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Caros(as) Colegas,

É com grande satisfação que o serviço de Endocrinologia do Hospital Egas Moniz organiza as XVIII 
Jornadas de Endocrinologia e Diabetes, que terão lugar de 27 a 29 de maio de 2026.

Com o tema “Endocrinologia em transformação: da precisão diagnóstica à personalização terapêutica”, 
esta edição reflete o momento de mudança que vivemos – em que a ciência e a tecnologia se aliam à 
humanização e à sustentabilidade dos cuidados.

As Jornadas mantêm a sua vocação de partilha e formação multidisciplinar, reforçando a ligação com a 
Medicina Geral e Familiar e com outras áreas que contribuem para o cuidado integrado da pessoa com 
doença endócrina ou metabólica.

Incluem dois cursos práticos, sessões científicas interativas e comunicações orais, promovendo a 
atualização e a colaboração entre profissionais.

A todos os colegas e parceiros que tornam este encontro possível, o nosso sincero agradecimento.

Que estas Jornadas sejam, uma vez mais, uma oportunidade de aprendizagem, inspiração e união 
de equipa.

Catarina Saraiva
Diretora do Serviço de Endocrinologia
Hospital Egas Moniz

ORGANIZAÇÃO

Núcleo de Amigos do Serviço 
de Endocrinologia da ULSLO
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CURSOS PRÉ-JORNADAS

Quarta-feira | 27 de maio de 2026
CURSO 1
TIROIDE 3D: DA IMAGEM À INTERVENÇÃO PERCUTÂNEA
Local: Hospital de Egas Moniz – Edifício das Consultas, Piso 4

09:00-09:10h	 SESSÃO DE ABERTURA
	 Boas-vindas e introdução: O endocrinologista como ecografista 
	 e intervencionista
	 Prof. Doutor Luís Raposo

09:10-10:00h	 IMAGEM E DIAGNÓSTICO

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

09:30-10:00h	 Da agulha fina à agulha grossa: Precisão citológica e histológica 
	 (indicações e armadilhas da PAAF e core biopsy)
	 Dra. Rute Ferreira

10:00-10:30h	 TERAPÊUTICA PERCUTÂNEA
	 Terapêutica ablativa não cirúrgica (Princípios da PEI e termoablação 
	 por laser/radiofrequência)
	 Dra. Joana Costa

10:30-10:45h	 Coffee break

Jornadas de Endocrinologia
e Diabetes de Lisboa Ocidental

XVIIIXVIII
28 e 29 maio 2026
Centro Ismaili, Lisboa
27 de maio | Cursos Pré-Jornadas
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Da precisão diagnóstica à personalização terapêutica
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10:45-12:30h	 ESTAÇÕES PRÁTICAS HANDS-ON
	 (Rotações de 10 minutos por estação)

	 Estação A: Ecoanatomia e otimização do equipamento
	 Prof. Doutor Luís Raposo

	 Estação B: Simulação em modelo de PAAF e core biopsy
	 Dra. Joana Costa e Dra. Catarina Gama

	 Estação C: Simulação em modelo de ablação por etanol (PEI)
	 Dra. Rute Ferreira e Enf. Marlene Carriço

	 Estação D: Laser
	 (Demonstração com 3 doentes)

	 Dra. Catarina Saraiva e Dr. Bernardo Marques

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

12:45h	 AVALIAÇÃO E ENCERRAMENTO
	 Avaliação formativa (via Google Form) e encerramento do curso
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CURSO 2
INSULINA 360° – OTIMIZAR, PERSONALIZAR, PROTEGER 
Curso interativo de terapêutica injetável em diabetes
Local: Centro Ismaili

14:00-14:10h	 SESSÃO DE ABERTURA
	 Introdução: O papel da equipa na gestão do doente sob terapêutica injetável 
	 – Enquadramento e importância da insulinoterapia na prática clínica
	 Dra. Manuela Oliveira

14:10-14:30h	 FARMACOLOGIA E DIFERENCIAÇÃO 
	 Injetáveis na diabetes: Tipos, técnicas, indicações e critérios de escolha 
	 terapêutica
	 Dra. Bruna Pimentel

14:30-14:50h	 TÉCNICA E SEGURANÇA
	 Técnica de injeção: A chave para a absorção e segurança 
	 (erros comuns, prevenção da lipodistrofia e adesão)
	 Enf. Isabel Amado

14:50-15:10h	 PROTOCOLOS DE URGÊNCIA
	 Gestão da hipoglicemia e cetoacidose diabética (CAD): Protocolos de atuação 
	 na hipoglicemia grave e nas primeiras horas da CAD
	 Dra. Bruna Pimentel

15:10-15:45h	 Coffee break

15:45-17:15h	 ESTAÇÕES PRÁTICAS HANDS-ON
	 (Rotações de 10 minutos por estação)

	 Estação A: Montagem e manuseamento de canetas, seringas 
	 e frascos-ampola
	 Enf. Isabel Amado

	 Estação B: Protocolo de hipoglicemia e rastreio de lipodistrofia 
	 – Simulação de kit de glucagon e técnicas de palpação 
	 Enf. Tânia Gomes

	 Estação C: Casos clínicos de ajuste e titulação da dose de insulina basal
	 Dra. Margarida Oliveira

17:15-17:45h	 MESA-REDONDA FINAL
	 Debate interativo com perguntas e respostas e síntese de mensagens-chave

17:45h	 AVALIAÇÃO E ENCERRAMENTO
	 Avaliação formativa (via Google Form) e encerramento dos trabalhos (opcional)
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Quinta-feira | 28 de maio de 2026

Endocrinologia transversal: Diagnóstico, decisão e diálogo multidisciplinar
08:00h	 Abertura do Secretariado

09:00-10:00h	 TIROIDE – DO DIAGNÓSTICO AO SEGUIMENTO PERSONALIZADO
	 Presidente: Prof. Doutor Valeriano Leite
	 Moderadores: Prof. Doutor Luís Raposo e Dra. Rita Roque 

09:05-09:20h	 Disfunção tiroideia: Armadilhas e atualizações
	 Dra. Catarina Gama

09:20-09:35h	 O nódulo 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: Discussão de casos clínicos
	 Dr. Rui Mendes, Dra. Catarina Roque, Dra. Helena Vilar e Dra. Ana Rodriguez

10:00-11:00h	 SUPRARRENAL – ENTRE O ACHADO E A DOENÇA
	 Presidente: Dra. Ema Nobre
	 Moderadores: Dr. Hélder Simões e Dra. Ana Rafael

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

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

10:35-11:00h	 Painel multidisciplinar: Discussão de casos clínicos
	 Dr. Ricardo Fonseca, Dra. Leonor Veríssimo e Dra. Fátima Coelho

PROGRAMA CIENTÍFICO

Jornadas de Endocrinologia
e Diabetes de Lisboa Ocidental

XVIIIXVIII
Endocrinologia em transformação:
Da precisão diagnóstica à personalização terapêutica
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11:00-11:20h	 SESSÃO DE ABERTURA

11:20-11:45h	 Coffee break

11:45-12:30h	 OBESIDADE – UMA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA
	 Presidente: Prof. Doutor Silva Nunes
	 Moderadoras: Dra. Helena Contente e Dra. Eugénia Silva

11:50-12:05h	 Comer bem em 2026: Nutrição baseada em evidência ou ideologia?
	 Dra. Inês Santos 

12:05-12:20h	 O novo paradigma farmacológico no tratamento da obesidade
	 Dra. Bruna Pimentel

12:20-12:30h	 Painel multidisciplinar
	 Dra. Cláudia Branco, Dra. Sandra Velez e Dra. Cátia Ferrinho

12:30-13:00h	 CONFERÊNCIA
	 Mounjaro: Superar os limites do tratamento da obesidade
	 Dr. Francisco Sousa Santos

13:00-14:15h	 Almoço

14:15-15:45h	 SAÚDE HORMONAL E ENVELHECIMENTO
	 Presidente: Dra. Maria Carlos Cordeiro
	 Moderadoras: Dra. Sílvia Guerra e Dra. Ana Isabel Mendes

14:20-14:40h	 Hormonas e envelhecimento: Promover vitalidade com segurança
	 Dra. Joana Costa

14:40-15:00h	 Terapêutica hormonal na (peri)menopausa 
	 Dra. Rute Ferreira

15:00-15:20h	 Andropausa – Mito, facto ou diagnóstico clínico?
	 Dr. João Silva

15:20-15:45h	 Painel multidisciplinar
	 Dra. Paula Oliveira, Dr. José Carlos Santos e Dra. Filipa Serra

15:45-16:30h	 SIMPÓSIO 
	 Hipoparatiroidismo crónico. Para além do cálcio e da vitamina D: 
	 Novos horizontes no hipoparatiroidismo
	 Dr. Bernardo Marques
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16:30-18:00h	 DISFORIA DE GÉNERO – ABORDAGEM INTEGRADA E HUMANIZADA
	 Presidente: Dr. Carlos Fernandes
	 Moderadores: Dr. Francisco Sousa Santos e Prof. Doutora Clara Capucho

	 PERSPETIVAS MULTIDISCIPLINARES
16:35-16:50h	 A perspetiva da Medicina Geral e Familiar
	 Dra. Jéssica Martins

16:50-17:05h	 Interface com Psiquiatria: Compreensão e apoio
	 Dr. André Ribeirinho

17:05-17:20h	 O papel da Endocrinologia no seguimento e terapêutica hormonal
	 Dra. Eugénia Silva

17:20-17:45h	 O papel da consulta da voz
	 Dra. Maria Inês Cera

17:45-18:00h	 Painel multidisciplinar
	 Dra. Joana Costa e Dra. Maria Inês Alexandre

18:00h	 Fim das sessões do 1º dia
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Sexta-feira | 29 de maio de 2026

DIABETES 360º: Da tecnologia de ponta ao cuidado centrado na pessoa
08:30h	 Abertura do Secretariado

09:00-10:30h	 DIABETES TIPO 1 – TECNOLOGIA, GESTÃO E FATOR HUMANO
	 Presidente: Prof. Doutora Sónia do Vale
	 Moderadoras: Dra. Joana Costa e Dra. Clara Cunha

09:00-09:250h	 Tecnologias na DM1: Integrando o closed-loop e o coaching
	 Dr. Daniel Duarte

09:25-09:45h	 Para além da glicemia: Rastreio, prevenção e intervenção 
	 na diabetes distress
	 Dra. Sofia Teixeira

09:45-10:05h	 Lições práticas e desafios na gestão da DM1 com tecnologia
	 Dra. Margarida Oliveira, Dra. Catarina Gama e Dra. Bruna Pimentel

10:05-10:30h	 Painel multidisciplinar
	 Enf. Tânia Gomes, Dra. Isabel Manita e Dr. Ricardo Capitão

10:30-11:00h	 CONFERÊNCIA
	 Quando a gordura fala com o figado: Semaglutido no tratamento 
	 integrado da obesidade e doença hepática
	 Dr. João Ramos

11:00-11:30h	 Coffee break

11:30-12:30h	 DIABETES TIPO 2 – RISCO EXTREMO E PROTEÇÃO SISTÉMICA
	 Presidente: Prof. Doutor João Raposo
	 Moderadores: Dra. Paula Bogalho e Dr. Francisco do Rosário

11:35-11:55h	 Fenótipos da diabetes tipo 2: O que a medicina de precisão nos traz?
	 Dra. Andreia Pataco

11:55-12:15h	 Diabético frágil vs. diabético atleta: Gerir extremos de risco
	 com exercício físico
	 Dr. João Torres

12:15-12:30h	 Painel multidisciplinar
	 Dr. Valter Moreira, Prof. Cristina Caetano e Dr. Sequeira Duarte

12:30-13:15h	 SIMPÓSIO
	 Além do osso: Calcifediol 100 mcg
	 Dr. Ricardo Capitão

13:15-14:30h	 Almoço
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14:30-16:00h	 COMUNICAÇÕES ORAIS
	 Presidente: Dra. Clotilde Limbert
	 Moderadoras: Dra. Isabel Sousa e Dra. Margarida Ferreira

16:00-18:30h	 DIABETES TIPO 2 – DESAFIOS REAIS DO PÉ DIABÉTICO 
	 À MULTIMORBILIDADE
	 Presidente: Dr. Sequeira Duarte
	 Moderadores: Dr. José Guia e Dra. Ana Gomes

16:05-16:25h	 Pé diabético: Da triagem precoce à preservação do membro
	 Dra. Cristina Carvalho

16:25-18:10h	 Casos clínicos interativos: Diabetes em situações complexas 
		     Cancro
		     Dr. Carlos Marques

		     Gestação
		     Dra. Marta Almeida 

		     IC avançada 
		     Dr. Flávio Quadrado

18:10-18:30h	 Painel multidisciplinar
	 Dra. Orlanda Castelo-Branco, Dra. Cristina Ângelo e Dra. Marta Fabião

18:30-18:45h	 ENTREGA DO PRÉMIO DA MELHOR COMUNICAÇÃO ORAL
	 Júri: Dr. Carlos Vasconcelos, Dra. Luísa Raimundo e Dr. Sequeira Duarte

18:45h	 ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
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TI 01

CARACTERIZAÇÃO DOS UTENTES 
INTERNADOS NA UNIDADE FUNCIONAL 
DO PÉ DIABÉTICO DA ULS SÃO JOSÉ
Mariana Guilherme Lima1; Maria Müller1; 
Ana Filipa Bolas1; João Costa1; João Torres1; 
Alexandra Abegão Matias1; Fernando Graça1; 
Teresa Sabino1; Carlos Damas2; José Silva-Nunes1

1Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 
(SEDM), Hospital de Curry Cabral, ULS São José; 2Serviço 
de Cirurgia Geral, Hospital de Curry Cabral, ULS São José

Introdução: O pé diabético representa uma 
das complicações mais devastadoras da 
diabetes, estando associado a elevada mor-
bilidade (incluindo amputação) e mortalidade. 
Utentes internados em unidades do pé dia-
bético apresentam características clínicas 
complexas, reforçando a necessidade de uma 
abordagem multidisciplinar.
Objetivo: Avaliação das características demo-
gráficas e clínicas dos utentes internados na 
unidade funcional do pé diabético (UFPD) da 
ULS São José nos últimos três 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 incluídos 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% 
já tinham tido, pelo menos, um internamento 
prévio na UFPD. A diabetes mellitus tipo 2 era 
predominante (88,8%), com diagnóstico me-
diano de 19 anos, associando-se a hiperten-
são arterial em 80% dos casos. Em ambulató-
rio, os fármacos 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 às complicações da 
diabetes, 43,3% apresentavam retinopatia, 
36,7% neuropatia, 21,4% doença coronária, 
13,5% doença cerebrovascular isquémica, 
71,2% doença arterial periférica, com história 
prévia de amputação minor em 23,3% e ma-
jor em 4,2%. À data do internamento, predo-
minavam infeções 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 duração 
de 22 dias e de 3 antibióticos por doente. Dos 
215 doentes, 15,3% foram submetidos a in-
tervenção vascular, 14,9% a amputação major, 
25,6% a amputação minor e 13,5% a outros 
procedimentos cirúrgicos. A duração 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 saúde primários.
Discussão/conclusões: A caracterização dos 
utentes internados na UFPD evidencia um per-
fil clínico de elevada complexidade, marcado 
por longa duração da diabetes, elevada carga 
de comorbilidades e de complicações. Os re-
sultados sublinham a importância da identifi-
cação precoce dos doentes em risco e da ava-
liação sistemática do pé diabético, bem como 
a relevância da abordagem mutildisciplinar.

Trabalhos de Investigação
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TI 02

OBESIDADE GRAVE NOS CUIDADOS 
DE SAÚDE PRIMÁRIOS: CARACTERIZAÇÃO 
E OPORTUNIDADES DE INTERVENÇÃO
Diana Nobre; Catarina Alves
ULS São José

Introdução: A obesidade moderada a grave 
(grau II e III) associa-se a elevada prevalên-
cia de comorbilidades metabólicas, incluindo 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão 
arterial (HTA) e dislipidemia, que amplificam 
significativamente o risco cardiovascular. Os 
cuidados de saúde primários (CSP) desem-
penham um papel central na identificação 
precoce destes doentes e na referenciação 
atempada para intervenções especializadas, 
incluindo terapêuticas farmacológicas anti-
-obesidade e cirurgia metabólica.
Objetivos: Caracterizar o perfil clínico e metabó-
lico de utentes com obesidade grau II e III segui-
dos nos CSP e avaliar a proporção 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 índice 
de massa corporal (IMC) ≥35 kg/m². Para cada 
utente avaliaram-se: grau de obesidade, pre-
sença de comorbilidades metabólicas (DM2, 
HTA, dislipidemia, síndrome de apneia obstruti-
va do sono [SAOS], esteatose hepática), pertur-
bações do humor e existência de referenciação 
para consulta especializada de obesidade.
Resultados: Identificaram-se 55 utentes com 
obesidade grau II/III: 38 (69,1%) com grau II 
e 17 (30,9%) com grau III. A prevalência de 
comorbilidades metabólicas foi elevada: HTA 
54,5%, dislipidemia 38,2%, DM2 18,2%, es-
teatose hepática 10,9% e SAOS 7,3%. Glo-
balmente, 74,5% apresentavam pelo menos 
uma comorbilidade metabólica e 41,8% duas 
ou mais. Adicionalmente, 32,7% tinham per-

turbação depressiva ou de ansiedade docu-
mentada. Dos 44 utentes elegíveis para cirur-
gia metabólica (IMC ≥40 ou IMC 35–39,9 com 
comorbilidades), apenas 17 (38,6%) estavam 
referenciados. A taxa de referenciação foi 
superior nos utentes com IMC ≥40 (58,8%) 
comparativamente aos com IMC 35–39,9 e 
comorbilidades (25,9%).
Discussão/conclusões: Três em cada quatro 
utentes com obesidade grau II/III apresentam 
comorbilidades metabólicas, confirmando a 
elevada carga de doença nesta população. 
Contudo, mais de 60% dos elegíveis perma-
necem sem referenciação. A obesidade grave 
requer uma abordagem multidisciplinar inte-
grada - envolvendo medicina, nutrição, psico-
logia e, quando indicado, cirurgia - que é fre-
quentemente difícil de assegurar no contexto 
dos CSP, dadas as limitações de recursos e 
tempo de consulta. A referenciação para uni-
dades especializadas torna-se, assim, essen-
cial para garantir um acompanhamento ade-
quado. Estes dados reforçam a necessidade 
de rastreio sistemático e referenciação proa-
tiva nos CSP para otimizar o controlo meta-
bólico e reduzir o risco cardiovascular. Como 
limitações, destaca-se o viés de seleção ine-
rente à análise de uma única lista de utentes.

TI 03

O IMPACTO DO EXCESSO DE IODO 
NA TERAPÊUTICA COM IODO RADIOATIVO: 
MITO OU REALIDADE?
Débora Silveira1; Lúcia Sousa2; Joana Simões Pereira2; 
Susana Prazeres2

1Hospital Beatriz Ângelo; 2IPO Lisboa

Introdução: A eficácia da terapêutica com 
iodo radioativo (I¹³¹) depende da sua captação 
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 
preparação para o I¹³¹, de modo a otimizar a 



Endocrinologia em transformação: Da precisão diagnóstica à personalização terapêutica   13

captação do radiofármaco pelo NIS. O dosea-
mento da iodúria (IU) pré-terapêutica, marca-
dor do aporte iodado, não é universalmente 
recomendado pela escassez de evidência que 
relacione os níveis de IU com captação pós-
-terapêutica ou prognóstico.
Objetivos: Avaliar o impacto de níveis eleva-
dos de IU na eficácia do I¹³¹, através da sua 
associação com a captação na cintigrafia 
pós-tratamento, recidiva de doença e morta-
lidade, em doentes com CDT.
Métodos: Selecionados todos os resultados de 
IU do laboratório de Endocrinologia desde 2020 
(amostra de urina ocasional analisada pelo 
método colorimétrico rápido) e incluídos aque-
les com IU>300ug/L. Excluídos doseamentos 
sem correspondência temporal imediata com 
o I¹³¹ e doentes que não realizaram I¹³¹.
Resultados: Dos 19 doentes estudados, 63% 
eram mulheres e com mediana de idade de 
62 anos (IIQ56-66). O carcinoma papilar foi 
o tipo histológico predominante (90%) e a 
maioria tinha risco de recidiva entre intermé-
dio-alto (59%) e alto (15%), segundo a estra-
tificação de risco da American thyroid asso-
ciation (ATA2025). Extensão extratiroideia foi 
identificada em 53%, invasão linfovascular 
em 68% e 47% das cirurgias foram R1.
Nenhum doente repetiu I¹³¹ no seguimento e 
a dose mais frequente foi de 100mCi (90%). A 
tiroglobulina estimulada (após administração 
de TSH recombinante) pré I¹³¹ foi de 4.5ng/
mL (IIQ1-13.3). Quatro doentes (21%) fizeram 
uso prévio de amiodarona e 2 suspenderam 
antes do I¹³¹ (2.5 e 5 meses).
As captações na cintigrafia 48 horas após 
I¹³¹ foram baixa (58%), moderada (37%) e 1 
doente não apresentou captação. Na primeira 
consulta  após I¹³¹, 26% foram classificados 
como resposta excelente ao tratamento, 37% 
indeterminada, 32% bioquímica incompleta e 
5% estrutural incompleta.
O tempo de seguimento foi de 2.3 anos 
(IIQ1.1-3.4) e, neste período, apenas 1 (5%) 

apresentou recidiva, enquanto 2 foram classi-
ficados com doença persistente (10%). Atual-
mente, 58% não tem evidência de doença, 
27% resposta indeterminada, 10% doença lo-
corregional e 1 doente (5%) faleceu pelo CDT.
Conclusões: A maioria dos doentes apresen-
taram baixa intensidade de captação na cin-
tigrafia pós-terapêutica, o que poderá ter sido 
influenciado pela alta carga iodada. Entretanto, 
a taxa de recidiva observada, abaixo do risco 
esperado (ATA2025), sugere que este fator não 
tenha influenciado os desfechos clínicos, o que 
precisará ser confirmado com mais estudos.

TI 04

GLP-1 AGONISTAS NA MULHER EM IDADE 
REPRODUTIVA: DA FISIOPATOLOGIA 
À DECISÃO CLÍNICA EM MGF
Vânia D’alva Teixeira1; Teresa Ullan1; Rita Cerqueira2

1USF Monsanto; 2USF Alvalade

Introdução: A obesidade é uma doença cróni-
ca com elevada prevalência que afeta cerca 
de 20 a 40% das mulheres em idade repro-
dutiva. A sua incidência constitui um fator im-
portante de disfunção ovularia e associa-se 
intimamente à síndrome do ovário poliquís-
tico (SOP) e infertilidade. A evidência mais 
recente sugere que os agonistas dos receto-
res glucagon-like-peptide-1 (arGLP-1) atuam 
diretamente na fisiologia ovária podendo ter 
um papel importante na regulação da função 
ovárica feminina. Embora a importância des-
ta ferramenta terapêutica esteja amplamente 
reconhecida na abordagem farmacológica da 
obesidade, o seu papel na saúde reprodutiva 
da mulher permanece pouco sistematizado 
nos cuidados de saúde primários (CSP).
Objetivos Sintetizar a evidência disponível so-
bre o efeito dos arGLP-1 na função reprodutiva 
da mulher em idade fértil, com foco na eficá-
cia clínica em contexto de SOP e obesidade, 
segurança peri-concepcional e implicações 
para a prática em Medicina Geral e Familiar.
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Material e métodos Revisão 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 
incluídos ensaios clínicos, estudos observacio-
nais, revisões sistemáticas e recomendações 
de sociedades científicas internacionais.
Resultados: Os arGLP-1 têm um impacto 
benéfico significativo na saúde reprodutiva 
feminina. Os seus efeitos vão para além da 
redução do peso e incluem uma melhoria da 
ovulação e da regularidade menstrual. Em ter-
mos de segurança, a exposição acidental no 
primeiro trimestre não demonstrou teratoge-
nicidade significativa nos dados disponíveis, 
sendo recomendado um período de washout 
de dois meses antes de gravidez planeada. 
Identificam-se lacunas relevantes: escassez 
de ensaios desenhados especificamente para 
mulheres em idade reprodutiva e ausência de 
guidelines especificas para MGF.
Discussão/conclusões Os arGLP-1 repre-
sentam uma oportunidade terapêutica com 
impacto transversal na saúde reprodutiva da 
mulher com obesidade. O médico de família 
ocupa uma posição privilegiada na identifi-
cação precoce, na gestão da contracepção 
durante a terapêutica e na decisão de refe-
renciação. A sistematização desta evidência é 
essencial para uma prática informada e cen-
trada na mulher nos CSP.

TI 05

ENDOCRINOLOGIA DE INTERVENÇÃO: 
INOVAÇÃO E SUSTENTABILIDADE 
NO TRATAMENTO DA PATOLOGIA NODULAR 
DA TIROIDE – EXPERIÊNCIA PIONEIRA NO SNS
Catarina Gama; Margarida Oliveira; Bruna Pimentel; 
Paula Calvo; Bernardo Marques; Rute Ferreira; 
Joana Costa; Luís Raposo; Catarina Saraiva
Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hos-
pital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, 
E.P.E

Introdução: A patologia nodular da tiroide 
constitui uma das principais causas de refe-
renciação à consulta de Endocrinologia, re-
fletindo a elevada prevalência desta entidade 
na população adulta. Quando existe indicação 
terapêutica, a tiroidectomia total ou parcial 
permanece a abordagem convencional. No en-
tanto, trata-se de um procedimento cirúrgico 
invasivo, associado a riscos perioperatórios, 
necessidade de internamento e eventual de-
senvolvimento de hipotiroidismo iatrogénico, 
com consequente impacto na qualidade de 
vida. A termoablação por laser (LAT) surge 
como uma alternativa minimamente invasiva, 
guiada por ecografia, que permite redução sig-
nificativa do volume nodular, preservação da 
função tiroideia e realização em regime am-
bulatório, assumindo-se como uma estratégia 
inovadora e potencialmente mais sustentável.
Objetivos: Avaliar a viabilidade, segurança e 
eficácia da implementação da LAT num cen-
tro hospitalar terciário, através da análise da 
redução volumétrica dos nódulos tiroideus 
tratados e da taxa de complicações associa-
das ao procedimento.
Material e métodos: Estudo retrospetivo in-
cluído 94 procedimentos de LAT realizados 
em 87 doentes entre fevereiro de 2024 e 
julho de 2025. Os critérios de inclusão con-
templaram nódulos benignos sintomáticos ou 
tóxicos, com duas citologias benignas e clas-
sificação ecográfica EU-TIRADS <4. Todos os 
procedimentos foram realizados em regime 
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ambulatório, sob anestesia local.
Resultados: Foram incluídos 94 procedimen-
tos realizados em 87 doentes, 79 do sexo fe-
minino (90,8%) e 8 do sexo masculino (9,2%). 
A idade média à data da intervenção foi de 
56,4±12,1 anos. O volume médio inicial dos 
nódulos tratados foi de 9.1±11.1 cm³. Ob-
servou-se uma redução volumétrica média 
de 33,0% aos 6 meses de follow-up. Regis-
tou-se uma taxa de complicações de apenas 
4,26%, todas elas complicações minor. 
Discussão/conclusões: A implementação da 
LAT revelou-se viável, segura e eficaz no trata-
mento da patologia nodular benigna da tiroide. 
Observou-se redução volumétrica progressiva 
e clinicamente significativa dos nódulos trata-
dos, associada a uma baixa taxa de compli-
cações e reduzida necessidade de repetição 
terapêutica. Estes resultados reforçam o po-
tencial da LAT como alternativa minimamente 
invasiva à cirurgia convencional, promovendo 
simultaneamente inovação clínica, otimização 
de recursos e sustentabilidade.
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CC 01

DIAGNÓSTICO INAUGURAL DE DIABETES 
TIPO 1: DESAFIOS DIAGNÓSTICOS E PAPEL 
DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Cláudia Afonso Andrade; Sílvia Freira; Pedro Carrilho
ULS Santa Maria

Introdução: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 
é uma doença autoimune caracterizada pela 
destruição de células beta pancreáticas, con-
duzindo ao défice absoluto de insulina. A inci-
dência da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem 
vindo a aumentar, frequentemente associada 
à obesidade, o que pode dificultar a identifica-
ção precoce da DM1 num doente obeso. Para 
além do tratamento farmacológico, a aborda-
gem requer uma forte componente educativa 
e comportamental. Neste contexto, a entrevis-
ta motivacional (EM) assume particular rele-
vância na promoção da adesão terapêutica e 
na capacitação do adolescente e da família.
Descrição do caso: Adolescente de 14 anos, 
sexo masculino, estudante do 8º ano (bom 
desempenho escolar), integrado numa famí-
lia monoparental materna (relação simbiótica 
e aglutinada com a mãe), acompanhado em 
consulta de obesidade desde os 11 anos. An-
tecedentes pessoais de obesidade, esteatose 
hepática ligeira, hipercolesterolemia, asma e 
rinite alérgica. Apresentava elevado consu-
mo de alimentos processados hipercalóricos, 
baixa ingestão de frutas e vegetais, elevada 
exposição a ecrãs e horas de sono insufi-
cientes. Antecedentes familiares de HTA na 
avó materna e AIT na mãe em idade jovem. 
Numa avaliação laboratorial, realizada antes 
da época natalícia, foi detetada hiperglicemia 
e aumento da HbA1c. Clinicamente, referia 
polidipsia, polifagia, perda ponderal de 5 kg 

em 3 meses, fadiga e dificuldades de concen-
tração. Analiticamente, apresentava HbA1c 
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 tolerância à 
glicose oral, insulina e péptido C elevados. O 
estudo de autoanticorpos revelou positividade 
para anti-ICA, anti-GAD e anti-insulina. Iniciou 
monitorização com sensor intersticial, mas 
por mau controlo glicémico foi internado com 
o diagnóstico de DM1, iniciando insulinote-
rapia e educação terapêutica estruturada. O 
aconselhamento com EM permitiu o enfoque 
na autonomização do doente, melhorando a 
dinâmica familiar e a evolução clínica. 
Discussão: Este caso ilustra um diagnóstico 
inaugural de DM1 com apresentação insi-
diosa e sem cetoacidose, podendo atrasar o 
reconhecimento. A coexistência de obesidade 
constituiu um fator de confundimento, suge-
rindo inicialmente DM2. A abordagem da EM 
converteu um episódio de doença em época 
festiva numa oportunidade de mudança de 
estilo de vida para o doente e para a família.
Para além do desafio diagnóstico, destaca-se a 
complexidade da abordagem em adolescentes, 
marcada por ambivalência face à mudança e 
necessidade de autonomia. A entrevista moti-
vacional assume, assim um papel central, ao 
facilitar a aceitação do diagnóstico, promover 
competências de autocuidado e reforçar a moti-
vação intrínseca. Ao integrar esta abordagem de 
forma sistemática, é possível melhorar a adesão 
terapêutica, o controlo metabólico e a transição 
para uma gestão autónoma da doença.

Casos Clínicos
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CC 02

CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO 
SECUNDÁRIA A FEOCROMOCITOMA 
EM CONTEXTO DE SÍNDROME MEN-2A
Lúcia Sousa; Leonor Pinto; Carlos Marques; Sofia 
Avelino; Sofia F. Silva; Catarina Regala; Daniela 
Cavaco; Valeriano Leite
IPO Lisboa

O feocromocitoma (FEO) ocorre em cerca de 
50% dos doentes com síndrome de neoplasia 
endócrina múltipla 2A (MEN-2A), sendo frequen-
temente bilateral e síncrono. Dado o seu padrão 
adrenérgico, as complicações cardiovasculares 
são potencialmente fatais. Raramente, associa-
-se a cardiomiopatia de Takotsubo, uma forma 
transitória de disfunção ventricular.
Doente do sexo feminino, 64 anos, com sín-
drome MEN-2A por mutação no gene RET, 
exão 11, codão 634 (p.Cys634Tyr); carcinoma 
medular da tiroide tratado com tiroidectomia 
total aos 18 anos, mantendo persistência de 
doença bioquímica; e hiperparatiroidismo pri-
mário sem localização de adenoma. Abando-
nou o seguimento aos 49 anos.
Aos 54 anos, iniciou quadro de paroxismos 
(cefaleias, palpitações e hipertensão arterial), 
despoletados pelo esforço, com <10 minu-
tos de duração. Aos 56 anos, deu entrada no 
Serviço de Urgência, por dor precordial súbita, 
tipo aperto, irradiada ao epigastro, hipertensão 
arterial (sistólica ~220mmHg), diaforese, náu-
seas e vómitos. O electrocardiograma revelou 
elevação do segmento ST em aVR e infrades-
nivelamento do segmento ST nas derivações 
pré-cordiais. Analiticamente, troponina 18.8pg/
mL (<15.6pg/mL) e NTproBNP 8740pg/mL 
(<125pg/mL). Realizada coronariografia que 
excluiu doença coronária isquémica. Reali-
zado ecocardiograma que revelou fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo conservada e 
hipocinésia dos segmentos basais e media-
nos inferiores e hipercontratilidade apical, 
compatível com cardiomiopatia de Takotsubo 

invertida. Iniciada aspirina 100mg e nifedipi-
na 30mg 12/12h. A TC abdominal revelou le-
são suprarrenal direita (34x31mm) e esquer-
da (50x40mm), sugestivas de FEO bilateral. 
O doseamento de metanefrinas urinárias foi 
4.8mg/24h (<1.0mg/24h). Alterada terapêutica 
para fenoxibenzamina 10mg 8/8h e proprano-
lol 10mg 12/12h. O ecocardiograma, repetido 1 
mês depois do episódio de urgência e após te-
rapêutica médica descrita, revelou-se normal. 
Doente submetida a adrenelectomia bilateral, 
com resolução total do quadro. 
Este caso retrata doente com MEN-2A com 
atraso no diagnóstico de FEO por ausência de 
seguimento durante 7 anos. Os episódios pa-
roxísticos descritos são sugestivos desta pa-
tologia, porém inespecíficos. Assim, a marcha 
diagnóstica apenas foi iniciada após quadro mi-
metizador de enfarte agudo do miocárdio, que 
se colocava como principal hipótese diagnóstica 
inicial. A cardiomiopatia de Takotsubo, docu-
mentada neste caso por ecografia, motivou a 
investigação até ao diagnóstico de FEO. A rápida 
e completa reversão das alterações cardíacas, 
após tratamento dirigido, é comum na associa-
ção de FEO e cardiomiopatia de Takotsubo.
Este caso reforça a necessidade de segui-
mento prolongado em doentes com MEN2A e 
a importância do reconhecimento precoce da 
associação com cardiomiopatia de Takotsubo 
com vista a reduzir potenciais complicações 
cardiovasculares e mortalidade associada.

CC 03
DISFORIA DE GÉNERO NA ADOLESCÊNCIA: 
CARACTERIZAÇÃO DE UMA SÉRIE 
DE CASOS
Inês Faustino; Eduarda Resende; Mariana Ornelas; 
Pedro Gouveia; Maritza Sá; Margarida Ferreira
Hospital Dr. Nélio Mendonça

Introdução: Na última década, tem-se veri-
ficado um aumento significativo dos casos 
de disforia de género em idade pediátrica 
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em diversos países. A caracterização clínica 
destes jovens, incluindo comorbilidades psi-
quiátricas, resposta terapêutica e potenciais 
complicações, é essencial para otimizar o 
seguimento e as estratégias de intervenção.
Descrição dos casos: A consulta de disforia 
de género do serviço de Endocrinologia do 
Hospital Central do Funchal teve início em ja-
neiro de 2024 e segue, até à data, 33 utentes, 
dos quais quatro têm ≤18 anos. Dos quatro 
adolescentes analisados, todos apresentavam 
cariótipo 46,XX, com sexo feminino atribuído 
à nascença, e identificavam-se como ho-
mem transgénero. O início da incongruência 
de género ocorreu entre os 9 e os 11 anos, 
tendo a terapêutica de afirmação de género 
sido iniciada aos 16 anos. Apenas um doente 
não apresentava comorbilidades psiquiátricas, 
enquanto os restantes apresentavam síndro-
me depressivo e/ou ansiedade, incluindo um 
caso com tentativa de suicídio prévia. Dois 
doentes encontravam-se medicados com 
antidepressivos. Todos os indivíduos eram es-
tudantes, verificando-se heterogeneidade no 
nível de escolaridade parental. As ecografias 
ginecológicas/mamárias e o estudo hormonal 
foram normais em todos os casos avaliados. 
Relativamente ao tratamento, três iniciaram 
terapêutica hormonal com testosterona in-
tramuscular, atualmente sob doses variáveis 
(50–250 mg), sendo que um realizou previa-
mente bloqueio pubertário com análogo da 
GnRH durante 6 meses. Um indivíduo apenas 
compareceu a uma consulta, não tendo inicia-
do terapêutica hormonal até à data da recolha 
dos dados. Nenhum dos indivíduos realizou 
preservação da fertilidade. O tempo de segui-
mento sob tratamento variou entre 1 mês e 
2 anos. Durante o tratamento, registaram-se 
intercorrências num caso, nomeadamente 
aumento ponderal significativo e dislipidemia, 
motivando início de terapêutica com estatina. 
Os restantes não apresentaram complicações 
relacionadas com a terapêutica hormonal.

Conclusão: Nesta pequena série, observou-
-se início precoce da incongruência de géne-
ro e elevada prevalência de comorbilidades 
psiquiátricas. A terapêutica hormonal revelou 
um perfil de segurança favorável a curto-mé-
dio prazo, embora com necessidade de moni-
torização metabólica e tratamento adequado 
de possíveis efeitos adversos. Estes dados 
reforçam a importância de uma abordagem 
multidisciplinar, incluindo apoio psicológico, e 
vigilância clínica sistemática em adolescen-
tes com disforia de género.

CC 04

LIPODISTROFIA PARCIAL FAMILIAR 
TIPO 2 – CARACTERIZAÇÃO DE UMA SÉRIE 
DE CASOS
Inês Faustino; Eduarda Resende; Mariana Ornelas; 
Pedro Gouveia; Maritza Sá; Margarida Ferreira
Hospital Dr. Nélio Mendonça

Introdução: As lipodistrofias constituem um 
grupo raro e heterogéneo de doenças carac-
terizadas por perda seletiva de tecido adiposo, 
frequentemente associadas a complicações 
metabólicas graves. Podem ser classificadas 
de acordo com a sua etiologia (hereditárias 
ou adquiridas) e com a distribuição da perda 
de tecido adiposo (generalizadas ou parciais). 
No entanto, o seu diagnóstico permanece um 
desafio na prática clínica. 
Descrição dos casos: Foram analisadas três 
doentes do sexo feminino com diagnóstico de 
lipodistrofia parcial familiar tipo 2 (LPF2), por-
tadoras da mutação c.1444C>T (p.Arg482Trp) 
em heterozigotia no gene LMNA, seguidas na 
consulta de Endocrinologia do Hospital Central 
do Funchal. Num dos casos, o estudo genéti-
co inicial foi negativo, tendo a mutação sido 
identificada após repetição do teste por forte 
suspeita clínica. O diagnóstico foi estabelecido 
entre os 28 e 44 anos, num dos casos durante 
a gravidez, após diagnóstico de diabetes gesta-
cional. Todas as doentes apresentavam história 
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familiar sugestiva, embora sem confirmação 
diagnóstica. As alterações metabólicas foram 
marcadas, destacando-se hipertrigliceridemia 
grave (máximo 3593 mg/dL), dislipidemia e ní-
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 
diagnóstico de diabetes após PTGO de reclassi-
ficação. Verificou-se um atraso de 12-13 anos 
entre o diagnóstico de DM e o diagnóstico de 
LPF2. Todas apresentavam hipertensão arterial, 
tendo-se verificado ainda pancreatite aguda e 
esteatose hepática num dos casos. Observou-
-se melhoria global dos parâmetros metabó-
licos sob terapêutica intensiva e combinada, 
incluindo insulinoterapia, antidiabéticos orais 
(metformina, pioglitazona, inibidores SGLT2), 
agonistas GLP-1 e terapêutica hipolipemiante. 
Nenhuma doente foi medicada com metrelep-
tina até à data, no entanto, pondera-se o seu 
início numa doente com persistência de altera-
ções metabólicas significativas.
Conclusão: Esta série de casos evidencia a 
elevada carga de complicações metabólicas 
associadas à lipodistrofia parcial familiar tipo 
2, frequentemente já presentes no momento do 
diagnóstico, reforçando a necessidade de maior 
reconhecimento das suas manifestações clíni-
cas e laboratoriais. O diagnóstico precoce, alia-
do ao tratamento adequado das comorbilidades, 
é fundamental para melhorar os desfechos me-
tabólicos e reduzir o risco de complicações. 

CC 05

SÍNDROME DE JOD-BASEDOW: O DESAFIO 
DO CONTRASTE IODADO EM ZONAS 
DE BÓCIO ENDÉMICO
Ana Simões1; Cátia Ferrinho2; Diogo Anes1

1USF AMATUS; 2Unidade Local de Saúde de Castelo Branco

Introdução: A tireotoxicose induzida pelo 
iodo, também conhecida como síndrome de 
Jod-Basedow, pode ocorrer após a adminis-

tração de meios de contraste iodados em 
doentes com patologia tiroideia subjacente, 
conhecida ou não. 
Este fenómeno pode ocorrer em doentes com 
bócio multinodular, que podem apresentar 
com nódulos de autonomia funcional. Estes 
nódulos, que apresentam receptores de TSH 
constitutivamente ativos, podem utilizar a so-
brecarga de iodo, associada a administração 
de contrastes iodados, como matéria prima 
para a síntese hormonal descontrolada.
Sendo a Beira Interior uma zona com elevada 
prevalência de bócio multinodular, associada 
à carência histórica de iodo, deve adoptar-se 
uma atitude preventiva face a este síndrome 
e seus impactos cardiovasculares. 
Descrição do caso: Homem, 81 anos, natural 
do distrito de Castelo Branco, referenciado a 
consulta de endócrino por supressão da TSH. 
Antecedentes pessoais de carcinoma urotelial, 
DM, HTA e aterosclerose. Medicação habitual 
inclui, entre outros, antidiabéticos, antidislipidé-
micos e antihipertensores e o atenolol 100mg.
A necessidade de estadiamento oncológico 
do carcinoma urotelial terá levado à reali-
zação de uma TC abdominal contrastada a 
30/10/2025. Nove semanas após o contras-
te (janeiro/2026), apresentou TSH suprimida 
(0,097 mUI/L) e T4L de 1,69 ng/dL, sendo que 
previamente à realização da TC a TSH era de 
0,418 mUI/L. O doente mantinha-se assinto-
mático, possivelmente pelo efeito bloqueador 
do atenolol. A ecografia revelou bócio multi-
nodular volumoso (26,55 cm³), mergulhante, 
com vascularização diminuída. As análises 
dos anticorpos Anti-TPO, Anti-TG e TSI foram 
negativas. Considerou-se o diagnóstico de 
síndrome de Jod-Basedow, tendo sido inicia-
do Metimazol 2,5 mg/dia, tendo em conta a 
idade, comorbilidades e TSH anterior próxima 
do limite inferior do normal, com plano de 
reavaliação a curto prazo.
Conclusões: Este caso clínico ilustra clara-
mente um caso de síndrome de Jod-Basedow.
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A necessidade de realização de TC abdomi-
nal contrastada deve ser acompanhada pela 
identificação prévia de bócio, o que é espe-
cialmente importante em zonas onde esse bó-
cio é endémico. Em casos de TSH suprimida 
(<0,1 mUI/L) existe de facto uma contraindi-
cação relativa ao contraste eletivo. Adicional-
mente é fundamental ter em conta o tempo 
de latência desta síndrome (2 a 12 semanas), 
programando a vigilância analítica de acordo, 
especialmente em doentes de risco (>65 anos 
ou bócio conhecido). A monitorização da fun-
ção tiroideia poderá evitar complicações car-
diovasculares, nomeadamente as arritmias ou 
insuficiência cardíaca iatrogénica.

CC 06

QUANDO A HTA DEIXA DE SER ESSENCIAL: 
UM CASO DE FEOCROMOCITOMA 
Margarida Adao1; Íris Pereira2

1Centro Saúde Queluz - USF Belas; 2USF Alphamouro

Introdução: O feocromocitoma é um tumor 
secretor de catecolaminas a partir das cé-
lulas cromafins das glândulas suprarrenais. 
A tríade clássica de sintomas consiste em 
cefaleia episódica, sudorese e taquicardia. 
Associadas, maioritariamente, a HTA susten-
tada ou paroxística. O diagnóstico é feito pela 
determinação das catecolaminas e metane-
frinas plasmáticas ou urinárias. A avaliação 
imagiológica por tomografia computorizada 
(TC) ou ressonância magnética (RM), auxiliam 
na localização 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 episódios de calor, taquicardia, tremor e 
suores súbitos, e realizou medição em ambu-
latório da pressão arterial (AMPA), que permi-
tiu o diagnóstico de HTA.
Ao longo do seguimento, foram necessários 
múltiplos ajustes terapêuticos, sendo que, 

nunca se obtiveram valores tensionais óti-
mos. Os episódios de calor súbito associados 
a taquicardia, sudorese, picos hipertensivos 
e por vezes cefaleia, aconteciam maiorita-
riamente fora do seu domicílio, pelo menos 
3-4 vezes por semana, tendo-se equacionado 
uma perturbação de ansiedade generalizada, 
tendo sido medicada com SSRI.
Pela persistência das crises e a dificuldade 
no controlo tensional ao longo de dois anos, 
foi realizado um estudo complementar que 
revelou elevação das metanefrinas plasmá-
ticas e normetanefrina. A TC Abdominal evi-
denciou com um volumoso nódulo sólido na 
glândula supra-renal direita, com 55x36mm, 
com componente hipervascular e áreas quís-
tico-necróticas, com limites bem definidos 
e plano de clivagem com as estruturas com 
as quais contacta, favorecendo a hipótese 
de feocromocitoma. A doente foi referenciada 
para a consulta de endocrinologia, onde man-
tém seguimento e aguarda cirurgia. 
Discussão: Nos cuidados de saúde primários, 
onde a HTA essencial é a mais prevalente, é 
fundamental manter um elevado grau de sus-
peição para causas secundárias, em especial 
perante doentes jovens, quadros atípicos ou 
de difícil controlo.
Neste caso, o facto da sintomatologia ser in-
termitente e ocorrer, maioritariamente, fora 
do domicílio, levaram inicialmente à suspei-
ção de uma perturbação de ansiedade gene-
ralizada, ilustrando a sobreposição de sinto-
mas de diferentes patologias.
Contudo, a persistência dos sintomas, bem 
como a dificuldade de atingir o controlo ten-
sional, apesar de múltiplas terapêuticas ins-
tituídas, motivaram a pesquisa de uma etio-
logia secundária, que resultou no diagnóstico 
de um feocromocitoma.
Em suma, este caso ilustra a necessidade de 
manter um espírito crítico perante quadros de 
HTA de difícil controlo, bem como considerar 
causas secundárias menos frequentes para 
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um diagnóstico e tratamento atempados.
Palavras-chave: Feocromocitoma, hiperten-
são secundária, sudorese, taquicardia

CC 07

TRATAMENTO COM INJECÇÃO PERCUTÂNEA 
DE ETANOL: EXPERIÊNCIA NA NOSSA 
UNIDADE HOSPITALAR
Cátia Ferrinho; Dulce Vilela; Sónia Pinheiro
Hospital Amato Lusitano

Introdução: A injecção percutânea de etanol 
(PEI) é um procedimento ecográfico minima-
mente invasivo usado para tratar nódulos ti-
roideus benignos. A PEI envolve a injeção de 
etanol esterilizado a 95-99% directamente 
nos nódulos da tiroide sob orientação ul-
trassonográfica contínua, induzindo necrose 
coagulativa, desidratação celular e trombose 
dos pequenos vasos, permitindo a redução do 
nódulo e o alívio dos sintomas.
Consiste numa técnica bem estabelecida e 
validada como alternativa à cirurgia em casos 
seleccionados como nódulos tiroideus quís-
ticos ou predominantemente quísticos, mos-
trando consistentemente bons resultados com 
redução do volume do nódulo acima de 50% 
na maioria dos casos tratados (70-94% dos 
casos). Uma revisão de Trimboli et al. (2021) 
confirmou a eficácia e segurança a longo pra-
zo da PEI nestes nódulos, demonstrando alta 
eficácia com excelentes perfis de segurança. 
A complicação mais comum é dor local tran-
sitória que pode ocorrer em 20% dos casos e 
com resolução em 24 horas, outras complica-
ções relatadas: reacção vagal, hemorragia in-
traquística/hematoma, disfonia, entre outros.
O objetivo deste trabalho é comprovar a eficá-
cia do PEI nas primeiras doentes tratadas na 
nossa unidade hospitalar.
Descrição do caso:
1º caso
Mulher de 49 anos, encaminhada à consulta 
de Endocrinologia por nódulo volumoso do 

lobo direito da tiroide com crescimento recen-
te. Na consulta constatou-se nódulo palpável 
no lado direito do pescoço, analiticamente em 
eutiroidismo (TSH 1,031) e ecograficamente 
presença de nódulo maioritariamente quístico 
com 45x24x36 mm. Foi realizada citologia as-
pirativa ecoguiada com resultado benigno em 
duas colheitas. Após consentimento informa-
do procedeu-se ao tratamento ablativo com 
injeção percutânea de etanol a 96%. Volume 
inicial 5,09 cm3. Volume 4 meses pós-PEI de 
1,71 cm3 (66,4% de redução).
2º caso
Mulher de 45 anos, encaminhada à consulta 
de Endocrinologia por nódulo quístico do lobo 
direito da tiroide que incomodava na mobiliza-
ção activa do pescoço. Na consulta constatou-
-se nódulo palpável no lado direito do pescoço, 
analiticamente em eutiroidismo (TSH 2,417) e 
ecograficamente presença de nódulo quístico 
puro com 30,1x20,2x33,7 mm. Foi realizada 
citologia aspirativa ecoguiada com resultado 
benigno em duas colheitas. Após consenti-
mento informado procedeu-se ao tratamento 
ablativo com injeção percutânea de etanol a 
96%. Volume inicial 13,8 cm3. Volume 4 me-
ses pós-PEI de 4,84 cm3 (64,9% de redução).
Conclusão: A PEI é um tratamento minimamen-
te invasivo, seguro, eficaz e bem estabelecido 
para os nódulos tiroideus com componente 
quística significativa, oferecendo uma excelen-
te redução do volume a curto prazo, alívio dos 
sintomas e melhoria estética. É o tratamento de 
1ª linha nestes casos e alternativa à cirurgia, 
pela segurança, custo-efectividade, preserva-
ção da função e estrutura da tiroide, passível 
de repetição e com elevada adesão do doente.
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CC 08

APOPLEXIA E MENINGITE: 
UMA APRESENTAÇÃO RARA 
DO MACROPROLACTINOMA 
Margarida Oliveira1; Catarina Gama1; Bruna Pimentel1; 
Paula Calvo1; Clara Cunha1; Rute Ferreira1; 
João Sequeira Duarte1; Catarina Saraiva1; João Fustiga2

1Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo da 
Unidade Local de Saúde de Lisboa Ocidental; 2Serviço de 
Medicina intensiva da Unidade Local de Saúde de Lisboa 
Ocidental

Introdução: Os prolactinomas constituem o 
subtipo mais frequente de adenomas hipofi-
sários funcionantes e nos homens, apresen-
tam-se frequentemente como macroadeno-
mas invasivos, geralmente diagnosticados 
em fases mais tardias e com maior extensão 
local. A invasão do seio cavernoso é frequente, 
podendo coexistir, mais raramente, erosão do 
pavimento selar e extensão ao seio esfenoi-
dal. Estes tumores podem ainda complicar-
-se com apoplexia hipofisária, uma condição 
aguda e potencialmente grave resultante de 
hemorragia ou necrose tumoral. A meningite 
bacteriana associada a macroprolactinoma é 
uma complicação rara, sendo ainda menos 
frequente como apresentação inaugural.
Descrição do caso: Reportamos um caso de 
um doente do sexo masculino de 54 anos, que 
recorreu ao serviço de urgência por cefaleia sú-
bita intensa e diplopia aguda. Ao exame objeti-
vo, apresentava ptose palpebral direita, pupila 
direita midriática e paresia da abdução e dos 
movimentos oculares verticais. A TC crânio-en-
cefálica revelou uma volumosa lesão expansi-
va centrada no seio cavernoso direito (27x31 
mm), com erosão do teto do seio esfenoidal 
e continuidade com a cavidade esfenoidal. A 
RM confirmou massa selar compatível com 
macroadenoma hipofisário invasivo. O estudo 
hormonal inicial revelou pan-hipopituitarismo, 
manifestado por hipotiroidismo central, insufi-
ciência suprarrenal secundária, hipogonadismo 
hipogonadotrófico e hiperprolactinemia.

O doente evoluiu em choque séptico, com 
necessidade de admissão na unidade de 
Cuidados Intensivos, tendo sido diagnostica-
da sinusite maxilar bilateral complicada de 
meningite bacteriana presumida. Foi iniciada 
antibioterapia empírica com ceftriaxona, am-
picilina e vancomicina. 
Foi submetido a cirurgia endoscópica nasos-
sinusal urgente, para controlo infeccioso com 
drenagem de abundante exsudado purulento 
e biópsia da massa esfenoidal, cujas culturas 
isolaram Staphylococcus lugdunensis e Cory-
nebacterium tuberculostearicum.
A histologia confirmou adenoma lactotrófico 
com necrose hemorrágica e inflamação focal, 
compatível com apoplexia hipofisária, com 
invasão extraselar. Iniciou cabergolina com 
normalização da prolactina e marcada redu-
ção tumoral em RM de controlo. 
No seguimento atual, o doente está sob ca-
bergolina (0,5mg/semana) e terapêutica de 
substituição com hidrocortisona, testosterona 
e levotiroxina. 
Conclusão: Apresenta-se um caso raro de 
macroprolactinoma invasivo complicado por 
apoplexia hipofisária e meningite bacteria-
na com choque séptico. Este caso clínico 
constitui um exemplo raro de duas condições 
graves simultâneas, exigindo uma aborda-
gem específica e multidisciplinar precoce.
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