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Jornadas Nacionais Patient Care
A melhor pratica clinica para 0 médico atual

Caros Colegas e Amigos
Sejam bem-vindos as 26® Jornadas Nacionais Patient Care!

As primeiras palavras sdo de Homenagem sentida ao Prof. Doutor José Luis Medina, que recentemente nos
deixou. A sua Familia, Colegas e Amigos as minhas sentidas condoléncias. O Professor Medina, foi uma grande
Figura da Medicina e da Endocrinologia Portuguesa, um amigo de sempre e um cidaddo exemplar.

Em todos nos deixa uma imensa saudade.
Estas Jornadas prestam-lhe neste primeiro dia uma justa Homenagem, a que todos nos associamos.

Continuamos hoje a viver tempos muitos dificeis para o exercicio da Medicina de qualidade em Portugal. A
auséncia de planeamento e de reformas atempadas e de ha muito reclamadas, resultou nas dificuldades que
hoje sentimos para uma adequada assisténcia aos nossos doentes do SNS. Os especialistas de MGF, soube-
ram em devido tempo chamar a atencéo para as dificuldades, a necessidade de mudanca e a imperiosa re-
valorizagao das carreiras médicas, bem como um adequado apetrechamento em meios humanos e materiais
das diferentes estruturas de saude. Torna-se especialmente importante relevar a importancia dos Cuidados
Médicos Primarios como base essencial de um Servico Nacional de Salde que aspire a uma medicina de
qualidade e de proximidade.

0 programa das 26* Jornadas Nacionais Patient Care visa estimular e completar a formacao em areas que
reputamos de especial interesse para a pratica em MGF, esperando a vossa participacéo ativa e critica, bem
como sugestdes para o futuro.

A finalizar, agradeco a todos 0s que anualmente nos acompanham nas Jornadas, aos Oradores e Moderado-
res de Conferéncias e de Mesas-Redondas, aos Colegas da Comissao Cientifica e Organizadora e a Industria
Farmacéutica, sem cuja contribuicdo estas Jornadas ndo seriam possiveis.

Permitam-me um especial obrigado a Ad Médic, em particular na pessoa da Dra. Paula Cordeiro pela orga-
nizacdo e logistica das Jornadas e um fraternal abraco ao Dr. Rui Cernadas, companheiro e amigo de muitos
anos e a quem as Jornadas tanto devem.

Bem-vindos a Lishoa! Bem-vindos as 262 Jornadas Nacionais Patient Care!

Vosso Colega e Amigo

José Canas da Silva
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COMISSAO DE HONRA

Ministra da Satde

Bastonario da Ordem dos Médicos

Presidente do Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar
Presidente do Colégio da Especialidade de Endocrinologia e Nutricao
Presidente da Camara Municipal de Lishoa

Presidente do Conselho Diretivo da ARS Lisboa e Vale do Tejo
Presidente da Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

COMISSAO ORGANIZADORA

Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa
Dr. Rui Cernadas Coordenador dos Servicos Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho; Membro da Diregéo
da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos

PRESIDENTES, MODERADORES E PALESTRANTES

Dra. Ana Brasileiro Dermatologista, Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central — Centro de Responsabilidade
Integrado (CRI) Dermato-Venereologia | Dra. Ana Calafate Médica de Familia, USF Garcia de Orta, Porto; Médica no
Estabelecimento Prisional Santa Cruz do Bispo | Profa. Doutora Ana Rodrigues Professora de Reumatologia e
Epidemiologia, NOVA Medical School; Investigadora Principal da Unidade EpiDoC, NOVA Medical School; Coordenadora
da Unidade de Reumatologia, Hospital dos Lusiadas | Dr. André Lourenco Especialista em Medicina Geral e Familiar
(Grupos Lusiadas, Trofa Salide e Continental Mabor); P6s-graudado em Geriatria (Casa dos Pais - residéncias geriatricas);
Pés-graduado em Medicina Estética (Laser Clinic e Clinica Sonia Costa) | Dr. Carlos Castro Interno de Formagcéo Especifica
em Medicina Geral em Familiar, USF Sete Caminhos, ACeS Grande Porto Il — Gondomar | Dr. Carlos Reis Médico Interno
em Formacao Especifica de Medicina Geral e Familiar, USF Sete Caminhos - ACES Grande Porto Il | Carlos Aguiar
Cardiologia, Hospital de Santa Cruz, Carnaxide | Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro Pneumologista, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, EPE | Enfa. Catarina Pazes Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Especialista em EMC - Vertente Enfermagem a Pessoas em Situacéo Paliativa; Mestre em Cuidados Paliativos; Enfermeira
na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA; Professora Adjunta Convidada da Escola
Superior de Enfermagem do IPBeja; Presidente da Direcdo da Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos | Dr. César
Esteves Médico Especialista em Endocrinologia — Nutricdo; Coordenador do Grupo de Estudos de Tecnologias Avancadas
em Diabetes da Sociedade Portuguesa de Diabetologia | Claudia Vicente Médica de Medicina Geral e Familiar, UCSP
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Mealhada, ACES Baixo Mondego, ARS Centro | Dra. Cristina Galvao Médica Paliativista, Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos Beja+, ULSBA | Profa. Doutora Cristina Gavina Diretora do Servio de Cardiologia e do Departamento
de Medicina, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Salide de Matosinhos; Professora Auxiliar, Faculdade de Medicina
do Porto | Dra. Cristina Maia e Costa Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar, Savida Porto; Coordenadora Norte
dos Postos Médicos Savida | Dra. Cristina Neiva Moreira Interna de 4° ano de Medicina Geral e Familiar, USF Trilhos Duega,
Miranda do Corvo | Dra. Dalila Azevedo Martins Médica Interna de Formag&o Especifica de Medicina Geral e Familiar | Dra.
Daniela Duarte Silva Médica Especialista em Medicina Geral e Familiar; Coordenadora da USF Bras Oleiro (ACES Grande
Porto Il - Gondomar); Formagéo Intermédia em Cuidados Paliativos (ARS Norte) | Dr. David Angelo Especialista em
Estomatologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Doutoramento em Cirurgia Maxilofacial — Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa; Diretor Clinico do Instituto Portugués da Face; Professor Auxiliar Convidado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; American Society of Temporomandibular Joint Surgeons; European
Society of Temporomandibular Joint Surgeons; European Association for Cranio Maxillo Facial Surgery | Prof. Doutor Davide
Carvalho Chefe de Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, Porto;
Professor Associado Faculdade de Medicina da Universidade do Porto | Dr. Fabio Mano Oliveira Médico de Medicina Geral
e Familiar, CUF Cascais | Dra. Fernanda Geraldes Assistente Hospitalar Graduada de Ginecologia /Obstetricia, Centro
hospitalar e Universitario de Coimbra; Presidente da Seccéo Portuguesa de Menopausa da SPG desde 2015; Responsavel
da Consulta de Menopausa, de Ginecologia Enddcrina e de Ginecologia da Infancia e da Adolescéncia sediada no Hospital
Pediatrico de Coimbra | Prof. Doutor Filipe Froes Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia e Medicina Intensiva;
Coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Pulido Valente, CHULN; Doutorado em Salde Publica e
Consultor da Direcao-Geral da Saude | Dr. Francisco Ferreira e Silva Interno de Medicina Geral e Familiar, USF Amora
Saudavel - ACeS Almada-Seixal | Dr. Gongalo Proenca Cardiologista, Hospital dos Lusiadas, Lisboa; Coordenador Unidade
Cardiologia Hospital de Cascais | Dra. Helena Bega Assistente Graduada de Medicina Geral F. Equipa Comunitéria de
Suporte de Cuidados Paliativos. ACES Gaia | Dra. Irina Ramilo Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia, Hospital
de Vila Franca de Xira e Centro Especializado de Endometriose, Hospital Lusiadas, Lisboa; Autora da pagina @
aginecologistadamelhoramiga | Dr. Ivo Reis | Dra. Joana Louro Assistente Hospitalar de Medicina Interna, Centro Hospitalar
do Oeste; Membro da Dire¢do do NEDM (NUcleo de Estudos da Diabetes mellitus), da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna | Dr. Joao Azevedo Especialista em Medicina Geral a Familiar; Master Internacional em Medicina Estética (Madrid);
Pos-graduacédo em Gestdo e Diregdo de Servigos de Satde (Porto Business School; Servigo Clinico Continental Mabor e
Centro Hospitalar Médio Ave | Dr. Jodo Coucelo Médico de Medicina Geral e Familiar, ARS Algarve; Médico Sala Emergéncia
e VMER Barlavento; Médico INEM Servigo Helicoptero de Emergéncia Médica e Regulagdo Médica CODU | Dr. Jodo Marques

Dr. Jodo Sérgio Neves Médico Endocrinologista, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jo@o, Porto | Dr. José Canas da
Silva Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma, Lisboa | Dr. José Manuel Boavida Médico
Endocrinologista; Presidente da Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP); Membro do Board de Directores
da IDF-Europa | Dra. Madalena Rodrigues Assistente de Medicina Geral e Familiar, USF do Castelo, Sesimbra | Dra.
Margarida Morais Lopes Médica Interna de Formag@o Especifica em Medicina Geral e Familiar, USF da Baixa - ACeS Lisboa
Central | Profa. Doutora Maria Jodo Cardoso Coordenadora da Cirurgia Mamaria, Fundag&o Champalimaud; Professora
Convidada, Universidade Nova | Prof. Doutora Maria Jodo Carvalho Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Docente na FMUC; Investigadora no Institute for Clinical and Biomedical
Research (iCBR) / Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology (CIBB) | Profa. Doutora Maria Julia Maciel
Professora da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Jubilada em 2020); Chefe de Servigo de Cardiologia, Centro
Hospitalar Universitario S. Jodo (Jubilada em 2020); Vive Presidente da Seccéo Regional do Norte da Ordem dos Médicos;
Presidente da Comissdo de Etica da Sociedade Portuguesa de Cardiologia | Dra. Mariana Rocha Interna de 2° ano de
Formacao Especifica em Medicina Geral e Familiar | Dr. Miguel Martins da Cunha Médico de Familia na USF O Basto - ACeS
Alto Ave; Médico do Trabalho na Continental Mabor - Industria de Pneus, SA. Médico da ECL - RNCCI, Médico do GCL -
PPCIRA; Relator do GT-MGF da Sociedade Portuguesa de Reumatologia | Dr. Miguel Ribeiro Oliveira | Dr. Nuno Augusto
Saldanha Médico Interno de Formagé@o Especifica em Medicina do Trabalho (liltimo ano de internato) | Profa. Doutora Paula
Freitas Assistente Hospitalar Graduada no Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Jo&o; Professora
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Auxiliar da Faculdade de Medicina do Porto; Ex-Presidente da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (2015-
2021) | Profa. Doutora Paula Pinto Assistente Hospitalar Graduada Sénior de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte; Coordenadora da Unidade de Sono e Ventilagio ndo Invasiva do Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte; Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; vice-Presidente da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia | Prof. Doutor Pedro Monteiro Cardiologista, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra | Dr.
Raul Marques Pereira Especialista em Medicina Geral e Familiar, Unidade Local de Sadde do Alto Minho; Criador e
coordenador da Consulta de Dor Cronica da USF Lethes; Coordenador do Grupo de Estudos de Dor da Associagao Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar; Médico e Investigador no Centro de Medicina Digital P5 da Escola de Medicina da Universidade
do Minho; Assistente Convidado da Escola de Medicina da Universidade do Minho | Dr. Renato Brilhante Interno de
Formacdo Especifica em Medicina Geral e Familiar | Dra. Rita Avila Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar;
Coordenadora Médica da USF Sdo Jodo da Talha, ACES Loures-Odivelas | Dr. Ricardo Pereira e Silva Urologista, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Urologista na Clinica Longeva; Assistente de Urologia na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Membro do Conselho Diretivo da Associagéo Portuguesa de Urologia; Membro do Conselho Diretivo
da Associagdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia | Dra. Rosario Sargaco Raimundo Interna de Formagéo
Especifica de Medicina Geral e Familiar, USF Marqués, ACes Pinhal Litoral | Dr. Rui Cernadas Coordenador dos Servigos
Clinicos Continental-Mabor; Médico do Trabalho; Membro da Direcdo da Competéncia em Medicina Farmacéutica da
Ordem dos Médicos | Dra. Sara China Pereira Especialista em Medicina Geral e Familiar, USF O Basto - Aces Alto Ave;
Especialista em Medicina do Trabalho; Médica da equipa coordenadora local da RNCCI do Aces do Alto Ave | Dr. Tiago
Castro Lopes Médico de Familia, USF Serzedelo do ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho, Continental Mabor - Industria de
Pneus, SA; Pds-graduado em Medicina Social

JURI DE TRABALHOS

Dra. Ana Calafate Médica de Familia, USF Garcia de Orta, Porto; Médica no Estabelecimento Prisional Santa Cruz do Bispo

Dr. André Lourenco Especialista em Medicina Geral e Familiar (Grupos Lusiadas, Trofa Satde e Continental Mabor);
Pés-graudado em Geriatria (Casa dos Pais - residéncias geriatricas); Pds-graduado em Medicina Estética (Laser Clinic
e Clinica Sonia Costa) | Dr. Bruno Gongalves Assistente de Medicina Geral e Familiar no ACES Cascais; Coordenador do
Grupo Cardiovascular de Cascais | Dr. Carlos Cardoso Interno de Medicina Geral e Familiar, USF Condeixa | Dra. Cristina
Maia e Costa Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar, Sdvida Porto; Coordenadora Norte dos Postos Médicos
Savida | Dr. Jodo Azevedo Especialista em Medicina Geral a Familiar; Master Internacional em Medicina Estética (Madrid);
Pés-graduacdo em Gestéo e Direcdo de Servigos de Sadde (Porto Business School; Servigo Clinico Continental Mabor e
Centro Hospitalar Médio Ave | Dr. José Canas da Silva Chefe de Servico de Reumatologia; Diretor Clinico, Consulreuma,
Lisboa | Dr. José Pedro Antunes Médico de Medicina Geral e Familiar | Dra. Madalena Rodrigues Assistente de Medicina
Geral e Familiar, USF do Castelo, Sesimbra | Dra. Margarida Santos Médica de Medicina Geral e Familiar, USF Arco | Dr.
Miguel Martins da Cunha Médico de Familia na USF O Basto - ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho na Continental Mabor
- Industria de Pneus, SA. Médico da ECL - RNCCI, Médico do GCL - PPCIRA; Relator do GT-MGF da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia | Dr. Oscar de Barros Médico de Medicina Geral e Familiar | Dr. Radil Marques Pereira Especialista em
Medicina Geral e Familiar, Unidade Local de Saude do Alto Minho; Criador e coordenador da Consulta de Dor Cronica da
USF Lethes; Coordenador do Grupo de Estudos de Dor da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; Médico e
Investigador no Centro de Medicina Digital P5 da Escola de Medicina da Universidade do Minho; Assistente Convidado da
Escola de Medicina da Universidade do Minho | Dr. Rui Cernadas Coordenador dos Servicos Clinicos Continental-Mabor;
Médico do Trabalho; Membro da Direcao da Competéncia em Medicina Farmacéutica da Ordem dos Médicos | Dra. Sara
China Pereira Especialista em Medicina Geral e Familiar, USF O Basto - Aces Alto Ave; Especialista em Medicina do
Trabalho; Médica da equipa coordenadora local da RNCCI do Aces do Alto Ave | Dra. Sdnia Bastos Médica de Medicina
Geral e Familiar | Dr. Tiago Castro Lopes Médico de Familia, USF Serzedelo do ACeS Alto Ave; Médico do Trabalho,
Continental Mabor - Industria de Pneus, SA; Pés-graduado em Medicina Social
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07 de ABRIL | Quinta-feira

08:00h

09:00-09:30h

09:30-10:40h

10:40-11:10h

11:10-11:40h

Abertura do Secretariado

Comunicagdes orais |
Moderadores: Dra. Sara China Pereira e Dr. André Lourenco

G0 01 Impacto da horticultura e jardinagem como intervencdo na ansiedade e depressao:
Uma revisdo baseada na evidéncia
Dr. Carlos Reis

G0 02 Crémio como terapéutica adjuvante na diabetes mellitus tipo 2 — Qual a evidéncia
Dr. Carlos Castro

C0 03 Anafilaxia a ZIR-FOS
Dra. Cristina Neiva Moreira

C0 04 Quando as doencas reumatoldgicas se cruzam
Dra. Margarida Morais Lopes

Novidades na diabetes
Moderador: Prof. Doutor Davide Carvalho

Educacéo terapéutica da pessoa com diabetes. Avaliacao da situagdo em Portugal
Dr. José Manuel Boavida

Remisséo da diabetes tipo 2. Intervengao e resultados?
Dr. Jodo Sérgio Neves

Avaliagdo dos resultados dos farmacos mais recentes, na diabetes tipo 2
Profa. Doutora Paula Freitas

Discussao

Conferéncia Medicina do futuro? E agora e aqui

Presidente: Dr. Rui Cernadas
Palestrante: Dr. César Esteves

[ntervalo
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11:40-12:30h

€9 MsD

12.30-13:00h

13:00-14:00h

14:00-15:00h

15:00-15:50h
U, NOVARTIS

15:50-16:10h

16:10-16:30h
sanofi

16:30-18:00h

18:00h

Simposio Os desafios da gestao da pandemia - Da prevencao ao tratamento
Palestrantes: Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro e Dr. Fabio Mano Oliveira

Sessao de Abertura e Homenagem Pdstuma ao Prof. Doutor José Luis Medina

AImogo

“Segredos da Cardiologia”

Moderadora: Profa. Doutora Maria Julia Maciel
Palestrante: Profa. Doutora Cristina Gavina

Simposio O mais importante da insuficiéncia cardiaca para a MGF em 2022
Palestrante: Dr. Gongalo Proenca

Intervalo

Conferéncia Dermatite atépica - Uma doenca que marca
Palestrante: Dra. Ana Brasileiro

Rastrear e tratar precocemente
Moderadoras: Dra. Fernanda Geraldes e Dra. Rita Avila

HPV
Dra. Irina Ramilo

Cancro da mama
Profa. Doutora Maria Jodo Cardoso

Osteoporose
Profa. Doutora Ana Rodrigues

Menopausa
Dra. Maria Jodo Carvalho

Infecéo urinaria recidivante
Dr. Ricardo Pereira e Silva

Fim das Sessoes do 1° Dia




08 de ABRIL | Sexta-feira

08:30h

09:00-09:30h

09:30-10:00h

10:00-10:50h

AstraZeneca
10:50 -11:20h

11:20-12:10h

B

A
BAYER

E

R

12:10-13:00h

13:10-14:15h

Abertura do Secretariado

Comunicagdes orais Il
Moderadores: Dra. Ana Calafate e Dr. Tiago Castro Lopes

€0 05 O futuro no presente — Ecografia nos cuidados de satide primarios?
Dr. Jodo Coucelo

G0 06 Cancro da mama no homem - Um diagndstico raro a nao esquecer
Dra. Dalila Azevedo Martins

C0 07 Tuberculose extrapulmonar — Um diagnostico a excluir
Dra. Mariana Assis da Silva Salsinha Rocha

C0 08 Lombalgia mecénica como manifestacéo de neoplasia — A propésito de um caso clinico
Dr. Renato Brilhante

Conferéncia COVID 19: O que mudou e o que vai mudar?

Presidente: Dr. José Canas da Silva
Palestrante: Prof. Doutor Filipe Froes

Simposio Um olhar que faz a diferenca: Proteger para avida
Palestrantes: Dr. Garlos Aguiar e Dra. Claudia Vicente

Intervalo

Simposio Mind the GAP - O pilar terapéutico esquecido na doenga arterial
coronaria e periférica

Palestrante: Prof. Doutor Pedro Monteiro

Cuidados Paliativos
Moderadoras: Enfa. Catarina Pazes e Dra. Helena Bega

Principios basicos em Cuidados Paliativos
Dra. Cristina Galvao

0 papel do Médico de Familia
Dra. Daniela Duarte Silva

Almogo
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14:15-15:30h

15:30-16:10h

16:10-16:45h

16:45-17:00h

17:00h

Se nao sabe, porque nao pergunta? Casos reais
Moderadores: Dra. Cristina Maia e Costa e Dr. Miguel Martins da Cunha

Diabetes, coracéo e rim
Dr. Ivo Reis

Obesidade
Dra. Joana Louro

Ansiedade e depressao
Dr. Jodo Marques

Dor cronica
Dr. Raul Marques Pereira

Discussao

Conferéncia ADPOC revisitada
Palestrante: Profa. Doutora Paula Pinto
Apresentacdo do Projeto TROIA

Comunicagoes orais lll
Moderadores: Dra. Madalena Rodrigues e Dr. Jodo Azevedo

C0 09 Carcinoma da tiroide: Diagnostico em exame de satde de medicina do trabalho,
apos queixa de vacina COVID-19
Dr. Nuno Augusto Saldanha

C0 10 Pedido de urocultura — Auditoria da qualidade de prescrigdo em duas unidades
de saude familiar
Dra. Roséario Sargago Raimundo

C0 13 Criacéo de uma consulta de salide sexual
Dr. Francisco Ferreira e Silva

Novos paradigmas no tratamento de subtipos de dor orofacial
Dr. David Angelo

Sessao de Encerramento
Entrega dos Prémios Melhor Caso Clinico e Melhor Poster




Quinta-feira | 07 de abril

09:00-09:30h | Comunicagoes Orais |
Moderadores: Dra. Sara China Pereira e Dr. André Lourenco

Co o1

IMPACTO DA HORTICULTURA E JARDINAGEM COMO
INTERVENGAO NA ANSIEDADE E DEPRESSAO:

UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Carlos Reis'; Ana Filipa Miranda'; Henrique Teles'

TUSF Sete Caminhos, ACES Gondomar

Introdugdo: A horticultura € uma estratégia néo farmacolo-
gica que engloba atividades de jardinagem potencialmente
benéficas para a saude fisica e mental em doentes de di-
ferentes idades e contextos. O seu efeito terapéutico tem
sido descrito na literatura ndo s na diminuicéo do stress,
mas também perturbagbes do foro emocional e cognitivo.
Além disso, estimula a participacdo no “meio social” e a
sensagéo de bem-estar.

Objetivo: Rever a evidéncia atual referente a intervengao
através de programas de horticultura e jardinagem no trata-
mento das perturbagdes da ansiedade e depresséo.
Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica de normas
de orientagdo clinica, meta-analises, revistes sistemati-
cas, ensaios clinicos aleatorizados (ECA), estudos quasi-
-experimentais (QE), estudos observacionais publicados
até outubro de 2021 com os termos MeSH [(Gardening
OR Horticultural Therapy) AND (Anxiety Disorders OR De-
pressive Disorder OR Depression)]. Os critérios de inclusdo
foram definidos segundo o modelo PICO. A populagdo foi
constituida por individuos com diagndstico de ansiedade
ou depressdo; a intervencdo baseou-se em sesses de
horticultura/jardinagem; o outcome estudado foi 0 impacto
positivo em scores validados de ansiedade e/ou depressao.
A Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT) foi usada
para classificar o nivel de evidéncia.

Resultados e conclusdes: A pesquisa obteve 548 resulta-
dos, dos quais quatro preencheram os critérios de inclusao.
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RESUMOS | Comunicagoes Livres

Uma revisdo sistematica em idosos com depressao resi-
dentes em long-term care facilities destacou dois ECA com
um decréscimo dos scores médios de ansiedade/depres-
$30 e um acréscimo da sensacdo subjetiva de felicidade
no grupo experimental; ndo obstante, o estudo QE concluiu
ndo existir impacto significativo destas atividades no grupo
experimental versus controlo. Um ECA em doentes idosos
com depressdo salientou uma diminuicdo significativa da
sintomatologia depressiva seis meses apds a intervencao,
embora o follow-up aos 12 meses e a intention-to-treat
analysis tenham concluido n&o existir um impacto significa-
tivo da participagdo nestas atividades. Outro ECA em doen-
tes com perturbacéo de ansiedade ou depressdo demons-
trou apenas reducdo significativa da subescala de stress no
grupo de intervengdo comparativamente ao controlo. Um
QE em doentes do sexo masculino com depressao revelou
melhoria significativa pos-intervencdo da escala e respeti-
vas subescalas de ansiedade/depressao. Os artigos inclui-
dos nesta revisdo foram escassos e apresentaram hetero-
geneidade nos endpoints, metodologia, escalas e tamanho
amostral, dificultando a formulagéo de conclusdes. A evi-
déncia recente das atividades de jardinagem e horticultura
no management da ansiedade e depressdo é promissora,
mas limitada (SORT B). Assim, sdo necessarios mais estu-
dos nesta populacdo com uma metodologia uniformizada.

C0 02
CROMIO COMO TERAPEUTICA ADJUVANTE
NA DIABETES MELLITUS TIPO 2 — QUAL A EVIDENCIA

Marta Silva Almeida'; Carlos Castro?
TUSF Séo Marcos; 2USF Sete Caminhos

Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca
metabdlica cronica cuja prevaléncia tem aumentado nas
Ultimas décadas e esta associada a progressiva resisténcia
periférica a insulina e défice de secregdo de insulina. A he-
moglobina glicada (HbA1c) é um dos parametros que per-
mite realizar o diagndstico de DM2, estimando a média de
glucose sérica e permitindo avaliar a eficacia do tratamento.
N&o obstante as varias recomendacdes e terapéuticas com



evidéncia no tratamento desta doenca, continua a existir
investigacdo com o intuito de melhorar o seu controlo. O
cromio (Cr) é um elemento presente no corpo humano em
quantidades vestigiais e participa no metabolismo dos hi-
dratos de carbono e lipidos. Propde-se que o Cr aumente a
sensibilidade periférica a insulina através da interagéo com
o transportador GLUT-4 existente no cérebro, rim, intestino,
musculo e tecido adiposo. Baixas concentragdes de Cr no
organismo estdo associadas a resisténcia periférica a insu-
lina. A suplementagcdo com Cr como terapéutica adjuvante
em doentes com DM2 tem sido proposta e estudada devido
a0 seu papel metabdlico.

Objetivos: Revisdo de evidéncia cientifica sobre suplemen-
tacdo de Cr em doentes com diabetes mellitus tipo 2 € o
seu efeito na homeostasia da glucose.

Métodos: Pesquisa em bases de dados cientificas: Pub-
med, NICE, The Cochrane Library, BMJ e DARE, publicados
entre 2011 e 2021 em lingua inglesa, de normas de orien-
tacdo clinica (NOC), revisdes sisteméticas (RS), meta-andli-
ses (MA) e ensaios clinicos aleatorizados (ECA) utilizando 0s
termos MeSH: chromium, diabetes mellitus, dietary supple-
ments. Os critérios de exclusdo foram a ndo conformidade
com 0s objetivos da pesquisa e a duplicagéo de artigos.
Para avaliar a qualidade dos estudos foi utilizada a escala
Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT) da Ameri-
can Family Physician.

Resultados: Dos 89 artigos obtidos, foram selecionados 2
ECA e 3RS com MA. Numa RS com MA, conclui-se que ndo
existe evidéncia suficiente sobre o efeito da suplementagao
com Cr na DM2. Noutra RS com MA documentam-se me-
Ihorias estatisticamente significativas na HbA1c (em média,
-0.58%), com suplementacéo com Cr em doses acima de
200 mcg, sendo este efeito particularmente favoravel em
diabéticos com HbA1c> 8%. Demonstra-se também uma
reducdo significativa da glicémia em jejum suplementados
com picolinato de Cr (-17.64 mg/dL). A terceira RS com
MA demonstra resultados semelhantes com um decrés-
cimo significativo da HbA1c (-0.54%) e da glicémia em
jejum (-17.82 mg/dL). Nos ECA observaram-se resultados
divergentes. No primeiro ECA ndo foi demonstrado um efei-
to significativo na homeostasia da glucose (HbA1c e glicé-
mia em jejum) apds 90 dias de suplementagdo com 50pg
e 200ug de nicotinato de Cr. Contrariamente, 0 segundo
ECA incluido demonstrou uma diminuicéo estatisticamente
significativa na glicémia em jejum (-11.03 mg/dL) e insulina
sérica (-1.33 plu/mL) apds 12 semanas de suplementacao
com 200ug de picolinato de Cr. No entanto este estudo foi
realizado em doentes com DM2 e doenca corondria e ndo
foi realizada a medicdo de HbATc.

Conclusoes: Nos ECA e MA estudaram-se amostras hete-
rogéneas (diferentes perfis de risco, controlo da doenca e
medicacdo). As formulacoes, doses e frequéncia dos suple-
mentos de Cr sdo varias, bem como a duragéo dos ensaios.
Torna-se pertinente a questdo da avaliagdo da concentra-
¢édo hasal de Cr nas populagdes testadas, parametro este
que nunca foi colhido em qualquer ensaio. A suplementa-
¢édo com Cr parece ter impacto em varios biomarcadores de
adultos com DM2 podendo ter um papel no seu tratamen-
to, no entanto sdo necessarios estudos mais longos, com
amostras maiores e homogeneizadas de modo a avaliar ndo
S0 0s beneficios mas também os efeitos adversos da sua
exposicao prolongada.

C0 03
ANAFILAXIA A ZIR-FOS®
Cristina Neiva Moreira'; Anténio Carvalho'; Maria Jodo Marques';

Margarida Guilherme'; Carla Serra’
"USF Trilhos Duega

Introducéo: A anafilaxia € uma reagéo de hipersensibilida-
de sistémica grave e potencialmente fatal. Trata-se de uma
emergéncia medica por exceléncia. A anafilaxia permanece
subdiagnosticada, subreportada e subtratada. O diagnosti-
co é clinico e baseia-se na presenca no quadro clinico de
instauracdo subita com compromisso da pele ou mucosas
associado a compromisso respiratorio ou cardiovascular.
Também pode ser caracterizado pela presenca de 2 dos
seguintes: compromisso de pele e mucosas, compromis-
S0 respiratorio, compromisso cardiovascular verificada em
hipotens&o ou sintomas gastrointestinais subitos. O trata-
mento pilar € a administracdo da adrenalina intramuscular
que €, de acordo com mudltiplas orientagdes, o tratamento de
primeira linha da anafilaxia. A sua n&o administragéo asso-
cia-se a maior risco de morte. Corticdides e antihistaminicos
podem contribuir para o tratamento, mas nunca constituem
uma alternativa a adrenalina por terem inicio de acdo lento
e ndo atuarem sobre as alteracdes ventilatorias e cardiovas-
culares que conduzem a morte. A maioria dos alergenios
conhecidos, mais frequentemente identificados como pro-
vocadores de anafilaxia sdo 0s medicamentos, alimentos e
venenos de insectos. Neste caso clinico, identificamos uma
anafilaxia a um medicamento, mais propriamente, um su-
plemento alimentar de caracteristicas simbidticas.

Descricao: Este caso clinico relata o processo clinico e in-
vestigacdo de uma anafilaxia a um medicamento, mais pro-
priamente o ZIR-FOS®, suplemento alimentar, probidtico e
prebidtico. A utente padece cronicamente de asma alérgica
e sindrome de colon irritavel tendo sido medicada para esse
efeito, em consulta programada. Apds a segunda toma de
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ZIR-FOS®, recorre ao Centro de Satde por dispneia, aper-
to cervical e exantema maculo-papular generalizado pru-
riginoso, sendo 0 quadro compativel com os critérios de
anafilaxia. A utente era acompanhada no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, em Imunoalergologia por mul-
tiplas alergias: Acido acetilsalicilico, Metamizol magnésico,
anti-inflamatorios nao esteroideos, Penicilina e seus deri-
vados. No entanto, o ZIR-FOS® néo constituia um potencial
alergénico uma vez que a sua composicdo quimica néo era
partilhada com as suas alergias conhecidas. O ZIR-FOS®
¢ constituido por Bifidobactérias (Bifidobacterium longum
BB536®, 5 mil milhdes de UFC por saqueta), Fruto-oligos-
sacaridos Actilight® e Vitaminas do Complexo B. Nas doses
recomendadas ndo se conhecem, por ndo se terem obser-
vado, quaisquer efeitos secunddrios indesejaveis durante a
utilizacdo de ZIR-FOS®. Foi medicada na USF Trilhos Duega
com Metilprednisolona 125mg intramuscular, Salbutamol
em nebulizagdo e oxigenoterapia. Nao foi administrada
adrenalina. A utente foi enviada para o Servico de Urgéncia
do Centro Hospitalar de Coimbra onde ficou em observa-
¢do, ndo tendo sido feita administragdo de adrenalina nem
de outro tipo de farmacologia.

Conclusao: 0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento
do ZIR-FOS® ndo comtempla anafilaxia nem de outro efei-
tos secundario associado a toma. Trata-se de um caso cli-
nico que relata uma anafilaxia a um simbiético, tornando-o
num caso clinicamente significativo de reporte. £ também
de salientar que a conduta terapéutica nao foi a mais ade-
quada tanto a nivel dos Cuidados de Satde Primarios como
em meio hospitalar. A adrenalina constitui a primeira linha
de tratamento uma vez que diminui os efeitos cardiovas-
culares e respiratorios e diminui significativamente o risco
de morte por anafilaxia assim como a prevaléncia de uma
reaccdo anafilactoide bifasica. Continua a existir uma reti-
cencia por parte dos médicos de Medicina Geral e Familiar
na administragdo da adrenalina, por diferentes motivos. As
Unidades de Satde Familiar deveriam insistir e colaborar na
partilha de conhecimento cientifico.Este efeito secundario
foi comunicado a comissdo de farmacovigilancia do Infar-
med com o nimero de submissdo FO-PS-B202111-1963.

CO0 04

QUANDO AS DOENGAS REUMATOLOGICAS SE CRUZAM
Margarida Morais Lopes'; Catarina Soares’

"USF da Baixa - ACES Lisboa Central

Introdugdo: As dores musculo-esqueléticas (ME) s@o quei-
xas comuns na pratica clinica do médico de familia (MF)
sendo transversais a diversas patologias. As doengas reu-
matoldgicas apresentam-se predominantemente por ma-
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nifestactes do sistema musculoesquelético associadas ou
ndo a sintomas sistémicos. Os dados obtidos na anamnese
e exame objetivo (EQ) tém um papel primordial, permitin-
do a orientacdo do diagnostico diferencial, do pedido de
exames complementares e finalmente do diagndstico de-
finitivo. A fibromialgia é uma sindrome de dor ME genera-
lizada com natureza desconhecida e sem causa organica
detectavel, tratando-se de uma forma ndo articular e ndo
inflamatéria de doenca reumatica, surgindo como um diag-
ndstico de exclusdo. O IUpus eritematoso sistémico (LES)
¢ uma doenca cronica imunomediada, com uma grande
variabilidade de manifestac@es, sendo que na maioria dos
casos estdo existem manifestacdes articulares e sintomas
constitucionais, tais como fadiga, cansago ou mialgias, pre-
sentes em algum momento durante o curso da doenca. O
presente caso visa realcar a importancia da historia clinica
e avaliagdo das queixas de dor na pratica clinica diaria em
doentes com doenca reumatoldgica, inclusive em doentes
com doencas e diagnosticos ja estabelecidos.

Descrigdo: Doente sexo feminino, 61 anos, com ante-
cedentes pessoais de fibromialgia, diagnosticada aos 30
anos, com acompanhamento irregular em consulta de reu-
matologia, medicada desde entdo com pregabalina, ciclo-
benzaprina e AINE em SOS; Trombose Venosa Profunda aos
60 anos medicada com rivaroxabano. Recorreu a consulta
com o MF referindo queixas algicas e rigidez articular mati-
nal de ambas as méos com 1 ano de evolugdo, sem sinais
inflamatdrios associados, que a doente relacionava com a
sua patologia cronica mas que estavam em agravamento.
Ao EO apresentava deformidade da 12 articulacdo meta-
carpofalangica direita e das 12 carpometacarpais bilateral-
mente. Pediu-se avaliagdo analitica para estudo de doen-
¢a reumatoldgica. Quando voltou & consulta referiu novas
queixas algicas - gonalgia bilateral e dor nas articulagdes
metatarsofalangicas, com rigidez matinal que melhoravam
a0 longo do dia com o movimento. Ao questionar sobre ou-
tros sintomas referiu xerostomia, xerodermia e aftose oral
recorrente. Trouxe oS resultados das andlises que mostra-
ram VS normal, ANAS positivos (padrdo fino granular, titulo
1/160) e Ac Anti-dsDNA positivos, pelo que se referenciou
a consulta de Reumatologia tendo sido diagnosticada com
LES.

Discussdo/Conclusdo: Em Portugal estima-se que 56%
da populagdo tem sintomas ou doenga reumatica, mas ape-
nas 22% tém um diagndstico final. Os doentes com patolo-
gia reumatoldgica sdo os doentes cronicos com pior quali-
dade de vida, sendo essencial o papel do MF na mudanca
deste paradigma. O presente caso clinico pretende realcar
iss0 mesmo. Percebe-se a importancia de uma anamne-



se cuidada e detalhada das queixas do foro ME em todos
0s momentos da pratica clinica, mesmo em situacdes em
que o doente tem um diagndstico passivel de justificar este
tipo de sintomatologia. Neste caso em particular a mudan-
¢a do padrdo das queixas, a faléncia terapéutica no alivio
das mesmas e a exploragéo de outros sinais e sintomas
associados levou ao diagndstico de uma outra doenca para
além da fibromialgia, o LES, uma doenga reumatoldgica
com necessidades terapéuticas diferentes e com um curso
distinto, exigindo uma vigilancia e tratamento adequados
para prevencdo de complicacdes e para manutencdo da
qualidade de vida.
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CO0 05
0 FUTURO NO PRESENTE — ECOGRAFIA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS?

Jodo Coucelo
"UCSP de Vila do Bispo, ACeS Barlavento Il, ARS Algarve

Introducdo: A ideia de existirem especialistas em medicina
geral e familiar minimamente diferenciados em ecografia
causa polémica. Entre confundir-se o ter a capacidade de
destringar 0 normal do possivelmente anormal e o detalhar
qualquer dos dois, entre 0 achar-se que exclui a partida
a necessidade de pedir ecografias a serem realizadas por
radiologistas e o panico de poder vir a ser mais uma va-
Iéncia obrigatdria a qualquer centro de cuidados de salde
priméarios (CSP), ha o doente que efectivamente beneficiaria
deste recurso no exame objectivo. Neste caso ter-se-a evi-
tado no minimo uma disfuncdo renal.

Descrigdo: Mulher de 47 anos, auténoma, sem anteceden-
tes pessoais, medicacdo cronica ou alergias conhecidas, in-
dice obstétrico 0-0-0-0, observada ha 8 dias no Servico de
Urgéncia Hospitalar (SUH) da area de residéncia por quadro
de andria com 18 horas de evolugdo. Segundo informagéo
comunicada oralmente pela doente, foi avaliada em “bal-
c0es”, algaliada com drenagem imediata de “3L urina”, fez
andalises e teve alta algaliada e medicada com Tansulosina
0,4 mg oral 1 id e Butilescopalamina 10 mg oral 8/8 ho-
ras durante 8 dias. Recorreu aos CSP para retirar a algdlia
conforme guia de tratamento, tendo sido chamado pela
enfermeira por manutencéo de “globo vesical apds esva-
ziamento”. Apresentava historia de desconforto abdominal
crescente. Negava outra sintomatologia, nomeadamente dor
tipo colica, febre, nauseas, vomitos, hematuria, sedimento
ou alteragdo do débito urinario. Ao exame objectivo com
esgar de dor a palpagdo supra-pubica onde massa tensa
10x8 cm, pouco movel, multiplas adenopatias inguinais dis-
cretas e bilaterais. Na “ecoscopia” realizada no momento da
restante observacdo com recurso a sonda portatil Butterfly
iQ+, descrevo e registo em processo “massa heterogénea
volumosa, aparentemente uterina, localizagdo extra-vesi-
cal”. Referenciada de imediato ao SUH com contacto prévio
com médico responsavel dos “balcdes” e acompanhada de
carta com informacdo clinica. Dada a suspeita de dilatacéo
pielocalicial a esquerda, ainda e no proprio dia, por acre-
ditar na necessidade de uma caracterizagdo imagioldgica
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especializada urgente, contactei o radiologista de servico
do hospital de referéncia por mensagem onde descrevi 0
caso, 0s achados e as minhas duvidas. Além disso, anexei
as imagens (video e fotografia).

Nesse mesmo dia a doente foi internada no Servigo de Gi-
necologia para estudo. Destaca-se ressonancia magnética
pélvica que onde “Utero muito aumentado de volume, pela
presenca de miomas, um intramural volumoso posterior
com 10,7x8x10,3 cm (...) hidronefrose esquerda, por mol-
dagem do trajecto do ureter esquerdo pelo mioma (...) 0
bacinete direito é ligeiramente proeminente, aspecto que
deve também a moldagem (...) motivado pelo aumento da
volumetria uterina”. No seguimento, foi submetida a histe-
rectomia abdominal total onde a andlise anatomo-patoldgi-
ca relata “endométrio proliferativo com areas de hiperplasia
sem atipica. Miométrio com leiomiomas sem atipica. Trom-
pas faldpio com foco de endometriose”.

Hoje a utente encontra-se completamente recuperada e
sem alteragdo da funcdo renal.

Discussdo: Embora 0 ecografo como 0 novo estetoscopio
seja um conceito amplamente divulgado, tarda em tornar-
-se efectivamente numa realidade. Este é um caso paradig-
matico de entre alguns onde fez a diferenca por existir nos
CSP. Qual seria a alternativa natural? Pedir ecografia, que
mesmo que pedida com urgéncia, seguramente e para mais
numa altura de pandemia, tardaria sempre demasiado para
salvar uns rins ja com sinais de “sofrimento” por obstrucao
pos-renal. Urge pensar, discutir e ampliar a possibilidade de
formagdo, a existéncia desta valéncia nos CSP e a articu-
lacdo apurada com 0s servicos de imagiologia hospitalares
em prol da melhoria dos cuidados médicos prestados a po-
pulagdo e de uma melhor gestéo e utilizagéo de recursos
especializados (noutros casos, evitou idas ao SUH).

CO0 06

CANCRO DA MAMA NO HOMEM — UM DIAGNGOSTICO
RARO A NAO ESQUECER

Dalila Azevedo Martins'; Lisandra Martins?; Barbara Pimentel’

"Centro de Satide de Angra do Heroismo,; Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira

Introdug@o: Apesar de menos frequente do que na mulher,
a glandula mamaria masculina também € sede de patologia.
Por esse motivo, 0 Médico deve ser conhecedor dos possi-
veis diagndsticos diferenciais e que incluem causas benignas
(ginecomastia, pseudoginecomastia, lipoma, entre outras) e
malignas (cancro da mama). No que se refere a investigacéo
diagnostica, é similar a recomendada a adotar na mulher.

0 cancro da mama no homem (CMH) é um diagnostico
raro, constituindo 0,5%-1% dos cancros da mama e a
aproximadamente 0,2% das neoplasias que afetam o sexo



masculino. Apesar de se estar a assistir a um aumento da
sua incidéncia (26% nos Ultimos 25 anos), o conhecimento
acerca desta entidade patogénica €, ainda, muito superfi-
cial no que se refere a sua etiopatogenia e tratamento.
Descricao: Homem de 74 anos, com antecedentes patologi-
cos de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesida-
de e hipertrofia benigna da prostata, sem antecedentes cirtr-
gicos ou histdria familiar neoplasica. Recorreu a sua Médica
de Familia por nddulo palpavel na mama direita com cerca
de 6 meses de evolugdo. Ao exame objetivo, apresentava le-
sd0 nodular com contornos irregulares, consisténcia dura, na
porcdo central da mama direita associada a ligeira retracdo
mamilar e com cerca de 2-3 cm de maior didmetro. Foram
solicitadas mamografia e ecografia mamaria bilaterais. A
avaliacdo radioldgica da mama direita revelou “na regido
retromamilar, com extensdo ao quadrante superior-externo,
um nodulo de grande densidade, bem definido” traduzido
em ecografia por “uma formagao hipoecogénica, lobulada,
ligeiramente irregular, com 25 x 24 x 14 mm, ndo sendo
identificadas adenopatias axilares, nem ledes contralaterais”
e atribuida classificagdo Bi-RADS 6. Foi encaminhado para
consulta hospitalar de senologia, tendo sido realizada biépsia
cujo resultado anatomopatoldgico revelou “carcinoma ductal
invasivo de baixo grau de malignidade citologica”. O caso foi
discutido em Reuni&o Multidisciplinar e proposto tratamento
cirtrgico. Foi submetido a mastectomia simples e pesquisa
de ganglio sentinela (GS). O exame extemporaneo do GS foi
negativo para células tumorais, pelo que ndo se procedeu a
esvaziamento axilar. O estudo anatomo-patologico da peca
cirdrgica concluiu “Resseccdo R0. Carcinoma ductal inva-
sivo com 20 mm, recetores de estrogénio e progesterona
positivos, HER 2 negativo e Ki67 de 10%”. Como terapéutica
adjuvante, foi instituida hormonoterapia (tamoxifeno). Ao 6°
més de follow-up, sem evidéncia de recidiva.

Concluséo: Os fatores de progndstico e 0 comportamento
bioldgico do cancro de mama séo diferentes no homem e
na mulher. Sabe-se que o CMH esta associado a pior prog-
nostico: o diagnostico € realizado em idade mais tardia (a
idade média de diagndstico no homem ¢é 10 anos superior
a da mulher); por ser mais raro, 0 grau de suspeicdo é me-
nor e o diagndstico pode ser realizado em estadios mais
avancados da doenca, sendo biologicamente tumores mais
agressivos. Desta forma, é imperativo que o Especialista em
Medicina Geral e Familiar seja conhecedor da semiologia
associada a esta entidade patoldgica, ndo negligenciando o
seu diagndstico em detrimento de uma patologia frequente
no homem e que pode ter amplo espectro de apresentagéo
— a ginecomastia. SO assim podera atuar de forma precoce
e, consequentemente, apresentar um contributo positivo no
progndstico clinico do seu utente.

CO0 07
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR — UM DIAGNOSTICO
A EXCLUIR

Mariana Assis da Silva Salsinha Rocha’
TUSF Samora Correia

Introducgéo: Mais de 25% dos casos de tuberculose apre-
sentam algum grau de envolvimento extrapulmonar, pela
disseminacéo linfatica e hematologica dos bacilos de Myco-
bacterium Tuberculosis. As localizagbes mais comuns sdo
0s ganglios linfaticos, a pleura e o sistema osteoarticular.
Os fatores de risco associados a Tuberculose extrapulmonar
530 a idade (criancas e idosos), sexo feminino, insuficiéncia
renal cronica, alcoolismo, diabetes e imunossupressao. No
entanto, um problema que se coloca é o estabelecimen-
to do seu diagndstico definitivo, pois a sintomatologia e 0s
exames complementares imagioldgicos podem ser inespe-
cificos, e por isso atrasar o inicio de terapéutica dirigida ao
agente etioldgico e potenciar a consequente evolugdo da
doenga e manutengdo ou agravamento das suas manifes-
tacoes.

Descrigdo do caso: Individuo do sexo masculino, 59 anos,
nacionalidade portuguesa. Como atividade laboral desem-
penha a supervisao de tubagens industriais/montagem de
tubagens. Como antecedentes pessoais destaca-se a pa-
tologia osteoarticular degenerativa, e 0s habitos tabagicos
ativos com uma carga tabagica ~20 unidades mago-ano.
Em contexto laboral esteve em Angola 3 meses em 2014
e 1 més em 2020. Esteve ainda noutros paises de alta in-
cidéncia de Tuberculose (por exemplo Singapura, México e
Bolivia), bem como noutros paises europeus com estadias
repetidas de pelo menos 1 més.

Vacinado com bacilo de Calmette-Guérin na infancia. Sem
histdria pessoal de Tuberculose, bem como outras doencas
respiratorias. Sem contacto conhecido com pessoas com
tuberculose.

Em Novembro de 2020, iniciou sensacao de obstrucdo au-
ricular a esquerda, com posterior dor e drenagem de liquido
serohematico. Admitiu-se otite média aguda, e foi medica-
do com antibioterapia tépica. Apds a medicacdo, manteve
otalgia esquerda com irradiacdo a regido temporal e cervi-
cal ipsilateral e diminuigdo da acuidade auditiva. Sem res-
posta a tratamento empirico com diferentes antibiéticos per
0s (Amoxicilina + Acido Clavulanico, Clindamicina e Metro-
nidazol). Foi seguidamente observado pelas especialidades
de doencas autoimunes e otorrinolaringologia, tendo sido
solicitados varios exames complementares de diagndstico,
dos quais se destaca IGRA positivo e, imagiologicamente
(ressonancia magnética), apicite petrosa esquerda com
envolvimento da mastoide, ouvido esquerdo e musculos
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cervicais. N&o apresentava alteragdes pulmonares agudas
ou antigas aparentes no estudo de tomografia computo-
rizada. Excluidos outros diagnosticos, foi admitida infecdo
extrapulomonar por Tuberculose, apesar do restante estudo
etioldgico ter sido negativo. Foi posteriormente enviado ao
Centro de Diagnostico Pneumoldgico para inicio de trata-
mento com antibacilares.

Conclusdo: O diagnostico de Tuberculose Extrapulmonar
requer que exista algum nivel de suspeicdo. Para isso, & im-
portante que esta doenca seja colocada na lista de diagnés-
ticos diferenciais com o intuito de desenvolver uma investi-
gacdo etiologica apropriada. Este caso ilustra na perfeigdo
uma das diversas formas através da qual a Tuberculose se
pode manifestar e qudo inespecifica pode ser.

0 atraso no diagnostico destas formas de Tuberculose leva
a um aumento significativo da morbilidade e mortalidade,
0 que torna tdo imperativa a celeridade do seu estabele-
cimento.

CO0 08

LOMBALGIA MECANICA COMO MANIFESTAGAO DE
NEOPLASIA — A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Renato Filipe Silva Brilhante'; Raquel David?; Pedro Abreu®

"USF Beira Satide, ACeS Beira Interior Sul; ?CRI Medicina Interna,
ULSCB, EPE; 3Unidade de Reumatologia, ULSCB, EPE; Faculdade
Ciéncias da Satde, UB/

Introducéo: A dor lombar é um dos motivos de consulta
mais frequentes nos cuidados de salde primarios, assim
como nas urgéncias. Habitualmente, a dor crénica no dorso
tem uma etiologia musculoesquelética. Contudo, a medida
que a idade avanga, outro tipo de patologias deve ser consi-
derado. Alguns desses diagndsticos incluem, por exemplo,
compressao da medula, sindrome da cauda equina, disse-
¢do aortica, aneurisma da aorta abdominal, espondilodiscite
ou hematomas. Outra etiologia comumente observada é a
lombalgia devido a fraturas patoldgicas da coluna vertebral
secunddrias a doenga metastatica.

Descrigdo: Homem, 66 anos, caucasiano, agricultor. Ante-
cedentes pessoais de hipertensdo arterial essencial, hiper-
colesterolemia e depressdo major. Medicado com lisinopril/
hidroclorotiazida 20/12.5mg id, sinvastatina/ezetimiba
20/10mg id, paroxetina 20mg id e lorazepam 1.5mg id. Era
ex-fumador (80UMA), abstinente desde 2010. Recorreu a
consulta em novembro.2021 por dor lombar com um més
de evolucdo, agravada apos cessagao da época da apanha
da azeitona, sem irradiagdo para 0s membros inferiores.
Negava historia de traumatismo local ou quedas. Associa-
damente, mencionava anorexia e perda de peso de 10Kg
em 6 meses. Ao exame objectivo apresentava-se corado
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e anictérico, sem rash ou descoloragdes da pele; auscul-
tagdo cardiopulmonar sem alteragdes; abdémen volumoso
com hepatomegalia palpavel 4cm abaixo da grade costal. O
exame da coluna vertebral n&o evidenciou quaisquer sinais
de traumatismo. Sem dor a palpagéo dos espacos inter-es-
pinhosos ou da musculatura paravertebral. Exame neurolo-
gico sumdrio e dos membros inferiores sem alteracoes. Foi
medicado para ambulatorio com naproxeno 500mg bid +
tramadol/paracetamol 37.5/325mg bid. Efetuou radiografia
da coluna dorso-lombar que ndo revelou alteragoes salvo
degenerativas. Analiticamente com PCR elevada (59.9mg/l)
e alteragbes provas hepéticas (TGO 105, TGP 100, GGT
626, FA 487 U/L). Por persisténcia das queixas e pouco
alivio com medicagéo foi discutido caso com Reumatologia.
Realizou TC toraco-abdomino-pélvico que revelou varias
alteragdes sugestivas de doenca metastatica a nivel pul-
monar, hepatico e intestinal. Por diagndstico presuntivo de
lombalgia em contexto de doenca neoplasica foi referen-
ciado a consulta de Medicina Interna e Cuidados Paliativos.
Conclusdo: O presente caso demonstra a importancia da
colheita de uma boa histdria clinica, da realizagdo de exame
objectivo e da consideragdo de patologia grave ndo muscu-
lo-esquelética em pacientes com historia de dor lombar. E
importante observar que a fungdo da historia e do exame
fisico é procurar elementos confirmatorios e ndo confirma-
tdrios que possam ajudar a conduzir ao diagnastico correto.
Serve ainda o presente caso clinico para evidenciar as com-
peténcias do médico de familia: a aptiddo especifica para
a resolucéo de problemas e o papel de gestdo de cuidados
primérios, realgando também o valor da relagdo da MGF
com 0s demais cuidados de satde secundarios.
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CARCINOMA DA TIROIDE: DIAGNOSTICO EM EXAME DE
SAUDE DE MEDICINA DO TRABALHO, APOS QUEIXA DE
VACINA COVID-19

Nuno Augusto Saldanha'; Raquel Pereira’; Francisco Carvalho';
Pedro Matos'; Vanessa Tedfilo'; Paulo Pinho'; Carla Ribeiro';
Pedro Norton'

"Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo

Introducéo: Os tumores da tireoide séo divididos em trés ca-
tegorias: papilar (85%), folicular (12%) e anaplasico (< 3%).
Fatores de risco para cancro papilar da tiroide: exposicdo a
radiacdo e historia familiar de cancro da tiroide ou sindrome
associado a cancro da tiroide. Outros fatores de risco: expo-
sigdo ocupacional e ambiental; hepatite cronica relacionada
a hepatite C; aumento da paridade e idade avancada na
primeira gravidez; obesidade / excesso de peso.

A apresentacdo clinica do carcinoma da tiroide é o nodulo ti-
roideu, que é detetado pelo doente, durante exames de satide
de rotina ou em exames de imagem. Nodulos ndo palpaveis
tem o mesmo risco de malignidade que os nddulos palpa-
veis. Uma historia de rapido crescimento nodular, fixagdo do
nodulo aos tecidos circundantes, disfonia de inicio recente ou
paralisia das cordas vocais ou a presenca de linfadenopatia
cervical ipsilateral fazem suspeitar de malignidade.

0 diagndstico, geralmente, ¢ feito por bidpsia aspirativa por
agulha fina.

Descricao: A doente, sexo feminino, 25 anos e enfermei-
ra num internamento solicitou exame de satde ocasional
em Medicina do Trabalho em margo de 2021, relatando ter
realizado a vacina Comirnaty em janeiro de 2021, a partir
da qual experienciou ganglios cervicais aumentados. Da
anamnese referiu inexisténcia de antecedentes pessoais de
destaque e historia de familiar, em primeiro grau, de carci-
noma renal.

Nega habitos tabagicos. Auséncia de gravidez prévia.

A nivel laboral nega exposicao a radiacdo ionizante, citotd-
xicos ou trabalho por turnos.

Referiu estudo analitico prévio com valores da fungéo tiroi-
deia normais.

A nivel do exame objetivo apresentava massa palpavel na
regido tiroideia e na regido supraclavicular direita. Apresen-
tava indice de massa corporal de 19.2 kg/m2 e uma dis-
fonia / rouquiddo latente, que desvalorizou. Quando ques-
tionada sobre a disfonia referiu que teria comegado entre

junho a setembro de 2020. Foi avaliada como apta para o
trabalho no internamento.

Foi requisitado estudo analitico a funcdo tiroideia, cujo re-
sultado foi normal. A ecografia cervical revelou varios focos
ecogénicos com microcalcificacdes no lobo direito da tiroi-
de e adenopatia de 11 mm. A analise da bidpsia confirmou
a presenca de carcinoma papilar.

Em abril de 2021 realizou tiroidectomia total com esvazia-
mento ganglionar cervical e foi orientada para consulta de
grupo de Patologia Enddcrina (que mantém seguimento no
momento presente) e decidido iniciar iodo radioativo.

Em seguida, voltou a ser reavaliada na Satde Ocupacional,
referindo que embora ndo realizasse trabalho noturno no
seu local de trabalho, atendendo ao contexto pandémico
poderia ser realocada para outro posto em que estivesse
Sujeita a essa tipologia de trabalho. Foi revista a aptiddo
para o trabalho com a recomendagéo para a evicgao de
trabalho noturno.

Conclusdo: As reagbes adversas notificadas com maior
frequéncia, relacionadas com a vacina COVID-19 enqua-
dram-se no perfil reatogénico comum de qualquer vacina,
que inclui reagdes locais apos a injecdo ou reagdes sistémi-
cas como pirexia, cefaleias ou mialgias.

No que diz respeito ao trabalho por turnos, sabe-se que
a disrupgdo do ciclo circadiano pode aumentar o risco de
desenvolvimento de nddulos tiroideus e que este se associa
a aumento dos valores de TSH.

Como ainda decorre o tratamento com iodo radioativo
e ainda persiste 0 seguimento em consulta de grupo, foi
decidida a evicgdo de trabalho noturno, pelo menos até a
estabilizagdo da doenca.

A pertinéncia deste caso clinico surge com o objetivo de
alertar para a desvalorizagdo das queixas apos a toma de
vacinas, que se na maioria das vezes sao uma consequén-
cia clara da vacina, podem em raros casos ser o resultado
de uma doenca base muito mais grave.

Para além disso, importa ressalvar a importancia da vigilan-
cia da saude por parte da Medicina do Trabalho, com im-
pacto fundamental no diagnostico e orientagdo de diversas
patologias, assim com a readaptagdo do posto de trabalho
para o individuo.

A melhor prética clinica para o médico atual 17
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PEDIDO DE UROCULTURA — AUDITORIA DA QUALIDADE
DE PRESCRIGAO EM DUAS UNIDADES DE SAUDE
FAMILIAR

Rosério Sargago Raimundo1; Helena Isabel Martins Barbosa2
1USF Marqueés; 2USF S. Martinho de Pombal

Introducéo: As infecgbes do tracto urindrio (ITUs) carac-
terizam-se por um processo inflamatério de origem, por
norma, bacteriana. Séo situagbes comuns nos Cuidados
de Satde Primarios (CSP). Geralmente, a sua gravidade é
ligeira e o tratamento empirico. Contudo, existem situacoes
em que deve ser realizada uma urocultura prévia (UP) ao
inicio do tratamento, para confirmar qual 0 microorganismo
envolvido e a que antibidticos é sensivel. Segundo a norma
015/2011 da DGS, este procedimento deve-se aplicar na
crianga, no homem, na gravida, nos casos de pielonefrite e
em cistites complicadas/recidivantes na mulher adulta ndo
gravida. O pedido de UP nestas situagfes diminuiu o risco
de diagnosticos errados, possiveis complicagoes € resis-
téncias bacterianas e o atraso do inicio de um tratamento
eficaz, inclusive quando se inicia uma terapéutica empirica
que ndo se traduz na melhoria clinica do doente.

Objetivo: Auditar a qualidade do pedido de UP em duas
Unidades de Salde Familiar (USF), segundo a norma
015/2011 da DGS.

Material e métodos: Estudo restropectivo, analitico com
amostra ndo aleatéria. Foram incluidos utentes com registo
de episodio U70 (Pielonefrite) ou U71 (Cistite/Infeccdo uri-
naria outra) no SClinico®, entre 0s meses de Setembro e
Novembro de 2021 (inclusive), com Médico de Familia (MF)
numa das duas unidades em estudo, com pelo menos um
dos critérios suprarreferidos para o pedido de UP. Foram
considerados cumpridores se: pedido de urocultura no SCli-
nico® no dia do episodio (desde de que sem indicagao es-
crita para realizar exame apds terapéutica, nomeadamente
uroculturas de controlo); ndo pedida UP mas justificagdo
da decisdo pelo Médico no registo; registo de recusa pelo
utente. Os dados foram recolhidos em Dezembro de 2021,
utilizando as plataformas MIM@uf® e SClinico®, e foram
tratados em Excel®2019

Resultados e conclusdes: Dos iniciais 172 utentes com
codificagdo U70 ou U71 entre Setembro e Novembro de
2021, excluiram-se 95 (55.23%) que ndo tinham indica-
¢do para UP. Dos restantes 77 utentes, 23 (29.87%) eram
homens, 19 (24.68%) apresentavam ITU de repeticdo, 16
(20.78%) ITU complicada (nomeadamente faléncia da tera-
péutica inicial), 10 (12.99%) tinham o diagndstico de pielo-
nefrite, 6 (7.79%) eram criangas e 3 (3.9%) correspondiam
a mulheres gravidas. Destes, foram considerados cumpri-
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dores 64 (83.12%), sendo que a UP n&o foi pedida apenas
em 13 casos (16.88%). Assim sendo, pode-se concluir que,
de uma forma geral, estd a ser realizada uma boa pratica
nas unidades em questdo. O facto das ITUs serem situagoes
frequentes com a quais os MF tém bastante contacto pode
ser uma das explicacGes para a aplicacao de boas praticas.
Contudo, sendo que o resultado ndo foi unanimemente po-
sitivo e, pelas caracteristicas destes utentes, ser importante
pedir UP para evitar complicac@es, consideramos que €
possivel melhorar. Desta forma, pretendemos realizar uma
$essdo com a apresentacdo da norma 015/2011 da DGS,
em ambas as unidades, com foco nas indicagbes para o
pedido de UP. Esta sessdo sera realizada durante o més de
Janeiro de 2022 e serd feita uma reavaliagdo do pedido
de UP no més de Maio, incluindo os episddios observados
entre Fevereiro e Abril de 2022.
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CRIAGAO DE UMA CONSULTA DE SAUDE SEXUAL

Francisco Ferreira e Silva'; Cristiana Antunes'; Filipe Bacalhau';
Mariana Figueiredo'; Miguel Sousa e Silva'; Luis Filipe Eusébio’;
Maria José Borrego?; Cristina Correia®; Suza Almeida?

"USF Amora Sauddvel, ACES Almada-Seixal; ?Instituto Nacional de
Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA)

Introducéo: As infegbes sexualmente transmissiveis (IST)
sdo um problema major de salde publica. Séo frequente-
mente assintomaticas, 0 que aumenta o risco de complica-
¢Oes e de transmissdo na comunidade. Oferecer e promo-
ver o rastreio é essencial para detetar e tratar os individuos
que, de outra forma, seriam tardiamente diagnosticados.
Rastrear rotineiramente todos os individuos para todas as
IST ndo é custo-efetivo, pelo que é vantajoso direcionar o
rastreio para grupos de risco especificos. De forma a preve-
nir as complicagdes e transmissao de IST na comunidade &
importante a existéncia de uma consulta em que seja pos-
sivel realizar a pesquisa gratuita destas infecoes.

Objetivo: O objetivo desta consulta é promover educagao
sexual, ensino de praticas sexuais mais seguras, rastreio,
diagndstico e tratamento de IST e referenciacdo para a
consulta de profilaxia pré-exposicdo (PrEP). Este trabalho
pretende mostrar a importancia deste tipo de consulta nos
Cuidados de Saude Primarios.

Materiais e métodos: A consulta foi denominada Consulta
de Saude Sexual e organizada por um interno de forma-
¢do especifica de 4° ano de Medicina Geral e Familiar, sob
orientacéo do seu orientador, com o apoio de 3 internos da
mesma unidade. Foi feito um acordo com o Instituto Na-
cional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) para o forneci-
mento de material e transporte e andlise de amostras de
forma gratuita para o utente. Foram definidos critérios de



referenciacdo e populacdo-alvo. Foi disponibilizada 1 hora
por dia em regime de consulta aberta e 4 horas semanais
para consulta programada e rastreios. A referenciacao
para a consulta foi feita através de e-mail ou diretamente
no secretariado. As amostras para pesquisa de Chlamydia
trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma
genitalium (MG), Trichomonas vaginalis (TV), Treponema
pallidum (TP) e Virus Herpes Simplex (VHS) 1 e 2 sdo colhi-
das na consulta e enviadas para o INSA enquanto que para
as serologias de sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), Hepatite A (VHA), Hepatite B (VHB) e Hepatite C (VHC)
¢ emitida uma credencial para realizar em laboratorios con-
vencionados.

Estudo observacional retrospectivo, transversal e descritivo
dos utentes observados na consulta de Sadde Sexual da
USF Amora Saudavel, entre Junho e Dezembro de 2021.
0Os dados foram recolhidos do SClinico® e analisados com o
Microsoft Office Excel®.

Resultados e conclusdes: Foram realizadas 160 consul-
tas, com uma média de idade de 33.6 anos (méx: 79 e min;
17), sendo que 57.5% eram mulheres. Das pessoas aten-
didas, 5.6% eram gravidas, 6.3% mulheres com rastreio
do cancro do dtero positivo, 10.6% homens que tém sexo
com homens (HSH), 15.6% populagéo jovem (15-24 anos),
31.9% migrantes e 30.6% populacao geral. Os motivos que
trouxeram os utentes a consulta foram sinais/sintomas de
IST (52.5%), rastreio (41.3%), teste rapido reativo (3.8%)
ou parceiro(s) com diagndstico de IST (2.5%). Dos utentes
atendidos, 8 ja faziam PrEP e 5 teriam indicacdo para fazer
PrEP, sendo que 4 foram referenciados a consulta de PrEP.
Foram feitas 157 pesquisas de NG/CT genital, 20 de NG/CT
oral e 12 de NG/CT anal, 4 de TP, 4 pesquisas de VHS 1 e
2 e foram pedidas 29 serologias para sifilis, 23 serologias
para VIH, 15 serologias para VHB, 4 serologias para VHA e
23 serologias de VHC.

Foram diagnosticadas 16 CT genital, 1 CT oral, 6 NG genital,
6 TV, 6 sffilis latente indeterminada, 1 sifilis latente recente,
1 caso de VIH, 1 MG genital, 2 HSV genital, 3 condilomas,
1 vaginose bacteriana e 1 VHS oral. De salientar que, dos
diagnésticos realizados, 6 foram feitos em pessoas assin-
tomaticas (5 CT e 1 sifilis latente recente), evidenciando
a importancia do rastreio. Foram feitas 28 notificacdes na
plataforma SINAVE®.

Estes resultados obtidos vEm comprovar a pertinéncia de
realizar rastreios de IST, de acordo com as suas praticas
sexuais, e a importancia dos cuidados de salde primarios
poderem oferecer estes servicos aos seus utentes de forma
gratuita.

A melhor prética clinica para o médico atual 19
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“DR. TENHO DIABETES GESTACIONAL E AGORA?

VOU PRECISAR DE INSULINA?”

José Filipe Morim de Sa Moreira'; José Pedro Vieira';

Madalena Santos'

"UCSP MIRA

Enquadramento: A incidéncia de Diabetes Gestacional
(DG) em gestantes com excesso de peso é trés vezes su-
perior que a da populagdo geral. Sdo varios os fatores de
risco para a DG, para além da obesidade, nomeadamente,
0 aumento do perimetro abdominal, gestagéo tardia (> 40
anos), historia familiar de Diabetes, gestagdo anterior com
HTA, pré-eclampsia ou eclampsia, histéria de Sindrome de
Ovario Policistico (SOP), entre outros. O diagndstico da Dia-
betes Gestacional envolve duas fases temporais distintas:
glicemia em jejum na primeira consulta de vigilancia pré-
-natal, sendo esta =292 mg/dL e < 126 mg/dL e a prova
de tolerancia a glicose oral (PTGO) as 24-28 semanas de
gestacdo, mediante trés determinagdes, sendo estabeleci-
do o diagnastico caso haja presenca de um destes valores
glicémicos =92 mg/dL em jejum ou apds 1 hora =180 mg/
dL ou apos 2 horas > 153 mg/dL.

Descrigdo do caso: Mulher de 42 anos, Professora de En-
sino Secundario, a destacar nos antecedentes pessoais a
Espondilite Anquilosante (EA), Hérnia Discal L4-L5 e Obesi-
dade classe | (IMC 30.1 Kg/m?). Refere PNV atualizado, sem
alergias conhecidas, tendo realizado a citologia cervical em
09/2020 com o resultado de NILM. Nos antecedentes fami-
liares destacar a HTA, EA e Fibromialgia da mée. Em relagéo
ao0s antecedentes obstétricos trata-se de uma grdvida com
3Gesta, 2Para (Partos eutocicos, 2011 e 2014 com 3075
gr e 3335 gr respetivamente, ambos saudaveis). As rotinas
laboratoriais do 1°T e rastreio combinado e as Ecografias
do 1°T e 2°T ndo revelaram alteracOes. Referenciada a con-
sulta de Medicina Materno-Fetal por Diabetes Gestacional
detetada nas rotinas do 2° Trimestre realizadas as 25 se-
manas com PTGO a 1h de 184 mg/dL, tendo iniciado me-
didas ndo farmacoldgicas com dieta e pratica de exercicio
fisico com bom controlo glicémico (registos glicémicos em
jejum < 95 mg/dL e apds refeicdes < 140 mg/dL).
Discussao: A DG é um tipo de Diabetes que surge durante
a gravidez e que costuma desaparecer apos o parto. Sendo,
habitualmente, um quadro silencioso, é fundamental reali-
zar o rastreio laboratorial durante a gestagéo, devido aos
Seus potenciais riscos tanto para a gravida como para o RN,
tal como 0 aumento do risco de macrossomia fetal, hipogli-
cemia, ictericia ou morte fetal. Dado o risco aumentado de
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desenvolver Diabetes mellitus no futuro, as gestantes com
DG deverdo realizar entre as 6 a 8 semanas ap0s o parto,
uma PTGO com sobrecarga de 75 g de glicose com duas
determinacGes: as 0 e as 2 horas, sendo a prova negativa
quando os valores de glicemia em jejum forem < 110 mg/
dLe < 140 mg/dL as 2 horas apds a sobrecarga de glicose
e determinagéo anual da glicemia em jejum. Em suma, pre-
tendo realcar a realidade epidemioldgica das gravidas e a
relagdo da DG com a idade materna avangada e 0 excesso
de peso.
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ALTERA(}AO DOS ESTILOS DE VIDA: A CHAVE PARA

0 SUCESSO TERAPEUTICO NA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Daniela Filipa Lima Oliveira'; Maria Helena Pereira Viana Duarte’;
Jodo Pedro de Carvalho Pinto Neto'; Marta Matias Costa’

"USF Montemuro

Introducdo: A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma pa-
tologia cronica que se encontra associada, na maioria dos
casos, a obesidade, hipertensdo arterial e/ ou dislipidemia.
E um dos mais importantes problemas de satde publica,
traduzindo-se numa elevada morbi-mortalidade, sendo a
doenca cardiovascular ateroesclerética a principal causa de
morte em doentes com DM2. O tratamento e o prognostico
da doenca dependem ndo s da terapéutica farmacoldgi-
ca, mas sobretudo das mudancas nos estilos de vida. Uma
dieta saudavel e a pratica regular de exercicio fisico permi-
tem um melhor controlo glicémico sem que seja necessaria
uma terapéutica farmacoldgica tao intensiva e, consequen-
temente, uma melhor qualidade de vida do doente.

Descrigdo: doente do sexo masculino, 55 anos, inserido
numa familia nuclear. Emigrante na Suica durante 10 anos,
tendo regressado ha cerca de 2 semanas a Portugal. Sem
antecedentes pessoais relevantes. Nega medicacdo habi-
tual. Recorreu a uma consulta na Unidade de Saude Fa-
miliar com queixas de polidipsia e polilria, com evolugao
de dois dias, sem outros sintomas associados. Ao exame
objetivo ndo foram detetadas alteracOes relevantes (TA:
137/82 mmHg; IMC: 27,8 kg/m2), no entanto apresentava
uma glicemia capilar de 423 mg/dL. Quando questionado,
negou habitos tabagicos e/ou alcodlicos, mas referiu con-
sumo excessivo de alimentos ricos em agUcares e admitiu
ndo praticar exercicio fisico. Foi requisitado controlo anali-
tico e, como plano terapéutico, prescreveu-se metformina
500 mg, duas vezes por dia, e abordou-se a importancia
da adogdo de um estilo de vida saudavel, nomeadamen-
te uma mudanca nos habitos alimentares, com diminuigéo
do consumo de hidratos de carbono e gorduras saturadas,



aumento do consumo de fibras e inicio de atividade fisica
aerobia didria de intensidade moderada, com uma duragéo
minima de 30 minutos. Apds alguns dias, o estudo anali-
tico revelou uma hemoglobina glicada (HbA1c) de 9,9%,
pelo que se optou por aumentar a dose de metformina para
1000 mg, duas vezes por dia, e reforgar a pertinéncia das
medidas ndo farmacoldgicas no controlo glicémico. Dois
meses depois, 0 valor de HbA1c era de 6,4%. Quando
questionado sobre as alteragdes de estilos de vida, o uten-
te referiu que iniciou atividade fisica regular, frequentando
um ginasio, e diminuiu substancialmente o consumo de
alimentos ricos em aglcares e gorduras saturadas, 0 que
resultou numa perda ponderal de 3kg (IMC: 26,8 kg/m2).
Manteve-se, assim, a terapéutica farmacoldgica e insistiu-
-se na importancia de manutencéo das restantes medidas
ndo farmacoldgicas.

Conclusao: Perante um diagndstico de DM2, é fundamen-
tal informar e ensinar o doente sobre todos 0s aspetos des-
ta patologia, contribuindo para um aumento da literacia em
salide e para a capacitagdo na gestdo da sua doenca. Este
caso demonstra a elevada importancia que a terapéutica
ndo farmacoldgica tem na abordagem da DM2. Trata-se
de uma doenga multifatorial que, quando n&o controlada,
apresenta mltiplas comorbilidades que influenciam nega-
tivamente a qualidade de vida do doente. E, assim, cru-
cial que o Médico de Familia detenha conhecimento sobre
terapéutica ndo farmacoldgica, nomeadamente nutricéo e
exercicio fisico, de forma a motivar e capacitar o doente,
melhorando o controlo € o progndstico da sua doenca. Além
disso, o investimento nas medidas ndo farmacoldgicas sig-
nifica, também, racionalizar custos a nivel dos cuidados de
salde, um aspeto muito relevante na eficiéncia da gestdo
da saude.

PD 04

THE BIGGEST LOSER - IATROGENIA DE "PESO"

M2 Carolina Lopes'; Filipa Brazdo'; Carina Rodrigues?;

M2 Inés Lopes'; Zaida Alves'

"UCSP de Santiago do Cacém;, ?UCSP de Sines

Introdug@o: A obesidade, um dos principais problemas de
salide publica, € uma das doencas cronicas mais presentes
no dia-a-dia de um Médico de Familia. 35% da populacdo
adulta portuguesa tem excesso de peso e 14,4% obesidade.
Constitui, portanto, uma ameaca grave para a salde e um
importante fator de risco para o desenvolvimento e agrava-
mento de outras doengas, como a Diabetes mellitus tipo 2. As
medidas de mudanga de estilo de vida deverdo estar sempre
na base do acompanhamento destes utentes podendo ne-
cessitar do auxilio de um tratamento medicamentoso.

Descricdo: Utente masculino de 33 anos de idade, sol-
teiro e fotografo, diagnosticado com Obesidade grau Il
(IMC:46kg/m?2) e Diabetes mellitus tipo 2 (HGB A1C: 9,2%)
em consulta de rotina. Com o utente altamente motivado
para a perda ponderal e para a realizacdo de um estilo de
vida mais saudavel decidimos realizar um acompanhamento
apertado nos meses seguintes com elaboragdo de um plano
de treino, um plano alimentar rigoroso e iniciada terapéutica
com Metformina. Apds 3 meses decorridos obtivemos uma
perda ponderalde 10kgs com reducéo do IMC de 46kg/m2
-> 43.6kg/m2 e reducdo da HGB A1C de 9,2% -> 6.5%.
Até este momento tudo parecia estar a decorrer bem até
ao utente referir que desde que iniciou terapéutica com
Metformina, esta Ihe estava a causar grande impacto na
qualidade de vida com cdlicas abdominais e dejecoes
diarreicas. Comegamos por uma alteracdo da medicagao
para Empaglifozina pelo seu potencial efeito redutor do
peso corporal, mas o utente voltou pouco tempo depois
a consulta para reportar balanites de repeticdo, fimose e
consequentemente impacto na fungdo sexual. Novamente
suspendeu-se a terapéutica e foi prescrita nova medica-
cdo, desta vez Liraglutido + Fluoxetina, mas que o utente
acabou por suspender ao fim de alguns meses por efeito
transitorio no apetite. Decidimos experimentar a terapéutica
semanal injetdvel com Dulaglutido e esta também acabou
por se demonstrar sem qualquer beneficio ao nivel da perda
ponderal pelo que o utente também acabou por abandonar
esta terapeutica. Optou-se por iniciar o tratamento com
Pioglitazona, que mantém até a data, com controlo glicémi-
co razoavel, mas sem grande beneficio no que diz respeito
a perda de peso desejada. Foi ainda proposta terapéutica
combinada Bupropiona/Naltrexona, no entanto o utente ndo
aceitou por motivos econdmicos. Recusou também acom-
panhamento hospitalar multidisciplinar e propostas para
reducdo de peso ndo farmacoldgicas como bypass gastrico.
N&o tivemos outra alternativa se ndo voltar ao inicio - treinar
a motivacdo, o foco e a disciplina. Um més depois, voltou
a consulta com uma perda ponderal de mais de 3kgs e al-
tamente motivado para continuar com este plano rigoroso.
Conclusao: Este caso retrata o percurso de um utente que
até a data sd tinha “perdido”. Perdeu qualidade de vida,
perdeu motivacdo, perdeu funcdo sexual, perdeu funcio-
namento psicossocial e bem-estar fisico, tornando-se num
auténtico the biggest loser no verdadeiro sentido da pala-
vra. Fez-nos duvidar se algo mais havia a fazer ou se tinha-
mos chegado ao final da linha. Apesar de todos o0s contra-
tempos, ndo desistimos. Paramos, pensamos e voltamos ao
inicio. Focamo-nos no objetivo priméario do tratamento — a
motivag&o para as mudangas do estilo de vida.
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0O papel do Médico de Familia é encontrar o melhor trata-
mento possivel adaptado a cada utente, com o maior efeito
€ a menor iatrogenia, alertando sempre sobre 0S riscos e
beneficios do tratamento e orientando quanto as interagoes
possiveis e efeitos secundarios dos farmacos. No entanto,
um acompanhamento mais de perto ¢ fundamental nestes
pacientes, pois além da oportunidade de educacéo sani-
taria, vamos verificando se a terapéutica esta sendo bem
aderida, eficaz e segura. Acima de tudo devemos manter
uma relagéo de proximidade promovendo a confianga e fo-
mentando a motivacao que estes utentes tanto necessitam.

PD 05
“DOUTORA, ESTE SINAL ESTA DIFERENTE!”

Ana Cristina Azenha da Silva Lucas’
"USF Buarcos

Introdugdo: O melanoma resulta da transformacdo malig-
na dos melandcitos, as células produtoras de melanina res-
ponsaveis pela coloracdo da pele. Pode surgir sobre sinais
pré-existentes (nevos pigmentados) que sofrem alterages
da cor, tamanho ou bordos, ou como um sinal novo em pele
aparentemente sa. Localiza-se em qualquer parte do corpo,
mais na face, tronco e pernas, ou nas mucosas como boca,
recto e olhos. Habitualmente afecta individuos mais jovens
que 0s outros cancros de pele e parece estar mais asso-
ciado a exposicdo solar intermitente e aguda, muitas vezes
acompanhada de queimaduras solares, o tipico escaldao.

Descrigdo: Mulher de 71 anos, reformada, casada e com
antecedentes pessoais de obesidade, diabetes tipo 2,
dislipidemia, ansiedade e diverticulose célica. Como an-
tecedentes cirlrgicos, tem hemicolectomia esquerda por
adenocarcinoma do cdlon realizada ha 20 anos, mantendo
seguimentos regulares em consulta de cirurgia. A medica-
¢do habitual da utente é a seguinte: amissulprida 50 mg
id, sitagliptina 100 mg id, gliclazida 60 mg id, empagliflo-
zina 25 mg id, atorvastatina 20 mg id, buspirona 10 mg
¥ € clobazam 10 mg a noite. Em Julho de 2021 veio a
consulta aberta (CA) por ter notado recentemente alterago
na consisténcia/textura de nevo antigo localizado na regiao
posterior da coxa esquerda. Ao exame objectivo apresenta-
va lesdo nodular ulcerada sobre nevo melanocitico, de 1,5
cm, de bordo irregular e com sinais inflamatdrios. Foi feito
pedido de consulta urgente de Dermatologia para o hospital
de referéncia. Cinco semanas mais tarde a utente vem a
CA por infecdo de sutura na face posterior da coxa esquer-
da, em sequéncia de excisdo completa da lesdo, realizada
em consulta de cirurgia onde era seguida. O diagnostico
anatomo-patoldgico foi de melanoma nodular com uma es-
pessura maxima de 15 mm, ulcerado, com uma actividade
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mitética de 4 mitoses/mm?, com auséncia de permeagao
vascular ou de neurotropismo. Em Qutubro de 2021 foi
submetida a excisdo de recidiva e realizou estudo ecografi-
co por adenopatia inguinal. Em janeiro de 2022, no Instituto
Portugués de Oncologia da area de residéncia, confirmou-
-se a presenca de metdstase ganglionar por citopuncéo
guiada por ecografia e mais recentemente, ja durante o
més de Fevereiro, realizou esvaziamento inguinal e excisao
larga de recidiva local.

Conclusao: Todos 0s anos surgem em Portugal cerca de
1000 novos casos de melanoma. Trata-se do tipo de cancro
da pele mais agressivo e um dos tumores malignos mais
agressivos. O melanoma nodular representa cerca de 15 a
30% dos melanomas. O diagndstico precoce deste tipo de
lesoes é fundamental para o sucesso do tratamento, e para
tal, ¢ importante alertar o utente para os sinais de alarme
de melanoma, como 0 aparecimento recente de um sinal
de cor negra até entdo inexistente ou a modificacéo de um
sinal ja existente (regra do ABCD — assimetria da leséo, bor-
do irregular e esfumado nalgumas dareas, cor heterogénea e
dimens&o superior a 6 mm).

PD 06

EFEITOS ADVERSOS DA VACINAQIT\O CONTRA COVID19
(COMINARTY®) EM TRABALHADORES DO INSTITUTO
PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO

Diana Rocha'; Carlos Ochoa Leite’; Ana Inés Vasques';

Jodo Bento'; Luis Rocha'

'Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introdugdo: H& mais de um ano que a pandemia por CO-
VID-19 se tornou numa catastrofe global. Aimejavamos a
chegada de uma vacina como meio de prevencao - 0 que
aconteceu com autorizagdo da vacina da Pfizer® (COMI-
NARTY®). Contudo, por se tratar de uma vacina pioneira
no uso de mRNA suscitou incerteza e preocupagao acerca
de possiveis efeitos adversos graves e permanentes apos
inoculagéo. A necessidade da adicdo da terceira dose ao
esquema vacinal suscitou duvidas sobre o potencial apa-
recimento de efeitos adversos com maior frequéncia/gra-
vidade comparativamente a primeira/segunda inoculagao.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia e tipologia dos efeitos ad-
versos da vacinagéo contra COVID19 (COMINARTY®) nos
trabalhadores do Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
verificando se é coincidente entre a primeira/segunda dose
e a dose reforgo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo observacional,
realizado entre 28 de Dezembro de 2020 e 25 de No-
vembro de 2022 no Instituto Portugués de Oncologia do
Porto. Todos os trabalhadores incluidos foram inoculados



com pelo menos uma dose da vacina COMINARTY® e re-
portaram efeito(s) adverso(s). A informacao sobre 0s efeitos
adversos foi vinculada telefonicamente pelos trabalhadores
para a linha do Gabinete de Medicina do Trabalho. Este es-
tudo foi realizado em dois periodos. No primeiro periodo (de
28 de Dezembro de 2020 e 18 de Fevereiro de 2021) ava-
liamos os efeitos adversos da primeira/segunda inoculagéo
e no segundo periodo (de 22 a 25 de Novembro de 2021)
os efeitos adversos apos a dose de reforco vacinal.
Resultados e conclusdes: Durante o primeiro periodo fo-
ram administradas 3311 doses de vacina COMINARTY® e
no final deste, 1681 trabalhadores tinham pelo menos uma
inoculacdo da vacina. Desses, 246 trabalhadores (14%)
reportaram efeitos adversos. Quanto a tipologia, os efeitos
adversos mais reportados foram as mialgias (23%), seguido
da febre (15%) e cefaleias (14%). Restantes sintomas re-
portados (por ordem decrescente de prevaléncia): astenia;
dor no local da inoculagéo; adenomegalias; arrepios de frio;
artralgias; sintomas digestivos; parestesias; temperatura
subfebril; taquicardia e tosse. Ocorréncia de casos Unicos:
descolamento da retina e paralisia do nervo facial. Durante
0 segundo periodo (22 a 25 de Novembro) foram adminis-
tradas doses de reforgo da vacina COMINARTY® a 1385
trabalhadores. Desses, 105 trabalhadores (7,6%) reporta-
ram efeitos adversos. Quanto a tipologia, os efeitos adver-
508 mais reportados foram as mialgias (24%), seguido da
febre (15%) e cefaleias (12%). Restantes sintomas repor-
tados (por ordem decrescente de prevaléncia): adenome-
galias; arrepios de frio; astenia; dor no local da inoculagéo;
artralgias; sintomas digestivos; palpitacdes e alteragdes
do olfato/paladar. Ocorréncia de casos Unicos: fendmeno
de Raynaud e edema palpebral. Verificamos, entdo que
o0s efeitos adversos reportados pelos trabalhadores dife-
rem dos dados divulgados no resumo das caracteristicas
do medicamento da vacina na sua prevaléncia. 0 mesmo
pode dever-se a uma subnotificagéo do efeito adverso mais
prevalente no resumo — dor no local da inje¢do — por ser
um efeito comum com a administragéo de outras vacinas.
Ja a inexisténcia de reacbes adversas graves (anafilaxia,
p.e.) justificada por um tamanho de amostra insuficiente. O
reporte de parestesias e taquicardia aquando da primeira/
segunda inoculacéo (que ndo aconteceu aquando da dose
reforco) pode ter sido motivado pela ansiedade provocada
pela inoculagdo de uma vacina pioneira no uso de mRNA.
Relativamente a na sua tipologia, os efeitos adversos mais
reportados quase nao diferiram entre a primeira/segunda
inoculagéo e a dose de reforgo. Quando a prevaléncia, fo-
ram menos frequentes apds da dose reforgo do que aquan-
do da inoculagéo do esquema vacinal primario.

Concluimos que os dados obtidos a partir deste estudo séo
a favor da desmistificacdo do receio acerca de possiveis
efeitos adversos mais frequentes/graves apos a dose de
reforgo.

PD 07

OBESIDADE E EXCESSO DE PESO MATERNOS

Pedro Lopes'; Daniela Correia®

USP Baixo Vouga, 2UCSP Vagos Il

Introduc@o: Ao longo das Ultimas décadas, o excesso de
peso e obesidade tém aumento sem demonstrar sinais de
abrandamento. Para além de serem um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doengas ndo transmissi-
veis, estes estados podem provocar complicagées adicio-
nais em mulheres gravidas e, consequentemente, nos seus
filhos. Na verdade, a maioria das criangas com elevados
valores de IMC, manté-lo-do na vida adulta, criando-se as-
sim um perigoso ciclo vicioso.

Objetivos: O principal objetivo deste trabalho é avaliar a
prevaléncia de obesidade e excesso de peso maternos, na
area de influéncia do Agrupamento de Centros de Satde do
Baixo Vouga, no ano de 2018.

Material e métodos: Foi conduzido um estudo observa-
cional, transversal. A populacdo estudada englobou as mu-
Iheres gravidas de um feto em 2018, vigiadas em Unidades
Funcionais do ACES Baixo Vouga, com registo de peso e
altura e que ndo tenham realizado interrupcéo voluntaria
da gravidez.

Resultados e conclusdes: Entre as 2020 participantes, a
prevaléncia de excesso de peso/obesidade foi de 41,9%. O
excesso de peso e obesidade pré-gestacional estdo asso-
ciadas a um aumento da morbilidade materno-fetal, mas,
sendo estes estados preveniveis e trataveis, é imperativo
que se desenvolvam politicas para travar este reconhecido
problema de Satde Publica.

A melhor prética clinica para o médico atual 23



PD 08

A AVALIA(;[\O HINTS NA VERTIGEM AGUDA

Mariana Neves'; Ana Rita Rodrigues?; Ana Filipa Baptista®;
Davide Reis*; Maria Leonor Bilreiro?; Olga Silva; Margarida Martins?
TUSF Baesuris Altura - ACES Sotavento; 2USF Descobrimentos -
ACES Barlavento; *USF Gildo - ACES Sotavento; *UCSP Portimao

- ACES Barlavento

Introducdo: Tal como sabemos, a patologia do ouvido in-
terno pode-se manifestar na forma de tonturas e vertigem
num tergo dos casos. No entanto, estes sintomas n&o s&o
exclusivos da area de otorrinolaringologia: podemos tam-
bém estar na presenca de um AVC, ingestdo medicamento-
sa e drogas de abuso, isquemia da fossa posterior, hemor-
ragia subdural, entre outros.

Focando-nos na vertigem posicional paroxistica benigna, o
seu incorreto diagnostico acarreta cargas econdmicas des-
necessarias para os cuidados de saude e a impossibilidade
de fazer a correta orientagéo e tratamento nos casos de
VPPB. Pelo contrario, assumir a causa vestibular benigna
provoca aumento significativo da morbimortalidade

Se 0 paciente procurar 0 especialista passados alguns
meses, 0s seus sintomas, longe de melhorar, estardo mais
exacerbados, interferindo na sua qualidade de vida e po-
dendo levar a outros problemas como a ansiedade, croni-
cidade dos sintomas (como tonturas persistentes ou hipo-
tensdo postural).

Nesta revisdo, procura-se salientar a importancia de um
correto diagnostico, quer a nivel dos cuidados de salde
primarios quer a nivel hospital da vertigem aguda, de forma
a orientar o seu correto tratamento e evitar a perda de qua-
lidade de vida dos doentes se fossem incorretamente diag-
nosticados, utilizando um protocolo pouco dispendioso mas
com grandes vantagens no diagnostico diferencial, como é
0 protocolo de HINTS.

Objetivo: A avaliagdo HINTS (constituida pelas etapas de
Head Impulse, Nistagmo, Test de Skew) tem o objetivo de
aprimorar a correta diferenciagéo entre AVC e disfungéo
vestibular periférica, com uma maior sensibilidade até que
as técnicas de diagnostico imagiologicas como a ressonan-
cia magnetica, associando menos gastos.

Material e métodos: Pensamos num AVC se reunir 0s
seguintes fatores: o Head Impulse for normal, o nistagmo
mudar de direcdo com a fixacdo do olhar (neste caso, esta-
rlamos na presenca duma causa central) dado que se pelo
contrario se mantvesse fixo com o olhar estariamos perante
uma causa periférica ou, por ultimo se os olhos estiverem
desalinhados verticalmente durante o cover/uncover test =
0u Seja, o teste de skew positivo.

E necessério avaliar todas as fases do teste de HINTS para
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um correto diagnostico.

Também é importante em conta que o nistagmo é autolimi-
tado com a fixacé&o do olhar, o que um handicap a aplicagéo
do teste de HINTS no caso de pacientes acamados a menos
que existem oculos de frenzel estejam disponiveis
Resultados e Conclusdo: O protocolo HINTS tem varias
vantagens: E um exame sem grandes custos, relativamente
facil de fazer quando o paciente nao esta acamado Permite
a reducdo do numero de pacientes incorretamente diag-
nosticados como AVCs permitindo uma menor ocupagao
da cama hospitalares e consequentemente permitindo aos
profissionais de salde oferecer mais cuidados aos seus
doentes Permite um maior foco na patologia vestibular do
ouvido interno como causa importante da procura de aten-
¢do medica a nivel hospitalar Diagnostico precoce reduz o
risco da patologia se tornar cronica.

No entanto, sabemos que a implementagdo deste proto-
colo nem sempre ¢ facil, dado que a afluéncia de utentes
no Servico urgéncia, quer basica quer a nivel hospitalar, o
que muitas vezes ndo permite a avaliagdo do utente por um
profissional ja treinado nesta area.

Por ultimo, gostaria de salientar as vantagens que uma for-
macgao numa patologia bastante frequente como a vertigem
posicional paroxistica benigna tem para melhorar a triagem
dos nossos utentes e permitir uma diferenciagdo mais pre-
cisa entre esta patologia e outras como o acidente vascular
cerebral, hemorragia intracraniana ou ingestao de substan-
cias ilicitas, quer a nivel dos cuidados de salde primarios
quer a um nivel mais diferenciado.

PD 09
CARTA DE CONDUGAO: PARA ALEM DE UM ATESTADO

Ana Catarina Ventura Aradjo'; Ana Isabel Silva'; Sara Albuquerque’
"USF Nova Salus

Introdugdo: As doencas pulmonares intersticiais (DPI) séo
disturbios heterogéneos que acometem o parénquima pul-
monar, tecidos perivasculares e linfaticos. A fibrose pulmo-
nar idiopatica é o subtipo mais comum das DPI idiopaticas.
Os achados clinicos mais frequentes incluem dispneia de
esforgo, tosse ndo produtiva e crepitagdes pulmonares ins-
piratérias. O diagnostico requer realizagdo de TC pulmonar
e hiopsia para confirmagdo histologica. Apresenta uma
resposta muito precaria ao tratamento, com consequente
mau prognostico. Perante enfisema pulmonar simultdneo
verifica-se maior necessidade de oxigenoterapia a longo
prazo, maior risco de hipertensdo pulmonar e prognostico
mais reservado.

Descrigdo: Apresenta-se 0 caso de um homem, 89 anos,
motorista, com Fibrilhag&o auricular, HTA e dislipidemia,



medicado, com bom controlo. Em consulta na USF, em maio
de 2020, para renovacéo de carta de conducéo, detetaram-
-se crepitagdes bibasais de novo a auscultagdo pulmonar.
Negava astenia, dispneia, tosse ou outros sintomas. Foi pe-
dido RX torax que revelou alterages, tendo sido requisitado
TC toracico para melhor caracterizagéo das mesmas. 0 TC
revelou fibrose pulmonar intersticial, mais acentuada nas
regides basais, onde esbogava destruicdo do parénquima
em padrdo "favo de mel” e ligeiro enfisema pulmonar so-
bretudo nos lobos superiores. Foi pedida espirometria que
revelou padrdo restritivo. Foi referenciado a consulta de
Pneumologia onde foi avaliado em marcgo de 2021 e, apos
exclusdo de outras patologias, atribuido o diagndstico de
Fibrose Pulmonar Idiopatica e medicado com terapéutica
especifica.

Conclusdo: O pedido de atestado médico para carta de
condugao é um motivo frequente na consulta de Medicina
Geral e Familiar. Para a sua emissdo € necessario avaliar o
utente presencialmente de modo a averiguar varias condi-
¢Ges que possam interferir com a condugéo, a fim de aferir
Se 0 Mesmo cumpre 0s requisitos exigidos, em termos de
aptiddo fisica e mental. A emissdo de um atestado médico
ndo deve representar uma tarefa meramente burocratica,
mas sim uma oportunidade para avaliar o estado geral de
salde do utente. Ao ser realizada com toda a atencdo que
seria dispensada numa outra tipologia de consulta permite
a0 médico um contacto completo com o utente, represen-
tando por isso mais uma ocasido para a detecdo de alguma
situacéo/doenca que beneficie de intervencdo precoce e
eficaz.

PD 10

UM CASO DE NAO ADESAO A TERAPEUTICA NA
HIPERTRIGLICERIDEMIA — QUANDO ENCONTRAMOS

0 DOENTE NO SERVIGO DE URGENCIA

Sara Alexandra de Oliveira Ferreira Rodrigues';

Fabio Daniel Gouveia Abreu?; Joana Rita Andrade Gloria®;

Leonor Jota Pereira Cabral Amaral®; Luis Miguel Andre Monteiro'
"USF Esgueira +, 2USF Atléntico Norte, SUSF Moliceiro; “USF Santa
Joana

Introducao: A pancreatite aguda é um disttrbio comum e
uma preocupacgao importante nos cuidados da saude pri-
marios e secundarios. A inflamagao aguda do pancreas tem
como terceiro fator desencadeante a hipertrigliceridemia,
logo apds a ingestdo de dlcool e a litiase biliar. Sao ge-
ralmente necessarios niveis séricos de triglicerideos (TG)
> 1.000 mg/dL para induzir um episddio de pancreatite
aguda. O diagnostico é feito pela apresentacéo clinica, tipi-
camente com dor abdominal em cinturdo, doseamento da

amilase e lipase séricas e exames imagiologicos. Embora a
mortalidade geral da pancreatite aguda seja baixa, a mor-
bilidade e mortalidade sdo significativas nos casos graves.
Descrigdo: Homem, caucasiano, com 49 anos recorre a
consulta de doenga aguda na unidade de satde familiar por
quadro de dor abdominal localizada sobretudo nos quadran-
tes superiores, com irradiacdo em cinturdo, nauseas, vomi-
tos pds-prandiais e sensacdo de enfartamento com 24h de
evolugdo. Com febre. Ao exame objetivo, pirético (39,1°C
axilar), hipertenso e taquicardico com abdomen globoso,
distendido, pouco depressivel e doloroso a palpacéo difusa,
principalmente no epigastro e hipocondrio direito, com de-
fesa, mas sem sinais de irritacdo peritoneal. Como antece-
dentes pessoais de relevo: obesidade, tabagismo (30UMA)
e dislipidemia mista. Medicado com pravastatina 40 mg e
fenofibrato 160 mg por hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia, mas ndo cumpridor da medicagéo e ainda, com
baixa adesdo as medidas ndo farmacoldgicas de controlo
dos fatores de risco cardiovasculares. Sem outra medica-
¢do e sem alergias conhecidas. Dada a sintomatologia foi
colocada como hipdtese provavel de diagndstico pancrea-
tite aguda, motivo pelo qual o doente foi referenciado para
0 servigo de urgéncia. Realizou tomografia axial abdominal
que evidenciou “derrame peripancreatico e periespléni-
co... com densificacdo da gordura adjacente em relagédo
com acentuadas alteractes inflamatdrias”, e analiticamente
apresentava niveis de TG de 2952 mg/dL. Foi diagnosticado
com pancreatite aguda grave, com disfungdo multiorganica
e cuja etiologia considerada como mais provavel foi a hiper-
trigliceridemia. Cumpriu internamento de 15dias em unida-
de de cuidados intensivos, com necessidade de cuidados
de suporte: ventilagdo mecanica invasiva, fluidoterapia,
pausa alimentar e sessoes de plasmaferese, apresentando
evolugdo clinica e analitica favoraveis.

Concluséo: O presente relato teve como objetivo descrever
um caso de pancreatite aguda grave, com multipla disfun-
¢do organica e cuja etiologia foi a hipertrigliceridemia. Ape-
sar da gravidade do caso e do seu desfecho final favoravel,
a ocorréncia deste episddio agudo poderia ter sido evitada,
se 0 doente aderisse as medidas terapéuticas de controlo
dos niveis de triglicerideos. Ressalvar por isso, 0 papel es-
sencial dos cuidados de saude primarios como motivadores
para controlo de fatores de risco e ainda a necessidade de
seguimento posterior pelo médico de familia, numa tenta-
tiva de evitar episddios de pancreatite recorrentes, promo-
vendo a adesdo terapéutica. E por isso importante, reforcar
0 papel de promocdo da salde e prevencdo da doenca
realizado nos cuidados de saude primarios, que se revela
de extrema importancia para a capacitagcdo dos doentes
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na gestdo dos fatores de risco potenciadores de doencgas
cronicas e/ou agudizagdes de doenca. A abordagem rea-
lizada pelo médico de familia junto do doente, no sentido
de promover a literacia em saude, instituir, monitorizar e
estimular a ades@o terapéutica, seja ela ndo farmacoldgica
ou farmacoldgica, empoderando o doente para controlar 0s
seus fatores de risco é o fator chave primario para evitar a
evolucdo para situacgoes de doenga ou agudizagées compli-
cadas. O papel de proximidade exercido pela medicina ge-
ral e familiar é ainda fundamental para o acompanhamento
a longo prazo, de forma a garantir a adogdo de mudancas
no estilo de vida e adeséo terapéutica, minimizando o risco
de recorréncia de eventos agudos.

PD 11
NITROFURANTOINA, SIM OU NAQ?

Céatia Solis'; Ana Catarina Nascimento'; Ana Sofia Monteiro"
"USF Coimbra Centro

Enquadramento: Estima-se que ao longo da vida, mais de
50% das mulheres tém pelo menos um episodio de infecéo
do trato urindrio (ITU) e, que cerca de 20 a 30 % das mu-
lheres tém [TUs recorrentes (ITUrs). Uma das estratégias
para prevenir as ITUrs é a profilaxia continua com antibio-
ticos em baixa dose. Os mais comumente utilizados s&o:
a nitrofurantoina, o sulfametoxazol-trimetropim e algumas
quinolonas.

Objetivo: Realcar a importancia da revisdo da tabela tera-
péutica.

Relato de caso: Mulher de 70 anos com antecedentes de
dislipidemia, hipertensdo arterial, gastrite cronica com me-
taplasia e ITUrs recorre a consulta de agudos do centro de
saude, em abril de 2021, por alteragdes analiticas e ima-
giologicas e manutencdo do quadro de dispepsia, astenia,
anorexia, nauseas e dor abdominal. Os valores enzimaticos
hepaticos encontravam-se elevados, o figado ligeiramen-
te aumentado, apresentava textura heterogénea e aspeto
pseudonodular, e aumento do calibre da veia porta. Sus-
pendemos a profilaxia com nitrofurantoina e agendamos
nova consulta. Apds suspensao, inicia quadro de ITU e, no
espaco de 2 meses faz 3 ciclos diferentes de antibiotera-
pia. Verificamos que os valores analiticos tinham diminuido
ligeiramente e que a TC abdominal apenas relatava figado
com “contornos polilobulados, hipertrofia do lobo caudado e
pobreza vascular traduzindo hepatopatia cronica” e discreta
esplenomegalia.

Discussao: Muitos farmacos frequentemente causam
elevacdes nas enzimas hepéticas, como é o caso da ni-
trofurantoina. Em cooperagdo com a médica assistente de
medicina interna descartamos etiologias patologias, sendo
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a hipdtese de iatrogenia por nitrofurantoina a mais prova-
vel. Os valores enzimaticos hepaticos melhoraram com a
suspensdo farmacologica e o estudo etiologico hospitalar
apenas destacou doenca colestatica cronica e um aumento
da ferritina e saturacéo de transferrina com estudo de he-
mocromatose negativo.

Conclusao: A iatrogenia causada pela nitrofurantoina pare-
ce ser a justificacdo mais provavel para o desenvolvimento
da hepatopatia cronica. Apesar da nitrofurantoina ser um
bom farmaco para a profilaxia das ITUrs é necessaria pre-
caugdo nos casos de toma prolongada.
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QUANDO UM SIMPLES RASTREIO SE COMPLICA

Cecilia Oliveira’; Manuel A. V. Ferreira?

"USF Séo Salvador; ?Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo
Introducé@o: O rastreio do cancro colorretal é de elevada
importancia dada a sua alta incidéncia e mortalidade em
Portugal, para tal devem ser prescritos testes imunoqui-
micos de pesquisa de sangue oculto nas fezes e quando
indicado a colonoscopia (esta ultima ndo é completamente
isenta de riscos).

Aincidéncia de perfuracdo cdlica durante a colonoscopia é
inferior 0,7% nos procedimentos de diagnostico, podendo
atingir 0s 5% nas colonoscopias terapéuticas.

Para além da manipulacdo, sdo considerados fatores de
risco para perfuragdo, comorbidades como DM, DPOC,
patologia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca hepatica e
neuroldgica, sexo feminino e idade. Fatores relacionados
com a anatomia colica como doenca diverticular, historia
de cirurgia abdominal, obstrucdo e acidentes anatémicos
poderdo condicionar igualmente perfuragéo.

Descricdo de caso: Doente de sexo feminino, 67anos,
com antecedentes de FA hipocoagulada, DM, HTA e angina
microvascular realizou endoscopia digestiva alta e baixa em
contexto de rastreio oncoldgico.

A EDA revelou pdlipos gastricos diminutos, ndo removidos e
a EDB revelou um lipoma no colon transverso com 15mm e
diverticulose sigmoideia.

No dia seguinte iniciou um quadro de epigastralgia, sem
sintomas gastrointestinais ou febre associados. Apos 2 dias
por manutengéo dos sintomas, recorreu ao seu medico as-
sistente que prescreveu IBP e analgesia.

Apos 14dias, apresentava agravamento das queixas, com
dor de intensidade elevada 8/10, fixa no epigastro, sem ir-
radiag&o, sem outra queixas.

Ao exame objetivo apresentava abdémen globoso, sem si-
nais inflamatorios superficiais, com tumefacéo de 10 cm
palpavel no epigastro, bastante doloroso a palpacgao.



Foi enviada ao Su onde realizou estudo analitico, ecografia
e TC abdominopelvico.

Analiticamente apresentava leucocitose de 11200 e PCR
123mg/L. Os exames de imagem revelaram uma imagem
nodular com 74x63mm com dreas quisticas interiores, que
infiltra 0s planos musculares.

Optou-se por estratégia conservadora e internamento da
doente. Realizou um esquema de antibioterapia com pipe-
racilina + tazobactam e efetuada drenagem percutanea do
abcesso.

Os exames de controlo revelaram uma progressiva melho-
ria do quadro com resolugdo da colegdo. A data de alta,
encontrava-se assintomatica com TC revelando um plas-
tron inflamatério profundo ao plano muscular, adjacente ao
colon transverso.

Conclusao: Os lipomas do cdlon sdo tumores benignos nao
epiteliais originados do tecido adiposo que se encontram
apenas em 0,2 a 4,4% da populacdo (1,8% das lesdes
benignas do colon). S0 mais comuns na quinta e sexta
décadas de vida com maior prevaléncia nas mulheres.

As manifestacoes clinicas sdo variadas, incluindo dor abdo-
minal, hemorragia e obstrucao intestinal.

Apesar de ndo haver descricdo de casos de perfuracao es-
pontanea assocada a lipomas, neste caso particular houve
uma manipulacéo que, associada a uma area de maior fra-
gilidade parietal e, na auséncia de outra causa provavel,
podera estar na origem da perfuracdo intestinal ocorrida
neste caso.

PD 13

VIRUS VARICELA ZOSTER E HIPOTIROIDISMO:
ALGUMA RELAQI\O?

Andreia Costa Guerreiro'; Ana Teresa Antunes';

Ana Lara Magalhdes'
USF Lavradio

Introdug@o: O Virus Varicela Voster (VZV) pertence a fami-
lia Virus Herpes Humano Alfa (aHHV), assim como o Her-
pes Simplex 1 e 2 (HSV). Este virus causa Varicela numa
primeira infecdo e numa reativagdo causa quadro clinico
designado por “zona”, que pode ocorrer décadas apos pri-
meiro contato com o VZV. Cursa com exantema vesicular
doloroso e localizado a um dermatomo. Fatores de stress
em individuos com mais de 50 anos e imunodeprimidos
estdo relacionados com o processo de reativagdo do VZV.
Estudos apontam para o facto do HSV ter a sua expressao
genética e replicacdo reguladas por hormonas tiroideias
(HT). Pertencendo ambos 0s virus @ mesma familia, seria
expectavel uma influéncia das HT também na reativacéo
do VZV. Este caso clinico associa a reativacdo de VZV em

mulher com hipotiroidismo.

Descrigdo: Mulher de 56 anos de idade. Antecedentes
pessoais relevantes de Hipotiroidismo medicada com Le-
votiroxina. Vem a consulta de intersubstituigdo por queixas
com 3 dias de evolucdo de tumefaccéo occipital a esquer-
da, descritas como “algo a latejar” e sensacdo de “queima-
dura”, com irradiacdo até ao pavilhdo auricular esquerdo
e mento. Sem outra sintomatologia associada. No exame
objetivo, apresentava lesoes de aspecto vesicular com eri-
tema associado na regido occipital esquerda. Sem lesoes
no pavilhdo auricular e canal auditivo externo homolateral.
A destacar da Ultima avaliacdo analitica realizada 5 meses
antes do inicio do quadro, alteragdo dos valores de fungéo
tiroideia, com TSH 17.7 pU/mL e T4L 0.7 pg/dL. Cerca de
1 més prévio ao quadro, funcdo normotiroideia. Atendendo
a sintomatologia clinica e aos dados do exame objetivo foi
colocado como hipotese diagnostica mais provavel Herpes
Zoster com atingimento do dermatomo C2 esquerdo. Iniciou
terapéutica dirigida com Valaciclovir 1000 mg, Nimesulida,
100 mg e Pregabalina 75 mg, com melhoria significativa e
remissdo parcial das lesdes cutaneas. Uma semana apds o
inicio da terapéutica fez avaliacdo da funcéo tiroideia, que
estava normal.

Conclusdo: As HT desempenham um papel importante no
sistema imunitario e as suas flutuacbes sdo muitas vezes
influenciadas pelo stress ambiental e emocional. Essas
associacOes levaram a hipdtese de que as HT desempe-
nham um papel na supresséo e reativacdo dos HSV. Tanto
0s HSV como os VZV sdo classificados na mesma subfa-
milia de alfa-herpes virus, embora se saiba que a maioria
dos genes do VZV possui caracteristicas bioldgicas Unicas.
Estudos recentes concluem que esta influéncia das HT ndo
S0 acontece com 0s HSV como também pode desempenhar
um papel critico na patogénese da reativagdo do VZV. Para
além disso, existe a possibilidade de varias reativacoes em
contexto de variagdes constantes dos valores de HT. O caso
clinico apresentado trata-se de uma situacdo de VZV em
mulher com hipotiroidismo com oscilagbes importantes
das HT, contudo verificdmos que na semana apds o diag-
ndstico apresentava valores mais proximos dos valores de
referéncia. Apesar de ser uma relagéo possivel, segundo a
bibliografia existente, serdo necessarios mais estudos para
ajudar a decifrar a complexa fisiopatologia interativa entre
estas duas patologias.
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EFEITO ADVERSO — A CURA NAO DESEJADA

Volodymyr Sergiyovych Lavriv!

"USF Cidade do Lis

Introducdo: RG, sexo feminino, 77 anos. Nos anteceden-
tes pessoais apresenta Deslipidémia e Hipertenséao Arterial.
Medicada habitualmente com AAS, Pitavastatina, Amlodipi-
na, Olmesartan + HCTZ, Magnésio e Alprazolam.

A 5/6/2021 enviada para o Servigo de Urgéncia do Hospi-
tal Santo André por medico do privado, uma vez que tinha
diminui¢@o da forga dos MIs e parestesias com 2 dias de
evolucdo. Referia desde ha 1 semana dores nos MSs e nas
omoplatas que associava a toma da vacina para Moderna
para COVID 19, que realizou a 10/05/2021.

Apds vindas sucessivas ao Centro de Saude e varios reen-
vios ao Servico de Urgéncia do Hospital Santo André, a
utente acabou por ser vista pela Medicina Interna. A TC-
-CE inicial ndo mostrava alteragbes agudas, apresentando
apenas leucoarraiose e polisinusopatia inflamatoria crénica.
A TC cervical mostrava discartroses e reducdo do calibre
0sseo do canal de conjugacao C5-C6 a direita, sem conflito
radicular foraminal. Apresentava também subluxag&o ante-
rior degenerativa de C6-C7.

Acabou por ser enviada para Centro Hospitalar Universita-
rio de Coimbra e vista pela Neurologia, tendo feito pungao
lombar e tendo sido diagnosticada com Sindrome Guillain-
-Barré. Iniciou Imunoglobulina intravenosa, tendo mais tar-
de cumprido cinco tratamentos no total.

Transferida mais tarde para o Servico de Neurologia do
Hospital Santo André, onde apresentava grau 2 de forga
muscular dos Mis e Grau 3 da forca muscular dos MSs.
Esfincteres mantidos, paresia facial direita e sem disfagia.
Electromiografia mostrava perturbagéo da condugéo moto-
ra e auséncia das ondas F, confirmando o diagnostico de
polineuropatia motora axonal, moderada nos MSs e mode-
rada a grave nos Mis. Sindrome Guillain-Barré confirmado.
Acusa também TPHA positivo, sendo orientada para consul-
ta de DST, cumprindo tratamento com penicilina.

Proposta mais tarde para plasmaférese por auséncia de
melhoria evidente e transferida para o Hospital Rovisco Pais,
para realizacdo da Reabilitacéo fisica. Neste hospital cai, 0
que resulta em fratura trocantérica direita. Pede para ser
operada no Hospital da Figueira da Foz, sendo mais tarde
readmitida no Hospital Rovisco Pais para nova reabilitagéo.
Apos todo esse periodo, teve alta, com indicagao para rea-
bilitagdo fisidtrica em ambulatdrio. Teve alta da dermatolo-
gia — DST — por baixo titulo de VDRL. Companheiro teve de
fazer andlises. Facto é que a 30/11/2021, vem ao Centro
de Salide a proprio pé, para uma consulta de vigilancia da
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Hipertenséo Arterial, com a ajuda de um andarilho.
Discussao: Sindrome de Guillain- Barré é uma polirradi-
culoneuropatia inflamatéria aguda que resulta em fraque-
za muscular e diminuicdo dos reflexos. A apresentacdo
classica consiste numa neuropatia desmielinizante com
fraqueza muscular ascendente - porém existem outras va-
riantes. Surge 2 a 4 semanas apos doenca respiratoria ou
gastro-intestinal. Neste caso surgiu ap6s a vacina para a
doenga GOVID 19.Inicia-se, habitualmente, com disestesias
dos dedos, seguida de fraqueza proximal dos Mis. Progride
para oS bragos, musculos do tronco e nervos cranianos,
assim como musculos respiratorios. A dor associada pode
ser descrita como latejante e ocorre ao nivel da cintura es-
capular, dorso, nadegas e coxas. Em um terco dos doentes
ocorre faléncia ventilatoria. Muitas das vezes € uma doenga
po6s-infecciosa, imunomediada, com anticorpos com reagao
cruzada com glicolipidos GM1 e GD 1b, presentes na mieli-
na. Associado a infecgGes por Campylobacter jejuni —agen-
te mais frenquente, CMV — segundo agente mais comum e
COVID 19 — agente associado com alguma evidéncia. Pode
ocorrer apos vacina anti-Influenza.

Concluséo: E magnifico ver, como um caso t&o complicado
e com varias complicagdes que ocorreram, teve um desfe-
cho positivo, dado o esforgo de cada profissional.,

A Vacina Anti-COVID 19, por outro lado, ndo € isenta de
riscos, como ja se percebeu com clareza.
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COMER, BEBER, CAMINHAR - UMA VIAGEM
EPIDEMIOLOGICA PELA ROTA VICENTINA

Carina Rodrigues'; Ana Oliveira?; Kristine Sica'; Filipa Diaz?;
Marcelo Silva®; Kristina Rabcheva'; Isabel Taveira*

"Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Sines, *Unidade
de Cuidados de Satde Personalizados Alcdcer do Sal; *Faculdade
de Medicina e Ciéncias Biomédicas do Algarve, *Centro Hospitalar
Universitario do Algarve - Polo Portiméo

Introdugdo: A adogéo de um Estilo de Vida Saudavel por
parte do individuo, familia e comunidade, é essencial en-
quanto atitude preventiva no que diz respeito a sadde. Por-
tugal € um pais com elevado indice de inatividade fisica e
atualmente com perda de valores referentes a alimentagéo
tradicional de indole mediterranica.

Objetivos: Descrever brevemente 0s habitos alimentares,
de atividade fisica e consumos (alcool e tabaco) dos cida-
ddos adultos do Alentejo Litoral, tal como descrever quais
as medidas promotoras de salde que estes reconhecem
como adotadas.

Material e métodos: Estudo observacional realizado com
recurso a inquérito andnimo, distribuido nas salas de espe-
ra dos Centros de Saude de 5 concelhos do Alentejo Litoral.



Os inquéritos, foram disponibilizados para resposta volunta-
ria, por parte de todos os utentes adultos.O estudo decorreu
no friso cronoldgico de julho a setembro 2021. A andlise
estatistica foi feita com recurso ao programa SPSS v26.
Resultados e conclusdes: Obtiveram-se no total dos 5
concelhos 2004 inquéritos, 39,9% eram do género mas-
culino e 60,1% do género feminino, com uma mediana de
47 anos de idade. 68,6% da amostra tinha mais que o0 10°
ano de escolaridade. 75% da amostra encontra-se numa
situagdo profissional ativa.

Apenas 13% da populacéo referiu beber mais do que 2
copos de bebida alcodlica dia. 25% da populagdo fuma,
24% afirma ter deixado de fumar e 51% refere nunca ter
fumado.

Quanto a atividade fisica, 19% da populacéo refere realizar
atividade fisica regular (> 5x semana), 44% refere realiza-
¢do irregular (3x semana) e 37% nao realiza atividade fisica
semanalmente.

Anivel alimentar, 16% da populacdo refere tentar minimizar
0 consumo de comidas com gorduras ndo saudaveis, 28%
considera que consome diariamente um aporte adequado
de vegetais e horticolas e 25% refere ambos itens descritos
anteriormente. 30% da populacdo refere ndo fazer qualquer
restric@o alimentar ou ter algum cuidado dietético.

Quando questionados acerca de quais as medidas promo-
toras da saude que aplicam na sua vida, 51,5%, 42,2% e
30,6% da populagdo monitoriza a tensdo, o colesterol e a
glicémia respetivamente.

61% da populacédo refere ndo fumar e 45,7% nao inge-
rir lcool, enquanto medidas preventivas de doenca. 37%
da populacdo afirma realizar exercicio fisico como medida
promotora de saude enquanto apenas 13% consome adota
uma dieta saudavel por motivos de salde.

35% da amostra considera consultas regulares com o seu
médico de familia, importantes para a promocao da sua
salde e prevencdo da doenca, mas apenas 30% afirma
seguir as indicaces dadas pelo seu médico. 14% de toda
a amostra refere ndo realizar qualquer medida promotora
da saude na sua vida.

Os dados obtidos através deste estudo de investigacao per-
mitem-nos concluir que esta regido de Portugal apresenta
valores semelhantes aos Europeus, existindo uma elevada
inatividade fisica, e baixa adesdo a uma dieta saudavel,
nomeadamente a restricdo de gorduras ndo saudaveis e a
inclusdo de horticolas e vegetais. Embora tenhamos iden-
tificado uma elevada % de utentes que afirma beber oca-
sionalmente ou ser abstémico, pensamos que o nimero de
consumidores de >2 bebida alcodlica/dia esta subestimado
pela percegéo cultural do que sdo consideradas duas medi-

das de bebidas alcodlicas.

65% da amostra ndo reconheceu o seu médico de familia
€Omo parceiro no seu processo de saude, o que nos des-
perta para uma necessidade grande de educacédo para a
salide e uma janela de oportunidade para uma maior apro-
ximagdo da comunidade aos cuidados de sadde primarios.
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ADEQUAGAO DA CODIFICAGAO ICPC-2 DOS DOENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSAQ
ARTERIAL - A REALIDADE DE UMA USF

Rita Carvalho Pereira’; Barbara C. Barbosa'; Tania Coelho';
Tiago Silva Santos'; Vania Oliveira'; Jodo Martins';

Ana Cristina Moura'

"USF VitaSaurium

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica caracterizada por uma constelagdo de sintomas
(dispneia, ortopneia, edema dos membros inferiores) e
sinais (pressdo venosa jugular elevada, congestdo pul-
monar) frequentemente causada por alteragdes cardiacas
funcionais e/ou estruturais, resultando em pressoes intra-
cardiacas elevadas. A Hipertensdo Arterial (HTA) € um fator
de risco fortemente associado ao aparecimento de varias
doencas cardiovasculares, como enfarte agudo do miocar-
dio, IC, doenga corondria, fibrilhag&o auricular e doenga ar-
terial periférica. No estudo Framingham, 91% dos doentes
com IC de novo apresentavam também HTA. Esta relacéo
de causalidade é explicada pelo facto da HTA ndo controla-
da se associar a hipertrofia ventricular esquerda patoldgica
e a disfuncdo diastolica, levando a aumento dos casos de
IC em doentes hipertensos.

Objetivos: Analisar a adequacdo da codificagdo ICPC-2 em
doentes com IC (K77 — Insuficiéncia Cardiaca) com con-
comitante diagnostico de Hipertensdo Arterial (K86 — Hi-
pertensdo Arterial Sem Complicagdes e K87 — Hipertensdo
Avrterial com Complicacdes) através da aplicagdo MIM@UF.
Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
analitico, sendo a populagdo de estudo os utentes de uma
USF com codigo ICPC-2 K77 nos problemas ativos no
processo clinico no programa Sclinico® em dezembro de
2021. Foram selecionados utentes com codificagéo de IC
em simultdneo com o c6digo ICPC-2 K86 e 0s com 0 ¢o-
digo ICPC-2 K87. Segundo os critérios de inclusdo para o
c6digo ICPC-2 K87 —HTA Com Complicaces, deveriam ser
codificados os utentes com niveis de tenséo arterial corres-
pondentes aos definidos em K86, e alteragdes cardiacas
(hipertrofia, insuficiéncia), renais (albumintria, azotemia),
oculares, ou cerebrais devido a hipertensdo. Os dados fo-
ram extraidos a partir da aplicagdo MIM@UF. A andlise es-
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tatistica foi realizada através do Excel®. A confidencialidade
e integridade dos dados foram asseguradas.

Resultados e conclusdes: Existem 499 utentes com IC na
unidade, dos quais 297 do sexo feminino (59,5%) e 202 do
sexo masculino (40,5%), com uma mediana de idades de
83 anos. Obteve-se uma amostra de 392 com diagndstico
concomitante de IC (K77) e HTA (K86 e K87), encontrando
a HTA como problema ativo de 78,6% dos doentes com IC,
destes 1 apresentava erroneamente codigo K86 e K87 em
simultaneo. Verificou-se 328 utentes codificados com K77
e K86, com 195 mulheres (59,5%) e 133 homens (40,5%),
e 64 codificados com K77 e K87, dos quais 39 mulheres
(60,9%) e 25 homens (39,1%). Pela definicdo da classi-
ficagdo ICPC-2 do codigo K87, os doentes com IC e HTA
deveriam estar codificados na sua maioria com este codigo.
Conclui-se que ha um provavel erro de codificacao de uten-
tes com IC e com HTA, muito embora se admita que a HTA
possa ndo ser o fator preponderante para o aparecimento
de IC, infere-se assim que a sua relagdo causa-efeito pa-
rece estar subvalorizada nesta unidade. Verifica-se assim
uma oportunidade de melhoria na codificagéo dos casos de
doentes com ambos o0s diagnasticos.

PD 19

ABORDAGEM DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

E TROMBOSE VENOSA SUPERFICIAL — RECONHEGER
E ORIENTAR ATEMPADAMENTE A NiVEL DOS CSP
Leonor Ferreira da Silva'; Pedro Filipe Tavares'; Madalena Braga';
Tiago Costa Freitas'; Gustavo Fernandes'; Felicidade Malheiro®;
Miguel Simdes Magalhdes'

USF Arca dAgua

Introdugdo: A trombose venosa profunda (TVP) dos mem-
bros inferiores, cuja incidéncia estimada global é de 5 em
10000 pessoas, caracteriza-se pela formagdo patologica
de trombos ao nivel das veias proximais (p.e. veia poplitea,
femoral ou iliaca) ou distais (regido gemelar). Ja a trombo-
se venosa superficial (TVS) ou tromboflebite, cuja preva-
Iéncia estimada é de 3-11%, trata-se de uma inflamagéao
das veias superficiais associada a trombose luminal, ha-
bitualmente no membro inferior, com destaque nas veias
grande e pequena safenas. Estas entidades podem assumir
diferentes graus de gravidade, sendo a complicagéo aguda
mais temida o Tromboembolismo Pulmonar. O sindrome
pos-trombdtico (SPT) é a complicacdo tardia mais frequen-
te, uma condigdo cronica caracterizada por sinais e sinto-
mas de insuficiéncia venosa, que interfere na qualidade de
vida dos utentes.

Objetivos: Rever e sistematizar a abordagem do utente
com TVP e TVS, dirigida aos cuidados de salde primarios
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(CSP), abordando a etiologia, fatores de risco, manifesta-
¢coes clinicas, diagnostico e tratamento.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo classica
tendo como fontes bibliograficas as guidelines da Socie-
dade Europeia de Cirurgia Vascular (Ultima atualizacdo em
2021), da Sociedade Americana de Hematologia (lltima
atualizacdo em 2020), da Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia (Ultima atualizacdo em 2017) e da Sociedade Portugue-
sa de Cirurgia (Ultima atualizacdo em 2015). Foi também
obtida informacéo dos artigos referenciados pelas guideli-
nes supracitadas.

Resultados e conclusoes: A TVP pode ocorrer de forma
provocada (na presenca de fator de risco (FR) subjacente,
transitorio ou persistente, como neoplasia maligna ativa,
imobilizacdo prolongada, estados inflamatdrios cronicos,
etc) e de forma ndo provocada. A suspeicéo clinica surge na
presenca de FR e manifestagdes clinicas como dor, rubor
e edema do membro afetado, assimétrico e distal ao local
da trombose. O diagndstico é confirmado pela evidéncia do
trombo no ecodoppler. O tratamento consiste na anticoagu-
lacdo e divide-se em trés etapas: tratamento inicial, nos pri-
meiros 5 a 21 dias apds diagndstico; tratamento primario,
um periodo de manutencéo da anticoagulacdo entre 3 a 6
meses, e por fim e apenas se indicacdo clinica segue-se 0
tratamento de prevencdo secunddria, em que € prolongada
a anticoagulacdo além dos 3 a 6 meses, por tempo inde-
terminado, consoante a avaliagdo do risco de recorréncia
versus risco hemorragico. O uso de meias de contengdo
elastica grau Il pode reduzir sintomas na fase aguda, mas
0 seu papel na prevencdo de SPT permanece indefinido. A
TVP distal tem menor expressdo sintomatica e esta mais
frequentemente a FR transitdrios, sendo o seu tratamento
a anticoagulacdo por um periodo aproximado de 3 meses.
Ao nivel dos CSP, destaca-se o papel dos Novos Anticoagu-
lantes Orais (NOAC) que podem ser instituidos desde inicio
e que apresentam vantagens como a formulagao oral, pro-
porcionando a melhor adesdo terapéutica, e a ndo necessi-
dade de controlo da hemostase ad eternum.

A TVS apresenta-se com rubor, dor e corddo palpavel no
local da veia superficial atingida. A semelhanca da TVP, o
diagnostico é confirmado com ecodoppler, que permite ob-
jetivar o trombo e respetivo segmento afetado. O tratamen-
to contempla medidas sintomaticas (mobilizacdo precoce,
AINES e meias de compressdo elastica grau Il), associado
ou ndo a um periodo de anticoagulacdo que pode chegar
a0s 3 meses, dependendo da extensdo e distancia do trom-
bo as veias profundas.

Em suma, deve ficar claro que um diagndstico precoce da
TVP e TVS e uma instituicdo atempada de anticoagulagdo



podem ser realizados no contexto dos CSP, num estadio
inicial e na auséncia de instabilidade clinica ou sinais de
gravidade, que exijlam uma referenciacdo ao Servico de
Urgéncia. Este reconhecimento precoce € essencial para
evitar complicacOes potencialmente fatais, tendo os médi-
cos de Medicina Geral e Familiar um papel importante na
orientagdo atempada destas patologias.
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SERAOQ 0S ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS MAIS
VANTAJOSOS NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA?

- UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Tiago Costa Freitas'; Madalena Braga'; Leonor Ferreira da Silva';
Pedro Filipe Tavares'; Felicidade Malheiro’; Gustavo Fernandes’;
Miguel Simdes Magalhdes'

USF Arca dAgua

Introdugdo: A trombose venosa profunda (TVP) € um dos
problemas médicos mais prevalentes, com uma incidéncia
estimada a nivel global de 5 casos em cada 10 000 pes-
soas. O tratamento convencional € baseado na utilizagao de
um antagonista da vitamina K a médio/longo prazo.
Objetivos: Por existirem algumas desvantagens inerentes
a este tratamento, esta revisdo tem como objetivo avaliar a
eficacia e seguranga dos anticoagulantes orais diretos (da-
bigatran, edoxaban, apixaban e rivaroxaban) no tratamen-
to da TVP comparativamente ao tratamento convencional,
justificando a utilizacdo de um tratamento em detrimento
do outro.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa de todas as normas
de orientacdo clinica, revisdes sistematicas, metanalise,
ensaios clinicos aleatorizados e estudos coorte publicados
desde janeiro de 2013 a maio de 2021, nas bases de da-
dos MEDLINE, The Cochrane Library, National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), The Database of Abs-
tracts of Reviews of Effects (DARE), com as palavras-chave
(termos MESH): Dabigatran, Factor Xa inhibitors, Venous
Thrombosis, Warfarin e Acenocoumarol. Foi também rea-
lizada uma pesquisa na base de dados Trip Medical Data-
base, seguindo a metodologia PICO. Para avaliar o nivel de
evidéncia e forga de recomendagdo foi utilizada a escala
Strenght Of Recommendation Taxonomy (SORT) da Ameri-
can Family Physician.

Resultados e conclusdes: Dos 192 artigos encontrados,
sete artigos preencheram os critérios de inclusdo (uma me-
tandlise, trés ensaios clinicos aleatorizados e trés estudos
coorte). O ensaio clinico aleatorizado de Bamber L. ef af
evidenciou satisfagdo dos utentes mais significativa com
0s anticoagulantes orais diretos (DOACs). A metandlise de
Robertson et al e 0 estudo de coorte conduzido por Lee CH

et al demonstraram que 0s DOACs tém eficacia semelhante
ao tratamento convencional na redugdo da TVP recorrente
e mortalidade, além disso em ambos verificou-se uma dimi-
nuicdo significativa dos episddios hemorragicos. O ensaio
clinico aleatorizado de Liu X ef al evidenciou uma reducéo
significativa no tempo e taxa de hospitalizagdo. O ensaio
clinico aleatorizado de Yamada N et al e o estudo de coorte
de Haughton DE et al, avaliaram a recorréncia de eventos
tromboembolicos e a resolucdo da trombose original, que
foram semelhantes entre o tratamento com DOACs e com
antagonistas da vitamina K. O estudo de coorte de Ferreira
T et al demonstrou que a ocorréncia da sindrome pds-trom-
bética é significativamente inferior com o rivaroxaban do
que com varfarina. Os autores atribuem forca de recomen-
dacéo SOR A. Os DOACs como o dabigatran, rivaroxaban,
apixaban e edoxaban sdo uma alternativa eficaz e segura
a0 uso de heparinas e antagonistas da vitamina K no trata-
mento da trombose venosa profunda. Demonstram menos
episadios hemorrdgicos, associados a uma eficacia e taxa
de recorréncia semelhante e a uma maior satisfacdo do
utente com o tratamento.
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QUANDO PENSAR EM NEOPLASIA PANCREATICA?

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Lara Magalhaes'; Ana Cristina Esteves'; Rafael Mira';

Beatriz Amaral’; Andreia Guerreiro’

USF Lavradio, ACES Arco Ribeirinho; 2USF Ribeirinha, ACES Arco
Ribeirinho

Introducao: A neoplasiado pancreas ¢ uma doenca devas-
tadora, com uma sobrevida aos 5 anos apds o diagnastico
de 9%. Em Portugal, existem cerca de 1300 novos casos
por ano e antevé-se um aumento da incidéncia e da morta-
lidade. E uma doenca indolente, com diagndstico tardio, por
vezes em estadio de metastizagdo, ndo havendo indicacéo
para intervencéo curativa.

Descrigdo: Mulher de 72 anos, auténoma, com anteceden-
tes pessoais de perturbacédo depressiva, diabetes mellitus
(DM) tipo 2, hipertensdo arterial (HTA), hipotiroidismo e
doenca de refluxo gastro esofagico.

Doente recorreu aos cuidados de satide primarios (CSP) em
junho, com queixas de epigastralgia, tonturas e pirose com
poucos dias de evolugdo. Referiu ainda glicémias na ordem
dos 200 mg/dL. Adicionou-se associacao de acido hialurd-
nico e sulfato de condroitina ao inibidor da bomba protoes
que ja fazia. Em agosto, doente regressou a consulta com
agravamento da epigastralgia. Pediu-se endoscopia diges-
tiva alta (EDA) e avaliacdo analitica. No inicio de outubro, re-
feriu ter estado em consulta de gastroenterologia, mantinha
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queixas de epigastralgia e referiu uma perda ponderal de
novo de 4 Kg, ndo intencional. Negou alteragdes gastroin-
testinais. Mostrou resultado de exames complementares
que revelaram gastrite cronica, ligeira anemia ferropénica
(Hb 11,3 /dL) e HbA1c 8,6%. Pediu-se ecografia abdomi-
nal.

Ao longo dos meses seguintes, verificou-se um agrava-
mento do estado geral da doente, com aumento da perda
ponderal e elevacdo gradual das glicémias.

No final de dezembro, veio a uma consulta aberta acompa-
nhada da filha, por “ndo se sentir bem e ter pouco apetite”
(sic). Filha referia que esta apresentava suores e agrava-
mento da tristeza, choro facil, anedonia e mantinha epigas-
tralgia. Ao exame objetivo, ndo apresentava alteragdes de
relevo, nomeadamente no exame neuroldgico e abdominal.
De salientar, perda ponderal significativa no Ultimo més
de 5 kg. Foi ajustada terapéutica anti-depressiva e pedido
novo estudo analitico.

Doente aguardava realizacdo de ecografia abdominal, que
pela impossibilidade de agendamento prévio devido a situa-
¢do da pandemia, s conseguiu agendar para janeiro.

Em janeiro, recorre aos CSP para consulta de vigilancia da
DM e HTA, onde referia persisténcia da sintomatologia e gli-
cémias na ordem dos 250 mg/dL, apds ajuste terapéutico
prévio. Analiticamente, a destacar anemia (10,4 g/dL). Ao
exame objetivo apresenta mau estado geral, sem outras al-
teracGes. Opta-se por pedir TAC toraco-abdomino-pélvica.
Posteriormente, a doente recorreu ao servico de urgéncia
por agravamento da sintomatologia e dor abdominal nos
quadrantes superiores. Foi diagnosticada com neoplasia
pancredtica com metastizacdo pulmonar, hepatica e carci-
nomatose peritoneal. Apds 25 dias de internamento doente
tem alta com progndstico reservado e vai ser seguida em
consulta de oncologia.

Conclusdo: Muitas vezes os doentes, chegam aos cui-
dados de saude primarios com queixas inespecificas ou
queixas semelhantes a episodios prévios. Este caso clinico
pretende alertar para a necessidade de estudo etiologico
apos a auséncia de melhoria clinica com a terapéutica sin-
tomatica. Em doentes na sétima e oitavas décadas de vida,
um diagnostico que se deve ter em conta é a neoplasia
pancredtica. De destacar também que com a pandemia
muitos exames tornaram-se dificeis de agendar, levando a
um atraso no diagnostico.
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FRACTURA METASTATICA: UMA CAUSA DE DOR
ONCOLOGICA A CONSIDERAR

Alexandra Soares'; Jorge Bruno Pereira’; Sandra Alves?;
Réman Marquez de La Pefa’

"UCSP S. Miguel — ULS Castelo Branco;, 2Servigo de Ortopedia —
ULS Castelo Branco

Introdug@o: Aproximadamente 50% dos doentes porta-
dores de neoplasia maligna apresentam dor em alguma
fase da sua doenca, elevando-se esse numero para 70%
quando nos referimos a doentes em estdgios avangados.
A'infiltragdo Ossea tumoral € a causa mais comum de dor
oncoldgica, ocorrendo mais frequentemente como resul-
tado de doenca metastética. Os tumores primarios que
mais frequentemente metastizam para 0 0sso sdo 0s da
mama, prostata e pulmdo, no entanto esta metastizagao
pode ocorrer em qualquer neoplasia maligna. A dor 6ssea
¢ geralmente constante e profunda podendo surgir com 0s
movimentos. A fraqueza ocasionada pela infiltracdo dos 0s-
S0s torna-0s mais propensos a fraturas que se manifestam
por episddios de dor aguda na auséncia de trauma ou com
fraumas minimos como pequenos movimentos ou mudan-
¢as de posigao.

Descricéo: Descreve-se 0 caso de uma doente do sexo
feminino, 67 anos, com carcinoma de células claras renais
com metastizacdo dssea, seguida em Consulta da Dor, que
recorreu ao Servigo de Urgéncia por agravamento da dor e
aparecimento de dor subita e intensa no membro superior
direito (MSD) na auséncia de trauma. Optou-se por inter-
namento no Servico de Medicina Paliativa para controlo da
dor. Por manutencao de dor no MSD excruciante a mobili-
zacgao, apesar da optimizagéo da dose de opidide, foi reali-
zado rx do MSD que demonstrou fractura patologica, sobre
metastase 0ssea, da diafise do Uimero sem desvio. Foi pedi-
da observagéo de Ortopedia que indicou imobilizagdo com
suspensor braquial durante 4 semanas. Em conjunto com
a doente e familia, foi decidida realizacdo concomitante de
radioterapia paliativa com objectivo antalgico.

Conclusdo: Este caso destaca a importancia de uma ava-
liacdo constante do padrdo da dor oncoldgica que permita
identificar precocemente complicagtes da doenca metas-
tatica e contribuir para o0 adequado controlo da dor e ma-
nutengdo da fungéo.

A principal modalidade de tratamento das metéstases 0s-
seas é a radioterapia estando esta indicada para controlo
da dor ¢ssea refrataria, em caso de comprometimento dos
0ss0s de sustentagdo e quando existe risco iminente de
fractura na impossibilidade de tratamento cirdrgico.
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UM CASO DE CANCRO COLO-RECTAL DE INTERVALO
NUMA DOENTE COM DOR ABDOMINAL REFRATARIA
A TERAPEUTICA

Joana Soares Serra’; Marcia Gongalves Lopes'
TUSF Descobertas - ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras

Introdugdo: O cancro colo-rectal (CCR) de intervalo defi-
ne-se por ser diagnosticado menos de 60 meses apos a
colonoscopia indice (ou menos de 36 meses conforme 0s
estudos). 5-8% dos CCR sdo diagnosticados 3-5 anos apos
a Ultima colonoscopia, apresentando uma localizagdo entre
0 cego e 0 angulo esplénico 2,4 vezes superior a locali-
zagOes mais distais. Consideram-se como fatores de risco
para CCR de intervalo o sexo feminino, idade avancada,
historia familiar de CCR, co-morbilidades, polipectomia na
colonoscopia indice, diverticulose e experiéncia técnica do
executante da colonoscopia. O caso aqui relatado preten-
de mostrar que devemos colocar esta hipdtese diagnostica
perante uma historia clinica e fatores de risco compativeis.
Descricao: Doente do sexo feminino, com 68 anos, com
antecedentes pessoais de hérnia do hiato, hipertensao, dis-
lipidemia, hipotiroidismo, osteoporose, rinite alérgica, cisto-
celo grau II, rectocelo grau |, prolapso Utero-vaginal grau |,
sindrome vertiginoso, perturbacéo de ansiedade, perturba-
¢éo depressiva e somatizag@o. Antecedentes familiares de
cancro gastro-intestinal na mée, pai e em duas irmas.

Em contexto de agravamento de pirose e tenesmo, junta-
mente com anemia microcitica hipocrémica, e presenca de
fatores de risco familiar de malignidade, apesar de pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF) negativa, optou-se por
sugerir a doente a realizagdo de endoscopia digestiva alta
(EDA) e colonoscopia. A EDA mostrou hérnia do hiato (&
conhecida) e gastrite antral com colonizac&o por Helicobac-
ter pylori. Na colonoscopia (Boston Bowel Preparation Sca-
le - BBPS 3+3+3) foram excisados 3 pdlipos, todos com
adenomas tubulares com displasia de baixo grau. No més
seguinte a colonoscopia, iniciou queixas de dor nos quadran-
tes abdominais esquerdos, azia e distensdo abdominal, que
manteve ao longo de varios meses e pelas quais recorreu
frequentemente a consulta. Embora tenha realizado terapéu-
tica de erradicacdo de H. pylori efetiva, dada a manutengéo
de queixas refratarias a tratamento, incluindo para as hipé-
teses diagndsticas de sindrome de colon irritdvel e doenga
inflamatdria intestinal, e apds exclusdo de intolerancia ao
gluten e realizacdo de meios complementares de diagnosti-
co inconclusivos, foi referenciada para consulta hospitalar de
Gastrenterologia e Cirurgia Geral. Cerca de 27 meses apos a
primeira colonoscopia, realizou segunda colonoscopia (BBPS
2+2+2) que evidenciou no angulo hepatico uma lesdo po-

lipdide séssil com 25mm, com inducto aderente, perda de
padrdo mucoso (NICE 3) e fridvel, cujas bidpsias revelaram
adenocarcinoma do colon, ulcerado, de baixo grau (G1).
Concluséo: Este caso mostrou o desenvolvimento de CCR
de intervalo cerca de 27 meses apds a Ultima colonoscopia.
De realgar que a doente apresentava praticamente todos o0s
fatores de risco para CCR de intervalo, nomeadamente sexo
feminino, idade, historia familiar, multiplas co-morbilidades,
e polipectomia da primeira colonoscopia. Este caso mostra
também a importancia de, em doentes com somatizagéo,
ndo desvalorizar as queixas e continuar a pesquisa diag-
ndstica quando as queixas permanecem apesar da tera-
péutica dirigida.
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EMERGENCIA MEDICA NO CENTRO DE SAUDE

— CASO CLiNICO

Mariana de Oliveira Freitas'; Mariana Cravo'; Maria Eduarda Costa?;
Ana Maria Ferreira'

USF - CampuSatide (ACES Leziria); 2USF S Domingos (ACES
Leziria)

Enquadramento: Os Centros de Salde sdo reconhecidos
sobretudo pela sua valéncia de prevencdo e seguimento de
doentes em cuidados de Satde Primarios. Porém, deverédo
estar preparados para situagoes de abordagem de doentes
em situages graves que comprometem a vida dispondo de
recursos profissionais e técnicos adequados para o fazer.
Descricao de caso: Neste trabalho descreve-se caso de
doente do sexo feminino de 39 anos, que contactou Centro
de Saude por telefone com queixa de sensacéo de picadas
nos dedos da mao associadas a rubor na face, prurido no
pescoco, sensagdo de mal estar geral, de instalacéo subita,
cerca de 10 minutos ap6s a toma de Metamizol Magnésico
para alivio de cefaleia.

Recebeu orientacdo para se deslocar com brevidade ao
Centro de Saude, tendo apresentado episddio de lipotimia a
entrada com duragéo de cerca de 3 minutos.

Apresentava via aérea permedvel, saturacéo de 02 de 95%,
taquipneia, taquicardia (102bpm); TA 94/53; temperatura
37, 4°C; evidenciava eritema multiforme com inicio nos
bracos e tronco que evoluiram para rubor generalizado e
pele arrepiada.

Foi administrada Adrenalina por via intradérmica, Clemasti-
na intramuscular, NaCl endovenoso. Prescrito Fexofenadina
para ambulatorio.

Negou sempre dispneia. Teve alta apds melhoria clinica
com orientagdo para estudo de alergias.

Refere ainda antecedentes de reacdo alérgica a medica-
mento que ndo sabe especificar.
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Discussdo: O diagnostico de anafilaxia é essencialmen-
te clinico. Neste quadro verificamos uma reacdo anafila-
tica de grau moderado a grave de acordo com a Norma
n° 014/2012, Anafilaxia: Abordagem Clinica, atualizada a
18/12/2014 da DGS, uma vez que a doente apresentou
prurido generalizado, flushing, urticéria, taquicardia, hipo-
tenséo e lipotimia.

Este caso evidencia a resposta atempada e eficaz que o
Centro de Salde tem capacidade de oferecer perante o sal-
vamento de vidas em situacéo de emergéncia.
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PENFIGOIDE BOLHOSO — A PROPOSITO DE UM CASO

Vera Cardoso'; Dr. Arménio Ramos'
"USF Farol, Centro Satide Faro, ARS Algarve

Introducao: O penfigéide bolhoso (PB) é uma entidade
auto-imune de caracter cronico, rara, de grande prevalén-
cia acima dos 60 anos, embora se possa manifestar, de
forma singular, em criangas. Hoje sabe-se estar associado
a comorbilidades como hipertensdo arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM) e disturbios neurologicos. Estudos recentes
mostram uma associagéo entre 0 uso de iDPP4 e o apare-
cimento de PB.

Tipicamente evolui em duas fases: a ndo bolhosa ou pro-
droémica e a bolhosa. A primeira consiste em lesoes pla-
nas urticariformes ou eczematosas, com intenso prurido
e duracdo varidvel de semanas a meses. A fase bolhosa
caracteriza-se por vesiculas ou bolhas tensas de contetido
limpido, subepidérmicas, que frequentemente cicatrizam
sem sequelas visiveis apds ruptura.

0 penfigdide bolhoso é uma das doencas bolhosas mais
prevalentes na Europa. Pode ter forma localizada ou difusa,
e envolve mais comumente o tronco, zonas de pregas (in-
guinais, axilares) e flexuras. Em até 30% dos casos, pode
envolver a mucosa oral.

0 diagnastico assenta na suspeicdo clinica, embora se su-
gira confirmagao com hidpsias para histopatologia, ou imu-
nofluorescéncia directa ou serologias para anticorpos an-
ti-membrana basal (hemidesmossomas BP180 e BP320).
0O tratamento assenta no uso de corticdides (CT) topicos
(propionato de clobetasol) e/ou sistémicos (prednisona ou
prednisolona) e, se necessario, antibioterapia (doxiciclina,
minociclina). Em casos de grande extensdo do PB, podem
estar indicados medicamentos poupadores de CT, como
metotrexato, micofenolato de mofetil ou azatioprina. Para
minimizar os efeitos adversos dos CT de uso crénico ou em
casos refractarios, ponderar 0 uso de imunomoduladores
(rituximabe, omalizumabe, e imunoglobulina EV.

0 PB é uma doenca cronica que pode evoluir entre a exa-
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cerbagdo e remissdo ao longo de meses ou anos embora
a grande maioria seja auto-limitada podendo entrar em re-
misséo.

Descricdo: Doente de 77 anos, masculino, com anteceden-
tes de obesidade, fibrilhagdo auricular, HTA, hiperuricemia,
dislipidémia, DPOC e DM tipo 2, medicado com varfarina 5
mg, furosemida 40 mg, alopurinol 300 mg, metformina +
vildagliptina 1000/50 mg, bisoprolol 5 mg, ramipril 10 mg,
sinvastatina 20 mg e brometo de umeclidinio + vilanterol
55/22 pg, Em junho de 2021, em consulta de vigilancia
da DM, refere aparecimento de uma lesdo pruriginosa pe-
ri-umbilical direita, exsudativa com sinais inflamatorios, um
més de evolugdo, sem dor associada ou introducéo recente
de farmacos. Objectivamente, media 10 x 6 cm, com sinal
de Nikolsky negativo. Sem lesdes mucosas. Medicado com
hidrocortisona + 4cido fusidico 10 mg/g+20 mg/g e amo-
xicilina + acido clavulanico 875/125 mg.

Em setembro de 2021 apresenta lesdes bolhosas recidi-
vantes e exsudativas, pruriginosas, tanto de contetdo citri-
€0 como em cicatrizacdo, dispersas pelo abdémen e mem-
bros, tronco e pescoco. Mucosas poupadas. Pela extensao
das lesdes e risco infeccioso, fazia pensos com gaze gorda,
em dias alternados.

Sem resposta ao tratamento, fez-se um pedido, via Alert P1,
de Consulta Externa de Dermatologia ao Hospital de Faro.
Por iniciativa propria, e antes da consulta hospitalar, o
utente decidiu ir a uma consulta privada de dermatologia,
onde foi diagnosticado o PB, e medicado com deflazacorte
30 mg, levocetirizina 5 mg, minociclina100 mg, cytellum®
spray e clobetasol 0,5 mg/g, com indicacdo para ndo fazer
PEnsos.

As lesdes regrediram completamente até dezembro de
2021, sem recidiva.

Concluséo: O PB é uma doenca rara, auto-imune € cré-
nica, associada a lesdes pruriginosas, na forma focal ou
difusa. As areas comumente afectadas sdo o tronco, pregas
e flexuras, podendo haver ou ndo envolvimento mucoso. E
de grande importancia o diagnostico atempado que permita
iniciar o tratamento precoce.

Neste caso, a HTA e a DM, enquanto comorbilidades as-
sociadas, assim como a toma de um iDPP4 podem estar
relacionados com o aparecimento do PB.
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UM ACHADO OCASIONAL: DEFEITO FIBROSO CORTICAL
Melani Morais Noro'; Daniel Freitas'; Gabriela Villagomez';
Claudia Silva'; Jorge Correia’

ULS da Guarda

Enquadramento: O Defeito Fibroso Cortical ¢ uma lesdo
tumoral benigna e segundo a OMS pertence ao grupo das
anormalidades do desenvolvimento. Habitualmente este de-
feito envolve a regido metafisaria dos 0ssos. Estima-se que
a sua prevaléncia é de 30% na primeira ou segunda déca-
das de vida, tratando-se de uma lesdo assintomatica que
se deteta por outro motivo (um trauma ou uma contusao
no local). Além disso, ndo requer um tratamento especifico,
apenas a monitorizagcdo da lesdo através de radiografias
de forma periddica (apos 6 meses do diagndstico e depois
anualmente até ossificacdo da lesao).

Descrigdo de caso: Adolescente, do sexo masculino, de
14 anos, sem antecedentes pessoais e familiares relevan-
tes, sem alergias medicamentosas conhecidas.

Recorre ao Servigo de Urgéncia por traumatismo tibiotarsi-
ca direita apds um jogo de futebol. Realizou Rx da tibiota-
rsica direita sem sinais de fratura, que revelou uma lesdo
metafisaria distal da tibia direita. Posteriormente, foi mar-
cada uma consulta para reavaliacéo e solicitado uma TAC
que revelou: “lesdo osteolitica cortical metafisaria lateral na
tibia, com cerca de 15 x 8 x 3cm, de contorno bosselado
e bem delimitado, sem componente de lesdo de tecidos
moles. Os aspetos sdo compativeis com defeito fibroso cor-
tical”. Seguidamente teve consulta de reavaliagdo apds 6
meses que ndo evidenciou nenhuma alteragéo. Ficou mar-
cada consulta anual.

Discusséo e Conclusdo: O defeito fibroso cortical € uma
lesdo comum, que pode ser descoberta de forma acidental.
Devemos ter em conta que se trata de uma lesé@o benigna,
assintomdtica, autolimitada, com uma evolugdo favoravel.
Esta anomalia apenas requer uma vigilancia periodica até o
seu desaparecimento.
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0 QUE ESCONDE UMA CONSULTA DE HIPERTENSAQ
Ana Margarida Lopes Simdes'; Tania Ferreira'; Ana Isabel Santos'
"USF A Ribeirinha

Enquadramento: O médico de familia segue o doente des-
de que nasce até falecer. Neste intervalo de tempo, cabe-
-nos a nos realizar principalmente a promocdo da saude.
Durante a nossa vida, vao surgindo doencas cronicas que
necessitam de seguimento periddico. Nestas consultas s&o
também abordadas as prevencdes a todos 0s niveis. Manter
este seguimento e contacto regular com o nosso doente faz

com que doencas iniciais e potencialmente graves possam
ter tratamento adequado atempadamente.

Descrigdo do caso: Doente do sexo de feminino com 78
anos de idade, com antecedentes patologicos de hiperten-
sdo arterial (HTA), dislipidemia, doenca cardiaca isquémica,
perturbacdo depressiva, AVC, pdlipo vesicular. A sua medi-
cagdo habitual era AAS, atorvastatina, pantoprazol, ramipril,
lercanidipina mirtazapina, lorazepam e escitalopram.

A 13/10/2021 a doente vem a consulta de HTA no centro
de salde, onde foi revista a terapéutica e pedidos exames
complementares de seguimento. A 25/10/2021 traz as
analises, onde apresentava uma anemia de novo (Hb 10,5
g/dL Hto 35,4 % VCM 62,9 fL) e uma ecografia abdominal
de controlo do pdlipo vesicular com a seguinte informacéo
“Vesicula Biliar: volume normal com pequena formagéo
aderente a parede ecogénica de 8,7mm. Cauda pancrea-
tica - formacdo nodular solida de 39mm”. Foi pedida de
imediato TC-abdominal que veio a revelar “provavel GIST
do Intestino delgado com 35x45x47 mm na transigéo entre
duodeno ¢ jejuno ao nivel do espago aorto-mesentérico, li-
geiramente lateralizada”.

Foi realizada endoscopia (gastrite cronica difusa. Excisado
polipo seéssil com 6 mm no fundo gastrico. Na porcéo dis-
tal de D2/D3 formagdo submucosa, sangrante ao toque (ja
com restos hematicos no local), comprimindo o limen, sen-
do, contudo, franquedvel) e colonoscopia (sem alteragoes).
Discussao: A doente foi encaminhada para consulta de ci-
rurgia urgente. Realizou ecoendoscopia e PET FDG e PET
Galio para melhor caracterizacdo da leséo, tendo ja sido
submetida a resseccdo da lesdo a 24/02/2022. Aguarda-se
o resultado anatomopatologico da peca cirtrgica, ja que se
coloca a hip6tese de tumor neuroendocrino ou GIST.
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POLIMIALGIA REUMATICA: UM DIAGNOSTICO
A CONSIDERAR

Juliana Campos'; Hugo Gomes'; Margarida Moreira'
USF Santo Antonio, ACeS Barcelos/Esposende

Introdugdo: A polimialgia reumatica (PMR) é uma doenca
reumatica inflamatoria, relativamente comum, que surge
habitualmente apds os 50 anos de idade. A etiologia é
pouco conhecida, e o diagndstico é essencialmente clinico.
Caracteriza-se tipicamente por dor e rigidez das cinturas
escapulares e pélvica, podendo associar-se a anorexia,
perda ponderal e febre. Pode condicionar uma limitagdo
importante para as atividades de vida diarias.

Este caso pretende descrever um caso polimialgia reumatica.
Descrigdo do caso: JM, sexo masculino, 69 anos de ida-
de, com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia,
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excesso de peso e sindrome de apneia obstrutiva do sono.
Sem antecedentes familiares de relevo.

A 14.9.21 recorreu a Consulta Aberta por cervicalgia sem
irradiac@o e lombalgia com irradiagdo para 0 membro in-
ferior direito, de predominio matinal e limitagdo funcional,
com cerca de uma semana de evolugdo, sem outras quei-
xas articulares ou sintomas sistémicos associados. Rela-
cionava o inicio com esforco. Foi medicado com diclofenac
75mg e tiocolquicosido 4mg intramusculares em toma uni-
ca, naproxeno 500mg duas vezes ao dia e diazepam 10mg
uma vez ao dia.

Nesse més e no seguinte, por auséncia de melhoria recor-
reu a Consulta Aberta por varias vezes, mantendo as quei-
xas mesmo apos toma de varios relaxantes musculares,
analgésicos e anti-inflamatorios. Associadamente, nesse
periodo apresentava perda ponderal de 6kg (~7% de per-
da) e alteracdes do padrdo do sono pela dor. A 11.10.21
recorreu, inclusivamente, ao Servigo de Urgéncia onde fez
radiografia da coluna lombar que mostrou alteractes de-
generativas, tendo sido medicado com tapentadol 100mg
duas vezes ao dia. Por persisténcia de sintomas, na Con-
sulta Aberta da Unidade de Satde Familiar, foi solicitado
estudo analitico que revelou anemia normocrémica e
normocitica, aumento dos parametros inflamatorios, HLA
B27 positivo, fator reumatoide e anticorpos anti-nucleares
negativos, tendo o doente sido referenciado para consulta
hospitalar de Reumatologia.

Perante estes resultados, a 21.10.21 o utente decidiu re-
correr a Reumatologista que colocou como diagnostico pro-
vavel PMR e iniciou terapéutica com prednisolona 15mg/
dia, naproxeno 500mg duas vezes ao dia e inibidor da bom-
ba de protdes. A 31.1.21 foi avaliado pela primeira vez na
Consulta Externa de Reumatologia sendo que, por resposta
favoravel a terapéutica anteriormente iniciada, com remis-
sdo clinica e analitica importantes, iniciou reducdo gradual
da dose de corticoide oral, sem recidiva. Atualmente man-
tém dose de 7.5mg/dia de prednisolona.

Conclusdo: As queixas musculo-esqueléticas como a cer-
vicalgia, omalgia e lombalgia sdo motivos frequentes de
consulta nos Cuidados de Satde Priméarios, devendo as hi-
poteses diagndsticas incluir a PMR. O diagndstico da PMR
pode ser desafiante uma vez que varios dos achados clini-
cos e laboratoriais s&0 comuns a outras doengas, como ou-
tras doencas reumaticas, infecoes e neoplasias malignas.
A PMR, se ndo tratada, associa-se a uma deterioragdo sig-
nificativa da qualidade de vida pelo que a terapéutica com
corticoterapia deve ser prontamente iniciada, sendo expec-
tavel uma boa resposta ao tratamento.

Assim, uma visdo holistica da sintomatologia e sua evolu-
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¢do temporal sdo essenciais para a suspeicdo diagnostica
e consequente instituicdo do tratamento adequado, estando
ao alcance dos CSP.
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COMPORTAMENTOS E PREOCUPAQf)ES AMBIENTAIS
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF PLANICIE
Joana Branco de Brito; Inés Roma'; Maria Gato';

Catarina Afonso’; José Silva'

"USF Planicie - ACES Alentejo central

Introdugdo: A pandemia Covid 19 fez-nos repensar a re-
lacdo entre a salde humana, salde animal e salde am-
biental (abordagem Uma Saude) e reflectir sobre 0 nosso
impacto no meio ambiente. O papel dos profissionais de
salde é fundamental na promogdo ndo so da salde hu-
mana, mas também da saude planetaria e ambas possuem
uma relacdo estreita. Neste contexto, decidimos caracteri-
zar 0s comportamentos e preocupagoes dos profissionais
de salde da USF Planicie face ao ambiente. Pretendemos
avaliar a necessidade de promover alteracoes de comporta-
mentos e melhorias no local de trabalho, de forma a sermos
mais sustentdveis ambientalmente.

Objetivos: Geral: caracterizar os comportamentos e preo-
cupacGes dos profissionais de salde da USF Planicie em
relagdo ao ambiente.

Especificos: caracterizar a pegada ecoldgica dos profissio-
nais; avaliar a importancia atribuida a proteccdo do am-
biente e adopgao de comportamentos ecoldgicos; recolher
sugestoes de melhoria e identificar pontos fracos.
Material e métodos: Foram aplicados questionarios anéni-
mos e sujeitos a consentimento prévio aos profissionais de
saude de todos 0s grupos profissionais (médicos, enfermei-
ros, administrativos e assistentes operacionais).0s dados
resultantes foram tratados em excel e foram produzidos
graficos. Os resultados obtidos foram apresentados em re-
unido de servico da USF para discutir formas de melhoria.
Resultados e conclusdes: Foram entregues 31 questio-
narios e obtivemos uma participacéo de 100%. O questio-
nario possui perguntas dirigidas as seguintes areas prin-
cipais; residuos, energia, agua, mobilidade, alimentago,
promogdo da literacia ambiental, importancia atribuida a
diminuic@o da pegada ecoldgica e proteccdo do ambiente e
sugestoes de melhoria/ pontos fracos na USF.

Em relacéo aos residuos: 56% dos profissionais usa garrafa
de agua reutilizavel, 67% usa marmita reutilizavel para o
almoco e 37% usa copo reutilizavel para o café, 47% afirma
fazer a separacdo dos residuos e 37% afirma praticar a
regra dos 3Rs.

Relativamente a poupanca de dgua e energia: 20% afirma



desligar o monitor/impressora e luzes e 73% afirma des-
ligar o ar condicionado no final do dia de trabalho. 34%
afirma poupar agua durante a lavagem das maos e 56%
poupa agua quando descarrega o autoclismo.

Em relag@o a mobilidade:77% desloca-se de carro para o
trabalho, 20% a pé e 3% de autocarro.

Ao nivel da alimentacdo:17% da preferéncia aos produtos
locais e da época, 60% afirma consumir carnes vermelhas
0 a 2 vezes por semana, 76 % afirma consumir diariamente
frutas e vegetais.

Em relacdo a promocdo da literacia ambiental:48% dos
profissionais afirma abordar temas ambientais na consulta,
como a alimentagao saudavel, poupanca de papel, 3Rs, uso
de garrafa reutilizavel, entre outros.

Relativamente a importancia da adopcdo de comporta-
mentos ecoldgicos e da proteccdo ambiental:57% atribuiu
importancia de 10 (em 10), 23% atribuiu 9 (em 10), 10%
atribuiu 8 (em 10) e 10% ndo respondeu.

Foram ainda identificados pontos fracos na USF e feitas
sugestoes de melhoria em modo de pergunta aberta. S&o
exemplos: aquisicdo de ecopontos e organizacdo de espa-
¢0s para armazenamento dos residuos, sensibilizacdo dos
profissionais e utentes para a separacdo correcta dos resi-
duos, optimizar o uso do papel na USF, promover a mobili-
dade sustentavel,entre outras.

Concluimos que cerca de metade dos profissionais da USF
Planicie tem comportamentos ecoldgicos no local de traba-
Iho e promove a literacia ambiental dos utentes. A maioria
dos profissionais estdo sensibilizados para a importancia
da adopcao de comportamentos ecoldgicos e proteccdo do
ambiente. No entanto, é necessario melhorar alguns aspec-
tos a nivel de comportamentos e de equipamentos/ organi-
zagao de espagos na USF.

Com base neste trabalho, decidimos implementar na USF
Planicie um conjunto de medidas com o objectivo de ser-
mos mais ecoldgicos. Esperamos com assim contribuir para
a construcdo de um futuro mais sustentavel e saudavel.
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PREVENGAO DA SINDROME DE MORTE SUBITA DO
LACTENTE: PROJETO DE INTERVENGAO

Marta Daniela Fontes Ferreira’; Joana Veloso?; Ana Corte Real®;
Ana Azevedo*; Filipa Vale?; Filipa Carvalho?, Ana Fraga®;

Aida Azevedo®

USF Ribeirdo, 2USF Sao Miguel-o-Anjo; SUSF Joane; “USF
Famalicéo, °Centro Hospitalar Leiria; °Centro Hospitalar Médio Ave
Introducéo: A Sindrome de Morte Subita do Lactente
(SMSL) ¢ a principal causa de morte em lactentes no 1°
ano de vida. Apesar do risco ser inferior a 1 por cada 1000

nascimentos, é 20 vezes superior ao risco de morte nos 17
anos subsequentes por qualquer causa. Quando aplicadas
as medidas anti-SMSL este risco diminui significativamen-
te. Os fatores de risco podem ser maternos, do lactente
ou ambientais, pelo que existe uma variedade de fatores
protetores e de prevencdo que importa dar a conhecer a
comunidade.

Objetivo: Capacitar as gravidas para o cumprimento de
medidas de prevencéo do SMSL.

Métodos: Estudo quasi-experimental pré e pds-interven-
¢do. Foram convidadas a integrar o projeto as gravidas
que frequentaram o curso de preparacdo para o parto e
a parentalidade do ACeS Ave-Famalicao de setembro a
novembro de 2021. Apds o seu consentimento informado,
realizaram-se seis sessdes formativas sobre SMSL online,
com preenchimento de um questiondrio para avaliagdo
de conhecimentos pré, pos-sessdo e durante o primeiro
més de vida do lactente. Foram questionadas 6 medidas
de prevencdo de SMSL: onde e como deve dormir o bebé,
como deve estar 0 bergo, temperatura do quarto, medidas
de seguranca e fatores de risco parentais. Os dados foram
analisados através do programa Microsoft Office Excel® e
SPSS®.

Resultados: Participaram 70 gravidas no questionario pré
sessdo e 64 no pds-sessao, com idade média de 32 anos
(+4,2 anos), 47.2% das quais tinha como escolaridade o
12°ano e, quanto a idade gestacional, situavam-se entre as
28 € 38 semanas e 3 dias (média 33° semanas).

No questionario pré-sessao, as perguntas tiveram respos-
tas adequadas em apenas 60,0%-84,3% das vezes, sen-
do que apds a sessdo formativa se verificou uma melhoria
relevante das mesmas (entre 14,0% a 32,2%), atingindo
uma proporgao de respostas corretas entre 79,7% a 100%.
Em cinco das seis questdes a melhoria foi estatisticamente
significativa com p < ,001.

Antes da sessdo apenas 18 gravidas responderam adequa-
damente a todas as questdes, sendo que apds a mesma 46
gravidas conseguiram acertar todas as questoes e a melho-
ria foi também estatisticamente significativa com p < ,001.
No questionario do 1° més pos-parto, obteve-se 21 respos-
tas, a idade média das participantes foi de 32 anos (+4,2
anos), 71.0% das quais tinha como escolaridade o 12°.
A idade média do lactente era de 19 (+7,5) dias. Apenas
9,5% (N=2) das puérperas cumpriram todas as medidas
corretas.

Discussao: Algumas medidas simples podem reduzir signi-
ficativamente a taxa de mortalidade por SMSL, sendo que,
tal como demonstrado com este projeto, através de sessoes
formativas podemos aumentar de forma relevante o conhe-
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cimento parental sobre as mesmas, reduzindo o risco de
ocorréncia desta fatalidade.

Apos intervencdo, detetam-se dificuldades na aplicagdo
das medidas anti-SMSL, nomeadamente em questoes
importantes como o tabagismo e 0 uso de chupeta como
protetor da SMSL, possivelmente peloreduzido tamanho da
amostra e dificuldade em transpor da teoria para a pratica.
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ABORDAGEM E TRATAMENTO DA PEDICULOSE
CAPILAR - UMA REVISAO APLICADA A REALIDADE
PORTUGUESA

Inés Pais Cunha'; Mariana Santana?

'Servigo de Pediatria, Centro Hospital Universitario de Sdo Jodo;
2Unidade de Satide Familiar Aldoar, ACeS Porto Ocidental

Introdugdo: A pediculose capilar é uma das parasitoses
mais comuns e afeta sobretudo criangas em idade esco-
lar. Apesar de estes parasitas ndo serem vetores de outras
doencgas, associam-se a um importante estigma social,
stress, isolamento e absentismo escolar, com elevados cus-
tos para a saude. Nas Ultimas décadas, tem-se verificado
um aumento da resisténcia aos agentes pediculocidas. Esta
revisdo tem como objetivo reunir os tratamentos mais utili-
zados na abordagem da pediculose capilar e a sua eficécia,
assim como a sua utilizagdo em Portugal.

Métodos: Revisdo geral da literatura utilizando a plataforma
Pubmed com pesquisa pelos termos “pediculosis capitis” e
“head lice”. Foi feito um levantamento de todos os trata-
mentos disponiveis em Portugal para o uso na pediculose.
Resultados: Nem todos os farmacos estdo aprovados para
o tratamento em Portugal. De facto, em relagdo aos méto-
dos quimicos, estdo apenas disponiveis os piretroides. Em
relacdo aos métodos fisicos, ha varios agentes oclusivos
disponiveis, nomeadamente com dimeticone. O tratamento
oral desta parasitose ndo esta aprovado em Portugal.
Discussao e Conclusdo: Ha vérios métodos de tratamento
da pediculose capilar. Devido ao surgimento de resistén-
cias, os tratamentos mecanicos tém vindo a mostrar-se
mais Uteis do que os quimicos. Para além da escolha corre-
ta do agente terapéutico, sdo também essenciais as medi-
das preventivas e a abordagem de conviventes, de forma a
evitar novas reinfestagoes.
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HEMATOMA SUB ARACNOIDEU NAO TRAUMATICO

— UMA ENTIDADE RARA

Marta Rosario'; Luis Forte'

"Centro hospitalar de Leiria

0 hematoma subdural € uma colecgdo de sangue resultan-
te de uma hemorragia nos espagos meningeos. Uma vez
que o cranio é uma caixa fechada, 0s hematomas subdurais
aumentam muito a pressdo no seu interior, levando a sin-
tomas graves incluindo a morte. Assim sendo a hemorragia
sub aracnoideia deve ser considerada uma emergéncia
médica com necessidade de tratamento emergente.

Os hematomas sdo considerados: agudos, sub agudos ou
cronicos dependendo do seu tempo de evolugao.

0 hematoma sub dural crénico, desenvolve-se lentamente
(dias a semanas), pode ser reabsorvido, sem provocar le-
s0es e sem sintomas a longo prazo.

Os sintomas incluem: cefaleias persistentes, sonoléncia,
prostragéo, confusdo, hemiparesia, disartria entre outros.
Como causas mais frequentes: traumatismos cranianos,
mudangas muito rapidas de velocidade, atrofia cerebral
(idosos, alcodlicos), doentes antiagregados e anticoagula-
dos, doentes em dialise, com coagulopatias

E fundamental a realizacdo de TC-CE e/ou RMN-CE.

No que respeita a terapéutica ela difere quanto ao tempo de
evolucdo, localizacao de dimenséo do hematoma.

0O progn depende da extensdo do hematoma e da resposta
a terapéutica instituida.

Os autores apresentam o caso de um doente com HSA agu-
da bilateral espontanea num doente admitido pelo servico
de urgéncia que como fator de risco apresentava-se antia-
gregado em ambulatorio.

Este caso clinico lembra-nos que apesar de rara, esta en-
tidade deve ser considerada mesmo na auséncia de trau-
matismo craniano para uma intervencao atempada e prog-
nostico favoravel.
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MICOBACTERIUM AVIUM COMPLEX — UM CASO
COMPLEXO DURANTE A PANDEMIA COVID-19
Gwladys Louro'; José Barbado Silva'; Clatidia Rede Ledo’;

Joana Brito"; Maria Gato'; Inés Roma'; Catarina Afonso’
"USF Planicie

Enquadramento: As doencas pulmonares (DP) provocadas
por micobactérias sao responsaveis por morbilidade e mor-
talidade significativa na espécie humana. Em Portugal, a tu-
berculose (TB) apresenta atualmente uma baixa incidéncia,
inferior a 20/100 000 habitantes. O medo, 0 choque, a de-
pressdo e o0 isolamento sdo algumas das principais reagoes



emocionais vivenciadas pelos individuos face a doenca.
Para além de TB, causada por Mycobacterium Tuberculosis,
estudos epidemioldgicos recentes apontam um aumento de
DP por micobactérias ndo tuberculosas (MNT). Associadas
a condicOes clinicas subjacentes, como alteragdes pulmo-
nares estruturais e antecedentes de TB, o diagndstico de
doenga por MNT implica a presenca de semiologia compa-
tivel, alteracOes imagioldgicas e isolamento microbioldgico.
Descrigao: Doente do sexo feminino, 44 anos, residente com
companheira e filho da companheira, 6° ano de escolaridade,
trabalhadora fabril reformada desde 08/11/2021, fumadora
de tabaco e cannabis, antecedentes pessoais de TB na infan-
cia, depress@o major recidivante e perturbagéo da personali-
dade seguida em consulta de Psiquiatria, e DPOC.

A 27/12/2019 recorreu a consulta por tosse arrastada com
2 semanas de evolugdo associada a toracalgia, sudorese
noturna, sensacdo de falta de ar e febre; foi encaminhada
para o Servico de Urgéncia onde realizou radiografia tora-
cica que revelou uma “condensagdo no hemitorax direito”.
Foi requisitada TC toracica em ambulatério, executada a
03/01/2020, exibindo “no lobo inferior direito segmento
apical uma cavidade com parede discretamente espessada
medindo cerca de 2 cm”, sendo referenciada a consulta de
Pneumologia com urgéncia.

Enquanto aguardava consulta de Pneumologia, recorreu 2
vezes a consulta por tosse pelo que foi encaminhada para
a Area Dedicada COVID-19, com resultados de testes PCR
SARS-CoV-2 negativos. Teve consulta de Pneumologia em
junho/2020, com resultado BAAR +++ a 12/06/2020; ini-
ciou antibacilares a 16/06/2020 com Rifater® (Isoniazida
+ Pirazinamida + Rifampicina), Etambutol e Piridoxina, re-
cusando Toma Observada Direta. A adesé&o ao tratamento
foi dubia, mas verificou-se diminuicdo de VS ao longo do
tratamento. Nesta altura, referiu contacto com doente ba-
cilifero ha cerca de 1 ano - nova exposicdo ou reativacao
da doenga?

Fez varios contactos com a USF por vomitos associados
ao tratamento, acentuada repercussdo no estado geral:
anorexia, acentuada perda de peso, ideagdo suicida - foi
referenciada novamente a consulta de Psiquiatria.

Em nova TC torax a 06/07/20 verifica-se “uma cavitagdo
desabitada e de parede espessada envolvendo o segmento
apical do lobo inferior direito, em comunicagéo com o res-
pectivo brénquio. Tem maiores eixos transversal de 4 ¢cm
e antero-posterior de 3,4 cm”. Iniciou tratamento de ma-
nuteng@o em agosto/2020 por melhoria clinica e exames
culturais negativos.

Teve intercorréncia de Hemorragia Uterina Anormal que
exigiu toma de ferro oral relacionado com mioma subse-

roso uterino com necessidade de intervencao cirlrgica, e
varias consultas por ansiedade e depressdo. Foi medicada
em consulta de Psiquiatria com Venlafaxina, Mirtazapina e
Aripiprazol.

Em novembro/2021, apresenta novas queixas de expeto-
racdo “esverdeada”, perda de peso, e toracalgia direita.
Foram pedidos novos exames de imagem e colheitas da
expetoragdo que permitiram diagnosticar uma infecgdo
por Micobacterium avium complex com lesdo cavitaria de
grandes dimensdes, sendo proposto tratamento prolongado
com Azitromicina, Rifampicina, Etambutol e Amicacina.
Discussdo: Este caso clinico enfatiza a importancia do
diagnéstico diferencial que deve ser feito relativamente aos
sintomas respiratorios principalmente em plena pandemia
COVID. Por outro lado, mostra as dificuldades de seguimen-
to de uma utente com doenca grave e patologia psiquiatri-
ca. Face a necessidade de um tratamento tdo complexo,
prolongado e com grande potencial para efeitos adversos,
permanece a duvida se 0 mesmo sera cumprido.
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LIPOTIMIA — UMA RESPOSTA MESMO DEBAIXO DAS
BARBAS DO DOENTE

Dora Ribeiro'; Joana Balseiro'; Carolina Nobre'
"USF BRIOSA

Enquadramento: A lipotimia ou pré-sincope é uma sen-
sacdo transitéria de desmaio iminente e pode ter variadas
etiologias, tais como: reflexa (neuromediada), hipotensao
ortostatica (por deplecdo de volume, causa iatrogénica ou
disfungédo autonomica primaria ou secundaria), metabolica
(hipoglicemia, hiperventilagdo, hipoxia ou intoxicagdo por
alcool), cerebrovascular ou cardiaca (arritmia, cardiopatia
estrutural ou doenga cardiopulmonar). A lipotimia caracteri-
za-se por ter inicio rapido e resolucdo espontanea.

Descrigdo: Utente do sexo masculino, 71 anos, com risco
cardiovascular elevado (antecedentes pessoais de hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 com inicio ha mais
de 10 anos), foi transportado para o servico de urgéncia
devido a episddio de lipotimia e foi observado por médica
interna de Medicina Geral e Familiar. O utente referiu ter ex-
perienciado uma sensagéo de desmaio iminente e fragueza
muscular, cerca uma hora e meia antes, quando estava em
posicdo ortostética apds o pequeno-almoco. Negou perda
de consciéncia ou incontinéncia de esfincteres e recuperou
espontaneamente apos alguns segundos, tendo chegado
a0 servico de urgéncia ja sem queixas. O utente descreveu
que o seu pequeno-almogo havia sido idéntico ao habitual
(fruta, pdo com queijo e café) e, quando questionado acerca
do que estava a fazer quando surgiram as queixas, respon-
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deu que se sentiu prestes a desmaiar enquanto cortava a
barba. O exame objetivo, o controlo analitico e 0 ECG nao
revelaram qualquer alteracéo e o utente teve alta com o
diagnostico de lipotimia por massagem do seio carotideo.
Discussao: A pressao do seio carotideo, devido a tumores,
a colarinhos apertados ou até mesmo ao ato de cortar a
barba, pode estar na origem de episodios de lipotimia ou
sincope. Sem ser questionado, o utente ndo havia descri-
to a atividade que realizava quando surgiram 0s sintomas.
Serve este caso para recordar a importancia da anamnese
detalhada, tanto em consulta médica como num servico de
urgéncia. Perante sincope ou lipotimia, devem ser averi-
guadas as circunstancias da queixa, a sua duragdo, outros
sintomas concomitantes e o estado geral apds a perda de
conhecimentos, se a mesma tiver acontecido. A normalida-
de do exame objetivo e dos métodos complementares de
diagndstico realizados, associada ao contexto de estimula-
¢do vagal aquando do corte da barba, corroboraram o diag-
nostico de lipotimia por pressao do seio carotideo. Acresce
o0 facto de o utente ser idoso do sexo masculino e com
patologia cardiovascular cronica, que séo fatores de risco
para hiperssensibilidade do seio carotideo. Ainda assim, é
prudente uma articulagdo com os cuidados de saude pri-
marios, devendo o utente ser reavaliado a curto prazo pelo
seu médico de familia com eventual realizacdo de exames
complementares de diagnostico cardiacos e carotideos, se
0s achados clinicos o justificarem.
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NEM TUDO SAO NEVOS

Margarida Martins'
"USF Descobrimentos

Introducdo: O carcinoma basocelular (ou basalioma) & um
tumor primdrio da pele, localmente destrutivo e, por isso,
caracteristicamente maligno, ainda que ndo produza me-
tastases. Esta lesdo afeta caracteristicamente as faixas eta-
rias mais velhas, mas a suspeita diagndstica também deve
ser levantada em faixas etdrias mais jovens, principalmente
se tivermos em conta que o basalioma pode assumir varias
formas e fazer diagnostico diferencial com diferentes tipos
de lesdes, nomeadamente nevos melanociticos.
Descrigdo: No &mbito da formagéo complementar opcional
em Dermatologia, pude constatar o diagnostico histoldgi-
co confirmatorio de véarias lesdes observadas em consulta,
muitas delas fazendo diagnostico diferencial com nevos
melanociticos.

No caso em questdo, trata-se de uma mulher, de 32 anos,
fumadora, sem antecedentes pessoais ou familiares relevan-
tes, que recorreu a consulta do seu médico de familia pelo
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aparecimento de uma leso na face com um ano de evolugéo.
Ao exame objetivo, observava-se lesdo papulosa hemisfé-
rica, com cerca de 7 mm de didmetro, de superficie lisa,
telangiectasica, na regido geniana direita.

0 médico de familia tirou foto e enviou para consulta de
Dermatologia na qual, depois de observada, se decidiu rea-
lizar excisdo parcial da lesdo no bloco de cirurgia ambula-
toria por diagndstico diferencial entre nevo melanocitico e
basalioma.

Depois da andlise em laboratorio anatomopatoldgico, o re-
latério correspondente relata a seguinte conclusdo:
“Diagndstico anatomo-patoldgico: Carcinoma basocelular
de tipo nodular focalmente pigmentado. Uma das margens
laterais de excisdo intercepta a lesdo.”

Posteriormente a analise do relatorio, a dente foi novamen-
te convocada para cirurgia ambulatoria para alargamento
de margens.

Conclusdo: Os carcinomas basocelulares podem classifi-
car-se de acordo com a sua morfologia, sendo o tipo Nodu-
lar a formagao clinica mais frequente.

Através deste caso clinico, conclui-se que, apesar idade, 0
facto de se apresentar na face com telangiectasias, deve
levantar a suspeita de basalioma e 0 seu diagnostico deve,
portanto, ser confirmado.
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UM EDEMA QUE VIAJA...

César Matos'; Francisco Antunes?; Daniela Malta?

"UCSP Tabua; *UCSP Azeitdo

Introdugdo: Angioedema caracteriza-se por um edema
abrupto profundo do tecido subcutdneo ou da mucosa
devido ao aumento da permeabilidade vascular, incluindo
do trato respiratdrio superior e gastrointestinal, que nor-
malmente dura entre horas a 3 dias. Os tecidos envolvidos
depois retornam ao normal. Os locais de predilecédo incluem
a face, maos, pés e genitais. O edema dos labios e olhos
(periorbital) sdo 0s mais comuns. Pode ocorrer com ou sem
urticaria, ou pode ser recorrente secunddria a fatores de-
sencadeantes como trauma, medicamentos, doengas au-
toimunes, stress fisico ou psiquico. O angioedema grave
pode comprometer a permeabilidade das vias aéreas. Evitar
estimulos desencadeantes conhecidos é a principal estra-
tégia em qualquer tratamento.

Descrigdo do caso: Doente do sexo masculino, 45 anos, in-
formatico, apresentou edemas de inicio subito, recorrentes
e migratérios em diferentes partes do corpo, com poucas
horas de evolugéo e com resolugdo em 2-3h, pouco prurigi-
nosos ou dolorosos. Com duas idas ao servico de urgéncia
nas ultimas 4 semanas hd data da consulta, medicado com



prednisolona em diferentes esquemas, bilastina em altas
doses, com melhoria sintomatica, mas com recidiva apos
alguns dias do término da medicacdo. Sem antecedentes
de relevo ou historia de episodios anteriores semelhante,
sem historia viagens para paises de risco de doengas infe-
ciosas ou consumo de alimentos ndo cozinhados. Na explo-
racdo da historia clinica, referia andar bastante stressado
com o trabalho intenso que agravou com o teletrabalho e
contacto constante, ndo conseguia descansar durante o
sono, sonhava muito, sono muito fragmentado e acordava
com 0s pensamentos acelerados sobre a sua atividade pro-
fissional. Na andlise da cronologia dos edemas verificou-se
particular associagdo com 0s despertares noturnos e com
episddios de palpitacbes associadas a episodios laborais.
Com estes edemas deixou de conduzir carro ou andar de
mota por exemplo. Realizou varios estudos analiticos e exa-
mes complementares de diagnostico, sem alteragoes de
relevo. Estabeleceu-se como hipotese de diagndstico uma
possivel reacdo ao stress, foi medicado com quetiapina a
noite e propranolol 10 mg fixo de manha e em sos, foi pas-
sado certificado de incapacidade temporario e aconselhado
a realizar ajustes com a entidade patronal. Neste periodo e
posteriormente o doente refere que passou a dormir melhor
e sem novos episodios de angioedema “migratoria”, com
a medicacdo prescrita, tendo sido colocada a hipotese de
diagnostico de angioedema com trigger o stress o0 stress
como deencadeante. O diagnostico foi confirmado poste-
riormente por imunoalergologia.

Conclusao: Certos fatores podem aumentar o risco de
desenvolver angioedema, como a historia anterior de an-
gioedema ou urticaria, alergias, historia familiar, mudancas
de temperatura, stress ou ansiedade e lesdo. Este caso é
digno de mencéo, pois na nossa opinido ndo ha evidéncia
de qualquer causa, o Unico fator identificado é o stress. O
nosso objetivo foi alertar o facto do stress ser um potencial
fator desencadeante para angioedema. E importante para
uma terapéutica médica correta, 0 médico na histdria clini-
ca questionar o papel do stress na precipitagdo do angioe-
dema. E também benéfico para o doente 0 apoio psicosso-
cial e a promover a mudanga de ambiente stressante.
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HEMATURIA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Margarida Moreira Pinto'; Ana Escola'

"UCSP Torres Vedras

Introducéo: As alteragbes das caracteristicas da urina
constituem um motivo frequente de consulta em contexto
de cuidados de saude primarios. A hematUria confirmada,
pela 