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CL o1

HIPOPARATIROIDISMO CRONICO: EXPERIENCIA DE UM CENTRO
TERCIARIO

Diana Martins Ferreira; Francisca Pacheco; Susana Garrido; Lia Ferreira; Miguel Saraiva;

Tiago S. Silva; Catarina Mendes; Jorge Dores; André C. Carvalho; Clatdia Freitas;
Liliana Fonseca

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

Introducdo: O Hipoparatiroidismo cronico (HPT) é uma doenca rara
associada a complicagdes significativas a longo prazo e constitui o nico
défice endocrino major em que a terapéutica de reposicdo hormonal ndo
é a primeira linha terapéutica em Portugal. A abordagem convencional
baseia-se na suplementacéo com calcio e vitamina D ativa, com o objetivo
de manter os niveis séricos de calcio no limite inferior da normalidade e
minimizar a hipercalciuria e complicacdes renais.

Objetivos: Descrever as carateristicas clinicas e abordagem terapéutica
de doentes com HPT num centro tercidrio portugués.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu doentes com HPT
em seguimento no nosso centro. Foram recolhidos dados relativos a
carateristicas demograficas, etiologia do HPT, terapéutica e complicagdes.
Resultados: Oitenta e seis doentes (68 mulheres; idade mediana 58
anos, min 3 e max 86 anos) tinham diagndstico de HPT. O HPT pos
cirdrgico foi a etiologia mais frequente (n=68; 79,0%), sequido de
doenca idiopatica (n=12; 14,0%) e causas genéticas (n=6; 7,0%)
(sindrome de DiGeorge (n=3; 3,5%); sindrome de Sanjad-Sakati (n=1;
1,2%); hipocalcemia autossdmica dominante tipo 2 (n=2; 1,2%);
sindrome de Barakat (n=1; 1,2%). Calcificacbes dos ganglios da base
estavam descritas em 7 doentes (8,4%).

Relativamente ao tratamento, todos os doentes estavam sob vitamina
D ativa, 82 (95,3%) sob suplementacdo de calcio, 3 (3,5%) sob
suplementacdo de magnésio e 14 sob diurético tiazidico (16,3%). Um
caso encontrava-se sob terapéutica continua com teriparatide, através
de sistema de perfuséo subcutanea. A dose mediana de calcio elementar
na etiologia pos cirdrgica foi de 1800mg/d (IQR 1200-2550mg/d),
comparativamente a 1350mg/d (IQR 900-3900mg/d) nas restantes
etiologias. Dos 66 doentes com HPT pos cirtirgico, 52 estavam sob calcitriol
com uma dose mediana de 0,25mcg/d (IQR 0,25-0,5mcg/d) e 12 sob
alfacalcidol com uma dose mediana de 1,0mcg/d (IQR 1,0-1,375mcg/d).
Quanto aos casos ndo cirdrgicos, 12 estavam sob calcitriol com uma
dose mediana de 0,5mcg/d (IQR 0,25-0,75mcg/d) e 5 sob alfacalcidol
com uma dose mediana de 1,0mcg/d (IQR 1,0-3,5mcg/d).
Complicacdes da terapéutica estavam descritas em 7 doentes (8,4%),
nomeadamente nefrolitiase (n=>5) e nefrocalcinose (n=2). Problemas de
adesdo a terapéutica estavam documentados em 8 (9,3%) casos e a
doenca foi considerada controlada em 68 (79,0%) doentes.

Discussao: A etiologia p6s cirurgica predominou no nosso centro,
em concordancia com padroes epidemioldgicos mundiais. O controlo
da doenca ocorreu na maioria dos casos, no entanto, a presenca de
complicagbes multiorgénicas reforca a necessidade de seguimento a
longo prazo e de acesso a terapéuticas alternativas.

CL 03

PROVA DE ABSOR(}i\O DE LEVOTIROXINA NO HIPOTIROIDISMO
REFRATARIO: CASUISTICA DE UM CENTRO TERCIARIO

Nuno Rocha Jesus'; Lia Vieira'; Margarida Gongalves?; Luis Gadelho?; Ana Sa Sousa?;

Diogo Ramalho?; Henrique Alexandrino?, Maria Jodo Oliveira®; Mariana Martinho?;
Marta Aimeida Ferreira?; Patricia Tavares?; Sara Costa Correia?; Gustavo Melo Rocha?

"ULS Gaia Espinho; 2ULS Gaia e Espinho

Introducdo: O termo “hipotiroidismo refratario” (HR) refere-se a
persisténcia de TSH elevada em utentes com hipotiroidismo medicados
com doses de levotiroxina (LT4) superiores a 1,9-2,5 mcg/kg/dia. A prova
de absorcao de levotiroxina (PA-LT4) permite, de forma pouco invasiva,
distinguir a pseudomalabsor¢do (ma adesdo a terapéutica) de outras
entidades, como doencas de ma absorcao e interagdes farmacocinéticas.
Objetivo: Rever os casos de HR submetidos a PA-LT4 de um centro
hospitalar terciario.

Métodos: Foi realizada uma andlise retrospetiva de 16 utentes com HR
(TSH mediana de 234,0 mUI/L [AIQ: 16,7] sob dose mediana de 2,7 g/
kg/dia [AIQ: 1,7]), submetidos a PA-LT4, entre 2018 e 2026. A PA-LT4
consistiu na administracdo de 1000 mcg as 8h, apds um jejum de pelo
menos 10h, sendo obtidas 6 amostras de sangue no tempo 0 (antes da
administracdo oral do farmaco) e a cada hora, durante 5 horas, para
doseamento de TSH e T4L. As provas decorreram em hospital de dia,
com monitorizacdo dos sinais vitais. A absorcao foi considerada normal
para um aumento de T4L > 50% ou descida de TSH > 40%.
Resultados e conclusdes: A amostra foi constituida por 62,5% de
mulheres, com idade mediana de 50 anos [AIQ: 21] e IMC mediano de
24,9 kg/m2 [AIQ: 7,7]. Na avaliacdo prévia a administracdo de 1000
mcg de LT4, 10 utentes apresentaram TSH com mediana de 25,0 mUI/L
[AIQ: 29,78]. Na avaliacdo prévia a administracdo dos 1000 mcg de
LT4, 10 utentes apresentaram TSH mediana de 25,0 mUI/L [AIQ: 29,78],
2 utentes apresentaram franca melhoria da TSH (de 19,60 para 5,89
mUI/L e de 144 para 9,19 mUI/L), e 4 utentes apresentaram TSH normal
ou diminuida (0,2 — 0,96 mUI/L), tendo sido excluidos. A absorcéo
foi classificada como normal em 10 utentes (83,3%), sugerindo
pseudomalabsorcgdo. A absorcao deficitaria foi confirmada em 2 utentes
(16,6%). As etiologias identificadas incluiram o uso de inibidores da
bomba de protbes (n=2) e gastrite cronica associada a infe¢do por H.
pylori (n=1).

Foi também analisado o caso de uma mulher gravida de 33 anos, com
HR prévia a gravidez, que apresentava TSH de 179 mUI/L no 1° trimestre,
medicada com LT4 2,68 mcg/kg/dia. Realizou-se toma observada de
LT4, com avaliagao regular de TSH e T4L, tendo ocorrido um aumento de
TAL de 81,6% em 4 dias e normalizagio da funcao tiroidiea (TSH 1,25
mUI/L; T4L 1,42 ng/dL), ao fim de 40 dias.

A PA-LT4 revelou-se uma ferramenta simples e segura na abordagem
do HR. A absorcdo preservada na maioria dos utentes reforca a
hipdtese de pseudomalabsorcdo como uma das principais causas de
aparente refratariedade a LT4. Quando realizada em hospital de dia, sob
monitorizacdo clinica, a prova decorreu sem intercorréncias, permitindo
evitar a escalada terapéutica e a investigacdo gastrointestinal invasiva



ou dispendiosa. Em situagdes particulares, como a gravidez, a toma
observada de LT4 podera constituir uma estratégia pragmatica e eficaz
para obter rapida normalizacéo da fungo tiroideia.

- ~

CL 04

QUISTO TIROIDEU BENIGNO E TIROGLOBULINA PLASMATICA:

UMA RELA(}AO INESPERADA

Marta Castro Tomé'; Ana Torrdo Pinheiro?; Claudia Freitas?; André Couto de Carvalho?

"Unidade Local de Satide de Matosinhos, ?Unidade Local de Satde de Santo Antonio

Introducé@o: A tiroglobulina (Tg) ¢ uma glicoproteina produzida
exclusivamente pelas células foliculares da tiroide, sendo amplamente
utilizada no seguimento do carcinoma diferenciado da tiroide. A sua
concentragdo sérica varia entre individuos e depende de mudltiplos
fatores, tais como o volume de tecido tiroideu e o grau de destruicéo
folicular. Os seus niveis plasmaticos podem estar elevados em situacdes
como hdcio, doenca de Graves, tiroidite, trauma ou manipulacao tiroideia,
assim como na presenca de tecido tiroideu ectopico e na deficiéncia de
iodo. Contudo, o papel da Tg em lesoes tiroideias quisticas permanece
pouco explorado.

Caso Clinico: Homem de 44 anos, com antecedentes pessoais relevantes
de dislipidemia medicada com atorvastatina, sem histdria prévia de
neoplasia ou exposicdo a irradiacdo cervical. Como antecedentes
familiares, destacava-se neoplasia do colon no pai e neoplasia da mama
na mae. Em agosto de 2025, recorreu aos Cuidados de Salde Primarios
por aparecimento stbito de tumefagdo cervical direita. A ecografia
tiroideia revelou uma formacao nodular predominantemente quistica no
lobo direito datiroide,com 3,5 x 4 x 4,5cm (volume estimadode 31,5mL),
compativel com volumoso quisto hemorragico, EU-TIRADS 2. 0 estudo
analitico mostrou func@o tiroideia normal, anticorpos anti-tiroglobulina
e anti-TPO negativos. Inapropriadamente foram solicitados niveis de Tg
plasmatica que se revelaram marcadamente elevados, de 1615 ng/mL
(VR <64). Foi referenciado para consulta hospitalar de Endocrinologia,
tendo realizado puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) evacuadora,
com drenagem de 25 mL de liquido quistico. O exame citologico revelou
nddulo folicular benigno com degenerescéncia quistica. Quatro meses
mais tarde, verificou-se normalizagdo da tiroglobulina sérica para 16
ng/mL, mantendo-se func&o tiroideia normal e titulo de autoanticorpos
negativos.

Conclusao: A presenca de um nddulo quistico hemorragico volumoso
pode ser considerado como uma causa potencial de Tg plasmatica
elevada. Esta situacdo deve ser reconhecida na avaliacdo e seguimento
de doentes com carcinoma diferenciado da tiroide.

- .

CL 05

IMPACTO DOS INIB[DORES DO CHECKPOINT IMUNITARIO NA FUNGAO
TIROIDEIA: EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Marta Castro Tomé; Tania Fernandes; Filipa Barros Alves; Marta Soares Moreira;

Joana Basilio Leite; Matilde Salgado; Alexandra Novais Araujo

Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introdugao: Os inibidores do checkpointimunitario (ICI) transformaram o
tratamento oncoldgico, mas podem associar-se ao desenvolvimento de
disfuncao tiroideia (DT), a endocrinopatia imunomediada mais frequente.
A compreensao da sua apresentacao clinica e evolugdo é fundamental
para otimizar a monitorizaco e abordagem destes doentes.

Objetivos: Caracterizar a incidéncia, apresentacao clinica, evolugéo e
impacto da DT na continuidade terapéutica em doentes tratados com
ICl, bem como a sua associacdo com fatores demogréaficos e tipo de ICI.
Material e métodos: Estudo observacional retrospetivo de doentes
tratados com ICI entre 2017 e 2025 num hospital, avaliando
caracteristicas demograficas, clinicas, necessidade de terapéutica

e impacto na continuidade da ICI. Foram excluidos doentes com DT
prévia. A andlise estatistica foi realizada no SPSS®

Resultados: Foram incluidos 299 doentes tratados com ICl, identificando-
se 30 casos de DT, correspondendo a uma incidéncia de 10,2%.
Ndo se observaram associacOes significativas entre sexo ou idade
e 0 desenvolvimento de DT, nem diferencas na sua frequéncia entre
doentes tratados com anti-PD1 (pembrolizumab e nivolumab) e anti-
PDL1 (atezolizumab, durvalumab e avelumab) (p=0,789). Na subanalise
dos doentes com DT, 67% eram do sexo masculino e a mediana de
idade foi 66 (29-80) anos. O padrdo mais frequente foi hipotiroidismo
primario (53,3%), seguido de tireotoxicose isolada (30,0%) e padrao
bifasico (16,7%). A mediana de tempo até ao aparecimento da DT foi de
9 semanas (2—116), com sintomatologia compativel em 14% dos casos.
Em 43,3% dos doentes verificou-se necessidade de adiar ou interromper
temporariamente a terapéutica com ICI, predominantemente por causas
nao relacionadas com a DT. Apenas trés casos foram atribuidos a DT:
um episddio de tireotoxicose e dois casos de hipotiroidismo sintomatico.
Mais de metade dos doentes manteve hipotiroidismo persistente com
necessidade de terapéutica com levotiroxina até a Ultima avaliagao
disponivel. A positividade de anti-TPO apés o desenvolvimento de DT
associou-se significativamente a necessidade de terapéutica com
levotiroxina (p=0,031).

Conclusdo: A DT associada a ICl apresentou-se predominantemente
sob a forma de hipotiroidismo, frequentemente persistente, embora sem
impacto na continuidade da ICI. A possivel subestimacéo de padrdes
bifasicos, relacionada com o caracter transitorio da fase inicial de
tireotoxicose, reforca a importancia da monitorizagdo endocrinoldgica
sistematica. A associacéo entre positividade de anti-TPO e necessidade
de tratamento prolongado com levotiroxina sugere um potencial valor
destes anticorpos na identificacdo de doentes com maior risco de
hipotiroidismo persistente. Estes resultados levantam a hipotese de
um potencial papel da avaliagéo basal da autoimunidade tiroideia na
estratificacéo de risco de doentes candidatos a ICI.

- ~

CL 06

CARCINOMA ONCOCITICO DA TIROIDE E TIROTOXICOSE:
METASTASES FUNCIONANTES VS DOENCA DE GRAVES

Leandro Augusto Silva; Joana Couto; Andreia Martins Fernandes; Ana Rita Elvas;
Raquel G. Martins; Jacinta Santos; Teresa Martins; Fernando Rodrigues

IPO Coimbra

Introducéo: As metastases funcionantes de carcinoma diferenciado da
tiroide de origem folicular (CDTOF) s&o excecionais (<1% da doenca
metastatica). Sdo uma rara causa de tirotoxicose, podendo ocorrer
quer por alteragbes moleculares ativadoras do recetor da TSH, quer
por aumento da conversdo periférica de T4 em T3 por atividade de
deiodinases tumorais, quer, raramente, mediada por anticorpos anti-
recetor da TSH (TRAbs/TSI), que potenciam a proliferagéo tumoral e a
producédo hormonal.

Caso clinico: Mulher de 64 anos, submetida a tiroidectomia total
e esvaziamento do compartimento central (04/2016), tendo o
exame histolégico (EH) sido compativel com carcinoma oncocitico
extensamente invasivo (pT2NOR1). Submetida a duas terapéuticas
com 1311 (2016 e 2017). A cintigrafia corporal apds a 2* terapéutica
foi sugestiva de doenca recidivante loco-regional, tendo em 2018
sido efetuado esvaziamento cervical direito, com o EH a confirmar
metastizacdo ganglionar (uma lesdo com invasdo focal dos tecidos
moles adjacentes). Em 2019, por elevacéo da tiroglobulina, realizou
nova terapéutica com 131l. A cintigrafia apds ndo mostrou areas de
hipercaptacdo anémala. A PET/CT com 18F-FDG n&o revelou alteragdes
suspeitas. No final do mesmo ano, a TC toracica mostrou alteragdes
compativeis com metastizacdo pulmonar (micronddulos). Por doenca
loco-regional recidivante foi submetida a RT externa. A doente manteve



vigilancia com evidéncia de progressao bioquimica e estrutural, com
surgimento de metastizacéo visceral em 2022 (pancreatica), tendo a
doente recusado os tratamentos propostos (1311, lenvatinib). Estudo
genético somatico sem variantes acionaveis. Referenciada a Cuidados
Paliativos em junho de 2024, mantendo seguimento por Endocrinologia.
Em Maio de 2025 inicia queixas de cansaco agravado e palpitagdes.
Analiticamente: TSH 0,004 mUI/L (0,45-4,5), T3L 10,50 pg/mL (2.00
- 4.40) e T4L 0,34 ng/dL (0,9-1,8). Foi efetuada redugdo da dose de
levotiroxina e solicitados doseamentos adicionais: anti-Tg 1366 Ul/mL
(<20), TRAbs 21,8 UI/L (< 1,7), TSI 13,50 UI/L (<0,55). Tem sido reduzida
progressivamente a dose de levotiroxina, verificando-se, ao longo
do tempo, melhoria clinica. Analiticamente mantém T4L diminuida,
elevacdo da T3L (em diminuig&o) e diminuigao dos niveis de TRAbs/TSI.
Conclusao: As metastases funcionantes do CDTOF sdo uma entidade
rara e de elevada complexidade. O seu diagndstico requer suspeigao
clinica, sendo a cintigrafia corporal com 131l essencial para confirmagcéo.
Exige abordagem multimodal (cirurgia, tratamento com 131l
terapéutica médica). A resposta ao 1311 é variavel. Este caso ilustra a
rara coexisténcia de metastases funcionantes de carcinoma oncocitico
associadas a tirotoxicose (T3) e autoimunidade, de fisiopatologia ndo
completamente esclarecida, reforcando a necessidade de vigilancia
bioquimica continua e avaliagdo sistematica da doenca metastatica.

- .

CL 07
RESPOSTA EXCECIONAL AO 10D0-131 NUM CARCINOMA FOLICULAR
DA TIROIDE DE ALTO GRAU METASTATICO

Barbara Jesus'; Leandro Augusto Silva?; Andreia Martins Fernandes?; Ana Rita Elvas?;
Leonor Gomes'; Raquel Martins?

"ULS Coimbra; ?IPO de Coimbra

Introdugdo: O carcinoma folicular da tiroide (CFT) representa 10 a 15%
dos carcinomas diferenciados. O subtipo de alto grau é uma entidade
menos comum, associada a maior agressividade, risco acrescido de
metastizacdo a distancia e menor probabilidade de resposta sustentada
aterapéutica com iodo-131. Adicionalmente, a idade > 55 anos associa-
se, igualmente, a menor resposta terapéutica e pior progndstico.
Descreve-se 0 caso de uma doente de 75 anos com CFT de alto grau
metastatico, com excelente resposta a terapéutica sequencial com
iodo-131.

Caso Clinico: Mulher de 75 anos, com nodulo tiroideu identificado
incidentalmente em radiografia tordcica realizada por dispneia. A fungéo
tiroideia era normal. A ecografia cervical mostrou volumoso nédulo
no lobo esquerdo (67 mm), hipoecogénico, com bordos irregulares e
macrocalcificacdes. A CAAF revelou tumor folicular (Bethesda V).

Foi submetida a tiroidectomia total em novembro de 2023. 0 exame
anatomopatoldgico identificou CFT de alto grau, variante encapsulada
angioinvasiva, com 5,5 cm, invasdo capsular e vascular, Ki-67 de
15-25% e auséncia de metastizagdo ganglionar em dois génglios
analisados (pT3aNO0).

Foi referenciada a consulta de Endocrinologia, apresentando na primeira
avaliacdo, em janeiro de 2024, tiroglobulina (Tg) de 376,70 ng/mL, sob
TSH de 15,75 mUI/L, com anticorpos anti-Tg negativos. Foi realizada
TC cervico-toraco-abdominopélvica, que revelou mudltiplos ndédulos
pulmonares bilaterais, o maior com 8,5 mm, sugestivos de metastizagao.
Foi submetida a terapéutica com iodo-131 em margo de 2024 (153,9
mCi), com Tg estimulada de 322,70 ng/mL. A cintigrafia pds-terapéutica
mostrou captacdo cervical residual e multiplos focos de captagdo
pulmonar, bilateralmente, compativeis com metastizacdo. Observou-
se reducdo progressiva da Tg e, em TC de reavaliagdo, diminui¢éo
dimensional das lesdes pulmonares.

Repetiu radioiodoterapia em setembro de 2024 (149,5 mCi),
apresentando Tg estimulada de 119,60 ng/mL e apenas discreta
captagdo pulmonar residual na cintigrafia pos-terapéutica. Trés meses

depois, a Tg era de 1,81 ng/mL.

Em fevereiro de 2025, a TC toracica ndo evidenciava lesdes compativeis
com metastizacdo pulmonar. Realizou um terceiro tratamento em
setembro de 2025 (140,2 mCi), com Tg estimulada de 6,40 ng/mL e
marcada reducdo da captagdo pulmonar residual. Na Ultima avaliagéo
(abril de 2026), apresentava TSH de 0,281 mUI/L e Tg de 0,58 ng/mL.
Conclusao: Apesar do pior prognostico associado ao CFT de alto grau,
este caso evidencia que a preservacéo de avidez ao iodo pode traduzir-
se em resposta bioguimica e imagioldgica marcada, nomeadamente
na doenca metastatica pulmonar. O caso reforca a importancia da
individualizacéo do tratamento e da manutencdo da terapéutica com
iodo-131 na doenca metastatica, enquanto existir beneficio objetivo.



