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Caros(as) Colegas,

E com grande satisfacéio que o servico de Endocrinologia do Hospital Egas Moniz organiza as XVIll
Jornadas de Endocrinologia e Diabetes, que terdo lugar de 27 a 29 de maio de 2026.

Com o tema “Endocrinologia em transformacéao: da preciséo diagndstica a personalizagao terapéutica”,
esta edicao reflete 0 momento de mudanca que vivemos — em que a ciéncia e a tecnologia se aliam a
humanizagao e a sustentabilidade dos cuidados.

As Jornadas mantém a sua vocacéo de partilha e formagdo multidisciplinar, reforcando a ligagdo com a
Medicina Geral e Familiar e com outras areas que contribuem para o cuidado integrado da pessoa com
doenca enddcrina ou metabdlica.

Incluem dois cursos praticos, sessdes cientificas interativas e comunicacdes orais, promovendo a
atualizacdo e a colaboragéo entre profissionais.

A todos os colegas e parceiros que tornam este encontro possivel, 0 nosso sincero agradecimento.
Que estas Jornadas sejam, uma vez mais, uma oportunidade de aprendizagem, inspiracdo e unido
de equipa.

Catarina Saraiva
Diretora do Servigo de Endocrinologia
Hospital Egas Moniz
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Jornadas de Endocrinologia
e Diabetes de Lisboa Ocidental

CURSOS PRE-JORNADAS

Quarta-feira 27 de maio de 2026

CURSO 1
TIROIDE 3D: DA IMAGEM A INTERVENCAO PERCUTANEA
Local: Hospital de Egas Moniz — Edificio das Consultas, Piso 4

09:00-09:10h  SESSAO DE ABERTURA
Boas-vindas e introducdo: 0 endocrinologista como ecografista
e intervencionista
Prof. Doutor Luis Raposo

09:10-10:00h  IMAGEM E DIAGNOSTICO

09:10-09:30h  Ecografia da tiroide: Para além do basico (Score TI-RADS e identificagao
de nddulos suspeitos)
Dr. Bernardo Marques

09:30-10:00h  Da agulha fina a agulha grossa: Precisao citoldgica e histoldgica

(indicacdes e armadilhas da PAAF e core biopsy)
Dra. Rute Ferreira

10:00-10:30h  TERAPEUTICA PERCUTANEA
Terapéutica ablativa néo cirtrgica (Principios da PEI e termoablagéo
por laser/radiofrequéncia)
Dra. Joana Costa

10:30-10:45h  Coffee break
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10:45-12:30h  ESTAGOES PRATICAS HANDS-ON
(Rotagdes de 10 minutos por estagdo)

Ecoanatomia e otimizag&o do equipamento
Prof. Doutor Luis Raposo

Simulacdo em modelo de PAAF e core biopsy
Dra. Joana Costa e Dra. Catarina Gama

Simulagc&o em modelo de ablacéo por etanol (PEI)
Dra. Rute Ferreira e Enf. Marlene Carrigo

Laser
(Demonstragdo com 3 doentes)

Dra. Catarina Saraiva e Dr. Bernardo Marques

12:30-12:45h  CONCLUSOES
Take-home messages e esclarecimento de duvidas
Dra. Catarina Gama

12:45h AVALIAGAO E ENCERRAMENTO
Avaliagao formativa (via Google Form) e encerramento do curso
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INSULINA 360° - OTIMIZAR,PERSONALIZAR,PROTEGER
Curso interativo de terapéutica injetavel em diabetes

Local: Centro Ismaili

14:00-14:10h

14:10-14:30h

14:30-14:50h

14:50-15:10h

15:10-15:45h

15:45-17:15h

17:15-17:45h

17:45h

SESSAO DE ABERTURA

Introduc@o: O papel da equipa na gestdo do doente sob terapéutica injetavel
— Enquadramento e importancia da insulinoterapia na pratica clinica

Dra. Manuela Oliveira

FARMAGOLOGIA E DIFERENCIA(}T\O

Injetaveis na diabetes: Tipos, técnicas, indicacbes e critérios de escolha
terapéutica

Dra. Bruna Pimentel

TECNICA E SEGURANGA

Técnica de injecéo: A chave para a absorcao e seguranga
(erros comuns, prevencéo da lipodistrofia e adesao)

Enf. Isabel Amado

PROTOCOLOS DE URGENCIA

Gestao da hipoglicemia e cetoacidose diabética (CAD): Protocolos de atuacédo
na hipoglicemia grave e nas primeiras horas da CAD

Dra. Bruna Pimentel

Coffee break

ESTAGOES PRATICAS HANDS-ON

(Rotagdes de 10 minutos por estagdo)

Montagem e manuseamento de canetas, seringas
e frascos-ampola
Enf. Isabel Amado
Protocolo de hipoglicemia e rastreio de lipodistrofia
— Simulacéo de kit de glucagon e técnicas de palpagao
Enf. Tania Gomes
Casos clinicos de ajuste e titulacio da dose de insulina basal
Dra. Margarida Oliveira

MESA-REDONDA FINAL
Debate interativo com perguntas e respostas e sintese de mensagens-chave

AVALIAGAO E ENCERRAMENTO
Avaliagdo formativa (via Google Form) e encerramento dos trabalhos (opcional)
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Jornadas de Endocrinologia
e Diabetes de Lisboa Ocidental

Endocrinologia em transformacgao:
Da precisao diagndstica a personalizagao terapéutica

PROGRAMA CIENTIFICO
Quinta-feira 28 de maio de 2026

~

Endocrinologia transversal: Diagnostico, decisao e dialogo multidisciplinar
08:00h Abertura do Secretariado

09:00-10:00h  TIROIDE — DO DIAGNOSTICO A0 SEGUIMENTO PERSONALIZADO
Presidente: Prof. Doutor Valeriano Leite
Moderadores: Prof. Doutor Luis Raposo e Dra. Rita Roque

09:05-09:20h  Disfuncéo tiroideia: Armadilhas e atualizactes
Dra. Catarina Gama
09:20-09:35h 0 nodulo da tiroide em 2026: Red flags e triagem inicial
Dra. Bruna Pimentel
09:35-09:50h  Carcinoma diferenciado de baixo risco: “Menos é mais”?
Dra. Margarida Oliveira
09:50-10:00h  Painel multidisciplinar: Discussao de casos clinicos
Dr. Rui Mendes, Dra. Catarina Roque, Dra. Helena Vilar e Dra. Ana Rodriguez

10:00-11:00n  SUPRARRENAL - ENTRE 0 ACHADO E A DOENGA
Presidente: Dra. Ema Nobre
Moderadores: Dr. Hélder Simodes e Dra. Ana Rafael

10:05-10:20h  Hipertensdo enddcrina: Quando suspeitar e como confirmar?
Dr. Bernardo Marques

10:20-10:35h  Incidentaloma da suprarrenal: Do acaso ao diagnostico de impacto
Dra. Clara Cunha

10:35-11:00n  Painel multidisciplinar: Discussao de casos clinicos
Dr. Ricardo Fonseca, Dra. Leonor Verissimo e Dra. Fatima Coelho
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11:00-11:20h

11:20-11:45h

11:45-12:30h

11:50-12:05h

12:05-12:20h

12:20-12:30h

12:30-13:00h

13:00-14:15h

14:15-15:45h

14:20-14:40h

14:40-15:00n

15:00-15:20h

15:20-15:45h

15:45-16:30h

SESSAO DE ABERTURA
Coffee break

OBESIDADE - UMA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA
Presidente: Prof. Doutor Silva Nunes

Moderadoras: Dra. Helena Contente e Dra. Eugénia Silva

Comer bem em 2026: Nutricio baseada em evidéncia ou ideologia?
Dra. Inés Santos

0 novo paradigma farmacoldgico no tratamento da obesidade

Dra. Bruna Pimentel

Painel multidisciplinar

Dra. Claudia Branco, Dra. Sandra Velez e Dra. Catia Ferrinho

CONFERENCIA S,
Mounjaro: Superar os limites do tratamento da obesidade @~ =~
Dr. Francisco Sousa Santos

Almoco

SAUDE HORMONAL E ENVELHECIMENTO

Presidente: Dra. Maria Carlos Cordeiro

Moderadoras: Dra. Silvia Guerra e Dra. Ana Isabel Mendes

Hormonas e envelhecimento: Promover vitalidade com seguranca

Dra. Joana Costa

Terapéutica hormonal na (peri)menopausa

Dra. Rute Ferreira

Andropausa — Mito, facto ou diagndstico clinico?

Dr. Jodo Silva

Painel multidisciplinar

Dra. Paula Oliveira, Dr. José Carlos Santos e Dra. Filipa Serra

SIMPOSIO ascendis=

Hipoparatiroidismo crénico. Para além do célcio e da vitamina D:
Novos horizontes no hipoparatiroidismo
Dr. Bernardo Marques
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16:30-18:00n

16:35-16:50h

16:50-17:05h

17:05-17:20h

17:20-17:45h

17:45-18:00h

18:00h

DISFORIA DE GENERO — ABORDAGEM INTEGRADA E HUMANIZADA
Presidente: Dr. Carlos Fernandes

Moderadores: Dr. Francisco Sousa Santos e Prof. Doutora Clara Capucho
PERSPETIVAS MULTIDISCIPLINARES

A perspetiva da Medicina Geral e Familiar

Dra. Jéssica Martins

Interface com Psiquiatria: Compreensao e apoio

Dr. André Ribeirinho

0 papel da Endocrinologia no seguimento e terapéutica hormonal
Dra. Eugénia Silva

0 papel da consulta da voz

Dra. Maria Inés Cera

Painel multidisciplinar
Dra. Joana Costa e Dra. Maria Inés Alexandre

Fim das sessoes do 1° dia
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Sexta-feira 29 de maio de 2026

DIABETES 360°: Da tecnologia de ponta ao cuidado centrado na pessoa

08:30h

09:00-10:30h

09:00-09:250h

09:25-09:45h

09:45-10:05h

10:05-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:30h

11:35-11:55h

11:55-12:15h

12:15-12:30h

12:30-13:15h

13:15-14:30h

Abertura do Secretariado

DIABETES TIPO 1 - TECNOLOGIA, GESTAO E FATOR HUMANO
Presidente: Prof. Doutora Sénia do Vale
Moderadoras: Dra. Joana Costa e Dra. Clara Cunha

Tecnologias na DM1: Integrando o closed-loop e o coaching
Dr. Daniel Duarte

Para além da glicemia: Rastreio, prevengao e intervengéo
na diabetes distress
Dra. Sofia Teixeira

Licoes praticas e desafios na gestdo da DM1 com tecnologia
Dra. Margarida Oliveira, Dra. Catarina Gama e Dra. Bruna Pimentel

Painel multidisciplinar
Enf. Tania Gomes, Dra. Isabel Manita e Dr. Ricardo Capitdo

CONFERENCIA 3
Quando a gordura fala com o figado: Semaglutido no tratamento """
integrado da obesidade e doenca hepatica

Dr. Jodo Ramos

Coffee break

DIABETES TIPO 2 - RISCO EXTREMO E PROTEGCAO SISTEMICA
Presidente: Prof. Doutor Jodo Raposo

Moderadores: Dra. Paula Bogalho e Dr. Francisco do Rosério

Fenétipos da diabetes tipo 2: 0 que a medicina de precisdo nos traz?
Dra. Andreia Pataco

Diabético fragil vs. diabético atleta: Gerir extremos de risco

com exercicio fisico

Dr. Jodo Torres

Painel multidisciplinar

Dr. Valter Moreira, Prof. Cristina Caetano e Dr. Sequeira Duarte

SIMPOSI0 i Fres erama
Além do osso: Calcifediol 100 mcg
Dr. Ricardo Capitédo

AImogo
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14:30-16:00n

16:00-18:30h

16:05-16:25h

16:25-18:10h

18:10-18:30h

18:30-18:45h

18:45h

COMUNICAGOES ORAIS
Presidente: Dra. Clotilde Limbert
Moderadoras: Dra. Isabel Sousa e Dra. Margarida Ferreira

DIABETES TIPO 2 — DESAFIOS REAIS DO PE DIABETICO
A MULTIMORBILIDADE
Presidente: Dr. Sequeira Duarte
Moderadores: Dr. José Guia e Dra. Ana Gomes
Pé diabético: Da triagem precoce a preservacéo do membro
Dra. Cristina Carvalho
Casos clinicos interativos: Diabetes em situagoes complexas
Cancro
Dr. Carlos Marques
Gestacdo
Dra. Marta Almeida
IC avangada
Dr. Fldvio Quadrado
Painel multidisciplinar
Dra. Orlanda Castelo-Branco, Dra. Cristina Angelo e Dra. Marta Fabi&o

ENTREGA DO PREMIO DA MELHOR COMUNICAGAO ORAL
Juri: Dr. Carlos Vasconcelos, Dra. Luisa Raimundo e Dr. Sequeira Duarte

ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
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Trabalhos de Investigacao

TI01

CARACTERIZAQAO DOS UTENTES
INTERNADOS NA UNIDADE FUNCIONAL
DO PE DIABETICO DA ULS SAO JOSE
Mariana Guilherme Lima'; Maria Miller';

Ana Filipa Bolas'; Jodo Costa'; Jodo Torres';
Alexandra Abegéo Matias'; Fernando Graga';
Teresa Sabino'; Carlos Damas?: José Silva-Nunes'
'Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo

(SEDM), Hospital de Curry Cabral, ULS Séo José; *Servigo
de Cirurgia Geral, Hospital de Curry Cabral, ULS Sdo José

Introducgdo: O pé diabético representa uma
das complicagbes mais devastadoras da
diabetes, estando associado a elevada mor-
bilidade (incluindo amputacao) e mortalidade.
Utentes internados em unidades do pé dia-
bético apresentam caracteristicas clinicas
complexas, reforcando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar.

Objetivo: Avaliagdo das caracteristicas demo-
gréficas e clinicas dos utentes internados na
unidade funcional do pé diabético (UFPD) da
ULS Sao José nos Ultimos trés anos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
doentes internados na UFPD entre 1 de janei-
ro de 2023 a 31 de dezembro de 2025.
Resultados: Foram incluidos 215 utentes,
67% do sexo masculino, com idade média
de 67 anos. A maioria era de origem euro-
peia (80%) e 13% de origem africana; 27%
ja tinham tido, pelo menos, um internamento
prévio na UFPD. A diabetes mellitus tipo 2 era
predominante (88,8%), com diagndstico me-
diano de 19 anos, associando-se a hiperten-
sao arterial em 80% dos casos. Em ambulato-
rio, os farmacos anti-hiperglicemiantes mais
utilizados eram: insulina (56,3%), metformina
(46,5%) e inibidores da SGLT2 (37,7%), sen-
do 25,6% dos utentes seguidos em Consulta

do SEDM. Relativamente as complicacdes da
diabetes, 43,3% apresentavam retinopatia,
36,7% neuropatia, 21,4% doenca corondria,
13,5% doenca cerebrovascular isquémica,
71,2% doenca arterial periférica, com historia
prévia de amputacdo minor em 23,3% e ma-
jor em 4,2%. A data do internamento, predo-
minavam infe¢des do pé moderadas (41,9%)
e graves (38,6%), com osteomielite em 74
doentes. Os microrganismos mais prevalen-
tes foram Pseudomonas aeruginosa, MSSA e
Enterococcus faecalis. A antibioterapia mais
utilizada incluiu linezolida, ertapenem e pipe-
racilina/tazobactam, com mediana de duragéo
de 22 dias e de 3 antibiéticos por doente. Dos
215 doentes, 15,3% foram submetidos a in-
tervencdo vascular, 14,9% a amputacao major,
25,6% a amputacdo minor e 13,5% a outros
procedimentos cirurgicos. A duracdo media-
na de internamento foi 31 dias, tendo 51,2%
tido alta para consulta de diabetes do SEDM e
35,8% para os cuidados de satde primarios.
Discussdo/conclusdes: A caracterizagdo dos
utentes internados na UFPD evidencia um per-
fil clinico de elevada complexidade, marcado
por longa duragdo da diabetes, elevada carga
de comorbilidades e de complicagdes. Os re-
sultados sublinham a importancia da identifi-
cacdo precoce dos doentes em risco e da ava-
liagdo sistematica do pé diabético, bem como
a relevancia da abordagem mutildisciplinar.
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Tl 02

OBESIDADE GRAVE NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS: CARACTERIZAGAO
E OPORTUNIDADES DE INTERVENGAQ

Diana Nobre; Catarina Alves
ULS Séo José

Introducdo: A obesidade moderada a grave
(grau Il e 1ll) associa-se a elevada prevalén-
cia de comorbilidades metabdlicas, incluindo
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensao
arterial (HTA) e dislipidemia, que amplificam
significativamente o risco cardiovascular. Os
cuidados de saude primarios (CSP) desem-
penham um papel central na identificagdo
precoce destes doentes e na referenciacéo
atempada para intervencoes especializadas,
incluindo terapéuticas farmacoldgicas anti-
-obesidade e cirurgia metabdlica.

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico e metabd-
lico de utentes com obesidade grau Il e Il segui-
dos nos CSP e avaliar a proporcao referenciada
para consulta especializada de obesidade.
Materiais e métodos: Estudo observacional
transversal numa lista de utentes de Medici-
na Geral e Familiar (n=1785 inscritos). Iden-
tificaram-se os utentes com idade entre 18 e
65 anos codificados com obesidade e indice
de massa corporal (IMC) >35 kg/m?2. Para cada
utente avaliaram-se: grau de obesidade, pre-
senca de comorbilidades metabolicas (DM2,
HTA, dislipidemia, sindrome de apneia obstruti-
va do sono [SAOS], esteatose hepatica), pertur-
bacdes do humor e existéncia de referenciacao
para consulta especializada de obesidade.
Resultados: Identificaram-se 55 utentes com
obesidade grau II/lll; 38 (69,1%) com grau Il
e 17 (30,9%) com grau lll. A prevaléncia de
comorbilidades metabolicas foi elevada: HTA
54,5%, dislipidemia 38,2%, DM2 18,2%, es-
teatose hepatica 10,9% e SAOS 7,3%. Glo-
balmente, 74,5% apresentavam pelo menos
uma comorbilidade metabdlica e 41,8% duas
ou mais. Adicionalmente, 32,7% tinham per-

turbagdo depressiva ou de ansiedade docu-
mentada. Dos 44 utentes elegiveis para cirur-
gia metabdlica (IMC >40 ou IMC 35-39,9 com
comorbilidades), apenas 17 (38,6%) estavam
referenciados. A taxa de referenciacéo foi
superior nos utentes com IMC >40 (58,8%)
comparativamente aos com IMC 35-39,9 e
comorbilidades (25,9%).

Discussdo/conclusoes: Trés em cada quatro
utentes com obesidade grau II/lll apresentam
comorbilidades metabdlicas, confirmando a
elevada carga de doenca nesta populagéo.
Contudo, mais de 60% dos elegiveis perma-
necem sem referenciacdo. A obesidade grave
requer uma abordagem multidisciplinar inte-
grada - envolvendo medicina, nutrigéo, psico-
logia e, quando indicado, cirurgia - que é fre-
quentemente dificil de assegurar no contexto
dos CSP, dadas as limitacdes de recursos e
tempo de consulta. A referenciacdo para uni-
dades especializadas torna-se, assim, essen-
cial para garantir um acompanhamento ade-
quado. Estes dados reforcam a necessidade
de rastreio sistematico e referenciacdo proa-
tiva nos CSP para otimizar o controlo meta-
bélico e reduzir o risco cardiovascular. Como
limitagdes, destaca-se o viés de selecéo ine-
rente a analise de uma Unica lista de utentes.

TI03

0 IMPACTO DO EXCESSO DE 10DO

NA TERAPEUTICA COM 10DO RADIOATIVO:
MITO OU REALIDADE?

Débora Silveira'; Licia Sousa?; Joana Simdes Pereira?;

Susana Prazeres?
"Hospital Beatriz Angelo; 2IPO Lisboa

Introducdo: A eficicia da terapéutica com
iodo radioativo (I'3') depende da sua captacéo
pelo sodium-iodide symporter (NIS), presente
nas células tiroideias e habitualmente preser-
vado nos carcinomas diferenciados da tiroide
(CDT). Recomenda-se dieta pobre em iodo na
preparacdo para o I'3', de modo a otimizar a
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captacéo do radiofarmaco pelo NIS. O dosea-
mento da iodUria (IU) pré-terapéutica, marca-
dor do aporte iodado, ndo é universalmente
recomendado pela escassez de evidéncia que
relacione os niveis de IU com captagdo pos-
-terapéutica ou prognostico.

Objetivos: Avaliar o impacto de niveis eleva-
dos de IU na eficacia do I3, através da sua
associacdo com a captagdo na cintigrafia
pos-tratamento, recidiva de doenca e morta-
lidade, em doentes com CDT.

Métodos: Selecionados todos os resultados de
IU do laboratério de Endocrinologia desde 2020
(amostra de urina ocasional analisada pelo
método colorimétrico rapido) e incluidos aque-
les com 1U>300ug/L. Excluidos doseamentos
sem correspondéncia temporal imediata com
0 I'3' e doentes que nio realizaram ['31,
Resultados: Dos 19 doentes estudados, 63%
eram mulheres e com mediana de idade de
62 anos (I1056-66). O carcinoma papilar foi
o0 tipo histologico predominante (90%) e a
maioria tinha risco de recidiva entre intermé-
dio-alto (59%) e alto (15%), segundo a estra-
tificacéo de risco da American thyroid asso-
ciation (ATA2025). Extensdo extratiroideia foi
identificada em 53%, invasao linfovascular
em 68% e 47% das cirurgias foram R1.
Nenhum doente repetiu I'3" no seguimento e
a dose mais frequente foi de 100mCi (90%). A
tiroglobulina estimulada (ap6s administracéo
de TSH recombinante) pré 1'3! foi de 4.5ng/
mL (11Q1-13.3). Quatro doentes (21%) fizeram
uso prévio de amiodarona e 2 suspenderam
antes do I'3' (2.5 e 5 meses).

As captacbes na cintigrafia 48 horas apds
1131 foram baixa (58%), moderada (37%) e 1
doente ndo apresentou captacéo. Na primeira
consulta apds 1'3', 26% foram classificados
como resposta excelente ao tratamento, 37%
indeterminada, 32% bioquimica incompleta e
5% estrutural incompleta.

0 tempo de seguimento foi de 2.3 anos
(1Q1.1-3.4) e, neste periodo, apenas 1 (5%)

apresentou recidiva, enquanto 2 foram classi-
ficados com doenca persistente (10%). Atual-
mente, 58% ndo tem evidéncia de doenca,
27% resposta indeterminada, 10% doenca lo-
corregional e 1 doente (5%) faleceu pelo CDT.
Conclusoes: A maioria dos doentes apresen-
taram baixa intensidade de captacdo na cin-
tigrafia pds-terapéutica, o que podera ter sido
influenciado pela alta carga iodada. Entretanto,
a taxa de recidiva observada, abaixo do risco
esperado (ATA2025), sugere que este fator ndo
tenha influenciado os desfechos clinicos, o que
precisara ser confirmado com mais estudos.

Tl 04

GLP-1 AGONISTAS NA MULHER EM IDADE
REPRODUTIVA: DA FISIOPATOLOGIA
A DECISAO CLINICA EM MGF

Vania D’alva Teixeira'; Teresa Ullan'; Rita Cerqueira?
"USF Monsanto;, 2USF Alvalade

Introducé@o: A obesidade é uma doenca croni-
ca com elevada prevaléncia que afeta cerca
de 20 a 40% das mulheres em idade repro-
dutiva. A sua incidéncia constitui um fator im-
portante de disfuncdo ovularia e associa-se
intimamente a sindrome do ovario poliquis-
tico (SOP) e infertilidade. A evidéncia mais
recente sugere que 0s agonistas dos receto-
res glucagon-like-peptide-1 (arGLP-1) atuam
diretamente na fisiologia ovaria podendo ter
um papel importante na regulacéo da funcéo
ovarica feminina. Embora a importancia des-
ta ferramenta terapéutica esteja amplamente
reconhecida na abordagem farmacoldgica da
obesidade, o seu papel na sadde reprodutiva
da mulher permanece pouco sistematizado
nos cuidados de satde primarios (CSP).
Objetivos Sintetizar a evidéncia disponivel so-
bre o efeito dos arGLP-1 na fungdo reprodutiva
da mulher em idade fértil, com foco na efica-
cia clinica em contexto de SOP e obesidade,
seguranga peri-concepcional e implicagdes
para a pratica em Medicina Geral e Familiar.
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Material e métodos Revisdo narrativa da litera-
tura com pesquisa nas bases de dados PubMed,
Cochrane e UpToDate, utilizando os termos
GLP-1 receptor agonists, reproductive function,
polycystic ovary syndrome, fertility, pregnancy
safety e obesity, com filtros para estudos em
humanos publicados entre 2018 e 2024. Foram
incluidos ensaios clinicos, estudos observacio-
nais, revisdes sistematicas e recomendacoes
de sociedades cientificas internacionais.
Resultados: Os arGLP-1 tém um impacto
benéfico significativo na salde reprodutiva
feminina. Os seus efeitos vao para além da
redugdo do peso e incluem uma melhoria da
ovulagdo e da regularidade menstrual. Em ter-
mos de seguranca, a exposi¢éo acidental no
primeiro trimestre ndo demonstrou teratoge-
nicidade significativa nos dados disponiveis,
sendo recomendado um periodo de washout
de dois meses antes de gravidez planeada.
Identificam-se lacunas relevantes: escassez
de ensaios desenhados especificamente para
mulheres em idade reprodutiva e auséncia de
guidelines especificas para MGF.
Discussdo/conclusdes Os arGLP-1 repre-
sentam uma oportunidade terapéutica com
impacto transversal na salide reprodutiva da
mulher com obesidade. 0 médico de familia
ocupa uma posicéo privilegiada na identifi-
cacao precoce, na gestdo da contracepgdo
durante a terapéutica e na decisao de refe-
renciacdo. A sistematizacdo desta evidéncia é
essencial para uma pratica informada e cen-
trada na mulher nos CSP.

TI 05

ENDOCRINOLOGIA DE INTERVENQIT\O:
INOVAGI\O E SUSTENTABILIDADE

NO TRATAMENTO DA PATOLOGIA NODULAR
DA TIROIDE — EXPERIENCIA PIONEIRA NO SNS
Catarina Gama; Margarida Oliveira; Bruna Pimentel;
Paula Calvo; Bernardo Marques; Rute Ferreira;
Joana Costa; Luis Raposo; Catarina Saraiva

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hos-

pital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,
EPE

Introducdo: A patologia nodular da tiroide
constitui uma das principais causas de refe-
renciacdo a consulta de Endocrinologia, re-
fletindo a elevada prevaléncia desta entidade
na populagdo adulta. Quando existe indicagdo
terapéutica, a tiroidectomia total ou parcial
permanece a abordagem convencional. No en-
tanto, trata-se de um procedimento cirlirgico
invasivo, associado a riscos perioperatorios,
necessidade de internamento e eventual de-
senvolvimento de hipotiroidismo iatrogénico,
com consequente impacto na qualidade de
vida. A termoablacdo por laser (LAT) surge
como uma alternativa minimamente invasiva,
guiada por ecografia, que permite reducéo sig-
nificativa do volume nodular, preservacéo da
funco tiroideia e realizagdo em regime am-
bulatdrio, assumindo-se como uma estratégia
inovadora e potencialmente mais sustentavel.
Objetivos: Avaliar a viabilidade, seguranca e
eficacia da implementacdo da LAT num cen-
tro hospitalar terciario, através da andlise da
reducdo volumétrica dos nodulos tiroideus
tratados e da taxa de complicagOes associa-
das ao procedimento.

Material e métodos: Estudo retrospetivo in-
cluido 94 procedimentos de LAT realizados
em 87 doentes entre fevereiro de 2024 e
julho de 2025. Os critérios de inclusdo con-
templaram nodulos benignos sintomaticos ou
toxicos, com duas citologias benignas e clas-
sificagéo ecografica EU-TIRADS <4. Todos 0s
procedimentos foram realizados em regime
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ambulatorio, sob anestesia local.

Resultados: Foram incluidos 94 procedimen-
tos realizados em 87 doentes, 79 do sexo fe-
minino (90,8%) e 8 do sexo masculino (9,2%).
A idade média a data da intervencao foi de
56,4+12,1 anos. 0 volume médio inicial dos
nodulos tratados foi de 9.1+11.1 cm3. Ob-
servou-se uma reducdo volumétrica média
de 33,0% aos 6 meses de follow-up. Regis-
tou-se uma taxa de complicagdes de apenas
4,26%, todas elas complicagdes minor.
Discussao/conclusdes: A implementacéo da
LAT revelou-se viavel, segura e eficaz no trata-
mento da patologia nodular benigna da tiroide.
Observou-se reducdo volumétrica progressiva
e clinicamente significativa dos nodulos trata-
dos, associada a uma baixa taxa de compli-
cacoes e reduzida necessidade de repeticdo
terapéutica. Estes resultados reforcam o po-
tencial da LAT como alternativa minimamente
invasiva a cirurgia convencional, promovendo
simultaneamente inovag&o clinica, otimizagéo
de recursos e sustentabilidade.
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Casos Clinicos

e

CC 01

DIAGNOSTICO INAUGURAL DE DIABETES
TIPO 1: DESAFIOS DIAGNOSTICOS E PAPEL
DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Claudia Afonso Andrade; Silvia Freira; Pedro Carrilho
ULS Santa Maria

Introducéo: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
¢ uma doenca autoimune caracterizada pela
destruicao de células beta pancreaticas, con-
duzindo ao défice absoluto de insulina. A inci-
déncia da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem
vindo a aumentar, frequentemente associada
a obesidade, o que pode dificultar a identifica-
¢éo precoce da DM1 num doente obeso. Para
além do tratamento farmacoldgico, a aborda-
gem requer uma forte componente educativa
e comportamental. Neste contexto, a entrevis-
ta motivacional (EM) assume particular rele-
vancia na promogéo da adesdo terapéutica e
na capacitacéo do adolescente e da familia.

Descrigdo do caso: Adolescente de 14 anos,
sexo masculino, estudante do 8° ano (bom
desempenho escolar), integrado numa fami-
lia monoparental materna (relacéo simbidtica
e aglutinada com a méae), acompanhado em
consulta de obesidade desde os 11 anos. An-
tecedentes pessoais de obesidade, esteatose
hepatica ligeira, hipercolesterolemia, asma e
rinite alérgica. Apresentava elevado consu-
mo de alimentos processados hipercaldricos,
baixa ingestdo de frutas e vegetais, elevada
exposicdo a ecras e horas de sono insufi-
cientes. Antecedentes familiares de HTA na
avo materna e AIT na mae em idade jovem.
Numa avaliagdo laboratorial, realizada antes
da época natalicia, foi detetada hiperglicemia
e aumento da HbA1c. Clinicamente, referia
polidipsia, polifagia, perda ponderal de 5 kg

em 3 meses, fadiga e dificuldades de concen-
tragdo. Analiticamente, apresentava HbAlc
de 7% (vs. 6,4% no ano anterior), glicemia
em jejum de 101 mg/dL, glicemia de 178 mg/
dL aos 120 minutos na prova de tolerancia a
glicose oral, insulina e péptido C elevados. 0
estudo de autoanticorpos revelou positividade
para anti-ICA, anti-GAD e anti-insulina. Iniciou
monitorizagdo com sensor intersticial, mas
por mau controlo glicémico foi internado com
o diagnostico de DM1, iniciando insulinote-
rapia e educacdo terapéutica estruturada. 0
aconselhamento com EM permitiu o enfoque
na autonomizacdo do doente, melhorando a
dindmica familiar e a evolugéo clinica.
Discussao: Este caso ilustra um diagndstico
inaugural de DM1 com apresentacéo insi-
diosa e sem cetoacidose, podendo atrasar o
reconhecimento. A coexisténcia de obesidade
constituiu um fator de confundimento, suge-
rindo inicialmente DM2. A abordagem da EM
converteu um episddio de doenca em época
festiva numa oportunidade de mudanga de
estilo de vida para o doente e para a familia.
Para além do desafio diagndstico, destaca-se a
complexidade da abordagem em adolescentes,
marcada por ambivaléncia face a mudanca e
necessidade de autonomia. A entrevista moti-
vacional assume, assim um papel central, ao
facilitar a aceitacdo do diagnostico, promover
competéncias de autocuidado e reforcar a moti-
vacdo intrinseca. Ao integrar esta abordagem de
forma sistematica, é possivel melhorar a adesao
terapéutica, o controlo metabdlico e a transicéo
para uma gestdo auténoma da doenca.
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CC 02

CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO
SECUNDARIA A FEOCROMOCITOMA

EM CONTEXTO DE SiINDROME MEN-2A
Ltcia Sousa; Leonor Pinto; Carlos Marques; Sofia
Avelino; Sofia F. Silva; Catarina Regala; Daniela

Cavaco; Valeriano Leite
IPO Lisboa

0 feocromocitoma (FEQ) ocorre em cerca de
50% dos doentes com sindrome de neoplasia
endacrina multipla 2A (MEN-2A), sendo frequen-
temente bilateral e sincrono. Dado o seu padrao
adrenérgico, as complicactes cardiovasculares
sdo potencialmente fatais. Raramente, associa-
-se a cardiomiopatia de Takotsubo, uma forma
transitdria de disfuncéo ventricular.

Doente do sexo feminino, 64 anos, com sin-
drome MEN-2A por mutacéo no gene RET,
exdo 11, coddo 634 (p.Cys634Tyr); carcinoma
medular da tiroide tratado com tiroidectomia
total aos 18 anos, mantendo persisténcia de
doenca bioquimica; e hiperparatiroidismo pri-
mario sem localizacdo de adenoma. Abando-
nou o seguimento aos 49 anos.

Aos 54 anos, iniciou quadro de paroxismos
(cefaleias, palpitacdes e hipertensdo arterial),
despoletados pelo esforgo, com <10 minu-
tos de duragdo. Aos 56 anos, deu entrada no
Servico de Urgéncia, por dor precordial stbita,
tipo aperto, irradiada ao epigastro, hipertenséo
arterial (sistolica ~220mmHg), diaforese, nau-
seas e vomitos. O electrocardiograma revelou
elevagdo do segmento ST em aVR e infrades-
nivelamento do segmento ST nas derivagdes
pré-cordiais. Analiticamente, troponina 18.8pg/
mL (<15.6pg/mL) e NTproBNP 8740pg/mL
(<125pg/mL). Realizada coronariografia que
excluiu doenga corondria isquémica. Reali-
zado ecocardiograma que revelou fragéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo conservada e
hipocinésia dos segmentos basais e media-
nos inferiores e hipercontratilidade apical,
compativel com cardiomiopatia de Takotsubo

invertida. Iniciada aspirina 100mg e nifedipi-
na 30mg 12/12h. A TC abdominal revelou le-
sdo suprarrenal direita (34x31mm) e esquer-
da (50x40mm), sugestivas de FEO bilateral.
0 doseamento de metanefrinas urinarias foi
4.8mg/24h (<1.0mg/24h). Alterada terapéutica
para fenoxibenzamina 10mg 8/8h e proprano-
lol 10mg 12/12h. 0 ecocardiograma, repetido 1
més depois do episodio de urgéncia e apds te-
rapéutica médica descrita, revelou-se normal.
Doente submetida a adrenelectomia bilateral,
com resolugdo total do quadro.

Este caso retrata doente com MEN-2A com
atraso no diagndstico de FEO por auséncia de
seguimento durante 7 anos. Os episddios pa-
roxisticos descritos sdo sugestivos desta pa-
tologia, porém inespecificos. Assim, a marcha
diagndstica apenas foi iniciada apés quadro mi-
metizador de enfarte agudo do miocardio, que
se colocava como principal hip6tese diagnostica
inicial. A cardiomiopatia de Takotsubo, docu-
mentada neste caso por ecografia, motivou a
investigagao até ao diagndstico de FEQ. A rapida
e completa reversdo das alteragOes cardiacas,
apos tratamento dirigido, € comum na associa-
¢ao de FEO e cardiomiopatia de Takotsubo.
Este caso reforca a necessidade de segui-
mento prolongado em doentes com MEN2A e
a importancia do reconhecimento precoce da
associacdo com cardiomiopatia de Takotsubo
com vista a reduzir potenciais complicacoes
cardiovasculares e mortalidade associada.

cC 03

DISFORIA DE GENERO NA ADOLESCENCIA:
CARACTERIZAGAO DE UMA SERIE

DE CASOS

Inés Faustino; Eduarda Resende; Mariana Ornelas;

Pedro Gouveia; Maritza Sa; Margarida Ferreira
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducgdo: Na Ultima década, tem-se veri-
ficado um aumento significativo dos casos
de disforia de género em idade pediatrica
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em diversos paises. A caracterizaco clinica
destes jovens, incluindo comorbilidades psi-
quiatricas, resposta terapéutica e potenciais
complicacbes, é essencial para otimizar o
seguimento e as estratégias de intervencéo.
Descricao dos casos: A consulta de disforia
de género do servico de Endocrinologia do
Hospital Central do Funchal teve inicio em ja-
neiro de 2024 e segue, até a data, 33 utentes,
dos quais quatro tém <18 anos. Dos quatro
adolescentes analisados, todos apresentavam
cariotipo 46,XX, com sexo feminino atribuido
a nascenca, e identificavam-se como ho-
mem transgénero. O inicio da incongruéncia
de género ocorreu entre 0s 9 e 0s 11 anos,
tendo a terapéutica de afirmacéo de género
sido iniciada aos 16 anos. Apenas um doente
nao apresentava comorbilidades psiquiatricas,
enquanto os restantes apresentavam sindro-
me depressivo e/ou ansiedade, incluindo um
caso com tentativa de suicidio prévia. Dois
doentes encontravam-se medicados com
antidepressivos. Todos os individuos eram es-
tudantes, verificando-se heterogeneidade no
nivel de escolaridade parental. As ecografias
ginecoldgicas/mamarias e o estudo hormonal
foram normais em todos os casos avaliados.
Relativamente ao tratamento, trés iniciaram
terapéutica hormonal com testosterona in-
tramuscular, atualmente sob doses variaveis
(50-250 mg), sendo que um realizou previa-
mente bloqueio pubertario com analogo da
GnRH durante 6 meses. Um individuo apenas
compareceu a uma consulta, no tendo inicia-
do terapéutica hormonal até a data da recolha
dos dados. Nenhum dos individuos realizou
preservacéo da fertilidade. O tempo de segui-
mento sob tratamento variou entre 1 més e
2 anos. Durante o tratamento, registaram-se
intercorréncias num caso, nomeadamente
aumento ponderal significativo e dislipidemia,
motivando inicio de terapéutica com estatina.
Os restantes ndo apresentaram complicacoes
relacionadas com a terapéutica hormonal.

Conclusao: Nesta pequena série, observou-
-se inicio precoce da incongruéncia de géne-
ro e elevada prevaléncia de comorbilidades
psiquiatricas. A terapéutica hormonal revelou
um perfil de seguranca favoravel a curto-mé-
dio prazo, embora com necessidade de moni-
torizacdo metabdlica e tratamento adequado
de possiveis efeitos adversos. Estes dados
reforcam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, incluindo apoio psicoldgico, e
vigilancia clinica sistematica em adolescen-
tes com disforia de género.

CC 04

LIPODISTROFIA PARCIAL FAMILIAR

TIPO 2 - CARACTERIZAGI\O DE UMA SERIE
DE CASOS

Inés Faustino; Eduarda Resende; Mariana Ornelas;

Pedro Gouveia; Maritza S&; Margarida Ferreira
Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: As lipodistrofias constituem um
grupo raro e heterogéneo de doencas carac-
terizadas por perda seletiva de tecido adiposo,
frequentemente associadas a complicagdes
metabdlicas graves. Podem ser classificadas
de acordo com a sua etiologia (hereditarias
ou adquiridas) e com a distribuicdo da perda
de tecido adiposo (generalizadas ou parciais).
No entanto, o seu diagnéstico permanece um
desafio na pratica clinica.

Descrigdo dos casos: Foram analisadas trés
doentes do sexo feminino com diagnéstico de
lipodistrofia parcial familiar tipo 2 (LPF2), por-
tadoras da mutacéo c.1444C>T (p.Arg482Trp)
em heterozigotia no gene LMNA, seguidas na
consulta de Endocrinologia do Hospital Central
do Funchal. Num dos casos, 0 estudo genéti-
co inicial foi negativo, tendo a mutacéo sido
identificada apds repeticdo do teste por forte
suspeita clinica. O diagnostico foi estabelecido
entre 0s 28 e 44 anos, num dos casos durante
a gravidez, apos diagnostico de diabetes gesta-
cional. Todas as doentes apresentavam historia

Jornadas de Endocrinologia e Diabetes de Lisboa Ocidental



familiar sugestiva, embora sem confirmagéo
diagnostica. As alteragdes metabdlicas foram
marcadas, destacando-se hipertrigliceridemia
grave (maximo 3593 mg/dL), dislipidemia e ni-
veis reduzidos de HDL. Duas doentes apresen-
tavam diabetes mellitus (DM), com descontrolo
inicial significativo (HbA1c até 19,6%), e uma
apresentou diabetes gestacional, sem critério
diagnostico de diabetes apds PTGO de reclassi-
ficagdo. Verificou-se um atraso de 12-13 anos
entre o diagnéstico de DM e o diagndstico de
LPF2. Todas apresentavam hipertensao arterial,
tendo-se verificado ainda pancreatite aguda e
esteatose hepatica num dos casos. Observou-
-se melhoria global dos parametros metabd-
licos sob terapéutica intensiva e combinada,
incluindo insulinoterapia, antidiabéticos orais
(metformina, pioglitazona, inibidores SGLT2),
agonistas GLP-1 e terapéutica hipolipemiante.
Nenhuma doente foi medicada com metrelep-
tina até a data, no entanto, pondera-se o seu
inicio numa doente com persisténcia de altera-
¢Oes metabolicas significativas.

Conclusdo: Esta série de casos evidencia a
elevada carga de complicagbes metabodlicas
associadas a lipodistrofia parcial familiar tipo
2, frequentemente ja presentes no momento do
diagnostico, reforcando a necessidade de maior
reconhecimento das suas manifestacoes clini-
cas e laboratoriais. O diagnéstico precoce, alia-
do ao tratamento adequado das comorbilidades,
é fundamental para melhorar os desfechos me-
tabolicos e reduzir o risco de complicagdes.

CC 05

SINDROME DE JOD-BASEDOW: O DESAFIO
DO CONTRASTE IODADO EM ZONAS

DE BOCIO ENDEMICO

Ana Simdes'; Catia Ferrinho?; Diogo Anes'

"USF AMATUS; 2Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introducdo: A tireotoxicose induzida pelo
iodo, também conhecida como sindrome de
Jod-Basedow, pode ocorrer apos a adminis-

tracdo de meios de contraste iodados em
doentes com patologia tiroideia subjacente,
conhecida ou néo.

Este fenomeno pode ocorrer em doentes com
bdcio multinodular, que podem apresentar
com nodulos de autonomia funcional. Estes
nddulos, que apresentam receptores de TSH
constitutivamente ativos, podem utilizar a so-
brecarga de iodo, associada a administracéo
de contrastes iodados, como matéria prima
para a sintese hormonal descontrolada.
Sendo a Beira Interior uma zona com elevada
prevaléncia de bdcio multinodular, associada
a caréncia historica de iodo, deve adoptar-se
uma atitude preventiva face a este sindrome
e seus impactos cardiovasculares.

Descrigdo do caso: Homem, 81 anos, natural
do distrito de Castelo Branco, referenciado a
consulta de enddcrino por supressdo da TSH.
Antecedentes pessoais de carcinoma urotelial,
DM, HTA e aterosclerose. Medicacédo habitual
inclui, entre outros, antidiabéticos, antidislipidé-
micos e antihipertensores e o atenolol 100mg.
A necessidade de estadiamento oncoldgico
do carcinoma urotelial tera levado a reali-
zacéo de uma TC abdominal contrastada a
30/10/2025. Nove semanas apos o contras-
te (janeiro/2026), apresentou TSH suprimida
(0,097 mUI/L) e T4L de 1,69 ng/dL, sendo que
previamente a realizagdo da TC a TSH era de
0,418 mUI/L. 0 doente mantinha-se assinto-
matico, possivelmente pelo efeito bloqueador
do atenolol. A ecografia revelou bocio multi-
nodular volumoso (26,55 cms3), mergulhante,
com vascularizagdo diminuida. As analises
dos anticorpos Anti-TPO, Anti-TG e TSI foram
negativas. Considerou-se o diagndstico de
sindrome de Jod-Basedow, tendo sido inicia-
do Metimazol 2,5 mg/dia, tendo em conta a
idade, comorbilidades e TSH anterior préxima
do limite inferior do normal, com plano de
reavaliacéo a curto prazo.

Conclusdes: Este caso clinico ilustra clara-
mente um caso de sindrome de Jod-Basedow.
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A necessidade de realizacdo de TC abdomi-
nal contrastada deve ser acompanhada pela
identificacdo prévia de bdcio, 0 que é espe-
cialmente importante em zonas onde esse bo-
cio é endémico. Em casos de TSH suprimida
(<0,1 mUI/L) existe de facto uma contraindi-
cacdo relativa ao contraste eletivo. Adicional-
mente é fundamental ter em conta o tempo
de laténcia desta sindrome (2 a 12 semanas),
programando a vigilancia analitica de acordo,
especialmente em doentes de risco (>65 anos
ou bdcio conhecido). A monitorizagdo da fun-
cao tiroideia podera evitar complicagdes car-
diovasculares, nomeadamente as arritmias ou
insuficiéncia cardiaca iatrogénica.

CC 06

QUANDO A HTA DEIXA DE SER ESSENCIAL:
UM CASO DE FEOCROMOCITOMA

Margarida Adao'; fris Pereira2
1Centro Satide Queluz - USF Belas; 2USF Alphamouro

Introducéo: O feocromocitoma é um tumor
secretor de catecolaminas a partir das cé-
lulas cromafins das glandulas suprarrenais.
A triade classica de sintomas consiste em
cefaleia episodica, sudorese e taquicardia.
Associadas, maioritariamente, a HTA susten-
tada ou paroxistica. O diagndstico é feito pela
determinacdo das catecolaminas e metane-
frinas plasmaticas ou urindrias. A avaliacdo
imagioldgica por tomografia computorizada
(TC) ou ressonancia magnética (RM), auxiliam
na localizacdo do tumor.1

Apresenta-se o caso de uma mulher de 53
anos, com antecedentes pessoais de patolo-
gia osteoarticular degenerativa e obesidade.
Seguida nesta USF desde fevereiro de 2023,
por episodios de calor, taquicardia, tremor e
suores subitos, e realizou medigdo em ambu-
latorio da pressao arterial (AMPA), que permi-
tiu o diagndstico de HTA.

Ao longo do seguimento, foram necessarios
multiplos ajustes terapéuticos, sendo que,

nunca se obtiveram valores tensionais o6ti-
mos. Os episodios de calor subito associados
a taquicardia, sudorese, picos hipertensivos
e por vezes cefaleia, aconteciam maiorita-
riamente fora do seu domicilio, pelo menos
3-4 vezes por semana, tendo-se equacionado
uma perturbagdo de ansiedade generalizada,
tendo sido medicada com SSRI.

Pela persisténcia das crises e a dificuldade
no controlo tensional ao longo de dois anos,
foi realizado um estudo complementar que
revelou elevagdo das metanefrinas plasma-
ticas e normetanefrina. A TC Abdominal evi-
denciou com um volumoso nodulo sélido na
glandula supra-renal direita, com 55x36mm,
com componente hipervascular e areas quis-
tico-necréticas, com limites bem definidos
e plano de clivagem com as estruturas com
as quais contacta, favorecendo a hipétese
de feocromocitoma. A doente foi referenciada
para a consulta de endocrinologia, onde man-
tém seguimento e aguarda cirurgia.
Discussao: Nos cuidados de satide primarios,
onde a HTA essencial ¢ a mais prevalente, é
fundamental manter um elevado grau de sus-
peicdo para causas secundarias, em especial
perante doentes jovens, quadros atipicos ou
de dificil controlo.

Neste caso, o facto da sintomatologia ser in-
termitente e ocorrer, maioritariamente, fora
do domicilio, levaram inicialmente & suspei-
¢ao de uma perturbagdo de ansiedade gene-
ralizada, ilustrando a sobreposi¢do de sinto-
mas de diferentes patologias.

Contudo, a persisténcia dos sintomas, bem
como a dificuldade de atingir o controlo ten-
sional, apesar de mdltiplas terapéuticas ins-
tituidas, motivaram a pesquisa de uma etio-
logia secundaria, que resultou no diagndstico
de um feocromocitoma.

Em suma, este caso ilustra a necessidade de
manter um espirito critico perante quadros de
HTA de dificil controlo, bem como considerar
causas secundarias menos frequentes para
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um diagndstico e tratamento atempados.
Palavras-chave: Feocromocitoma, hiperten-
sao secundaria, sudorese, taquicardia

CC 07

TRATAMENTO COM INJECGAQ PERCUTANEA
DE ETANOL: EXPERIENCIA NA NOSSA
UNIDADE HOSPITALAR

Catia Ferrinho; Dulce Vilela; Sénia Pinheiro
Hospital Amato Lusitano

Introducdo: A injeccdo percutanea de etanol
(PEI) é um procedimento ecografico minima-
mente invasivo usado para tratar nodulos ti-
roideus benignos. A PEI envolve a injecéo de
etanol esterilizado a 95-99% directamente
nos nddulos da tiroide sob orientagéo ul-
trassonografica continua, induzindo necrose
coagulativa, desidratacéo celular e trombose
dos pequenos vasos, permitindo a redugéo do
nddulo e o alivio dos sintomas.

Consiste numa técnica bem estabelecida e
validada como alternativa a cirurgia em casos
seleccionados como nodulos tiroideus quis-
ticos ou predominantemente quisticos, mos-
trando consistentemente bons resultados com
reducdo do volume do nodulo acima de 50%
na maioria dos casos tratados (70-94% dos
casos). Uma revisdo de Trimboli et al. (2021)
confirmou a eficacia e seguranga a longo pra-
zo da PEI nestes nddulos, demonstrando alta
eficacia com excelentes perfis de seguranca.
A complicacdo mais comum € dor local tran-
sitoria que pode ocorrer em 20% dos casos e
com resolucdo em 24 horas, outras complica-
¢coes relatadas: reaccao vagal, hemorragia in-
traquisticashematoma, disfonia, entre outros.
0 objetivo deste trabalho é comprovar a efica-
cia do PEl nas primeiras doentes tratadas na
nossa unidade hospitalar.

Descrigdo do caso:

1° caso

Mulher de 49 anos, encaminhada a consulta
de Endocrinologia por nédulo volumoso do

lobo direito da tiroide com crescimento recen-
te. Na consulta constatou-se nddulo palpavel
no lado direito do pescogo, analiticamente em
eutiroidismo (TSH 1,031) e ecograficamente
presenca de nddulo maioritariamente quistico
com 45x24x36 mm. Foi realizada citologia as-
pirativa ecoguiada com resultado benigno em
duas colheitas. Apds consentimento informa-
do procedeu-se ao tratamento ablativo com
injecdo percutanea de etanol a 96%. Volume
inicial 5,09 cm3. Volume 4 meses pds-PEl de
1,71 cm3 (66,4% de reducéo).

2° caso

Mulher de 45 anos, encaminhada a consulta
de Endocrinologia por nddulo quistico do lobo
direito da tiroide que incomodava na mobiliza-
¢éo activa do pescogo. Na consulta constatou-
-se nodulo palpavel no lado direito do pescoco,
analiticamente em eutiroidismo (TSH 2,417) e
ecograficamente presenca de nddulo quistico
puro com 30,1x20,2x33,7 mm. Foi realizada
citologia aspirativa ecoguiada com resultado
benigno em duas colheitas. Apds consenti-
mento informado procedeu-se ao tratamento
ablativo com inje¢do percutanea de etanol a
96%. Volume inicial 13,8 cm3. Volume 4 me-
ses pos-PEl de 4,84 cm3 (64,9% de reducdo).
Concluséo: A PEI é um tratamento minimamen-
te invasivo, seguro, eficaz e bem estabelecido
para 0s nodulos tiroideus com componente
quistica significativa, oferecendo uma excelen-
te redugdo do volume a curto prazo, alivio dos
sintomas e melhoria estética. E o tratamento de
12 linha nestes casos e alternativa a cirurgia,
pela seguranca, custo-efectividade, preserva-
¢do da funcdo e estrutura da tiroide, passivel
de repeticdo e com elevada adeséo do doente.
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APOPLEXIA E MENINGITE:

UMA APRESENTA[}AU RARA

DO MACROPROLACTINOMA

Margarida Oliveira'; Catarina Gama'; Bruna Pimentel’;
Paula Calvo'; Clara Cunha'; Rute Ferreira’;

Jodo Sequeira Duarte'; Catarina Saraiva'; Jodo Fustiga?
'Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo da
Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental; ?Servigo de

Medicina intensiva da Unidade Local de Satide de Lisboa
Ocidental

Introducdo: Os prolactinomas constituem o
subtipo mais frequente de adenomas hipofi-
sarios funcionantes e nos homens, apresen-
tam-se frequentemente como macroadeno-
mas invasivos, geralmente diagnosticados
em fases mais tardias e com maior extenséo
local.Ainvaséo do seio cavernoso é frequente,
podendo coexistir, mais raramente, erosdo do
pavimento selar e extensdo ao seio esfenoi-
dal. Estes tumores podem ainda complicar-
-se com apoplexia hipofisaria, uma condicéo
aguda e potencialmente grave resultante de
hemorragia ou necrose tumoral. A meningite
bacteriana associada a macroprolactinoma é
uma complicacéo rara, sendo ainda menos
frequente como apresentacéo inaugural.
Descricdo do caso: Reportamos um caso de
um doente do sexo masculino de 54 anos, que
recorreu ao servico de urgéncia por cefaleia su-
bita intensa e diplopia aguda. Ao exame objeti-
Vo, apresentava ptose palpebral direita, pupila
direita midriatica e paresia da abducéo e dos
movimentos oculares verticais. A TC cranio-en-
cefalica revelou uma volumosa lesdo expansi-
va centrada no seio cavernoso direito (27x31
mm), com erosdo do teto do seio esfenoidal
e continuidade com a cavidade esfenoidal. A
RM confirmou massa selar compativel com
macroadenoma hipofisario invasivo. O estudo
hormonal inicial revelou pan-hipopituitarismo,
manifestado por hipotiroidismo central, insufi-
ciéncia suprarrenal secundaria, hipogonadismo
hipogonadotrdfico e hiperprolactinemia.

0 doente evoluiu em choque séptico, com
necessidade de admissdo na unidade de
Cuidados Intensivos, tendo sido diagnostica-
da sinusite maxilar bilateral complicada de
meningite bacteriana presumida. Foi iniciada
antibioterapia empirica com ceftriaxona, am-
picilina e vancomicina.

Foi submetido a cirurgia endoscopica nasos-
sinusal urgente, para controlo infeccioso com
drenagem de abundante exsudado purulento
e biopsia da massa esfenoidal, cujas culturas
isolaram Staphylococcus lugdunensis e Cory-
nebacterium tuberculostearicum.

A histologia confirmou adenoma lactotréfico
com necrose hemorragica e inflamagcao focal,
compativel com apoplexia hipofisaria, com
invasdo extraselar. Iniciou cabergolina com
normalizagdo da prolactina e marcada redu-
¢ao tumoral em RM de controlo.

No seguimento atual, o doente esta sob ca-
bergolina (0,5mg/semana) e terapéutica de
substituicdo com hidrocortisona, testosterona
e levotiroxina.

Concluséo: Apresenta-se um caso raro de
macroprolactinoma invasivo complicado por
apoplexia hipofisaria e meningite bacteria-
na com choque séptico. Este caso clinico
constitui um exemplo raro de duas condigcdes
graves simultaneas, exigindo uma aborda-
gem especifica e multidisciplinar precoce.
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