagdo na regido



dorsal do pé direito com 10 dias de evolugdo, sem
qualquer trauma associado; foi avaliado pelo médico
assistente, que, pela localizacdo das queixas, inter-
pretou o quadro como uma possivel crise de Gota e
iniciou tratamento com colchicina, mas sem beneficio.
Ao exame objetivo, apresenta dor a palpacéo do trajeto
venoso na regido dorsal da 12 articulagdo tarsometa-
tarsiana direita, com edema, eritema, calor e tume-
fac@o nodular associados; sinal de Homans negativo.
Analiticamente, destacar discreta elevacdo da PCR
(0.99 mg/dL). Realizou ecodoppler dos membros infe-
riores, que revelou “sinais compativeis com trombose
das veias gemelares no terco médio e proximal da per-
na (TVP)” e “sinais compativeis com trombose da veia
pequena safena, sem extensdo a crossa (TVs)”, pelo
que iniciou hipocoagulagdo com rivaroxabano, uso de
meia elastica e foram pedidas TAC-TAP e endoscopias
digestivas para exclusdo de etiologia neoplasica.
Conclusao: Este caso procura destacar a importancia
de uma avaliacdo minuciosa da localizacdo exata de
queixas algicas no pé e sensibilizar para a trombose
da rede venosa dorsal como um diagndstico diferen-
cial a considerar, sobretudo existindo antecedentes
neoplasicos. Embora em muitos casos o tratamento
seja sintomatico, é fulcral uma reavaliagdo a curto
prazo pois, ndo havendo melhoria, pode justificar-se a
realizacdo de ecodoppler para confirmar o diagnéstico
e avaliar a propagacédo do trombo ao sistema venoso
profundo do membro inferior, 0 que altera a aborda-
gem terapéutica. Em suma, a trombose deve ser con-
siderada como uma hipdtese perante queixas algicas
no pé, especialmente apos exclusdo de outras causas
mais comuns.

PO 63

ESTUDO DE CASO - LESOES PRURIGINOSAS

NA PERNA. 0 QUE FAZER E COMO DESCOBRIR

A CAUSA?

Mariana Mota; Monica Martins

USF Oriente

Nas Ultimas décadas, os avangos nas areas da salde
potenciaram 0 aumento da esperanca de vida. A con-
comitante diminuicdo da mortalidade e natalidade pro-
move o progressivo envelhecimento da populacéo, au-
mentando o grau de incapacidade e consequentemente
a dependéncia, numa populagdo cada vez mais idosa.
“0 envelhecimento demogréfico e as alteragbes no
padrao epidemioldgico e na estrutura e comportamen-

tos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém
determinadas novas necessidades em saude, para as
quais urge organizar respostas mais adequadas”.

A idade é um fator que concorre para aumentar a vul-
nerabilidade, dado que potencia uma diminui¢do dos
processos metabolicos, elasticidade da pele e vascu-
larizag@o. Para além destes fatores, a diminui¢éo da
espessura da pela na pessoa idosa aumenta a proba-
bilidade do aparecimento de lesdes de continuidade.
A evidéncia cientifica demonstra que a pessoa com
mais de 65 anos possui seis vezes mais hipotese em
desenvolver infecdo numa ferida limpa, sendo fre-
quente nestas pessoas a existéncia de patologias que
afetam a capacidade de cicatrizacéo, nomeadamen-
te, doenca vascular periférica e circulatoria, diabetes
mellitus, doenca do foro respiratdrio entre outras. A
importancia de conhecer-se os fatores que influen-
ciam esta problematica permite encontrar estratégias
com o intuito de melhorar da qualidade de vida e con-
sequentes ganhos em sadde para o utente, diminuicéo
de gastos no Servico Nacional de Saude, aumento da
qualidade dos cuidados prestados, maior motivacéo
dos profissionais, uma melhor eficiéncia enquanto or-
ganizacao de salde.

0 Sr. ML com 71 anos dirige-se a USF O para avaliagdo
de edema e lesdes aparentemente por fungos com so-
breinfecéo, nos espacos interdigitais do pé esquerdo.
E visto por médico que prescreve AB. Passado 5 dias,
vai a SU por lesbes pruriginosas no mesmo pé, apa-
rentemen. Encaminhado para dermatologia, regressa
a USF 0 para realizacéo de tratamento diério das ul-
ceracOes referidas, que surgem também no pé direito.
AP: dermatofitose; neoplasia

Fez andlises que excluem diabetes, alteracdes hepati-
cas por abuso de alcool ou outras causas.

Ao longo de 10 semanas, mantém acompanhamento
quinzenal em consulta de dermatologia e mantém tra-
tamentos diarios na USF. Faz 3 ciclos de antibioterapia,
2 apos primeiros contactos com os servicos de saude
e terceiro ciclo apds agravamento do estado das lesoes
em ambos os pés. Faz também antif(ingico por via oral.
Estado geral das lesdes vai melhorando e mantém,
apos cicatrizacdo das lesdes, indicagcdo para manter
cuidados de higiene e desinfecdo didrias dos pés, com
aplicacao de antifiingico topico e aplicacao de creme
com ureia a 30%.

Regresso apos 15 dias com micose interdigital. Impor-
tancia de manter cuidados em casa.
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PO 64

TERO CORAGAO NA BARRIGA, A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Rosalia Oliveira; Ana Isabel Vasques; Mariana Caboz;

Joana Correia da Silva; Carmen Taboada
UCSP Guarda

Introduc@o: Aneurisma de aorta abdominal (AAA) é
uma condicéo potencialmente fatal caracterizada por
fraqueza da parede e dilatacdo do didmetro da aorta
de mais de 3 cm associado com alto risco de rotura
principalmente se didmetro maior que 5,5 cm.
Apresenta uma prevaléncia de 4-8% nos homens
com mais de 65 anos e 0,5-1,5% nas mulheres.
Pode ser assintomatico, mas se houver rotura pode
manifestar-se como dor stbita e severa no abdémen,
dorso ou flancos.

0 segmento infra-renal é o frequentemente mais en-
volvido, representando 80% dos aneurismas da aorta
e 30% de todos 0s aneurismas.

Os fatores de risco mais importantes séo idade avan-
cada, sexo masculino, tabagismo, hipertensao, dislipi-
demia e historia familiar de AAA positiva.

Descrigdo do caso: Mulher, 93 anos, auténoma. An-
tecedentes de hipertensdo arterial, mastectomia es-
querda ha 43 anos e rim anico congénito. Medicacao
habitual: valsartan+hidroclorotiazida 160+25 mg,
amlodipina 5 mg, alprazolam 0,25 mg, AAS 150 mg id,
bisoprolol 2,5 mg e sinvastatina 10 mg.

Recorreu ao servigo de Urgéncia (SU) por dor abdo-
minal em hipogastro, nduseas, vomitos e obstipacéo
com 2 dias de evolucéo. Apresentava bom estado ge-
ral, mucosas coradas, hidratadas, hemodinamicamen-
te estavel e apenas ligeiro desconforto generalizado a
palpacdo abdominal.

Analiticamente sem alteractes significativas. Rx de
abdomen evidenciou impactagéo fecal. Prescrita anal-
gesia e enema com melhoria clinica apés dejecao.
Retornou ao SU 2 dias depois porque sentia palpi-
tacdes abdominais “como se tivesse um coragdo na
barriga” e dor abdominal tipo moinha, constante, com
agravamento nos Ultimos 3 dias com dor em cres-
cendo. Apresentava bom estado geral e hemodina-
micamente estavel. Ao exame fisico, abdémen mole,
depressivel, doloroso difusamente mas sem sinais de
irritac@o peritoneal com massa pulsétil no hipogastro.
Analiticamente apresentava Hb 9,3. Realizado TC abdo-
mino-pelvico com contraste que mostrou: “aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal com 9,5x6,3 cm de dia-
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metro, com pequeno trombo mural e densificacéo da
gordura e liquido envolvente, algum espontaneamente
denso lateralizado a direita (rotura de aneurisma?)”

Foi referenciada ao servigo de Cirurgia Vascular onde
repetiu TC e confirmou AAA com rotura contida (pro-
vavel rotura ha cerca de 3 semanas). Foi submetida
a cirurgia com exclusao de aneurisma, endoprotese e
bypass aorto-femoral, sem intercorréncias.
Conclus@o: 0 AAA é uma doenca potencialmente fatal
se ndo for diagnosticada e tratada atempadamente. A
sua rotura esta associada a uma taxa de mortalidade
elevada. O que se pensou inicialmente ser um caso de
dor abdominal e obstipacéo bastante comum em ido-
S0s, era na verdade um aneurisma de aorta abdominal
com rotura que felizmente estava tamponado. A utente
apesar de seus 93 anos mantém-se ativa e autonoma
nas suas atividades diarias como antes.

PO 66

DESAFIOS NA AVALIAGAO DE ABUSO EM ID0OS0S

— A PERSPETIVA DA AVALIAGAO FORENSE

Maria Jodo Soares; Mariana Cura; Joel Neto; Inés Dias;

Pedro Marcelino; Vanessa Rodrigues

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Os maus tratos a idosos sao uma problematica global-
mente observada, com dificuldadesno estabelecimen-
to da sua prevaléncia pelos desafios na sua avaliagéo.
Embora sejam frequentemente sinalizados como po-
pulacéo de risco e dependente — nomeadamente por
situacbes de exaustdo de cuidadores e desequilibrio
familiar — é ainda desafiante a detecdo de sinais de
abuso nesta demografica, que ocorre em miltiplas
frentes: fisica, sexual, psiquica, como extorsao mone-
taria e negligéncia. Mais comumente, verifica-se que o
perpetrador é familiar da vitima, como um cdnjuge ou
um filho adulto — violéncia doméstica, ou em casos de
utentesinstitucionalizados — abuso institucional.

Os fatores que predispde a um maior desafio na ava-
liacdo destes examinandos podem dividir-se em duas
categorias: fisicos e psiquicos. Tal como no abuso in-
fantil, verifica-se que um exame fisico e uma entrevista
cuidados podem muitas vezes ser os Unicos indicado-
res de sinais subtis de abuso. Assim, verifica-se uma
necessidade de sensibilizacéo para estas avaliagbes e
os desafios intrinsecamente associados as mesmas.
No que concerne as lesoes fisicas, existem diversos
fatores que podem dificultar a diferenciagdo entre
lesdes acidentais ou agressoes: a utilizacdo de anti-



coagulantes (prevalente nesta faixa demografica) que
facilita o aparecimento de equimoses e hemorragias
acidentais e doengas com a osteoporose, que aumen-
tam a prevaléncia de fraturas patoldgicas. Assim, uma
avaliacdo cuidada podera fornecer dados importantes
para esta diferenciacdo, nomeadamente: a ocorréncia
de lesdes em locais sugestivos de agressao (face pos-
terior do braco, tornozelos), lesdes simétricas e contu-
sbes com modelagdo de objetos ou dedos. De forma
semelhante, as fraturas patoldgicas ocorrem nas an-
cas e punhos, ou em vértebras, enquanto que fraturas
faciais ou espiraladas sdo altamente sugestivas de
situacdes ndo acidentais.

Em relagdo aos fatores psiquicos, estes prendem-se
com as dificuldades cognitivas prevalentes na popu-
lacdo idosa com impacto na entrevista forense e na
prépria existéncia de acusacdo. Estas vitimas de abu-
so podem ter dificuldades em relatar os eventos em
estudo e apresentar-se com maior risco para perma-
necer em situacoes de risco. Sdo aplicaveis exames
de avaliacdo cognitiva em meio forense, mas em risco
de exceder o tempo Util para a avaliagéo de potenciais
lesdes fisicas ou evitar situacdes de risco. Além disso,
encontrando-se muitos dos agressores na periferia fa-
miliar das vitimas, existem relacdes de codependéncia
instituidas que dificultam a ocorréncia de denuncias
e a capacidade de compreender e escapar ao abuso.
Assim, pretende-se, com uma revisdo bibliografica,
conseguir uma sensibilizacéo para os fatores que que
representam maiores desafios na avaliagéo de poten-
ciais situacOes de abuso em idosos e uma reflexao
sobre a diferenciacéo entre o normal e expectavel pro-
cesso de envelhecimento e sinais de lesdes.

PO 67

COM A IDADE SE VAI 0 SONO: PRINCIPAIS
ALTERAGOES DO SONO NA POPULAGAO IDOSA

Maria Jodo Amorim; Patricia Perestrelo Passos

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introdugdo: As queixas de sono sdo frequentes na
populacéo idosa, resultando de alteracoes fisioldgicas
do envelhecimento e do aumento da prevaléncia de
perturbacdes do sono, primarias e secundarias.

E expectavel que a duracéo do sono seja menor, com
fragmentacéo, dificuldade na retoma do mesmo, e
consequentemente, reducdo da sua eficacia e fadiga
diurna.

Objetivo: Refletir sobre as mais frequentes alteracoes
de sono na populagéo idosa, alertando para a necessi-
dade do seu correto diagndstico e tratamento criterioso.
Material e métodos: Breve revisdo da literatura sobre
a tematica, de artigos obtidos através da pesquisa no
PubMed e Uptodate utilizando como palavras chave:
“perturbacdes de sono”; “idosos”, “queixas de sono”,
e “insonia”.

Resultados: 0 avanco de fase de sono resulta de al-
teragdes do nlcleo supraquiasmatico, e manifesta-se
pelo despertar precoce e dificuldade em retomar o
sono, ainda que a duragéo total deste se mantenha.
Os disturbios respiratérios do sono, que incluem a
apneia obstrutiva do sono (SAOS), apresentam uma
prevaléncia de até 60% e associam-se ao aumento da
morbi-mortalidade cardiovascular, cerebrovascular, e
constituem um fator de risco para deterioragéo cogni-
tiva e deméncia de Alzheimer.

A insénia, caracterizada por dificuldade em iniciar ou
manter o sono, é a alteragdo mais comum, sendo fre-
quentemente secundaria a perturbacoes psiquiatricas
como Depressdo ou medicagao realizada pela popula-
¢do em causa (antiarritmicos, betabloqueadores, diu-
réticos, entre outros).

Também o Sindrome de Pernas Inquietas (SPI) é pre-
valente, tendo em conta o natural agravamento com
a idade, e frequente associacéo a condicbes como
Diabetes Mellitus, doenga renal cronica e doenca de
Parkinson. E caracterizado por desconforto intenso
nos membros inferiores que alivia temporariamente
com o seu movimento.

Por se relacionar com a deplecéo de dopamina na via
nigroestriada, responde ao tratamento com levodopa
e agonistas dopaminérgicos como o ropinirol e pra-
mipexol.

A perturbagdo dos movimentos periddicos dos mem-
bros, que se manifesta através de espasmos repetiti-
vos dos membros inferiores durante o sono, e fadiga
diurna.

Disttrbio do comportamento do sono REM, caracteri-
zado pela coexisténcia de “um cérebro acordado num
corpo adormecido”, também frequentemente associa-
do a Doenca de Parkinson, Doenca de Corpos de Lewy
e doenca cerebrovascular.

Conclusdo: N&o existe razdo para que atualmente as
queixas de sono se mantenham tdo prevalentes na
populacéo idosa.

Importa atentar no uso de indiscriminado de psico-
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farmacos hipnéticos para queixas de sono, frequen-
temente associados a alteragbes motoras e risco de
quedas, dependéncia, aumento ponderal, e, disfuncéo
cognitiva.

A prescrigao devera ser restrita as indicacoes, e reser-
vada para casos de faléncia de estratégias de primeira
linha, como medidas de higiene do sono, fototerapia e
psicoterapia especitica.

PO 68
PRESCRIGAO DE EXERCICIO FiSICO NO ID0SO
Joana Correia da Silva; Ana Isabel Vasques; Mariana Caboz;

Rosalia Oliveira; Jodo Pedro Alves da Silva
UCSP Guarda

Introduc@o: No idoso, a perda de massa e forga mus-
cular é comum, causando incapacidade, quedas, fra-
gilidade (fraqueza, lentificacdo, perda de peso, dimi-
nuicdo da atividade fisica) e saude débil. No idoso, a
perda 6ssea aumenta o risco de osteoporose e fratu-
ras, que causam dor e aumentam a probabilidade de
morte prematura. Alguns tipos de exercicio fisico (EF)
realizados de forma regular, atrasam este decaimento.
Cerca de 88% dos idosos ndo cumprem as recomen-
dacdes da Organizacdo Mundial da Saude acerca da
pratica de EF.

Objetivos: Falar sobre os beneficios do EF no idoso,
sua especificidade e sobrecarga progressiva, de modo
a prevenir quedas, fraturas e sarcopenia.

Material e métodos: Pesquisaram-se os termos MeSH
"[Elder] AND [Exercise]" na PubMed. As publicacbes
foram selecionadas de acordo com a relevancia do
seu conteddo, nos dltimos 5 anos.

Resultados: No idoso, os exercicios de resisténcia
(forca) permitem aumentar a massa e for¢ga muscu-
lar, melhorando a sua fungéo. Ao prescrever este tipo
de treino, deve-se identificar e selecionar os exerci-
cios de acordo com o0s objetivos possiveis de serem
alcangados pelo idoso, se queremos obter 0 maximo
de forca muscular, ou capacita-lo para levantar pe-
quenos pesos, durante quantas repeticoes (especifi-
cidade). Deve-se incorporar 0 aumento progressivo de
carga, aumentando o numero de conjuntos de exerci-
cio, repeticoes ou dificuldade (sobrecarga progressi-
va). As quedas sdo a causa mais comum de fraturas.
Para prevenirmos quedas e fraturas deve-se priorizar
exercicios de resisténcia e exercicios de equilibrio. 0s
ultimos devem valorizar o controlo antecipatorio, es-
tabilidade dinamica, limites de estabilidade funcional,
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controlo e flexibilidade. Ao acrescentar exercicios de
impacto, deve- se comecar com exercicios de baixo
impacto (marcha rapida), impacto moderado (corrida,
pulos, desportos com raquetes) e por (ltimo, de gran-
de impacto (queda, saltos verticais). Quando o risco
de fraturas é elevado, deve-se promover movimentos
lentos e controlados e um bom alinhamento durante a
pratica de EF e transicfes. Deve-se prescrever exer-
cicios de resisténcia e de equilibrio 2 a 3 vezes por
semana, para cada tipo de exercicio.
Discussdo/Conclusdes: A sarcopenia, osteoporose
e fraturas sdo comuns no idoso e tém um impacto
acentuado na qualidade de vida. A perda de massa
muscular e 6ssea é inevitavel. O EF pode atenuar esse
declinio. O treino de resisténcia preserva a massa
muscular e 6ssea, a forca e desempenho funcional. 0s
exercicios de equilibrio que visam o controlo anteci-
patorio, estabilidade dindmica, limites de estabilidade
funcional, controlo reativo e a flexibilidade ajudam a
prevenir as quedas. Uma prescricdo de EF regular e
adequada a cada idoso é fundamental. A maioria dos
idosos ndo segue as recomendacdes de préatica de
EF, pelo que sdo necessarias estratégias junto destes
para aumentar a participacdo em treinos de resistén-
cia e de equilibrio.

PO 69

TESTAMENTO VITAL — PROJETO DE INTERVENGAO
Marcia Gongalves

ULS Braga

Contexto: O testamento vital (TV), ndo sendo obrigatd-
rio, é um direito de todo o cidaddo, maior de idade sem
patologia psiquica que o impossibilite de antecipar a
sua vontade. Este consiste na expressdo dos cuida-
dos médicos que desejaria ou recusaria receber numa
situacdo clinica de incapacidade como forma de ex-
pressar a sua vontade. Além disso permite também ao
cidadao nomear um procurador de cuidados de satde,
caso esta seja a sua vontade.

Em 2023, 37 000 portugueses tinham testamentos
vitais ativos. As mulheres exerciam mais este direito,
com 24 000 registos, ficando os homens nos 13 000
testamentos vitais. Para ambos 0s géneros, a faixa
etaria com maior nimero registado situava-se entre
0s 65-80 anos, seguindo-se as idades compreendidas
entre 0s 50 e 0s 65 anos. (SPMS)

Sendo assim, para uma escolha informada e autono-
ma acerca dos cuidados de salide que cada cidadao



pretende receber torna-se fundamental levar conhe-
cimento sobre o TV aos profissionais de saude e se-
cretarios clinicos, primeiras fontes de informacéo para
muitos dos nossos doentes.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho passou por
analisar o conhecimento em relacdo ao Testamento
Vital por parte dos Médicos, Enfermeiros e Secretarios
Clinicos da USF das Terras de Lanhoso.

Metodologia: Este projeto de intervencdo consistiu
numa pré-avaliagdo de conhecimentos através de um
questionario, com questoes fechadas, desenvolvido
pela autora para este efeito. De seguida decorreu uma
sessdo formativa sobre TV, com recurso a uma apre-
sentacdo Powerpoint e entrega de um panfleto com
resumo da informagdo. Posteriormente teve lugar o
periodo de avaliagdo pos-intervencao e no final houve
ainda espago para esclarecimentos e algumas fake
home messages.

A amostra foi constituida por 21 elementos, 17 do
sexo feminino e 4 do sexo masculino, com uma média
de idades de 45,15 anos.

Resultados: Apenas 1 pessoa refere ndo saber o que
é 0 TV e apenas quatro referem ter sido questionadas
pelos doentes sobre o tema. No entanto, no questiona-
rio de pré-intervencdo foi encontrada uma percenta-
gem média de erro nas respostas de 24,6%, enquanto
no questionario de pds-intervengéo a percentagem de
erro baixou para 9,6%.

Conclusao: Este estudo revela que profissionais que
trabalham na sadde tém precario conhecimento sobre
Testamento Vital pelo que é urgente fazer-lhes che-
gar mais conhecimento e mais formacdes sobre este
tema.

PO 70

POLIGLOBULIA COMO SINAL PRECOCE DA
COMPLEX!DADE DA SAUDE DO II?OSO

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Sonia Marques Moreira; Carina Beleza Parente;

Sara Pinto Cardeal; Pedro Duarte Ferreira
USF Santa Maria, ULS Santo Antdnio

Um doente de 65 anos, do sexo masculino, com ante-
cedentes de hipertensdo arterial, depressdo, enfisema
pulmonar e tabagismo (73 UMA) apresentou-se nos
cuidados de satde primarios com sintomas de cefa-
leias com pressdo occipital, ja sequido em neurologia
e medicado com topiramato, e prurido. O exame ob-
jetivo ndo apresentava alteragdes de relevo. Ao nivel

dos meios complementares de diagnostico, o estudo
analitico revelava elevagdo da hemoglobina e do he-
matacrito (hemoglobina 19.1 g/dL, hematdcrito 52.8 g/
dL) compativel com poliglobulia. Esta é definida como o
aumento da concentra¢@o de hemoglobina, resultando
em consequente elevacdo do hematdcrito. As causas
dividem-se em poliglobulia absoluta (aumento da mas-
sa eritroide) e poliglobulia relativa (volume plasmatico
reduzido). A absoluta pode ser primaria, por hiperati-
vidade medular, ou secundaria, resultante do estimu-
lo por eritropoetina, embora os niveis desta hormona
possam ser normais. A abordagem diagndstica destes
doentes requer uma investigagdo meticulosa para ex-
cluir causas primérias e identificar causas secundarias,
considerando que, no caso apresentado, houve segui-
mento em consultas das especialidades de medicina
geral e familiar, neurologia, hematologia e doengas
respiratorias. O diagnéstico diferencial da poliglobulia
permitiu ndo s6 corrigir as queixas que motivaram um
consumo excessivo de cuidados de sadde primarios e
hospitalares, como revelou novas patologias subjacen-
tes, nomeadamente uma doenga pulmonar obstrutiva
crénica e neoplasia pulmonar. A gestio do doente en-
volveu a correcdo da hipoxia com recurso a broncodila-
tadores, além de medidas para cessacao do tabagismo,
e realizacdo de flebotomias por o doente apresentar
sintomas associados a hiperviscosidade sanguinea. 0
papel do médico de familia é crucial na detecao pre-
coce, acompanhamento e encaminhamento adequado
dos casos de poliglobulia, facilitando o diagndstico e
tratamento oportunos, e reforcando a importéncia de
uma avaliacdo inicial abrangente.
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PSEUDOANEURISMA ESPONTANEO DA CORONARIA
DIREITA - DIFICIL DE DIAGNOSTICAR MAS FACIL

DE TRATAR?

André Cabrita; Catarina Amaral Marques;

Mariana Vasconcelos; Jodo Carlos Silva; Rui André Rodrigues
Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo

Introdug@o: Os pseudoaneurismas de artérias corona-
rias estdo frequentemente associados a traumas ou
intervencOes. Em casos raros, podem ocorrer espon-
taneamente.

Descri¢do do caso: Uma mulher de 75 anos apre-
sentava antecedentes de hipertensdo arterial, dislipi-
demia, SAOS e Fibrilhagcdo auricular (FA) persistente
hipocoagulada. Em 2016 foi submetida a isolamento
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das veias pulmonares (IVP), com sucesso e sem in-
tercorréncias. Como rotina antes do procedimento,
realizou uma angiotomografia computorizada cardia-
ca (AngioTC cardiaca) que despoletou reagdo alérgica
ao produto de contraste iodado, com episddio de rash
pruriginoso e dispneia.

Em 2022 a doente realizou uma tomografia computo-
rizada (TC) do torax por suspeita de patologia pulmo-
nar e incidentalmente descobriu-se uma lesdo nodular
bem delimitada (dimensdes 24 x 20 x 25 mm) sendo
sugestiva de aneurisma dependente da artéria coro-
naria direita (CD). Posteriormente foi realizada resso-
nancia magnética cardiaca que demonstrou aumento
das dimensfes desta lesdo (28 x 23 x 30 mm). Para
melhor esclarecimento foi realizada uma angioTC car-
diaca com recurso a ioexol, um contraste nao iénico
com concentragdo de iodo reduzida, que, uma vez
mais, ndo esclareceu a etiologia desta lesdo mas de-
monstrou um eixo longitudinal de 30 mm. A doente
ndo sofreu qualquer reagdo a este meio de contraste.
Para melhor esclarecimento, realizou um cateterismo
cardiaco com recurso a ioexol, que revelou um pseu-
doaneurisma com origem junto ao dstio da CD e na
dependéncia da artéria do conus.

Na duvida deste pseudoaneurisma ser de etiologia
espontanea ou iatrogénica devido a IVP de 2016, rea-
valiaram-se as imagens da angioTC cardiaca pré-IVP
de 2016 que demonstraram a presenca deste pseu-
doaneurisma (ndo previamente descrito no relatorio)
com um eixo longitudinal de 12mm, o que confirmou
0 crescimento espontineo significativo desta lesdo
(30mm em 2023).

Apesar da doente estar assintomatica, o pseudoa-
neurisma apresentou crescimento significativo desde
2016, com alto risco de rutura da CD, e decidiu-se rea-
lizar tratamento percutaneo. Com este procedimento
excluiu-se o pseudoaneurisma mediante implantagéo
de stent revestido por membrana de PFTE (Papyrus 4
x 15 mm) a partir do dstio da CD, sem intercorréncias.
A doente teve alta no dia seguinte, mantendo-se as-
sintomatica.

Concluséo: Os pseudoaneurismas das artérias coro-
narias apresentam elevado risco de trombose, ruptura
ou compressao de estruturas adjacentes. O tratamen-
to pode envolver terapéutica anticoagulante ou pro-
cedimentos invasivos por via cirlirgica ou percutanea.
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A SOBREUTILIZAGAO DE BENZODIAZEPINAS

NA POPULAGAO IDOSA E IMPORTANCIA

DE DESPRESCRIGAQ

Maria Jodo Amorim; Patricia Perestrelo Passos

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introducdo: As benzodiazepinas (BZD) sdo sobreutili-
zados na populagdo em geral, e idosa em particular,
para tratamento de distirbios de sono, ansiedade e
gestao de alteragdes comportamentais. Apesar de efi-
cazes, a longo prazo associam-se, entre outros efeitos
adversos, a uma mortalidade 1,2 a 3,7 superior & po-
pulacdo ndo exposta.

Estima-se que apenas 20-30% dos utilizadores possui
indicacdo para a sua prescricdo, revestindo de espe-
cial importancia a revisdo terapéutica regular e o seu
desmame, quando apropriado.

Objetivo: Refletir acerca da sobreutilizagéo das BZDs
na populagéo idosa e riscos associados e sensibilizar
técnicos para a questo, estimulando a revisdo e ajus-
te terapéutico como pratica regular.

Material e métodos: Breve revisdo da literatura sobre
a tematica, de artigos obtidos através da pesquisa no
PubMed e Uptodate utilizando como palavras chave:
“Benzodiazepinas”; “Idosos”, “sindrome de priva¢do”;
“dependéncia”.

Resultados: A populagéo idosa é particularmente vul-
neravel aos efeitos adversos das BZD por alteragoes
farmacodinamicas e farmacocinéticas interentes ao
envelhecimento, nomedamente risco de acumulagao e
maior sensibilidade central s mesmas concentragdes
plasmaticas. 0 mecanismo hipotetizado envolve au-
mento das subunidades alfa-1 dos receptores GABA-A
no hipocampo, associado ao envelhecimento, que se
traduz numa maior afinidade e ligagdo das BZD.

0 seu uso a longo prazo implica o risco de depen-
déncia, caracterizada por ansiedade e insonia rebound
aquando da suspensdo, forte desejo e manutengéo do
uso, mesmo perante indicacdo para a suspensao ou
experiéncia de consequéncias negativas como quedas
ou acidentes de viacéo.

0 risco de quedas na populacéo idosa é superior, seno
1,2 a 1,6 superior em idades > 65 anos e relaciona-
-se com sedacdo, instabilidade postural, lentificacdo
psicomotora, visdo turva e disfuncéo cognitiva. A este
associa-se o risco de fraturas, de 13 a 50% em utili-
zadores de BZD, que leva ao isolamento social pelo



medo de cair ou dificuldades motoras consequentes
as quedas.

Nao menos importante é a associacdo que tem sido
estabelecida entre BZD e deméncia, pelos défices
cognitivos relacionados (memdria, atencdo, capaci-
dade visuoespacial) ainda que aparentemente rever-
siveis com a sua cessacao.

0 receio do sindrome de privacdo parece ser um dos
principais fatores de manutencdo destes farmacos a
longo prazo.

Conclusédo: Em Portugal assiste-se a uma sobreutili-
zacdo das BZD mesmo perante evidéncia crescente
da importancia da sua desprescricdo, definido como
processo planeado e monitorizado de reducéo e sus-
pensdo de medicac,a~0 cujos beneficios ja ndo su-
plantem os maleficios.

Importa lembrar que a populacdo idosa tolera o sin-
drome de privacéo tdo bem como a populagéo jovem,
ja que a redugdo do clearence leva a que as concen-
tragdes plasmaticas ndo declinem tdo abruptamente,
pelo que este ndo devera impedir a suspensdo das
BZD.
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TAQUICARDIA AURICULAR MULTIFOCAL:

0 ESQUECIDO CONFUNDIDOR DE FIBRILHAGAO
AURICULAR

Ana Paula Lopes Martins
ULSSJ

A taquicardia auricular multifocal (TAM) é uma condi-
cdo descrita nas décadas de 50-60's", caracterizada
pela presenca de um batimento cardiaco > 100 bpm e
com 3 ou mais morfologias diferente de onda P, levan-
do a um intervalo R-R’ irregular. Ocorrem tipicamente
em doentes com alteracdes das trocas gasosas®, es-
pecialmente nos doentes com DPOC exacerbada?.

Apresenta-se um homem de 61 anos com anteceden-
tes de hipertensdo arterial, doenca renal cronica e he-
miparesia esquerda sequelar a AVC isquémico prévio;
internado por pneumonia adquirida na comunidade
com insuficiéncia respiratoria hipoxémica. A admis-
sdo, além da semiologia respiratoria, apresentava pal-
pitagdes e auscultagdo cardiaca com ritmo irregular.
Realizou eletrocardiograma em que foi evidenciado
taquicardia de complexos estreitos com R-R irregular
pelo que foi diagnosticado com fibrilhacéo auricular
e iniciou hipocoagulacdo. No internamento, ao rever
o0 tragado eletrocardiografico, concluiu-se tratar-se

de uma TAM que fora mal diagnosticada, pelo que foi
suspensa hipocoagulacdo. O doente evoluiu favora-
velmente com resolucdo da insuficiéncia respiratoria,
com reversdo do ritmo a sinusal e sem eventos trom-
béticos nem hemorragicos.

A TAM é uma entidade comum, frequentemente con-
comitante com situagOes clinicas comuns e que néo
carece de tratamento dirigido’. Trata-se de uma enti-
dade subdiagnosticada e confundida com fibrilhacio
auricular sujeitando os doentes a hipocoagulacéo
desnecessaria, com potenciais efeitos adversos fatais.
0 caso descrito exemplifica a necessidade de uma
analise eletrocardiografica cuidada de forma a realizar
um diagndstico correto e impedir iatrogenia medica-
mentosa.

Referéncias: 1. Shine KI, Kastor JA, Yurchak PM.
Multifocal atrial tachycardia. Clinical and elec-
trocardiographic features in 32 patients. N Engl
J Med. 1968 Aug 15;279(7):344-9. doi: 10.1056/
NEJM196808152790703. PMID: 5662166.

2. Dores, Hélder. (2021). Manual de eletrocardiografia.
LIDEL - Edicoes técnicas, Lda.

3. Custer AM, Yelamanchili Vs, Lappin SL. Multifocal
Atrial Tachycardia. 2023 Jul 17. In; StatPearls [Inter-
net]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2024
Jan-. PMID: 29083603.
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TIROIDITE POS-PARTO — QUANDO MENOS E MAIS!
Vanda Melo; Pedro Pacheco; Catia Martins; Helena Ribeiro
USF Novos Rumos

Introduc@o: A tiroidite pos-parto é uma forma de tiroi-
dite transitdria, que ocorre nos primeiros 6 meses apds
0 parto, particularmente em mulheres com anticorpos
anti-tiroideus positivos (anti-peroxidase da tirdide). Este
processo de auto-destruicdo é mais frequente em mu-
Iheres com antecedentes de doengas auto-imunes e
disfuncdo tiroideia. Cerca de 80% das mulheres recu-
peram a funcao tireoideia no periodo de um ano.
Descricdo de caso: Uma mulher de 32 anos, brasileira,
nutricionista, vive em Portugal com companheiro e fi-
Iho recém-nascido. Tem antecedentes de 3 gestacoes,
2 ndo evolutivas (1° trimestre), parto eutdcico ha 5
meses, hernioplastia inguinal direita e mamoplastia de
aumento. Nega patologia tiroidea prévia. Refere ante-
cedentes familiares de mée e avd materno diabéticos
e hipertensos e avo parterna com cancro mama. Esta
medicada com multivitaminico por aleitamento mater-
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no. Foi observada em consulta de revisdo do puerpério
com estudo analitico que revelou TSH suprimida. De-
senvolveu quadro de perda ponderal significativa (14
kg em 4 meses), intolerancia ao calor, maior irritabi-
lidade, palpitacbes e transito intestinal acelerado. Foi
repetido estudo com pedido de anticorpos que revelou
hipertiroidismo subclinico (TSH < 0,008 mUI/L) com
anticorpos anti-peroxidase positivos. A ecografia tiroi-
deia descreve uma glandula ligeiramente aumentada,
contornos regulares, textura algo heterogénea mas
sem estruturas nodulares definidas, compativel com
eventual processo de tiroidite. Foi pedida consulta ur-
gente de endocrinologia e iniciado metibasol 5 mg. Em
consulta hospitalar, 6 semanas apds inicio terapéutico,
objetiva-se ganho ponderal, perfil hipotensivo, normo-
cardica, tirdide ndo palpavel, sem outras alteragdes.
Repete estudo analitico que revela hipotiroidismo gra-
ve (TSH 201 mUI/L e T4L 0,22ng/dL), pelo que suspen-
deu metibasol e iniciou levotiroxina 50 mcg.
Concluséo: A tiroidite pos-parto caracteriza-se, em
1/3 dos casos, num padrao trifasico classico de dis-
fungéo tiroideia — tireotoxicose, hipotireoidismo e re-
cuperagdo. A tireotoxicose comeca, tipicamente, 1 a 6
meses ap6s o parto. O caso apresentado retrata uma
mulher com um quadro de tireotoxicose por tiroidite
pds-parto que foi indevidamente tratada com medica-
¢ao anti-tiroideia — tionamidas. A reducéo acentuada
da funcdo tiroidea verificada justifica-se quer pelo uso
do metibasol, quer pela propria evolugéo da doenga
(hipofuncéo). Em casos ligeiros nenhum tratamen-
to sera necessario, uma vez que que se trata de um
quadro transitério que pode rapidamente entrar em
remissdo. Para alivio dos sintomas de hipertiroidismo
ou hipotiroidismo, preconiza-se o uso de bloqueadores
beta-adrenérgicos ou suplementacéo com levotiroxi-
na, respetivamente. O risco de recorréncia é de 70%
e ha maior risco de hipotiroidismo crénico e de abor-
tamentos espontaneos pelo que o0 doseamento de TSH
devera ser feito anualmente.
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QUANDO A HIPERTENSAO ARTERIAL FICA OCULTA
PELA ESTENOSE DA ARTERIA SUBCLAVIA

Vanda Melo; Pedro Pacheco; Catia Martins; Helena Ribeiro
USF Novos Rumos

Introducdo: A correta medicdo da pressdo arterial
é essencial no diagndstico e monitorizacdo do tra-
tamento da hipertensdo arterial. Além de mdltiplas
medigdes, a pressdo arterial deve ser verificada em
ambos 0s bragos, pelo menos numa consulta inicial.
As leituras da pressdo arterial sistdlica nos bragos es-
querdo e direito devem ser aproximadamente equiva-
lentes. Uma discrepancia superior a 15 mmHg pode
indicar estenose artéria subclavia superior a 50% e,
portanto, doenca arterial periférica.

Descricao de caso: Trata-se de um doente sexo mas-
culino de 61 anos, trabalha em armazém de empresa
téxtil, estadio VIl do ciclo de vida de Duvall. Fumador
desde 18 anos, 33 unidades mago-ano. De anteceden-
tes pessoais, destaca-se disfuncéo erétil desde dos 51
anos, dislipidemia, consumo abusivo de alcool (384g/
semana) — Audit 5 pontos - e gastrite crénica com
metaplasia intestinal completa e atrofia severa. Como
antecedentes familiares salienta-se eventos fatais por
doenca cardiovascular do irmao aos 49 anos e da mae
aos 55 anos. Em consulta programada, doente refere
cansago para pequenos esforgos de longa data e tos-
se cronica. Ao exame objetivo, apds varias medicoes,
observa-se que no brago esquerdo apresenta tensdes
arteriais de 108/81mmHg com diferencas de cerca de
60mmHg do brago contralateral e dos membros infe-
riores, saturagdes 02 periféricas semelhantes e pulso
mantido nos 4 membros mas mais fraco a esquerda.
Sem rarefagdo pilosa ou alterages das faneras. SCO-
RE2 de 16% - muito alto risco cardiovascular.

Foi pedido ecocardiograma transtoracico e prova
de esforco que ndo detetaram alteragtes de relevo.
A angiotomografia computorizada demonstra placa
ateromatosa ndo calcificada, condicionando esteno-
se significativa (superior a 75%) na artéria subclavia
esquerda com 1.3 cm de extensdo longitudinal, cerca
de 2cm acima da sua origem. No estudo analitico a
destacar hipercolesterolémia (colesterol total 258 mg/
dL e LDL 192 mg/dL). O doente foi orientado para con-
sulta externa de Cirurgia Vascular, consulta intensiva
de cessacao tabagica e medicado com Rosuvastatina
+ Ezetimiba, 20 mg + 10 mg, Acido acetilsalicilico 100
mg e Lisinopril 5 mg.



Conclusdo: Tal como o caso apresentado, a esteno-
se da artéria subclavia é mais prevalente em doen-
tes com habitos tabagicos, pressao arterial sistolica
elevada e doenca arterial periférica, e inversamente
associada a niveis mais altos de lipoproteina de alta
densidade.

Este caso reflete uma situagdo de subdiagnéstico,
em que a hipertensdo arterial esteve oculta por um
periodo indeterminado com efeitos e consequéncias
cumulativas potencialmente nefastas. E essencial que
sejam realizadas medigOes bilaterais da presséo arte-
rial para diagnosticar adequadamente a hipertenséo e
uma possivel estenose subclavia.
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DEMENCIA E PSEUDODEMENCIA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E ABORDAGENS TERAPEUTICAS
Catarina Pinto Desport'; Ana Margarida Fraga?;

Barbara Baptista'; Catarina Oliveira'; Cristina Paz';
Mariana Marinho'; Tania Alves®; Teresa Salgado’

"ULS Santo Antdnio - Hospital de Magalhaes Lemos; 2HPP
Hospital de Cascais; *Unidade Local de Satide do Médio Tejo

Introdugdo: A nivel mundial existem aproximada-
mente 47 milhdes de pessoas diagnosticadas com
deméncia, representando isto aproximadamente 10%
da populagdo acima dos 65 anos. Simultaneamente, a
prevaléncia de sintomatologia depressiva e depressao
major, nesta faixa etaria, é de 15% e de 1-3%, respeti-
vamente. A pseudodeméncia refere-se a um conjunto
de sintomas cognitivos, que se assemelham a demén-
cia, na auséncia de degeneracdo neuroldgica, e que
tém como causa uma patologia psiquiatrica primaria,
frequentemente depressao.

Objetivos: Explorar os conceitos de deméncia e pseu-
dodeméncia, de modo a melhor compreender os seus
quadros clinicos, diagndstico e abordagens terapéuti-
cas, otimizando o diagndstico diferencial, tratamento e
progndstico de ambas as situagoes.

Material e métodos: Revisdo da literatura através de
pesquisa de artigos cientificos, nas bases de dados
informatizadas PubMed e Google Scholar, com as pa-
lavras chave “differential diagnosis of dementia AND
pseudodementia”.

Resultados: Nao infrequentemente as sindromes de-
menciais apresentam-se com quadros angodepressi-
vos, paralelamente a patologia do humor primaria cur-
sa frequentemente com queixas cognitivas, pelo que o
diagndstico diferencial pode ser dificil. Neste sentido

é crucial uma colheita cuidadosa da histdria clinica,
a integracdo de resultados de meios auxiliares de
diagnostico como neuroimagem e avaliagdes neurop-
sicoldgicas. A pseudodeméncia é uma das principais
causas de sintomas cognitivos potencialmente rever-
siveis, sendo o seu diagndstico de extrema relevancia,
visto ser modificador da abordagem terapéutica e do
prognostico.

Discussao e conclusoes: Estudos sugerem que a pa-
tologia depressiva nos idosos pode refletir um risco
aumentado de desenvolvimento posterior de demén-
cia e a comorbilidade é frequente. Na distin¢éo entre
as duas patologias, a resposta ao tratamento com an-
tidepressivos, considerando sempre a possivel maior
laténcia de inicio de resposta associada a idade avan-
cada, e as avaliagbes neuropsicoldgicas, analiticas e
imagioldgicas, sdo os principais auxiliares no diagnds-
tico diferencial.
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DIABETES MELLITUS DE INICIO TARDIO, QUANDO

A CAUSA E OUTRA DOENGA!

Vanda Melo; Pedro Pacheco; Catia Martins; Helena Ribeiro
USF Novos Rumos

Introducdo: A diabetes mellitus apresenta etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes
genéticos, ambientais e fatores relacionados com 0
estilo de vida.

A diabetes secundaria refere-se a diabetes causada
por outra doenca ou condigdo prévias. Normalmente
sdo doencas que afetam o pancreas (pancreatite cro-
nica, neoplasias, fibrose quistica, hemocromatose e
cirurgias pancreaticas prévias), doengas do foro endo-
crino-metabdlico (acromegalia, sindrome de Cushing,
etc.) e causas farmoldgicas (corticosteroides, diuréti-
cos, etc).

Descricdo de caso: Um doente do sexo masculino de
75 anos, com antecedentes de hipertensao arterial
de longa data controlada, tabagismo ativo (50 UMA),
dislipidemia mista, doenca arterial periférica com
oclusdo femoropoplitea cronica esquerda e colecis-
tectomia por colecistite litidsica. Doente vigiado em
contexto de consulta de Hipertensdo Arterial, tendo
sido diagnosticado com Diabetes Mellitus em 2023,
analiticamente com valores de glicemia em jejum de
216 mg/dL e hemoglobina glicada de 10,8%. Inicial-
mente foi medicado com antidiabéticos orais dada
a sua relutancia em iniciar insulina. Apds 3 meses,
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apresentava hemoglobina glicada de 13,3%, perda de
peso (5 kg em 6 meses) e polifagia, pelo que foi inicia-
da insulinoterapia. Pelo descontrolo metabolico subito
e sintomas catabolicos foi solicitada uma tomografia
computorizada toracica e abdominal que revelou lesao
intraductal na por¢do proximal do ducto pancreatico
com 2,5 cm sugestiva de neoplasia papilar mucinosa
intraductal (ducto principal). Foi pedida consulta ur-
gente de Cirurgia Geral, onde realizou ecoendoscopia
com bidpsia e colangio RMN que confirma neoplasia
intraductal mucinosa, a que se associa dilatacdo do
ducto pancreatico principal (15 mm), atrofia difusa no
corpo e cauda pancreaticos e obliteragio do colédoco
com moderada dilatagdo das vias biliares a montante.
Conclusdo: Neste caso, a diabetes constituiu uma
manifestacdo inicial de uma neoplasia pancreatica. A
maioria das neoplasias mucinosas palilares intraduc-
tais sao assintomaticas, sendo que, quando sintoma-
ticas, apresentam sintomatologia resultante da obs-
trucédo intermitente prolongada do ducto pancreatico
pelos rolhdes mucinosos.

A neoplasia mucinosa papilar intraductal tem poten-
cial maligno podendo progredir para carcinoma inva-
sivo. Manifestagdes como dorsolombalgia, ictericia,
perda de peso, anorexia, esteatorreia e diabetes sio
precursoras de malignidade.

Um diagnostico subito em idades avancadas (=65
anos) associado a um quadro catabdlico de insuli-
nopenia de dificil controlo com antibiabéticos orais
deve fazer suspeitar de uma causa secundaria de
diabetes, nomeadamente uma causa pancreatica. E
importante o desenvolvimento de ferramentas que
identifiquem os doentes com diabetes inaugural que
possam beneficiar do rastreio de cancro pancreético.
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DOR CRONICA E DEPRESSAOQ NO ID0OSO

Ménica Figueiredo Santos; Jorge Loureiro; Rafael S. Carvalho;
Boaventura R. Afonso; Marta Gongalves

ULS Santo Antdnio

Introducg@o: A depressao e dor cronica frequentemente
coexistem nos idosos, agravando de forma significativa
a sua qualidade de vida. A abordagem destas patologias
pode representar um desafio para os clinicos.
Objetivos: Realizar uma revisdo ndo sistematica da
literatura relativa & associagdo da depressdo e dor
crénica no idoso, bem como a abordagem da comor-
bilidade.
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Materiais e métodos: Os artigos para revisdo foram
obtidos através de pesquisa na base de dados Pub-
Med. Foram usados os termos “(aged[MeSH Terms])
AND (mental disorder[MeSH Terms]) AND (pain[MeSH
Terms])”, e selecionadas meta-analises e revisoes
sistematicas e ndo sistematicas, publicadas em por-
tugués e inglés, entre 2014 e 2024.

Resultados: A prevaléncia de depressdo em pessoas
com mais de 65 anos é de 1% a 4%, aumentando para
25% em idosos com doencas cronicas e 25% a 50%
em residentes em lares. A prevaléncia de dor cronica
em idosos, por sua vez, pode chegar aos 55% apos 0s
60 anos, e a 62% apos os 75 anos. 13% dos idosos
sofrem de ambas as patologias. A maior intensidade
da dor e o sexo feminino foram associadas a comorbi-
lidade. Varias hipéteses foram propostas para explicar
esta coexisténcia: a presenca de neuroinflamagéo,
alteragbes neurobiologicas, sedentarismo, e 0 sub-
tratamento de patologias fisicas como consequéncia
da desigualdade no acesso aos cuidados de saude e
estigma em pessoas com doenga mental. No &mbito
do tratamento, a literatura sugere que os farmacos
dirigidos simultaneamente a depressao e dor cronica
sdo preferiveis, comparativamente a abordagem indi-
vidual de cada condigdo. Alguns psicofarmacos cujo
efeito na dor foi estudado sdo a fluoxetina, citalopram,
fluvoxamina, sertralina, duloxetina, venlafaxina, anti-
depressivos triciclicos e trazodona. A terapia cogniti-
vo-comportamental, incluindo a terapia da aceitagdo e
compromisso, demonstrou beneficio clinico em ambas
as patologias.

Conclusoes: A dor cronica e depressao sdo prevalen-
tes nos idosos e apresentam uma relagéo bidirecional,
sendo a comorbilidade frequente. A neuroinflamacéo
tem vindo a ser apontada como uma explicacéo para
a coexisténcia destas patologias, embora outras expli-
cacoes tenham sido propostas. 0 tratamento simulta-
neo da dor e sintomas depressivos pode ser realizado
através de antidepressivos com efeito analgésico,
bem como através da abordagem psicoterapéutica.
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ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA
REPETITIVA NA DOENGA DE ALZHEIMER

Monica Figueiredo Santos; Rita Dionisio; Catarina Portela;
Marta Gongalves

ULS Santo Antonio

Introducdo: A doenca de Alzheimer (DA) representa o
tipo mais comum de doenca neurodegenerativa. Em-
bora o conhecimento relativo as causas da DA seja
limitado e ndo existam tratamentos curativos dispo-
niveis, varias intervencoes tém sido propostas para
reduzir a sintomatologia dos utentes. Neste ambito,
a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS) surgiu como uma intervengéo promissora na
melhoria do funcionamento cognitivo global.
Objetivos: Realizar uma revisdo néo sistematica da li-
teratura relativa a eficacia da rTMS na abordagem dos
défices cognitivos na DA.

Materiais e métodos: Os artigos para revisao foram
obtidos através de pesquisa na base de dados Pub-
Med. Foram usados os termos “(alzheimer disease[-
MeSH Terms]) AND (transcranial magnetic stimula-
tion[MeSH Terms])”, e selecionadas meta-analises e
revisoes sistematicas e ndo sistematicas, publicadas
em portugués e inglés, nos ultimos 5 anos.
Resultados: A rTMS tem apresentado resultados pro-
missores no tratamento de pacientes com DA leve a
moderada, tendo sido destacada a correlagéo posi-
tiva entre 0 tamanho do efeito relatado nos estudos
?? e 0 numero total de pulsos administrados durante
as intervencdes. Adicionalmente, a comparagéo da
rTMS com os tratamentos farmacologicos disponi-
veis apresentou resultados favoraveis, evidenciando
superioridade na melhoria da funcéo cognitiva, com
menos efeitos adversos. No entanto, varias questdes
relativas ao seu uso nesta patologia encontram-se por
esclarecer. Estas incluem a incerteza quanto a notifi-
cacao de eventos adversos e a possibilidade de néo
estar associada a beneficio clinicamente significativo.
Neste ambito, embora os pulsos de alta frequéncia di-
rigidos ao Cortex Pré-Frontal Dorsolateral tenham sido
selecionados na maioria dos protocolos, estes Ultimos
apresentam uma variabilidade significativa. Os proto-
colos diferem na frequéncia de estimulacéo, locais de
estimulac@o (unicos ou mdltiplos), ou no uso do efeito
potenciador de treino cognitivo simultaneo, entre ou-
tros aspetos.

Conclusdes: A rTMS constitui uma possivel solugdo

para o tratamento dos sintomas de DA, parecendo
apresentar efeitos positivos a curto prazo na fungéo
cognitiva geral, com boa tolerabilidade. No entanto,
nao existe evidéncia suficiente para recomendar o seu
uso na pratica clinica.
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DOR CRONICA E DEPRESSAQ NO ID0SO
Ménica Figueiredo Santos; Jorge Loureiro; Rafael S. Carvalho;

Boaventura R. Afonso; Marta Gongalves
ULS Santo Antdnio

Introdug@o: A depresséo e dor cronica frequentemente
coexistem nos idosos, agravando de forma significativa
a sua qualidade de vida. A abordagem destas patologias
pode representar um desafio para os clinicos.
Objetivos: Realizar uma revisdo ndo sistematica da
literatura relativa a associacdo da depressdo e dor
crénica no idoso, bem como a abordagem da comor-
bilidade.

Materiais e métodos: Os artigos para revisao foram
obtidos através de pesquisa na base de dados Pub-
Med. Foram usados os termos “(aged[MeSH Terms])
AND (mental disorder[MeSH Terms]) AND (pain[MeSH
Terms])”, e selecionadas meta-analises e revisoes
sistematicas e ndo sistematicas, publicadas em por-
tugués e inglés, entre 2014 e 2024.

Resultados: A prevaléncia de depressdo em pessoas
com mais de 65 anos é de 1% a 4%, aumentando para
25% em idosos com doencas cronicas e 25% a 50%
em residentes em lares. A prevaléncia de dor cronica
em idosos, por sua vez, pode chegar aos 55% apos 0s
60 anos, e a 62% apos 0s 75 anos. 13% dos idosos
sofrem de ambas as patologias. A maior intensidade
da dor e o sexo feminino foram associadas a comorbi-
lidade. Varias hipéteses foram propostas para explicar
esta coexisténcia: a presenca de neuroinflamagéo,
alteracbes neurobioldgicas, sedentarismo, e o0 sub-
tratamento de patologias fisicas como consequéncia
da desigualdade no acesso aos cuidados de satde e
estigma em pessoas com doencga mental. No &mbito
do tratamento, a literatura sugere que os farmacos
dirigidos simultaneamente a depresséo e dor cronica
sao preferiveis, comparativamente a abordagem indi-
vidual de cada condigdo. Alguns psicofarmacos cujo
efeito na dor foi estudado séo a fluoxetina, citalopram,
fluvoxamina, sertralina, duloxetina, venlafaxina, anti-
depressivos triciclicos e trazodona. A terapia cogniti-
vo-comportamental, incluindo a terapia da aceitagdo e
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compromisso, demonstrou beneficio clinico em ambas
as patologias.

Conclusoes: A dor cronica e depressao sdo prevalen-
tes nos idosos e apresentam uma relagao bidirecional,
sendo a comorbilidade frequente. A neuroinflamacéo
tem vindo a ser apontada como uma explicagdo para
a coexisténcia destas patologias, embora outras expli-
cacdes tenham sido propostas. O tratamento simulté-
neo da dor e sintomas depressivos pode ser realizado
através de antidepressivos com efeito analgésico,
bem como através da abordagem psicoterapéutica.

PO 82

ACIDENTE DE TRABALHO NA REFORMA

— CASO CLINICO

Joel Neto; Maria Andrade Moura; Maria Jodo Soares;

Inés Dias; Pedro Marcelino; Mariana Cura
Instituto Nacional de Medicina Legal - Delegagéo Sul

Introducéo: Trabalhar apés a reforma pode trazer be-
neficios significativos, como manter-se ativo, social-
mente envolvido e financeiramente estavel. No entan-
to, os idosos apresentam uma maior suscetibilidade a
acidentes e lesdes no local de trabalho, tornando-se
0 seguro de acidente de trabalho essencial para a
protecdo financeira e assisténcia médica nesta faixa
etéria. 0 seguro de acidentes de trabalho desempenha
um papel crucial na protecdo dos idosos no ambiente
laboral, oferecendo uma rede de seguranga contra 0s
riscos associados a idade avancada. Apresentamos
um caso clinico ilustrativo desta importancia.

Descrigdo do caso clinico: Mulher, 74 anos, emprega
de limpeza e reformada (costureira), tera sofrido uma
queda da prdpria altura com embate no seu hemicor-
po esquerdo, em horario laboral. Do evento resultou
traumatismo crénio-encefélico e uma fratura subca-
pital do fémur. A examinanda foi assistida no Hospital
de Sao José e 5 dias apds o acidente foi submetida
a artrosplastia total cimentada da anca. Apos 5 dias
de internamento, a examinanda teve alta hospitalar
e recorreu aos servicos clinicos da seguradora, onde
iniciou seguimento em consultas externas de Ortope-
dia e realizacdo de tratamentos de medicina fisica e
de reabilitagéo diarios, no Hospital da CUF Belém. Oito
meses apds o acidente de trabalho, a examinanda
teve alta dos servigos clinicos da seguradora.

Realizada pericia de avaliagéo de dano corporal pds-
-traumatico em Direito do Trabalho, solicitada pelo
Tribunal de Trabalho, ap6s atribuicdo de Incapacidade
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Permanente Parcial de 22,5% resultante do acidente
em apreco.

Conclusdes: De acordo com o art.° 62.° do Decreto-
-Lei n.° 187/2007, é possivel trabalhar depois da re-
forma, acumulando os rendimentos do novo trabalho e
a pensdo de velhice. A perda de agilidade, forca mus-
cular reduzida e menor capacidade de recuperacéo
tornam os idosos mais suscetiveis a quedas, torcoes
e outros incidentes no ambiente de trabalho. O segu-
ro de acidentes de trabalho é essencial para garantir
a segurancga e 0 bem-estar dos idosos no ambiente
de trabalho, tanto em termos de cobertura médica,
como também na assisténcia financeira. A auséncia
de seguro de acidente de trabalho pode comprometer
a qualidade e acessibilidade do tratamento médico e
responsabilizar as despesas médicas aos sinistrados.
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VIOLENCIA EM IDOSOS E 0S SEUS FATORES

DE RISCO

Joel Neto; Maria Moura; Maria Jodo Soares; Inés Dias;

Pedro Marcelino; Mariana Cura

Instituto Nacional de Medicina Legal - Delegagdo Sul
Introducdo: O envelhecimento da populagdo é uma
tendéncia global, e Portugal refle essa realidade. Esse
fendbmeno demografico tem suscitado debates sobre o
aumento da violéncia e dos maus-tratos contra os ido-
sos. A medida que envelhecemos, especialmente no
final da vida, tornamo-nos mais dependentes de ter-
ceiros para as atividades diarias, tornando-nos assim
mais vulneraveis as atitudes dos outros e, portanto, a
violéncia. Compreender os fatores de risco é funda-
mental para a prevencao da violéncia contra os idosos.
Descrigéo do caso clinico: Historia do evento: mulher
de 74 anos, reformada, vitima de agressao fisica por
parte do filho, com uma cadeira empunhada, seguida
de soco na regido temporal esquerda e pontapés no
hemicorpo direito. Do evento resultou traumatismo
cranio-encefalico, traumatismo da grelha costal direi-
ta e dos membros superiores. Antecedentes familia-
res: a examinanda coabita com o agressor ha cerca de
5 anos e relata agressoes fisicas prévias bem como ao
marido (acamado), com necessidade de atendimento
clinico recorrente devido aos respetivos maus-tratos.
A examinanda refere que as agressoes se iniciaram
apds AVC do marido, ha cerca de 2 anos e associa
esses episddios ao consumo excessivo de alcool por
parte do agressor.



Conclusdes: A violéncia em idosos trata-se de um
problema multifacetado, apresentando, deste modo,
diversos fatores de risco relacionados com a vitima,
com o préprio agressor, com a interacéo entre ambos
e com o contexto comunitario e social.
Contrariamente & maioria das doencas do envelheci-
mento, 0 abuso de idosos é prevenivel, sendo a iden-
tificacdo de fatores de risco o primeiro passo para
ajudar a precaver estas situagdes abusivas.

PO 84

DOENTES FRAGILIZADOS OBSERVADOS NO
DOMICILIO: UMA OPORTUNIDADE DE PREVENGAO
DE IATROGENIA

Sandy Granados; Susana Pacheco

USF Conde Satde

0Os idosos tém risco elevado de prescricdo inadequa-
da, portanto, beneficiam-se de prevencéo, detecéo e
controle dos medicamentos potencialmente inadequa-
dos (MPI) e detecdo de potenciais omissoes de pres-
cri¢éo (PPOs).

Objetivo: Avaliar frequéncia de MPIs e PPOs com apli-
cacao dos critérios STOPP/START V.2 (Traduzida/adap-
tada ao portugués, Monteiro 2022), e identificar opor-
tunidades reconciliacio terapéutica (RT) em utentes
fragilizados e impossibilitados de deslocar-se a USF.
Metodologia: Estudo observacional descritivo numa
amostra de 15 utentes fragilizados com incapacidade
para deslocar-se a USF, contactados telefonicamente
e agendada visita domiciliaria (VD) para colheita de
dados, identificagdo de MPIs, PPOs e oportunidades
de RT. O processo de selecdo de utentes é descrito em
https://me-qgr.com/mobile/pdf/22018219

Resultados: 15 idosos com idades entre 76-94 anos
(média 86,13 anos); 53% mulheres; 47% em situacéo
de insuficiéncia econdmica; 60% com dependéncia
grave e 40% com dependéncia moderada no indice
de Barthel.

Os principais problemas de saude que condicionam
dependéncia: deméncia 67%, doenca vascular cere-
bral 20%, patologia osteoarticular e coluna vertebral,
e insuficiéncia cardiaca (IC).

0Os medicamentos habituais oscilavam entre 2-13
(média de 8,5). Foram identificados 34 MPIs em 14
idosos (93,3%): Antidemenciais (n = 8); benzodiazepi-
nas (n = 6); inibidores bomba protdes (n = 6); anti-
depressivos triciclicos (n = 3); agosnistas levodopa/
dopamina (n = 2); antipsicéticos (n = 2); diurético ansa

(n = 2); suplementos nutricionais (n = 2); analgésicos
(n = 1); alfa-bloqueador (n = 1).

Detetados 3 PPOs em 3 idosos (20%), mirtazapina na
perturbacéo sono (n = 2), furosemida (n = 1) na IC, e
pregabalina (n = 1) no controlo da ansiedade e dor.
Oportunidades de RT encontradas: otimizacéo terapéu-
tica analgésica (horarios e doses), horarios de toma
conforme farmacocinética/farmacodinamia dos me-
dicamentos e apresentacdes que facilitem a adeséo
(libertacdo prolongada, granulados e efervescentes).
Discussao: Em alguns idosos, os antidemenciais fo-
ram considerados MPIs por se tratar de doentes aca-
mados sem vida de relacéo, pois ndo existe evidencia
cientifica conclusiva que indique a utilizacdo destes
farmacos nesta circunstancia. Como MGF, é importan-
te criar estratégias para identificar ativamente doen-
tes fragilizados, sem capacidade de procurar cuidados
regularmente, para os acompanhar e detetar MPIs e
PPOs em qualquer fase da doenca, evitando iatrogenia
e melhorando qualidade de vida
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OSTEOPOROSE: AVALIA(}l\O DE NOVAS QUEDAS

E REFRATURA EM DOENTES DA CONSULTA

DO TOMBO

Claudia Canhdo André'; Duarte Augusto?; Ana Isabel Vasques®;
Sara Paiva Dinis?; Filipe da Cunha Santos?; Ana Sofia Pinto?;
Nathalie Madeira Claudia Vaz?; Joana Fonseca Ferreira?;
Filipa Canh&o André*

"UCSP Pinhel; 2ULS Guarda; *ULS Guarda - UCSP Guarda;
“Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducdo: A osteoporose ¢ uma doenga sistémica
caracterizada por um processo de desmineralizacio
Ossea generalizada. Este processo conduz a fragilidade
Ossea e ao aumento do risco de fraturas de fragilidade.
Numa altura em que a populacdo portuguesa esta a
envelhecer a um ritmo mais acelerado comparando
com a restante Unido Europeia, a osteoporose cons-
titui um problema de sadde publica. Assim, é fulcral
acompanhar os individuos com histéria de fratura os-
teopordtica.

Neste contexto surge a consulta do tombo, para onde
sdo referenciados os doentes submetidos a cirurgia
apos fratura do colo do fémur. Nesta consulta multi-
disciplinar é feito um seguimento aos 0, 6, 12 e 24
meses, pela reumatologia, enfermagem e nutrigao.
Na Reumatologia, é avaliada a histdria de fraturas e os
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antecedentes pessoais como a historia ginecoldgica,
exposicao solar, habitos tabagicos, alcodlicos e medi-
camentosos. Questiona-se quanto a possiveis causas
secundarias de osteoporose e a histdria parental de
fratura do fémur.

Os individuos que chegam a esta consulta tém indica-
cao para realizar tratamento para a osteoporose com
objetivo de prevenir novas fraturas. Além da correcéo
de fatores de risco, as medidas farmacoldgicas e a
prevencédo de quedas sdo pontos chave a abordar na
consulta.

Questéo de investigacéo: A intervengéo em fatores de
risco e o tratamento da osteoporose apds fratura de
fragilidade tém impacto na ocorréncia de novas que-
das e de refratura?

Objetivo: Avaliar o impacto da intervengéo em fatores
de risco e do tratamento da osteoporose na ocorréncia
de novas quedas e refratura.

Materiais e métodos: Estudo observacional, retros-
petivo, com doentes seguidos na consulta do tombo,
entre outubro de 2019 e janeiro de 2024. Estes sdo
doentes submetidos a cirurgia por fratura do colo do
fémur em quem foi iniciada ou ajustada terapéutica
antiosteopordtica e avaliada histéria de novas quedas
ou fraturas ap6s inicio do seguimento.

Resultados: Foram avaliados 126 doentes, 106 mulhe-
res e 20 homens, com uma mediana de idades de 79
anos. Da amostra, verificou-se que 32 apresentaram
nova queda (25,4%) e em 13 destes (40,6%) ocorreu
refratura. Constatou-se também que 10 dos 13 casos
de refratura (76,9%) correspondem a doentes sob tera-
péutica antiosteoporética ha pelo menos 6 meses.
Discussdo: De acordo com os resultados obtidos, po-
demos verificar que uma percentagem significativa de
doentes teve nova queda desde o inicio do seguimento,
sendo importante avaliar eventuais fatores predispo-
nentes corrigiveis que ndo foram acautelados. Ainda,
um numero significativo apresentou nova fratura de
fragilidade sob tratamento. Segundo alguns autores,
considera-se falha do tratamento ap6s pelo menos 6
meses de terapéutica antiosteoporética. Ainda assim,
nenhum medicamento demonstrou prevenir todas as
fraturas e seria importante avaliar a adesao a terapéu-
tica, uma grandes problematicas desta doenca.
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VIAJAR NA TERCEIRA IDADE

Andreia Gi'; Luis Patrdo? Pedro Crespo®

"UCSP Santa Maria Il; UpHill Health; *Hospital de Séo Teotdnio,
E.PE. - Viseu

Introducao: Vivemos num mundo cada vez mais glo-
bal e sem fronteiras, onde as distancias sao facilmen-
te ultrapassadas pelos meios de transporte e vias de
acesso. Viajar deixou de ser um problema para os
idosos, que representam agora uma parte significati-
va dos viajantes. Estima-se que 15 a 30% do nimero
total de viajantes internacionais sejam pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos. De acordo com es-
tatisticas da Comissao Europeia, 48,8% dos cidadaos
da Unido Europeia com 65 anos ou mais participaram
em viagens internacionais e domésticas em 2015. No
entanto, ha desafios Unicos que esta populacdo en-
frenta devido a sua vulnerabilidade e prevaléncia de
comorbilidades.

Objetivos: Reunir a evidéncia disponivel acerca das
precaucoes, recomendacdes e medidas preventivas a
adotar para minimizar os riscos dos viajantes idosos
com comorbilidades.

Material e métodos: Foi elaborada uma reviséo clas-
sica com selecdo de artigos publicados nos dltimos
10 anos que abordavam as consideracdes especifi-
cas para viajantes idosos com comorbilidades. Foram
ainda consultadas as recomendagtes do Yellow Book
2024 do Centers for Disease Control and Prevention.
Resultados: N&o existem orientagoes sistematizadas
em relacdo a este tema. Contudo, é consensual que
numa consulta pré-viagem a um idoso com comor-
bilidades, além das informagdes sobre prevencéo de
doengas transmitidas por insetos e/ou animais, doen-
cas transmitidas por alimentos ou agua contaminada
e doencas transmitidas por contacto sexual, devem
ser abordadas as alteragdes fisiologicas inerentes ao
envelhecimento, as recomendagdes vacinais (pon-
derando cuidadosamente o risco associado a vacina
em relagdo ao risco de contrair a doenca durante a
viagem e eventuais contra-indicacbes relacionadas
com a idade), 0 acesso aos cuidados de salde nas re-
gides de destino e os riscos de descompensacdo das
condictes pré-existentes. Em relagéo ao ultimo ponto,
saber gerir a medicacéo cronica e ajusta-la de acordo
com o fuso horario e as atividades planeadas é funda-
mental para o sucesso da viagem.
Discussao/Conclusdes: Esta reviséo fornece informa-



coes e orientacoes especificas para adaptar as dife-
rencas e fragilidades dos idosos ao risco da viagem,
de forma a personalizar a consulta do viajante, tornan-
do-a numa experiéncia inclusiva e enriquecedora para
esta faixa etaria.
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DURA(}i\O DE PSICOSE NAO TRATADA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

lolanda Martins Marques; Sofia Ramos Ferreira

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

Introducdo: A duracéo de psicose ndo tratada (DPNT)
refere-se ao tempo decorrido entre o inicio da sinto-
matologia psicotica e o comeco do tratamento ade-
quado, sendo um fator prognostico em casos de Es-
quizofrenia. Quanto mais prolongado for este intervalo,
menos provavel sera a resposta a terapéutica institui-
da, com prejuizo acrescido no funcionamento global e
impacto no progndstico.

Descricéo do caso clinico: Doente de 67 anos enca-
minhada ao servi¢o de urgéncia a partir do centro de
salide, no contexto de ideacdo delirante de teor per-
secutorio, autorreferencial e mistico-religioso. Casada,
domeéstica, coabita com o marido; porém, ha 2-3 anos
que ndo realiza as mesmas refeigoes que este, por re-
ceio de envenenamento, com diminuicdo da ingesta
alimentar, isolamento social e familiar. Apuradas alte-
racoes do pensamento com mais de 30 anos de evo-
lugdo; adicionalmente, alteragdes da sensopercegao
nomeadamente alucinagoes cenestésicas [“sinto uma
semente na barriga, acho que tenho inicio de bebé”
(sic)] e olfativas [“é um cheiro que n&o se pode na co-
mida, roupa... sdo as bruxarias” (sic)]. Padrao de sono
nao conciliado. Sem critica para o seu quadro clinico
e necessidade de tratamento. Sem acompanhamento
prévio em Psiquiatria, apesar de varias tentativas para
marcacdo de consulta, as quais a doente faltou. Apos
avaliacdo no servico de urgéncia e apesar de inicial-
mente relutante, aceitou internamento em Psiquiatria.
Apresenta evolugdo clinica favoravel, sob terapéutica
instituida, com esbatimento da sintomatologia psicoti-
ca; contudo mantém atividade delirante residual.
Conclusao: 0 caso clinico ilustra um quadro de Esqui-
zofrenia de longa evolugéo, tendo o primeiro contacto
com a Psiquiatria ocorrido em idade avangada. Apesar
do diagndstico ser mais comumente realizado no jo-
vem adulto, pode por vezes ser realizado no doente

idoso. Existem varias explicagbes possiveis para um
diagnostico tardio, nomeadamente auséncia de critica
da patologia e necessidade de tratamento pelo doente
e familiares, baixa literacia em satide mental do agre-
gado familiar e permanéncia em ambiente protegido
com limitadas exigéncias sociais. Tém sido preconiza-
das estratégias de detecao/intervencéo precoces, ten-
do por base as carateristicas individuais, com o intuito
de diminuir a DPNT e modificar o progndstico.

PO 90

COR TRIATRIATUM SINISTRUM - ESTUDO DE CASO
Cristina Ferreira Tavares'; Lorena Meyer?

USF S.Félix/Perosinho; ?Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
/ Espinho

Introducéo: A cor triatriatum sinistrum é uma anoma-
lia cardiaca congénita bastante rara (0,1% a 0,4% de
todas as cardiopatias congénitas; prevaléncia prova-
velmente inferior a 0.004%), na qual a auricula es-
querda é dividida em duas camaras por uma mem-
brana anémala, resultando em obstrugéo parcial ao
fluxo sanguineo da auricula esquerda para o ventri-
culo esquerdo. A apresentacdo clinica desta condicéo
é variavel, podendo ser assintomatica e detetada inci-
dentalmente através de exame de imagem ou originar
sintomas com diferentes niveis de gravidade, como
dispneia, palpitagdes, hemoptise, fadiga e sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva. A presenca de cor
triatriatum sinistrum em utentes hipertensos pode
agravar a condicdo, uma vez que a obstrucio ao flu-
X0 sanguineo adicional pode causar maior sobrecarga
cardiaca. O tratamento desta condicdo geralmente
envolve a correcdo cirurgica para remover a membra-
na andmala e restaurar o fluxo sanguineo normal na
auricula esquerda, estando recomendada mediante a
presenca de sintomas ou complicagoes.

Descrigdo do caso: Homem de 71 anos, com antece-
dentes de dislipidemia e tremor, recorreu a consulta
aberta com a Médica de Familia por tensdo arterial
elevada de novo, acufenos, agravamento do tremor
e mal-estar geral. Negava toracalgia, palpitacdes,
dispneia ou outra sintomatologia. Nao apresentava
histdria pessoal ou familiar de cardiopatia conhecida.
No exame fisico, apresentava tensao arterial elevada
(206 x 96 mmHg),sobreponivel nos dois bragos, sem
outros achados relevantes. No estudo da hipertensao
arterial de novo, foi pedido ECG (eletrocardiograma), o
qual mostrou ritmo sinusal com BAV (bloqueio auricu-
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lo-ventricular) de primeiro grau e critérios para hiper-
trofia ventricular esquerda. Posteriormente, o ecocar-
diograma demonstrou a presenga de uma membrana
anémala dividindo a auricula esquerda em duas ca-
maras, levando ao diagndstico de cor triatriatum sinis-
frum. Foi efetuada referenciagdo para consulta hospi-
talar de Cardiologia, tendo ainda sido medicado com
antihipertensor.

Conclusao: Este caso destaca a importancia da vigi-
l&ncia clinica e da avaliagdo cardioldgica completa (in-
cluindo despiste de cardiopatia estrutural) em doentes
com alteraces cardiovasculares de novo, ndo obs-
tante se tratarem de utentes ja idosos. O diagnostico
desta cardiopatia congénita neste utente permitira a
sua correta estratificacio e classificacdo, através da
investigagdo com imagem cardiaca avancada, ava-
liagdo angiografica e eventual cirurgia subsequente,
diminuindo assim o risco de complicagdes futuras,
nomeadamente: fibrilhagdo auricular, insuficiéncia
mitral, tromboembolismo e até morte. A detecéo des-
ta cardiopatia congénita rara, normalmente diagnos-
ticada na infancia, num idoso e hipertenso de novo,
constituiu um peculiar desafio clinico pela sua rarida-
de, atipica apresentacéo e diagndsticos diferenciais
envolvidos.

PO 91

A PSICOFARMACOLOGIA NO IDOSO

Catarina Pinto Desport'; Ana Margarida Fraga?;

Catarina Oliveira’; Tania Alves®; Barbara Baptista’;

Cristina Paz'; Mariana Marinho'; Teresa Salgado’

"ULS Santo Antdnio - Hospital de Magalhdes Lemos; 2HPP
Hospital de Cascais; *Unidade Local de Satide do Médio Tejo

Introdugdo: Com o envelhecimento populacional as-
sistimos a um aumento substancial do nimero de
doentes idosos, com multiplas patologias médicas, a
carecer frequentemente de polifarméacia. As patologias
do foro psiquiatrico sao altamente prevalentes nesta
faixa etaria, pelo que a prescricdo de psicofarmacos é
pratica comum. As alteracoes farmacocinéticas e far-
macodinamicas nesta faixa etaria, em conjunto com
a polifarmacia, a pluripatologia organica, mdltiplos
prescritores e cumprimento erratico da medicacdo,
aumentam o risco de efeitos secundarios, complica-
¢oes médicas e necessidade de hospitalizacdo. Como
tal, torna-se imprescindivel uma melhor compreensao
das especificidades farmacoldgicas nesta populagéo.
Objetivos: Explorar as particularidades farmacociné-
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ticas e farmacodinamicas na idade geriatrica, com o
foco na prescricdo de psicofarmacos, nas principais
escolhas por classe farmacoldgica e no tratamento
das principais patologias psiquiatricas e sintomas psi-
quiatricos, nesta faixa etaria.

Métodos: Revisdo ndo sistematica, através da pes-
quisa nas bases de dados informatizadas PubMed e
Google Scholar, com as palavras-chave “psicofarma-
cologia”, “idoso” e “psicogeriatria” e da consulta de
manuais relevantes na area.

Resultados e discussdo: A farmacodinamica e a far-
macocinética alteram-se com o envelhecimento, de
um modo geral, diminuem o nimero de recetores e a
atividade enzimatica (colinérgica e adrenérgica), au-
menta o volume de distribuigdo mas diminui a absor-
¢do, 0 metabolismo e a eliminagdo das substancias, o
que justifica a necessidade de diminuicio das doses
e a elevada sensibilidade que os idosos apresentam
a alguns farmacos. Relativamente as benzodiazepinas
estas devem ser utilizadas na menor dose possivel e
durante 0 menor tempo necessario; no que concer-
ne aos antidepressivos, as escolhas dependem es-
sencialmente das comorbilidades, nomeadamente
neuroldgicas e cardiovasculares; por fim, no que toca
aos antipsicoticos, a sua utilizagéo na terceira idade
é elevada, de um modo geral devem evitar-se os tipi-
cos, exceto o haloperidol, sendo que a escolha varia
em funcdo da indicago terapéutica e comorbilidades.
Ressalvar sempre a necessidade de monotorizagéo
tensional e analitica com ionograma, glicemia, peri-
fl lipidico, funcdo renal e hepatica, de forma regular.
Algumas entidades tém criado listas/critérios que
orientam a prescricao farmacoldgica em idosos, mi-
nimizando riscos, exemplos sdo os critérios de Beers,
revistos em 2023, e os STOPP/START.

Conclusdes: Temos uma grande limitag&o na prescti-
¢ao nesta faixa etdria devido as interagoes farmacold-
gicas e risco aumentado de efeitos adversos. Apesar
de ser uma pratica importante para todos os doentes,
¢ ainda mais crucial que a prescrigao na psicogeriatria
seja individualizada, considerando todas as comorbili-
dades e medicagdo habitual dos doentes, bem como o
seu contexto psicossocial.
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DESAFIOS NO (NAO) USO DE CONTENGOES FiSICAS
EM IDOSOS COM DIAGNOSTICO DE DEMENCIA

Emilie Dos Santos; Ana Ferreira

Residéncia Sénior Fatima Spa Club

A deméncia é uma condicdo neurodegenerativa pro-
gressiva que afeta a cognigdo, o comportamento e a
funcionalidade do individuo, especialmente em ido-
s0s. Com a progressao da deméncia, os idosos podem
apresentar agitacdo, agressividade, comportamento
de fuga, deambulacdo constante, aumentando o ris-
co de quedas o0 que leva os cuidadores a considerar
0 uso de contengdes fisicas, como grades de cama,
cintos de seguranca e restricdes de movimento para
mitigar os riscos associados. No entanto, o uso indis-
criminado dessas medidas pode comprometer a au-
tonomia, a dignidade e o bem-estar dos idosos, além
de aumentar o risco de complicacoes fisicas e psico-
ldgicas. A prestacdo de cuidados a idosos diagnosti-
cados com deméncia apresenta um desafio complexo,
especialmente quando se trata do uso de contencoes
fisicas. Este tema é critico e controverso, pois envolve
questdes éticas, de qualidade de vida e de seguranga
do idoso. Nesta revisdo bibliografica, exploramos 0s
desafios associados ao uso e a nao utilizagao de con-
tencoes fisicas em idosos com deméncia, destacando
implicacbes para a pratica clinica e recomendagdes
para abordagens mais eficazes. O uso de contengdes
fisicas pode resultar em efeitos adversos, como imo-
bilidade, perda de musculatura, tlceras de pressao e
ansiedade, contribuindo para um declinio mais rapido
na salde geral do idoso. Além disso, a restricdo de
movimento pode aumentar agitacdo e a frustracéo
do idoso, exacerbando comportamentos disruptivos
e desafiadores. Por outro lado, a decisdo de ndo uti-
lizar contencdes fisicas também apresenta desafios
significativos. Um dos principais desafios é encontrar
um equilibrio entre a seguranca do idoso e o respeito
pelos seus direitos e preferéncias. E imperativo que
os profissionais de salide encontrem alternativas efi-
cazes para garantir a seguranca do idoso, como a im-
plementacédo de ambientes terapéuticos, controlados,
vigiados e seguros, 0 uso de abordagens ndo farma-
coldgicas para controlar comportamentos agitados e
a capacitacéo de cuidadores para lidar com situacoes
de crise de forma segura e compassiva. E essencial
adotar uma abordagem multidisciplinar e centrada no
idoso e implementar planos de cuidados individuali-

zados que levem em consideracéo as necessidades
tnicas de cada idoso com deméncia. Existem ainda
equipamentos que minimizam o risco de queda, como
tapetes e almofadas antiderrapantes, sensores de mo-
vimento e dispositivos de apoio a marcha. Em suma,
os desafios no (ndo) uso de contencdes fisicas em ido-
sos com deméncia exigem uma abordagem holistica
que priorize bem-estar e seguranca; politicas claras
e praticas baseadas em evidéncias podem melhorar
resultados e promover um cuidado humanizado.

PO 96
EFEITO DA SUPLEMENTAGAO COM VITAMINA D

NA FUNGAO COGNITIVA DO IDOSO — UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Luis Bicheiro; Inés Terleira; Catarina Aurélio;

Beatriz Varanda Gongalves; Ana Santos
USF Portas do Arade

Introducéo: O défice cognitivo ligeiro podera ser o es-
tadio mais inicial de deméncia detetavel. As deméncias
causam elevada perda de qualidade de vida, reduzindo
a autonomia dos idosos, entre outros. Quer idosos com
queixas subjetivas de esquecimentos quer idosos com
declinio cognitivo substancial apresentam niveis baixos
de vitamina D. Foi igualmente relatado que a deficiéncia
em vitamina D afeta negativamente a atividade neuro-
nal. Assim, abre-se a possibilidade de algumas estraté-
gias de tratamento e prevencdo de deméncia, através
de suplementagdo com vitamina D. Por outro lado, as
observacoes que levantam esta possibilidade séo ba-
seadas apenas em estudos observacionais.

Objetivos: Avaliar se a suplementagcdo com vitamina
D em idosos apresenta beneficio na fungdo cognitiva.
Metodologia: Efetuou-se a pesquisa de ensaios cli-
nicos randomizados relevantes para os objetivos do
trabalho, em inglés e portugués, sem limite temporal,
através da PubMed/ MEDLINE. Foram utilizados os ter-
mos MeSH aged, vitamin D e cognitive disorders.
Resultados: Encontraram-se 15 artigos, dos quais se
excluiram 3 apos a leitura do titulo, 2 apos leitura do
abstracte 3 apos leitura integral. Foram incluidos nes-
ta revisdo 7 artigos, correspondendo a 7 estudos sin-
gulares, com 10487 participantes entre eles. Destes,
apenas um encontrou melhoria da fungdo cognitiva
com suplementagédo com vitamina D. Nos restantes 6
estudos, a vitamina D ndo levou a melhoria da funcéo
cognitiva, individualmente ou em associa¢éo com ou-
tras intervengdes; um destes estudos concluiu que a

GERIATRIA 2024 Aidade e o conhecimento aliados no futuro

63



64

intervencao exercicio fisico aerdbico e de resisténcia
associado a treino cognitivo tinha o maior efeito na
melhoria da fungdo cognitiva.

Conclusao: A evidéncia disponivel ndo suporta a su-
plementagcdo com vitamina D para prevenir ou tratar
défices de fungao cognitiva no idoso.

PO 97

A IMPORTANCIA E 0S DESAFIOS DA SEXUALIDADE
EM IDOS0S COM DEMENCIA

Margarida Matias; Leonor Lopes; Marlene Alves

Centro Hospitalar Alto Minho

A sexualidade é intrinseca a experiéncia humana
e abrange atividade sexual, a identidade de género,
orientacdo sexual, desejo, intimidade e reproducao. In-
fluenciada por diversos fatores, desempenha um pa-
pel crucial na formagéo da identidade e no bem-estar
fisico, mental e emocional das pessoas.

Nos idosos, quando experimentada satisfatoriamente,
proporciona satde e qualidade de vida, preservando
identidade e autonomia, reduzindo a soliddo, 0 medo,
a tristeza e a sensibilidade a dor. Pode ainda aumen-
tar o desempenho em dimensoes cognitivas. Portan-
to, & um aspeto fundamental e indispensavel para o
envelhecimento ativo. Sob essa perspetiva, pode-se
afirmar que a sexualidade constitui uma necessidade
universal que transcende grupo etario, deficiéncias ou
declinio cognitivo. Contudo, a sexualidade em pessoas
com deméncia é um tema complexo que desafia as
normas e exige uma abordagem sensivel e holistica.
0 objetivo deste trabalho é refletir e rever a literatura
sobre a sexualidade e as implicagdes éticas, clinicas e
sociais que surgem e acompanham o curso da doenca
neurodegenerativa.

A expressao sexual entre idosos com deméncia é uma
experiéncia saudavel e que pode ser encorajada. No
entanto, é essencial respeitar a autonomia e garantir
a seguranca na pratica da sexualidade. Sao frequen-
temente reportados comportamentos sexuais inapro-
priados, associados as diferentes sindromes demen-
ciais. E importante reconhecer que estes podem ser
uma expresséo de necessidades néo atendidas, como
solidao, tédio ou desconforto fisico, devendo ser abor-
dados com compreensao e respeito.

Outra questdo fundamental é definir quando o declinio
cognitivo implica limitar a sexualidade. Os estudos de-
monstram que parceiros saudaveis apresentam cons-
trangimento ao exercer praticas sexuais com o conju-
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ge que ndo é capaz de reconhecé-lo ou quando néo é
possivel conhecer o seu real desejo ou consentimento,
dada a perda de capacidade para tomar de decisoes.
No caso de lares, a sexualidade entre os idosos é um
tema complexo pois é um ambiente de trabalho para
profissionais e doméstico para os residentes. Além
disso, a sexualidade é desincentivada. Os profissio-
nais de salde consideram que deve ser evitado e nio
existe preparacéo para este tema. Um estudo revelou
que profissionais com menos de 5 anos de experiéncia
e jovens sdo 0s mais associados a atitudes restritivas
e negativas.

Ainda de salientar é o facto da maioria dos estudos se
debrugcar sobre as alteracbes do desejo sexual e dos
comportamentos inapropriados associados a demén-
cia, dando pouca importancia a expressdo da sexua-
lidade saudavel.

Em suma, sdo varios desafios que os doentes, cuida-
dores e profissionais enfrentam quando se trata da
sexualidade em idosos com deméncia. A progressao
inevitavel da doenca acarreta questoes éticas e clini-
cas que ndo podem ser desconsideradas. E necessario
alertar e gerar maior conhecimento nesta area cinzen-
ta da idade geriatrica.

PO 98

USO DE SUBSTANCIAS NO IDOSO

— REVISAO NARRATIVA

Claudio Lopes; Carolina Machado; Mariana Marinho;

Catarina Fonseca
Hospital de Magalhéaes Lemos

Introdug&o: Segundo o manual de diagndstico e esta-
tistico de transtornos mentais 5 Edicdo (DSM-5TR), a
perturbacdo de uso de substancias esta associada a
um padréo de uso com impacto funcional clinicamente
significativo. Tradicionalmente, a populacdo idosa (>
65 anos) nao apresentava taxas elevadas de uso de
substancias comparativamente com a populagao mais
jovem, sugerindo, portanto, uma redugdo do consumo
com a idade. Perpetuou-se, assim, a ideia de que ndo
seria um problema significativo nesta faixa etaria, le-
vando ao subdiagnostico. No entanto, a PUS no idoso
tem aumentado gradualmente devido as alteracoes
demograficas e envelhecimento da populagao, esti-
mando-se uma prevaléncia de cerca de 4%.
Objetivos: Realizar uma revisao narrativa da literatura
mais recente relativamente ao uso de substancias de
na populagéo idosa.



Material e métodos: Revisao da literatura elaborada
com base em artigos publicados na PubMed (MEDLI-
NE), tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave:
Substance abuse, substance use, older adults, elderly.
Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: arti-
gos em inglés, publicados nos ltimos 10 anos, onde fo-
ram considerados artigos originais, revisdes narrativas,
revisoes sistematicas, meta-andlises, ensaios clinicos
controlados e randomizados. A selecéo foi executada de
acordo com a sua atualidade e pertinéncia para o tema.
Resultados: O reconhecimento da PUS no idoso pode
ser dificil, devido as comorbilidades médicas, pertur-
bacbes psiquiatricas, declinio neurocognitivo e funcio-
nal associado a idade1,3. No entanto, o seu rastreio
é fundamental pois encontra-se associada a taxas
mais elevadas de internamento e custos de salide em
comparacdo com a populacdo geral. As substancias
mais frequentemente associadas sdo o alcool, tabaco
e cannabis. Apesar de menos prevalente, a PUS tem
particularidades no idoso. As alterages fisioldgicas
associadas ao envelhecimento acarretam riscos es-
pecificos para a salde das pessoas que consomem
substincias. Alguns dos fatores de risco potenciais
para o uso de substincias sdo o sexo masculino, dor
cronica, polimedicacéo, comorbilidade médicas, histo-
ria prévia, isolamento social, luto e técnicas de coping
evitantes. Torna-se vital entender o estigma associa-
do, questionando os pacientes sobre o uso de subs-
tancias do mesmo modo que outras condicbes médi-
cas, com o objetivo de contribuir para a melhoria da
salde, manutenc&o da funcionalidade, independéncia
e melhoria da qualidade de vida. O uso combinado de
psicoterapia e farmacoterapia podera ser Util no trata-
mento destes doentes.

Discussdo/Conclusoes: 0 uso de substancias no ido-
so tem aumentado, contribuindo para a mortalidade
e custos em saude. O rastreio adequado em contexto
clinico e a implementagdo de estratégias de preven-
¢ao poderdo contribuir para a reduzir o estigma e me-
Ihorar a qualidade de vida desta populagdo especial-
mente vulneravel.

PO 99

UM EXEMPLO DE QUE 0S FATORES PSICO SOCIAIS
SE PODEM SOBREPOR A0S BIOLOGICOS

Daniela Sousa Coelho'; Sérgio Mouro Marcos?;

Inés Sampaio de Macedo?

"USF Felgaria Rubeans; ?Hospital Agostinho Ribeiro; *USF Hygeia
Introdugéo: As transformagdes biologicas e psicold-
gicas que ocorrem na pessoa idosa tém repercussoes
nos papéis sociais, sendo comum uma reaproximagao
entre os pais idosos e os filhos, por uma maior neces-
sidade dos pais de apoio.

0 liquen escleroso é uma doenca cronica da pele que
pode afetar a regido anogenital das mulheres apds
a menopausa. Face a inflamagcéo, o tecido cicatricial
pode causar fusdo dos labios vaginais.

Descri¢do do caso: Mulher de 81 anos, auténoma,
vive sozinha. Tem diabetes, hipertensao, dislipidemia
e patologia osteoarticular degenerativa, para as quais
esta medicada.

Da histdria uro-ginecoldgica passada apura-se um tra-
balho de parto “com necessidade de sutura” mas apds
0 parto chegou a ter relagdes sexuais com penetragéo
vaginal; De 2019 a 2022 apresentou varios episodios
de disuria e polaquiuria, tendo recorrido a consulta pelo
menos 4 vezes, sendo assumido como diagnéstico cis-
tite ndo complicada. No inicio de 2023, a utente recor-
reu a consulta por novo quadro de disuria e polaquiuria
tendo sido solicitada urocultura prévia a toma de anti-
bidtico, que revelou streptococus agalactiae.

Cerca de 3 meses depois, voltou por recorréncia da di-
suria. Apurou-se prurido vulvar muito esporadico bem
como um episodio de retencao urinaria, com queixas
compativeis com globo vesical, que resolveu no do-
micilio, apos exteriorizacdo vulvar de estrutura “tipo
pasta esbranquicada”.

Objetivamente verificou-se liquen vulvar marcado com
quase completa fusdo dos pequenos labios vaginais,
com ponto milimétrico pelo qual saia urina.

Perante os achados, foi proposta, a utente, referencia-
cao urgente para a consulta de ginecologia; a mesma
acabou por aceitar a referenciacédo mas estava muito
resistente a esta referenciacéo por ndo querer inco-
modar a filha. Em 09/2023 foi a consulta, tendo sido
proposta para cirurgia mas “a utente fica de pensar”.
Em reavaliagdo na consulta de diabetes, a utente re-
feriu que ndo ira a proxima consulta hospitalar nem
querera ser operada para nao dar trabalho a filha. Tem
receio de ficar temporariamente dependente no pds
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operatorio e que isso implique que a filha tenha de a
apoiar mais. Foi proposta reunido familiar com a filha
ou pelo menos um contacto com a filha mas a utente
recusou. Foi sensibilizada para que conversasse com
a filha sobre a situag@o e juntas conversassem sobre
as melhores possibilidades para gestdo da situacéo
clinica da made bem como foi pedida autorizagdo para
em proximas consultas voltar a abordar o assunto —
ainda que com alguma resisténcia, a utente aceitou.
Conclusao: Apesar de sintomatica (disuria e episodios
de retengdo urindria recorrentes) e consciente das
consequéncias biologicas do ndo tratamento cirurgi-
co, a utente recusa cirurgia por receio (psicologico)
da dependéncia social em que pode ficar, ainda que
temporariamente. Este caso ilustra como os fatores
psicossociais podem ter impacto naquele que é o con-
trolo da doenca bioldgica.

PO 100

POLIMIALGIA REUMATICA APOS VACINA COVID-19:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Pisco'; Francisca Pinho Rocha'; Edgar Coelho?

"USF Séo Jodo - ULS Entre Douro e Vouga; 2USF Sdo Joéo
- ULS Entre Douro e Vouga

Introdugdo: A polimialgia reumatica (PMR) é uma
doenca reumatoldgica de baixa incidéncia, por vezes
de dificil reconhecimento pela clinica inespecifica.
Apesar da etiologia se manter desconhecida, tém sido
relatados casos que descrevem a vacinagcdo contra
COVID-19 como potencial desencadeante.

0 diagndstico ¢é dificil e, muitas vezes, demorado, de-
vendo manter-se um elevado grau de suspeicéo, prin-
cipalmente nos estadios iniciais, onde séo frequentes
0s sintomas constitucionais.

Este caso clinico espelha a importancia do médico
de familia valorizar sintomas inespecificos do idoso,
diferenciando o processo natural do envelhecimento
da doenca.

Descricdo do caso: Homem de 72 anos, casado,
raca caucasiana, com antecedentes pessoais de HTA,
HBP e dislipidemia. Recorre a consulta programada a
11/07/2022 por fadiga, anorexia, cansago generaliza-
do e poliartralgias das maos, pés e joelhos associado
a edema intermitente, com rigidez matinal com mais
de 30 minutos de duragéo, com meio ano de evolugao,
coincidindo com a toma da vacina COVID-19. Foi pe-
dido estudo analitico que revelou elevacgéo dos para-
metros inflamatdrios (VS 88 mm/12h; PCR 84,1 mg/L)
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e anemia (Hb 10.0) microcitica hipocrémica. Perante
suspeita de polimialgia reumatica, foi medicado com
AINE e referenciado para reumatologia.

Em outubro de 2022, teve a primeira consulta de reu-
matologia, mantinha sintomas constitucionais mais
exuberantes sendo que, a data da consulta, descre-
via poliartralgias de novo nos ombros, cintura pélvica,
pequenas articulacoes das maos e pés. Descrevia ri-
gidez articular matinal prolongada, principalmente na
cintura pélvica. Ao exame objetivo, apresentava ede-
ma difuso das maos. Iniciou prednisolona 7,5 mg id e,
posteriormente, hidroxicloroquina 400mg id.

Em janeiro de 2023, vem a sua Unidade de Saude Fa-
miliar por consulta programada, onde refere melhoria
clinica da sintomatologia, ja em desmame da predni-
solona.

A data de maio de 2024, o doente encontra-se com-
pletamente assintomatico, mantendo hidroxicloroqui-
na 400mg id.

Conclusdo: De acordo com a literatura e, no contexto
da vacinagdo contra a COVID-19, os médicos devem
estar conscientes da possibilidade de aparecimento
da PMR.

Uma vez que se trata de um diagndstico clinico e, mui-
tas vezes, de exclusdo, ha tendéncia a atribuir os sin-
tomas constitucionais e articulares a alteracoes tipicas
do envelhecimento, atrasando o diagnostico, pelo que
é importante manter um elevado grau de suspeicéo.

PO 101
0 CAMINHO PARA 0 SUICIDIO NO ID0SO:
IDENTIFICAR E PREVENIR

Rafael Silva Carvalho; Manica Santos; Emanuel Santos
CHUASA - Magalhaes Lemos

Introdug&o: O suicidio entre idosos € uma preocupa-
¢éo premente de salde publica, com taxas alarmantes
nesta populagdo, sendo esta uma das faixas etarias
mais acometidas por este fendmeno. Compreender a
prevaléncia e os fatores associados ao suicidio nesta
populagdo é crucial para a implementacao de estraté-
gias de prevengdo mais eficazes.

Objetivos: Realizar uma revisdo acerca da prevaléncia
de suicidio nos idosos e explorar os varios fatores que
contribuem para este fendmeno.

Material e métodos: Breve revisao ndo sistematica da
literatura, com foco em estudos relevantes relativos
ao suicidio em idosos, com base em palavras-chave
como "suicidio" e "idosos".



Resultados: Esta identificado um risco particularmen-
te elevado de suicidio entre homens idosos, com ten-
tativas de suicidio frequentemente com maior letalida-
de. Fatores patologicos, abrangendo perturbacoes da
saude fisica ou mental, esto fortemente associados a
comportamentos suicidarios. A destacar que doencas
mentais graves e depressdo surgem como fatores de
risco significativos, juntamente com antecedentes de
tentativas de suicidio prévias. Denota-se ainda a ocor-
réncia de tentativas de suicidio com métodos de maior
letalidade, nomeadamente enforcamento, defenestra-
¢ao, afogamento e uso de armas de fogo.

Além disso, sao identificados fatores de risco especi-
ficos de género, condicionando as doengas cronicas e
debilitantes um risco mais elevado entre os homens
idosos, enquanto a depressao predomina como fator
de risco entre as mulheres idosas. Além disso, um
achado digno de nota é a proporgdo substancial de
idosos que tiveram contato recente com servicos me-
dicos previamente ao suicidio.
Discussdo/Conclusoes: A ocorréncia de ideacdo e
comportamentos suicidarios entre idosos €é influen-
ciada por uma complexa interacéo de fatores patolo-
gicos, sociodemograficos e psicossociais. Apesar da
maior consciencializacio e do investimento na abor-
dagem do suicidio nesta faixa etaria, sdo imperativos
esforcos de prevencéo mais direcionados.

A identificacéo atempada dos fatores de risco, junta-
mente com a implementacéo de medidas de preven-
¢ao personalizadas, é essencial na mitigagdo da carga
de suicidio entre os idosos. Abordagens abrangentes
que incluam avaliacdo mais frequente do estado de
salide mental, maior apoio social e restricdo do aces-
S0 a meios letais poderdo ser importantes para salva-
guardar o bem-estar desta populagéo vulneravel.
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MANIFESTA(}AO INVULGAR DE DOENGA AVANGADA
NO IDOSO: UM CASO DE QUILOTORAX

Mariana Rodrigues'; Nelson Duarte Teixeira?;

Clotilde Andrade?; Ana Catarina Pires’
"UCSP da Sé - Braganga; *Unidade Local de Satide do Nordeste

Introduc@o: O termo quilotérax traduz a acumulagdo
de fluido linfatico no espago pleural por lesdo trau-
matica ou obstrucdo do ducto tordcico. A presenca
de derrame pleural no raio-x torax conduz, nestes
casos, a realizacdo de toracocentese que acaba por
evidenciar a presenca de conteddo leitoso, cujo eleva-

do nivel de triglicerideos o permite caracterizar como
quilotérax. As neoplasias cuja proliferacéo e infiltragéo
do ducto toracico cursam com mais frequéncia nesta
situacéo sdo do foro hematoldgico. Descreve-se de
seguida um caso de quilotérax que culminou com o
diagndstico de adenocarcinoma gastrico, um exemplo
escasso na literatura.

Descrigéo do caso: Mulher de 79 anos, parcialmente
dependente. Recorre ao Servigo de Urgéncia por quadro
de dor abdominal, pieira e cansago com duas semanas
de evolucéo. Exame objetivo sem alteracdes de relevo.
Realiza raio-x tdrax que descreve volumoso derrame
pleural esquerdo. Efetua toracocentese com saida de
liquido pleural de aspeto leitoso, coloca dreno toracico
e inicia dieta pobre em gorduras. A analise do liquido
pleural identificou a presenca de células epiteliais tipo
anel de sinete com perfil imuno-histoquimico BerEp4 e
CDX2 positivos, a favor de provavel neoplasia gastrica.
Utente encaminhada para Unidade de Cuidados Paliati-
VoS, apds avaliagéo por Oncologia, pelo mau progndsti-
€0 a curto prazo e agravamento do estado geral.
Conclusdo: Os extremos etarios caracterizam-se fre-
quentemente por apresentacbes bastante heterogé-
neas das demais patologias. Apresenta-se, a titulo
de exemplo, um caso de quilotérax exuberante como
manifestacdo de uma neoplasia gastrica numa doente
de 79 anos. A apresentagdo incomum e a auséncia de
sintomas gastrointestinais bem como a necessidade
de exames complementares invasivos facilmente se
associam a maiores periodos de incerteza na sua ava-
liagAo com diagndsticos tardios de doenca avancada
com mau prognostico associado, quer pela extensao da
doenga, quer pela limitagéo das op¢des terapéuticas.
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ASTENIA E DISPNEIA - CASO CLINICO

DE DIAGNOSTICO INESPERADO

Teresa Matos Queirds'; Diogo Moderno Costa?

"USF Norton de Matos; *USF Sto. Andiré de Poiares
Introducdo: A astenia e a dispneia de esforgco séo
queixas muito frequentes do idoso, sendo dificil atri-
buir desde logo uma causa para o seu aparecimento.
Pode ser de causa cardiaca, pulmonar, tiroideia, gas-
trointestinal, psiquiatrica ou mesmo multifactorial.

A hérnia do hiato pode entdo ser uma das causas. A sua
prevaléncia é maior em idades mais avangadas, sendo
a obesidade, obstipagdo, DPOC alguns dos fatores de
risco. Os principais sintomas da hérnia do hiato asso-
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ciam-se ao refluxo, todavia, em caso de hérnia volu-
mosa, podem ser causados por compressao extrinseca.
Descricéo de caso: Mulher de 88 anos com antece-
dentes pessoais de hipertensdo arterial, dislipidemia,
doenca de Parkinson e patologia depressiva, recorre a
consulta de doenca aguda na sua Unidade de Satde Fa-
miliar por cansaco e dispneia para esforcos com algu-
mas semanas de evolugao, sem toracalgia, palpitacoes,
lipotimias, sincopes ou nogdo de edemas periféricos.
Trata-se de uma utente parcialmente dependente nas
suas atividades de vida diarias e com boa rede de
apoio familiar.

Ao exame objetivo, encontra-se com bom estado geral,
consciente e orientada no tempo e no espaco. Eupnei-
ca com saturagdo de oxigénio de 99% em ar ambiente,
com auscultagdo cardiaca ritmica, sem sopros e com
auscultacdo pulmonar com discretos fervores bibasais,
nao apresentando edemas periféricos. Foi ajustada
dose de furosemida e solicitaram-se analises com he-
mograma e férmula leucocitaria, fungao renal, hepati-
ca, tiroideia, exames cardiacos e radiografia do torax.
A radiografia do torax mostra entdo uma imagem hi-
droaérea projetada posteriormente no mediastino re-
lacionada com hérnia esofagica. Perante o resultado,
pede-se TC do torax que descreve volumosa hérnia do
hiato esofagico com passagem de praticamente todo
0 estdmago para a cavidade toracica esquerda, tendo
sido encaminhada para consulta hospitalar de cirurgia.
Conclusao: Nem sempre ¢ facil a abordagem de sin-
tomas como a astenia ou a dispneia e que no idoso
facilmente associariamos a patologia cardiopulmonar
ou a consequéncia do envelhecimento. Contudo, as
queixas nao devem ser desvalorizadas ou atribuidas
categoricamente a idade, importando individualizar o
estudo de acordo com o utente, 0s sintomas e as suas
expectativas.

PO 105

MAUS TRATOS A PESSOA IDOSA — UMA REFLEXAO
Maria Manuela Fragueiro Pintor Gi'; Andreia Gi?

"Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE - Unidade Hospitalar
de Macedo de Cavaleiros; 2UCSP Santa Maria Il

Introdugdo: Nascer, crescer, reproduzir e morrer é 0
ciclo normal da vida. O envelhecimento é uma fase
que faz parte desse processo que nos acompanha ao
longo da vida de forma continua, embora seja diferente
de pessoa para pessoa, este é refletido pela debilidade
fisica e cognitiva. Tudo isto é percecionado de forma
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intensa pelo proprio idoso que se encontra vulneravel
com a alteragdo do seu corpo, perda de capacidades e
de funcdes, gerando em si um sentimento de inferio-
ridade e soliddo, abandonado aos seus pensamentos
e aos seus medos. Na sociedade atual, tem crescido a
desvalorizago e 0 esquecimento dos valores éticos e
morais, especialmente o respeito pelo idoso.
Objetivos: Sensibilizar os profissionais de salde para
a violéncia de que o idoso é vitima. Refletir sobre es-
tratégias de prevencdo e ajuda a esta populagdo vul-
neravel.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao sobre
a violéncia contra os idosos. Foram incluidos estudos
que abordavam os tipos de violéncia, os fatores de
risco e as consequéncias. Foram ainda consultados
os dados mais recentes divulgados pela Associacio
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV).

Resultados: Portugal apresenta uma taxa elevada de
violéncia contra idosos. Em 2023, 1.671 pessoas ido-
sas pediram ajuda a Associagdo Portuguesa de Apoio
a Vitima (APAV), o que representou um ligeiro aumento
em relacdo aos anos anteriores.

A forma mais prevalente de crime é a violéncia do-
meéstica, seguindo-se a ameaga e a coagao. A maioria
das vitimas sdo do sexo feminino, reformadas e resi-
dentes em grandes cidades como Lisboa e Porto. A
violéncia ocorre no seio familiar, de forma continuada,
sobretudo por parte dos filhos e conjuges que parti-
Iham a mesma habitacao.

Os fatores de risco identificados abrangem problemas
de saude fisica e mental, dependéncia funcional e iso-
lamento social da vitima idosa.

As consequéncias da violéncia incluem danos fisicos
e traumas psicoldgicos, dando origem a situacoes de
depresséo e diminui¢éo da qualidade de vida.
Discussdo/Conclusdes: 0s maus tratos no idoso sdo
um problema complexo e muitas vezes, desvaloriza-
do. Uma ida aos servicos de salde pode representar
uma oportunidade Unica para identificar estas vitimas
e iniciar uma intervencdo. Os profissionais de salde
desempenham assim um papel fundamental na de-
tecdo dos sinais de alerta e encaminhamento dos ca-
S0S para 0s servigos de apoio, pelo que devem estar
atentos a comportamentos violentos dentro da fami-
lia do idoso. Esta revisdo destaca a necessidade de
consciencializagdo e agdo coordenada para proteger
os idosos contra a violéncia, promovendo o seu direito
ao envelhecimento digno e seguro.



PO 106

A IMPORTANCIA DA TECNICA DE ADMINISTRAGAO
DE INSULINA: UM RELATO DE CASO

Alvaro Duarte; Tiago Vilarinho; Jodo Meireles

USF Séo Félix | Perosinho - ACeS Espinho/Gaia

Introducdo: Entre as complicaces resultantes da in-
correta administragdo de insulina, encontramos a hi-
perglicemia’. Num contexto cronico, a consequéncia é
o0 desenvolvimento de complicacdes microvasculares
e macrovasculares da Diabetes Mellitus?. Doentes,
cuidadores e profissionais de salde assumem, co-
mumente, que um pobre controlo glicémico deriva de
baixa adesdo terapéutica e estilo de vida'. No entanto,
o erro na técnica de administracdo continua a ser uma
realidade®. Assim, torna-se fundamental a educacdo e
0 suporte continuos do doente*.

Descricdo do caso: Doente de 72 anos, do sexo femi-
nino, é observada em consulta aberta, no contexto de
insuficiente controlo glicémico. Levantando-se a hipo-
tese de incorreta administracéo de insulina, agendou-
-se demonstracéo da injecdo com caneta, pela doente,
em articulagéo com o enfermeiro da equipa.
Atécnica observada ¢ descrita da forma que se segue.
Primeiramente, ajuste, na peca rotativa para o efeito,
da dose desejada de insulina. Seguidamente, remocéo
da protecéo da agulha e introducéo da mesma subcu-
taneamente. Finalmente, rotacéo, no sentido inverso,
da peca de ajuste de dosagem até ao zero (ao invés
de ser pressionado o0 botdo para administragéo do far-
maco).

Concluindo-se uma incorreta técnica de administra-
¢ao, educou-se a doente sobre o processo correto, ao
mesmo tempo que se ajustou a dose diaria de insulina,
uma vez que, até entdo, a doente ndo estaria a fazer
administragéo do farmaco.

Nos meses seguintes, obteve-se um controlo glicémi-
co satisfatorio (hemoglobina glicada de 7%, em outu-
bro de 2023, por comparagéo com 12,3%, em maio),
com diminuicdo da sintomatologia associada a uma
hiperglicemia diabética ndo controlada cronica.
Concluséo: Este caso acontece numa doente com
multipla comorbilidade. Destaca-se a Diabetes Mel-
litus tipo 2, com diagnostico fazia 8 anos, medicada
com antidiabéticos orais e insulina, e uma hipoacusia,
condicionante de uma comunicagao por vezes ineficaz
com o0s varios profissionais de saude. Acrescentamos
a pobre rede social de apoio.

Apesar do seguimento hospitalar na Endocrinologia e

a educacao sobre a técnica de administracéo nos En-
sinos de Enfermagem Hospitalar, o controlo glicémico
foi sempre insatisfatorio, tendo chegado a considerar-
-se incumprimento terapéutico.

Apenas apds a alta hospitalar, e mantendo-se uma
glicemia cronicamente elevada, nos apercebemos da
real fonte do problema.

Este caso realga, mais uma vez, a relevancia da co-
municagdo eficaz com o doente, da sua continua
educacdo e da confirmacgdo oportuna das técnicas de
administrag&o. Para além disto, evidencia o ganho da
gestdo multidisciplinar atenta de cada caso — a inter-
vencdo de médico e enfermeiro de equipa foram rele-
vantes na resolugdo do erro observado.
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0 SUICIDIO NA POPULAGAO IDOSA:
CARATERIZAGAO DOS DOENTES INTERNADOS

NA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO
Juliana Lima Freixo; Leonor Lopes; Mariana Marques;

Soraia Gongalves Rodrigues; Teresa Novo

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introdugéo: O suicidio é talvez o mais intrigante e
perturbador ato do ser humano, pela dificuldade em
compreender as razoes que levam um individuo a
violar o instinto primario de sobrevivéncia. A taxa de
suicidio é particularmente elevada nesta faixa etdria,
em particular no género masculino, verificando-se um
aumento marcado dos suicidios consumados, apesar
de diminuirem as tentativas de suicidio e os compor-
tamentos parasuicidarios.

Objetivo: Caracterizacdo sociodemografica e clinica
dos doentes idosos internados por tentativa de suici-
dio ou ideacéo suicida no departamento de psiquiatria
e salde mental (DPSM) da Unidade Local de Saude
do Alto Minho (ULSAM), um hospital distrital da regido
litoral norte de Portugal.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos doentes
internados no DPSM da ULSAM por tentativa de sui-
cidio ou ideagdo suicida, com idade igual ou superior
a 65 anos, durante o periodo compreendido entre ja-
neiro de 2022 e dezembro de 2023. Foram consulta-
dos os processos clinicos e colhidos dados relativos a
idade, género, estado civil, antecedentes psiquiatricos
e existéncia de tentativas de suicidio prévias, consu-
mo de substancias de abuso, proveniéncia, motivo
de internamento e tipo de comportamento suicidario,
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diagndstico a data de alta, duracdo do internamento
e destino pds-alta. Os diagndsticos foram agrupados
consoante a classificagdo DSM-V. Foi realizada analise
estatistica de cariz descritivo, com recurso ao softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 29.

Resultados: Foi incluido um total de 24 doentes, 14
do género feminino e 10 do género masculino. 14
dos internamentos ocorreram no seguimento de uma
tentativa de suicidio e 10 relacionados com a presen-
ca de ideacdo suicida. 0 método mais utilizado foi a
ingestdo medicamentosa (16.7%) ou de outros toxi-
cos (12.6%). 66.7% dos doentes tinham seguimento
prévio por Psiquiatria e 33.3% tinham antecedentes
de tentativa de suicidio. Destacaram-se os diagnosti-
cos de Perturbacoes Depressivas (75%), com elevada
expressdo da Perturbacéo Depressiva Major (42%) e
também as Perturbacoes Relacionadas com Trauma e
Stress (17%). A duragdo média do internamento foi de
35 + 39 dias.

Discussao/Conclusdes: Em Portugal, verifica-se ainda
uma escassez de informacéo e investigacdo popula-
cional acerca deste tema, em particular na populagéo
idosa. A identificacdo dos fatores sociodemograficos
associados a um risco acrescido, bem como o conhe-
cimento do perfil do doente internado por comporta-
mentos suicidarios, é fundamental para a delineagéo
de estratégias e intervencoes preventivas que melho-
rem a assisténcia e a prestacao de cuidados de Salde
Mental a esta populacio.
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PERTURBA(;f)ES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR:
UM DIAGNOSTICO IMPROVAVEL, MAS POSSIVEL

NA POPULA(}AO IDOSA

Maria Jodo Amorim; Patricia Perestrelo Passos

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introdugdo: As perturbagdes do comportamento ali-
mentar (PCA) afetam tipicamente jovens adultos, e
por esse motivo, ndo sdo geralmente contempladas,
como hipotese de diagnéstico, na populagao idosa. No
entanto, é nesta populacédo que apresentam complica-
¢0es mais significativas e maior mortalidade, sobretu-
do no que diz respeito a Anorexia Nervosa, estimando-
-se entre 0s 12 e 0s 28%.

Pela significativa mortalidade a que se associa, im-
porta alertar para a possibilidade deste diagnostico na

17° CONGRESSO NACIONAL IDOSO 2024

populagdo idosa, suspeitado perante perda de peso
inexplicada, para que a intervencdo terapéutica seja
feita atempadamente.

Objetivo: Elaborar sobre a ocorréncia das PCAs na po-
pulagdo idosa, caracteristicas distintivas e diagnosticos
diferenciais, de forma a sensibilizar os profissionais de
salde para o seu diagndstico e intervencao precoce.
Material e métodos: Breve revisdo da literatura atual
sobre a tematica, de artigos selecionados obtidos
através da pesquisa no PubMed e Google Scholar
utilizando como palavra chave: Perurbacées do com-
portamento alimentar; idosos, populagdo geriatrica, e
anorexia nervosa; bulimia; binge eating.

Resultados: Nesta populacéo as PCA dividem-se em
dois grandes grupos, as de inicio precoce, na idade
adulta, que se mantém para la dos 65 anos, ou que
recidivam posteriormente, ou que se apresentam de
novo. A mais comum parece Ser a anorexia nervosa,
seguida da bulimia nervosa e por fim, perturbagéo de
binge eating.

Também nesta faixa etdria parece associar-se a co-
morbilidades psiquiatricas, especificamente perturba-
cOes depressivas e ansiosas, com as quais devera ser
feito o diagndstico diferencial.

Dos fatores que parecem determinar o seu desenvol-
vimento destacam-se alteracbes da aparéncia fisica
relacionadas com o envelhecimento propriamente dito,
a necessidade de manter algum tipo de controlo, e a ne-
cessidade de chamar a atencéo de familiares e comuni-
car algum descontentamento face a situacéo atual.

As manifestagdes clinicas, com a excegdo da amenor-
reia, sdo semelhantes, no entanto apresentam-se nos
servigos de sadde por perda de peso significativa e
consequéncias fisicas dessa perda.

Também ¢ a perda de peso significativa que dificulta
o diagnostico nesta populagdo por poder resultar de
uma série de condicoes médicas ou de efeitos adver-
sos da frequente polifarmacia.

N&o existem guidelines especificas para a intervengéo
nesta populacdo em causa, pelo que as recomenda-
cOes sdo as mesmas da populacdo adulta.
Concluséo: As PCAs ndo sdo restritas aos jovens adul-
tos, verificando-se um interesse crescente, da comu-
nidade cientifica, do seu diagnostico no idoso.

Pela elevada taxa de mortalidade a que se associa,
na populacéo geriatrica, perante suspeita diagnostica
deve ser feito 0 encaminhamento urgente para avalia-
¢ao Psiquiatrica, e tratamento agressivo, psicofarma-



coldgico e psicoterapéutico, se confirmada suspeita.
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TENTI'\TIVAS DE SUICIDIO NO ID0SO

— ANALISE DE INTERNAMENTOS ENTRE 2019 E 2023
Joana Tavares Coelho; Isabel Mangas Palma;

Ana Sofia Machado; Alzira Silva
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: O suicidio na populacéo idosa é um feno-
meno particularmente preocupante e pouco estudado.
Com o envelhecimento da populagdo mundial, espe-
ra-se que o0 numero de idosos em risco de suicidio
aumente nos proximos anos.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo estudar as
caracteristicas sociodemograficas e os comportamen-
tos suicidarios de individuos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos internados apds tentativa de suicidio.
Material e métodos: Estudo observacional retros-
petivo de doentes internados entre 01/01/2019 e
31/12/2023, no servigo de Psiquiatria de um hospital
terciario. A analise dos resultados foi realizada através
do SPSS, verséo 29.0.

Resultados: Encontramos 76 internamentos na po-
pulagdo descrita, sendo a amostra composta por 42
(55,3%) individuos do sexo feminino e 34 (44,7%) do
sexo masculino, com idade média de 71,04 + 8,861.
0s comportamentos suicidarios mais frequentes fo-
ram intoxicagdo medicamentosa voluntaria (n = 32,
40,5%), lesdo autoinfligida por arma branca (n = 14,
17,7%) e intoxicagdo ndo medicamentosa voluntaria
(n = 12, 15,2%). Verificamos que doentes do sexo
feminino tinham uma maior probabilidade (0,83) de
efetuar um destes comportamentos suicidarios quan-
do comparados com os do sexo masculino (X2 (1,N =
76) = 4,508; p = 0,034), ndo tendo sido identificada
uma diferencga estatisticamente significativa no que
concerne a idade. Verificamos ainda que doentes do
sexo feminino tinham uma maior probabilidade (0,55)
de de efectuar intoxicagdo medicamentosa voluntéria
quando comparados com o0s do sexo masculino (X2
(1,N = 76) = 6,169; p = 0,013). Nao se identificou
associacéo estatisticamente significativa entre o sexo
e idade e uso de métodos suicidarios mais violentos.
Relativamente ao diagndstico, a maioria apresentou
perturbagdo depressiva (n = 52, 68,4%).

Verificamos também que doentes do sexo feminino ti-
nham uma maior probabilidade (0,80) de realizar uma
tentativa de suicidio no ano pré-covid (2019) quando

comparada com a dos restantes anos (X2 (1,N = 76)
= 6,718; p = 0,010). Verificamos ainda que a proba-
bilidade de uso de métodos suicidarios mais violentos
(0,21) nos anos ativos da pandemia (2020 e 2021) foi
inferior quando comparada com a dos restantes anos
(X2 (1,N = 76) = 4,461; p = 0,035). Nao encontramos
outras diferencas nas caracteristicas da populacéo
nem no tipo de comportamento suicidario entre o ano
pré-covid e restantes, nem entre os anos ativos da
pandemia e restantes.

Discussao/Conclusoes: As caracteristicas dos com-
portamentos suicidarios nos mais velhos asseme-
lham-se a populagdo geral. A maior prevaléncia de
métodos como intoxicagdo e lesdo por arma branca
em idade avancada pode ser explicada pela maior
acessibilidade no contexto das limitacdes fisicas ine-
rentes a idade.
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UMA DEMENCIA MASCARADA

— UM RELATO DE CASO DE SIFILIS NO DOENTE ID0SO
Cintia Pereira; Alvaro Duarte; Sara Bastos; Ana Sofia Nogueira
USF S.Félix/Perosinho

Introducéo: A sifilis é uma infe¢o sexualmente trans-
missivel, sistémica, causada pela espiroqueta Trepo-
nema pallidum. Reconhecem-se trés fases de doenca
ativa: sifilis primaria, secundaria e terciaria; em qual-
quer destes estadios pode existir invasdo do sistema
nervoso central, passando assim a denominar-se neu-
rossifilis. O diagndstico é feito através da clinica, reati-
vidade nos testes seroldgicos e analise citoquimica do
liquido cefalorraquidiano compativel.

Descricdo do caso: Mulher de 83 anos, vive com 0
marido (com deméncia de Corpos de Lewy), recorre
a consulta por alteragbes mnésicas com impacto na
gestdo de algumas tarefas de vida diaria (p.e. confu-
sdo de datas de consultas e esquecimento da toma
de medicagéo), com cerca de um ano de evolug&o.
Realizou estudo analitico onde se evidenciou VDRL+ e
TPHA+, sem historia pessoal pregressa de infecao por
Treponema pallidum. Neste contexto, foi observada na
medicina privada e realizou TC cerebral com atrofia
parenquimatosa de predominio subcortical ligeira-
-moderada. De antecedentes pessoais, a realgar um
internamento por encefalite sem agente identificado,
em agosto/2021, tera feito puncgdo lombar (PL) e cum-
prido esquema terapéutico com ceftriaxone, ampicili-
na e aciclovir. Ainda, acidente isquémico transitorio em
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2016. Ao exame objetivo, pontua 26 no Mini-Mental
State e ndo apresenta alteracdes no exame neuro-
|6gico sumario. A utente foi medicada com 3 tomas
intramusculares de benzilpenicilina benzatinica. Foi,
entretanto, referenciada para a consulta de doengas
infeciosas da ULSGE onde foi observada apds a con-
clusdo do tratamento prescrito. Repetiu titulos serold-
gicos com descida do teste ndo treponémico de 1/4
para 1/1, compativel com a resposta terapéutica. De-
cidiu-se nao realizar nenhum estudo adicional.
Conclusdo: 0 quadro clinico da utente e o estudo
imagioldgico pareciam apontar para um quadro de
deméncia, contudo o estudo analitico abriu outras
hipéteses diagnosticas, sendo elas a sifilis terciaria
e a neurossifilis. O tratamento empirico realizado foi
0 preconizado para a sifilis terciaria, e a utente res-
pondeu analitica e clinicamente ao mesmo, tendo-se
descartado a realizacdo de PL. A sifilis continua a ser
um enorme desafio clinico dadas as suas manifesta-
¢oes clinicas atipicas e inespecificas, que muitas ve-
zes mimetizam outras sindromes, como é o caso da
deméncia.
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MALFORMAGAO DE CHIARI TIPO 1:

UMA APRESENTAGAO POSSIVEL DE VARIAS
SINDROMES GERIATRICAS

Sofia Fonseca Monteiro’; Maria Jodo Lopes'; Luisa Fontes?;
Sofia Duque? )

"USF Carolina Beatriz Angelo; 2Hospital Cuf Descobertas
Introducéo: A malformacéo de Chiari tipo | (MC) é
uma anomalia congénita e consiste na herniacao das
amigdalas cerebelosas através do foramen magno. E
sintomatica em 1:1000 pessoas, embora 1:100 apre-
sentem critérios imagiologicos sem sintomas. 0s sin-
tomas mais comuns sdo cefaleias occipitais, dor cer-
vical e tonturas. A associac@o entre esta condigdo e a
depressao é comum.

Descricéo do caso: Doente sexo feminino, 74 anos,
reformada (professora), recorre espontaneamente a
consulta de Geriatria por anedonia, humor depressi-
Vo, insonia e roncopatia, sonoléncia diurna, cansago
e astenia, cefaleias occipitais. Antecedentes pessoais
de depressao cronica, hipotiroidismo, doenca osteoar-
ticular degenerativa das maos. Polimedicada, incluin-
do varios psicofarmacos incluindo antidepressivos,
benzodiazepinas e antipsicoticos atipicos. No exame
objetivo salientava-se sonoléncia, llcida, facies inex-
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pressivo, voz trémula, tremor de repouso das maos,
postura rigida, marcha com diminuicdo do balanceio
dos bragos, sinal de roda dentada nos membros supe-
riores. Auténoma nas atividades de vida didria basicas
e instrumentais. Escala de depressao geriatrica de Ye-
savage 9 pontos, MMSE 28 pontos, Timed up and go
test12,87 segundos, IMC 26,3 Kg/m2.

Assumiu-se depressdo major ndo controlada, e da-
dos os sinais extrapiramidais foi admitida iatrogenia
a antipsicoticos; admitiu-se eventual hipotiroidismo.
A Ressonancia Magnética cranio-encefalica mostrou
moderada herniacdo das amigdalas cerebelosas (...)
provavel MC tipo I. ATC coluna mostrou escoliose dex-
troconvexa com compressao radicular a nivel de C4 e
C6 e possivelmente a nivel de C5 e C8 esquerdas. A
polissonografia evidenciou sindrome de apneia obs-
trutiva do sono (SAOS) moderado. Analises e estudo
cardioldgico inocentes. A doente foi referenciada as
consultas de neurocirurgia e de patologia do sono, ad-
mitindo-se necessidade de terapéutica ventilatoria. A
SAOS podera resultar da MC e da escoliose cervical.
Conclusao: Este caso clinico ilustra como a MC tipo |
se pode apresentar em idade sénior, através de sin-
dromes geriatricas como a depressao, a fadiga croni-
ca e a insonia, sendo neste caso de salientar a iatro-
genia farmacoldgica. Também na consulta de Geriatria
é importante a investigacéo etiologica dos quadros
clinicos, dado que algumas condigdes podem ser re-
vertidas conhecendo-se o diagndstico com preciséo.
Isto é também fundamental para evitar a prescri¢do
de farmacos potencialmente inapropriados, com risco
de iatrogenia.
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DEPRESSAO NO FIM DE CARREIRA PROFISSIONAL
NUM MUNDO GLOBALIZADO — DESEMPREGO,
DESINTEGRA(}T\O E DESIGUALDADES NA SAUDE
MENTAL

Inés Monteiro Lopes'; Leonor Lopes?; Diogo Seabra';

Tiago Coelho Rocha'; Nuno Ramalho'; Maria Cameira®
'Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital Nossa
Senhora do Rosario; 2Unidade Local de Satide do Alto Minho,
EPE / Hospital de Santa Luzia; *Centro Hospitalar Psiquidtrico
de Lisboa

Introdug@o: No atual contexto de economia globalizada
e de pendor neoliberal, que valoriza a mao de obra ba-
rata e flexivel, com grande mobilidade e qualificagdes
nas novas tecnologias, o fim de carreira profissional



tornou-se uma transicéo complexa e desafiadora para
muitos individuos vulneraveis, com consequéncias
psicossociais que incluem depressdo, desemprego e
dificuldades de reintegragdo na sociedade.

Objetivos: O presente estudo propde-se explorar 0s
desafios enfrentados por trabalhadores mais velhos
nesta fase de transicao e expor alguns dos processos
através dos quais se acumulam desvantagens ao lon-
go da vida que redundam em situagdes de precarieda-
de em fim de carreira profissional.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo nao-
-sistematica da literatura abrangendo artigos cientifi-
cos e estudos académicos relevantes publicados nas
ultimas décadas, em bases de dados como PubMed e
GoogleScholar.

Resultados: Observa-se que aqueles que adquiriram
conhecimentos e competéncias num contexto histd-
rico, economico e tecnoldgico diferente do atual en-
frentam dificuldades adicionais na tentativa de reinte-
gracéo no mercado laboral atual. Destaca-se a relagéo
bem estabelecida entre desemprego e depressao
como um ponto de partida para uma discussido mais
ampla sobre como o atual sistema econémico contri-
buiu de forma manifesta para gerar mal-estar psico-
l6gico. Factores como desemprego, mas condigdes
de trabalho e precariedade, a expectativa de reforma
antecipada, a dependéncia financeira do trabalho re-
munerado, viver num pais que adopta politicas publi-
cas de inspiracéo neoliberal e/ou conservadora, estéo
associados a um maior risco de experienciar sintomas
depressivos clinicamente significativos.
Discussdo/Conclusoes: A salide mental dos (des)em-
pregados europeus em fim de carreira profissional e
mais velhos reflecte o quadro de precariedade laboral
e de vulnerabilidade a que este grupo populacional
esta exposto. Destaca-se a importincia de aborda-
gens integrativas e personalizadas para apoiar estes
trabalhadores durante esta incontornavel fase de
transicéo. Intervengdes psicossociais podem desem-
penhar um papel crucial na promogdo do bem-estar
emocional e na facilitacio da (re)integracéo social.
Politicas publicas que reconhegam e abordem os de-
safios especificos enfrentados sdo essenciais para ga-
rantir uma sociedade mais inclusiva e resiliente.
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0 PAPEL DO DIRETOR TECNICO DAS ERPI'S

NOS PROCESSO0S DE MAIOR ACOMPANHADO

Ana Ferreira

Residéncia Sénior Fatima Spa Club

Os idosos com doengas cognitivas, cuja capacidade
de tomar decisdes esta limitada, podem enfrentar de-
safios significativos na gestdo da sua vida e cuidados.
A situagdo torna-se ainda mais dificil quando ainda
carecem de suporte familiar e rede de apoio social.
Nesses casos, 0 processo de Maior Acompanhado
torna-se crucial para garantir que suas necessidades
sejam atendidas e que seus direitos sejam protegidos.
0 diretor técnico das estruturas residenciais para ido-
sos (ERPI) tem um papel vital na promogao do bem-
-estar e qualidade de vida dos idosos/residentes. No
contexto dos processos de Maior Acompanhado, a sua
intervencdo torna-se ainda mais crucial, exigindo uma
compreensdo detalhada das suas responsabilidades,
desafios e estratégias para garantir uma abordagem
eficaz. Encarregado de supervisionar toda a dinami-
ca organizacional e prestacdo de servigos, o Diretor
Técnico enfrenta a tarefa de assegurar os direitos dos
residentes. Isso inclui ndo apenas garantir a conformi-
dade legal, mas também facilitar a comunicacéo entre
colegas, familias e, quando necessario, 0s represen-
tantes legais, se nao for ele proprio designado para
essa funcdo. Além disso, é essencial a sua colabora-
¢éo proxima com profissionais de salide e autoridades
judiciais para garantir o melhor interesse da pessoa
em questdo. Os processos de Maior Acompanhado
frequentemente envolvem questoes éticas complexas
e potencialmente conflituosas. Nesse contexto, o Di-
retor Técnico desempenha um papel crucial na me-
diacdo de conflitos entre os diversos intervenientes,
incluindo idosos/residentes, familias e representantes
legais. A sua responsabilidade é garantir que todas as
decisoes sejam tomadas de acordo com 0s principios
éticos, priorizando sempre o interesse do residente.
Neste estudo de caso, exploramos os desafios e so-
lugbes na representacdo legal dos idosos através da
instauracdo de processo de Maior Acompanhado e
analisamos casos de isolamento social, onde uma das
alternativas ao suporte familiar tradicional é o diretor
técnico da ERPI. Para tal foram avaliados os idosos da
Residéncia Sénior Fatima Spa Club com processo de
Maior Acompanhado e analisamos o papel do diretor
técnico na referenciagdo, acompanhamento e, em al-
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guns casos, na assung¢do do mesmo. Apds analises
dos dados, verificou-se que dos 105 residentes, cer-
ca de 42% tém um processo de Maior Acompanhado
(em curso ou ja legalmente decretado), dos quais 39%
é o diretor técnico da ERPI que assume essa fungéo
pela falta de apoio familiar/social. Em resumo, para 0s
idosos com doenca cognitiva sem capacidade de to-
mada de decisoes, o0 processo de Maior Acompanha-
do desempenha um papel crucial na garantia de que
recebam os cuidados e 0 apoio de que necessitam,
enquanto protege seus direitos € um dos principais
intervenientes no processo é o diretor técnico da ERPI.
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AGING WITH PRIDE: PERSPECTIVAS E DESAFIOS
DO ENVELHECIMENTO NA COMUNIDADE LGBTQI+
Leonor Lopes'; Margarida C. Matias'; Inés Monteiro Lopes?;
Juliana Lima Freixo’; Joana Pereira Reis'

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia, 2Unidade Local de Satide Arco Ribeirinho, EPE

Introducéo: A medida que a sociedade se confronta
com o envelhecimento, torna-se imperativo com-
preender e abordar as necessidades especificas dos
grupos minoritarios. Entre estes, os idosos LGBTQI+
emergem como uma populagdo com desafios distin-
tos e frequentemente negligenciados. O processo de
envelhecimento traz consigo uma série de comple-
xidades e adaptagGes. Todavia, para os membros da
comunidade LGBTQI+, esses desafios podem ser exa-
cerbados pela intersecéo da identidade de género ou
orientacdo sexual com o avancar da idade.
Objectivos: As autoras propdem-se identificar os de-
safios especificos enfrentados pela comunidade LGB-
TQl+ na terceira idade, com enfoque no isolamento
social, discriminagdo e acesso limitado a servigos
sensiveis a diversidade, bem como analisar a impor-
tancia da visibilidade e apoio para idosos LGBTQI+.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo ndo-sistema-
tica da literatura, através de pesquisa em livros de
referéncia e na base de dados PubMed, utilizando as
palavras-chave LGBTQI+, elderly.

Resultados: 0 estigma em relagdo a comunidade LGB-
TQl+ continua a ser uma realidade preocupante e com
fortes repercussdes na sadide mental, principalmente
quando se aborda a terceira idade. O isolamento social
e a soliddo representam desafios significativos para os
idosos LGBTQI+, decorrentes da falta de apoio familiar
e comunitario, bem como da persisténcia da discrimi-

17° CONGRESSO NACIONAL IDOSO 2024

nacdo e do estigma, e contribui para 0 aumento dos
niveis de ansiedade e depressao quando em compa-
ragdo com individuos cisgénero ou heterossexuais.
Ademais, destaca-se a preocupagdo com a escassez
de acesso a servicos de salde e assisténcia social
sensiveis a diversidade, o que resulta em experiéncias
negativas de cuidados de sadde e no evitamento dos
mesmos por parte desta populagéo vulneravel.
Discussao/Conclusdes: Esta analise enfatiza a impor-
tancia de promover a aceitacdo e inclusdo da comu-
nidade LGBTQI+ na terceira idade, por forma a asse-
gurar um envelhecimento com dignidade e qualidade
de vida. Isto traduz-se na implementacéo de politicas
antidiscriminacao, na oferta de recursos especificos e
na criagdo de ambientes seguros e acolhedores. Ao
enfrentar os desafios especificos desta populagéo e
fomentar a inclusdo em todos os dominios da socieda-
de, garante-se que todos o0s idosos possam desfrutar
de uma velhice feliz e saudavel, independentemente
da sua identidade de género ou orientagdo sexual.
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FATORES DE RISCO PARA 0 SUICIDIO NOS ID0S0S
Pedro Silva Pires

Viseu

Introducdo: Os idosos constituem uma camada da
populacdo de risco para comportamentos suicidarios.
Trata-se de um tema pouco abordado e que merece
uma reflexdo séria na sociedade.

Objetivo: Pretende-se com este trabalho explorar os
principais fatores de risco para o suicidio nas pessoas
idosas.

Material e métodos: Procedeu-se a pesquisa na base
de dados PubMed, utilizando como termos suicidal
risk factos e elderly.

Resultados: Fatores de risco como o isolamento so-
cial, a existéncia de patologia psiquiatrica e/ou orga-
nica, a diminui¢éo de atividade fisica e funcional sdo
importantes para a compreensdo da ideacéo suicida-
ria nos idosos.

Concluséo: Trata-se de uma area em que é necessa-
rio planeamento local, regional e nacional que permita
garantir a retaguarda as pessoas idosas. 0 enquadra-
mento sociocultural é essencial para melhorar a satide
mental e, consequentemente, a ideacdo e comporta-
mentos suicidarios.
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