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INVESTIGACAO

CO 59 | QUAL A ADESAO A PRESCRICAO DE
SUPLEMENTACAO NA GRAVIDEZ PELOS MEDICOS DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR?

Carla Alexandra Ribeiro da Silva," Elisabete Pinto?

1.ACeS Tamega Il Vale do Sousa Sul. 2. Universidade Catdlica Portuguesa e
EpiUnit, Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto)

Justificacao: A suplementagdo periconcecional de &cido félico
(AF) e iodo é recomendacdo da Direcdo-Geral da Saude (DGS),
embora ndo seja conhecida a adesao a tal prescricdo. Por falta de
alternativas comparticipadas, muitas mulheres tomam suple-
mentos com doses excessivas de AF, o que pode levar a desfe-
chos adversos para a grévida/descendentes. Para o iodo, esta
orientacdo é mais recente e, tendo a DGS emitido apenas uma
orientacdo sobre este assunto, podera ter algum impacto na pres-
crigao.

Objetivo(s): Conhecer a adesdo a prescricdo de suplementos
com AF e iodo, no contexto de uma gravidez, e descrever os co-
nhecimentos e préaticas dos médicos de medicina geral e familiar
(MGF) relativamente a mesma.

Metodologia: Foi aplicado um questionario online aos médicos
especialistas ou internos da especialidade de MGF de um Agru-
pamento de Centros de Satde, sobre dados socioprofissionais,
conduta na prescri¢do de AF e iodo, adesdo e otimizagdo da mes-
ma no periodo preconcecional. Os dados foram analisados no Sta-
tistical Package for Social Sciences®.

Resultados: Dos 112 médicos elegiveis, participaram 71% (n=80).
Em termos de prescri¢do de AF, todos os médicos referiram pres-
crevé-lo. Quando questionados acerca do nome comercial/ do-
sagem habitualmente prescritos, das 40 referéncias ao Folicil®,
em 10 foi referido que este conteria 400pg de AF, revelando des-
conhecimento da dosagem prescrita. Em relacdo ao periodo em
que o AF pode ter o seu efeito otimizado, 23% dos médicos
(n=18) ndo o indicou corretamente.A maioria dos médicos (56%,
n=45) admitiu dificuldade em iniciar os suplementos numa fase
precoce da gravidez/periconcecdo. Relativamente ao iodo, 29%
(n=23) referiu nunca prescrever e 13% (n=10) s6 o prescrevem
depois de avaliarem a funcdo tiroideia.

Discussao: Os resultados obtidos sdo pertinentes e atuais, exis-
tindo atualmente um grupo de trabalho na DGS que se encon-
tra a rever a orientagdo relativa a suplementacédo de iodo na gra-
videz. Demonstram que a prescricdo de suplementacdo na gra-
videz ndo se encontra uniformizada, quer em termos de dosagem
que no timing de suplementacdo.

Conclusao: Apesar da alta adesdo a suplementagdo com AF, o
mesmo n&o se verificou para o iodo. Consideram-se necessarias
intervengdes que sensibilizem as mulheres para o adequado pla-
neamento da gravidez e formacao aos profissionais sobre as re-
comendagdes da DGS. A disponibilizacdo de um medicamento
comparticipado com 400ug de AF, em Portugal, é uma medida
que urge a curto/médio prazo.
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COMUNICACOES ORAIS

CO 118 | ASSOCIAGCAO ENTRE TIPOLOGIA DE
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E REALIZACAO DE
IVG: ESTUDO TRANSVERSAL

Beatriz Antunes Chambel Coelho," Catarina Neves dos Santos,?
José Prado Gonzalez?

1. USF Novo Mirante. 2. USF Ramada. 3. Hospital Beatriz Angelo.

Justificacdo: A reforma dos cuidados de satide primarios (CSP)
em Portugal levou ao surgimento de tipologias de unidades de
saude organizacionalmente diferentes, mas todas com a respon-
sabilidade de oferecer planeamento familiar (PF) com qualidade
as populacdes. Melhores niveis de desempenho na prestacao de
cuidados em PF permitiriam, em teoria, reduzir as taxas de gra-
videzes indesejadas e, consequentemente, as interrupgdes vo-
luntdrias da gravidez (IVG).

Objetivos: Com este estudo pretendemos verificar possiveis as-
sociagdes entre fatores organizacionais dos CSP (tipologia de uni-
dade de salide, ter médico de familia atribuido, ter contactos re-
centes com a unidade de saide) e o recurso a consulta de IVG,
numa dada populagdo.

Metodologia: Estudo observacional, analitico, transversal e re-
trospetivo. Os dados foram colhidos da base de dados de uma
consulta de IVG no ano de 2018 e do Registo de Satide Eletroni-
co. Andlise estatistica realizada com SPSS®.

Resultados: Das utentes que realizaram IVG, 39,05% pertenciam
a UCSP, 38,31% a USF A e 22,64% a USF B, verificando-se uma
significativamente menor realizacdo de IVG entre utentes de USF
B (p=0,009).Verificou-se que 21,48% das utentes que realizaram
IVG néao tinham médico de familia. Apés ajuste dos dados ao nu-
mero de utentes com médico de familia na ARSLVT, verifica-se
que os utentes sem médico de familia realizam significativa-
mente mais IVGs (61,38% sem medico de familia vs. 38,62% com
médico de familia, p=0,001). As utentes de USF B tiveram mais
consultas nos CSP nos 12 meses prévios a IVG (UCSP: 0,5; USF A:
0,8; USF B: 1,1,p<0,001) e utilizavam significativamente mais mé-
todos contracetivos do que as utentes de UCSP (44,4% vs. 36,8%,
p=0,007). As utentes com MF também utilizavam significativa-
mente mais métodos contracetivos no ano prévio a IVG (40,4%
vs. 21,7%, p<0,001).

Discussao: As gravidezes ndo desejadas e, consequentemente, as
IVG, traduzem inerentemente falhas no PF e pe em evidéncia o
investimento em satide que deve ser direccionado para esta érea,
com énfoque nos CSP.

Concluséo: As utentes de USF B ou com MF realizam menos IVG,
tém maior contacto com os CSP e realizam mais métodos con-
tracetivos. As conclusdes deste estudo reforcam a ideia de que
melhores niveis de desempenho nos cuidados prestados em PF
tém impacto significativo nas taxas de IVG, pelo que urge apli-
car medidas de melhoria de qualidade e acessibilidade dos ser-
vicos e desenvolver estratégias de promocéo de literacia em sau-
de ao nivel dos CSP.



CO 207 | EVOLUGAO DA INCIDENCIA DE DIABETES
2016-2018 NA REDE MEDICOS-SENTINELA

Liliana Andreia Vaz Mendes," Mafalda Sousa-Uva,? Ana Paula
Rodrigues?

1. USF Tondela. 2. Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge.

Justificacao: A diabetes mellitus é um problema de satide prio-
ritdrio em Portugal pela sua elevada incidéncia, prevaléncia e
peso na mortalidade. Assim, a incidéncia de diabetes na popula-
¢do portuguesa tem sido estimada anualmente desde 1992 pela
Rede Médicos- Sentinela. Entre 1992 e 2015 observou um au-
mento anual de 4,3 % na incidéncia de diabetes mellitus, mais
acentuado acima dos 55 anos de idade, sendo que as projecdes
até 2024 indicavam um aumento sustentado da incidéncia de dia-
betes tanto em homens como em mulheres.

Objetivo: A Rede Médicos-Sentinela (RMS) estima anualmente
a taxa de incidéncia de diabetes mellitus na populacdo sob ob-
servacdo, sendo que com este trabalho se pretendem apresentar
os resultados obtidos entre 2016 e 2018.

Metodologia: Entre 2016 e 2018 foi pedido aos Médicos-Senti-
nela que notificassem todos os novos casos de diabetes mellitus
diagnosticados nos utentes das suas listas. A notificacdo foi fei-
ta através de um questiondrio anonimizado, online ou em papel.
Aincidéncia anual de diabetes mellitus foi calculada usando como
denominador a populagdo sob observacdo anual na RMS, tendo
sido estratificada por sexo e grupo etario.

Resultados: Entre 2016 e 2018 a taxa de incidéncia de diabetes
variou de 524,5 casos/105 a 605,2 casos/105, variando nas mu-
lheres de 519,8 casos/105 a 627,1 casos/105, e nos homens de
529,8 casos/105 a 580,7 casos/105. Os grupos etérios com inci-
déncia mais elevada sdo aqueles acima dos 55 anos, em ambos
os sexos. Os casos de diabetes tipo 2 representam o maior nu-
mero de novos casos de diabetes sendo que, em 2018, a sua in-
cidéncia acima dos 25 anos foi de 909,9 casos/105.

Conclusdo: Os dados da RMS mostram um aumento da taxa de
incidéncia de diabetes mellitus em ambos os sexos no periodo
desde 2016, o que pode indicar um aumento do risco de diabe-
tes na populacdo portuguesa. Tais resultados apontam para a ne-
cessidade de implementacdo de medidas de prevengdo priméria
e primordial dirigidas aos principais fatores de risco de diabetes
identificada. Tendo em conta o atual cendrio é necessario man-
ter a monitorizacdo da incidéncia de diabetes mellitus na popu-
lagdo portuguesa, como forma de avaliar a evolugdo do seu ris-
co, assim como, estimar o efeito das medidas preventivas imple-
mentadas.

comunicagbesorais

CO 259 | REFERENCIAGCAO DE UTENTES A CONSULTA
DE ATIVIDADE FiSICA NUMA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR

Hugo Alexandre Silva de Almeida," Joana Fernandes Ribeiro,?
Ana Bessa Monteiro," Maria Jodo S&°

1. USF Bardo Nova Sintra. 2. USF Faria Guimaréaes. 3. Unidade de Recursos Assis-
tenciais Partilhados — Consulta de atividade Fisica; USF Covelo

Justificacao: Os cuidados de satide primarios tém um papel fun-
damental na promocéo da atividade fisica. No ambito dos pro-
jetos-piloto do Programa Nacional para a Promocéo da Ativida-
de Fisica, foi criada uma consulta com o objetivo de promover o
aumento do nivel de atividade fisica dos utentes com perturba-
¢do depressiva e diabetes mellitus.As caracteristicas e habitos dos
médicos estdo correlacionados com a forma como aconselham
e influenciam os comportamentos em satide dos utentes, en-
quanto a falta de tempo e a auto-percecdo de baixa eficacia sdo
reconhecidas como barreiras ao aconselhamento.

Objetivos: Determinar o perfil dos médicos de uma USF onde
decorre o projeto-piloto e relagdo com niimero de referenciages
realizadas a consulta; identificar barreiras percepcionadas por es-
tes a referenciacao.

Metodologia: Foi aplicado um questiondrio quantitativo semi-
estruturado de novo, previamente testado, aos médicos da uni-
dade. Foi efetuada anélise descritiva dos dados, com frequéncias
absolutas e medidas de tendéncia central. Na analise inferencial
recorreu-se a testes ndo paramétricos. A analise estatistica foi efe-
tuada através do SPSS v. 26.00. Em todas as andlises p<0.05 foi
considerado significativo.

Resultados: Foram efetuadas 28 referenciagdes a consulta por
sete médicos, sendo a mediana de referenciagées de 1. Obtive-
ram-se 12 respostas ao questionario (totalidade dos médicos in-
cluidos) com uma mediana de idade de 33,5. Dez médicos prati-
caram exercicio fisico na infancia/adolescéncia e nove praticam
atualmente, pelo menos uma vez por semana. Todos os médicos
referiram que referenciam pela percecéo de beneficio para o uten-
te. Dez dos médicos consideram como um factor limitante a re-
ferenciagdo a falta de tempo. Nao se encontrou correlagao forte
entre idade e n° de referencia¢des, nem significancia estatistica
entre préatica de exercicio fisico e n° de referenciagdes.
Discussdo: A semelhanca de outros estudos a falta de tempo é
a principal barreira a referenciacdo, percepcionada pelos médi-
cos. No entanto, o facto de todos a considerarem benéfica para
o utente deve fazer refletir sobre estratégias facilitadoras da re-
ferenciagdo. Nenhuma das caracteristicas estudadas parece in-
fluenciar a referenciacdo dos utentes, contudo o niimero reduzi-
do da amostra pode ser considerado um factor limitante ao es-
tudo.

Conclusao: Podera ser benéfico alargar o presente estudo a ou-
tras unidades, de modo a melhor compreender como o perfil dos
médicos influencia a referenciacdo dos utentes.
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comunicacgdesorais

CO 49 | CARCINOMA COLORRETAL NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS: RASTREIO E INCIDENCIA

José Miguel Soares Paiva," Luis Miguel de Mendonca Soares
Santiago’

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introducao: O carcinoma colorretal (CCR) é a terceira neoplasia
com maior incidéncia no mundo e a que mais vezes é diagnosti-
cada em Portugal. A sua incidéncia pode ser controlada através
de programas de rastreio. A plataforma BI-CSP congrega infor-
macao diversa relativa a atividade clinica nos cuidados de satde
primarios em Portugal.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo verificar a re-
lacdo entre a proporcédo de utentes com idade entre 50-75 anos
com rastreio de cancro colorretal efetuado e a proporcdo de
utentes com novo diagndstico de cancro do célon e reto em Por-
tugal nos anos de 2017 e 2018.

Materiais e Métodos: Foi consultada a matriz de lidicadores do
BI-CSP, sendo selecionados os indicadores 2013.046.01 FL,
MORB.245.01 FL e MORB.217.01 FL. Para cada um deles, estu-
daram-se os anos de 2017 e 2018 a data de 31 de dezembro, co-
lhendo-se dados por total nacional por Administracdo Regional
de Salde e, nestas, por Agrupamento de Centros de Satde.
Resultados: A proporcdo de utentes elegiveis rastreados au-
mentou de 47,01% para 50,90% de 2017 para 2018. Identificou-
-se, para o ano de 2017, diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) na analise por regido. A incidéncia reduziu 0,02% en-
tre os anos em estudo, tendo a prevaléncia aumentado 0,03%.
Discusséo: Proporcéo de utentes rastreados, incidéncia e preva-
[éncia estardo na dependéncia de mdiltiplos fatores. Na auséncia
de mais dados salienta-se a existéncia de plataforma agregado-
ra.

Conclusdo: O aumento da proporcédo de individuos rastreados
fica ainda aquém do desejavel. Deverd prosseguir o desenvolvi-
mento de trabalho de continua monitorizacdo dos resultados
disponiveis.
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CO 194 | FALHAS NA REFERENCIACAO HOSPITALAR
POR MGF: UM RETRATO DA CONSULTA DE SAOS

Inés Isabel Alves Vidreiro," Margarida Valente’

1. USF Travessa da Saude

Introducédo: A SAOS é o disturbio respiratério do sono mais fre-
quente, com prevaléncia crescente. Os CSP tém um papel fun-
damental no diagndstico e orientagdo atempados, devendo a re-
ferenciacdo traduzir gravidade e facilitar a hierarquizagdo dos pe-
didos de consulta.

Objetivo: Caracterizar a relacdo entre o tempo de resposta da
consulta hospitalar de SAOS e os componentes descritos na re-
ferenciacdo pelo médico de familia (MF).

Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado no servi-
co de pneumologia do hospital Vila Franca de Xira (HVFX). A po-
pulacdo em estudo corresponde aos doentes referenciados pe-
los CSP para consulta de SAOS do HVFX, com primeira consulta
entre janeiro-marco 2016. As varidveis analisadas foram género,
idade, tempo decorrido entre pedido de referenciacdo- consulta
hospitalar, indice de apneia-hipopneia (IAH) e qualidade da re-
ferenciacdo. Esta foi classificada de 0-5, de acordo com a refe-
réncia a auséncia/presenca de apneias presenciadas, roncopatia
e sonoléncia diurna excessiva e referéncia a escala de sonolén-
cia de Epworth e IMC. Foi ainda analisada a referéncia a opera-
¢ao de veiculos, escalas de avaliagdo de risco de SAOS e doenca
cardiovascular. Foi efetuada a analise descritiva das variaveis e
posterior analise de correlagdo.

Resultados: Foram identificadas 47 referenciagdes, 72,3% do
sexo masculino com média de 51 anos. O tempo decorrido en-
tre referenciacdo e consulta hospitalar variou entre um e 134 dias,
com média de 51,6. Dos doentes analisados, 22% apresentaram
IAH insignificante, 24,4% IAH leve, 26,8% IAH moderado e 26,8%
IAH grave. A variadvel "qualidade da referenciacdo” apresentou
mediana de 2. Em relacdo as restantes variaveis analisadas, 8,5%
fizeram referéncia a operacdo de veiculos, 0% referiram escalas
de avaliacdo de risco de SAOS e 48,9% referiram doenca cardio-
vascular. A andlise de correlagdo revelou correlagdo negativa fra-
ca entre a qualidade da referenciacdo e o tempo decorrido entre
a referenciacéo e consulta hospitalar (p=0,055) e uma correla-
¢do positiva muito fraca entre a qualidade dos pedidos de refe-
renciagdo e a gravidade da SAOS (p=0,623).

Conclusao: Concluimos que a informagéo descrita nas referen-
ciagdes analisadas € insuficiente, com impacto negativo no tem-
po de resposta. Esta correlagdo ndo atingiu, contudo, valores de
significancia estatistica, o que podera estar relacionado com a
amostra reduzida. Estes resultados refletem assim a influéncia do
desempenho do MF no tempo de resposta efetiva a consulta hos-
pitalar e a sua importancia no diagndstico precoce.



CO 208 | CONTACTOS VIA EMAIL: UMA FORMA DE
ACESSIBILIDADE? ANALISE NUM FICHEIRO MEDICO

Mariana Filipa Gomes Loureiro," Pedro Bairrada’

1. USF Fernando Namora

Justificacao: Os CSP caracterizam-se por serem de proximidade
e procuram-se de facil acessibilidade. O contacto eletrdnico é
cada vez mais atual e pode estar ao servico dos utentes, como
forma de contato nédo presencial.

Objetivo: Avaliar a utilizagdo do email pelos utentes de um fi-
cheiro.

Métodos: Estudo transversal, observacional. Recolha retrospeti-
va dos dados — emails recebidos pela equipa médica no periodo
de junho a novembro de 2019. Variaveis: Idade; sexo; utente re-
ferido no email (o préprio ou outro); consulta no més anterior;
programa de vigilancia; motivo do email e resultado obtido. Fo-
ram excluidos os emails cujas varidveis ndo se conseguiram ob-
ter. Registo e tratamento de dados no Excel.

Resultados: No periodo em analise receberam-se 441 emails, de
um total de 185 utentes (10,1% do ficheiro), em média 73,5/més.
70,2% dos utentes eram mulheres e 29,7% homens. A idade mi-
nima foi 17 anos e a maxima 70, havendo maior uso na faixa eta-
ria dos 40-49anos (45,9%). 58% dos emails eram relativos ao pré-
prio e dos que respeitavam a outro utente, 57,8% dos casos eram
acerca dos filhos, seguidos dos pais (24,3%), conjuges (10,8%) e
de outros (8%).A maior parte dos utentes ndo tem programa de
vigilancia (60%). O principal motivo de email foi “envio de
MCDTs", em 22,9% dos casos, seguido de “pedido de receitas”
(22,4%), "procedimento administrativo” (20,6%) e “duvida clini-
ca” (15,7%).81% dos utentes que enviaram MCDTs tiveram res-
posta via email, 85,8% dos que “pediram” receitas, obtiveram-
nas na mesma via e dos utentes com “duvida clinica”, a 37,1%
foi agendada consulta. A resposta da equipa médica foi dada no
maximo até dois dias depois, exceto em férias.

Discussao: A maior parte dos utentes (72,1%) teve resposta sem
necessidade de deslocagdo a unidade. A maioria dos que preten-
dia consulta teve marcagdo rapida (96,7%) e os doentes com du-
vidas aos quais foi agendada consulta foram provavelmente vis-
tos em horério mais conveniente. Esta via de contato pode con-
tribuir para a diminuicdo de “falsas” consultas agudas, funcio-
nando como triagem. Serd interessante analisar as profissdes dos
utentes e estudar outros ficheiros médicos, para avaliar a equi-
dade de cuidados.

Concluséo: A via eletrénica é uma tecnologia ao dispor de uten-
tes e profissionais. Pode ser facilitadora do trabalho do MF, ul-
trapassando barreiras na acessibilidade. Contudo, o volume de
contatos pode exigir tempo de agenda. Importa continuar a ava-
liar esta forma de contato para a de melhoria dos cuidados.

comunicagbesorais

CO 267 | FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
MODIFICAVEIS NO MOMENTO DE UM EVENTO
CEREBROVASCULAR

Lara Filipe Cabrita dos Reis Pires Pereira Alferes,” Ana Jodo
Taveira," André Roque,’ Eliana Bonifacio,” Pedro Dami&o’

1. USF Aveiro/Aradas

Justificacao: Na Unido Europeia, os ébitos associados aos even-
tos cerebrovasculares (ECeV) tém diminuido, em muito devido a
implementacdo de medidas preventivas e a melhoria dos diag-
ndsticos e terapéutica. Apesar disso, acarretam elevada morbili-
dade, pelo que, identificar e tratar os fatores de risco cardiovas-
cular (FRCV) precocemente é essencial para prevenir a ocorrén-
cia/recorréncia dos ECeV.

Objetivo: Caracterizar a distribuicdo de FRCV modificaveis as-
sociados a ECeV.

Metodologia: Estudo retrospetivo, analitico. A amostra de con-
veniéncia inclui utentes de uma USF, com codificacdo de ECeV -
acidente isquémico transitério (AIT), acidente vascular cerebral
(AVC) e doenca cerebrovascular (DCeV) até setembro/2019. As
varidveis estudadas foram idade, sexo, excesso de peso, obesida-
de, tabagismo, dislipidemia (DLP), hipertensao arterial (HTA), dia-
betes (DM),AIT,AVC e DCeV.A anélise estatistica foi efetuada no
programa R®.

Resultados: Analisaram-se registos de 258 utentes, com idades
entre 36 e 98 anos (média=72,8). Quanto aos i) fatores de risco
modificaveis: 21% apresentava excesso de peso, 14% obesidade,
18% tabagismo, 50% DLP, 55% HTA e 21% DM; ii) ECeV: 19%,
66% e 30% tinham codificados AIT, AVC e DCeV, respetivamen-
te. Nos utentes sem FRCV modificéveis registaram-se 45 ECeV.
Nos doentes com AVC os FRCV mais frequentes foram: DLP e HTA
(n=23); HTA (n=12); excesso de peso, DLP e HTA (n=10); taba-
gismo (n=6); HTA, DLP, DM e obesidade (n=6) e nos comAIT, qua-
tro doentes tinham DLP e 4 HTA e dislipidemia. Nos doentes com
DCeV sete tinham DLP e HTA, cinco HTA, trés tabagismo e trés
excesso de peso e HTA.

Discussao: Da anélise dos registos verificou-se que os FRCV mais
prevalentes foram HTA e DLP, bem como a sua combinacgéo, e que
o evento mais frequentemente codificado foi AVC. A caréncia e
heterogeneidade de registos poderad justificar o elevado nimero
i) de doentes com ECeV codificados sem FRCV prévios e ii) de
AVC, em detrimento de DCeV, como evolugdo prevista da codi-
ficacdo.

Conclusao: Dada a elevada carga global dos ECeV, pretendeu-se
tracar o seu perfil epidemioldgico local. Dos resultados, admite-
se fulcral o papel do médico de familia, e restante comunidade
envolvida nos cuidados de satide, no reconhecimento e inter-
vencgdo precoces, com vista a diminuicdo da ocorréncia de even-
tos e suas consequéncias. A divulgacdo dos presentes resultados
podera desafiar outras USF a analisarem a sua realidade e a im-
plementarem medidas concretas, com vista a melhoria da satide
da populacéo.
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CO 11 | A DEPENDENCIA VIRTUAL: O JOGO
PATOLOGICO ONLINE

Rosana Andreia Vilar Campos,’ Coralie Alves,? Gorete Costa’

1. USF Ligios. 2. ACeS Cévado lll-Barcelos/Esposende

Justificacao: O paradigma do jogo infantojuvenil tem sido alvo
de modificacdo ao longo dos ultimos anos. No MANUAL DE DiAG-
NOSTICO E ESTATISTICA DAS PERTURBACOES MENTAIS 42 EDIGAO (DSM-IV-
TR), o Jogo Patoldgico era apresentado como parte das “Pertur-
bacdes do Controle dos Impulsos N&o classificados em Outro Lo-
cal”, mas as crescentes evidéncias de que alguns comportamen-
tos atuam sobre o sistema de recompensa com efeitos
semelhantes aos de drogas de abuso, motivou o DSM-V a inclui-
lo entre as “Perturbacdes Relacionadas a Substancias e Adicdo”
Objetivos: Avaliar o conhecimento dos jovens acerca do jogo pa-
toldgico através de um teste diagndstico e reconhecer situacdes
compativeis com uma perturbagdo do jogo através dos resulta-
dos obtidos nas escalas utilizadas.

Metodologia: Estudo transversal realizado em ambiente escolar
em adolescentes com idades entre os 15 e 18 anos a frequentar
o ensino secundario. Foi aplicado um questionério sociodemo-
grafico, a Escala de "Transtorno de Videojogos — Versdo Reduzida
9” e a Escala do “Uso Generalizado Problematico da Internet 2.
Resultados: A média de idades registadas nos participantes foi
de 16,58 (DP=0,957), dos quais 56,5% pertenciam ao género fe-
minino. O questiondrio foi apresentado aos trés niveis do Ensino
Secundario, sendo que a maioria dos inquiridos pertence ao 11°
ano (39,8%). A maioria dos estudantes (n=222; 74,2%) utiliza o
telemédvel como principal ferramenta para aceder a internet, sen-
do o local preferencial de acesso a prépria casa (69,9%). Apenas
7,7% dos estudantes responderam ndo ter acesso ilimitado a in-
ternet. Emrelacdo a andlise da escala ETV9-VR por género, o gru-
po do sexo feminino apresentou um valor mediano inferior quan-
do comparado com o grupo do sexo masculino. No que diz res-
peito ao uso preferencial de acesso a internet, tanto o género fe-
minino (89,94%), como o masculino (53,85%) optam pelo
telemével. Confirma-se que a relagdo existente entre os conhe-
cimentos sobre jogo online e os resultados na Escala ETV9-VR é
estatisticamente significativa. Nao se verificam diferencas esta-
tisticamente significativas entre as medianas dos resultados do
teste de diagndstico entre os dois momentos de avaliacao.
Discussdo e Conclusdo: Dado que quer a literatura nacional quer
a internacional estdo ainda a dar os primeiros passos na procu-
ra destas associagoes, este projeto vem corroborar alguns dados
ja presentes noutros estudos, mas também comunicar a neces-
sidade de uma mais aprofundada investigacdo nesta area.
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CO 115 | PERFIL DAS MULHERES QUE REALIZAM
IVGS: ONDE O MEDICO DE FAMILIA DEVE ESTAR
ALERTA

Catarina Neves dos Santos,' Beatriz Chambel,? José Prado
Gonzalez?

1. USF Ramada. 2. USF Novo Mirante. 3. Hospital Beatriz Angelo.

Justificacao: Em Portugal, desde 2011 que se verifica uma dimi-
nuigdo das interrupgdes voluntarias da gravidez (IVG); no entan-
to, este nlimero permanece elevado e verificam-se grandes assi-
metrias regionais. A evolucdo de uma gravidez indesejada ou a
realizagdo de IVG é um evento traumatico para as mulheres, tan-
to a nivel fisico como psiquico. E fundamental adotar estratégias
de planeamento familiar que permitam prevenir as gravidezes in-
desejadas e a consequente realizacdo de IVG.

Objetivos: Analisar os perfis sociodemogréficos das utilizadoras
da consulta de IVG de um dos hospitais com maior niimero de
IVG, nos anos civis de 2012 a 2018, de forma a delinear estraté-
gias preventivas adequadas as caracteristicas da populagdo em
estudo.

Metodologia: Estudo observacional analitico da base de dados
de uma consulta de IVG entre 2012-2018.Anélise estatistica rea-
lizada com SPSS®.

Resultados: A faixa etdria 20-30 anos é a que mais realiza IVG,
com um aumento nos ultimos anos entre as mulheres com > 30
anos (p=0,002). Face ao nimero de imigrantes residentes na area
geografica analisada, verifica-se que, em proporcéo, sdo estas as
que mais realizam IVG. As mulheres tendem a ser solteiras, sem
filhos, com ensino secundario ou 3° ciclo e trabalhadoras ndo qua-
lificadas ou desempregadas. Relativamente a contracecéo, 59,1%
das mulheres ndo utilizava nenhum método, passando para 0,6%
ap6s IVG (p<0,001), com aumento significativo do uso de mé-
todos ndo dependentes da utilizadora (principalmente se histé-
ria de IVG anteriores (p<0,001)). A proporcdo de mulheres que
ja realizou pelo menos uma IVG esta a aumentar (p<0,001). Es-
tas mulheres tendem a ter entre 20-30 anos (p=0,002), sem con-
tracegdo prévia (p<0,001), com menor escolaridade (p<0,001),
de nacionalidades africanas (p<0,001), com maior nimero de fi-
lhos (p<0,001), em gravidas ou parceiros desempregados ou com
trabalhos ndo qualificados (p<0,001) e nas que faltam a consul-
ta de revisdo (p<0,001).

Discussdo: Importa discutir a nivel dos cuidados de satde pri-
marios as medidas de promogédo do planeamento familiar, ade-
quando-as as particularidades de cada populacéo.

Conclusao: A gravidez ndo desejada deve ser encarada como um
problema da familia, e 0 médico de familia, pela proximidade,
acessibilidade e horizontalidade dos cuidados que presta, é uma
peca-chave para a identificacdo das mulheres de maior risco e
desenvolvimento de intervencdes preventivas dirigidas e perso-
nalizadas para estas mulheres e para o seu contexto social.



CO 134 | DIABETES MELLITUS: CARACTERIZAGCAO DE
UM FICHEIRO NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Andreia Abreu Fernandes’

1. USF Lauroé

Justificacdo: A diabetes mellitus (DM) é uma patologia preva-
lente, crénica, com repercussdes sécio-econdmicas. Em 2019
existia 463 milhdes de diabéticos no mundo e Portugal tinha a
prevaléncia de 9,8%. Para reduzir a prevaléncia e evitar compli-
cagdes é premente fazer o controlo metabélico e intervir preco-
cemente. O controlo metabdlico adequado através da vigilancia
da HbA1c e de outros fatores de risco cardiovascular (FRCV) atra-
sa a evolucdo da doenga e reduz a incidéncia das suas complica-
coes.

Objetivo: Este trabalho pretende caracterizar a populagdo dia-
bética num ficheiro médico de uma USF.

Metodologia: Estudo observacional descritivo transversal de
doentes com diagndstico de DM (T89 e T90, ICPC2) de um ficheiro
de uma USF da ARS Algarve. Foram recolhidos dados sociode-
mograficos e clinicos (HbA1c, FRCV, complicagdes, farmacos) de
doentes diabéticos utilizando o MIM@UF e consultando os pro-
cessos clinicos no SClinico® e PEM® em agosto de 2019. Analise
e tratamento de dados foram feitos no Microsoft Office Excel®.
Resultados: A prevaléncia de DM na populacéo estudada é de
7,38%. As idades variavam entre os 39 e 92 anos com média de
70 anos e 51% eram do género feminino. Dos 149 diabéticos
55,7% apresentavam HbA1c < 6,5% e 6,7% HbA1c > 8%. Quan-
to aos FRCV quase todos tinham pelo menos um FRCV (97,8%)
sendo que a maioria tinha trés FRCV (62,4%).Apenas 38% tinha
bom controlo tensional e 18,8% IMC normal. A maioria mani-
festava dislipidemia (86%) mas 11,4% atingiam as metas ade-
quadas para controlo de LDL. Quanto a presenca de complica-
¢bes, 32,9% ndo tinham nenhuma complicacdo e os restantes
(67,1%) tinham pelo menos uma. Quanto ao tratamento, a maio-
ria precisava de pelo menos um farmaco (43%) sendo as bigua-
nidas a classe mais prescrita.

Discussdo: A prevaléncia de DM no ficheiro é inferior a estima-
da para a populacdo portuguesa, que poderd ser explicado pelo
subdiagnéstico. A maioria estava bem controlada com HbA1c
dentro dos alvos terapéuticos; todavia, a presenca de multiplos
FRCV aumenta as possiveis complicagdes.A monoterapia com bi-
guanida era o tratamento de eleicdo.

Conclusao: Este trabalho permitiu tracar o perfil dos diabéticos
e, assim, avaliar e refletir sobre as carateristicas dos utentes,
FRCV, complicagdes e prescri¢des. Assim, serd possivel criar es-
tratégias de intervencdo para diminuir a presenca de FRCV como
obesidade e dislipidemia, de modo a controlar as complicagdes
ja existentes e reduzir a sua incidéncia no futuro.

comunicagbesorais

CO 169 | GANHOS EM SAUDE E SATISFACAO DOS
PARTICIPANTES DO GRUPO DAR CORDA AOS TENIS

Rita Rougado Abelho,” Catarina Catroga,? Mafalda Grafino,?
Andreia Serrinha*

1. USF Artemisa. 2. USF Carcavelos. 3. USF Sdo Domingos de Gusmao. 4. USF Kos-
mus

Justificacdo: O grupo de caminhadas Dar Corda aos Ténis é uma
iniciativa de IFEs de MGF que visa promover o exercicio fisico (EF)
e literacia em saudde. O grupo com mais de dois anos de existén-
cia realiza caminhadas de uma hora duas vezes/semana e tem
uma média de 17 participantes. E abordado um tema sobre sau-
de a cada semana.

Objetivo: Medir ganhos em satde e satisfacdo dos participantes.
Métodos: Convocou-se por telefone participantes com cinco ou
mais caminhadas de janeiro a maio 2019. Foi criado um ques-
tionario, aplicado por uma pessoa externa ao grupo, com seis per-
guntas de resposta curta aberta sobre a quantidade e tipo de EF
realizado e a satisfagdo foi medida com um questionario de au-
topreenchimento tipo likert. Colheram-se dados biométricos a
data de aplicacdo do questionario e prévios ao inicio da ida ao
grupo através do Sclinico. Pediu-se consentimento escrito.As res-
postas sdo anénimas e colhidas de 1-12 de julho de 2019.A base
de dados e o tratamento estatistico foram feitos em Excel.
Resultados: 28 participantes fizeram o questionario: 23 mulhe-
res e cinco homens, média de idade 70 anos. 15 tém DCV, um fu-
mador, seis ex-fumadores e 21 ndo fumadores. Ao participar nas
caminhadas, 16 pessoas aumentaram a quantidade de EF prati-
cada, das quais 11 passaram a atingir a quantidade de EF mini-
mo recomendado. A média de variagao da TAS foi -7,48 e a TAD
1,12 mmHg, a média de variacdo do peso foi 1,18 kg. Na satis-
facdo, a maioria dos participantes concorda totalmente que o per-
curso é adequado e seguro, os temas abordados sdo praticos e
interessantes e que a sua satde fisica e mental teve ganhos.
Discussao: Embora seja uma amostra pequena todos os convo-
cados vieram. A amostra podia ser maior se o periodo de recru-
ta fosse até junho. Sendo uma amostra pequena nédo é possivel
ter resultados com significado estatistico, mas indica que o EF
terd impacto na satide. O dado mais relevante é que indo as ca-
minhadas 11 pessoas atingiram o minimo de EF recomendado.
Outra limitacdo € a criagdo de um questionario de raiz sem pré-
teste e com algumas falhas de consisténcia interna. Mas sendo
um projeto tnico nenhum questionario existente servia o nosso
propésito. Como vantagem temos a aplicagdo do questionario por
um colaborador externo ao grupo e ainda a medi¢do da satisfa-
¢do ser de autopreenchimento, garantindo maior isengdo das res-
postas.

Conclusdo: Quantificar a satisfacdo dos participantes foi grati-
ficante e pudemos renovar a nossa confianca neste projeto e rea-
firmar a importancia da sua continuacgdo para participantes e di-
namizadores.
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CO 133 | GRIPE E VACINAGCAO, A REALIDADE DE
DUAS UNIDADES DE SAUDE

Marta da Cunha Costa e Silva,” Mariana Duarte?

1. USF Trilhos Dueca. 2. USF Araceti.

Justificacao: A vacinagdo contra a gripe é fortemente recomen-
dada (entre outros grupos) a pessoas com = 65 anos e doentes
crénicos e imunodeprimidos. Esta deve ser administrada no ou-
tono/inverno, idealmente até ao fim do ano civil. A gripe deve ser
alvo de registo clinico eletrénico.

Objetivo: Estudar o impacto traduzido pela administracdo da va-
cina contra a gripe no numero (n°) de casos de gripe (R80) em
duas USF portuguesas (USF 1 e USF 2), na época 2018/19.
Metodologia: Utilizou-se o BI-CSP para avaliar o cumprimento
do indicador “Proporcéo de idosos (= 65 anos) ou doenga créni-
ca (DM, doenca respiratdria crénica, doenca cardiaca), com vaci-
na da gripe” prescrita/ administrada nos 12 meses precedentes,
em 12/2018. Utilizou-se a aplicagdo MIM@UF para obter o ni-
mero de utentes com gripe (R80) no 4° trimestre (T) de 2018 e
no 1°T de 2019. Na andlise dos utentes com R80 considerou-se
as condic¢des de recomendacdo a vacinagdo descritas na NOC n°
018/2018, da DGS. O estudo foi realizado em ambas as unida-
des e posteriormente estabelecida comparacao.

Resultados: Segundo o BI-CSP, a USF 1 em 12/2018 atingiu uma
proporcdo de utentes vacinados de 39.705 (O pontos), a USF 2
atingiu uma proporgao de utentes vacinados de 50.313 (1 pon-
to), (minimo aceitavel de 50.000). Utilizando a aplicacdo
MIM@UF: na USF 1 o n° de casos R80 foi de 178, na USF 2 ob-
teve-se um total de 73. Nem todos os utentes com R80 tinham
condicdo que recomendasse a vacinagdo, segundo a NOC n°
018/2018, da DGS.

Discussdo: A propor¢ao de utentes vacinados é maior na USF 2
do que na USF 1, podendo justificar o menor nimero R80. No
entanto, os vieses associados a este estudo ndo podem ser me-
nosprezados. O célculo do indicador no BI-CSP inclui os utentes
a quem a vacina foi prescrita (PEM), mesmo que nao tenha sido
administrada; podera ndo ter em conta os utentes que procuram
a vacinacdo por iniciativa prépria nas farmacias, caso estas ndo
facam o devido registo (frequente). Destaca-se ainda que dos
utentes a quem se atribuiu R80, nem todos tinham condicdo que
recomendasse a vacinagdo, segundo a NOC n°® 018/2018, da
DGS, néo se podendo estabelecer relagao direta. Finalmente, ndo
se devem excluir erros de codificacdo pois o diagnéstico defini-
tivo de gripe implicaria um diagndstico laboratorial realizado em
amostras bioldgicas.

Conclusao: Face aos vieses encontrados consideramos néo ser
possivel fazer correlagdo entre a propor¢do de utentes vacinados
na época 2018/2019 e o nimero de utentes a quem se atribuiu
R80.
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RELATO DE PRATICA

CO 58 | UM MES NA ILHA DO PRINCIPE

Maria dos Martires Gomes da Costa," Dr? Helena Chantre,” Ma-
ria Costa?

1. USF Eborae. 2. Hospital Dr. Manuel Quaresma Dias da Graca

Introducdo: Sdo Tomé e Principe é um pais insular africano lo-
calizado no Golfo da Guiné, na costa equatorial ocidental da Afri-
ca Central. A ilha do Principe, a 140 km de Sdo Tomé, é uma ilha
com menos recursos e com uma populacdo de cerca de 7.500 ha-
bitantes. Foi com o desejo de realizagdo de um desafio pessoal e
profissional que optei por incluir na minha formagéo, enquanto
médica de familia, um estégio no Hospital Dr. Manuel Quaresma
Dias da Graga.

Objetivos: Contactar com uma realidade diferente da nacional,
ndo sé a nivel de entidades nosoldgicas, como também a nivel
de recursos de saude existentes e disponiveis.

Pertinéncia: Organizacdo da atividade assistencial em situacdo
de maior complexidade pela escassez de recursos humanos, de
meios complementares de diagndstico e terapéuticos, dando pri-
mazia a histdria clinica e ao exame objetivo.

Descricdo: Durante o més de agosto de 2019 participei nas va-
rias atividades hospitalares — consulta de satide de adultos, sau-
de infantil, urgéncia, visitas ao internamento e reunides clinicas.
Tive ainda a oportunidade de ir aos diferentes postos de satide
comunitarios da ilha, de acompanhar gravidas e criangas, inseri-
das no programa materno-infantil e de organizar e participar em
varias acgoes de sensibilizacdo na comunidade.

Discussdo: O hospital e os postos de satide comunitdrios estdo
a cargo de uma equipa de cinco médicos sem formagdo especi-
fica e cerca de 15 enfermeiros que fazem um trabalho extraor-
dindrio com os poucos recursos que tém.As principais limitagdes
da pratica clinica que identifiquei consistem na transferéncia de
doentes urgentes para S. Tomé (dependentes de uma viagem de
avido), na inacessibilidade de grande parte da populacdo a me-
dicamentos e aos cuidados de satde (principalmente consultas
de especialidade) e na dificuldade na educacdo para a saude, so-
bretudo da populacéo adulta e idosa.

Conclusao: Ter a oportunidade de realizar este tipo de estégios
fora da nossa area de conforto é uma mais-valia, ndo s6 pela va-
lorizagdo da histdria clinica e do exame objetivo, os principais pi-
lares do nosso dia a dia, como também pela humanizagéo en-
quanto médicos e a capacitagdo para receber e acompanhar fa-
milias ndo s6 portuguesas, mas também de diferentes naciona-
lidades e culturas numa sociedade em que a migragdo é uma
realidade constante.



CO 100 | A MEDICINA FAMILIAR EM NOVA IORQUE:
REFLEXOES DE UM ESTAGIO

Mariana Rodrigues de Carvalho," Maria Jodo Loureiro?

1. USF Geragdes. 2. USF SJE Léios - ACeS Lisboa Central.

Introducdo: A existéncia de um més de estédgio opcional no 3°
ano de medicina geral e familiar permitiu a escolha de viver uma
experiéncia internacional, com o intuito de conhecer a medicina
familiar nos Estados Unidos da América (EUA), no estado de Nova
lorque (NY).

Objetivo: Descrever a experiéncia do estagio opcional em cui-
dados de satde primarios realizado em dois centros de satde
numa cidade do estado de NY, EUA.

Pertinéncia: Conhecer a realidade doutro sistema de satde, seus
recursos, indicadores de satide e caracteristicas da comunidade;
enfatizar semelhancas e diferencas entre sistema portugués e
americano.

Descri¢do: O interesse em realizar o estagio em NY surgiu por
iniciativa conjunta e concretizou-se ao abrigo do programa Vas-
co da Gama - Family Medicine 360°. Tivemos a possibilidade de
acompanhar uma médica de familia e respetiva equipa durante
trés semanas num centro de salde e ao longo de uma semana
acompanhamos internos de MGF em estégios no hospital (South-
Side Hospital). Para além disso, participamos semanalmente em
sessdes clinicas que integram o programa de internato em MGF.
O internato de MGF é maioritariamente hospitalar, com duracdo
de trés anos. Em Bayshore, os internos de MGF asseguram o ser-
vico de urgéncia e o internamento de varios servicos. Para além
da experiéncia enriquecedora do contacto com uma sociedade
considerada “mais desenvolvida” num pais de “topo”, foi alar-
mante constatar a prevaléncia acentuada de fatores de risco car-
diovasculares, sobretudo obesidade mérbida. O estilo de vida se-
dentdrio e consumo regular de fast food aliados a intensa carga
laboral didria da populagdo ativa dificultam o seguimento dos
doentes. A inexisténcia de um Servigo de Salde acessivel e gra-
tis para todos é um dos principais problemas. O médico apenas
oferece exames e tratamentos baseados no limite maximo de
despesa do seguro de satde de cada doente, podendo ou néo cor-
responder a orientacdo mais adequada. A pratica de uma medi-
cina defensiva é transversal, dado o incentivo da comunicacdo so-
cial para instituicao de processos judiciais em caso de insatisfa-
¢do do doente.

Discussdo e Conclusdo: Foi uma experiéncia inesquecivel para
ambas. Permitiu conhecer uma populacéo e realidade muito ca-
racteristicas, destacando-se a importancia da prevencéo de fa-
tores de risco cardiovasculares. Foi possivel identificar limitages
no sistema de salide americano, mas também vantagens ao ni-
vel do internato de MGF, no qual se privilegia o enriquecimento
da formacgédo médica.

comunicagbesorais

CO 187 | RELATO DA EXPERIENCIA
MULTIDISCIPLINAR APOS INTERVENGAO PILOTO EM
GRUPO DE APOIO AOS CUIDADORES

Ana Cristina Franco Spinola,’ Belita Machado’

1. SESARAM EPE, Centro de Satide do Bom Jesus, Ilha da Madeira

Introducdo: Com o aumento da longevidade da nossa populacéo
maior é o nimero de pessoas que pela sua doenga crdnica, inca-
pacidade, deficiéncia e/ou dependéncia, envelhecimento, ou si-
tuagdo de fragilidade, necessitam de cuidados especificos ou con-
tinuados. Muitas destas intervenc¢des ocorrem no domicilio, por
familiares ou terceiros, denominados cuidadores informais. Ra-
ramente estes cuidadores tém formacao e/ou estdo capacitados
de forma adequada ao desempenho das varias novas tarefas.
Objetivo: Diminuir a sobrecarga fisica e mental dos cuidadores
intervencionados, capacitando-os progressivamente através de
intervengdes grupais multidisciplinares sobre tematicas ajusta-
das as realidades individuais.

Pertinéncia: A 17 de julho de 2019 foi publicado em Diéario da
Republica (n® 135/2019, Série 1) o Decreto Legislativo Regional
que cria o Estatuto do Cuidador Informal da Regido Auténoma
da Madeira.Antecedendo-se a este documento foi proposta a im-
plementacdo de Grupos de Apoio aos Cuidadores em dois cen-
tros de satide no Funchal, um dos quais o Centro de Satide do
Bom Jesus, cujo primeiro grupo de intervencdo terminou a ativi-
dade a 15 de novembro de 2019.

Descricdo: Onze cuidadores, recrutados pela equipa de assisten-
tes sociais, integraram o grupo inicial de trabalho, propondo-se
a frequéncia de dez sessdes grupais presenciais, ao longo de seis
meses, promovidas por equipa multidisciplinar (um assistente so-
cial, um médico, um nutricionista, duas enfermeiras e uma psi-
c6loga). No final da intervengao eram treze os cuidadores infor-
mais incluidos no projeto.

Discussao: As sessdes tiveram uma frequéncia média de 3,8 cui-
dadores por sessdo. Sete dos cuidadores apresentavam sobrecarga
grave (pontuada por Escala de Zarit). Foram identificadas difi-
culdades importantes do prestador de cuidados em varios do-
minios (CADI acima de 45, na maioria dos casos).

Conclusao: Apesar das sessdes multidisciplinares terem abran-
gido varias areas do cuidado a pessoa, as dificuldades do presta-
dor de cuidado mantiveram-se, avaliadas na dltima sessdo
CADI>45.A baixa participacdo dos cuidadores, justificada pela di-
ficuldade de substituicdo das tarefas do cuidar no domicilio, pode
ter sido o fator mais importante. A capacitagdo dos cuidadores
devera ser mais consistente no futuro, adaptando-se as realida-
des dos individuos, pretendendo-se a criacdo de documentos su-
madrios de suporte para partilha e formacdo aquando da sua in-
disponibilidade no contacto presencial, para além de outras ati-
vidades.
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CO 248 | 366 DIAS: UMA INICIATIVA PARA A
PREVENGAO DO SUICIDIO NA ILHA DE SAO MIGUEL

Nddia Sofia de Matos Lopes,' Ana Carolina Bronze,? Carolina
Simas,? Filipa Bento Barros,? Catarina Vais®

1. USISM. 2. Unidade de Satide Ilha de Sdo Miguel. 3. Unidade de Satde Ilha do
Pico

Introducdo: O suicidio representa um importante problema de
saulde publica em Portugal, sendo que na Ilha de S&o Miguel, ao
contrério da tendéncia nacional, prevalece em individuos mais jo-
vens. No dmbito da campanha internacional de consciencializa-
¢do para a prevencao do suicidio “Setembro Amarelo”, os médi-
cos internos de medicina geral e familiar da Unidade de Salde
Ilha de S&o Miguel (USISM) desenvolveram a“Iniciativa 366 Dias”.
Objetivos: Recolher e fotografar 366 frases sobre o que o cida-
ddo comum diria a alguém em risco de suicidio e divulga-las; pro-
mover o didlogo e combater o estigma em torno do suicidio; aler-
tar para o sofrimento emocional e incentivar a procura de ajuda
quando necessario.

Pertinéncia: Dada a posicdo privilegiada do médico de familia no
contacto de proximidade com as pessoas, é fulcral o desenvolvi-
mento de a¢bes preventivas e de sensibilizacdo para a detecdo
de sinais de sofrimento emocional e procura de ajuda especiali-
zada.

Descricao: Esta iniciativa decorreu em setembro de 2019 em di-
versos locais da Ilha de S&o Miguel e consistiu no convite a cida-
déos anénimos a partilha de uma mensagem em resposta a per-
gunta “O que diria a alguém que pensa suicidar-se?”. A mensa-
gem foi escrita num quadro de ardésia e foi oferecida, simboli-
camente, uma flor amarela alusiva a campanha. Posteriormente,
os participantes que consentiram foram fotografados expondo a
sua mensagem.Ao longo do ano de 2020 serd publicada uma fo-
tografia diariamente na pagina oficial da USISM.

Discussao: A adesdo a iniciava foi, de um modo geral, satisfato-
ria. Muitas das pessoas abordadas estavam sensibilizadas para o
problema, por o terem vivenciado de perto. No entanto, em al-
guns casos observou-se ainda resisténcia em dialogar sobre o as-
sunto. Esta abordagem proporcionou um momento de partilha e
reflexdo sobre a questdo do suicidio e sobre o papel dos grupos
de pares e dos profissionais de salide na sua prevencéo.
Concluséo: O envolvimento ativo da populagdo no reconheci-
mento e sinalizacdo de pessoas em risco de suicidio, podera ter
um papel efetivo na sua prevencao, permitindo aos profissionais
de satide uma atuacdo mais precoce. Esta iniciativa revelou-se
uma experiéncia valiosa para todos os intervenientes, desde os
médicos internos até aos cidaddos abordados.
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CO 103 | RASTREIO OPORTUNISTICO E
ORGANIZADO DO CANCRO COLORRETAL NA USF
CELASAUDE

Victoria Radamovschi, Luis Almeida Pinto’

1. USF CelaSatde

Introducéo: O rastreio do cancro colorretal (CCR) é uma neces-
sidade, pela morbilidade e mortalidade associada, podendo ter
um impacto na reducdo de incidéncia e de mortalidade.
Objetivos: objetivar a incidéncia de lesdes neoplasicas e pré-
neopldsicas detetadas nos rastreios Oportunistico Laboratorial e
Oportunistico/Organizado com KIT disponibilizado pelo ARS Cen-
tro, na USF Celasatide de 01/01/2019 a 31/10/2019; comparar a
adesdo dos utentes aos dois tipos de rastreio.

Pertinéncia: A Direcdo-Geral da Saide recomenda realizacdo do
rastreio CCR por PSOF, sendo importante a avaliagdo desta pra-
tica clinica.

Descricao: No rastreio oportunistico laboratorial sdo incluidos
utentes assintomaticos entre 50 e 74 anos. Perante um teste ne-
gativo repete-se a PSOF cada 1-2 anos. Se o teste for positivo,
deve ser prescrita uma colonoscopia total. O rastreio oportunis-
tico/organizado do CCR e disponibilizado pelo ARS Centro foi im-
plementado na USF CelaSatide em maio 2019.

Discussao: Durante o periodo estudado identificaram-se 224 pe-
didos oportunisticos laboratoriais de PSOF. Destas, registaram-
-se 6,7% PSOF positivas, 46,9% PSOF negativas e 46,4% PSOF
sem resultado. Ulteriormente foram pedidas 15 colonoscopias;
oito pessoas aguardam o resultado, uma pessoa recusou a reali-
zacdo do exame, quatro utentes tinham patologia hemorroida-
ria, uma pessoa foi identificada com diverticulos e uma pessoa
tinha varios pélipos. Relativamente ao rastreio oportunistico e dis-
ponibilizado, foram abordados 77 utentes. Identificaram-se dois
resultados positivos, 33 resultados negativos e 42 PSOF sem re-
sultado registado. Relativamente ao rastreio organizado foram
convidados 51 utentes através de cartas; apareceram 37 uten-
tes. Verificaram-se cinco resultados positivos, 16 resultados ne-
gativos e 16 sem resultado. Os sete utentes com resultado posi-
tivo foram marcados para a realizagdo da colonoscopia. O exa-
me foi recusado pelo um utente, uma pessoa tinha pdlipos e as
outras cinco pessoas aguardam a colonoscopia.

Conclusdo: Durante este estudo identificou-se uma patologia
pré-neoplésica durante o tastreio oportunistico laboratorial e
uma patologia pré-neoplasica durante o rastreio oportunisti-
co/organizado e disponibilizado. Considerando a falta de qualquer
resultado registado uma néo adesao, podemos concluir que a ade-
sdo foi ligeiramente maior durante o rastreio organizado e dis-
ponibilizado (56,7% vs 53,6% e 45,5%). Parece haver uma inci-
déncia ligeiramente maior da patologia pré-neoplasica no rastreio
oportunistico/organizado e disponibilizado.



CO 229 | CONSULTAS COM FAMILIARES: VANTAGENS
E DESAFIOS

Nuno Miguel Couto Floréncio'

1. USF Geragoes - ARSLVT.

Introducdo: O médico de familia tem uma abordagem centrada
na pessoa e orientada o seu contexto pessoal, familiar e comu-
nitdrio.

Objetivo: Refletir sobre as vantagens e desafios das consultas
com a presenca de familiares.

Pertinéncia: A inscricdo nas listas dos médicos de familia privi-
legia que vérios elementos do agregado familiar partilhem o mes-
mo médico.A literatura médica aponta vantagens e desafios para
este modelo.

Descricdo: Doente de 54 anos de idade, sexo feminino, auténo-
ma, com diagndstico de perturbacdo psiquidtrica a esclarecer e
medicada com olanzapina 5mg. Seguida apenas pelo médico de
familia, com quem tem boa relagéo. Foi referenciada a consulta
de psiquiatria, que aderiu, mas teve alta sem nunca se aprofun-
dar o diagndstico. Em setembro de 2019, um dos filhos deixa pe-
dido da lista de medicacéo psiquiatrica da mae, que o médico re-
cusou emitir sem o consentimento da doente. Em novembro, o
médico foi contatado por correio eletrénico e depois pessoal-
mente pelos filhos, por agravamento do estado mental da mae
decorrente da ndo adesédo a terapéutica. O médico definiu como
plano receber a doente e os filhos simultaneamente em consul-
ta, convocando a doente. Na consulta privilegiou a relagdo com
a doente, ressalvando a importancia de se ouvir a perspetiva dos
filhos. A doente queixou-se repetidamente que sentiu a sua opi-
nido desvalorizada pelo médico.Apurou-se que apresentava maior
agitacdo psicomotora, discurso por vezes bizarro, sem autocriti-
cae"premonigdes” que o pai iria morrer nesse dia e a doente tam-
bém iria morrer poucos dias depois. Fora observada previamen-
te em duas consultas individuais em urgéncia de psiquiatria, ad-
mitindo-se perturbagdo do humor com eventual elagao e refor-
¢o da prescricdo de olanzapina. Com base na boa relacdo
médico-doente prévia, o médico de familia disse que a doente
nado estava bem e que era fundamental iniciar terapéutica, que
desencadeou marcada angustia, mas adesdo a toma imediata de
haloperidol, retoma da olanzapina com controlo parcial dos sin-
tomas e adesdo a nova referenciagdo a consulta de psiquiatria.
Discussao e Conclusdes: As consultas com a presenca de fami-
liares podem perturbar a relagdo do doente com o seu médico.
No entanto, na suspeita de perturbagdes psicéticas, parecem ter
vantagens na compreensdo da situacdo clinica, nomeadamente
quando a abordagem é feita desde o inicio com a presenca si-
multanea do doente e familiares.

comunicagbesorais

CO 238 | “DESCOBERTA A PONTE DO ICE BERG?"

Francisca Cardia," Paulo Carvalho,’ Vanessa Salvador Nunes'
1. USF Terras de Azurara.

Introducdo: Durante o exercicio da medicina geral e familiar séo
indmeras as situagées que nos surpreendem. Deparamo-nos com
os mais diversos problemas e é da analise dos mesmos, através
de uma reflexdo interpares, que nos apercebemos que o erro é
mais lato e que em conjunto devemos trabalhar para o solucio-
nar.

Objetivo: Reflexdo e sensibilizagdo para erros nos registos infor-
maéticos.

Pertinéncia: Alertar para a incoeréncia encontrada nos proces-
sos clinicos, 0 modo como isso pode originar questdes sensiveis
na comunicacdo com a familia do doente e as questdes buro-
craticas que dai podem advir.

Descricdo: Faz parte de qualquer agenda médica a realizagdo de
consultas de hipertensao arterial e diabetes, sendo que os uten-
tes com as referidas patologias devem ser avaliados pelo menos
uma vez por semestre. Dada a falta de alguns doentes as referi-
das consultas, a USF decidiu convocar os mesmos. Apés tentati-
va de contato telefénico com um desses doentes percebeu-se que
o mesmo tinha falecido, informacado que néo constava no siste-
ma informatico SClinico. Deste facto adveiouma situagdo muito
embaracosa e delicada, o familiar mostrou-se desiludido uma
vez que o médico de familia ndo tinha conhecimento, e incomo-
dado por se estar a falar de um ente querido falecido. Perante
esta situacdo realizou-se uma pesquisa no Registo de Satide Ele-
trénico onde no processo do hospital de referéncia consta o 6bi-
to do referido utente. De forma a regularizar a situagao ao nivel
da USF o caso foi discutido em reunido. Depois de levantado o
véu foram encontrados mais cinco utentes na mesma circuns-
tancia, com a particularidade de que em alguns destes casos ndo
ha qualquer registo desta informacéao.

Discussao: Apds contacto com o servico informéatico do ACeS Déo
Lafdes, verificou-se que a situacdo é resultante da emissdo da cer-
tiddo de 6bito em suporte papel, por motivos desconhecidos, ape-
sar da obrigatoriedade do registo informatico.A regularizacdo ob-
riga ao envio do nimero da Certiddo Obito para a SPMS para o
restabelecimento da situacéo.

Conclusao: E essencial que o médico tenha competéncias de co-
municagao e recursos emocionais para lidar com situacdes deli-
cadas, como o reavivar de memdrias dolorosas para os seus doen-
tes. Este tema tem elevada pertinéncia na medida em que é ful-
cral debatermo-nos com a integracdo de dados nas plataformas
publicas (servigos sociais, finangas, satde). Serd essencial criar um
mecanismo de verificagdo informatico de situagdes semelhantes
a nivel nacional.
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CO 250 | SEMANA DA DIABETES: ENVOLVER A
COMUNIDADE

Liliana Marisa Moreira Alves," Rui Monteiro,’ Liliana Andrade,’
Helena Sequeira,’ José Coimbra’

1. UCSP Tabua

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica mui-
to prevalente em Portugal e uma das causas mais importantes
de morbimortalidade.

Objetivos: Descrever a “Semana da Diabetes” organizada pelos
profissionais da unidade de cuidados de salde personalizados
(UCSP) em parceria com a unidade de cuidados na comunidade
(UCC), a autarquia e o agrupamento das escolas.

Pertinéncia: A pertinéncia desta partilha relaciona-se com a im-
portancia do médico de familia (MF) participar na educacdo para
a salde da comunidade.

Descricao: Entre o dia 11 e o dia 17 de novembro de 2019 a UCSP
e a UCC desenvolveram um programa de atividades denomina-
do “Semana da Diabetes". Do dia 11 ao dia 15 de novembro fo-
ram organizadas na UCSP as “Conversas sobre a Diabetes” que
consistiram em sessdes didrias abordando diferentes teméticas
de forma interativa através de mapas de conversacdo e cartdes
para pessoas com DM e seus familiares, sendo os profissionais de
satde os facilitadores destas conversas. No dia 11 de novembro
foi realizado um “Magusto Intergeracional” promovendo a inte-
ragao entre os alunos da Universidade Sénior e os alunos da es-
cola profissional, através de jogos lidicos com o objetivo de sen-
sibilizar para o impacto da atividade fisica nesta doenca. No dia
13 de novembro foi abordado o tema “Prevencéo e Controlo da
Diabetes na Idade Sénior” na Universidade Sénior com o objeti-
vo de alertar os alunos para o melhor controlo da doenca e di-
minuicdo das suas complicagdes. No Dia Mundial da Diabetes, 14
de novembro, foi abordado o tema “os Jovens e a Diabetes” na
escola secunddria para sensibilizar os jovens e os profissionais da
escola para esta doenca. Nessa noite foi organizado um debate
interativo na biblioteca intitulado “A familia e a Diabetes” com
testemunhos reais de duas familias com o intuito de sensibilizar
a populacdo para a realidade e o impacto da doenga na familia.
No dia 15 de novembro foi organizado um workshop da diabe-
tes na UCSP para promover a atualizacdo de conhecimentos das
equipas de salide. No dia 16 de novembro estava prevista uma
caminhada “Juntos pela Diabetes” e no dia 17 de novembro uma
acdo de sensibilizacdo “Viver sem Diabetes” no mercado que fo-
ram canceladas devido as fracas condigées climatéricas.
Discussdo: Estas atividades permitiram aumentar os conheci-
mentos da populagdo sobre a DM e reforcar o trabalho de equi-
pa dos profissionais de salde na educacdo da comunidade.
Conclusao: O MF deve contribuir para o empoderamento em sa-
de da comunidade.
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CO 48 | REVISAO DA POLIMEDICAGAO NA USF SAO
JOAO DO ESTORIL

Maria Lopes Tavares de Pina,’ Ana Filipa Nascimento,” Ana
Isabel Delgado,’ Claudia Gama Elias,? Miriam Silva?

1. USF Séo Jodo do Estoril. 2. Unidade Organica Flexivel de Farmacia.

Introducgdo: Durante o 2° semestre de 2019 a USF S&o Jodo do
Estoril foi alvo de implementacdo de um projeto piloto da Uni-
dade Organica Flexivel de Farmdcia, que visa a revisdo da medi-
cagdo no doente polimedicado. Trata-se, assim, de uma analise
critica e estruturada da terapéutica do doente com o objetivo de
chegar a um acordo sobre o tratamento, otimizando os benefi-
cios, minimizando problemas e reduzindo o desperdicio.
Objetivos: Com este relato de pratica pretende-se mostrar a im-
portancia de equipas multidisciplinares na abordagem do doen-
te polimedicado; identificar barreiras nos sistemas que contri-
buem para a polimedicacdo inadequada; otimizar os resultados
em salide resultantes do uso do medicamento em doentes poli-
medicado; melhorar o conhecimento e competéncias dos doen-
tes e melhorar a adesdo a terapéutica.

Pertinéncia: O nimero de idosos tem aumentado significativa-
mente, estando-lhes associada uma elevada prevaléncia de doen-
¢as crénicas que leva a um aumento da polimedicagdo e maior
vulnerabilidade a efeitos secundarios e interaces. As “cascatas
de prescri¢cdo” sdo o resultado de um acumular de prescrigdes e
sdo muitos os fatores que podem contribuir para esse somaté-
rio.

Descricdao: Os médicos de familia identificam, da sua lista, doen-
tes com mais de 65 anos e mais de sete medicamentos e refe-
renciam-nos a consulta de revisdo de medicacdo mediada pelo
farmacéutico. A revisao da medicacdo engloba, a primeira fase —
preparacdo darevisdo —, na qual se identificam as prioridades dos
profissionais de salde; a segunda — entrevista ao doente — onde
se escutam as prioridades do doente e a terceira — plano de oti-
mizacdo —, onde inicialmente se partilha as ideias entre o far-
macéutico e o médico e depois um acordo entre médico e doen-
te.

Discusséo e Conclusdes: Cada vez mais o papel dos cuidados de
saude primarios (CSP) é importante na abordagem de doentes
com multimorbilidade e polimedicados. No entanto, na comple-
xidade da consulta de medicina geral e familiar, cabe ao médico
de familia, para além da avaliagdo de problemas biomédicos, a
avaliacdo e resolucéo de problemas psicossociais, e num curto pe-
riodo. A revisdo da medicacdo pode ser uma mais-valia nos CSP,
vindo a ser mais um momento de reavaliacdo do doente créni-
co. Uma anélise de um profissional de salide externo traz vanta-
gens como a identificacdo de ndo adesdo a terapéuticas ou iden-
tificacdo de novos medicamentos ndo sujeitos a receita médica
adquiridos pelo doente. Com praticas como esta, ou semelhan-
tes, podemos vir a diminuir assim os riscos associados a polime-
dicacao.



CO 68 | OPERACIONALIZAGCAO DE BOAS PRATICAS
DE LITERACIA EM SAUDE EM GRUPOS VULNERAVEIS
NUMA USF

Luis Filipe Meireles Cavadas, Carla Longras,' Helena Brand&o,’
Joana Teixeira e Silva," Nidia Silva; Raquel Reis Lima’

1. USF Lagoa, ULSM.

Introducdo: Estudos evidenciam a importancia da implementa-
¢do de projetos de promogao de sadde. A literacia em sauide (LS),
definida como aquisicdo de competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade dos utentes para ganharem acesso a compreende-
rem e a usarem informacdo de formas que promovam e mante-
nham boa satde, tem nos cuidados de sadde primarios (CSP)
uma expressao Unica dado o contexto biopsicossocial e comuni-
tario. Estas dimensdes sdo pouco exploradas na operacionaliza-
cdo da LS nos servicos de satde. Assim sendo, foi realizado um
projeto inovador em LS, com destaque para grupos de maior vul-
nerabilidade, com treino prético nas atividades: educacdo para
pais; desenhos de criangas; adolescentes e perigos da internet; uni-
versidade sénior; alimentacdo saudavel; caminhada; danca; nata-
¢do e jogos de tabuleiro.

Objetivo: Adquirir e praticar conhecimentos e competéncias es-
pecificas relativas a cada atividade. Avaliar a participagdo e o im-
pacto.

Pertinéncia: E indiscutivel a importancia da LS e a posicdo im-
par dos CSP. Atividades estruturadas permitem capacitar a to-
mada de decisdes em salde, aumento do controlo sobre a sau-
de, capacidade para procurar informacéo, e para assumir respon-
sabilidades.

Descricdo: Foram divulgadas as atividades aos utentes de uma
USF em 2019, a inscri¢do foi voluntaria. As atividades foram pro-
movidas pela USF com a colaboragdo de outros servigos de sau-
de, grupos de cidaddos e outros sectores. Aplicados questiona-
rios pré e pés-atividades. Estavam inscritos 134 utentes, partici-
param 122, com idades entre os cinco meses e 85 anos; 81,1%
do sexo feminino. Maior participa¢do: nata¢do, desenhos, danga,
caminhada e promocédo do envelhecimento ativo. Entre 80% e
100% acharam as atividades relevantes para a sua satde, reco-
menda-las-iam e gostariam de repeti-las, nomeadamente para o
combate ao isolamento e manutencdo de uma vida ativa.
Discussdo: Foram adquiridos e praticados conhecimentos em
competéncias especificas. Algumas limitagdes condicionaram a
participacdo, nomeadamente meios de divulgacdo e data de al-
gumas atividades. Muitos foram os pontos positivos: adequagao
ao nivel de literacia individual; promogao de estilo de vida sau-
dével; treino prético das competéncias de cada atividade.
Conclusdo: A operacionalizagdo de boas praticas de LS encontra
nos CSP especificidades impares que permitem trabalhar as com-
peténcias cognitivas e sociais, mobilizagdo, participagdo, empo-
deramento, desenvolver habitos mais saudaveis e evitar o isola-
mento social.

comunicagbesorais

CO 165 | NOVEMBRO: MES DA DIABETES

Bérbara Cardoso Barbosa,' Mariana Rodrigues,’ Silvia Neves,’
Rita Pereira,” Rita Gomes'

1. USF VitaSaurium

Introducdo: Segundo o relatério do Programa Nacional para a
Diabetes, a diabetes afeta 13,3% das pessoas com idades entre
0s 20-79 anos. Neste contexto, durante o més de novembro te-
mos vindo a promover ac¢des de formacdo sobre esta temética
junto dos funcionarios das instituicdes do concelho em que a nos-
sa unidade se integra.

Objetivos: Capacitar os funcionarios das instituicdes que pres-
tam cuidados a idosos para o reconhecimento de sintomas da dia-
betes e suas complica¢des, medidas para uma alimentacéo sau-
dével, cuidados na administracdo de medicacdo, prevenc¢ao do pé
diabético.

Descricao: Na segunda edigdo desta atividade, no ano de 2019,
visou alcancar todos os funcionarios da Santa Casa da Miseri-
cérdia de Soure que prestam cuidados quer nos lares quer em cui-
dados domicilidrios.As atividades decorreram no espaco fisico da
instituicdo, durante o horério laboral e divididos em duas sessées
para que o nome de participantes fosse menor e se criasse um
ambiente mais informal. As sessdes foram dinamizadas por mé-
dicos internos e especialistas. Cada sessdo consistia numa apre-
sentacao de cinco imagens relativas a diferentes aspetos da doen-
ca (definicao, sinais/sintomas, fatores de risco, tratamento e pre-
vencao) seguido de debate sobre cada um destes aspetos.
Discussdo: Os funcionarios sdo muitas vezes as pessoas com
quem os idosos institucionalizados passam mais tempo e, no
caso dos cuidados domiciliarios, os principais elos entre estes e
os cuidados de satide. Criamos esta atividade com o intuito de
os tornar mais capazes de reconhecer sintomas de diabetes e,
principalmente, hipoglicemia/hiperglicemia e prestar os primei-
ros socorros, prestacdo de cuidados podoldgicos e a sua impor-
tancia na detegdo precoce de lesdes. Literacia esta que tem vido
amostrar resultados praticos nas nossas consultas. Como ganhos
secundarios, ajudamos os funciondrios a tomarem decisdes mais
informadas sobre a escolha de alimentos para si mesmos e para
o seu agregado familiar e compreendemos quais as questdes que
necessitamos reforcar durante a consulta.

Conclusdo: A capacitagdo dos cuidadores formais gera impactos
diretos e indiretos na comunidade pelo, atividades dirigidas a es-
tes, sdo um exemplo pratico de um dos principios dos principios
dos cuidados de satide primarios que consiste em promover a sau-
de e prevenir a doenga através da participagdo ativa da comuni-
dade. Devido ao sucesso desta atividade, no préximo ano iremos
alargar a mesma a outros temas.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento

S13




S14

comunicacgdesorais

CO 183 | ACREDITANDO NA QUALIDADE DOS
CUIDADOS PRESTADOS

Joana Ferreira de Oliveira,' Tiago de Castro Almeida,' Ana Sara
Silva," José Anténio Moreira,” Helder Lanhas,! Maria Jodo
Botelho'

1. USF Manuel Rocha Peixoto.

Introducdo: A organizacdo das unidades de satide é uma mais-
valia na qualidade dos cuidados prestados. Esta deve reger-se por
um compromisso de melhoria continua, exigindo empenho e de-
dicacdo de toda a equipa de salide.

Objetivos: Melhorar os cuidados prestados ao utente/familia,
salientando como principios-chave do processo de acreditacdo
da Unidade de Sauide Familiar (USF) a privacidade, confidencia-
lidade, organizacdo e seguranca. Realizacdo de um video com os
elementos essenciais deste processo.

Pertinéncia: A partilha de boas praticas entre os profissionais dos
cuidados de salde primarios é essencial ao desenvolvimento e
imposicdo da medicina geral e familiar, como especialidade mé-
dica determinante da satide do utente. Com o processo de acre-
ditagdo, muitos foram os procedimentos alterados na USF, vi-
sando a satisfacdo dos utentes.

Descricdo: No processo de acreditacdo, a metodologia de traba-
lho da USF ajustou-se as novas exigéncias, melhorando e desen-
volvendo procedimentos adaptados as necessidades dos profis-
sionais, visando o aumento da eficcia e eficiéncia. A privacida-
de do utente foi um dos aspetos melhorados, destacando-se, o
uso de cortina na porta do gabinete. No que respeita a confi-
dencialidade, o pedido de informacdo clinica, a transmissdo de
informacdo ao médico/enfermeiro de familia e a protecdo dos
processos clinicos, sdo alguns dos procedimentos melhorados. No
que concerne a organizagao, destaca-se o trabalho desenvolvido
na sala de espera e corredores, com oferta de material educati-
vo adequado as necessidades da populagdo; identificacdo do pro-
fissional em cada gabinete, com recurso a placa identificativaem
iman; organiza¢do dos gabinetes e gavetas, com disposicdo uni-
versal do material, otimizando a prestacdo dos cuidados. De re-
ferir o investimento nas redes sociais, favorecendo a proximida-
de ao utente e comunidade. Foi otimizada a seguranca do uten-
te, destacando-se o desenvolvimento de manuais de boas préti-
cas, a melhoria da organizacdo e manutencdo do carro de
emergéncia e da gestdo de stocks e o investimento na formacéo.
Discussdo: O processo de acreditacdo foi exigente, sendo im-
prescindivel o trabalho de equipa na implementacdo das mu-
dangas e sua continuidade. Das motivacdes subjacentes salien-
ta-se a melhoria da satisfacdo dos utentes e da eficiéncia dos pro-
cedimentos e dos profissionais.

Conclusdo: Os cuidados prestados ao utente devem estar em
constante melhoria, tornando os cuidados primérios cada vez
mais os cuidados de proximidade.
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CO 212 | PROCEDIMENTOS NUMA USF

Bruno Miguel Figueiredo Valentim'
1. USF CONDEIXA.

Introducédo: Os cuidados de satide primarios (CSP) fornecem ser-
vicos de satde integrados e acessiveis responsaveis por resolver
um grande nimero de problemas de satide e tém um papel fun-
damental na gestdo da referenciagdo aos cuidados satide secun-
darios (CSS). Um exemplo importante de referenciagdo é a rea-
lizagdo de procedimentos simples como pequenas cirurgias, su-
turas e infiltragdes musculo-esqueléticas. A realizagdo destes pro-
cedimentos ao nivel dos CSP, é comprovadamente mais cémodo,
igualmente seguro e mais rapido para o utente, permitindo ain-
da uma importante rentabilizacdo de recursos humanos e eco-
némicos.

Objetivos: realizar procedimentos minimamente invasivos e tec-
nicamente simples nos CSP, permitindo a rentabilizacdo de re-
cursos CSS.

Pertinéncia: A realizacdo deste tipo de procedimentos é uma
causa frequente de referenciacdo para os CSS, porém, os médi-
cos de familia poderdo ter um papel fundamental na realizacdo
dos mesmos.

Descricdo: Enquanto médico interno, com particular interesse
neste tipo de procedimentos, realizei varios cursos de pequena
cirurgia e ao longo do internato escolhi opcionais que permiti-
ram a adquisi¢do de conhecimentos e competéncias técnicas
para a realizagdo deste tipo de procedimentos na minha unida-
de. Aos doentes que manifestaram vontade em remover algum
tipo de lesdo de caracteristicas clinicamente benignas ou apre-
sentaram tendinopatias de dificil resolugdo com tratamento con-
servador, foi preenchido um formulario com histdria clinica bre-
ve, resultados de MCDTs. Posteriormente foi agendado em horé-
rio conveniente.

Discussdo: Nos ultimos trés anos realizei 32 pequenas cirurgias,
15 suturas em contexto de urgéncia, cinco aspiragdes de liquido
de joelho e 12 infiltragdes musculoesqueléticas. Todas as pecas
cirdrgicas foram enviadas para anatomia patoldgica, sendo os fi-
bromas moles a lesdo mais comum, correspondendo a 41% das
lesdes. Ndo houve complicagdes a registar e verificou-se uma cor-
respondéncia de 100% entre diagnéstico clinico e anatomo-pa-
tolégico. Dentro das tendinopatias, a mais comum foi a pata de
ganso em cerca de 33% dos casos. Clinicamente os doentes apre-
sentaram melhoria significativa das queixas.

Conclusdo: Apesar de tecnicamente simples este tipo de proce-
dimento carece de formacgdo, treino e gosto pessoal em ser in-
terventivo. Os doentes ficaram satisfeitos pela rapida resolucdo
do problema e étimos resultados finais e por ser realizado em am-
biente familiar da sua unidade, evitando desta forma deslocacdes.



CO 127 | LITERACIA EM SAUDE E ISOLAMENTO
SOCIAL - ALDEIA DE SANTA SUSANA

Catarina Freixo Fernandes," Dra. Maria Isabel Reis Pedroso
Lima," Enf.? Ana Paula Parreira Palmeirinha,! Professor Julio
Nunes?

1. UCSP Alcécer do Sal. 2. Camara Municipal de Alcacer do Sal.

Introducdo: O isolamento social e a iliteracia em satide sdo pro-
blemas conhecidos na nossa sociedade, sendo mais marcante
quando observamos uma populagdo idosa, que vive a 16km de
distancia da cidade mais préxima, como sucede em Santa Susa-
na no concelho de Alcécer do Sal.

Objetivos: Aproximar o centro de salide da comunidade, permi-
tindo aos utentes conviverem com os profissionais de satde e
dentro da prépria comunidade. Permitir-lhes o acesso a infor-
macao sobre temas da salde e esclarecer as suas duvidas. En-
volvé-los de forma ativa na promogéo da satde.

Pertinéncia: Sendo o centro de satide um local promotor da pre-
vengdo da doenca, deve fornecer a informagao sobre prevencao
da doenca de uma forma acessivel e préxima da comunidade, au-
mentar a literacia em satde, promover a participacdo ativa na
salide e o convivio.

Descricdo: Em abril de 2018, a nossa UCSP juntamente com a
Junta de Freguesia e o Centro Social de Santa Susana decidiram
realizar uma sessdo clinica, tedrica e pratica, no Dia Mundial da
Satide, acerca da Atividade Fisica. Devido ao feedback positivo da
comunidade decidiu-se dar continuidade a esta sessdo. Neste
momento, totaliza-se um total de quatro sessdes, duas por ano:
no més de abril (Dia Mundial da Satde) e no més de setembro
(Dia Mundial do Coracdo). Todas as sessées tém um tema dife-
rente, até ao momento: risco cardiovascular, alimentacdo sauda-
vel, saide ambiental, prevencdo de quedas. Cada sessdo inclui
uma parte tedrica com tempo para dividas e uma parte pratica
com caminhadas, atividades ludicas ou peddypapers.
Discussdo: Ao longo destas quatro sessdes verificou-se inicial-
mente um aumento da participacdo (15 a 20), mantendo-se pos-
teriormente o nimero de individuos. Tendo em conta a média de
idades de 68 anos na comunidade, consideramos como positivo
esta constante. Realcamos a participacao ativa nas atividades pro-
postas gerando troca de conhecimentos sobre os temas aborda-
dos e a colocacdo de questdes pertinentes por parte dos partici-
pantes, considerando-se um ponto a favor da manutencao des-
tas sessoes. De notar, também, o bom ambiente entre os parti-
cipantes e a boa relagdo com os profissionais de satide e o reflexo
destas ac¢des nas consultas posteriores.

Concluséo: Devido as idades e a taxa de analfabetismo néo se
realizaram questiondrios. No entanto, pretendemos manter a
realizacdo destas duas sessdes anuais com diferentes temas, uma
vez que se mostrou benéfica a nivel profissional e pessoal para a
populacdo e para os profissionais de satde que participaram.

comunicagbesorais

CO 130 | A RODA VAI A ESCOLA

Marta da Cunha Costa e Silva," Anténio Carvalho,! Cristina
Moreira," Joana Cunha Santos’

1. USF Trilhos Dueca.

Introducdo: A educacgdo para a satde é parte integrante da for-
macdo escolar, promovendo e formando os alunos para a aqui-
sicdo de competéncias para comportamentos saudaveis ao lon-
go da vida.

Objetivo: A criagdo do projeto “A Roda Vai a Escola” pela USF/UCC
local surge para elaborar e desenvolver agdes de formagdo em
parceria, de forma a melhorar a transmissdo de conhecimentos
a criangas na area da satde, em contexto escolar, pelos cuidados
de saude locais. O projeto procura desenvolver tematicas diver-
sificadas e adequadas a idade.

Pertinéncia: Constatacdo por parte dos profissionais de salde e
educadores de lacunas no conhecimento na édrea da alimentacdo
e estilos de vida saudaveis, tornando pertinente a criacdo de ati-
vidades formativas, mas simultaneamente apelativas e adequa-
das a faixa etéria.

Descricdo: O Dia Mundial da Alimentacao celebra-se anualmen-
te a 16 de outubro e foi o mote para o inicio do nosso projeto. O
primeiro tema da "Roda” foi a alimentacao e estilos de vida sau-
daveis. O dia ficou marcado pela exposicdo de conceitos no am-
bito da alimentacdo e estilos de vida saudaveis no Centro Edu-
cativo da localidade desenvolvido pela Enfermeira da equipa de
Saude Escolar —"Pato, Patinho, Patdo... Cheio de salide até ao co-
racdo!”. Um més depois desenvolvemos um jogo, com aplicabi-
lidade pratica para o 4° ano: os alunos foram agrupados (5/ 6 ele-
mentos), criou-se uma “roda da sorte”, em que cada casa cor-
respondia a uma pergunta ou a uma tarefa. Por cada tarefa bem-
sucedida ou resposta certa, a equipa recebia uma porcéo da roda
dos alimentos, sendo a equipa vencedora aquela que a comple-
tasse primeiro.

Discussao: A atividade foi bem recebida junto dos professores e
alunos, tendo sido considerada educativa e lidica. O projeto foi
divulgado no site da USF, bem como no site do Agrupamento de
Escolas, tendo até agora mostrado total aceitacdo e curiosidade
pela populagdo. Temos prevista uma sessdo de educagdo com os
pais e outros educadores, no mesmo ambito.

Conclusao: Ambicionamos abranger toda a comunidade educa-
tiva (criancas, familias, pessoal docente e ndo docente) do 1° CEB
(ciclo do ensino basico) bem como alargar a outros niveis de es-
colaridade. Procuramos um futuro melhor para os utentes da
nossa unidade e isso passa por oferecer as melhores ferramen-
tas de forma a promover a aquisicdo de habitos de vida sauda-
veis, bem como atender/responder a outros temas pertinentes
de modo apelativa e didatica.
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CO 241 | RELATO DE PRATICA DE UM ANO DE
CONSULTA DE CESSAGAO TABAGICA NUMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Tiago Castro da Cunha," Jodo Mendes," Pedro Alves'

1. USF D. Sancho I.

Introducdo: O tabagismo é um problema de satde publica im-
portante e conhecido de todos, sendo um dos principais fatores
de risco evitaveis para um sem nimero de patologias neoplasi-
cas e cardiovasculares.

Objetivo(s): O presente trabalho tem como objetivo transmitir
a experiéncia adquirida ao longo um ano de consulta dedicada a
cessacdo tabagica (CT), analisando os pontos negativos e positi-
vos desta.

Pertinéncia: Os cuidados de saude primarios (CSP) tém na CT
um papel de preponderante. Sendo o bastido da medicina pre-
ventiva e o primeiro contacto do doente com os cuidados de saui-
de, a existéncia de uma consulta de CT a este nivel parece-nos
uma mais-valia. A consulta de CT é demorada e implica segui-
mento regular e a curto prazo, sendo dois fatores que limitam a
abordagem do tema em consulta de rotina, atendendo ao pre-
sente panorama dos CSP. Desta forma parece-nos pertinente dar
a conhecer este projecto.

Descri¢do: Em novembro de 2018 elaboramos um protocolo de
consulta de CT e orientagdes para a referenciagdo interna destes
doentes. Definimos uma manha por més com seis vagas para rea-
lizacdo da consulta de CT. Entre dezembro de 2018 e novembro
de 2019 efetuaram-se 47 primeiras consultas (em 72 possiveis)
e 95 consultas de seguimento. Registaram-se 25 abandonos da
consulta e trés altas por ndo se conseguir abstinéncia. Atual-
mente mantém-se 19 utentes em seguimento, 12 destes absti-
néncia e nove deles ha mais de trés meses.

Discussdo: Sabiamos previamente que as taxas de absentismo e
abandono destas consultas seriam elevadas, o que mais uma vez
se confirmou. Apesar disso, nove doentes (19.1%) estdo em abs-
tinéncia ha pelo menos trés meses, o que consideramos um re-
sultado adequado comparativamente a outras séries. Para além
dos resultados em termos da abstinéncia tabagica, notamos que,
pela existéncia desta consulta, existe uma maior sensibilizacdo
dos médicos e dos utentes daquela unidade no que toca este
tema, o que por si s6 representa uma mais-valia numa luta que
é claramente dificil.

Conclusao: O nosso balanco é positivo e esperamos com o pre-
sente incitar outras unidades a desenvolverem consultas especi-
ficas, seja de tabagismo, seja para outros problemas que exijam
abordagens especificas.
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CO 254 | PELA TUA SAUDE DIZ NAO AO TABACO

Vanessa Salvador Nunes,’ Francisca Cardia,’ Elizabeth Pinto,’
Liliana da Silva Correia," Paulo Carvalho’

1. USF Terras de Azurara.

Introducdo: O consumo de tabaco é um dos mais graves pro-
blemas de salide publica a nivel mundial. O tabagismo na idade
adulta estd intimamente associado ao tabagismo durante a ado-
lescéncia. O cigarro eletrénico devido as suas varias apresenta-
¢bes e aromas disponiveis podem tornar-se mais atraentes para
os jovens. Nos EUA os cigarros eletrénicos sdo a forma mais co-
mum de produto de tabaco utilizada entre os jovens. Por esse mo-
tivo, evitar que os jovens comecem a fumar é a principal estra-
tégia de prevencdo primaria do tabagismo.

Objetivos: Sensibilizar uma populagédo de alunos de 8° ano so-
bre o tabagismo (cigarro convencional e eletrénico)
Pertinéncia: O uso de produtos de tabaco € iniciado e estabele-
cido principalmente durante a adolescéncia. Nos EUA aumentos
recentes no uso de cigarros eletrénicos estdo aumentando o uso
de produtos de tabaco entre os jovens. E a nossa missdo como
profissionais de satde alertar estes jovens sobre os maleficios do
cigarro convencional e das novas formas de produtos de tabaco.
Descricao: O Dia Mundial do Nao fumador comemora-se a 17
de novembro e foi aproveitada essa semana para realizar uma
acdo de sensibilizacdo com de jovens do 8° ano de uma escola.
Neste ambito foi realizada uma apresentacdo com caracter di-
datico e informativo para informar sobre os diferentes custos de
produtos de tabaco (saldde, monetérios, estéticos e de perfor-
mance fisica) de forma a elucidar e alertar os jovens bem como
esclarecer duvidas e eventuais mitos sobre o tema.

Discussao: Esta iniciativa permitiu levar além do espaco fisico da
USF uma mensagem de Salide aos nossos adolescentes. Uma vez
que as consulta de satde infantil na adolescéncia sdo mais es-
cassas estas surgem como oportunidades de educacdo para a sal-
de sobre temas importantes a abordar na adolescéncia. A inicia-
tiva foi bem-recebida e despertou muito o interesse dos jovens
e levou a colocacdo de dividas muito pertinentes. A abordagem
das novas formas de tabaco e os maleficios do tabaco a nivel es-
tético e de custos monetdrios e o impacto na esperanca média
de vida foram uns dos que levantaram mais questdes e interes-
se pelos alunos.

Conclusao: A iniciativa superou as nossas expectativas. Achamos
que foi possivel reintroduzir o tema nas mentes dos jovens com
esperanga que tenham em consideracdo os maleficios do taba-
co e desta forma fomentar que os fumadores procurem ajuda para
deixarem de fumar e que os ndo fumadores ndo iniciarem esta
pratica.



RELATO DE CASO

CO 24 | ETICA NAS RELACOES CONJUGAIS E
GRAVIDEZ

Liliana Maria Brito Martins Portela," Catarina de Mendonca
Machado Afonso Caetano,? Maria Leonor Leal da Silva Farinha,?
Mariana Ferreira Martins Oliveira Santos,* Marcia Gongalves
Lopes'

1. USF Descobertas. 2. USF Delta. 3. USF Sdo Julido. 4. USF Linha de Algés.

Enquadramento: Na prética clinica o médico de familia (MF) de-
para-se com conflitos éticos que podem ser dificeis de gerir. A
gravidez e o nascimento sdo um periodo marcante na vida de um
casal, sendo que, quando se colocam questdes na parentalidade
do recém-nascido (RN), o MF tem de ser cauteloso na aborda-
gem do caso de forma a garantir a melhor atitude perante todos
os intervenientes.

Descricdo do caso: Mulher de 32 anos vigiada em consulta de
salide materna, nos cuidados de satide primarios, por gravidez de-
sejada e planeada sem intercorréncias. Durante a vigilancia, dado
os progenitores serem ambos do grupo sanguineo Rh-, optou-se
pela ndo administragdo da imunoglobulina (Ig) anti-D. Na pri-
meira consulta de saude infantil do RN verificou-se, no boletim
da gravida, que tinha sido administrada Ig anti-D na maternida-
de por recém-nascido Rh+.

Discussao: Este caso levanta algumas questdes éticas que foram
analisadas através do processo deliberativo de forma a ser deli-
neado um curso 6timo de acdo. Para tal, foram definidos os fac-
tos e foi feito um levantamento dos possiveis problemas éticos.
O principal problema ético identificado foi se a puérpera deveria
ser confrontada com o facto de ser biologicamente impossivel
ter um filho Rh+ quando ambos os progenitores sdo Rh-.Apés a
avaliacdo dos valores em conflito foram definidos os cursos de
acdo extremos e intermédios, concluindo-se que o curso étimo
seria abordar a puérpera em privado e clarificar a situacdo, res-
peitando a perspetiva de todos os intervenientes no caso.
Conclusdo: Quando o MF se depara com um problema ético é
util utilizar o processo deliberativo de forma a encontrar o cur-
so 6timo de a¢do. Na prética clinica sdo muitos os problemas éti-
cos que surgem diariamente, pelo que a formagao em ética as-
sume um papel crucial para uma abordagem mais correta do
utente.

comunicagbesorais

CO 141 | AUMENTO DO PERIMETRO ABDOMINAL:
VALORIZAR QUANDO O DOENTE DESVALORIZA

Ana Filipa Gongalves Fernandes,’ Patricia Pimentel Borges,?
Ana Carolina C. Marques,' Rute Magalhaes," Tiago Letras Rosa’

1. USF Vale do Sorraia. 2. USF D. Sancho I.

Enquadramento: O pseudomixoma peritonei é uma neoplasia
rara (incidéncia 1-2milhdo/ano) com média de diagndstico aos
48 anos e progressado indolente. Caracteriza-se por acumulagdo
de células tumorais secretoras de muco no abdémen e cavidade
pélvica, com sintomas inespecificos: aumento do perimetro ab-
dominal (PA), alteragdo do transito intestinal, diminuicdo do ape-
tite, aumento de peso e dor abdominal.

Descri¢do do Caso: Mulher (LST), 28 anos, bombeira, antece-
dentes pessoais de obesidade, sem medicagdo habitual, habitos
tabdgicos ou etilicos. Em julho de 2019, LST transportou um
doente ao centro de saude, onde a médica de servico (MS) no-
tou o seu PA desproporcional, apreciacdo que a doente desvalo-
rizou. A MS referiu este achado a médica de familia (MF) que, por
sua vez, contactou a mae de LST que revelou preocupagao da fa-
milia e colegas de trabalho perante a desvalorizagdo de LST. Ul-
tima consulta em 2013, foi convocada para consulta a
26/07/2019, onde revelou ter iniciado dieta hd um ano e perdi-
do 14Kg (120kg para 106Kg), referindo obstipacdo e distensdo
abdominal com igual tempo de evolugdo. Ao exame objetivo
apresentava facies emagrecida, abdémen distendido com PA de
117cm, timpanismo central, macicez periférica com sinal de onda
liquida positiva e diminuicao bilateral do murmdrio vesicular no
1/3 inferior a auscultacdo pulmonar. Foi solicitada avaliagcdo ana-
litica (sem alteragdes) e imagioldgica, regressando a 02/08/2019,
com aumento visivel do PA em relagdo ao prévio, com TAC ab-
domino-pélvica que revelava ascite massiva por toda a cavidade
abdominal sem identificacdo de neoplasia priméria. Foi referen-
ciada ao servico de urgéncia do hospital de referéncia, onde fi-
cou internada 20 dias para estudo etiolégico. Foi submetida a la-
paroscopia diagnéstica com necessidade de aspiragdo de 16L de
liquido ascitico para ser possivel observacdo do peritoneu, com
documentacdo de muliltiplas lesGes peritoneais disseminadas. A
histologia revelou aspetos compativeis com pseudomixoma tipo
peritoneal de baixo grau, associado a neoplasia mucinosa apen-
dicular. Foi excluida doenga ganglionar ou extra peritoneal me-
tastatica.

Discussdo e Conclusdo: A comunicacdo entre profissionais de
satde permitiu o conhecimento de uma potencial situacdo de
doenca. Destaca-se o papel da MF na gestdo da doente em ne-
gacdo perante possibilidade de doenca e relutancia na ajuda mé-
dica, gerindo, com a familia, a necessidade de uma avaliagdo mé-
dica, evitando-se evolucdo para um quadro de ainda maior gra-
vidade.
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CO 153 | GRANULOMAS INTESTINAIS: UM CASO DE
SOBREPOSICAO DE PATOLOGIAS

Mafalda Nobre Aveiro," Cétia Brito,? Jodo Baptista,?
Melanie Azeredo," Daniela Emilio’

1. USF Ossénoba. 2. USF Ancora. 3. USF Al-gharb.

Enquadramento: A tuberculose intestinal (TBI) é uma doenca re-
lativamente rara (cerca de 5% dos casos de TB) e associa-se ge-
ralmente a algum grau de imunossupressao (e.g., HIV). Os acha-
dos clinicos e imagioldgicos sdo inespecificos, o que requer uma
especial atencdo na exclusdo dos diferentes diagndsticos dife-
renciais (e.g., DII, sarcoidose, linfoma). Este caso clinico preten-
de realcar a importancia dos diagndsticos diferenciais.
Descricdo do Caso: Doente sexo masculino, 26 anos, caucasia-
no, solteiro e trabalha na recolha do lixo. Pertence a familia nu-
clear e funcional; estadio VI do ciclo de Duvall. Fumador de 2UMA,
nega contactos de risco e viagens ao estrangeiro. AF de avé pa-
terna ndo convivente de TP em 2012. Em Ago/17 recorre a con-
sulta do centro de satide por quadro de epigastralgias recorren-
tes com inicio 1M antes, associadas a anorexia, perda de peso,
astenia. Nega febre. Realizou EDA Nov/17 sem alteracdes. Em
Dez/17 inicia febre com agravamento das queixas abdominais,
mal-estar generalizado e perda de 12Kg em 5M. Recorreu ao ser-
vico de urgéncia do hospital de referéncia, tendo sido submeti-
do a laparotomia exploratdria, com bidpsia dos ganglios mesen-
téricos ("BAAR+"). Analiticamente apresentava anemia, eleva-
¢do dos parametros inflamatdrios e serologias negativas. O es-
tudo imagiolégico mostrava “espessamento de ansas do intestino
delgado, aumento do nimero de ganglios na raiz do mesentério”
e a colonoscopia evidenciava: “uma microgranuloma na mucosa
do ileo com ligeira inflamagao crénica”. Por diagndstico de TBI
iniciou antibacilares a Jan/18, que cumpriu durante 9M. Por per-
sisténcia das queixas Gl e dificuldade em ganhar peso foi avalia-
do na consulta de gastroenterologia a Mar/19, apresentando cal-
protectina+ e no estudo com capsula endoscépica (Mai/19):"as-
petos sugestivos de DIl extensa, afetando jejuno/ileon”. Atual-
mente medicado com bioldgico corticdide e azatioprina,
apresenta melhoria sintomética e aumento de peso.

Discussdo e Conclusdo: A TBI requer um elevado nivel de sus-
peicdo, sobretudo em paises desenvolvidos e em doentes nédo-
HIV. Tanto a DII, como a TBI apresentam achados clinicos (aste-
nia, perda de peso, anemia) e radiolégicos similares (granulomas,
afecdo principalmente do ileon), mas inespecificos. Este caso cli-
nico pretende reforcar a importancia dos diagndsticos diferen-
ciais e o facto de estes ndo excluirem obrigatoriamente os res-
tantes. Embora ndo decisivo para o diagnéstico, o papel do mé-
dico de familia foi determinante na adesdo terapéutica e gestdo
de medos e expectativas.
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CO 216 | LESAO DE MOREL-LAVALLEE

Marina Faria," Diogo Barata de Almeida’

1. USF Lusa.

Enquadramento: A lesdo de Morel-Lavallée é uma lesdo pds-
traumatica dos tecidos moles que se apresenta como uma mas-
sa ou colecdo hemo-linfatica. Trata-se de uma lesdo fechada em
desenluvamento por acdo de forcas de cisalhamento resultando
na separacdo de pele e tecido subcutaneo da fascia subjacente
causando disrupgdo de vasos e nervos perfurantes, criando um
espaco que pode ser preenchido por sangue, linfa e residuos. Ti-
picamente ocorre junto de uma protuberancia éssea. A resso-
nancia magnética é a técnica de imagem de eleicdo para a sua
avaliacdo, mas pode também ser detetada através de ecografia
de partes moles. O diagndstico e abordagem precoce sdo essen-
ciais para prevenir complicages.

Descricao do Caso: Homem, 39 anos, casado, um filho, admi-
nistrativo na funcdo publica. Antecedentes de sinusite cronica.
Sem medicagdo habitual nem alergias conhecidas. A 15 de outu-
bro sofre acidente de viagdo com queda de motociclo sofrendo
multiplas escoriagdes nas maos e joelho direito com indicacdo
para realizacdo de penso diario na USF.A 21 de outubro reporta
tumefacdo indolor na crista iliaca direita que diz sequelar ao aci-
dente. Pede-se ecografia de partes moles para avaliagdo. Traz re-
sultado da mesma a 28 de outubro que descreve colegdo subcu-
tanea de caracter pds-traumatico, sugerindo lesdo tipo Morel-La-
vallée na zona iliaca direita. Opta-se por manter vigilancia da le-
sd0 e marca-se nova consulta para reavaliacao.

Discussao: Trata-se de uma lesdo rara, sendo os acidentes de via-
¢do a sua etiologia mais frequente. O seu aparecimento ocorre
geralmente horas ou dias ap6s o acidente, mas cerca de 1/3 tem
uma apresentacdo tardia. Dor e edema sdo os sintomas mais co-
muns, definindo-se uma massa de consisténcia mole e flutuan-
te ao exame objetivo. A abordagem terapéutica estd mal defini-
da, mas para leses pequenas de caracter agudo é aceitavel o tra-
tamento conservador adotando-se uma atitude vigilante. Outras
opgoes terapéuticas incluem pensos compressivos, aspiracao per-
cutdnea, escleroterapia ou eventual intervencéo cirdrgica parare-
mocao da lesao.

Conclusdo: Neste caso optou-se por uma atitude terapéutica
conservadora, ndo tendo ainda sido o doente reavaliado em con-
sulta. A sua detecdo precoce e vigilancia apertada é muito im-
portante para evitar complicagdes como proliferacdo bacteriana
ou necrose cutanea. Caso ndo se verifique uma evolugdo favora-
vel deve ser considerada a referenciacdo a consulta de cirurgia
geral.



CO 104 | FILHO, JA VOLTO! (A EQUIPA DE FAMILIA
COMO GESTORA DE LAGOS E EMOGOES)

Ana Rafela Alves Fernandes Gave," Fatima da Cruz,’ Jodo Braga
Simébes’
1. USF Uarcos.

Enquadramento: A equipa de familia lida com problemas de sau-
de em todas as dimensdes, assumindo um papel basilar nas fa-
milias com dependéncia. Este caso, relata o alcoolismo no femi-
nino, o nascimento de um bebé como fator impulsionador para
encarar a dependéncia e uma decisdo dificil, na qual a equipa de
familia teve um papel ativo.

Descricdo do Caso: Mulher 40 anos, agricultora, vive com filho
de um ano e companheiro de 76 anos; familia reconstruida. Tem
filha mais velha a quem lhe foi retirada a guarda por dependén-
cia de alcool. Com cirrose, varizes esofagicas, disfun¢do da coa-
gulacgdo. Por teste de gravidez positivo, recorre ao MF. Dados os
riscos e por ser uma gravidez ndo planeada/vigiada, é enviada ao
SU, onde se confirma gravidez de 27 semanas e decide interna-
mento, até a data do parto. Durante internamento, cessou con-
sumos, que retomou apds o parto, por internamento do bebé de-
vido a SAF, a 155km de casa. Em vigilancia na USF foi preocupa-
¢do da equipa trabalhar um pai indiferente a dependéncia e in-
centivar a abstinéncia, usando o vinculo mée-filho como principal
motivacdo. Na consulta, a doente exibia aspeto cuidado, com apa-
rentes capacidades no cuidado ao filho, contudo, em visita do-
miciliaria constatou-se consumo marcado, com caréncia de cui-
dados ao bebé. Alertadas as entidades competentes, explicou-se
as consequéncias da manutencdo de habitos — a incapacidade de
cuidar do filho e agravamento da sua condicdo. Foi referenciada
ao Centro de Respostas Integradas, onde foi sugerido tratamen-
to com duragdo de um ano. Pela impossibilidade de contactar a
familia durante o primeiro semestre e pelo futuro e cuidados ao
bebé, ficou receosa, recorrendo a equipa de familia. O casal de-
cidiu com o apoio da equipa, colocar o bebé numa instituicdo,
salvaguardando a possibilidade de regressar ao seio familiar, no
fim do tratamento, garantindo os cuidados ao bebé e a mae, que
se despediu "filho, ja volto”. Atualmente, a equipa mantém-se na
gestdo de lacos de familiares emigrantes, que manifestam von-
tade em estar com o bebé, entretanto institucionalizado.
Discussao/Conclusédo: O abuso de alcool e outras substancias
sdo determinantes em satide que importam reconhecer e tratar
precocemente. Na impossibilidade de o fazer,importa minimizar
riscos. A equipa de saude, assume um papel fundamental na ges-
tdo do desgaste emocional e manutencédo de lagos que o &lcool
ameaca destruir. O acompanhamento e motivacdo sem julga-
mento, indicaram o caminho para uma decisdo inevitavel, mas
voluntaria.

comunicagbesorais

CO 138 | DOENCA DE BUERGUER: VAI-SE O TABACO,
FICAM OS DEDOS...

Anabela da Costa Balazeiro, Dinis Oliveira,? Joana Sousa,?
Rosdrio Quinta,’ Sara Mortagua’

1. USF Norton de Matos. 2. UCSP Montemor-o-Velho. 3. USF Briosa

Enquadramento: A doenca de Buerger ou tromboangeite oblite-
rante (TAO) é uma doenca inflamatéria oclusiva, segmentar e ndo
aterosclerética que afeta artérias, veias e nervos de pequeno e
médio calibre dos membros, causando isquemia arterial nas ex-
tremidades distais e tromboflebite superficial. Ocorre quase ex-
clusivamente em fumadores do sexo masculino, entre os 20 e os
45 anos. O diagndstico assenta nas manifestagdes clinicas e ex-
clusdo de outras patologias. A cessacdo tabagica é essencial para
a sua resolucao.

Descricdao do Caso: Homem, 49 anos, solteiro. Pertencente a fa-
milia nuclear, fase VI do ciclo de Duvall. Trabalha na lavagem de
automdveis. Fumador de tabaco e haxixe (30 UMA), nega uso de
drogas injetaveis. Sem outros antecedentes relevantes. Antece-
dentes familiares: hipertensao arterial e dislipidemia. Recorre a
consulta de agudos no centro de salde a 26/02/2019 por sinais
inflamatdrios e dor no terceiro dedo da méao esquerda, com al-
guns dias de evolugao, sem histéria de trauma. Ao exame objeti-
vo (EO) apresenta rubor, edema e dor & palpagéo da regido peri-
ungueal do terceiro dedo, sem exsudado. Nega sintomas sisté-
micos. Foi medicado com 4cido fusidico, diclofenac e flucloxaci-
lina. A 22/03/2019 tem consulta com o médico de familia (MF)
por alteragdo tréfica da extremidade do terceiro dedo da méo es-
querda, queixas algicas, sensacdo de encorticamento e arrefeci-
mento. Ao EO do terceiro dedo da méo esquerda: sem pulso ra-
dial e cubital palpaveis; tempo de reperfusao capilar prolongado;
alteracdo da coloragdo (roxo/negro) e sensibilidade compativeis
com necrose tecidular. Histéria de claudicacdo e parestesias da
ma&o esquerda com anos de evolugdo. Referenciado para cirurgia
vascular no servico de urgéncia. Com base na histéria clinica e
ecodoppler, é diagnosticado TAO. E medicado com cilostazol, as-
pirina, atorvastatina e analgesia em SOS, e agendada angiogra-
fia. E salientada a necessidade imperativa de suspender consu-
mos tabégicos e toxicofilicos. O doente cumpriu a prescricao te-
rapéutica e cessacdo tabdgica. Houve uma melhoria progressiva
do quadro clinico e sintomatologia, sendo que em agosto na con-
sulta com o MF apresentava recuperagdo quase total.
Conclusao: A TAO é uma patologia rara, cujos mecanismos fi-
siopatoldgicos ndo estdo completamente esclarecidos, mas com
uma importante associacdo ao tabagismo. Assim, deve ser um
diagnéstico diferencial quando surgem alteracées tréficas das
extremidades dos membros em doentes fumadores, sendo que
a suspeita clinica pelo MF é essencial.
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CO 213 | “OLHAR PARA LA DO QUE SE VE”

Francisca Cardia," Paulo Carvalho,’ Vanessa Salvador Nunes'

1. USF Terras de Azurara

Introducdo: A medicina de proximidade, em que o médico de fa-
milia reconhece a presenca de sinais indicadores de mal-estar, se-
jam eles orgdnicos ou psicoldgicos, faz com que a abordagem seja
centrada na pessoa e orientada para o individuo.

Descricdo do Caso: Homem de 85 anos, independente para as
atividades de vida didria. Encontra-se na fase VIl do ciclo de Du-
vall. Antecedentes de hipertensao arterial, diabetes tipo 2, hipe-
ruricemia, multiquistos renais, doenca renal crénica estadio IV,
colecistectomia, cirurgia por volvo intestinal e hernioplastia de
hérnia incisional. Medicado com esomeprazol, alopurinol, amlo-
dipina, clopidogrel, sinvastatina, acido félico, furosemida e alo-
gliptina. Recorreu ao servico de urgéncia (SU) hospitalar por dor
abdominal e febre, tendo tido alta sem indicages especificas. No
dia seguinte recorre a consulta com o seu MF por quadro de do-
res abdominais difusas, febre e coluria. Objetivamente: Hemodi-
namicamente estdvel, polipneico, sem sinais de dificuldade res-
piratéria, mucosas coradas, desidratadas e subictérico, tempera-
tura axilar 38.6°C. Auscultacdo cardiopulmonar sem alteragdes.
Abdémen mole e depressivel sem sinais de irritagdo peritoneal,
doloroso nos quadrantes direitos. Embora o utente tenha sido ob-
servado ha menos de 24 horas, tendo em conta as queixas e a al-
teracdo do estado habitual do utente, foi evidente a necessida-
de de uma nova avaliagdo em contexto de SU. Utente diagnos-
ticado com colangite internado para cumprir antibioterapia en-
dovenosa e vigilancia.

Discussdo: O conhecimento do doente foi fundamental na iden-
tificacdo de uma patologia significativa, mas que nada fez sus-
peitar perante exames complementares sem alteragées relevan-
tes. Para além disso, por nunca ter havido contacto entre o mé-
dico de urgéncia e o doente, ndo houve meio de comparagdo para
perceber uma alteragdo clara do estado clinico do mesmo. Acre-
dita-se que a idade do doente também tenha sido alvo de estig-
ma no que diz respeito a condi¢ao basal do utente, podendo ter-
se presumido que pela idade, o estado geral ndo fosse tdo bom
como na realidade se verificava.

Conclusao: O MF acompanha a pessoa ao longo da vida, olhan-
do para esta de uma forma holistica. Desta forma desenvolve-se
uma relacdo estreita em que o médico conhece o doente e se tor-
na responsavel por orientd-lo, “assumindo um papel de advoca-
cia do paciente sempre que necessario” (wonca).
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CO 246 | DISFAGIA: NEM TUDO E ORGANICO

Paulo Jorge Pinto de Barros, Pedro Alexandre Fernandes Vieira,’
Rita Jodo Cordeiro’

1. USF Mondego

Enquadramento: A disfagia é um sintoma menos comum como
motivo de consulta, embora prevalente. Como tal, e pelas causas
potencialmente graves que podem estar por detras do seu de-
senvolvimento, deve ser valorizado. Neoplasias, doengas autoi-
munes ou neuromusculares sdo etiologias a ser recordadas du-
rante a investigacdo. Contudo, a disfagia psicogénica é também
uma causa importante e ndo deve ser olvidada.

Descricdo do Caso: Utente de 29 anos, sexo masculino, recorre
a consulta por queixas com cinco meses de evolucdo de disfagia
orofaringea constante, inicialmente para sélidos, tendo progre-
dido para pastosos. O utente refere que o sintoma ter-se-a vin-
do a instalar apés dois episédios de engasgamento que o forga-
ram a recorrer ao servico de urgéncia. Tendo seguro de salde, ja
se encontraria a ser acompanhado por gastro. Ao regressar a con-
sulta, dois meses depois, referia queixas associadas de perda de
forca muscular. Sem alteragdes ao exame neuroldgico, mas man-
tinha o grau de disfagia. Entretanto, teve avaliagdes por diversas
especialidades (gastro, neuro, psiquiatria, etc.). Desta multiplici-
dade de consultas resultou uma investigacdo imagioldgica e ana-
litica exaustiva durante seis meses, tendo-se excluido causas or-
ganicas major para o sintoma. Dado isto, quer a neurologia quer
a psiquiatria apontaram como diagndstico mais provavel uma dis-
fagia psicogénica. Apds inicio de psicoterapia e tratamento far-
macoldgico, o utente refere sentir-se melhor, pretendendo re-
tornar ao trabalho assim que possivel. J4 recomegou também co-
mecado a retomar lentamente alimentagdo com bolachas des-
feitas em leite e sopa, e progressao planeada em texturas.
Discusséo: Este relato pretende demonstrar um caso de um sin-
toma importante e cuja resolucdo foi morosa e requereu exten-
sa investigacdo, com potencial forte quer de exposicdo a radia-
¢do ionizante pelas técnicas imagioldgicas, quer pela detecgdo de
incidentalomas, sendo que o resultado foi de causa provavel psi-
cogénica. O papel do médico de familia é, neste caso, ndo sé de
servir de referenciador e de mediador entre pedidos de especia-
lidade, como de conselheiro sobre que como progredir daqui em
diante, apoiar e fazer reforco positivo da recuperagdo.
Conclusao: A disfagia deve ser valorizada, podendo ter um im-
pacto importante na qualidade de vida do utente. Contudo, e tal
como qualquer outra situagdo, ndo nos devemos esquecer das po-
tenciais consequéncias que a investigacdo complementar pode
trazer, mesmo que seja o0 necessario para o diagndéstico.



CO 61| "DOUTOR, SINTO-ME DOENTE!"

Luis Carlos Rodrigues Fonseca," Daniela Mateus," Anténio
Lemos’

1. USF Gréo Vasco.

Enquadramento: O colangiocarcinoma manifesta-se, habitual-
mente, de forma indolor e inespecifica. Os doentes mantém-se
praticamente assintométicos até quadros avancados tornando
um diagndstico atempado muito dificil.

Descricdo do Caso: Utente de 61 anos, sexo feminino. Colescis-
tectomia em 2018 por litiase vesicular. Antecedentes familiares
irrelevantes. Apgar Familiar 8 (altamente funcional). Observada
em consulta programada, em maio de 2019, por quadro com 10
dias de evolucao de dor no hipocéndrio esquerdo, em cdlica, com
duracgdo de segundos. Sem altera¢cdes ao exame objetivo tendo
sido medicada com antiespamddico e indicagdo para realizar con-
trolo analitico com fungdo hepética e ecografia abdominal. Re-
solugdo do quadro e meios complementares sem alteragdes. Re-
gressa em consulta aberta, em junho, dizendo “sentir-se doente”,
queixas de azia matinal e dor epigéstrica ap6s as refei¢des. Rea-
lizou endoscopia digestiva alta, sem altera¢des. Volta em julho a
consulta de reavaliagdo por nés agendada referindo epigastral-
gias, nduseas, ictericia e perda ponderal de 2kg ao longo do ulti-
mo més. Encaminhada para o servico de urgéncia apds contato
telefénico. Realizou TC e RMN abdominal tendo revelado espes-
samento da via biliar compativel com colangiocarcinoma com
multiplas metastases. Submetida a descompressdo dos ductos e
medidas paliativas. Faleceu a 22 de setembro.

Discussao: O colangiocarcinoma apresenta uma incidéncia, na Pe-
ninsula Ibérica, de 0,5 casos por 100.000, um pico entre os 50 e
70 anos e um ligeiro predominio do sexo masculino. Tem como
fatores de risco: colangite esclerosante primdria, cirrose, hepati-
tes B ou C e malformacgdes, porém, a maioria ndo apresenta fa-
tores. A dificuldade diagndstica associada a sua raridade leva a
que seja subestimada. Estamos perante um caso que, ao longo
de meses, consistia meramente numa miriade de sintomas ines-
pecificos com um exame fisico e meios complementares de diag-
néstico completamente inalterados. No entanto, a utente refe-
riu “sentir-se doente”, o que reforcou a valorizacdo do seu qua-
dro.

Conclusao: Este caso clinico evidencia a importancia do médico
de familia na obtencdo de uma anamnese detalhada e valoriza-
¢do das queixas mesmo que inespecificas e com meios comple-
mentares inalterados. O seu conhecimento da pessoa como um
todo e o acompanhamento ao longo do tempo sdo uma mais-
valia para detetar os indicios mais ténues, decisivos para o diag-
néstico. O papel do médico de familia continuou nos cuidados
de fim de vida.

comunicagbesorais

CO 184 | A COMPLEXA GESTAO DA POLIMEDICAGCAO
NOS UTENTES IDOSOS: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Ana Margarida da Silva Gongalves,' André Rainho Dias,” Nadina
Sousa’

1. USF Santiago.

Enquadramento: A polimedicagao no idoso, o seu isolamento so-
cial e a dificuldade na gestdo na medicagdo sao uma triade com-
plexa de gerir, mas muito frequente no dia-a-dia do médico de
familia (MF). E preciso encontrar estratégias para ajudar estes
utentes vulnerdveis e também saber quando determinado far-
maco passa a trazer mais riscos que beneficios sendo necessaria
a sua desprescricao.

Descricdo do Caso: Utente do sexo masculino, 83 anos, cauca-
siano, divorciado, hiperfrequentador (21 consultas em 2018 e 17
em 2019).Antecedentes de DM2 NIT, Dislipidemia, DPOC, IC fra-
¢do ejecdo preservada, HBP e perturbacdo depressiva. Recorre a
USF sucessivas vezes com queixas inespecificas e medo de doen-
¢a, sem aparentes alteracdes ao exame objetivo, mas que moti-
vam, por vezes, a realizacdo de MCDT. Utiliza também com fre-
quéncia outros servigos de salide de regime particular. Portador
de lista de medicacdo com diversos farmacos, por vezes com va-
rios da mesma classe terapéutica, medicamentos ndo sujeitos a
receita médica e diversos suplementos alimentares. Muitos des-
tes ndo foram prescritos na USF. Em todas as consultas é feita a
reconciliagdo terapéutica, desprescricdo gradual dos que se jul-
gam desnecessdrios e entregue ao utente uma tabela atualiza-
da. No entanto, de forma sucessiva, na consulta seguinte exis-
tem novos farmacos e/ou suplementos que o utente toma. Foi
feita avaliacdo social, tendo vaga em Lar e Centro de Dia que o
doente ndo aceitou. Na ultima consulta veio com uma vizinha
que aceitou passar a gerir a medicacao.

Discussédo: Este caso relata o desafio do MF em gerir os medos
e insegurancas dos seus utentes aliados a crenga que a medica-
¢do e os MDCT sdo a solucdo para qualquer tipo de queixa. Tra-
ta-se de um utente de 83 anos, divorciado que, apesar de residir
com o filho, ndo tem apoio na gestdo da medicagdo. Como mui-
tas vezes, a USF ndo corresponde as suas expectativas, acaba por
frequentar diversos servicos de salide, o que dificulta ainda mais
o papel do médico de familia como integrador de cuidados e na
gestdo da polimedicacdo. Neste caso, foi preciso recorrer a redes
sociais para além da familia, para que o utente pudesse ter al-
gum apoio na gestdo da medicacdo.

Conclusao: Em muitos casos, apesar da reconciliagdo terapéuti-
ca constante, de serem explicados os riscos e de se efetuar uma
desprescricdo gradual de farmacos, é dificil sem apoio de um fa-
miliar e/ou cuidador garantir a adesdo ao plano estabelecido.
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CO 258 | TONTURAS OU VERTIGENS - EIS A
QUESTAO!

Lara Fernanda de Melo Cabral," Joana Sanches,’ Conceicdo
Maia," Diogo Carneiro?

1. USF Briosa, 2Servico de Neurologia - CHUC.

Enquadramento: O enfarte cerebeloso representa aproximada-
mente 2,3% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e em cer-
ca de 10% dos pacientes manifesta-se com vertigens sem défi-
ces neuroldgicos focais, tornando o seu digndstico um desafio.
Estima-se que a taxa de erro diagnéstico atinja os 35%, saben-
do-se que quando nao diagnosticado é maior o risco de compli-
cagoes, com uma taxa de mortalidade estimada de 40%.
Descricdo do Caso: AMCYV, sexo masculino, 46 anos, tem, como
antecendentes pessoais relevantes, hipertenséo arterial contro-
lada e pré-obesidade, sem outros factores de risco cardiovascu-
lares. A 09/08/2019 é encaminhado ao servico de urgéncia (SU)
por quadro stbito de tonturas, acompanhado de vémito de con-
teido alimentar, com posterior sensacdo de lipotimia e sono-
léncia, que teve inicio enquanto conduzia. No SU tanto o exame
objetivo com exame neuroldgico sumario (ENS) quanto o con-
trolo analitico e o eletrocardiograma ndo apresentam alteracdes
relevantes, pelo que o doente tem alta com indicacdo para estu-
do complementar com Holter de 24h e ecocardiograma em am-
bulatério. Recorre a nossa consulta trés dias depois e ao repro-
duzir o sucedido e explicada a diferenca entre tonturas e verti-
gens, refere afinal vertigens que ainda mantém e apresenta ao
ENS uma discreta diminuicdo da forca muscular no membro in-
ferior esquerdo. Neste contexto foi pedida TAC cranio-encefdli-
ca que revelou AVC isquémico da artéria cerebelar inferior pos-
terior (PICA) direita, tendo o doente sido referenciado ao SU e
internado no servico de neurologia para estudo complementar.
O estudo realizado revelou a existéncia de foramen ovale paten-
te (FOP). O doente teve alta a 30/08/2019, orientado para con-
sulta de risco vascular, tendo sido proposto para encerramento
cirtirgico de FOP e mantendo acompanhamento no servico de
medicina fisica de reabilitacao.

Discussdo: O termo “tonturas” é inespecifico quanto a sua na-
tureza e topografia, sendo descrito pelos doentes de maneira di-
versa, com significado clinico completamente diferente. E, assim,
fundamental fazer o diagndstico diferencial da vertigem com a
tontura pelas implicages respeitantes aos meios de diagnésti-
co a empregar e respectivo tratamento.

Conclusédo: O médico de familia pela sua relacdo de proximida-
de encontra-se numa posicdo privilegiada no esclarecimento de
queixas que muitas vezes dependem da interpretagdo do préprio
doente, tentando esclarecer o seu significado clinico, fundamen-
tal para um correto diagnéstico.
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CO 260 | ADOENCA DA MODA, OU A MODA QUE
SUGERE A DOENGCA? A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Diana Claudia Duarte da Rocha," Helder Farias Antunes
Farinha,' Tania Monteiro Ferreira’

1. USF Progresso e Satde.

Enquadramento: As parasitoses intestinais sdo infecdes de trans-
missdo predominantemente fecal-oral a partir da 4gua ou ali-
mentos contaminados. Em Portugal, os estudos epidemioldgicos
sdo escassos, e apesar da melhoria das condigdes de salubrida-
de, algumas tendéncias trazem alguma preocupacéao. Portugal é
o maior consumidor, per capita, de peixe da Europa, e terceiro
mundial; no entanto, sé ultimamente se regista a anisaquiase
como uma doenga crescente nos paises ocidentais, relacionada
com a crescente popularidade da cozinha tradicional japonesa. A
infecdo ocorre através da ingestdo de peixe cru ou mal-cozinha-
do e alguns autores classificam-na segundo trés formas clinicas:
ndo-invasiva, invasiva e alérgica. A afecdo intestinal assintoma-
tica é considerada rara.

Descricdo do Caso: E.R., 37 anos, sexo feminino, operaria em su-
permercado. Residente no distrito de Coimbra, apartamento em
zona salubre com boas condi¢des higieno-sanitarias. Consumo de
agua engarrafada, sem animais domésticos. Casada, pertencen-
te a uma familia nuclear, na fase IV do C. Duvall, classe média de
Graffar. Antecedentes pessoais irrelevantes. Realiza contracecdo
hormonal combinada e histdria de alergia a penicilina. Recorre a
consulta por eliminagao de larvas nas fezes ha cerca de duas se-
manas, sem qualquer outro sintoma associado. J4 teria realizado
albendazol 400mg toma Unica e, posteriormente, mebendazol;
contudo, sem qualquer efeito terapéutico. Refere que nos Ultimos
seis meses (pelo menos uma vez/més) ingesta de sushi e, com
preferéncia, por sashimi de salmao (peixe cru). Pela auséncia de
fatores de risco para parasitoses mais frequentes e habitos ali-
mentares descritos — suspeita de parasitose por larvas de fami-
lia Anisakidae —, instituido tratamento recomendado pelo CDC
(albendazol 400mg 2id no minimo seis dias e estudo parasitols-
gico no final do tratamento), que se mostrou negativo.
Discussédo e Conclusdo: O caso clinico evidencia a importancia
da atualizacdo médica perante as novas modas da sociedade
atual. Apesar do diagndstico ndo ser definitivo, a suspeicao clini-
ca mesmo num doente assintomatico obriga a instituicdo de te-
rapéutica, dadas as potenciais complicagdes. A prevencdo é a for-
ma mais eficaz de ndo contrair a doenca, pelo que é necessaria a
educacdo da populacao, alertando-a para os potenciais perigos
da ingestado de pescado cru. A FDA preconiza que, para ser con-
sumido cru, todo molusco ou peixe deve, antes, ser congelado. A
cozedura também é efetiva para evitar a transmissao, segundo a
OMS.



CO 264 | A DEMENCIA PARA ALEM DO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Filipa Neves Ribeiro,” Angela Teixeira’

1. USF Nova Via.

Enquadramento: Uma das principais causas de morbilidade no
idoso trata-se do défice cognitivo e deméncia. Pretende-se com
este relato de caso demonstrar a relevancia do papel do médico
de familia (MF) na avaliagdo longitudinal numa idosa com de-
méncia sem retaguarda familiar e sua orientagdo atempada e ade-
quada, nas vérias vertentes, em articulagdo com os cuidados de
satde secundarios, entidades sociais e Ministério Publico.
Descricdo do Caso: Mulher de 84 anos, analfabeta e vitiva, per-
tencente ao tipo de familia unitéria e a classe social média bai-
xa da escala de Graffar. E orientada e auténoma nas atividades
de vida diaria (AVD), com antecedentes pessoais de hipertensdo
arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, obesidade, doenca cere-
brovascular, perturbagdo de ansiedade e patologia osteoarticu-
lar degenerativa generalizada. Em dezembro de 2015 queixou-se
de alteragdes de memdria, associadas a angUstia e anedonia, com
inicio apés morte do marido, hd um ano. Realizou-se MMSE que
registou 14 pontos, correspondente a défice cognitivo. Pediu-se
estudo analitico e fez-se prova terapéutica com sertralina 50mg.
Em abril de 2016 apresentou agravamento das alterages de me-
modria e dos sintomas depressivos. Foi aumentada sertralina para
100mg e foi referenciada para neurologia. Ao longo das consul-
tas hospitalares e com a MF foi constatado agravamento pro-
gressivo da fun¢do cognitiva, com desorientagdo temporal e es-
pacial e perda de autonomia para as AVD. Recusou abandonar o
seu domicilio, negando apoio familiar e social, como ir para um
centro de dia ou para casa de familiares, e recusou receber apoio
domicilidrio. Assim, em novembro de 2017, foi elaborado um re-
latério médico com fim a providenciar sua interdicdo em tribu-
nal, mecanismo legal na altura em vigor.Atualmente, a gestdo das
varias comorbilidades é feita através de visitas domiciliarias da
MF e tem apoio de uma vizinha na toma da medicagdo, enquan-
to se espera pela atribui¢do de maior acompanhado pelo tribu-
nal, regime que substitui a interdigdo.

Discussdo: Este caso ilustra que por vezes, nés médicos, somos
confrontados com dilemas éticos que envolvem a dignidade e di-
reitos inerentes ao doente. No entanto, o novo regime do maior
acompanhado tem como objetivo beneficiar as capacidades que
restam a pessoa considerada incapaz, preservando ao maximo a
sua autonomia e oferecendo uma resposta mais flexivel e indi-
vidualizada.

comunicagbesorais

CO 1| QUANDO O MEDICO DE FAMILIA MARCA A
DIFERENGA: A PROPOSITO DE UM CASO DE PORFIRIA
CUTANEA TARDA

Magda Rita Ferreira Durdes,” Keilla Borges,' Carlos Sécio Faria,’
Rui Eusébio," Carla Correlo’

1. USF AmareSatde.

Enquadramento: O diagndstico diferencial das lesdes cutaneas
é vasto e complica-se ainda mais quando sdo mascaradas por ten-
tativas (erradas) de tratamento. Os médicos devem estar alerta
para esta situagdo e antever um novo diagnéstico quando o tra-
tamento falha.

Descricdo do Caso: MLS, sexo masculino, 56 anos de idade, com
antecedentes de hipertensao arterial, esofagite, mdltiplos lipo-
mas cutdneos, habitos alcodlicos e tabagicos. A partir de maio de
2017, passou a visitar o seu médico de familia (MF) periodica-
mente para obtencdo de certificado de incapacidade temporaria
ap6s abandonar a sua atividade profissional por aparecimento de
vesiculas e bolhas nas méaos e antebracos. Consultara ja vérios
dermatologistas, a titulo particular, que o medicaram sem diag-
néstico estabelecido, pelo que foi referenciado a consulta de der-
matologia. Em setembro de 2017, por persisténcia das queixas,
o MF pediu o doseamento de porfirinas urindrias cujo padrdo de
aumento se mostrou compativel com porfiria cutanea tarda (PCT)
e referenciou o utente a consulta de medicina interna. Na con-
sulta de dermatologia foram levantadas varias hipéteses incluindo
dermatite de contacto e, posteriormente, psoriase palmo-plan-
tar. Na consulta de medicina interna foi constatada mutacdo do
gene HFE e excluidas infe¢des hepéticas virais. O utente iniciou
flebotomias periddicas e controlo dos fatores de risco, verifican-
do-se atualmente melhoria dos pardmetros analiticos e resolu-
¢do quase completa das lesdes cutaneas.

Discussdo: A PCT é uma doenga rara, causada pela deficiéncia da
enzima uroporfirinogénio descarboxilase, que se manifesta na
presenca de acumulacédo hepdtica de ferro e varios fatores de ris-
co. A principal manifestacdo é a fragilidade cutanea, com forma-
cdo de vesiculas e bolhas nas areas da pele fotoexpostas. O diag-
néstico é feito através do doseamento de porfirinas no sangue,
urina e fezes. O tratamento consiste, além do controlo dos fato-
res de risco, na realizacdo de flebotomias periddicas e/ou na uti-
lizagdo de farmacos, como a cloroquina ou a hidroxicloroquina.
Pelo risco de recaida e de hepatocarcinoma, o utente deve man-
ter vigilancia clinica regular.

Conclusao: Em certo ponto da evolugao clinica, a presenca de le-
sdes descamativas, atipicas na PCT, levantou a suspeita de ou-
tras patologias, atrasando o diagndstico. O MF assumiu um pa-
pel de advocacia do utente e, atendendo aos seus antecedentes,
as caracteristicas iniciais das lesdes e a resposta ao tratamento,
foi fundamental na resolucdo do caso.
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CO 82| "DIU NA BEXIGA?" UMA DAS SUAS
POSSIVEIS E RARAS COMPLICAGOES: A PERFURAGCAO

Vanessa Faria Belchior,” Rita André’

1. USF Charneca do Sol.

Enquadramento: O dispositivo intra-uterino (DIU) é um dos mé-
todos contracetivos mais utilizados sendo um método eficaz, no
entanto, a perfuragdo é uma das complica¢des possiveis, que
apesar de rara é potencialmente severa. A hipétese de perfura-
¢do/migracdo deve ser sempre colocada em utentes que ndo re-
ferem exteriorizagdo do dispositivo, ndo devendo ser assumido
que ocorreu a sua expulséo. Este trabalho tem como objetivo, au-
mentar a consciencializagdo acerca das complicagdes, que em-
bora raras, podem ocorrer na colocagdo do DIU, nomeadamente
a perfuracdo, as suas consequéncias e abordagens aconselhadas
nestas situacdes. Para além disso, serve também como revisdo e
atualizacdo das recomendagdes antes e ap6s a sua colocagao, que
sendo estas muito relevantes para médicos de medicina geral e
familiar, uma vez que este procedimento é realizado também ao
nivel dos cuidados de satide primdrios.

Descricdo do Caso: Trata-se de uma mulher, 45 anos, nulipara,
10 (0000), que optou por colocar em 2012 um DIU de cobre.Apés
realizar a ecografia de controle, verificou-se que o DIU ndo se en-
contrava na cavidade uterina, tendo-se assumido a sua expulsdo
e introduzido novo DIU nesse mesmo dia, sem intercorréncias,
comprovando a sua correta colocacdo através da ecografia de
controlo realizada posteriormente. Em 2018, por rotina, realizou
uma ecografia ginecolégica que demonstrou “...imagem compa-
tivel com um DIU na parede superior da bexiga e outro inserido
normalmente na cavidade uterina.”, tendo sido referenciada a
consulta de ginecologia do Hospital Garcia de Orta. Apds obser-
vagdo em consulta de especialidade, optou-se por realizar histe-
roscopia e cistoscopia. Tendo em conta os critérios avaliados op-
tou-se por uma abordagem conversadora.

Discussdo e Conclusao: Neste caso temos uma utente, sauda-
vel, aparentemente sem fatores de risco para a colocagdo de DIU.
No entanto, ndo foi realizada ecografia antes da introdugdo do
DIU como estéd recomendado, o que seria importante para per-
ceber as dimensdes do Utero e avaliar a existéncia alteragoes es-
truturais que pudessem dificultar a sua colocacdo. Neste caso cli-
nico, foi realizada, tal como aconselhado, a ecografia de contro-
lo em que ndo se visualizou o DIU, assumiu-se a expulséo do dis-
positivo. No entanto, as recomendacdes atuais sugerem que se
realize radiografia abdomino-pélvico para confirmacdo da ex-
pulsédo do dispositivo, o que ndo aconteceu. Parece razoavel ndo
intervir cirurgicamente caso a doente se encontre assintomati-
ca.
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CO 129 | DOR ABDOMINAL: UM DILEMA

Joana Carolina Palhota Antunes,” Margarida Sa'

1. USF Santiago — Leiria.

Enquadramento: A dor abdominal é um achado frequente nos
cuidados de satde primarios, correspondendo na maioria das ve-
zes a situagdes autolimitadas. No entanto, ha casos em que a dor
abdominal é um sinal que nos alerta para a necessidade de um
estudo etiolégico mais alargado.

Descricdo do Caso: SV, 33 anos, natural do México, a residir em
Leiria com o marido desde 2017. Recorreu a consulta aberta em
fevereiro de 2019 por quadro com uma semana de evolucdo de
dor abdominal, nduseas e dismenorreia intensa. Ao exame obje-
tivo apresentava defesa a palpacdo dos quadrantes abdominais
inferiores. Foi encaminhada ao servico de urgéncia de ginecolo-
gia tendo tido alta com terapéutica sintomatica apds a realiza-
¢do de ecografia vaginal sem alteracoessignificativas. Regressou
a consulta da sua médica de familia em julho, referindo manter
dor abdominal recorrente que motivou mdltiplas idas ao SU nos
meses anteriores. Referia ainda queixas de tristeza e choro facil
que relacionava com problemas no relacionamento com o mari-
do, sentindo-se progressivamente mais sé em Portugal. Ao exa-
me objetivo salientava-se uma perda de peso de 12kg face ao ano
anterior. Neste contexto foi pedida ecografia abdominal, endos-
copia digestiva alta e baixa e coprocultura. Apés escuta ativa, a
doente foi medicada com amissulprida e escitalopram. Dos exa-
mes complementares de diagndstico salienta-se um isolamento
de Entamoeba coli na coprocultura, tendo sido medicada com me-
tronidazol. Regressou a consulta dois meses mais tarde, referin-
do nunca mais ter tido dor abdominal apds terapéutica com me-
tronidazol. Sentia-se menos triste apds ter encontrado emprego
e mencionou melhoria da relacdo com o marido. Nesta consulta
encontrava-se ja a recuperar algum peso.

Discussdo e Conclusao: Apesar da Entamoeba coli ser um orga-
nismo ndo patogénico no Homem, a sua presenca estd muitas
vezes associada a existéncia de microorganismos patogénicos, ra-
zdo pela qual se optou por medicar com metronidazol. Dada a
boa resposta da doente, torna-se mais provével que a sintoma-
tologia gastrointestinal se devesse a uma parasitose intestinal;
no entanto, ndo podemos excluir reacdo funcional a uma per-
turbacdo depressiva. Este caso relembra-nos ainda como a po-
pulagdo migrante se encontra mais vulneravel, uma vez que com
a distancia perdem parte das redes de suporte, devendo o médi-
co de familia mostrar-se disponivel para apoiar e incentivar o es-
tabelecimento de novas ligagdes na comunidade.



CO 146 | ANSIEDADE OU ORGANICIDADE? UM
VERDADEIRO DESAFIO DIAGNOSTICO

Francisca Campos Gomes dos Santos, Claudia Paulo’

1. USF Buarcos.

Enquadramento: A perda transitéria de consciéncia é uma quei-
xa frequente e deve ser corretamente abordada, descartando
causas cardiacas ou neuroldgicas antes de assumir causa psico-
génica. A sindroma de origem anormal da artéria corondria es-
querda da artéria pulmonar (ALCAPA) é uma cardiopatia congé-
nita rara com apresentacdo infantil ou tardia, sendo esta de di-
ficil diagndstico, por ter uma apresentacdo heterogénea.
Descri¢do do Caso: Jovem de 17 anos, género feminino, perten-
cente a familia nuclear no estadio V do ciclo de vida de Duvall,
sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Em janeiro
de 2018 recorreu a consulta aberta por episédios de perda tran-
sitoria de consciéncia, precedidos por toracalgia e palpitagdes. Nos
meses anteriores tinha apresentado episddios de toracalgia, ten-
do realizado controlo analitico, eletrocardiograma, holter, eco-
cardiograma e radiografia toracica, sem alteracdes de relevo. A
utente foi enviada ao servigo de urgéncia, sendo observada pela
pediatria e neurologia que descartaram causas organicas e en-
caminhada a pedopsiquiatria, que considerou tratar-se de per-
turbacdo de ansiedade. Posteriormente teve seguimento em con-
sulta de cardiologia pedidtrica e neurologia, com realizacdo de
ecocardiograma, eletroencefalograma e tomografia computori-
zada (TC) cranioencefalica, sem alteracdes, pelo que teve alta des-
tas consultas. Em 2019, por manutencéo do quadro, foi encami-
nhada a consulta de cardiologia, onde realizou ressonancia mag-
nética cardiaca que mostrou ectasia da corondria direita, hipoci-
nésia ventricular segmentar e sinais de enfarte cardiaco prévio,
pelo que realizou angiografia cardiaca por TC, que revelou a pre-
senca de sindroma de ALCAPA. Foi encaminhada para a consulta
de cirurgia cardiaca, tendo realizado correcdo cirtrgica, com re-
solucdo total das queixas.

Discussao: Inicialmente foi excluida patologia orgénica (cardia-
ca e neuroldgica), pelo que foi assumida etiologia psicogénica.
Contudo, por manutencdo do quadro, foi feito novo estudo que
revelou a presenca de sindroma de ALCAPA. O quadro teve reso-
lucdo completa com a corregdo cirtirgica, melhorando a qualida-
de de vida da utente.

Conclusao: Este caso reforca a importancia de um correto diag-
néstico diferencial e da valorizacdo das queixas, mesmo quando
os exames complementares de diagndstico ndo revelam altera-
¢bes. Salienta-se o papel fundamental do médico de familia, pelo
conhecimento prévio do doente e do seu contexto, permitindo
uma abordagem e orientagdo adequadas.

comunicagbesorais

REVISAO DE TEMA

CO 63 | DIETA VEGETARIANA: QUAL A EVIDENCIA DA
SUPLEMENTACAO NA POPULACAO ADULTA?

Adriana Sofia Camdes Martins,” Ana Luisa Pinto," Carla Lunet,’
Inés Santos Cruz’

1. USF Viriato.

Justificacdo: Estima-se que o nimero de vegetarianos cresce
anualmente e as estatisticas revelam que ha cerca de 30.000 em
Portugal. Varios sdo os motivos que levam a adogdo de uma die-
ta vegetariana. Quanto mais mondtona e restritiva a dieta maior
o risco de deficiéncia nutricional. Uma dieta vegetariana bem pla-
neada pode satisfazer as necessidades nutricionais em todas as
fases da vida; no entanto, podem ser necessarios suplementos
e/ou alimentos fortificados. Assim, surgiu a necessidade de saber
qual a evidéncia cientifica sobre a suplementacao vitaminica em
adultos vegetarianos.

Objetivo: Rever a evidéncia existente quanto a suplementacdo
vitaminica na populacdo adulta vegetariana.

Metodologia: Pesquisa bibliografica nas principais bases de da-
dos internacionais, utilizando os termos MeSH: vitamin supple-
mentation AND diet, vegetarian. Como critérios de inclusdo fo-
ram selecionados: revisdes sistematicas, meta-andlises, artigos
originais e ensaios clinicos aleatorizados controlados, cuja popu-
lagdo sdo adultos, na lingua portuguesa e inglesa, publicados nos
ultimos cinco anos.

Resultados: Da pesquisa realizada resultaram 58 artigos, tendo
quatro cumprido os critérios de inclusdo: duas revisdes sistema-
ticas (RS), um artigo original (AO) e um estudo exploratdrio aber-
to (EEA).

Discussao: Da andlise dos artigos incluidos constatou-se que a
vitamina mais estudada relativamente a suplementacéao € a vi-
tamina B12, pois encontra-se apenas em quantidades substan-
ciais em alimentos de origem animal. Nestes estudos observa-se
um consenso na necessidade de suplementacdo da vitamina B12
(FRA) ou da ingest&o didria de alimentos fortificados com a Chlo-
rella pyrenoidosa (FR B). Apesar de esta populagdo ser mais fre-
quentemente deficiente em vitamina D e em &cidos gordos po-
linsaturados, este défice é facilmente colmatado com uma die-
ta variada e planeada (FR A). Relativamente a necessidade de su-
plementacdo de calcio e vitamina D considera-se que todos os
adultos vegetarianos devem ser avaliados quanto ao risco de fra-
tura e devem ser suplementados os que tiverem DMO ou FRAX
baixos (FR A).

Conclusdo: Uma dieta vegetariana bem planeada pode satisfa-
zer as necessidades nutricionais dos adultos com excecdo da vi-
tamina B12 que deve ser obtida da suplementacéo (FR A) ou de
alimentos fortificados (FR B); no entanto, sdo ainda necessarios
mais estudos. E essencial o estudo da realidade nacional, relati-
vamente ao estado nutricional da populacdo adulta vegetariana
e qual a resposta dada pelos cuidados de satde.
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CO 105 | BENEFICIO DO ACIDO ALFA-LIPOICO NO
TRATAMENTO ADJUVANTE DA SINDROMA DO
TUNEL CARPICO

Catarina Pinto Oliveira,’ Claudia Vieira,? Joana Bento," Bruno
Cérca?

1. USCP Dr. Arnaldo Sampaio. 2. USF Corgo.

Introducao: A sindroma do tinel carpico (STC), causada pela
compressédo do nervo mediano, é a neuropatia periférica mais co-
mum na populacdo geral e causa frequente de incapacidade em
adultos desde os estadios iniciais. O seu tratamento divide-se en-
tre a abordagem conservadora, com limitadas op¢des terapéuti-
cas, e a abordagem cirdrgica. A STC tem bom prognéstico quan-
do diagnosticada e tratada precocemente.

Objetivo: Rever a evidéncia do beneficio da utilizacdo do acido
alfa-lipoico (ALA) no tratamento do STC.

Métodos: Pesquisa de ensaios clinicos aleatorizados controlados
(ECAC), meta-andlises, revisdes sistematicas e normas de orien-
tacdo clinica, publicados entre janeiro de 2009 e julho de 2019,
em portugués e inglés, utilizando os termos MeSH: "Alpha-Lipoic
Acid” e “Carpal Tunnel Syndrome”. A Strenght Of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT), da American Family Physician, foi utiliza-
da para avaliagdo dos niveis de evidéncia e atribuicdo da forca da
recomendacdo. Foram incluidos artigos que abordassem a utili-
zagdo do ALA em adultos com diagndstico de STC. Os resultados
avaliados foram os beneficios do uso do ALA na redugédo dos sin-
tomas, no atraso da progressdo da patologia, na eventual deci-
sdo cirdrgica e quais os outcomes da sua aplicagdo no pré e pés-
operatdrio. Constituiram critérios de exclusdo os utentes com an-
tecedentes de doencas autoimunes, condi¢des reumatoldgicas e
traumatismos prévios do punho.

Resultados: Da pesquisa bibliografica resultou um total de nove
potenciais artigos, dos quais seis cumpriam os critérios de inclu-
sdo: quatro ECAC, um estudo observacional multicéntrico e um
estudo observacional prospectivo. Os ECAC apontam que o uso
do ALA, na dose de 600mg por dia, apresenta evidéncia orienta-
da para o doente, com maior eficécia relativamente a melhoria
dos sintomas, da evolugdo da patologia e do compromisso fun-
cional da STC e na abordagem pré e pds-cirtirgica. Também os es-
tudos observacionais recomendam a utilizacdo do ALA isolado ou
em associacdo, na dose de 600mg por dia, no tratamento da STC
com ou sem indicacdo cirurgica.

Conclusdo: Apesar da evidéncia disponivel ser reduzida e apre-
sentar limitagdes conclui-se que o ALA isolado ou em associa-
¢do, na dosagem 600mg por dia aparenta ser um tratamento efi-
caz na melhoria sintomética dos doentes com STC (SORT B).
Com base nos resultados obtidos serdo sdo necessarios mais es-
tudos.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento

CO 140 | O MEU SMARTPHONE DIZ QUE E
MELANOMA! EVIDENCIA DAS APLICACOES MOVEIS
NA AVALIACAO DE LESOES CUTANEAS

Jéssica Carina Afonso Peres,” Natalina Rodrigues,’
Rita Ferreira,” Tania Caseiro," Miguel Pereira’

1. USF Mondego.

Justificacao: O diagndstico precoce de melanoma é importante
no sucesso terapéutico e na redugdo da mortalidade, porém, dis-
tingui-lo de lesdes benignas pode ser dificil mesmo para derma-
tologistas experientes. Sdo cada vez mais as aplicagdes para
smartphone, disponibilizadas a populagdo geral, anunciando a
capacidade de detecdo de neoplasias cutaneas através da anali-
se da fotografia da lesdo, com uma atribuicdo imediata do risco.
Objetivo: Determinar, a luz da evidéncia atual, o desempenho das
aplicagdes mdveis na classificagdo do risco de lesdes cutaneas
suspeitas.

Métodos: Pesquisa nas plataformas Cochrane Library e PubMed,
de guidelines, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos ori-
ginais, em portugués ou inglés, até 17/11/2019. Foram utilizados
os termos MeSH “"Melanoma” ou “Skin Neoplasms” e “Mobile Ap-
plications”. Foram ainda incluidos artigos relevantes referencia-
dos na bibliografia da pesquisa inicial. Critérios de selecdo: estu-
dos que avaliem o desempenho de aplicagées de smartphone na
classificacdo de lesdes cutdneas suspeitas versus padrao de re-
feréncia de confirmacao histolégica ou de acompanhamento cli-
nico e opinido de especialistas. Para atribuicdo de forca de reco-
mendacao e niveis de evidéncia (NE) foi utilizada a escala SORT,
da American Family Physician.

Resultados: De 35 artigos foram selecionados cinco (uma meta-
andlise, duas revisbes sistematicas e dois estudos originais). Os
estudos sdo unanimes em considerar que ndo ha evidéncia sufi-
ciente que demonstre o valor diagndstico destas aplicaces (NE3).
Apenas um estudo original demonstrou elevada sensibilidade
(95,1%) de uma aplicacdo na detecdo de lesdes (pré)malignas,
comparando com o resultado histolégico (NE3).A evidéncia dis-
ponivel ndo é suficiente para formular uma recomendacao.
Limitacdes: Poucos estudos, metodologia de baixa qualidade,
viés de selecdo dos participantes, elevada percentagem de ima-
gens nao avalidveis pelas aplicagdes e auséncia de resultado his-
toldgico em alguns estudos como padréo de referéncia.
Discussao: Se, por um lado, a utilizagdo destas aplicacées pode
dar ao consumidor um resultado falsamente tranquilizador e le-
var a um atraso diagndstico, por outro, pode causar ansiedade e
levar a investigagdes desnecessarias. Importa também explicar
aos consumidores que a certificagdo da aplicacdo ndo implica que
haja um suporte cientifico confidvel. Sdo necessarios estudos
mais robustos para definir implicagdes praticas. Novas versdes
com algoritmos melhorados poderéo ter utilidade no futuro.



CO 243 | DEFEITO COGNITIVO NA DEPRESSAO - "0
TRISTE ESQUECIMENTO”

Maria Leonor Luz Duarte,” Raquel Lobo Cardoso,?
Filipa Ramalho Silva,® Ana Monteiro*
1. USF Oceanos, ACeS Matosinhos. 2. USF Horizonte, ACeS Matosinhos.

3. Departamento de Satide Mental, ULS Matosinhos. 4. Servico de Neurologia,
ULS Matosinhos.

Justificacao: A depressdo major é uma doenca muito prevalen-
te e uma causa importante de incapacidade mundial. Cerca de
30 a 40% dos idosos com depressdo ndo demenciados apresen-
tem algum tipo de disfuncdo cognitiva, designada de depressao
com defeito cognitivo reversivel, que corresponde a condi¢do
tratével mais vezes confundida com deméncia.

Objetivo: Rever a evidéncia existente sobre a disfungao cogniti-
va na depressdo e as suas principais diferencas no diagnéstico,
abordagem e progndstico, comparativamente a deméncia.
Metodologia: Revisdo da literatura na base de dados de medici-
na baseada na evidéncia usando os seguintes termos MeSH:"De-
pressive Disorder”, “Cognitive Dysfunction” e “Dementia”. Apds
pesquisa eletrénica e manual, a seguinte revisdo baseou-se em
27 artigos.

Resultados: Inimeras situagdes podem cursar com défices cog-
nitivos, sendo essencial colher uma histdria clinica completa, ava-
liar o estado funcional e indagar a presenca de sintomas depres-
sivos. O exame neurolégico deve ser sempre realizado e exclui-
das as principais causas orgdnicas de défice cognitivo. A diferen-
ciacdo entre uma etiologia psiquidtrica ou neurolégica para o
declinio cognitivo pode ser dificil, ja que estas estdo relaciona-
das de diversas formas: podem existir concomitantemente, a de-
pressdo pode surgir em contexto de doenca neuroldgica de base
ou a depressdo pode cursar com alterages cognitivas.Apesar dos
défices cognitivos na depressdo serem geralmente reversiveis,
existe um risco aumentado de deméncia, pelo que a avaliagdo da
cognicdo é importante para o progndstico e orientacdo terapéu-
tica. Os dominios cognitivos mais afetados sdo a atencgdo, fun-
cOes executivas e memoria.

Discussao: Um défice residual na funcdo mnemdnica e executi-
va parece prevalecer em alguns doentes com histdria de depres-
sdo e deve ser vigiado, pois uma incapacidade cognitiva irrever-
sivel apds uma depressdo moderada a severa é um forte predi-
tor de deméncia. O reconhecimento e o tratamento oportunos
da depressdo sdo importantes para evitar que o paciente sofra
as consequéncias da depressdo progressiva ou recorrente e que
se realizem investigacdes diagndsticas desnecessdrias sobre a de-
méncia.

Conclusdo: O papel do médico de familia é essencial na orien-
tagdo adequada do doente com queixas de memdria e sintoma-
tologia depressiva, podendo implicar, em alguns casos, uma abor-
dagem multidisciplinar entre a medicina geral e familiar, a psi-
quiatria e a neurologia.

comunicagbesorais

CO 26 | IMPACTO DA CONTRACECAO HORMONAL
ORAL NO DESEJO SEXUAL FEMININO

Ana Catarina Fortunato da Silva,” Ana Rita da Silva Pereira,’
Claudia Palmeira’

1. USF Moliceiro.

Justificacao: A saude global inclui uma vida sexual satisfatéria e
40% das mulheres portuguesas relatam sintomas acerca da sal-
de sexual. O médico de familia (MF) possui uma posicdo privile-
giada na abordagem destas questdes, sendo o efeito dos contra-
cetivos hormonais orais (CHO) no desejo sexual um dos receios
frequentes.

Objetivo: Rever a evidéncia atual disponivel sobre o impacto dos
CHO no desejo sexual feminino.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados: PubMed, TRIP Database, National Guideline Clearing-
house, National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
The Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of Effec-
tiveness (DARE), Evidence Based Medicine Online e MEDLINE e
no ndex de Revistas Médicas Portuguesas, de artigos publicados
entre 03/10/2018 e 03/10/2019, em lingua portuguesa e ingle-
sa, utilizando os termos MESH: "Hormonal Oral Contraceptives”
AND "Female Sexual Function” OR “Female Sexual Dysfunction.
Utilizou-se a escala Strenght of Recommendation Taxonomy
(SORT) para atribuicdo de niveis de evidéncia e forgas de reco-
mendacao.

Resultados: Foram obtidos 581 artigos e selecionados: uma re-
visdo sistemética, duas revisdes narrativas, dois ensaios clinicos
aleatorizados e um estudo observacional. A associacdo entre a
funcdo sexual feminina e a CHO ¢ ainda controversa. Apesar de
a diminuicdo do desejo sexual, associada a CHO, parecer estar
relacionada com a reducdo da testosterona, o mecanismo e o grau
de impacto com que ocorre ainda permanecem por esclarecer.
Alguns estudos referem que, na maioria dos casos, o uso de CHO
ndo altera ou apresenta uma melhoria do desejo sexual. Outros
defendem que CHO com DRSP podem ter efeitos potencialmente
negativos na funcdo sexual, de acordo com o questionario FSFI.
Aparentemente, o norgestimato e o desogestrel, entre os pro-
gestativos, e o 17f3-estradiol e o E2-valerato, entre os estrogé-
nios, tém um perfil menos associado a efeitos secundarios na se-
xualidade, incluindo no desejo.

Discussao e Concluséo: A relagdo entre a fungdo sexual femini-
na e a CHO permanece controversa e a evidéncia cientifica dis-
ponivel mantém-se escassa. Como algumas limita¢des dos estu-
dos apontam-se tempos de follow-up reduzidos e amostras de
conveniéncia, ndo representativas. O aconselhamento individual
do método contracetivo, por parte do MF, deve ter em conta a
multiplicidade dos fatores que influenciam a funcdo sexual fe-
minina e focar-se no menor impacto negativo possivel na vida
sexual das mulheres.
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CO 217 | O IDOSO COM DIFICULDADE EM
COMUNICAR: COMO AVALIAR A DOR?

Lara Isabel Pires Luis’

1. USF Freamunde.

Justificacao: A avaliagdo da dor representa um grande desafio no
idoso. Nesta faixa etaria, a dor é frequentemente subvalorizada
e subtratada. Os problemas de comunicagdo podem dificultar a
sua detecdo e tratamento.

Objetivos: Determinar a abordagem da dor no idoso com difi-
culdade de comunicagdo e enumerar escalas validadas para a po-
pulacdo portuguesa.

Métodos: Recolha bibliografica de artigos em lingua portuguesa
no sitio da Direg¢do-Geral da Saude, Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal e PubMed durante o més de abril de
2019.

Resultados: As escalas obtidas foram: DOLOPLUS 2, vers&o por-
tuguesa da escala Pain Assessment in Advanced Dementia Scale
(PAINAD/PT), Abbey Pain Scale (APS), ALGOPLUS e Pain Asses-
sment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communica-
te — Portuguese (PACSLAC P).A escala DOLOPLUS 2 e PACSLAC
P sdo instrumentos multidimensionais que permitem avaliar a dor
persistente em idosos com alteragées cognitivas. A escala PAI-
NAD/ PT permite avaliar dor aguda e persistente em idosos com
deméncia.A APS pode ser utilizada em doentes oncoldgicos e em
cuidados paliativos incapazes de comunicar a dor. A escala AL-
GOPLUS permite realizar uma avaliagdo comportamental de dor
aguda. Na impossibilidade de utilizar escalas de autoavaliacdo da
dor, a observacdo do comportamento é o melhor método para
avaliar a presenca de dor no idoso com deméncia avancada. Adi-
cionalmente devem-se valorizar manifestacées de dor em re-
pouso, movimento, durante os cuidados.

Discussdo: Existem varias escalas validadas para Portugal para
avaliar dor nos idosos com dificuldades em comunicar, tanto para
dor aguda como dor crénica, para doentes oncoldgicos e ndo on-
coldgicos.

Conclusdo: A abordagem estruturada da avaliagdo do idoso ndo
comunicante em diversos ambientes e com diferentes tipos de
dor é importante para permitir o seu tratamento adequado.
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CO 255 | HAVERA ASSOCIACAO ENTRE O TEMPO
SENTADO E A MORBIMORTALIDADE
CARDIOVASCULAR?

Filipa Neves Ribeiro,’ Ana Vidal,? Angela Teixeira?

1. USF Nova Via. 2. USF NOVAVIA.

Fundamentacéao: O sedentarismo consiste na realizacdo de ati-
vidades, nas posicdes sentada ou em dectbito, com pouco gas-
to energético. O tempo sentado tem sido associado a risco car-
diovascular, mesmo em adultos cumprindo as recomendagdes de
exercicio fisico. O interesse neste tema relaciona-se com criar re-
comendagdes para limitar o tempo na posicdo sentada.
Objetivo: Realizar uma revisao baseada na evidéncia para anali-
sar a associagdo entre tempo sentado e morbimortalidade car-
diovascular.

Métodos: Realizou -se uma pesquisa de meta-analises (MA), re-
visdes sistematicas (RS), ensaios clinicos e normas de orientagdo
clinica (NOC), entre setembro de 2009 e setembro de 2019, em
portugués e inglés, em vdrias bases de dados. Utilizaram-se as pa-
lavras-chave: 'sitting position’ e ‘cardiovascular diseases’; ‘'sitting
time’ e ‘cardiovascular diseases’. Critérios de inclusdo: populacdo
— pessoas com idade superior a 18 anos; intervencdo — tempo sen-
tado prolongado; comparagdo — tempo sentado reduzido; out-
come — morbimortalidade cardiovascular. Para estratificar o ni-
vel de evidéncia (NE) e a forca de recomendacéo (FR) foi utiliza-
da a Strenght of Recommendation Taxonomy.

Resultados: Foram analisadas duas RS com MA, uma MA, trés es-
tudos observacionais e uma NOC.A RS/MA de Biswas analisa 47
artigos com 551.366 participantes (NE 1), a RS/MA de Wilmot
analisa 18 artigos com 794.577 participantes (NE 1) e a MA de
Pandey analisa nove artigos com 720.425 participantes (NE 1).
O EO de Cabanas-Sanchez estuda 2.657 participantes durante
nove anos (NE 2), o EO de Grunseit estuda 25.651 participantes
durante onze anos (NE 1) e o EO de Chau estuda 50.817 parti-
cipantes durante trés anos (NE 1).Todos concluem, com resulta-
dos estatisticamente significativos, que sedentarismo prolonga-
do esta associado a maior risco de doenca e morte cardiovascu-
lar, mais evidente para a diabetes mellitus. A NOC da AHA revé
155 referéncias e tira conclusdes (FR B).

Discussao: As diferencas de metodologia e o uso de dados auto-
reportados contribuem para heterogeneidade e subjetividade dos
resultados. Apesar destas limitagoes, os estudos contam com
grande nimero de participantes, longos seguimentos e ajusta-
mento para exercicio fisico.

Conclusao: Existe associacdo entre sedentarismo prolongado e
morbimortalidade cardiovascular. O médico de familia deve acon-
selhar a reducdo do tempo passado sentado, principalmente em
individuos com risco cardiovascular ou risco de diabetes mellitus
aumentado (FRA).



CO 257 | 0S NOVOS CANABINOIDES E A VELHA DOR
CRONICA

André Manuel Rodrigues Mesquita,’ Catarina Cunha,’
Vanessa Dias Mota'

1. USF Sanus Caranda.

Justificacdo: Os canabinoides e seus derivados sdo, desde 2019,
uma nova realidade na pratica clinica em Portugal, tendo sido
aprovados pela Infarmed, para tratamento de diferentes situagdes
clinicas das quais se destaca a dor crénica, quer neuropética, quer
oncoldgica. Estudos de fase pré-clinica demonstraram grande po-
tencial analgésico com poucos efeitos adversos, nomeadamen-
te psicotrépicos, mostrando o real potencial terapéutico sem re-
creacdo. Neste contexto, torna-se importante esclarecer a clas-
se médica relativamente as principais evidéncias, em fase clini-
ca, no que diz respeito aos beneficios e riscos da utilizagdo de
canabinoides, como o Sativex, ou derivados de candbis.
Objetivos: Rever os principais riscos, beneficios e recomendagdes
do uso de canabinoides e seus derivados no tratamento da dor
crénica.

Metodologia: Revisdo da literatura através da pesquisa de arti-
gos cientificos, guidelines e recomendagdes internacionais em ba-
ses de dados internacionais.

Revisdo: Relativamente a dor neuropatica verificou-se uma re-
ducdo significativa na dor reportada no grupo medicado com ca-
nabinoides, quando comparado com grupo placebo. No entanto,
verificou-se uma maior taxa de efeitos adversos e de desistén-
cias. Relativamente a dor crénica em doentes oncoldgicos, refra-
téria a terapéutica opioide otimizada, verificou-se um efeito anal-
gésico moderado, comparativamente com grupo placebo. Con-
tudo, foi reportada uma taxa significativa de efeitos adversos li-
geiros, sendo a sonoléncia, tonturas e confusdo os mais comuns.
Para além disso, apds analise dos outcomes secundarios, alguns
estudos relataram melhoria significativa na qualidade de vida e
no sono.

Discussao: Apesar do efeito analgésico evidenciado em ambas
as patologias, também foram reportados de forma consistente
efeitos adversos numa proporcao significativa destes doentes. Es-
tes resultados validam a prescricdo de canabinoides nestes doen-
tes, devendo ser reservados perante a falha terapéutica dos tra-
tamentos convencionais ou perante efeitos adversos relevantes.
No entanto, os estudos clinicos sdo escassos e limitados pela
grande variabilidade das caracteristicas dos derivados de canabis
e das formas de admnistragao.

Conclusdo: Os canabinoides parecem ser analgésicos seguros
com efeito moderado, podendo estar indicados e ser benéficos
em doentes selecionados. Ainda assim, sdo necessarios estudos
mais robustos, que avaliem eventual habituacdo, dependéncia e
potenciais efeitos adversos a longo prazo.

comunicagbesorais

CO 34 | QUAL O EFEITO DO TREINO DE FORCA EM
DOENTES COM FIBROMIALGIA? UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Filipe Malva Simdes Vaz," Jose Pedro Silva'

1. USF Marqués Marialva.

Introducao: A sindroma fibromialgica (FM) é definida pela Ame-
rican College of Rheumatology (ACR) como uma sindroma do-
lorosa reumatica, idiopética e multifatorial que é caracterizada
por dores musculares e nos tecidos fibrosos de tipo crénico.A fi-
sioterapia exerce um papel muito importante no tratamento da
FM, aplicando programas de exercicios fisico, compostos por alon-
gamento, exercicio aerébio e “exercicio resistido para ganho de
forca muscular” (RT) para reverter os sintomas apresentados.
Objetivo: Rever a evidéncia do treino de RT na reducéo de sin-
tomas em doentes com FM.

Metodologia: Revisdo baseada na evidéncia com critérios de in-
clusdo segundo a metodologia PICO: Populagdo — Individuos com
FM; Intervencdo — Exercicios deforca muscular em doentes com
FM; Controlo — Auséncia de exercicios de forca muscular nos
doentes com FM; Outcome — Efeitos positivos na sintomatolo-
gia dos doentes com FM. Foram incluidos artigos escritos em in-
glés. Pesquisa de revisdes sistematicas, ensaios clinicos rando-
mizados e meta-andlises publicados até 01/11/2019, utilizando-
se os termos MeSH: “Fibromyalgia” e “Resistance Training” nas ba-
ses de dados PubMed, NICE e Cochrane Library. Utilizou-se a
escala Strength of Recommendation Taxonomy para atribuicdo
dos niveis de evidéncia e forca de recomendacao.

Resultados: Obtiveram-se 22 artigos, apds a aplicagdo dos cri-
térios de excluséo: titulo ndo concordante (N=7); metodologia
aplicada (N=2); lingua do artigo (N=1), RS mais recente (N=2) e
RCT incluidos na RS mais recente (N=8). Foi incluida apenas uma
RS que revelou sintomas de pacientes com FM, como dor, fadi-
ga, palpacdo de pontos dolorosos, depressdo e ansiedade, com
melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida apesar dos
diferentes protocolos utilizados.

Discussdo: A revisdo demonstrou que ndo ha protocolo de trei-
no especifico para doentes com FM, havendo diferencas quanto
a duracéo, intensidade e nimero de sessdes de treino. Em rela-
¢do aos pontos fortes e limitagdes do estudo, podemos verificar
que o RT melhora os sintomas de pacientes com FM, havendo,
no entanto, alguns estudos apresentaram alto risco de viés.
Conclusdo: Em suma, o RT teve efeitos positivos nos sintomas
fisicos e psicolégicos. Os protocolos de interven¢do devem co-
mecar em baixa intensidade e aumentar gradualmente a inten-
sidade. O RT deve ser realizado duas ou trés vezes por semana
para exercitar os principais grupos musculares. Os estudos atuais
mostraram que o RT é um método seguro e eficaz na melhoria
dos principais sintomas da FM.
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CO 35 | EFICACIA DA ACETILCISTEINA NA MELHORIA
SINTOMATICA NAS INFECCOES RESPIRATORIAS
AGUDAS - RBE

Diana Catarina Magalhaes Coelho,” Ana S. Fernandes,’
Sofia Gongalves Ribeiro,' Rui Miguel R. F. Malha,’
Sénia Sousa Guerreiro’

1. USF Ferndo Ferro Mais.

Introducdo e Objetivos: Verificou-se que na USF a acetilcistei-
na (NAC) é um dos farmacos mais prescritos no ambito das in-
fecbes respiratdrias agudas (IRA). Esta revisdo pretende avaliar a
eficacia deste fdrmaco no tratamento sintomatico das IRA em
utentes sem patologia pulmonar crénica.

Metodologia: Pesquisa, a 30/8/2019, de relatos de prética, en-
saios clinicos, ensaios clinicos controlados, guidelines, meta-ana-
lises, estudos multicéntricos, estudos observacionais, guidelines,
ensaios controlados e randomizados e revisées sistematicas.
Bases de dados: PubMed, The Cochrane Library, DARE, Bandolier,
BMJ, National Guideline Clearinghouse, NICE, Canadian Medical
Association Practice Guidelines Infobase; sem limite temporal;
portugués, inglés, francés e espanhol; termos MeSH: “respiratory
tract infections” and “acetylcysteine”. Aplicacdo da toxonomia
SORT quanto ao grau de recomendacéo.

Resultados: Foram obtidos 81 artigos, dos quais cinco foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia. Nos casos de bron-
quite aguda em utentes sem patologia respiratéria de base a as-
sociagdo de NAC (200mg PO tid) ao tratamento antibidtico pa-
rece diminuir a intensidade da tosse (NE 2). Na pneumonia por
H1N1 de elevada gravidade parece haver beneficio no uso de NAC
ev em doses elevadas (NE 3). Na rinossinusite aguda recorrente
ndo bacteriana existe beneficio no uso de NAC em pulverizagdes
nasais em associagdo ao flunisolide (NE 1). Na sinusite subagu-
da bacteriana a associagdo de NAC a antibioterapia e pseudoe-
fedrina ndo parece melhorar a sintomatologia (NE 2). Baseada em
estudos realizados em criancas a NICE (2019) considera néo ha-
ver beneficio no uso da NAC no tratamento sintomatico da tos-
se nas IRA em adultos (NE 3).

Conclusdo: A NAC PO pode ser usada na bronquite aguda para
melhoria da tosse [Forca de Recomendacdo (FR) B]. ANAC PO néo
deve ser usada no tratamento sintomatico da sinusite subaguda
bacteriana (FR B). Nas formulacGes existentes em Portugal e pas-
siveis de ser usadas em ambulatdrio ndo existem estudos em
adultos que verifiquem o beneficio do uso da NAC no tratamen-
to sintomético das restantes IRA, pelo que o seu uso ndo deve
ser recomendado (FR C). Existem poucos estudos que avaliem o
uso de NAC no tratamento sintomético das IRA, sendo os exis-
tentes de baixa qualidade ou com formula¢des ndo comerciali-
zadas em Portugal. O impacto deste tema na prética clinica tor-
na indispensavel haver mais investigacéo.
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CO 52 | EFETIVIDADE DO TAPENTADOL NA DOR
ONCOLOGICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Ana Rita Aguadeiro Santos Baptista’

1. USF Conde Saude.

Introducao: Uma grande proporg¢do de pessoas com cancro ex-
periencia dor moderada a intensa, sendo descrita como angus-
tiante ou intolerdvel em mais de um terco dos doentes e apre-
sentando uma correlagdo negativa com a qualidade de vida. O
controlo inadequado da dor pode ser devido a analgesia insufi-
ciente, efeitos adversos ou uma combinacdo de ambos, sendo os
efeitos adversos dos opioides fortes particularmente problema-
ticos e contribuindo para uma proporcéo substancial das falhas
de tratamento resultante da mé ades&o terapéutica. O tapenta-
dol (TPD) de libertagdo prolongada é um analgésico de acdo cen-
tral com mecanismo duplo de atuagdo: atua como agonista do
recetor p e inibe a recaptagdo da noradrenalina. A menor afini-
dade doTPD aos recetores p contribui para uma reducao dos efei-
tos adversos que ocorrem com os opioides fortes cldssicos, man-
tendo uma semelhante eficacia analgésica.

Objetivos: Realizar uma revisdo sistematica da literatura com o
objetivo de identificar a efetividade do tapentadol no controlo
da dor oncoldégica moderada a severa.

Metodologia: A colheita e extracdo de dados foi efetuada pela
Unica revisora, a investigadora, utilizando um formuldrio padréo,
sugerido pela Cochrane Handbook for Sustematic Reviews of In-
tervention, que permitia a avalia¢do do risco de viés. A pesquisa
foi realizada segundo o método de PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Centrou-se,
apos exclusao de publicagdes adicionais ou ndo publicadas, na Pla-
taforma Internacional de Registo de Ensaios, especificamente na
base de dados MEDLINE/PubMed e na plataforma b-on, realiza-
da durante o periodo decorrido de abril a maio de 2019, tendo
sido utilizados os descritores de ciéncias da satde 'tapentadol’ e
‘cancer pain’, combinados entre si através do operador boleano
AND, revelando uma amostra final de cinco artigos.
Resultados: Foi possivel verificar uma agdo positiva do tapenta-
dol no controlo da dor oncoldgica moderada a intensa, associa-
do a um perfil de maior tolerabilidade.

Discussao: Esta revisdo sistematica da literatura sugere que o ta-
pentadol pode ser considerado uma alternativa eficaz e bem to-
lerada para o tratamento da dor oncoldgica moderada a intensa,
mas a fraca expressividade dos estudos avaliados ndo permitiu
tirar outas conclusées, sendo necessarios estudos mais robustos.



CO 70 | ABORDAGEM DA ACNE EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS: UMA REVISAO DE TEMA

Ana Claudia Cerqueira Magro Lopes," Teresa Guerreiro
Martins,” Chelsea Araujo," Jodo Almeida Santos,’
Silvia Gongcalves'

1. USF Monte Pedral.

Justificacao: A acne é uma doenca benigna comum nos jovens
que pode causar lesdes sequelares desfigurantes. O médico de
familia, que mantém o seguimento dos jovens e é o primeiro con-
tacto com os cuidados de salde, é fulcral para o diagnéstico e
abordagem da acne.

Objetivo: Alertar para a importéncia da identificagdo precoce da
acne e rever a sua correta abordagem diagnostica e terapéutica
nos cuidados de satide primdrios.

Metodologia: Revisdo narrativa com base na pesquisa bibliogra-
fica em motores de busca (UpToDate e MEDLINE), utilizando os
termos MeSH ‘acne’, ‘treatment’, ‘topic’, ‘systemic’; guidelines
(americana e canadiana) e literatura cldssica.

Revisao: Trata-se de uma doenca cronica inflamatdria da pele,
cujo tratamento baseia-se na diminui¢do da produgdo sebacea
mediante cuidados de higiene e uso de produtos dermatocos-
méticos adequados; aceleracdo da renovacéo do epitélio folicu-
lar; e uso de agentes anti-inflamatdrios e antibacterianos. Importa
distinguir entre acne de predominio comedogénico ou inflama-
torio, atender a distribuicdo das lesdes e esclarecer a gravidade,
pois tal ditard a escolha terapéutica. Na acne ligeira néo infla-
matdria (comedogénica) deve optar-se pelos retinoides tépicos;
se predominam as lesdes papulopustulares ou mistas deve utili-
zar-se um antimicrobiano (peréxido de benzoilo) em associacdo
com retinoide tépico ou, se contraindicado (gravidez e aleita-
mento), com antibiético tépico. Na acne moderada a grave deve
combinar-se agentes tépicos e sistémicos; como primeira linha
estd a antibioterapia oral, em alternativa pode usar-se isotreti-
noina oral (exceto na acne conglobata ou fulminante); em mu-
lheres pode optar-se por terapéutica hormonal (acetato de ci-
proterona+etonogestrel). A isotretinoina jamais deve ser asso-
ciada a tetraciclinas pelo risco de hipertenséo intracraniana. O
tratamento de manutencdo néo deve ser feito com antibiotera-
pia pelo risco de resisténcias.

Discussdo: Apesar de benigna, a acne néo deve ser desvaloriza-
da — uma abordagem incorreta pode levar a cicatrizes desfigu-
rantes com impacto na autoestima, aceitacdo social e qualidade
de vida.A assinalar também o impacto psicoldgico da estética no
jovem como causa de ansiedade, isolamento social e in extremis
suicidio. Assim sendo, o médico de familia, que observa os jovens
em consulta de satde infantil e juvenil, encontra-se numa posi-
¢do privilegiada para a primeira abordagem desta patologia e, as-
sim, evitar sequelas a longo prazo.

comunicagbesorais

QUALIDADE

CO 124 | ADEQUACAO DA PRESCRICAO
TERAPEUTICA NA OTITE MEDIA AGUDA EM IDADE
PEDIATRICA

Joana Patricia Cunha dos Santos," Sofia Castro Ribeiro,?
Marta Costa e Silva," Cristina Neiva Moreira,’
Anténio Carvalho,’ Liliana Andrade?

1. USF Trilhos Duega. 2. UCSP de Tabua.

Justificacdo: A otite média aguda (OMA) é um dos principais mo-
tivos de prescricdo de antibidticos em idade pediatrica. A maio-
ria das criangas com OMA cura sem antibioterapia e o trata-
mento antibidtico imediato esta associado a mais efeitos adver-
sos, aumento de portadores de S. pneumoniae multirresistente
na nasofaringe e maiores gastos. Atrasar a antibioterapia ndo
agrava a recuperagdo nem aumenta as complicagdes da OMA. Se-
gundo a norma da DGS n°® 007/2012, a atitude de observacao
sem antibioterapia imediata pode ser utilizada em criancas sau-
ddveis com seis ou mais meses sem quadro clinico grave. A anal-
gesia/anti-inflamatdrio deverd ser sempre prescrita.

Objetivos: Avaliar e melhorar a abordagem terapéutica da OMA,
segundo as indicagdes da norma da DGS n°® 007/2012.
Métodos: Dimensdo estudada: Qualidade técnico-cientifica. Ava-
liacdo interna retrospetiva. Unidade de estudo: criangas sauda-
veis entre os seis meses e 18 anos com o diagndstico de OMA
(H71 - Otite Média Aguda/Miringite) inscritos e observados numa
USF e uma UCSP portuguesas. Tipo de dados: Processo clinico.
Fonte: SClinico, PEM e MIM@UF. Recolha: Avaliagdo — 11/2017 a
03/2018, reavaliagdo — 11/2018 a 03/2019. Critérios avaliados:
Atitude terapéutica, escolha do antibiético, dose e duragdo da an-
tibioterapia e prescricdo de analgesia. Tipo de intervencgao: Edu-
cacional —sessdo de sensibilizacdo junto dos profissionais de saui-
de. Tratamento dos dados: Microsoft Excel®.

Resultados: Foram analisados 146 episddios, 63 na avaliagdo e
83 na reavaliacdo. A atitude terapéutica correta passou de 27%
para 54% (p=0,0008), com a escolha do antibidtico correto de
56% para 77% (p=0,0099), na dose correta 29% para 33% e du-
racdo correta de 11% para 36% (p=0,0002).A prescri¢do de anal-
gesia/anti-inflamatdrio passou de 56% para 67%.

Discussao: Apesar da melhoria global dos critérios avaliados, esta
apenas foi estatisticamente significativa (p<0,05) no que diz res-
peito a atitude terapéutica, escolha do antibidtico e duragdo de
antibioterapia. Pontos fortes: inclusdo de duas unidades, permi-
tindo obter uma maior amostra. Limitacdes: diferentes avaliado-
res, registos clinicos insuficientes e mudancas na constituicdo das
equipas médicas entre avaliages.

Concluséo: Ainda ha margem de melhoria na qualidade da abor-
dagem da OMA, pelo que é importante sensibilizar para o uso cri-
terioso de antibidticos, nomeadamente através da elaboracdo de
um manual de boas préticas e nova reavaliacdo em periodo tem-
poral correspondente do préximo ano.
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CO 173 | PRESCRICAO RACIONAL E DESPRESCRICAO
DE HIPNOTICOS/SEDATIVOS/ANSIOLITICOS NA
POPULACAO IDOSA

Carlos Alexandre de Seica Cardoso’

1. USF Condeixa, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Justificacdo: Ansioliticos, sedativos e hipnéticos (ASH) sdo far-
macos amplamente prescritos para o tratamento de disttrbios
de ansiedade e insénia. Contudo, é atualmente reconhecido que
estas substancias, apesar de terem o seu lugar no tratamento sin-
tomético destas condicdes, induzem tolerancia e dependéncia
quando utilizadas cronicamente. O indicador que diz respeito a
prescricdo de ASH tem sido um dos mais dificeis de alterar para
valores de cumprimento, refletindo uma problemética impor-
tante nos cuidados de satde primdrios.

Objetivos: 1. Identificar e definir um plano estratégico com vis-
ta a diminuicdo da prescrigdo racional/desprescricdo de ASH na
populagdo de utentes idosos de uma USF. 2. Melhoria do indica-
dor “Proporcao de idosos sem prescri¢cdo prolongada de ansioli-
ticos/sedativos/hipnéticos” intervalo entre 77-100% (cumpri-
mento).

Métodos: A intervencdo para procurar melhoria de qualidade foi
composta por trés elementos: (1) duas formacées sobre prescri-
¢do racional e desprescricdo de sedativos e hipnéticos na popu-
lacdo geriatrica; (2) apresentacdo e introdugdo a utilizacdo de um
algoritmo de desprescricdo de benzodiazepinas; (3) reuniées bi-
mensais para rever a intervencdo e discussdo de casos clinicos
com um interno do Ultimo ano de psiquiatria. A avaliacdo da in-
tervencdo serd realizada pela analise da evolucdo do indicador.
Resultados: O projeto iniciou-se em dezembro de 2018, mo-
mento em que o indicador apresentava o valor de 74,004%. Pro-
cedeu-se a uma primeira avaliacdo dos resultados em junho de
2019 e o indicador apresentava o valor de 74,293%. Foi realiza-
da a ultima avaliagdo do projeto analisando o indicador de se-
tembro de 2019 que apresentava o valor de 74.804%.
Discusséo e Conclusdo: N&do se conseguiu melhorar o indicador
para os valores de cumprimento. Apontam-se como possiveis fa-
tores explicativos o tempo de intervencdo, ja que a desprescri-
¢do de ASH é um tema dificil de implementar e que exige um lon-
go tempo de intervencdo. De referir ainda que os profissionais
pouco ou nada utilizaram o algoritmo de desprescricdo por o
sentirem complexo e de dificil aplicagdo na pratica clinica do
quotidiano. No entanto, é de realcar um perfil de evolugdo esta-
vel e positiva do indicador “Proporcao de idosos sem prescricdo
prolongada de ansioliticos/sedativos/hipnéticos”, pelo que este
tipo de intervencdo podera ser benéfico a longo prazo.
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CO 203 | AVALIAGAO DA QUALIDADE DA
CODIFICAGAO DO CODIGO DUPLO: K90/K91 DE
ACORDO COMAICPC-2

Marta Costa Cardoso," Joana Oliveira Silva,’
Angela Santos Neves'

1. USF Araceti.

Justificacdo: A Classificacdo Internacional de Cuidados de Sau-
de Primarios (ICPC) constitui a nivel internacional uma ferra-
menta de trabalho imprescindivel a comunicagdo na comunida-
de médica e é usada em Portugal como sistema de codificacdo
de problemas de satide.As doencas cérebro-cardiovasculares tém
grande enfoque nas investigages/vigilancias epidemioldgicas e
sdo uma importante causa de morbimortalidade no mundo. As-
sim, procurando elevar o rigor cientifico, é de extrema importancia
garantir a qualidade e precisdo da classificacdo destas patologias,
como forma de contributo médico e facilitacdo dos trabalhos da
comunidade cientifica nesta drea.

Objetivo: Avaliar a qualidade do registo e codificacdo diagnésti-
ca do Cédigo Duplo: K90 Trombose/Acidente Vascular Cerebral e
K91 Doenca Vascular Cerebral.

Métodos: Dimensdo: adequacdo Técnico-Cientifica. Unidade de
estudo: utentes com diagndstico de trombose/acidente vascular
cerebral (K90) codificado na sua lista de problemas. Tipo de da-
dos: processo. Fonte de dados: processo informatizado (SClinico®).
Tipo de avaliagao: interna, interpares. Critérios de avaliagdo: ex-
plicitos —segundo a ICPC-2 os cédigos K90 e K91 constituem um
cddigo duplo. Critérios de conformidade: 1. Ter simultaneamen-
te codificado os cédigos K90 e K91; 2. Ter o cédigo K90 inativo
se evolugdo > 28 dias; 3. Ter o c6digo K91 ativo se evolugdo > 28
dias. Colheita de dados: efetuada pelos médicos autores. Relagdo
temporal: retrospetiva. Selecdo da amostra: listados os utentes
inscritos na USF com o c6digo K90 (MIM@UF®), selecionados
aleatoriamente 10% do total. Intervencdo de carater educacio-
nal com apresentacdo dos resultados da primeira avaliacdo, re-
visdo dos critérios ICPC-2, aplicacdo de medidas corretoras e pos-
terior analise comparativa com a segunda avaliacdo.
Resultados: Na situagdo de diagnéstico foram listados 196 ca-
sos passiveis de inclusdo (n=20), sendo a taxa de conformidade
de 10%. Na segunda avaliacdo o total obtido foi de 158 casos
(n=16) e a conformidade de 25%.

Discusséo: Verificou-se uma melhoria da conformidade em 15%.
O processo de melhoria continua qualidade exige o envolvimen-
to ininterrupto dos profissionais e, apesar da intervencéo ativa
por parte da equipa médica e da existéncia de uma sessao for-
mativa na USF sobre ICPC-2, a integracdo de novos elementos
na equipa foi um fator limitante.

Conclusédo: Os erros de codificagdo, apesar de limitados, sdo uma
realidade na pratica clinica e sdo condicionados por diversos fa-
tores, desde formativos a tecnoldgicos.



CO 215 | O CONSENTIMENTO INFORMADO NA
COLOCAGAO DE DISPOSITIVOS ANTICONCETIVOS
SUBCUTANEOS E INTRAUTERINOS.

Tiago Ferreira Moreira da Silva,’ Joao Pedro Guerra,’ Filipe Vaz,'
Liliana Rumor," Gil Correia’

1. USF Marqués de Marialva.

Justificacdo: O consentimento informado (Cl) esclarecido e li-
vre, dado por escrito, promove a participagdo e autorizacdo es-
clarecida, ativa e auténoma da pessoa no processo de decisao cli-
nica. Pela norma da DGS n° 015/2013, atualizada em
04/11/2015, a sua obtencdo é obrigatdria para colocacdo de dis-
positivos anticoncetivos subcutaneos (SCI) e intrauterinos
(DIU/SIU), estabelecendo os critérios a cumprir. Numa USF fez-
-se uma primeira avaliagdo do cumprimento dessas orientacdes
e agora uma reavaliacdo.

Objetivo: Avaliagdo da qualidade na obtencéo de Cl para colo-
cacgao de SCl e DIU/SIU numa USF.

Métodos: Dimensdo: qualidade técnico-cientifica. Unidade de
estudo: utentes com colocacdo de SC e DIU/SIU, entre
01/06/2017 e 31/06/2018 (primeira avaliacdo) e 01/07/2018 e
31/07/2019 (segunda avaliacdo). Intervengdo: apresentacdo e
discussdo de resultados em reunido multidisciplinar entre as duas
avaliagdes com reorganizacdo do procedimento relativo ao Cl na
USF.Tipo de dados: estrutural e processual. Fonte: MIM@UF®, pro-
cesso clinico informatizado (SClinico®), arquivo de consenti-
mentos e registo de stock de SCI. Registo/Tratamento de dados:
Excel®.Avaliacdo: interna, interpares, retrospetiva. Avaliacdo: pro-
cesso clinico de todos os utentes da USF com colocacgdo de
DIU/SIU e SCI no periodo em avaliacdo; andlise dos respetivos Cl
arquivados em pasta propria; preenchimento de grelha de audi-
toria. Solicitado parecer a comissao de ética da ARS Centro.
Resultados: Colocados 19 DIU/SIU e 17 SCI no periodo da se-
gunda avaliagdo face a 30 DIU/SIU e 13 SCI da primeira avalia-
¢do. Na primeira obteve-se uma taxa de conformidade global de
70,91% DIU/SIU e 79,72% para os SCI que melhorou para os
81,59% e 85,56%, respetivamente. Relativamente a obtencdo do
consentimento escrito, verificou-se apenas em 94,74% dos
DIU/SIU e 100% dos SCI (face a 93,33% e 92,31% na primeira
avaliagdo, respetivamente).A maioria dos restantes critérios tam-
bém melhorou.

Discussdo: Houve melhoria global dos resultados, refletindo que
a intervencao realizada foi eficaz. Ainda assim, é possivel melho-
rar alguns critérios no registo informatico, mas sobretudo por-
que ainda ndo foi conseguida a obtencao de Cl escrito e arqui-
vado em todas as situacdes. Pretende-se fazer nova reavaliacdo
no préximo ano, apds discussdo destes resultados.

Concluséo: O Cl é fundamental numa prética clinica ética, pois
garante o respeito a autonomia e dignidade do utente e prote-
cdo legal aos profissionais, devendo ser reforcada a aplicagdo
para uma melhoria da qualidade dos cuidados.

comunicagbesorais

CO 14 | DESPRESCRICAO DE IBP EM DOENTES
ASSINTOMATICOS COM DRGE E/OU ULCERA
PEPTICA: MELHORIA DE QUALIDADE

Tania Filipa Pissarreira Caseiro," Rita Carvalho Pereira,?
Mariana Salgado Bernardo,? Virginia Abreu Marques,*
Ricardo Ramos?®

1. USF Mondego. 2. USF VitaSaurium. 3. USF Fernando Namora. 4. USF Rainha
Santa Isabel.

Justificacdo: Os inibidores da bomba de protdes (IBP) séo das
classes de farmacos mais prescritas a nivel mundial. No entanto,
estima-se que 70% destas prescri¢des ndo tenham uma indica-
¢do clinica clara. Embora o risco absoluto das rea¢des adversas
associadas aos IBP seja baixo, os efeitos cumulativos do seu uso
alongo prazo podem acarretar consequéncias nefastas para a sau-
de.

Objetivos: Avaliar e promover a suspensdo da prescri¢do inade-
quada de IBP em utentes assintomaticos com DRGE e/ou doen-
cas ulcerosas.

Metodologia: Trabalho de melhoria continua da qualidade que
englobou quatro unidades de satde. Em janeiro de 2019 sele-
cionaram-se utentes com o cédigo ICPC-2 D84 (Doencas do Es6-
fago), D85 (Ulcera Duodenal) e/ou D86 (Ulceras Pépticas, outras)
na lista de problemas. A amostra era composta por doentes as-
sintomaticos sob terapéutica com IBP, além do tempo preconi-
zado e sem critérios de exclusdo. Foram efetuadas duas avalia-
¢Ges (maio e agosto 2019), aplicando-se no periodo intermédio
as seguintes medidas corretoras: acdo de formacao sobre o tema
revendo as indicagdes especificas dos IBP, sendo no final, entre-
gue a cada médico um folheto-resumo. Os dados foram recolhi-
dos e processados através de estatistica descritiva e inferencial
com recurso ao Excel®2010.

Resultados: Da populagdo total (1.343) resultou, na primeira
avaliagdo, uma amostra de 417 (31%) utentes que permaneciam
sob terapéutica com IBP além do tempo recomendado, sem jus-
tificagdo clinica. Na segunda avaliacdo, destes 417 utentes, 237
(57%) tiveram consulta no periodo em andlise. Dos 237 utentes,
53 (23%) foram alvo de intervencdo em consulta. Dessas inter-
vengdes resultaram que: 26 (49%) dos utentes permaneceram
com o mesmo IBP por decisdo médica; em 16 (30%) optou-se
pela suspenséo destes medicamentos; oito (15%) tiveram a dose
de IBP reduzida e em apenas um (1,9%) optou-se pela troca de
IBP por outro.

Discusséo: Este estudo evidencia a necessidade de desconstruir
a ideia de que os IBP sdo protetores gastricos. Apesar de a maio-
ria dos individuos se encontrar bem medicado, numa sociedade
envelhecida como a portuguesa, caracterizada pela polimedica-
¢do, é importante compreender as indicacdes claras destes far-
macos e quais as implicagdes do uso prolongado nos doentes sem
indicacao clinica.

Concluséo: O presente estudo mostra que ainda ha oportunida-
de de melhoria adicional dos resultados, pelo que existem con-
dicdes para continuagdo do mesmo, através da implementacdo
de novas medidas corretoras.
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CO 54 | VACINAGAO CONTRA O HPV: A REALIDADE
DE QUATRO UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

Ana Catarina Simées Viana Carneiro,’ Angela Fernandes,?
Magda Durées,® Sara Fernandes,* Sofia Melo*

1. USF Alcaides de Faria. 2. USF +Caranda. 3. USF AmareSatide. 4. USF Bracara
Augusta.

Introducéo: O cancro do colo do ttero (CCU) é o segundo tumor
ginecolégico maligno mais frequente nas mulheres portuguesas
com menos de 44 anos. A fisiopatologia do CCU é bem conheci-
da, sendo condicdo necessaria a infecao persistente pelo virus do
papiloma humano (HPV). A descoberta da vacina contra o HPV
veio mudar o paradigma do CCU.Tendo uma elevada eficécia pro-
fildtica é capaz de, a curto prazo, reduzir significativamente os re-
sultados anémalos da citologia cervico-vaginal e, a longo prazo,
reduzir a incidéncia de neoplasias da vulva e vagina.

Objetivo: Aumentar a taxa de prescri¢do da vacina contra o HPV
para um valor superior a 40%.

Métodos: Estudo de melhoria da qualidade observacional e trans-
versal, tendo como populagdo as mulheres HPV + no rastreio or-
ganizado do cancro do colo do utero (RCCU), com mais de 26
anos, nas Unidades de Sadde Familiar (USF) Alcaides de Faria, +
Carand4, AmareSatde e Bracara Augusta. Os resultados do teste
do HPV foram consultados através do SiiMa Rastreios; o acon-
selhamento e/ou prescri¢do da vacina foram verificados através
do Registo de Salde Eletrénico®, Prescricdo Eletrénica Médica®
e SClinico®. Foram comparados dois periodos — primeiro semes-
tre de 2018 e primeiro semestre de 2019 — com uma interven-
¢do junto dos profissionais de satide das respetivas USFs realiza-
da em dezembro de 2018.

Resultados: Em ambos os periodos estudados, os virus mais pre-
valentes foram os HPV de alto risco que ndo 16 ou 18 e a alte-
racdo mais prevalente na andlise citoldgica efetuada a essas
amostras foi “negativo para lesdo intraepitelial maligna (NLIM)".
No periodo pré-intervencdo, 19 mulheres num total de 103
(18,4%) foram aconselhadas a fazer a vacina ou ja tinham vaci-
nacdo prévia, enquanto no periodo pés-intervencdo 28 mulhe-
res num total de 65 (43,1%) foram aconselhadas a fazer a vaci-
na ou ja tinham vacinagdo prévia. Os médicos que mais aconse-
lharam/prescreveram a vacina foram os ginecologistas na fase
pré-intervencdo (50% vs. 42% médico de familia e 8% médicos
particulares) e os médicos de familia na fase pds-intervencao
(79,2% vs. 12,5% ginecologistas e 8,3% médicos particulares).
Conclusdo/Discussdo: O objetivo do estudo foi atingido. A re-
comendacdo para vacinar todas as mulheres HPV + no RCCU deve
ser amplamente divulgada para que resultados ainda melhores
possam ser atingidos. Os médicos de familia, por lidarem com
maior proximidade com estes casos, devem ser o alvo preferen-
cial desta divulgacao.
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CO 218 | PRESCRICAO DE PRODUTOS DE
AUTOCONTROLO DA GLICEMIA EM DOENTES COM
DM2 NAO INSULINOTRATADOS

Mariana Filipa Gomes Loureiro,” Mariana Bernardo,’
Pedro Bairrada,’ Ana Rita Guedes’

1. USF Fernando Namora.

Justificacao: A diabetes mellitus 2 (DM2) é uma doenca meta-
bélica que deve ter controlo rigoroso através da medicao perié-
dica da hemoglobina glicada (HbA1c). A autoavaliacdo da glice-
mia capilar deve fazer parte de um programa de autocontrolo e
a sua frequéncia deve ser individualizada. E importante em doen-
tes insulinotratados ou com maior risco de hipoglicemia, sendo
controverso o beneficio noutras situagdes.

Objetivo: Otimizar a prescricdo de tiras de glicemia a doentes
DM2 néo insulinotratados.

Métodos: Dimensdo do estudo: adequacdo técnico-cientifica e
eficiéncia. Unidade de estudo: doentes inscritos na unidade de
saide com diagnéstico DM2 (T90). Avaliagdo interna e interpa-
res. Primeira avaliagdo relativa ao primeiro semestre de 2019, in-
tervencdo no final de junho e a segunda avaliagdo em setembro
de 2019, com préxima prevista para dezembro 2019. Fonte de
dados: BI-CSP e MIM@UF. Tratamento de dados: Excel. Critérios
de avaliagdo: prescri¢do de produtos de autocontrolo da glicemia
em doentes com DM2 ndo insulinotratados.

Resultados: Na primeira avaliagdo incluiram-se 649 utentes DM2.
Destes, 73 fazem insulina em monoterapia ou em combinacéo
com outros antidiabéticos. Dos utentes com DM2, 204 tiveram
produtos de autocontrolo prescritos, num total de 931 embala-
gens. Na segunda avaliacdo incluiram-se 646 utentes DM2, dos
quais 63 sdo insulinotratados e neste periodo foram prescritos
produtos de autocontrolo a 131 utentes, num total de 542 em-
balagens.

Discussdo: Apds a primeira avaliacdo, os resultados foram apre-
sentados a equipa, bem como as indicagdes da vigilancia da gli-
cemia capilar.A comparagao de resultados aplicando as métricas
precision e recall revela, como se esperava, uma precisdo de um
em ambas e uma revocabilidade de 0,358 na primeira e de 0,244
na segunda. Podemos concluir que néo se denota ainda melho-
ria na adequacdo da prescricdo. Estdo a decorrer outras medidas
corretoras como a elaboragdo de um folheto para utentes e, numa
perspectiva de melhoria continua da qualidade, far-se-4 nova
avaliacdo aos seis meses e um ano. Como limitagées destacamos
o curto tempo de avaliagdo (trés meses) e o viés dos utentes que
vieram a consulta. Advoga-se ainda a necessidade de individua-
lizar a prescri¢do com as devidas excepgdes.

Conclusdo: Nos doentes sem indicacdo para monitorizacdo da
glicemia capilar é importante dar indicagdes claras e tranquilizar
quanto a melhor forma de controlo da doenga. A uniformizagdo
de cuidados dentro da equipa assume também um papel fulcral.



CO 277 | METFORMINA EM UTENTES COM DIABETES
E INSUFICIENCIA RENAL: CICLO DE MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE

Liliana Silva,” Bruna Guimarées,’ Diogo China,” Elvira Sampaio,’
Filipa Martins," Sofia Baptista’

1. USF Serpa Pinto.

Justificacdo: A farmacotoxicidade constitui uma das complica-
¢oes da doenca renal cronica. Nos doentes diabéticos sob met-
formina (MET), a dose deve ser ajustada a funcéo renal (FR) pelo
risco de acidose latica, uma complicagdo potencialmente fatal.
Objetivos: Detetar e corrigir casos de sobredosagem de MET em
funcdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG).

Métodos: Estudo de melhoria da qualidade na &rea da prescri-
¢do. Colheita de dados: antes e apds a intervencdo proposta numa
USF, com dados referentes a junho e novembro de 2019. Popu-
lacdo em estudo: utentes = 18 anos, inscritos na USF com os c6-
digos ICPC-2 de DM (T89 e T90). Em relacdo a dose de MET fo-
ram consideradas: TFG 45-59: dose maxima diéria = 2000mg; TFG
30-44: dose maxima diaria = 1000mg; TFG<30: MET contraindi-
cada. Intervencdo: sessdo formativa dirigida a equipa médica da
USF. Os utentes com sobredosagem foram contactados para ajus-
te posoldgico. Padrdo de qualidade e meta: 100% excelente; 95-
99% muito bom; 90-94% bom; 85-89% suficiente; < 84% insu-
ficiente.

Resultados: Dos 964 utentes com diagnéstico de DM foram in-
cluidos 140:62,1% do sexo feminino e idade média de 79,2 anos.
Verificou-se que em 26 utentes (18,6%) a dose de MET né&o es-
tava ajustada a FR no momento inicial. Apds a intervencéo: 20
utentes tinham a dose de MET corrigida e ajustada a FR, cinco
aguardavam consulta para ajuste posoldgico e um utente ndo
cumpriu o ajuste da dose apesar de indicagdo médica, verifican-
do-se que a dose de MET se encontrava ajustada a FR em 95,7%
dos utentes.

Discussao: Na avaliacdo inicial 81,4% dos utentes com DM ti-
nham a dose de MET ajustada a sua FR, um resultado insuficien-
te de acordo com os padrées de qualidade estabelecidos. Apés a
intervencdo a proporgdo de utentes com a dose de MET ajusta-
da a TFG aumentou para 95,7%, enquadrando-se na categoria
«muito bom». Apesar de ndo se ter atingido os 100%, os médi-
cos desta unidade de satide encontram-se alerta para este pro-
blema, tendo agendado consultas para corrigir a dose de MET nos
restantes utentes.

Conclusao: Este estudo possibilitou uma melhoria dos cuidados
prestados aos utentes, nomeadamente atuando ao nivel da pre-
veng¢do quaterndria, tendo-se atingido resultados expressivos e
com impacto na satde.

comunicagbesorais
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CO 171 | CUIDADOS PALIATIVOS NOS UTENTES
COM DPOC - SERA UMA NECESSIDADE REAL?

Carolina Alexandra Batista dos Santos Tojal Rebelo,” Alexandra
Taboas,? Helena Brand&o,’ Telma Reis*

1. USF Espaco Satide. 2. USF Covelo. 3. USF Lagoa. 4. USF da Barrinha.

Introducdo: Estima-se que 20,4 milhdes de pessoas necessitem
de cuidados paliativos (CP) no final de vida e que a maioria apre-
sente doencas progressivas ndo malignas. Para minimizar as bar-
reiras que tém dificultado a abordagem paliativa para doentes
ndo oncoldgicos tém surgido critérios de avaliacdo que ajudam
a identificar os doentes com necessidades paliativas. Além dos
CP especializados existem os cuidados paliativos generalistas,
praticados por profissionais sem formacdo especializada. O mé-
dico de familia (MF) torna-se essencial para identificar e dife-
renciar o tipo de abordagem de que beneficiam os seus doentes.
Objetivo: Objetivo primario: identificar a prevaléncia de doentes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), inscritos em
quatro unidades de satde familiar (USF) da Regido Norte e Cen-
tro do pais, que beneficiariam de CP.

Métodos: Estudo transversal e descritivo. Identificar utentes ins-
critos nas USF em estudo com diagnéstico de DPOC (R95 — Doen-
¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica outra, segundo a codificacdo
ICPC-2), excluindo os que apresentem doenca oncoldgica ativa.
Identificar aqueles com indicagdo para CP através da utilizacdo
de variaveis de trés escalas aprovadas para este fim (RADPAC, PIG
e NECPAL), recorrendo a registos clinicos dos ultimos doze me-
ses. Serd também pedido ao MF dos doentes que responda a Per-
gunta Surpresa. Outras varidveis avaliadas: comorbilidades, pre-
senca de cuidador e referenciagdo prévia para CP hospitalares. Re-
colha de dados: programa MIM@UF, SClinico® e RSE. Tratamen-
to estatistico: Microsoft Excel® e SPSS®.

Discussdo e Conclusao: Sendo os CP uma competéncia cada vez
mais necessaria na abordagem do doente complexo e sabendo
que a DPOC é uma patologia crénica e progressiva que acarreta
diminuicao da qualidade de vida dos doentes faz sentido identi-
ficar aqueles que beneficiardo de abordagem paliativa. Nao exis-
tem, ao nivel dos cuidados de satde primarios, muitos estudos
nesta drea pelo que é dificil equacionar os resultados que serdo
encontrados. No entanto, é expectavel que uma percentagem sig-
nificativa destes doentes beneficie de uma abordagem paliativa
e ndo esteja referenciado a CP especializados. Pontos fortes do
estudo: verificar a qualidade dos registos médicos para avaliacdo
do declinio funcional dos doentes; avaliar a referenciagdo ade-
quada por parte do MF; avaliar a heterogeneidade dos critérios
de referenciacdo para servicos de CP e a acessibilidade/resposta
dos mesmos. Pontos fracos: viés de registo.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento




S36

comunicacgdesorais

CO 193 | AVALIAGAO DA RELAGCAO ENTRE O
AUMENTO PONDERAL NA GRAVIDEZ E O PESO DA
CRIANCA AOS 5 ANOS DE IDADE

Maria Emilia dos Santos Faria,' Ana Barroso Miranda,’ Elsa Ro-
drigues,? Francisca Silva,® Joana Ferreira de Oliveira,*
José Miguel Moura,® Laura Igreja,? Pedro Santos Sousa®

1. USF Sdo Jodo de Braga. 2. USF Maxisatide. 3. UCSP Celorico de Basto. 4. USF
Manuel Rocha Peixoto. 5. USF Vida +. 6. USF Gualtar.

Introducdo: O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisi-
ca realizado em Portugal em 2015-2016 revelou uma prevalén-
cia de obesidade e pré-obesidade em criancas abaixo dos 10 anos
de 7,7% e 17,3%, respetivamente. A OMS defende a identifica-
¢do precoce das situagdes em que se possa prevenir o aumento
ponderal no desenvolvimento infantil. Pensa-se existirem vérios
fatores maternos e fetais que possam influenciar o peso da crian-
¢a, incluindo o peso prévio a gravidez, a exposicdo ao fumo do
tabaco, o ganho ponderal excessivo durante a gravidez e o ele-
vado peso ao nascimento. Alguns estudos sugerem mesmo que
o aumento ponderal durante a gravidez pode ter um impacto per-
sistente e duradouro no peso corporal da crianca.

Objetivos: Perceber se existe relagdo entre o aumento ponderal
excessivo durante a gravidez e o desenvolvimento de excesso de
peso ou obesidade, aos cinco anos de idade.

Métodos: Estudo analitico de coorte retrospetivo. A populacédo
serd constituida por todas as criangas com cinco anos de idade
até 31 de dezembro de 2019, pertencentes a seis unidades de sau-
de do Norte de Portugal, com consulta dos cinco anos realizada
no ultimo ano. Serdo excluidas as criangas sem registo de indice
de massa corporal (IMC) nessa consulta, criangas com patologias
enddcrino-metabdlicas e genéticas e as gravidas sem registo de
IMC prévio a gravidez e sem pelo menos um registo de IMC no
terceiro trimestre da gravidez. A listagem de utentes serd obtida
a partir da plataforma informatica MIM@UF®. A recolha dos da-
dos serd realizada através da consulta do processo clinico no pro-
grama informatico SClinico®. As varidveis serdo introduzidas
numa base de dados elaborada em programa Microsoft Excel® e
a analise estatistica realizar-se-a com o auxilio do programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences, v. 22.0.

Discussdo: Os cuidados de salide primarios prestam apoio a fa-
milia de forma longitudinal, nomeadamente através do acom-
panhamento pré-natal e em satide infantil. Certos determinan-
tes gestacionais podem ter repercussdo na sadde das criangas,
nomeadamente no que respeita ao peso, reconhecido fator de ris-
co para multiplas comorbilidades. O reconhecimento e inter-
vencdo precoces nesses determinantes sdo importantes na me-
lhoria global da satide da populacéo.

Conclusao: Espera-se que com a realizacdo deste estudo se au-
mente o conhecimento acerca de um potencial fator de risco para
o desenvolvimento de sobrecarga ponderal na populacéo infan-
til, intervindo-se precocemente na fase gestacional.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento

CO 231 | PROTOCOLO DE ESTUDO: ATIVIDADE
FiSICA EM MEDICOS E ENFERMEIROS DE FAMILIA

Paulo José Pina Barreto Augusto,’ Angela Costa,? Inés Rua,?
Catarina Fortunato,* Ana Rita Pereira,* Luis Monteiro™*
1. USF Esgueira +. 2. USF Senhora de Vagos. 3. USF Santa Joana. 4. USF Moliceiro.

5. Center for Health Technology and Services Research, Faculty of Medicine, Univ.
Porto.

Introducdo: Atualmente é consensual, na comunidade cientifica,
que a atividade fisica (AF) regular auxilia na prevencdo e trata-
mento de doencas crdnicas. Por semana os adultos devem acu-
mular, pelo menos, 150 minutos de AF moderada ou 75 minutos
de AF vigorosa. J& em 2008, um artigo de revisdo publicado no
British Journal of Sports Medicine concluia que existe evidéncia de
uma associacdo forte e independente entre os habitos de AF dos
médicos e a sua prescricdo para os utentes. Recentemente, o Pro-
grama Nacional para a Promocao de Atividade Fisica (PNPAF) es-
tabelece como objetivos, entre outros, a promogao da AF entre
profissionais de salide e a promoc&o de investigacdo nesta érea.
Objetivos: Este estudo pretende determinar os niveis de AF dos
médicos de familia e internos de formacéo especifica em medi-
cina geral e familiar (MF) e enfermeiros de familia (EF) que tra-
balham num ACeS em Portugal.

Métodos: Realizacdo de estudo observacional, transversal e ana-
litico. Sera proposto aos MF e EF do ACeS em estudo que res-
pondam ao Questionario Internacional de Avaliacdo da Ativida-
de Fisica. Serdo também recolhidos: sexo, idade, niimero de anos
de servico, estatuto de orientador de formacdo especifica em
MGF, existéncia de formacdo pds-graduada em medicina des-
portiva, local de atividade profissional ou outros. Serdo descritos
os resultados encontrados e avaliada a sua relagdo com as ca-
racteristicas dos participantes. O tratamento dos dados sera rea-
lizado por dois grupos de investigadores: um responsavel pela co-
dificacdo alfanumeérica dos elementos participantes no estudo;
outro responsavel pela analise dos dados, através do programa
SPSS, utilizando os testes considerados adequados as varidveis
analisadas.

Discussdo: Apesar da énfase dada aos cuidados de satide prima-
rios (CSP) na promogao da AF, existe pouca informagao sobre os
habitos destes profissionais de satide. Uma vez que os MF e EF
assumem um papel fundamental de intervencéo no estilo de vida
dos seus utentes, é pertinente conhecer os seus habitos de AF.
Este trabalho pretende elucidar alguns dos aspetos que podem
influenciar a prescri¢do de exercicio em CSP, bem como abrir no-
vas possibilidades de investigacdo nesta érea.



CO 233 | AVALIAGAO E MELHORIA DA QUALIDADE
NA APLICACAO DE CONSENTIMENTOS
INFORMADOS NUMA USF

Inés Isabel Alves Vidreiro," Ana Margarida Gomes,’
Ana Monteiro Pereira,” Ana Rute Marques,’ Inés Antunes,’
Mafalda Caldas’

1. USF Travessa da Saude.

Introducao: A obtencdo do consentimento informado (Cl) é um
momento de interagdo entre profissional de satide e utente, re-
forcando o empowerment em relacdo a satide. O reconhecimento
da importancia do Cl tem motivado a criacdo de medidas para a
sua obtencdo adequada. Em reunido multidisciplinar, conside-
rando a grelha DiOr-USF e a Norma de Orientagao Clinica (NOC)
015/2013, constatou-se que o modelo de Cl indicado néo era apli-
cado, ndo era obtido Cl em todos os procedimentos previstos e
ndo existia um registo centralizado, decidindo-se iniciar um ci-
clo de melhoria de qazualidade (CMQ).

Objetivos: Aplicar o modelo de Cl indicado na NOC 015/2013
nos procedimentos nela descritos e na grelha DiOr-USF, criar um
registo centralizado e definir estratégias de avaliacdo anual da sua
aplicagdo.

Métodos: O CMQ aprovado em reunido multidisciplinar tera ini-
cio com uma sessdo de formacdo. Serdo definidos grupos de tra-
balho para a elaboracdo dos modelos de Cl para cada procedi-
mento, posteriormente validados em nova reunido. Serd criada
uma pasta eletrdnica acessivel a equipa com os modelos de Cl e
um documento Excel® para o seu registo centralizado. Definiram-
se trés periodos de avaliagdo: 1) pré-intervencao (janeiro-marco
2019) — avaliacdo retrospetiva dos procedimentos realizados an-
tes da intervencdo; 2) pés-intervencdo precoce (janeiro-marco
2020) — avaliagdo da utilizagdo dos novos modelos e respetiva
base de dados; 3) pés-intervencdo tardia (outubro-dezembro
2020) — decisdo sobre a continuidade do ciclo e eventuais me-
lhorias a implementar. Para a avaliacdo da intervencao serdo es-
tudadas varidveis quantitativas discretas e feita analise descriti-
va e comparativa dos dados obtidos através do teste exato de
Fisher.

Resultados: A USF constatou um nimero insuficiente de proce-
dimentos com obtencéo de Cl escrito, ndo sendo utilizado o mo-
delo-tipo da DGS e sem registo centralizado dos mesmos. Assim,
pretendemos promover a sua uniformizagdo, com envolvimento
ativo dos intervenientes numa pratica clinica de qualidade e uti-
lizagdo de estratégias de comunicagdo transversais e isentas de
juizos de valor, permitindo a participagdo ativa do utente. Pro-
pomos ainda desenvolver um registo centralizado e ferramentas
para avaliacdo interna e externa.

Conclusées: Este CMQ visa contribuir para a melhoria das pra-
ticas de satide na USF, com base nos principios fundamentais da
bioética, respeitando a autonomia do utente e contribuindo para
a alteragdo do paradigma paternalista de tomada de decisdes.

comunicagbesorais

CO 245 | INTERVENGCAO NA GESTAO DA
PRE-OBESIDADE EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS, UM ENSAIO CLINICO PILOTO

Ana Cristina Franco Spinola,’ Helena Conceicdo,’
Ana Raquel Andrade?

1. SESARAM EPE, Centro de Satide do Bom Jesus, Ilha da Madeira. 2. SESARAM
EPE, Centro de Saude do Canico, Ilha da Madeira.

Introducdo: O excesso de peso, no qual se inclui a pré-obesida-
de e obesidade, é um dos problemas de satide mais prevalentes
na sociedade. £ um fator de risco para o aparecimento de ind-
meros problemas de salide, no qual se inclui problemas cardio-
vasculares, respiratérios, osteoarticulares, neoplasias, entre ou-
tros. O seu tratamento associa-se a elevadas taxas de insucesso.
Um acompanhamento médico presencial durante a perda de
peso tem resultados positivos na quantidade de peso perdida e
na manutencdo do peso apés atingimento do peso ideal, de acor-
do com a revisdo da literatura cientifica atual.

Objetivo: Avaliar o efeito da perda de peso, a curto e longo pra-
z0,de um grupo de individuos com pré-obesidade apds doze ses-
sdes presenciais de educagdo para a salide a decorrer num pe-
riodo de seis meses.

Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado (racio 1:1). Gru-
po de intervencédo — Critérios de incluséo: total de utentes na lis-
ta do médico interno a data de 31.01.2019 com idade entre os
18 e 64 anos, inclusive, com diagndstico de excesso de peso (T82)
e com IMC entre os 25 e 29,9kg/m2 a data de 13.10.2019, com
e sem fatores de risco cardiovascular, hipertenséo arterial (K86
ou K87), diabetes mellitus (T89 ou T90) ou dislipidemia (T93).
Critérios de exclusdo: utentes com diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca (K77) e/ou insuficiéncia renal (U99) e/ou mulheres gra-
vidas (W78) e lactantes. Intervencdo: Sessdes de grupo multi-
disciplinares (médico, nutricionista, profissional do exercicio fisi-
co e enfermeiro) bimensais ao longo de seis meses sob as tema-
ticas principais da nutri¢do e mobilidade, de acordo com as es-
tratégias preconizadas pela Direcdo-Geral da Satde.

Discussao: E expectével que os individuos intervencionados te-
nham melhores resultados relativamente & perda de peso (out-
come primario) durante o periodo em que foram acompanhados
e nos seis meses apés comparativamente aqueles que ndo en-
traram no estudo. Relativamente aos outcomes secundarios é
expectdvel que os individuos com fatores de risco cardiovascu-
lar melhorem os parametros de colesterol total, HDL, LDL, glice-
mia em jejum, hemoglobina glicada (em individuos diabéticos) e
os valores tensionais (em individuos hipertensos).

Conclusédo: A intervencdo multidisciplinar dirigida, liderada por
médicos de medicina geral e familiar pode ter um impacto im-
portante na gestdo da pré-obesidade nos cuidados primarios de
satide na comunidade onde se insere, servindo de modelo para
outras unidades do territério nacional.
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CO 80 | MOTIVOS DE NAO ADESAO AOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Francisco Sampaio,’ Ana Catarina Esteves,’ Daniela Torrinha,?
Jodo Sa Monteiro,* Maria José Correia,’ Marta Veloso®

1. USF Oriente. 2. USF Conde de Oeiras. 3. USF Oeiras. 4. USF S. Julido. 5. USF
Delta.

Introducao: Os cuidados de satide primarios (CSP) séo a base do
sistema de saulde portugués, contudo 36,2% da populagdo ndo
os utiliza. O nimero de utentes ndo utilizadores (UNU) tem vin-
do a aumentar, sobretudo na regido de satde de Lisboa e Vale do
Tejo (59,6%). Em Portugal existem poucos dados na literatura
acerca dos motivos de ndo utilizacdo dos cuidados em utentes
com médico de familia.

Objetivos: Identificar os motivos de ndo adesdo aos CSP pelos
utentes ndo utilizadores que tém médico de familia na regido de
Lisboa e analisar a sua eventual relacdo com fatores sociodemo-
graficos, organizativos, auto-percecdo de satide ou qualidade do
servico.

Métodos: Realizagdo de estudo transversal com componente
descritivo analitico. Sera aplicado um questionario telefénico a
uma amostra aleatorizada de utentes das unidades participan-
tes que cumpram os critérios de inclusdo e, posteriormente, rea-
lizada analise estatistica dos resultados e da possivel relacdo com
fatores sécio-demogréficos, organizativos, de percecdo da quali-
dade do servico ou da autopercecdo dos participantes quanto a
sua saude. Estes serdo comparados com os dados sociodemo-
gréficos da populagdo utilizadora das mesmas unidades.
Discussao: A eficaz aplicagdo das estratégias educativas, pre-
ventivas e curativas desenvolvidas nos CSP depende diretamen-
te da adesdo da propria populagdo aos mesmos, incluindo os in-
dividuos com boa autopercecdo de satide. Ao questionar os UNU
pretendemos identificar os motivos de ndo adeséo e delinear es-
tratégias de melhoria nos CSP, indo de encontro as suas necessi-
dades e expectativas. Adivinham-se como possiveis ganhos para
a populagdo estudada a possibilidade de identificar individuos que
pelas suas caracteristicas sociais, demograficas, familiares ou de
saude possam beneficiar de um seguimento mais adequado a sua
condicdo atual, repensando o modelo organizativo de forma a evi-
tar a sobrecarga dos servicos de satide. Este estudo poderéd ser o
ponto de partida para a criacdo de estratégias que favorecam
maior adesdo e traduzam ganho em satide para a populagao por-
tuguesa. O presente protocolo foi submetido a comissdo de éti-
ca da ARSLVT e recebeu parecer positivo.

Conclusdo: Este estudo permitird identificar os motivos de ndo
adesédo aos CSP, bem como fomentar a criacdo de estratégias que
favorecam maior adesdo e que se possam traduzir num ganho
em saude para a populagdo portuguesa.
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CO 144 | PERFIL DE UTILIZAGCAO DAS CONSULTAS
MEDICAS PELOS GRANDES UTILIZADORES NUMA
USF DO SEIXAL

Patricia Sofia Figueira Barrancos,’ Filipe Mateus1, Filipa Duarte
Silva’

1. USF Cuidar Satide - ACeS Almada-Seixal.

Introducdo: A hiperutilizagdo dos cuidados de satide é um pro-
blema crescente, provocando burnout e frustragao nos profissio-
nais de satde (PS) e dificuldades de acesso aos utentes. A defi-
nicdo de grande utilizador (GU) n&o é consensual e alguns auto-
res propdem a correcdo dos dados para idade e género, de modo
a identificar GU cujos habitos de utilizagdo dos cuidados de sau-
de diferem dos restantes individuos de igual género e faixa eta-
ria. Na USF Cuidar Saude, no Seixal, os PS notaram um aumento
da procura da consulta de doenca aguda (CDA) em 2018, com-
parativamente a 2017. Fizeram-se ajustes para aumentar a aces-
sibilidade e diminuir o nimero de utentes em CDA. Contudo, em
2019 o padréo de utilizagdo manteve-se.

Objetivos: Estabelecer um padréo de utilizagdo das consultas pe-
los GU; esclarecer a razdo do aumento da procura dos cuidados
de salde; desenhar um plano que responda as necessidades da
populacéo, para aumentar a acessibilidade a consultas e reduzir
a frustracdo dos PS.

Métodos: Abordagem observacional, descritiva e retrospetiva dos
3% de utentes da USF Cuidar Satide com maior nimero de con-
sultas médicas entre 1 de margo de 2018 e 28 de fevereiro de
2019.A populacdo sera dividida em grupos por género e faixa etd-
ria, excluindo gravidas, puérperas, menores, domicilios e conta-
tos indiretos.

Discussao: Com uma amostra de 6.954 utentes sera avaliada uma
populacdo de 208 utentes, sendo 123 do sexo feminino e 85 do
sexo masculino. Serdo colhidas variaveis a partir do MedicineO-
ne® — idade; sexo; isencdo de taxa moderadora; nimero de pro-
blemas ativos; diagnésticos segundo a ICPC-2; emissdo de certi-
ficado de incapacidade tempordria; referenciacdo para o servico
de urgéncia; presenca em mais de uma consulta em sete dias e
nimero de consultas: total, por iniciativa do utente, por doenca
crénica, por doenca aguda, por sintomas inespecificos e consul-
tas marcadas para mostrar exames. A andlise estatistica dos da-
dos sera feita no Microsoft Excel®. Como limitagdes do estudo
destacamos o facto de a amostra ndo incluir os utentes inscritos
na unidade e sem consultas realizadas no periodo avaliado e ndo
ser possivel distinguir CDA de consultas programadas no Medi-
cineOne®.

Conclusdo: O aumento da procura dos cuidados de satide des-
gasta os PS e diminui a qualidade dos servicos prestados. Este es-
tudo ajudaré a identificar problemas que, se corrigidos, contri-
buirdo para a melhoria dos servicos de satide, qualidade de aten-
dimento e resolucdo dos problemas expostos pelos utentes.



CO 148 | PRESCRICAO DA VACINACAO
ANTIPNEUMOCOCICA NA DOENGCA RENAL,
CARDIACA E HEPATICA CRONICA

Maria Isabel Rodrigues Fragoso,' Marta Costa Cardoso,’
Joana Oliveira Silva,’ Cldudia A Vicente," Angela Santos Neves'

1. USF Araceti.

Introducdo: A infecdo por Streptococcus pneumoniae é uma im-
portante causa de morte mundial e a sua incidéncia é superior
em doentes com comorbilidades. A atual norma de orientacdo
clinica identifica os grupos com risco acrescido de doenca inva-
siva (DIP) pneumocdcica, para os quais estd recomendada a va-
cinagdo antipneumocdcica (VAP), visando reduzir a incidéncia e
a morbimortalidade por DIP.

Objetivos: Avaliar a qualidade da prescricdo da VAP nos doentes
com doenga renal, cardiaca e hepética crénicas.

Métodos: Dimensdo estudada: adequacéo técnico-cientifica. Uni-
dade de estudo: utentes com doenca renal crénica (U99), doen-
ca hepética crénica (D97) e/ou doenga cardiaca crénica (K74, K76,
K77,K82, K84) codificados na sua lista de problemas. Tipo de da-
dos: processo. Fonte de dados: histéria clinica informatizada (SCLi-
nico®; PEM®; RSE®). Tipo de avaliagdo: interna, interpares. Crité-
rios de avaliagdo: explicitos: normativos — segundo a norma DGS
n° 011/2015, os doentes com doenca cardiaca crénica (insufi-
ciéncia cardiaca crénica, doenga cardiaca isquémica, hipertensao
arterial pulmonar e cardiomiopatias), doenca hepética crénica e
insuficiéncia renal crénica tém indicacdo para vacinagao. Crité-
rios de conformidade: 1) ter registado no processo clinico a pro-
posta de VAP; 2) ter uma das VAP registada no boletim de vaci-
nas eletrénico, disponivel no RSE; 3) ter prescricdo na PEM de uma
das VAP. Programados dois momentos de avaliagdo. Colheita de
dados: efetuada pelos médicos autores. Relagdo temporal: re-
trospetiva. Selecdo da amostra: base institucional — a partir do
programa informatico MIM@UF® serdo listados todos os uten-
tes inscritos na USF com os cédigos U99, D97,K74,K76,K77,K82
e K84 na sua lista de problemas. Intervencdo prevista: carater edu-
cacional com apresentacao e discussdo dos resultados da primeira
avaliacdo e aplicagdo de medidas corretoras.

Discussao: A cobertura vacinal dos grupos de risco é subdtima,
pelo que é de extrema importancia atuar preventivamente atra-
vés do aconselhamento e prescricdo médicos. Assim, considera-
se essencial auditar o cumprimento da presente norma da DGS,
por forma a assegurar uma maior cobertura vacinal.
Conclusao: Espera-se um aumento da prescricdo médica das VAP,
melhorando a cobertura vacinal dos grupos de risco menciona-
dos.

comunicagbesorais

CO 155 | DOSEAMENTO VITAMINA D EM DOENTES
COM SINDROMAS MAL ABSORTIVOS

Mafalda Nobre Aveiro," Jodo Baptista,? Cétia Brito,?
Melanie Azeredo," Daniela Emilio’

1. USF Ossénoba. 2. USF Al-gharb. 3. USF Ancora.

Introducéo: Deficiéncia de vitamina D (vitD) é comum, princi-
palmente em obesos e individuos com baixa exposi¢do solar.
Contudo, os sindromas mal absortivos (SMA) (e.g., DII, doenga ce-
liaca) sdo também um fator de risco ndo negligenciavel. Geral-
mente é assintomatica, mas pode levar ao desenvolvimento de
osteoporose e risco aumentado de quedas, fraqueza muscular ge-
neralizada e depressdo. O objetivo desta investigagdo € avaliar a
proporcao de adultos com SMA que tém doseamento de vitD nos
ultimos dois anos em trés USF.

Metodologia: O presente estudo tem um desenho observacio-
nal e transversal. Os dados serdo recolhidos do processo clinico,
MIMUF, S-Clinico e MedicineOne dos utentes das USF, que cum-
pram os critérios de inclusdo: adultos (= 18 anos) codificados pelo
ICPC-2 com D75, D76, D93, D94, D99 (doenca celiaca, sindroma
de malabsorcao, doengas pancredticas). Excluem-se todas as ou-
tras patologias ndo mencionadas. A andlise estatistica sera rea-
lizada no software SPSS. Relativamente ao cronograma, preten-
demos submeter o protocolo a comisséo de ética em jan/20, efe-
tuar a recolha de dados de mai-jul/20 (inclusive), tratamento de
dados em ago/20. No més de setembro seriam apresentados os
primeiros resultados e dinamizada uma sessdo de formacao aos
profissionais, repetida trés meses ap6s. Numa segunda fase pre-
tendemos avaliar o impacto da nossa intervengao, com nova re-
colha de dados (jan/21) e apresentacao final dos resultados em
fevereiro. O estudo apenas serd iniciado apds parecer favoravel
da comissao de ética da ARS.

Discussdo/Conclusdo: Os SMA sao fatores de risco para defi-
ciéncia em vitD; contudo, este facto é muitas vezes esquecido ou
descurado. Avaliando a propor¢ao de adultos com SMA que tém
doseamento de vitD nos ultimos dois anos, pretendemos refor-
car a importancia do estudo mais atento destes doentes, dado o
risco de avitaminoses e caréncias nutricionais. A populacéo é vas-
ta e distinta, dai ndo nos ser possivel abranger todas as patolo-
gias que levam a SMA (e.g., DM, DRC). Antecipamos algumas di-
ficuldades na obtencao dos resultados, sobretudo devido a codi-
ficacdo incorreta e a inadequada importancia que atribuem ao
papel da vitD por alguns dos profissionais de satide. Com a rea-
lizagdo de duas sessdes reflexivas e formativas pretendemos pro-
mover a melhoria da qualidade interna das USF. Como pontos for-
tes destacamos a pertinéncia e atualidade do tema, bem como
a promogéo de boas préticas e cumprimento das novas reco-
mendacdes da DGS.
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CO 236 | PRESCRICAO DE ANTIBIOTERAPIA NA PAC
EM ADULTOS IMUNOCOMPETENTES NUMA USF

Juliana Carina Silva Morais," Tatiana Peralta’

1. USF Serra da Lousa.

Introducdo: A pneumonia é uma infegcdo pulmonar e constitui a
principal causa de morte por patologia respiratéria em Portugal.
E, assim, crucial o seu diagnéstico, promovendo o tratamento em
ambulatdrio, com o objetivo de evitar as complicagdes e morta-
lidade associadas a hospitalizagao.

Objetivos: Anélise da qualidade da prescricdo de antibioterapia
em utentes imunocompetentes, sem comorbilidades, diagnosti-
cados com pneumonia adquirida na comunidade, pertencentes
a uma USF. Detecao de erros na prescricdo, apresentacdo de re-
sultados e implementacdo de medidas corretivas.

Métodos: Amostra: Adultos > 18 anos inscritos na USF, imuno-
competentes, sem comorbilidades, previamente saudaveis, com
diagnéstico de pneumonia (codigo R81 ICPC2). Critérios de ex-
clusdo: patologia crénica/outras comorbilidades. Consulta nou-
tra unidade do CS. Internamento < um més. Ida prévia ao SU.An-
tibioterapia < trés meses. Auséncia de registo. Critérios de ava-
liagdo: critérios da norma 045/2011 (antibioterapia na PAC em
adultos imunocompetentes). Fonte: processo clinico eletrénico
MedicineOne®.

Discussdo: A necessidade do estudo surgiu pela observacéo, na
prética clinica, de prescricdo inadequada de antibioterapia para
o tratamento da PAC. Sendo a PAC uma infecdo com relativa in-
cidéncia na populacdo e importantes consequéncias e comorbi-
lidades se ndo tratada devidamente, é imperativa a instauragdo
de terapéutica adequada, respeitando a classe de antibidtico, do-
sagem e posologia a serem usadas, assim como o meio em que
a antibioterapia deve ser administrada, segundo os sintomas. Em
CSP, no caso de doentes imunocompetentes, a histdria clinica e
exame objetivo completos serdo suficientes para a realizacdo de
um diagndstico correto, sem necessidade de uso de exames com-
plementares de diagndstico. Relativamente a terapéutica, se-
guindo os critérios da norma, deve ter-se em atencéo os farma-
cos usados, posologia e alternativas aos primeiros, com posterior
reavaliacdo do doente, sendo essencial a acessibilidade a cuida-
dos médicos.

Conclusao: Na PAC diagnosticada nos CSP, o diagndstico corre-
to leva a uma adequada terapéutica farmacoldgica ambulatdria,
em individuos saudaveis, com cobertura antimicrobiana eficaz,
resolucdo da doenca, bom resultado em satide e sem comorbili-
dades. A acessibilidade aos cuidados médicos para reavaliacdo
permite uma resposta ainda mais eficaz e maior propor¢do de
cura. A isto alia-se um custo-beneficio positivo, sem necessida-
de de referenciagdo hospitalar e resolucdo do quadro clinico.
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PO 45 | RASTREIO DA RETINOPATIA DIABETICA - A
REALIDADE DE UMA USF...

Daniela Alexandra Teixeira Mateus,’ Luis Fonseca,’
Ana Filipa Sousa,’ Adriana Sarmento," Ana Luisa Pinto?

1. USF Grao Vasco. 2. USF Viriato.

Justificacdo: A diabetes mellitus (DM) é um problema saude pu-
blica dado a sua elevada prevaléncia. E fulcral que se desenvol-
vam esforgos acrescidos na prevencdo, identificacdo e tratamento
das suas complicagées major. Entre as complicagdes major, a re-
tinopatia diabética (RD) é a principal causa de cegueira evitavel
na populagdo entre os 20 e 64 anos de idade, sendo o seu ras-
treio recomendado com periodicidade anual e realizado a nivel
dos cuidados de satide primdrios.

Objetivos: Determinar a incidéncia de alteragées oculares asso-
ciadas a DM nos diabéticos que fizeram o rastreio de RD numa
USF e secundariamente caracterizar a populagdo com rastreio po-
sitivo relativamente a fatores como a duracdo, controlo meta-
bélico, terapéutica da doenca e fatores de risco cardiovasculares
(FRCV) presentes.

Metodologia: Estudo retrospetivo, de base populacional, dos
doentes inscritos numa USF com o diagnéstico de DM que rea-
lizaram rastreio de RD no ano de 2019, cujos dados foram colhi-
dos e tratados em novembro de 2019, com recurso aos progra-
mas MIM@UF®, SClinico®, PEM® e Microsoft Excell®.
Resultados: Estdo inscritos na USF um total de 1.155 utentes com
DM, 93,5% (n=1.080) com DM tipo 2 e 6,5% (n=75) com DM
tipo 1. Fizeram rastreio 72,7% (n=840) dos diabéticos e 2,86%
(n=24) apresentavam alteragées: 2,62% (n=22) com maculopa-
tia e 0,24% (n=2) com RD. Os utentes com rastreio positivo tém
em média 14 anos de duragdo de doenca. 83,33% (n=20) tém
HbA1C entre |8,5%-9,5%] e 8,3% (n=2) entre ]9,5%-10,5%)].
70,83% (n=17) tém HTA e estdo medicados com insulina. 83,33%
(n=20) tém excesso de peso e/ou obesidade e 45,8% (n=11) tém
dislipidemia.

Discussao: Foram excluidos automaticamente do rastreio os dia-
béticos tipo 1 com menos cinco anos de doenga, gravidas, dia-
béticos com amaurose bilateral ou com consulta de oftalmolo-
gia ha menos de seis meses, com diagnéstico prévio de RD, pelo
que o valor de doentes rastreados (72,7%) est4 subestimado. £
possivel inferir, como esperado, que uma duragdo de doenca su-
perior a 10 anos, mau controlo metabdlico e presenca de FRCV
estdo presentes nos individuos com rastreio positivo.
Conclusdo: A promogao de boas praticas clinicas no diagnéstico
precoce da RD, assim como a sensibilizacdo dos médicos para a
necessidade de um bom controlo de HBA1C e dos FRCV tradu-
zir-se-a na melhoria de qualidade dos atos médicos praticados e
nos resultados, num contexto de uma doenca crénica e evoluti-
va.

posters

PO 76 | FATORES ASSOCIADOS A PREFERENCIA DE
MORTE NO DOMICILIO

Rita Fontes de Carvalho da Cunha Ferreira,” Manuel Luis
Capelas?
1. ECSCP - ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras; Observatério Portugués dos Cuidados

Paliativos. 2. Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa.
Observatério Portugués dos Cuidados Paliativos.

Justificacao: Para um médico de familia, acompanhar os doen-
tes e familias de forma longitudinal implica acompanhar também
no momento da morte, respeitando as suas preferéncias sempre
que possivel. Entre os doentes com patologia cénica e avancada,
a literatura aponta para uma maior prevaléncia do desejo de
morte no domicilio. No entanto, os fatores associados a esta pre-
feréncia sdo desconhecidos no nosso pais.

Objetivo: Identificar fatores associados ao desejo de morte no
domicilio em doentes com patologia crénica, avancada e pro-
gressiva.

Metodologia: Foi realizado um estudo epidemioldgico, observa-
cional, transversal e analitico. A populagdo foi composta pelos
doentes com idade = 18 anos e cognitivamente capazes que re-
ceberam cuidados paliativos (CP) em Portugal durante 2017, es-
tando acessiveis através de 671 unidades. Os profissionais das
equipas de CP registaram os dados solicitados (referentes a doen-
tes e seus cuidadores) numa base de dados construida para o efei-
to.

Resultados: Apesar de o estudo ter sido aprovado em 52,5% das
unidades, obteve-se uma taxa de resposta de apenas 9,8% (376
doentes). Entre os 259 doentes com preferéncia registada, 68,7%
preferiu morrer no domicilio (préprio ou de familiar ou amigo).
Identificdmos uma associagdo estatisticamente significativa en-
tre o desejo de morrer em casa e o local de residéncia (Norte
p=0,002, Centro p<0,001, Lisboa p<0,001, Acores p<0,001), o
tempo de seguimento do doente na equipa (p=0,013), 0 acom-
panhamento por uma equipa comunitaria de suporte em CP
(p<0,001), a existéncia de cuidador no domicilio (p=0,011) e 0
tempo despendido por este cuidador (p=0,004).

Discussao: A prevaléncia do desejo de morte no domicilio en-
contrada neste estudo assemelha-se aos valores revelados na li-
teratura. Também os fatores que identificdmos estdo presentes
em alguns estudos, sendo de realgar a possivel assimetria nas di-
ferentes regides do pais, aimportancia do acompanhamento em
cuidados paliativos para alguns doentes e a importancia do cui-
dador informal.

Conclusdo: Tendo em conta que a preferéncia nem sempre é
uma escolha pela positiva, as caracteristicas identificadas no nos-
so estudo alertam para o facto de poder haver doentes que de-
sejariam morrer no domicilio, caso as condi¢des o permitissem.
Os fatores identificados poderdo ajudar a prever com maior fa-
cilidade a preferéncia por morte no domicilio em determinadas
populagdes, possibilitando ajustar os recursos as necessidades.
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PO 98 | INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ POR OPCAO
NA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO

Joana Filipa Nunes Resse Lascasas,’ Joana Peixoto,?
Manuel Cruz,? Ana Paula Ferreira,* Paula Pinheiro*

1. UCSP Caminha. 2. USF Mais Saude. 3. USP Marao e Douro Norte. 4. Servico de
Ginecologia e Obstetricia ULSAM.

Justificacdo e Objetivos: Em Portugal, a interrupcao da gravidez
por opcdo (IGO) da mulher pode ser efetuada até as 10 semanas
de gestacdo através de meios medicamentosos e/ou cirlrgicos.
ApOs a legalizacdo deste ato em abril de 2007, o nimero de com-
plicacdes relacionadas com o aborto diminuiu significativamen-
te. O objetivo primordial deste estudo consiste na caracteriza-
¢do da mulher admitida em consulta de IGO na Unidade Local
de Satde do Alto Minho (ULSAM), tendo em consideracao dados
sociodemograficos, antecedentes obstétricos e métodos anti-
concepcionais. Adicionalmente, é descrito o nimero e evolucdo
de IGO realizadas na ULSAM por ano, especificando a tipologia
de intervencao efetuada.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo das IGO efetua-
das entre 2008 e 2018 na ULSAM. Os dados analisados foram re-
colhidos através da plataforma de declaracdo obrigatéria da Di-
recdo-Geral da Saude, acedendo apenas a itens pré-definidos. A
confidencialidade e integridade dos dados foram asseguradas.
Resultados: Foram observados 1.669 casos de 1GO, dos quais
1.406 correspondem a primeiras interveng¢des. Neste subgrupo,
a maioria das mulheres foi encaminhada dos cuidados de satde
primarios (52,2%) e negou ter tido consulta de planeamento fa-
miliar no ano prévio (67,6%). 44,4% n&o tinham filhos e a idade
gestacional variou entre quatro e 10 semanas, com maior pre-
ponderancia da sexta semana gestacional (28,2%). Apds inter-
rupcdo, os métodos anticoncecionais preferidos consistiram no
implante subcutaneo (27,3%) e contracetivos oral ou injetavel
(36%), sendo que 9,6% das mulheres ndo escolheram qualquer
método contracetivo. E observével a existéncia de um maior ni-
mero de IGO no periodo de 2013 a 2015 (35,5%).

Discussédo e Conclusao: Através dos dados obtidos, a mulher ti-
picamente admitida em consulta de IGO é portuguesa, solteira,
entre os 20 e os 24 anos de idade, ndo tem filhos e concluiu o
ensino secundario. Reconhecendo o perfil da mulher que recorre
a GO é fundamental a promocéo da literacia em satide em ida-
de precoce, facilitando uma escolha consciente do método anti-
concecional e a promocao do planeamento familiar.
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PO 101 | SAUDE RENAL PARA TODOS EM QUALQUER
LUGAR

Maria Jodo Domingues Nascimento’

1. Maria Jodo Nascimento.

Introducédo: Portugal apresenta uma das maiores taxas de pre-
valéncia de diabetes mellitus na populagdo adulta a nivel mun-
dial, estimada em 9,9% em 2015, de acordo com o relatério da
OCDE de 2017.A nefropatia diabética é uma complicacdo da dia-
betes mellitus que se caracteriza pela reducdo progressiva da
funcao renal e excrecdo persistente de albumina na urina. A ado-
¢do de medidas de prevencéo do risco cardiovascular, o rastreio
precoce e a referenciacdo atempada sdo fundamentais para re-
tardar o mais possivel a progressdo da doenca renal diabética.
Objetivo: Estardo os doentes com diabetes mellitus e suspeita
de nefropatia diabética a ser referenciados atempadamente, pelo
seu médico de familia, a consulta de nefrologia do CHMT?
Metodologia: No nosso estudo selecionamos, de uma popula-
¢ao de 693 doentes referenciados via Alert a consulta de nefro-
logia do CHMT no ano de 2018, uma amostra de 188 doentes re-
ferenciados por diabetes mellitus. A amostra foi caracterizada de
acordo com as variaveis: género, idade, ACeS de referéncia, dia-
betes insulinotratada (IT) ou ndo insulinotratada (NIT), terapéu-
tica com IECA ou ARA, tempo de evolucdo da doenca desde o
diagndstico, controlo metabdlico (considerando como referén-
ciaHbA1c 7%), estadio de doenga renal crénica (calculando aTFG
pela férmula CKD-EPI) e valor de albumindria, a data da referen-
ciacdo. Os dados foram analisados descritivamente com recurso
a SPSS.

Resultados: Aproximadamente 95% dos doentes referenciados
pertenciam ao ACeS Médio-Tejo (106 doentes) ou Leziria (72
doentes). [dade média: 76,5 anos, em que 87 eram homens e 101
mulheres. DM NIT: 139 doentes e DM IT: 49 doentes. A maioria
dos doentes foi referenciada em estadio 3 (102 doentes) ou es-
tadio 4 (60 doentes); trés doentes foram referenciados em esta-
dio 5 e oito doentes foram referenciados em estadio 1 por pro-
teindria.

Conclusdo: A maioria dos doentes foi referenciada numa fase
avancada da doenca renal crénica, em estadios 3b e 4. Sera fun-
damental uma referenciacdo mais precoce para se poderem es-
tabelecer medidas terapéuticas que possam diminuir a progres-
sdo da nefropatia diabética. E preciso promover uma consulta de
proximidade para que o utente possa usufruir de cuidados espe-
cializados independentemente da sua idade, da sua localizacdo
geogréfica e do seu status socioeconémico. A telenefrologia ja
iniciada no CHMT poderd ser a resposta.



PO 181 | ADEQUACAO DA CONTRACECAO EM
MULHERES COM ENXAQUECA - A REALIDADE DE
UMA USF

Ana Margarida da Silva Gongalves,' André Rainho Dias,” Nadina
Sousa’

1. USF Santiago.

Introducdo: Em 2010, o Global Burden of Disease Study classi-
ficou a enxaqueca como a terceira doenga mais prevalente no
mundo. Estudos em Portugal estimam a sua prevaléncia em 8,8%.
Na nossa USF verificou-se um valor de 2%, sendo 87% mulhe-
res. Vdrios estudos apontam a enxaqueca com aura e a compo-
nente de etinilestradiol dos contracetivos hormonais combina-
dos (CHC) como fatores de risco independentes de ocorréncia de
AVC em mulheres jovens. O Consenso sobre Contracecéo defi-
niu linhas orientadoras: enxaqueca com aura, independentemente
da idade, e a enxaqueca sem aura, nas mulheres com mais de 35
anos, constituem situagdes em que o uso de CHC representa um
risco ndo aceitavel para a salide (categoria 4); enxaqueca sem
aura, em mulheres com menos de 35 anos, a CHC ndo esta re-
comendada a menos que outros métodos nao estejam disponi-
veis ou ndo sejam aceites (categoria 3).

Objetivo: Caracterizar a adequagdo da terapéutica anticonce-
cional nas mulheres com o diagnéstico de enxaqueca.
Metodologia: Populagdo: utentes do sexo feminino com idades
compreendidas os 15 e os 49 anos, inscritas na USF, com o diag-
nostico de enxaqueca (N89) ativo em junho de 2019. Critérios
de exclusdo: mulheres ndo frequentadoras (sem consulta ha mais
de trés anos), na menopausa e gravidas na altura do estudo. Tra-
ta-se de um estudo descritivo, transversal, censo. Recolha de da-
dos: programas informaticos MIM@UF® e SClinico®. Analise es-
tatistica: Excel®.Varidveis estudadas: idade, enxaqueca com aura,
CHC e método contracetivo.

Resultados: Obtiveram-se um total de 136 utentes que cum-
priam os critérios de inclusdo, com uma média de idades de 38
anos. Destas, 15% (n=21) apresentam enxaqueca com aura. Ve-
rificou-se que das 136 mulheres incluidas, 28% (n=38) se en-
contram sob CHC, 22 mulheres em categoria 4 (18 com idade
> 35 anos e quatro por apresentarem enxaqueca com aura) e 16
em categoria 3.

Discussao: Esta é uma patologia frequente no dia a dia do mé-
dico de familia e implica limitagdes na hora de aconselhar um
método contracetivo. E crucial que o MF esteja ciente destas li-
mitagdes e que informe adequadamente as mulheres nas con-
sultas de PF para que estas tomem uma decisdo informada. Na
nossa USF, 28% destas mulheres encontram-se a fazer contra-
cecdo inadequada. £, assim, importante divulgar estes resultados
junto da equipa médica para que possam estar atentos e infor-
mar estas mulheres sobre outros métodos mais adequados.

posters

PO 198 | ESTARAO AS DOSES DE NOAC ADEQUADAS
AOS DOENTES IDOSOS?

Joana Rita Brito Matos,” Teresa Matos Queirds," Regina Belo'

1. USF Fernando Namora.

Justificacao: Os anticoagulantes orais ndo antagonistas da vita-
mina K (NOAC) estdo indicados na prevencao de fenémenos
tromboembdlicos em doentes com fibrilhacao auricular ndo val-
vular (FA). Dada a sua crescente utilizacdo é importante perce-
ber como funcionam, nomeadamente conhecer as condi¢ées que
exigem ajuste da dosagem.

Objetivo: Avaliar a adequagdo da dose dos NOAC nos idosos
com FA com mais de 65 anos.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
de base institucional. A amostra é constituida por idosos (indivi-
duos com mais de 65 anos, inclusive) com o diagndstico de FA,
medicados com NOAC, inscritos na unidade. Excluem-se os ido-
sos com FA ndo medicados com NOAC, idosos cuja funcéo renal
e peso sejam anteriores a 2017 e idosos nao vigiados na USF. A
recolha de dados é feita através do MIM@UF, SClinico, PEM e a
analise estatistica com recurso ao SPSS.

Resultados: Existem 197 idosos com diagndstico de FA com mais
de 65 anos na unidade. Apés aplicagdo dos critérios de exclusdo
obteve-se uma amostra de 141 doentes, 78 do sexo masculino e
63 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 65 e
os 97 anos (média de 79 anos). Verificou-se que 28 doentes
(19,9%) estdo medicados com doses inadequadas de NOACs,
sendo que em 24 existe uma prescricdo infraterapéutica (17%).
49,6% dos doentes incluidos sdo grandes idosos e é nesta faixa
etdria que existem mais erros de ajuste terapéutico com 31,4%
dos doentes com dosagem nédo adequada a idade, peso e funcdo
renal.

Discussao: Muitos doentes estdo inadequadamente medicados,
sendo que a maioria se encontra com doses infraterapéuticas,
pondo em causa o objetivo primordial que passa pela prevencao
de eventos trombéticos, mas mantendo a possibilidade de even-
tos adversos.

Conclusao: Apesar de ser conhecida a necessidade de ajuste da
dose as condicées de cada doente, ainda existem muitos doen-
tes com doses desadequadas. As condi¢des clinicas ndo sdo es-
taticas, pelo que deve ser periodicamente avaliada a necessida-
de de adequacdo da terapéutica. E fundamental encarar cada
contacto como uma oportunidade para reconciliagdo terapéuti-
ca, sobretudo quando se trata de idosos com pluripatologia e po-
limedicados, para além de se investir na formagdo médica para
melhorar os cuidados ao doente.
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PO 221 | HIPERTENSAO ARTERIAL E
COMORBILIDADES ASSOCIADAS NUM CONJUNTO
DE DOENTES DA LEZIRIA

Jodo Pedro de Sousa Mendes,’ Tiago Castro Cunha,’
Pedro Alves’

1. USF Dom Sancho I.

Introducdo: A hipertensao arterial (HTA) associa-se a multiplas
comorbilidades que surgem como consequéncia ou contribuem
para pressdes arteriais sistolicas (PAS) e diastélicas (PAD) eleva-
das. A HTA é o fator de risco mais prevalente para eventos cére-
bro-cardiovasculares, sendo este amplificado pelas comorbilida-
des associadas — Portugal ndo ¢ excecdo, sendo as doengas car-
diovasculares a primeira causa de morbimortalidade no pafs.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de comorbilidades associadas a
HTA num conjunto de doentes hipertensos, comparando os re-
sultados obtidos com a realidade portuguesa.

Métodos: Selecionados utentes com diagnéstico de HTA usan-
do o software MIM@UF a 12/03/2019. Consulta do processo cli-
nico com o software SClinico® para aferi¢do da presenca das se-
guintes comorbilidades: diabetes mellitus tipo 2 (DMII), obesi-
dade, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca (IC), enfarte agudo do
miocardio (EAM) e eventos cérebro-vasculares (AVC/AIT). Usa-
do o software MS Office Excel® para registo e tratamento de da-
dos.

Resultados: De um total de 1.873 doentes, 412 apresentavam
diagndstico de HTA (22%), com 184 (44,7%) a pertencer ao sexo
masculino e 228 (55,3%) ao sexo feminino. Foram obtidos 0
doentes na faixa etdria < 35 anos, 127 (30,8%) na faixa dos
[2 35 - < 65] anos e 285 (69,1%) na faixa dos = 65 anos. Os ni-
veis médios de PAS/PAD avaliados foram 133,9/75,8mmHg, sen-
do que no sexo masculino eram 134,1/76,4mmHg e no femini-
no 133,7/75,3mmHg. Aferiu-se que 186 (45,1%) doentes tinham
> dois fatores de risco cardiovascular. Em relacdo as comorbili-
dades isoladas foram obtidas as seguintes prevaléncias: 171
(41,5%) DMII; 169 (41%) obesidade; 228 (55,3%) dislipidemia;
29 (7%) IC; 25 (6,1%) EAM prévio; 34 (8,3%) AVC/AIT prévio.
Discussao: Apesar de a maioria dos dados ir ao encontro do re-
portado em estudos anteriores, verificou-se uma prevaléncia de
HTA cerca de 7% inferior relativamente a dados nacionais e 8%
inferior aos referentes a regido administrativa em que a unidade
de sauide se insere (ARS LVT). O mesmo se verificou em relagdo
aos dados referentes a dislipidemia, com valores cerca de 27%
inferiores a reportados em estudos nacionais prévios.
Conclusao: As diferencas de prevaléncia verificadas podem es-
pelhar algum grau de subdiagndstico ou défices na codificacao.
Por outro lado, os achados podem estar em linha com relatos que
referem uma prevaléncia da HTA menor em determinadas uni-
dades de satde do que nos vérios estudos epidemioldgicos mais
abrangentes.
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PO 262 | DEVOLUGAO DE PEDIDOS DE CONSULTA DE
CARDIOLOGIA: CARACTERIZAR PARA OTIMIZAR
REFERENCIACAO-PROTOCOLO

Débora Sofia Correia Batista," Elsa Melo’

1. USF Eborae.

Introducéo: A referenciagdo aos cuidados de salde secundarios
é frequente na agenda do médico de familia (MF), tendo um es-
tudo europeu estimado uma taxa de referenciacdo em Portugal
de 5,56%.A patologia cardiaca, com uma prevaléncia elevada, sus-
cita duvidas face ao correto momento de orientacdo para a con-
sulta hospitalar, seja para diagndstico seja para uma investiga-
¢do mais dirigida. Para minimizar o nimero de pedidos devolvi-
dos e para que, de forma indireta, exista uma diminuicdo dos tem-
pos médios de espera por consulta de cardiologia seria adequado
envolver os profissionais dos dois setores em encontros/reunides
de discussdo de motivos e critérios.

Objetivos: Caracterizar os pedidos de consulta de cardiologia de-
volvidos ao MF durante o ano de 2019 para elaborar um docu-
mento que retina consenso entre os MF do ACES e os colegas de
cardiologia; otimizar o envio a consulta homdloga através do sis-
tema ALERT P1.

Métodos: Estudo retrospetivo e transversal. Com a participacdo
do colega de cardiologia do hospital distrital responsavel pela tria-
gem dos pedidos de consulta pelo ALERT P1 recolhem-se os da-
dos relativos aos pedidos de consulta rejeitados no ano de 2018.
Analisam-se as varidveis idade, género, centro de satide e con-
sulta prévia de cardiologia, avaliando se estdo ou ndo presentes
as seguintes: motivo de consulta, métodos complementares de
diagndstico — analises, ECG, prova de esforgo, ecocardiograma e
motivo de devolugdo do pedido.

Discussdo: Através do estudo das diferentes variaveis perceber
se os varios elementos ndo estdo ou estdo presentes e, neste ul-
timo caso, entender os motivos para a decisdo do colega em de-
volver o pedido. Apds o tratamento dos dados, apresentar os re-
sultados em reunido(des) entre MF e colegas cardiologistas com
intuito de elaborar documento facilitador e otimizador da refe-
renciacdo a consulta de cardiologia para reduzir o nimero de pe-
didos devolvidos. Nos seis meses seguintes fazer nova recolha de
dados para comparar com igual periodo de 2019. Havendo um
decréscimo de pedidos reconduzidos ao MF, ponderar estratégia
idéntica com outras especialidades.

Conclusao: A informacgéo contida nos pedidos de consulta hos-
pitalar, no caso da cardiologia, é determinante para uma refe-
renciacdo adequada e melhoria dos cuidados prestados ao doen-
te. O aperfeicoamento deste processo, com a participacdo ativa
e interacdo entre os dois niveis de cuidados referidos é funda-
mental, ndo sé por motivos clinicos, mas também de ordem eco-
némica.



QUALIDADE

PO 90 | QUALIDADE DOS REGISTOS DOS HABITOS
TABAGICOS NUMA USF-B

Luis Carlos Rodrigues Fonseca," Daniela Mateus,’
Adriana Sarmento,’ Ana Filipa Sousa," Luis Duarte’

1. USF Gréo Vasco.

Justificacdo: O tabagismo constitui a principal causa evitavel de
morte.Em 2016, em Portugal, as mortes atribuiveis ao tabaco cor-
respondem a uma a cada 50 minutos, perdendo em média dez
anos de esperanca de vida. Existem ainda repercussées sociais e
econdmicas.

Objetivo: Avaliar e melhorar a qualidade do registo dos habitos
tabagicos dos utentes da USF Gréo Vasco com idade igual ou su-
perior a 14 anos.

Métodos: Dimensao estudada: qualidade técnico-cientifica. Uni-
dade de estudo: utentes inscritos na USF com idade igual ou su-
perior a 14 anos. Tipo de avaliagdo: auditoria interna. Fonte de
dados: MIM@UF. Critério de avaliagdo: cumprimento do indica-
dor 2013.047.01 FL: Proporgdo utentes >= 14 A com registo de
habitos tabagicos nos ultimos trés anos. Avaliagdes: duas, abril de
2018 e abril de 2019, intercaladas por uma intervencédo educa-
cional. Tratamento de dados: Excel.

Resultados: Em abril de 2018, 39,26% dos utentes elegiveis
(N=15.276) tinham o registo atualizado. Apés apresentacéo dos
objetivos do trabalho em reunido médica a 18 de maio de 2018,
a avaliagdo de abril de 2019 mostrou um registo em 58,88% dos
utentes-alvo (N=15.373).

Na primeira avaliacdo 861 (5,64%) eram fumadores, 56,56% do
género masculino e 43,44% do feminino. Na segunda avaliagdo
os fumadores eram 1.687 (10,97%) com uma distribuicdo de
63,31% e 36,69% pelo género masculino e feminino, respetiva-
mente. Dos 10 ficheiros médicos estudados, a taxa de cumpri-
mento apresenta um intervalo entre 14,78% e 50,79% em abril
de 2018;37,74% e 71,78% em 2019.

Discussao: Para este indicador o valor esperado situa-se entre os
66 e 0s 100% e o aceitavel a partir dos 60%. Podemos afirmar
que houve uma melhoria, apesar do esperado ainda néo ter sido
atingido. Em abril de 2018 nenhum ficheiro médico estava den-
tro do intervalo aceitavel. Em 2019, dos 10 ficheiros, trés en-
contram-se dentro do aceitdvel e trés dentro do esperado. Ob-
servou-se uma duplicagdo dos fumadores; no entanto, esta pode
ser explicada pelo aumento da populagdo e pelo aumento do nu-
mero total de registos. Porém, a taxa de prevaléncia de fumado-
res da USF (10,97%) ainda se afasta da DGS (20%).
Concluséo:A intervencao levou a uma melhoria da qualidade, mas
é necessario continuar a aprimorar os registos abordando opor-
tunisticamente os habitos tabagicos. Mesmo sem registo de ha-
bitos no passado, a sua atualizagdo permite promover estilos de
vida saudaveis e planear interven¢ées que conduzam, se neces-
sario, a cessagao tabagica, com os respetivos ganhos em satide.

posters

PO 163 | QUALIDADE DO REGISTO DA INTENSIDADE
DA DOR EM TRES UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

Bérbara Cardoso Barbosa, Soraia Ribeiro,? Mariana Rodrigues,’
Silvia Neves," Ana Carolina Roque,? Joana Matos?

1. USF VitaSaurium. 2. USF Condeixa. 3. USF Fernando Namora.

Justificagao: O controlo da dor é um dos deveres dos profissio-
nais de satide e um direito dos utentes. Os dados do Instituto Na-
cional de Satide Dr. Ricardo Jorge, no estudo ECOS, mostram que
31% dos portugueses sofrem com dor crénica. Desde 2003, e de
acordo com a circular normativa n® 9/DGCC, de 14 de junho, a
avaliacdo da intensidade da dor faz parte das boas praticas. O su-
cesso da terapéutica analgésica planeada depende da monitori-
zacdo da dor em todas as suas vertentes, incluindo a sua inten-
sidade.

Objetivo: Melhorar a qualidade do registo da intensidade da dor
em doentes com dor na coluna lombar.

Metodologia: Foi realizado um estudo com base nos processos
clinicos informatizados dos utentes. Foram incluidos todos os
utentes de trés unidades de satide familiar (USF) da zona centro,
com mais de 18 anos, com codificacdo de sindroma da coluna
sem irradiacdo da dor (L84) e sindroma da coluna com irradia-
cdo da dor (L86). Foram excluidos utentes que apresentavam o
diagnostico de atraso mental (P85) e deméncia (P70). O primei-
ro momento de avaliagao foi referente ao més de maio de 2018
e o segundo ao més de julho de 2018. Considerou-se melhoria
como um aumento do niimero de consultas em que se avaliou a
dor, apds apresentacdo da circular normativa n® 9/DGCC, de 14
de junho de 2003, bem como dos resultados da primeira avalia-
¢do em reunido de servico nas trés USF.

Resultados: Na primeira avaliagdo constatou-se que apenas 3%
dos episédios de sindromas algicos da coluna foram caracteriza-
dos recorrendo a escalas de avaliacdo da dor. Na reavaliacdo de
julho de 2018 registaram-se a nivel global 165 episddios de dor
lombar. Destes, 50 foram avaliados quando a intensidade da dor.
Estes achados representam um aumento de 30% comparativa-
mente a primeira avaliagdo.

Conclusao: Avaliar a dor é o primeiro passo para que se reconhega
a importancia da mesma. Apesar de a dor ser experienciada de
forma Unica e subjetiva pela pessoa que recorre a consulta, s6 a
sua correta avaliagdo permite compreender o que o doente esta
a sentir. Apesar da proximidade entre as duas avaliagdes, é pos-
sivel constatar uma mudanga significativa nos registos clinicos
dos médicos envolvidos e, esperamos, tenha contribuido para
que cada vez mais esta seja considerada o 5° sinal vital.
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PO 191 | MCQ ACOMPANHAMENTO DOS UTENTES
COM FIBRILACAO/FLUTTER AURICULAR SOB DOAC
- 22 AVALIACAO

Sara Manuela Pereira da Silva,’ Ana Luisa Pires,’ Raquel Nadais
Pinheiro," Flavia Soares,’ Juliana Castro," Marta Gomes'

1. USF Terras Santa Maria.

Justificagao: A fibrilacdo e o flutter auricular sdo arritmias que
aumentam o risco trombético. A mortalidade por trombose pode
ser reduzida com anticoagulagdo oral. Os anticoagulantes orais
diretos (DOAC) apresentam menor perfil de interaces. A Socie-
dade Europeia de Cardiologia recomenda o acompanhamento cli-
nico e analitico com periodicidade ditada pelo farmaco e carac-
teristicas individuais.

Objetivos: Avaliar se os doentes com fibrilhagdo/flutter auricu-
lar sob DOAC estdo devidamente monitorizados; verificar se a
dose e posologia prescritas estdo ajustadas.

Metodologia: Trabalho de melhoria continua da qualidade, com
componente técnico-cientifica. Unidade de estudo: i) utentes:
adultos inscritos na USF Terras Santa Maria com o problema K78
— Fibrilagdo/Flutter Auricular ativo; ii) profissionais: 6 médicas da
unidade; iii) periodo de tempo: 12 avaliagdo: outubro de 2018, 22
avaliagdo: outubro de 2019. Foi obtida a populagdo total com K78
ativo em agosto de 2019 e identificados os utentes sob DOAC,
aplicando algoritmo definido pelas autoras. Foram avaliados os
seguintes critérios: adequacdo da dose e posologia ao utente, pe-
riodicidade da funcdo renal e se foi realizado controlo da funcdo
hepatica e hemograma anual. Foram aplicadas como medidas cor-
retoras a elaboracdo de sessées formativas dirigidas aos médicos
da unidade; criacdo de documento de apoio a consulta com as
recomendacdes; elaboracdo do cartdo do doente sob DOAC.
Resultados: Incluiram-se 106 utentes (53,8% do sexo feminino),
com mediana de idade de 79 anos. 40,6% encontravam-se me-
dicados com rivaroxabano. A vigilancia da funcao renal foi ade-
quada em 39,6%; a vigilancia da funcdo hepatica foi adequada
em 32,1% e a hematoldgica em 60,4%. Globalmente 14,2% dos
utentes apresentaram acompanhamento clinico e analitico con-
sonante com as recomendacées (subida de 23,5%). Em 84,4% a
dose prescrita foi adequada (subida de 14,1%); em 97,2% a po-
sologia foi adequada (subida de 1,9%).

Discussdo: Observa-se uma melhoria global, refletida na subida
das taxas de acompanhamento adequado e de utentes com dose
e posologia corretamente prescritas. Contudo, apenas 14,2% re-
cebem a intervencao adequada, refletindo potencial de melho-
ria. A falta de dados no processo do médico de familia pode ser
parcialmente justificada pelo seguimento hospitalar de parte dos
utentes. Estdo previstas como medidas corretoras a elaboracdo
de sessdes formativas dirigidas aos médicos. Serd realizada nova
avaliacdo em 2020.
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PO 230 | DESPRESCRICAO DE ANSIOLITICOS,
SEDATIVOS E HIPNOTICOS EM IDOSOS

Adelino Manuel Granja Jesus Costa," Ana Maria Pinto,?
José Varanda Marques,® Marilia Lima,* Raquel Patricio,’
Rita Nércio*

1. USF Alves Martins. 2. USF Lusitana. 3. USF Viseu-Cidade.

4. USF Infante D. Henrique.

Justificacdo: A medicacdo ansiolitica, sedativa e hipnética (ASH),
benéfica usada criteriosamente, tem importantes efeitos adver-
sos se usada prolongadamente, como a dependéncia, aumento
do risco de quedas e perturbacdo da memodria, sendo os idosos
particularmente vulneraveis.

Objetivos: 1. Aumentar a desprescri¢do de ASH clinicamente in-
justificados nos idosos; 2. Melhorar as competéncias clinicas dos
profissionais e a qualificagdo da prescricdo de ASH aos idosos.
Métodos: Desenvolveu-se uma intervencdo de melhoria conti-
nua da qualidade, centrada nas dimensdes da qualidade técnico-
cientifica e seguranca, prevendo-se um ciclo anual consistindo em:
1. Avaliagdes interna, interpares e retrospetiva inicial, intercalar
(aos trés meses) e final; 2. Apresentacdo dos dados, discusséo e
formacao junto dos profissionais das USF envolvidas (Alves Mar-
tins, Infante D. Henrique, Lusitana e Viseu-Cidade, ACeS Déo-La-
foes); 3. Elaboracédo de recordatério com algoritmo de despres-
cricdo; 4. Elaboracao de panfleto educativo para fornecimento aos
utentes. Os dados colhidos dos processos clinicos de 100 uten-
tes (25 de cada USF), aleatoriamente selecionados, foram: a) re-
gisto de diagnéstico justificativo da prescricdo; b) evidéncia re-
gistada de desprescricdo adequada da terapéutica injustificada
ou inadequadamente prolongada. Incluiram-se utentes com =65
anos medicados com ASH, excluindo-se aqueles com outros diag-
nésticos psiquidtricos que a ansiedade ou a insdnia. As primeira
avaliacdo/intervengdo ocorreram em maio-junho 2018, a inter-
calar em setembro 2018 e a final em julho 2019.

Resultados: A proporcéo de diagnésticos de ansiedade e/ou in-
sonia foi semelhante em todas avaliages (47%, 48%, 47%, res-
petivamente).Verificou-se aumento de desprescricao de 2% para
8% na avaliacdo intercalar, sobretudo nos utentes com insénia.
Na terceira avaliacdo a descontinuacdo da medicacdo sucedeu
em 32% dos utentes, dois tercos dos quais naqueles com diag-
néstico de perturbagdes ansiosas. As melhorias no niimero total
de prescrigdes e nos respetivos indicadores, mais recentemente
disponiveis, sdo subtis.

Discussao e Conclusdo: A descontinuacdo de ASH em utentes
cronicamente medicados ¢é dificil, verificando-se elevada resis-
téncia dos utentes, e mesmo dos profissionais. A evidéncia reve-
la, porém, grandes beneficios na morbimortalidade e qualidade
de vida. Nao podendo a melhoria verificada ser inteiramente atri-
buida a esta intervencao, consideramos que foi um importante
contributo, ponderando-se eventuais ciclos futuros.



RELATO DE CASO

PO 3 | A IMPORTANCIA DA CONTINUIDADE DE
CUIDADOS NO DIAGNOSTICO DE UMA POLICITEMIA
PRIMARIA

Filipe Daniel Cunha Costa, Ctia Filipa Neto da Silva,’
Mario Antunes da Cunha’

1. USF S. Nicolau.

Introducdo: A policitemia, relativamente comum nos cuidados
de satide primarios, refere-se ao aumento da concentrac¢do de he-
moglobina e/ou hematdcrito no sangue periférico. O diagnésti-
co etioldgico da policitemia é importante para a orientagao cor-
reta do doente.

Descricao do caso: Doente do sexo masculino, de 49 anos, as-
sintomatico, com antecedentes de litiase vesicular e tabagismo,
recorre a consulta para solicitar estudo analitico de rotina. Na re-
visdo dos estudos analiticos do doente foi identificada uma po-
licitemia sustentada, com hemoglobina desde 2009 entre 17,5 e
19,3g/dL e hematdcrito entre 51,8% e 58,3%, ndo apresentan-
do alteragao das outras linhagens celulares. Para confirmacéo da
policitemia foi pedido hemograma e eritropoetina sérica. Verifi-
cou-se manutencdo da policitemia (hemoglobina de 19,0g/dL e
hematdcrito de 55,9%) e o nivel da eritropoietina encontrava-se
no limite inferior da normalidade. Por suspeita de policitemia pri-
maria, o doente foi enviado a consulta de medicina interna. Nes-
ta consulta foi repetido o estudo analitico com eritropoietina, pe-
dida polissonografia e agendada nova consulta. O estudo anali-
tico realizado no hospital ndo apresentava altera¢des, a excecao
da policitemia e do nivel diminuido de eritropoetina sérica. Foi
assumido nesta consulta o diagnéstico de policitemia secunda-
ria a sindroma de apneia obstrutiva do sono, ficando a aguardar
a realizagdo de polissonografia. O doente foi novamente avalia-
do na unidade de satde familiar, tendo sido proposto o envio a
consulta de hematologia clinica. Nesta consulta realizou pesqui-
sa da mutagdo de JAK 2 V617F, cujo resultado foi positivo, con-
firmando o diagnéstico de policitemia vera. Apés o diagnéstico,
o doente tem realizado flebotomias terapéuticas, apresentando
ultimo valor de 15,5g/dL.

Discussao: Muitos doentes com policitemia vera sdo descober-
tos incidentalmente quando se verifica elevacdo da hemoglobi-
na e/ou hematdcito. Apesar da auséncia dos sintomas, a presen-
¢a de niveis diminuidos de eritropoietina sérica é altamente es-
pecifica para policitemia vera, enquanto niveis acima do normal
sdo incomuns na policitemia vera e sugerem eritrocitose secun-
daria.

Conclusao: A suspeita diagndstica, através do algoritmo da po-
licitemia, e a oportunidade da continuidade de cuidados, carac-
teristica da medicina geral e familiar, permitiram a correta orien-
tagdo e tratamento do doente, diminuindo a probabilidade de
complicagdes, como eventos trombo-hemorragicos.

posters

PO 9 | DOUTOR, FEBRE QUE? A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Rita Carvalho da Silva Pereira,” Silvia Sousa Neves,’
Mariana Garcia Rodrigues,’ Ana Cristina Moura," Tania Caseiro?

1. USF VitaSaurium, ACES Baixo Mondego. 2. USF Mondego, ACES Baixo Mondego.

Enquadramento: A febre Q é uma zoonose com ampla distri-
buicdo mundial, causada pela bactéria Coxiella burnetii (CB). A
transmissao ocorre pela inalagdo de contaminantes de fluidos
corporais de animais infectados, como cabras, ovelhas ou gado
bovino. Afeta mais frequentemente idosos, com maior risco de
exposicdo, criadores de gado. O diagnéstico revela-se dificil pela
mirfade de sinais e sintomas, variando desde assintomatica até
sindroma gripal-like. A maioria apresenta-se sob a forma aguda
e autolimitada, evoluindo raramente para crénica.

Descricdo do Caso: Homem, 67 anos, casado, ciclo de vida de
Duvall VIII. Antecedentes de hipertenséo arterial, diabetes melli-
tus tipo 2 ndo insulinotratado e dislipidemia. Recorre ao servi¢o
de urgéncia (SU) a 03/09/2017 por dor abdominal generalizada
e polimialgias, diarreia e febre (pico maximo de 38,8 °C), com ele-
vacdo marcada dos pardmetros inflamatdrios. Assumiu-se gas-
troenterite aguda e foi medicado com ciprofloxacina.A 12/09 re-
corre a consulta por manutencdo do quadro de polimialgias as-
sociadas a febre, astenia e anorexia, mantidas apds término da
antibioterapia. Decide-se envio ao SU para esclarecimento etio-
légico da sindroma febril persistente. Realiza ecografia abdomi-
nal que revela hepatomegalia. Contexto epidemioldgico: contac-
to com ovelhas da vizinhanca. Internou-se doente com serolo-
gias e culturas em curso. As serologias revelaram elevacdo de
anti-CB I1gG e IgM fase Il, compativel com febre Q aguda. Teve
alta a 19/09, medicado com doxiciclina apds estabilizacao clini-
ca. Seguido desde entdo em consulta da especialidade. Aos oito
meses realizou ecocardiograma transesofagico, sem alteragdes,
e fez novo doseamento — elevacdo de anti-CB IgG Fase I, com-
pativel com febre Q crénica. Iniciou antibioterapia recomenda-
da. A data, apirexia sustentada ha 18 meses e sem clinica de in-
fecdo ativa, aguarda novas serologias, tendo em vista a descon-
tinuagdo do tratamento.

Discussao: A febre Q crdnica desenvolve-se em 1-5% dos infe-
tados. As manifestagées mais comuns sdo cardiacas e podem
acontecer anos apds a primoinfe¢do. O tratamento com doxici-
clina e hidroxicloroquina esta recomendado durante 18-24 me-
ses, posteriormente continuado, se serologias positivas.
Conclusao: Este caso vem sensibilizar-nos enquanto médicos de
familia para a ocorréncia desta doenca que, embora rara, estd lon-
ge de ser negligenciavel em Portugal, bem como para a impor-
tancia do diagndstico atempado e da vigilancia das manifesta-
¢des clinicas a longo-prazo.
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PO 15 | QUANDO SALTAR UM PASSO DO EXAME
FiSICO ATRASA O DIAGNOSTICO...

Sara Alexandra Araujo dos Reis,’ Catia Freitas Tomé de Andra-
de,” André Gomes Rocha," Jodo Paulo Almeida Duarte,’ Rodrigo
Massa Tavares'

1. Unidade de Satide da Ilha de Sao Miguel

Enquadramento: A dor tordcica é uma queixa frequente nos cui-
dados de satide primérios, sendo por vezes o seu diagndstico um
desafio pela multiplicidade de causas possiveis. Os estudos esti-
mam que cerca de 33 a 50% dos casos de dor toracica serdo de
causa musculo-esquelética, 10 a 20% de causa gastrointestinal,
10% por angina estével, 5% por patologia respiratéria e 2 a 4%
por sindroma coronario agudo.

Descricdo do Caso: Homem de 54 anos, raga branca, pedreiro.
Antecedentes de diabetes mellitus, hipertenséo arterial, ex-fu-
mador (90 UMA). Medicado com metformina 700mg 1id e tel-
misartan 40mg 1id. Recorreu ao seu médico de familia, onde j&
ndo ia ha dois anos, por dor torécica anterior esquerda com um
ano e meio de evolucdo, que irradiava a escapula homolateral e
agravava com a inspiragdo e os movimentos. Negava outras quei-
xas.Trazia o relatdrio de alta da consulta de cardiologia, para onde
tinha sido referenciado pela endocrinologia um ano antes, ten-
do realizado ECG, ecocardiograma, prova de esforco e cateteris-
mo cardiaco que ndo apresentaram quaisquer alteragdes.Ao exa-
me objetivo, na consulta do médico de familia, ndo apresentava
alteragdes a inspecdo da caixa tordcica nem a auscultacéo car-
diaca ou pulmonar. Apresentava dor a palpacao das articulagdes
esternocostais esquerdas, sem edema. Assim, assumiu-se o diag-
néstico de costocondrite e medicou-se com um AINE. O utente
voltou a consulta de reavaliacdo e referiu que desde a terapéu-
tica instituida as queixas ndo tinham recorrido.

Discussdo: As caracteristicas da dor seriam sugestivas de uma
etiologia musculo-esquelética; contudo, o endocrinologista, ten-
do em conta os fatores de risco cardiovascular, referenciou o
utente a cardiologia que, por sua vez, excluiu apenas as causas
cardiacas. Nenhum destes colegas realizou a palpacdo da parede
toracica. Apenas apos a avaliacdo do médico de familia, um ano
e meio apds o inicio dos sintomas, é que se chegou a um diag-
néstico e se solucionaram as queixas do utente.

Concluséo: Se o utente tivesse recorrido ao seu médico de fa-
milia provavelmente teria tido o seu problema solucionado numa
fase mais precoce e ter-se-ia evitado no imediato a realizacdo de
um procedimento invasivo com custos elevados para o SNS. As-
sim, este caso ilustra a importancia da medicina geral e familiar
como a especialidade que realiza uma abordagem inicial dos pro-
blemas de satide e que uma histdria clinica e um exame fisico
detalhados sdo essenciais para a realizacdo de um diagnéstico
correto.
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PO 16 | DOUTOR... O QUE SAO ESTAS MANCHAS?

Vanessa Simaura Batista Martins,’ Elmano Margato,’
Isabel Ferreira,’

1. UCSP Sete Rios.

Enquadramento: A maioria dos doentes com patologia derma-
tolégica recorre em primeiro lugar ao seu médico de familia, pelo
que se torna fulcral que este se encontre capacitado para o re-
conhecimento das principais patologias dermatoldgicas. Existem
vérios problemas dermatoldgicos que diferem ndo s6 em termos
de etiologia, mas também quanto a forma de apresentacéo e evo-
lucdo da sua histdria natural. Neste contexto poderéo por vezes
surgir dividas em relacdo ao correto diagndstico, podendo a uti-
lizacdo de tecnologias como a teledermatologia constituirem fer-
ramentas Uteis.

Descricdo do Caso: A.M., 22 anos, sexo feminino, raca caucasia-
na, saudavel. Sem antecedentes pessoais ou familiares relevan-
tes. Sem medicagao habitual. Sem alergias medicamentosas co-
nhecidas. Recorre a consulta por aparecimento stbito de varias
lesGes eritematosas descamativas anulares com cerca de Tcm ndo
pruriginosas bilateralmente simétricas com trés dias de evolucdo
localizadas na regido proximal dos membros superiores. Negava
medicagdo anterior ou infe¢des prévias recentemente. Através de
rastreio teledermatoldgico foi enviada informacéo clinica com fo-
tografia associada, tendo sido sugerido o diagndstico de psoria-
se gutata com indicacdo para tratamento tépico com calcipotriol
associado a betametasona.A paciente foi, assim, submetida a tra-
tamento tépico com melhora clinica das lesdes sem recorréncia
até atualmente.

Discussao: A psoriase gutata é uma forma menos frequente de
psoriase, afetando principalmente criangas e adultos jovens, ha-
bitualmente na sequéncia de uma infegdo estreptocdcica da oro-
faringe. Surgem habitualmente lesdes eritematosas-descamati-
vas anulares, de pequena dimensao predominantemente a nivel
do tronco superior e drea proximal dos membros. Pode desapa-
recer definitivamente apds o primeiro episédio ou evoluir para
uma psoriase vulgar.

Conclusao: A teledermatologia assume-se como uma ferramen-
ta importante na promogao de uma melhor articulacdo entre os
diferentes niveis de cuidados de salde, potenciando-se o diag-
néstico precoce de muitas patologias assim como a institui¢do
mais célere de tratamento. Também a utilizacdo desta tecnolo-
gia possibilitard diminuir o nimero de encaminhamentos pre-
senciais desnecessarios para os cuidados de satide secundarios,
rentabilizando recursos.



PO 19 | PERGUNTAR NAO OFENDE!

Jodo Paulo Almeida Duarte,’ André Gomes Rocha,’
Cétia Freitas Tomé de Andrade,’ Rodrigo Massa Tavares,’
Sara Alexandra Aradjo dos Reis’

1. Unidade de Satde da Ilha de Sdo Miguel (USISM).

Enquadramento: A necessidade de transmitir mas noticias sur-
ge em diversos contextos da atividade do médico de familia, fac-
to que muitas vezes gera grande ansiedade nesse profissional de
satde. As infegbes sexualmente transmissiveis (IST), como o VIH,
surgem neste ambito, devendo o médico estar confortével para
abordar comportamentos de risco na consulta e ser capaz de dar
a noticia de um eventual diagndstico, bem como de responder
as emocodes e questdes do utente nessa situagao.

Descricdo do Caso: Homem de 44 anos, sem antecedentes pes-
soais de revelo. Nao vinha a consulta com o médico de familia
h& mais de dois anos. Recorre a consulta ndo programada por
omalgia e, apés abordado este problema, é detetado no registo
informatico um diagnéstico de gonorreia nove meses antes. Des-
te modo, foram questionados comportamentos sexuais de risco
e sintomatologia sugestiva de IST que o utente negou veemen-
te. Foram-lhe explicadas as indicacdes e a importancia do rastreio
de outras IST (n&o realizado aquando do diagndstico de gonor-
reia), tendo o doente acabado por concordar com a realizagdo des-
tas analises. Cerca de duas semanas apos esta consulta, o labo-
ratdrio contatou o médico de familia para informar que a pes-
quisa de anticorpos VIH1 fora reativa. O utente foi convocado a
consulta, tendo-lhe sido dada a noticia deste achado. Nessa oca-
sido, com grande labilidade emocional, confessou ter tido rela-
¢Oes sexuais desprotegidas com multiplos parceiros. Notificou-
se o0 caso no SINAVE e enviou-se o utente a consulta de doengas
infeciosas.

Discussao: Estd recomendado o rastreio de IST, incluindo VIH, a
pessoas com histdria de IST prévia ou com comportamentos de
risco. Neste caso a falta de sintomatologia levou o utente a des-
cartar numa primeira abordagem o rastreio de IST, o que mudou
ap6s um aconselhamento dirigido por parte do médico assisten-
te. Esta simples recomendacéo veio a revelar-se de extrema im-
portancia num diagndstico como a infecao pelo VIH.
Conclusao: Tradicionalmente encarado como um assunto incé-
modo, quer para o utente quer para o médico, a abordagem de
comportamentos sexuais de risco é de extrema importancia em
termos de prevencdo de doencga e promogdo de saiide. Dar mas
noticias requer uma boa capacidade de comunicacéo e tacto,
sendo que ambas podem ser aprendidas e desenvolvidas ao lon-
go da vida. Ha uma formacéo pré e pés-graduada deficitéria nes-
te dominio, lacuna essa que deve ser colmatada para garantir a
melhor prestagdo de cuidados possivel.

posters

PO 21 | QUANDO UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E
ESSENCIAL

Maria Da Graca Pereira Cardoso,’ Ana Luisa Silva," Ligia Silva,’
Ana Cristina Varandas,’

1. USF Bela Saude.

Enquadramento: A diarreia é causa importante de utilizagcdo de
servicos de salde. A diarreia crénica define-se por alteragdo da
consisténcia das fezes (5-7 da escala de Bristol) e aumento da
frequéncia por mais de quatro semanas. Calcula-se que esta quei-
xa atingira cerca de 3-5% da populagdo. A etiologia pode ser va-
riada sendo importante elaborar uma anamnese e exame fisico
detalhados. Nos paises desenvolvidos as principais causas sao: sin-
droma do intestino irritavel, doenca inflamatdria intestinal, sin-
dromas de ma absorcao e infegdes crénicas (mais prevalentes nos
doentes imunocomprometidos).

Descricdao do Caso: Mulher de 83 anos, auténoma, com as se-
guintes comorbilidades: HTA, dislipidemia, ex-fumadora, doenca
renal cronica estadio 3, osteoporose, DPOC (GOLD 3), doenga ar-
terial periférica e carcinoma do reto submetida a ressecéo ante-
rior do reto em 2008. Quadro de diarreia persistente e incapaci-
tante desde marco/2019, associado a incontinéncia fecal, dor
abdominal em cdlica, astenia, anorexia e perda de peso. Fez es-
tudo analitico e analise de fezes que foram normais. Decidido en-
tdo efetuar estudo adicional com colonoscopia, dada a persis-
téncia do quadro, bem como os antecedentes oncoldgicos, que
se revelou macroscopicamente normal. Assim, e tendo em con-
ta o impacto causado na sua qualidade de vida, foi medicada em-
piricamente com metronidazol contemplando um possivel diag-
néstico de sindroma de sobrecrescimento bacteriano. Em agos-
to/2019, a médica de familia tem conhecimento do resultado his-
toldégico da colonoscopia que revelou: “colite microscépica tipo
colagenosa”. Atualmente medicada com budesonida e assinto-
mética desde ent&o.

Discussdo: Sendo um motivo de consulta frequente e conside-
rando a multiplicidade de diagnésticos diferenciais para a diar-
reia cronica, a sua investigacdo pode ser morosa, com conse-
quente atraso no diagnéstico, causando anglstia e progressiva
perda de qualidade de vida do utente.A colite microscépica é uma
causa comum de diarreia crénica nos idosos e, como tal, deve es-
tar presente na mente do médico como possivel diagnéstico di-
ferencial, sendo para isso fundamental a realizacdo do exame his-
tolégico, mesmo perante uma colonoscopia macroscopicamen-
te normal.

Conclusao: Este caso reforca, ndo sé, aimportancia que o médi-
co de familia tem na prestacdo de cuidados longitudinais ao
doente, mas principalmente o seu papel crucial na gestdo das ex-
pectativas e angUstias do doente e da sua familia até ao momento
do diagndstico e resolucdo das queixas.
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PO 32 | POR A MODY NA MODA

Filipa Santos Carvalho,” Isabel Vieira de Sousa," Maria Liberal,?
Sandra Garrido’

1. USF Viatodos - ACeS Cévado lIl - Barcelos/Esposende, ARS Norte. 2. USF Sao
Miguel o Anjo - ACeS Alto/Ave, ARS Norte.

Enquadramento: A diabetes mellitus (DM) tipo MODY — Matu-
rity Onset Diabetes of the Young é uma doenca monogénica de
transmissao autossémica dominante, clinicamente heterogénea
resultante de uma alteragdo da fungdo da célula 3 pancreatica.
Manifesta-se tipicamente antes dos 25 anos de idade. Na Euro-
pa estima-se que corresponda a 1-2% dos diagndsticos de DM.
Admitindo que em Portugal existem 600.000 doentes diabéticos,
12.000 teriam DM tipo MODY. E uma entidade francamente sub-
diagnosticada, sendo um desafio pelo diagnéstico diferencial com
os outros tipos de DM pelas caracteristicas fenotipicas sobrepo-
niveis.

Descricdo do Caso: Jovem caucasiana, 34 anos, auxiliar geriatri-
ca, casada, sem filhos, com histéria familiar de DM, diagnostica-
da com Obesidade e DM aos 15 anos, medicada com acarbose
até 2017, quando mudou de unidade de saide familiar (USF) e
passou a ser insulinotratada. Sem episddios de cetoacidose ou
sindroma hiperosmolar hiperglicémico. Foi enviada para consul-
ta de endocrinologia com HbA1c 9.2%. Do estudo complemen-
tar realizado: anticorpos anti ilheus, GAD, insulina e Zn negati-
vos, péptido C dosedvel, mas baixo, sem microalbumindria e co-
lesterol LDL elevado. O exame oftalmoldgico revelou retinopatia
diabética, com multiplos microaneurismas e microhemorragias,
anomalias microvasculares intraretinianas, sem neovasculariza-
¢do do disco 6ptico.MODY probability calculator 75,5%, com es-
tudo genético a revelar mutagdo no gene HNF4 o< Atualmente,
apos ajustes terapéuticos, encontra-se medicada com insulina ba-
sal e sulfonilureia, com controlo metabélico ainda subéptimo
(HbA1c 7,6%).

Discussdo: A abordagem da DM tipo MODY varia consoante o
gene afetado, real¢cando a importéancia do diagndstico genético.
Apesar de ndo ser habitual a existéncia de excesso ponderal nes-
tes doentes, a epidemia da obesidade faz com que possamos as-
sistir a uma transicdo importante, com consequéncias significa-
tivas na abordagem terapéutica. A DM MODY 1 apresenta risco
de complicagdes micro e macrovasculares fortemente influen-
ciadas pelo controlo glicémico. Por outro lado, neste caso, dado
se tratar de uma jovem nulipara, as implicagdes gestacionais tam-
bém séo fulcrais.

Conclusao: Verifica-se um atraso médio de 13 anos entre o ini-
cio dos sintomas e o diagnéstico genético, comprometendo o
progndstico. E essencial identificar a DM tipo MODY para otimi-
zar as escolhas terapéuticas, predizer o curso da doenga, o fené-
tipo extra-pancredtico e permitir testar familiares em primeiro
grau, apostando na prevencdo de futuras complicacdes.
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PO 37 | NEM TODA A MANCHA E PITIRIASE

Rodrigo Massa Tavares,' André Gomes Rocha,’ Cétia Freitas
Tomé de Andrade,’ Jodo Paulo Almeida Duarte,’ Sara Alexandra
Araljo dos Reis’

1. USISM - Unidade de Satide da Ilha de Sdo Miguel - Centro de Satde de Ponta
Delgada.

Enquadramento: Varios sdo os problemas dermatoldgicos diag-
nosticados e tratados a nivel dos cuidados de satide primérios.
S&o diversos, ndo s6 em termos de etiologia, mas também quan-
to a forma de apresentacdo, histéria natural e resposta a tera-
péutica. Na sua maioria, sdo patologias benignas, sendo as infe-
¢bes cutaneas frequentes.

Descricdo do Caso: Mulher de 25 anos, sem antecedentes de re-
levo.Vem a consulta com o seu médico de familia (MF) por man-
chas hipopigmentadas a nivel do abdémen, dorso e regido glu-
tea, de aparecimento progressivo (sete anos de evolugdo), que
tém vindo a confluir. Ao exame objetivo apresentava mdltiplas
maculas hipopigmentadas, dispersas pelas regides referidas, sem
sinais inflamatdrios, sem descamacdo ou outras alteragdes. As-
sim, assumiu-se pitirfase versicolor, tendo sido instituida tera-
péutica com fluconazol 150mg/1x semana, durante quatro se-
manas. Ap6s cerca de um ano, a utente retorna a consulta com
um aumento do nimero das lesdes e da area atingida. Ap6s rea-
valiacdo e, devido a faléncia terapéutica, encaminhou-se a uten-
te a consulta de dermatologia. Nesse contexto foi realizada a bié-
psia das lesbes, com o seguinte resultado: “(...) hipopigmentacdo
da basal e raros linfécitos pequenos perivasculares, compativel
com Hipopigmentacdo macular progressiva”. Assim, foi medica-
da com claritromicina 500mg, peréxido de benzoilo 50mg/g gel
e ainda eritromicina solucdo cutanea 20mg/ml, estando ainda sob
tratamento e a aguardar evolugdo do quadro clinico.
Discussdo: A hipopigmentacdo macular progressiva é uma pa-
tologia ainda subdiagnosticada, caracterizada por méculas hipo-
pigmentados de limites indefinidos, de 10 a 30mm de diametro,
localizadas predominantemente no dorso e abdémen em mu-
lheres jovens.A sua etiologia e tratamento ideal permanecem des-
conhecidos. Nao obstante, existe uma forte associagdo com a pre-
senca do Propionibacterium acnes e, por isso, o tratamento as-
senta numa associagao de antibiéticos, tanto oral como tépico,
porém ainda com resultados inconstantes e ndo totalmente sa-
tisfatorios.

Conclusédo: A maioria dos utentes com patologia dermatoldgica
recorre em primeiro lugar ao seu MF, que deve estar preparado
para diagnosticar e instituir uma terapéutica correta nesses ca-
sos. Para tal, é necessério ter conhecimento das patologias mais
frequentes ao nivel dos cuidados primarios, bem como quais os
casos que o MF estard habilitado a acompanhar e quais os que
deve referenciar para uma consulta de dermatologia.



PO 41 | NEUROMIELOPATIA POR DEFICE DE
VITAMINA B12 NUM DOENTE DIABETICO TRATADO
COM METFORMINA

Angela Margarida Oliveira Fernandes,” Ana Paula Lopes
Gomes'

1. USF +Caranda.

Enquadramento: Tem havido evidéncia crescente da associagdo
entre o uso prolongado de metformina em doentes diabéticos
tipo 2 e o défice de vitamina B12.A vitamina B12 é essencial para
a sintese de mielina que reveste as células nervosas. Dada a pre-
valéncia do uso de metformina em doentes diabéticos tipo 2,
como terapéutica farmacoldgica de primeira linha, importa re-
fletir e relembrar quanto a sinais que poderao levar o médico de
familia a suspeitar de défice de vitamina B12 e a ponderar a cau-
salidade com o uso prolongado de metformina.

Descricdo do Caso: Homem, 70 anos, previamente auténomo,
com diabetes mellitus tipo 2 desde ha 21 anos e, desde entdo,
medicado com metformina. A data da apresentacéo do quadro
clinico, encontrava-se medicado com metfomina 850mg tid. Em
novembro de 2014 inicia quadro de diminuicdo da forca e sensi-
bilidade dos membros inferiores, com progressao proximal cres-
cente, associado a queixas algicas nos membros inferiores tam-
bém progressivamente mais intensas. Evolucdo répida, no de-
curso do més seguinte, para incapacidade total na deambulacao.
Recorre ao servigo de urgéncia do Hospital de Braga em dezem-
bro de 2014, onde é objetivada paraplegia grau 4/5, arreflexia dos
membros inferiores e alteracdo grave da sensibilidade proprio-
cetiva dos membros inferiores e nas extremidades dos membros
superiores. Analiticamente detetada descompensa¢do metabd-
lica e défice grave de vitamina B12. Realizou uma RM a coluna
dorsal, que revelou hipersinal medular dorsal posterior, com res-
tantes exames complementares sem altera¢des de relevo para o
caso. Ficou internado com diagnéstico de neuromielopatica se-
cundéria a défice de vitamina B12, tendo feito tratamento de re-
posicdo intramuscular intensivo. Apds estabilizacdo metabdlica
e dos valores séricos de vitamina B12, teve alta para unidade de
reabilitacdo de média duracao, onde fez tratamento fisiatrico in-
tensivo durante trés meses. Atualmente com recuperagdo quase
total, necessitando de apoio na marcha com bengala.
Discussdo: Parece cada vez mais certa a relagdo entre uso pro-
longado de metformina e o défice de vitamina B12. Este pode le-
var a sintomas neuroldgicos, que importa distinguir da neuropa-
tia diabética. Embora comecem agora a surgir algumas indica-
¢des/guidelines quanto ao rastreio e abordagem do défice de vi-
tamina B12 nestes doentes, estas sdo escassas e ainda ndo
implementadas na pratica clinica, pelo que atualmente exige ain-
da um elevado grau de suspeicéo.

posters

PO 51 | QUANTO MAIS ME MORDES MAIS EU GOSTO
DE TI: CASO CLINICO DE MORDEDURA DE GATO

Tania Filipa Pissarreira Caseiro," Pedro Alexandre Vieira,’
Jodo Arcajo," Rita Carvalho Pereira?

1. USF Mondego. 2. USF VitaSaurium

Enquadramento: As mordeduras de animais sao habitualmente
subvalorizadas em meios rurais. Devido aos dentes afiados e com-
pridos dos gatos, esta consegue penetrar nos tecidos moles ino-
culando bactérias. O agente patogénico mais comummente en-
contrado na mordedura de gato é a Pasteurella multocida, en-
quanto na arranhadura é a Bartonella. Infe¢des mais severas po-
dem levar a abcessos, artrite sética, osteomielite e bacteremia.
Descricdo: Mulher de 81 anos, reformada, independente para
atividades de vida didrias. Apgar Familiar: Familia com disfuncao
acentuada, escala de Graffar classe média-alta.Vive sozinha,com
o seu gato, em habitagdo prépria, no mesmo edificio que uma fi-
lha, mas sem vida familiar em comum. Esporadicamente alberga
outra filha e um dos netos mantém relagdo com a avé por inte-
resse monetario. De antecedentes pessoais apresenta fibrilhacdo
auricular, dislipidemia, sindroma de apneia obstrutiva do sono e
hipertensao arterial. Medicagao habitual: torasemida, trazodona,
valsartan, apixabano, atorvastatina e cloreto de tréspio. Recor-
reu ao centro de satide no dia 16/04/2019 por mordedura do seu
gato na perna esquerda hd cerca de quatro dias. Ao exame obje-
tivo apresentava quatro lesdes de mordedura na perna esquer-
da, em crosta, com edema do membro e sinais inflamatdrios. Me-
dicada com flucloxacilina com resolugdo do quadro. No dia
02/09/2019 vem novamente por mordedura do gato, desta vez
na perna direita, novamente ha cerca de trés dias. Objetivou-se
seis locais de mordedura, com sinais inflamatérios e extensa le-
sdo de coloragdo purpurica, que ndo desapareceu a digitopres-
sdo, em toda a pena direita. Foi medicada com clindamicina e rea-
valiada ao final de dois dias, onde ja apresentava melhoria do qua-
dro. Quando questionada sobre a sua relagdo com o animal de
estimacdo demonstrava afeto, referindo que € a sua tnica com-
panhia.

Discussao: Este caso pretende alertar para dois aspetos: a) ape-
sar de subvalorizado pela utente, a mordedura animal pode ter
complicagdes graves e seu tratamento passar por antibioterapia,
ou até mesmo hospitalizacéo; b) por outro lado, destaca-se o iso-
lamento social e familiar da idosa, que neste caso levanta tam-
bém questdes de abandono/omissédo de cuidados, ainda que ca-
muflados, por parte das filhas e netos.

Conclusdo: O médico de familia (MF) deve estar conscienciali-
zado para o tratamento e complicacdes da mordedura animal. Evi-
dencia-se também a importancia do MF para a detecdo de casos
sociais, abandono e violéncia, principalmente em grandes idosos.
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PO 67 | ESCRAVATURA MODERNA: A PROPOSITO DE
UM CASO CLiNICO

Carolina de Jesus Peixoto dos Reis," Ana Marques Pinho,’
Ana Campos de Sousa," Sara Daniela Peixoto’

1. UCSP Sao Neutel.

Enquadramento: Segundo dados do indice Global de Escravidao
2018, existem cerca de 40 milhdes de vitimas de escravatura
moderna, por todo o mundo, apresentando Portugal, 26 mil “es-
cravos modernos”. A escravatura moderna define-se como re-
crutamento de pessoas, através de coacdo, ameaca mental ou fi-
sica, engano, abuso e vulnerabilidade, para fins de exploracdo. As
vitimas apresentam-se mais expostas a doenga, violéncia, trans-
tornos mentais, de comportamento, consumo excessivo de élcool,
drogas e lesdes fisicas decorrentes de acidentes.

Descricdo do Caso: Homem, 67 anos, solteiro, sem escolarida-
de, sem apoio familiar, ndo frequentador de consultas no centro
de satde. Diagnéstico provavel de debilidade mental/baixo QI.
Abuso crénico alcool. Agricultor por conta de outrem (trabalho
ndo remunerado, em troca de alimentagéo precéria e dormida em
habitacdo partilhada, sem condigées minimas). Recorreu ao seu
médico de familia (MF) por nduseas, 4-5 dejecGes diarreicas/dia,
disuria, polaquilria, nogdo de perda de peso e prurido couro ca-
beludo, com evolugdo de varios meses. Ao EO apresentava idade
real superior a idade aparente, aspeto andrajoso e dor a palpa-
¢do na regido epigastrica. Pela suspeita de coacdo para trabalhar,
por parte do empregador, mas condi¢des de habitabilidade e de
higiene, foi pedida avaliagdo pela assistente social. O doente foi
diagnosticado com neoplasia prostatica com invasdo do reto. Foi
referenciado a consulta de urologia. Posteriormente foram dete-
tadas metdstases dsseas. Pela reduzida autonomia e contexto so-
cial constatou-se dificuldade na avaliagdo e acompanhamento do
doente devido: a incapacidade de comparecimento nas consul-
tas médicas, a falha na realizagdo de MCDTs e cumprimento de
terapéutica. Desta forma, foi pedida vaga social para institucio-
nalizagdo, de forma a ser possivel a prestacdo dos cuidados de
salide necessarios.

Discussdo/Conclusdo: Apesar de ja ter sido abolida, a escrava-
tura ainda permanece um problema atual. Este caso clinico ilus-
tra aimportancia de uma abordagem holistica e integrada da sau-
de. O MF apresenta um papel preponderante na detecdo destes
casos, dado que estes doentes em algum momento irdo surgir na
consulta. E importante que o MF esteja atento, principalmente a
grupos mais vulneraveis. De destacar a importancia da colabo-
ragao dos varios intervenientes na area da salide, de forma a ser
possivel encontrar a melhor estratégia de apoio ao doente, uma
vez que para assegurar cuidados médicos é necessério assegurar
a parte social.
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PO 71| PSORIASE SOB-SUSPEITA: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Juliana Carina Silva Morais," Tatiana Peralta,’ Joana Fernandes’
1. USF Serra da Lousa.

Enquadramento: A psoriase é uma doenca causada pela hiper-
proliferacdo dos queratindcitos epidérmicos, combinada com a
inflamacdo da epiderme e derme. Manifesta-se por papulas/pla-
cas eritematosas bem delimitadas, cobertas por escamas perla-
das, podendo existir prurido leve a grave. Tem prevaléncia de 1 a
5% na populacdo mundial, afetando igualmente homens e mu-
lheres, podendo ter um grande e negativo impacto na qualidade
de vida. O diagndstico é quase exclusivamente clinico. O trata-
mento consiste preferencialmente no uso de farmacos tépicos,
podendo ser necessario recorrer a fototerapia e farmacos sisté-
micos. A genética parece ser relevante no desenvolvimento da
doenca, porém existem fatores predisponentes, como os farma-
cos, nomeadamente os beta-bloqueadores (BB), ainda que pou-
co frequentemente observado.

Descri¢do do Caso: Homem, 49 anos casado (familia nuclear, ci-
clo de Duvall IV), enfermeiro, com AF de HTA e insuficiéncia car-
diaca e AP de taquiarritmia sinusal, revertida quimicamente em
2007, tendo sido medicado posteriormente com bisoprolol 5mg
id que manteve até 2017. Quatro anos apds iniciar o farmaco
apresentou lesdo Unica, centimétrica eritematosa, descamativa,
tipo psoridtica no cotovelo esquerdo, tendo-lhe sido prescrito cal-
cipotriol/betametasona com resposta extremamente favoravel.
Foi seguido na dermatologia, com diagndstico de psoriase, ten-
do alta em 2017. Atualmente mantém lesdo psoriatica Unica de
5cm de maior didmetro.

Discussao: Perante o caso colocou-se a possibilidade de uma
reacdo cutanea psoriase-like relacionada com a toma de biso-
prolol. Segundo as caracteristicas do medicamento, um dos efei-
tos secundarios muito raros dos BB é o aparecimento/agrava-
mento de erupcdes cutaneas semelhantes a psoriase. De acordo
com estudos transversais, o uso regular e prolongado de BB du-
rante seis ou mais anos (tendo o utente realizado a toma duran-
te dez anos) foi considerado estatisticamente significativo como
fator major tanto acionador como agravante de psoriase, sendo
estimado um risco relativo de 9.9.

Conclusdo: Ainda que néo seja possivel estabelecer uma relacdo
causa-efeito inequivoca, pretende-se aferir a suspeicdo diagnds-
tica do efeito iatrogénico conduzindo a um reconhecimento da
situacdo e orientagdo para o tratamento adequado, permitindo
finalmente uma otimizacdo da gestdo da doenca. Portanto, deve
o médico de familia estar sempre alerta, mantendo continua-
mente presentes os possiveis efeitos iatrogénicos dos farmacos
usados pelos doentes, avaliando os riscos e beneficios do seu uso
quer a curto quer a longo prazo na sua doenga.



PO 73 | MELANOMA UNGUEAL: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Marta Fabido," Jodo Sa Monteiro,? Catarina Ornelas,’
Carolina Marques’

1. USF Magnolia. 2. USF S&o Julido.

Enquadramento: A melanoniquia longitudinal é caracterizada
por uma faixa longitudinal castanha/preta na unha. Esta altera-
¢do ungueal estd frequentemente associada a diversas condi-
¢bes benignas. No entanto, pode ser o primeiro sinal de melano-
ma ungueal, uma neoplasia rara, mas agressiva. Os autores rela-
tam um caso de melanoma ungueal, com o objetivo de divulgar
a sua apresentacdo clinica e a importancia dos diagndsticos di-
ferenciais de alteragdes da pigmentacao ungueal.

Descricdo do Caso: Mulher de 72 anos recorre a consulta de en-
fermagem para vigilancia do pé diabético, em abril de 2018. Na
consulta, a enfermeira de familia identificou alteracdo da pig-
mentacdo da unha do 4° dedo da méo esquerda, tendo sido pe-
dida a avaliagdo pelo médico de familia. Na anamnese, a utente
associava esta alteragdo, com cerca de dois anos de evolucéo, a
um traumatismo da unha ocorrido em trabalhos no campo (sic).
Ao exame objetivo apresentava melanoniquia longitudinal na
unha referida, com bandas regulares e atingimento da cuticula
ungueal (sinal de Hutchinson). Por suspeita de melanoma foi so-
licitada a colaboracdo da dermatologia através de telerastreio. A
utente foi convocada para consulta desta especialidade em seis
dias e foi realizada bidpsia para estudo histolégico. O resultado
confirmou a suspeita de melanoma maligno ungueal e foi sub-
metida a excisdo cirurgica da lesdo em maio de 2018. Atualmente
mantém vigilancia semestral na consulta de dermatologia.
Discussao: A melanoniquia longitudinal esta frequentemente
presente nas fases iniciais de melanoma, mas também em varias
condigdes benignas. Do ponto de vista clinico, existem alguns fa-
tores que orientam o diagnéstico diferencial e podem ser siste-
matizados na abordagem "ABCDE". A-Age; B-Band; C-Change; D-
Digit involved; E-Extension; F-Family. No entanto, é importante
aarticulagdo com os cuidados de satide secundarios, uma vez que
a confirmacdo do diagndstico é histolégica. No caso apresenta-
do destaca-se a identificacdo precoce da lesdo pela enfermagem,
a articulagdo com o médico de familia para o reconhecimento da
potencial malignidade e o rapido envolvimento dos cuidados de
satide secundérios para a confirmacao do diagnéstico, garantin-
do a terapéutica adequada atempadamente.

Concluséo: E fundamental considerar o melanoma ungueal no
diagnéstico diferencial de melanoniquia longitudinal. A articula-
¢do de cuidados é imprescindivel para o diagndstico precoce e
sucesso terapéutico.

posters

PO 89 | UM CASO DE TROMBOFLEBITE OU UMA
AGULHA NO PALHEIRO?

Ana Margarida Cunha e Sousa Ribeiro da Silva," Silvia Rei’

1. USF Cruzeiro - ACeS Loures-Odivelas.

Enquadramento: A obtencdo de uma histdria clinica completa e
dirigida é de extrema importancia para um correcto diagndstico
e encaminhamento dos doentes.

Descricdao do Caso: Utente do sexo feminino, 70 anos, antece-
dentes de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipi-
demia, sindroma depressivo e canal lombar estreito. Em feverei-
ro de 2019, no ambito de consulta de diabetes, refere queixas de
claudicacéo intermitente, tendo sido prescrito ecodoppler arte-
riovenoso dos membros inferiores (EDAV- Ml). Em abril de 2019
recorre a consulta aberta da unidade por episédio de edema e
dor do membro inferior (MI) direito que motivou ida ao servico
de urgéncia (SU), onde foi diagnosticada tromboflebite (TF), ten-
do sido medicada com enoxaparina, com melhoria do edema. O
EDAV — MIF de marco de 2019 néo apresentava alteracdes de re-
levo. A 18/04 recorre a consulta aberta ainda por manutencao
das queixas dolorosas, principalmente ao toque e a pressdo do
Ml direito. Foi pedido novo EDAV-MI, que revelou formacéo hi-
poecoica de cerca de 20mm, mal definida, abrangendo a porcao
profunda da camada adiposa e a porgéo superficial do musculo
adjacente, mal delimitada e acentuagdo vascular anémala. Mos-
trava ainda formacéo linear de cerca de 25mm de profundidade
e comprimento de 45mm. Foi posta a hipdtese diagndstica de se
tratar de espinho de planta. A doente foi referenciada ao SU para
observagdo por cirurgia geral. Apés remogao do corpo estranho
verificou-se tratar-se de uma agulha.

Discussao: Posteriormente a remogéo do corpo estranho, a doen-
te refere sensacdo de dor aguda no MI, ao se sentar apds ter es-
tado a costurar, surgindo posteriormente os sinais inflamatdrios.
Os diagnosticos de TF e trombose venosa profunda do Ml eram
hipdteses diagndsticas pertinentes, tendo em consideragdo as
queixas e os fatores de risco cardiovasculares da doente. Portan-
to, este caso evidencia a importéncia da obtencéo da historia cli-
nica e dos acontecimentos associados ao surgimento dos sinto-
mas para uma orientacdo adequada dos utentes.

Conclusao: A relacdo médico-doente estabelecida com o médi-
co de familia, sendo uma relagdo que se estabelece ao longo do
tempo, permite uma maior abertura e confianca do utente, pos-
sibilitando uma resolucédo precoce e orientada dos problemas
dos utentes, poupando o recurso a meios complementares de
diagndstico.
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PO 91 | COMO GERIR A PUBERDADE PRECOCE?

Rita Sofia Cachulo Aguiar Fonseca,’ Liliane Carvalho,’
Ana Teresa Nogueira,” Victoria Radamovschi’

1. ACeS Baixo Mondego.

Enquadramento: A suspeita de puberdade precoce, definida pela
Direcdo-Geral da Saide como o surgimento de sinais puberta-
rios antes dos oito anos nas raparigas e dos nove anos nos rapa-
zes, é um motivo comum de referencia¢do para a endocrinologia
pediatrica. No entanto, apenas uma pequena percentagem dos
casos exige realmente investigagdo adicional. Cabe ao médico as-
sistente (MF) saber identificar os sinais de alerta, no sentido de
oferecer a casos selecionados uma orientacao precoce.
Descricdo do Caso: Uma crianca do sexo feminino, com oito
anos e cinco meses de idade, inserida numa familia funcional nu-
clear na fase IV ciclo de Duvall e classe média de Graffar, apre-
senta pilosidade pubica, bem como nog¢éo de aumento do volu-
me mamario desde os sete anos e seis meses. Em consulta de sau-
de infantil objetiva-se também pilosidade axilar, leucorreia ligei-
ra e odor apdcrino, considerando-se o estadio pubertario de
M2PP1-2.A doente encontra-se no percentil 75 de peso, estatu-
ra e indice de massa corporal.A sua estatura-alvo é calculada em
162,95cm. Apés encaminhamento para consulta de endocrino-
logia pediatrica, o estudo complementar revelou FSH de
1,5mUl/mL, LH 0,2mUI/mL, estradiol 17pg/ml e IGF-1 203ng/mL
e idade dssea radiografica de dez anos. A ecografia pélvica ndo
mostrou alteragdes. A doente foi diagnosticada com puberdade
precoce central idiopatica, iniciando terapia com triptorrelina,um
analogo de GnRH, com boa evolucéo estaturo-ponderal e de de-
senvolvimento.

Discussédo e Conclusédo: Os contactos regulares entre a crianca
e o MF permitem facilitar a avaliacdo e diagnéstico diferencial
entre a puberdade precoce e aquilo que sdo as variantes do nor-
mal, facilitando a referenciagdo de situacées emergentes.A iden-
tificacdo e gestdo atempadas da puberdade precoce s&o atuagdes
fundamentais na prevencédo de possiveis complicagdes do de-
senvolvimento infantil, nomeadamente baixa estatura, problemas
comportamentais e de imagem corporal.
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PO 107 | AS DESVANTAGENS DE ACOMPANHAR UM
DOENTE AO LONGO DA VIDA...

Catarina Neves dos Santos,” Maria de Fatima Simdes Franco,’
Ana Claudia Ramos’

1. USF Ramada.

Enquadramento: A acromegalia resulta da producdo excessiva de
IGF1 no adulto e pode ser causada por um adenoma da hipdfise.
Manifesta-se por hipertrofia dos tecidos moles, alteracdes da
voz, queixas articulares e roncopatia e associa-se a comorbilida-
des cardiovasculares, respiratdrias, oftalmoldgicas e neoplasicas.
O diagndstico é feito pelo aumento do IGF1 e RM-CE. O trata-
mento baseia-se na excisdo cirurgica do adenoma e eventual-
mente terapéutica farmacoldgica.

Descricdo do Caso: Homem, 55 anos, inspetor no metropolita-
no de Lisboa, antecedentes de intolerancia a glicemia em jejum
e dislipidemia, medicado com metformina 500mg 1x/dia, que re-
correu a consulta aberta por queixas de diminuicdo da acuidade
visual e pausas respiratdrias noturnas. Ao exame, normotenso,
IMC 32,4Kg/mz2, hipertrofia dos tecidos moles da regido do pes-
coco. Nesse sentido, solicitou-se consulta de oftalmologia e de
otorrinolaringologia. Duas semanas depois, por queixas de epi-
gastralgias, recorreu ao servigo de urgéncia, onde realizou TC to-
racica, que revelou nddulo hipodenso da tiréide com 14mm e
quisto renal 4cm a esquerda. Foi entdo referenciado para a con-
sulta de endocrinologia. Na consulta de endocrinologia apuraram-
se os diagndsticos de bécio multinodular (com funcdo tiroideia
normal), diverticulose intestinal com colonoscopia prévia, pré-
diabetes, dilatacdo da auricula esquerda; observou-se facies acro-
megaloide, mdos grandes e edemaciadas. Foi pedida fungéo hi-
pofisaria, RM-CE, colonoscopia e CAAF ecoguiada: IGF1 900, GH
16,6, citologia tiroideia benigna e macroadenoma de 12mm da
hipéfise sem compromisso das estruturas adjacentes. Mediante
o diagnéstico, o doente foi encaminhado para a consulta de neu-
rocirurgia.

Discussdo: O médico de familia tem a vantagem de poder acom-
panhar o doente ao longo da sua vida, reconhecendo facilmente
alteragdes bruscas no seu estado de satide. No entanto, patolo-
gias com inicio insidioso e sintomatologia multiorganica podem
revelar-se de mais dificil diagnéstico, sobretudo se néo se consi-
derar a possivel relagdo entre as queixas do doente, dai que pro-
vavelmente néo tenha sido reconhecida a patologia em questao.
Conclusao: Reforca-se, assim, a importéncia de encarar o doen-
te como um todo nas suas partes, isto €, considerando a possi-
bilidade de sintomas diversos poderem integrar uma mesma
doenca ou, da mesma forma, poderem constituir manifestagdes
de doencas diferentes.



PO 109 | O INCRIVEL MADELUNG: UM CASO DE
LIPOMATOSE SIMETRICA BENIGNA

Jodo Carlos Braga Simdes,’ Fatima Cruz," Ana Rafaela Gave'

1. USF UarcoS.

Enquadramento: Os autores descrevem um caso de doenga de
Madelung, rara, de causa desconhecida, sem nenhum caso re-
portado em Portugal na literatura disponivel. Esta condicdo, tam-
bém designada por lipomatose simétrica benigna ou sindroma
de Launois-Bensaude trata-se de uma doenca benigna, mas al-
tamente desfigurante, que provoca a deposicdo de grandes quan-
tidades de tecido adiposo com distribui¢do simétrica na parte su-
perior do corpo, com especial incidéncia na cabega, pescoco, pei-
to e bracos, dando ao doente afetado uma aparéncia de com-
pleicdo fisica desenvolvida e cujo Unico tratamento € a cirurgia
plastica.

Descricao do Caso: Neste caso descrevemos um doente do sexo
masculino, 73 anos, com antecedentes de consumo abusivo de
alcool, esteatose hepatica, hiperuricemia, hipertrigliceridemia,
hipertensao essencial de dificil controlo e doenca renal crénica
de estadio lIb. A deposicdo de gordura tipica da doenca come-
cou ha cerca de dez anos e avangou inexoravelmente em menos
de seis meses até estabilizar no aspeto actual. A apresentagdo ini-
cial tera coincidido com a utilizacdo de um lombostato em con-
texto de espondilodiscite e a lipodistrofia instalada foi interpre-
tada como consequéncia da sua utilizacdo por um longo perio-
do e, a falta de sintomatologia especifica associada ou compli-
cagdes valorizéveis, assumido como uma entidade benigna sem
diagnéstico. Recentemente, em consulta programada onde é se-
guido pelas comorbilidades cardiovasculares associadas, em par-
ticular a hipertenséo de dificil controlo e a doenca renal crénica,
os autores reinterpretaram os dados clinicos existentes, valori-
zando o achado clinico da lipodistrofia, para além da sua ébvia
implicacdo estética, tendo sido capazes de integrar todos os ele-
mentos do quadro clinico num caso de doenca de Madelung.
Discussao/Conclusao: A revelacdo do diagnéstico permite rele-
var a massa gorda no célculo da funcdo renal e, tendo em conta
que a deposicado de gordura pode afetar as raizes nervosas cervi-
cais, pode ser incluida no diagndstico diferencial de neuropatia.
Este caso alerta o médico de familia para a necessidade constante
de reinterpretacdo e reavaliacdo do doente que se apresenta em
consulta, ndo assumindo a imutabilidade dos diagndsticos nem
a estagnacdo do conhecimento. Apesar de, em termos praticos,
a concretizacdo de um diagndstico de doenca de Madelung, pela
sua raridade e benignidade, ndo comprometer de sobremaneira
a atuacdo do médico, fornece, ainda assim, uma interpretacdo
para as suas comorbilidades.

posters

PO 110 | FERROPENIA NA GRAVIDEZ: UM CASO COM
RELEVANCIA FAMILIAR

Gil Antero da Mata Duarte da Paz,' Andreia Coutinho,’
Ana Sofia Bento'

1. USF Séo Julido da Figueira.

Introducdo: As hemoglobinopatias sdo doengas genéticas e he-
reditarias. Em Portugal, cerca de 1 a 2% da populagdo é porta-
dora, a sua distribuicdo é heterogénea, sendo a prevaléncia maior
em algumas regiées do Centro e Sul. Alguns casais estardo em
risco de descendéncia com hemoglobinopatia grave.

Descricdo do Caso: A.M.F.C., 22 anos, sexo feminino, natural de
Santarém. Pertence a familia nuclear constituida por trés ele-
mentos na fase Ill do ciclo de vida de Duvall. Vem a consulta de
salide materna no dia 30/07/2018 com gravidez de sete sema-
nas e cinco dias, G2P1 com anemia ferropénica na gravidez an-
terior (2014). No realizou consulta de pré-concecdo. Sem quei-
xas, sem alteragdes ao exame objetivo e sem risco especifico
identificado na gravidez, é iniciado o protocolo de seguimento
partilhado e sdo solicitados os estudos analiticos do primeiro tri-
mestre. Volta a 06/08/2018 apresentando valores de hemoglo-
bina (Hb) 13,0g/dL e volume globular médio (VGM) de 75,60fL,
hemoglobina globular média (HGM) 27,4pg. Inicia suplementa-
¢ao com ferro, iodo e acido félico. Pedido estudo das hemoglo-
binas e ferritina. Regressa a 14/08/2018 com HbA 59,5%, HbF
0,7%, HbS 36,2% e ferritina 4ng/mL. Questionada, refere que a
avo paterna tinha anemia “rara” (sic). Informa igualmente de epi-
sédio de urgéncia obstétrica, na semana anterior, com diagnds-
tico de aborto. Dada ferropenia, é aumentada a dose do ferro.Ten-
do em conta o aborto e traco falciforme é aconselhada a prote-
lar nova gravidez até estudo do parceiro e é referenciada a con-
sulta de hematologia. Nessa consulta, a 26/11/2018, apresenta
gravidez de sete semanas, sem queixas ou intercorréncias até a
data. Analiticamente novo estudo das hemoglobinas semelhan-
te. E proposto estudo familiar, nomeadamente ao parceiro e fi-
lha. A filha tem estudo de hemoglobinopatias negativo. O par-
ceiro ainda ndo aceitou ser estudado. Retorna a consulta na USF
a09/09/2019, informando termo da gravidez as dez semanas por
mola hidatiforme.

Discussdo: O médico da familia acompanha a gravidez de baixo
risco, sendo a pré-concecdo e a gravidez uma oportunidade para
identificar e modificar habitos e situacées de risco. O traco fal-
ciforme é uma condicdo benigna, habitualmente assintomatica;
contudo, o seu conhecimento é importante no aconselhamento
pré-concecional e pré-natal. O olhar atento para as indica¢des
de rastreio, a comunicacdo e compreensdo das implicacdes do es-
tudo genético e aconselhamento pré-natal sdo fundamentais na
prética do médico de familia.
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PO 111 | SINAIS E SINTOMAS... GRANDE PUZZLE
Mégane Almeida Vieira," José Manuel Seara,” Christelle Costa’

1. USF Arquis Nova.

Enquadramento: A sindroma da veia cava superior (SVCS) ma-
nifesta-se por edema do pescoco e da face, toracalgia, dispneia
e alteragdes neuroldgicas e pode ser originado por qualquer con-
dicdo que invada a VCS ou a comprima extrinsecamente. Cons-
titui o primeiro sinal de tumor intratorécico em 60% das vezes,
com uma instalacdo abrupta nestes casos, imposta pelo cresci-
mento tumoral acelerado e ndo desenvolvimento de trajeto ve-
noso colateral. O tratamento engloba medidas de suporte e re-
solugdo do problema subjacente.

Descricdo do caso: Mulher, 30 anos, solteira. Sem antecedentes
relevantes. Medicacdo habitual: ACO. A utente recorre ao servi-
co de urgéncia (dia 1) por omalgia a direita, edema da hemiface
esquerda, lesdes dérmicas hipopigmentadas no membro superior
esquerdo, telangiectasias inframamarias e prurido generalizado
com dois dias de evolugdo. Objetivada anemia normocrémica e
normocitica e PCR: 7,96mg/dL foi medicada com anti-inflama-
tério e analgésico com indicacdo para reavaliagdo se agrava-
mento sintomatico. Ao 15° dia recorre novamente ao servico de
urgéncia por dor cervical e telangiectasias no abdémen superior.
Realizou estudo analitico (agravamento da anemia), radiografia
do térax e ecografia cervical “...varias adenopatias reativas a pro-
cesso inflamatdrio local...”, tendo tido alta com indicagdo para
recorrer ao MF a fim de repetir estudo analitico e ecografia em
um més. Ao 17° dia recorre a consulta aberta por manutengdo
das queixas, faz-se pedido urgente de TC cervical e térax. A pos-
teriori, e ja com acesso ao RSE, constata-se a existéncia de uma
massa mediastinica — na radiografia do térax do 15° dia —, pelo
que se contactou a utente e referenciou ao SU por suspeita de
SVCS. A TC cervical e toraco-abdomino-pélvica revelou “volu-
mosa massa no mediastino anterior, com 86x69mm, que deslo-
ca posteriormente os vasos mediastinicos e comprime acentua-
damente a veia cava superior, sem oclusdo”. Apés bidpsia da le-
sdo foi diagnosticado linfoma ndo hodgkin — linfoma difuso de
grandes células B, pelo que se referenciou a utente ao IPO.
Discussdo/Conclusdo: O médico de familia é confrontado com
sinais e sintomas pouco especificos, possiveis de serem enqua-
drados numa multiplicidade de diagnésticos e que, ainda assim,
podem ser a primeira manifestagdo de uma patologia maligna.
Este relato de caso vem reforcar a importancia da correta valo-
rizacdo de achados clinicos e interpretacdo dos meios comple-
mentares de diagndstico no estabelecimento do diagnédstico pre-
coce.
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PO 123 | O QUE PODE ESTAR POR TRAS DE UMA
POLIARTRALGIA?

Ana Carolina da Cruz Maruges," Ana Filipa Fernandes,’
Patricia Borges,? Raquel Landeiro Lopes’

1. USF Vale do Sorraia. 2. USF D. Sancho I.

Enquadramento: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca sisté-
mica de causa desconhecida, atinge articulagdes periféricas e si-
métricas. Pode evoluir para destruicdo por vezes macica com in-
capacidade importante. Tem uma prevaléncia de 0,5-1% e afeta
mais o sexo feminino. O seu inicio d4-se normalmente entre os
35-50 anos, mas pode surgir em qualquer idade.

Descricdo do Caso: Sexo masculino, 34 anos, saudavel, mecani-
co, com excesso de peso, sem outros antecedentes pessoais de
relevo e sem medicacédo habitual. Vem a consulta a 07/05/2019
por algias nas méos de ritmo inflamatério com oito semanas de
evolugdo. A dor é pior de manhé ao acordar, referindo sensacdo
de méos presas e inchadas pelo menos durante uma hora. Loca-
liza a dor nas interfalangicas proximais (IFP) e nas metacarpofa-
langicas (MF). Associa as queixas ao trabalho, mas refere que “a
medida que vou aquecendo, a dor desaparece”. Negava queixas
noutras articulacdes, perda de peso ou outros sintomas. Nega ca-
sos familiares de doengas autoimunes. Ao exame objetivo apre-
sentava-se corado e hidratado. No exame das maos nao existiam
deformidades nem zonas edemaciadas ou ruborizadas. Sem dor
a mobilizacdo de ambos os punhos e articulages MF, IFP e dis-
tais. O doente referiu dor & compressdo da 2° e 3? IFPs da méao
direita (MD), sem ressalto ou flutuagdo associada. Foi pedido he-
mograma, funcdo renal e hepatica, glicemia, fator reumatoide
(FR), anticorpos antinucleares (ANA), complemento C3 e C4, ve-
locidade de sedimentac&o (VS), proteina C reativa (PCR), raio-X
(Rx) as maos. Ficou medicado com naproxeno 250mg de 8/8h. A
28/05/2019 o doente trouxe os exames pedidos. Referiu alivio
ligeiro da dor, mantendo sensacdo de “falta de éleo nas maos de
manh&”. Analiticamente sem alteragdes no hemograma, na fun-
¢do renal e hepatica. Apresentava glicemia de 86mg/dL, FR
344U1/mL,ANA 1,2,VS 24mm/h, PCR 0,36mg/L, C3 e C4 negati-
vos. O Rxrevelava hipercaptacdo de partes moles, osteopenia pe-
riarticular com erosées na IFP do 1°, 2° e 3° dedo da MD. Ajus-
tou-se a dose de naproxeno para 500mg de 12/12h e pediu-se
consulta de reumatologia urgente no hospital de referéncia.
Discussdo/Conclusdo: Com este caso pretende-se alertar para
a clinica de poliartrites que podem ser incapacitantes se a inter-
vencao for tardia. O médico de familia estd numa situagao privi-
legiada para o diagnéstico precoce destas patologias, porque mui-
tas vezes é a ele que chegam as primeiras queixas, tendo um pa-
pelimportante na caracterizagdo da dor e pesquisa etioldgica da
mesma.



PO 135 | QUANDO AS PEDRAS NAO MOEM, MAS
PESAM!

Simdao Barbosa Salazar’

1. UCSP Grandola.

Enquadramento: A litiase vesicular (LV) estd presente em 10-20%
da populagéo ocidental, sendo que apenas 20% destes individuos
desenvolvem sintomas no periodo de 20 anos apds o diagndsti-
co. A pesquisa de LV em doentes assintomdticos ndo estd indi-
cada.

Descricao do Caso: Homem de 60 anos, natural da Ucrania, re-
sidente em Portugal ha 17 anos, com antecedentes pessoais de
LV diagnosticada ha mais de 20 anos por ecografia abdominal rea-
lizada por rotina. Em 2012, por histéria de queixas dispépticas que
motivaram a realizacdo de sucessivas ecografias abdominais com
reconfirmacdo da presenca de LV, o doente iniciou terapéutica
com acido ursodesoxicélico. Foi apurado em endoscopia digesti-
va alta a presenca de gastrite com Helicobacter pylori positivo
em bidpsia, sendo alvo de tratamento dirigido. Houve resolugdo
das queixas neste periodo. Em 2014 o doente foi referenciado a
consulta de cirurgia, estando assintomatico, pretendendo apenas
ser esclarecido relativamente a histéria natural da LV. Foi pres-
tado esclarecimento e teve alta. O doente regressou ao centro
de satide em 2018. Apresentava-se dominado por um fatalismo
marcado relativamente a sua LV, apesar da auséncia de qualquer
queixa gastrointestinal. O receio ressurgiu face ao falecimento
de uma conhecida por complicagdes ap6s colecistectomia. Ape-
sar das dificuldades acrescidas pela barreira linguistica foi possi-
vel informar e tranquilizar o doente.

Discussao: Os sintomas caracteristicos de LV constituem ataques
episédicos de dor intensa no hipocondrio direito ou epigastro com
duracéo de pelo menos 15-30 minutos com irradiagdo para a re-
gido dorsal direita ou ombro direito e uma resposta positiva a
analgésicos. A presenca de outros sintomas ndo caracteristicos
obriga a ponderar diagnésticos alternativos para dor abdominal
superior. Muitos destes sintomas atipicos persistem apds cole-
cistectomia. No presente caso o doente negava queixas atuais
ou anteriores claramente compativeis com célica biliar. Foi a con-
firmacdo sucessiva da presenca de LV em ecografia abdominal um
caso de sobrediagnéstico?

Concluséao: O caso descrito reforca a utilizagdo de exames de for-
ma dirigida e criteriosa como meios complementares a avaliagdo
clinica. O acesso facilitado a exames laboratoriais e imagioldgi-
cos, com a sua prescri¢do em contexto de avaliacao de rotina, con-
duz frequentemente a casos de sobrediagndstico e as suas con-
sequéncias, para o individuo e para o sistema de satide.

posters

PO 136 | AQUI HA GATO

Ana Gabriela Leite Fernandes,' Susana Mendonga'

1. UCSP Santa Maria 2.

Enquadramento: A esporotricose é uma infecdo cutdnea e sub-
cutdnea, crénica ou subaguda, causada por fungo da espécie Spo-
rothrix spp. Embora seja uma micose rara na Europa, foram j4 re-
portados alguns casos em Portugal. Ao contrério de outras mi-
coses, a infecdo surge quando o fungo penetra no corpo através
de pequenos cortes e arranhdes, estando associada aos individuos
que trabalham em jardinagem, floristas que contactam com ro-
sas, musgo esfagno ou outras plantas e estdo também descritos
casos em humanos apés arranhadura de gatos infetados, sendo
excecional o contégio inter-humano.

Descricdo do Caso: Paciente do sexo feminino, raca caucasiana,
com 22 anos de idade, saudavel, sem antecedentes pessoais ou
familiares de relevo, recorre a consulta aberta por apresentar va-
rias lesdes, ndo-pruriginosas, nos bragos, com uma semana e meia
de evolugdo. Tinha j4 recorrido ao servigo de urgéncia pelas mes-
mas queixas, tendo sido medicada para liquen plano com corti-
coide tépico, mas sem melhoria clinica. Apds questionada, a jo-
vem relatou ter adotado recentemente um gato vadio e que este
também apresentava lesdes dermatoldgicas, estando ja em tra-
tamento pelo veterinario. Ao exame objetivo apresentava varias
lesGes inflamatdrias ovais, nos bracos, de bordos elevados e re-
gulares, com dimensdes varidveis tendo a maior lesdo cerca de
4x3cm (maiores eixos). A superficie da lesdo tinha caracteristi-
cas papulo-nodulares, com pequenas areas de ulceracdo. Assim,
dadas as caracteristicas das lesdes e contexto epidemioldgico, le-
vantou-se a hipétese diagnéstica de esporotricose cuténea, pos-
teriormente confirmada dado tratar-se do mesmo diagndstico do
gato. Foi medicada com itraconazol 200mg/dia repartidos em
duas tomas, que cumpriu durante 30 dias, altura em que se ve-
rificou remissdo completa das lesées e manteve a mesma por
mais um més. Neste caso, a colheita de uma histdria clinica com-
pleta foi fundamental para o diagnéstico diferencial e sucesso te-
rapéutico. Optou-se, assim, pela ndo realizacdo de outro estudo
complementar, exceto uma colheita analitica da funcdo hepati-
ca prévia ao tratamento instituido e monitorizacdo apés inicio
terapéutico.

Conclusao: Com este caso pretendeu-se realizar uma atualiza-
cdo sobre a entidade clinica — esporotricose cutanea —, nomea-
damente quanto ao contexto clinico, diagndstico e tratamento,
mas sobretudo sensibilizar todos os colegas para a existéncia
desta entidade e a importancia de fazer uma colheita de histé-
ria clinica pormenorizada.
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PO 137 | SINDROMA DE POLAND: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Virginia Martins Rodrigues’

1. USF de Ronfe.

Enquadramento: A sindroma de Poland (SP) é uma anomalia
congénita rara, com uma incidéncia estimada de um em cada
20.000 recém-nascidos. Caracteriza-se por uma agenesia do mus-
culo peitoral maior, resultando em anormalidades, que podem
afetar o térax, ombro, braco e mao. E habitualmente esporadica
e unilateral, exibe preponderéncia pelo género masculino e afe-
ta mais frequentemente o lado direito. A extensdo e a gravidade
das anormalidades variam entre os individuos afetados.
Descricdo do Caso: Recém-nascido com sete dias de vida, nas-
cido por parto de cesariana programada por antecedentes de fis-
tulas perianais da mae, as 38 semanas, sem intercorréncias du-
rante o parto e maternidade, recorre a primeira consulta de sau-
de infantil na Unidade de Satide Familiar. No exame objetivo ob-
serva-se assimetria do térax anterior, com aparente concavidade
do térax a direita. A auscultacdo cardiaca e pulmonar néo apre-
senta alteracGes, sendo o restante exame fisico normal. Sem al-
teracdes do desenvolvimento mamilar ou anomalias estruturais
dos membros, nomeadamente dos dedos. Foi pedida ecografia do
térax anterior, que realizou passado uma semana. Na ecografia
foi confirmada agenesia do musculo peitoral maior, compativel
com SP, sendo que os restantes musculos da parede tordcica
apresentavam um normal desenvolvimento. Nesta segunda con-
sulta, com 30 dias de vida, mantém a assimetria torécica, sendo
ainda visivel ligeira retracdo intercostal entre a segunda e a ter-
ceira costela a direita. Sem outras alteragdes.

Discussdo: A SP é na sua esséncia maioritariamente estética, exi-
bindo raro compromisso funcional. Na maioria das criancas, os
musculos adjacentes ao musculo peitoral maior conseguem com-
pensar o défice muscular. Contudo, tém sido descritos casos de
escoliose secundaria, atribuida ao desequilibrio muscular entre o
ombro afetado e o contralateral. Esta muitas vezes associada ao
subdesenvolvimento dos dedos da mao ipsilateral (braquidacti-
lia), apresentando dedos pequenos e subdesenvolvidos (vesti-
giais) e, em alguns casos, sindactilia. Em casos raros, em doentes
severamente afetados, podem ocorrer anormalidades uretéricas
e renais, anomalias das vias biliares e hepaticas, dextrocardia, en-
tre outras.

Conclusdo: Uma vez que a SP pode associar-se a morbilidade sig-
nificativa, € importante que a comunidade médica se mantenha
atualizada sobre o tema, de forma a conseguir reconhecer os si-
nais que lhe permitam efetuar o diagndstico atempado desta con-
dicéo.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento

PO 143 | CONSULTA DE VIGILANCIA E NAO SO! A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Luisa Rodrigues Pinto,' Adriana Martins,’ Inés Santos Cruz,’
Mariana Belo," Carla Lunet’

1. USF Viriato.

Enquadramento: O cancro gastrico é em Portugal a quinta cau-
sa de morte por cancro, sendo o pais da Europa Ocidental com
maior prevaléncia desta patologia. A variacdo na frequéncia des-
ta doenca entre regides deve-se sobretudo a diferencas no regi-
me alimentar e fatores genéticos. A sintomatologia é maiorita-
riamente discreta e de aparecimento tardio.

Descricdo do Caso: Mulher de 78 anos, auténoma para as AVD,
tipo de familia unitaria, Graffar — classe média baixa, APGAR - 8
pontos. Antecedentes pessoais: diabetes mellitus (DM) tipo 2;
HTA; obesidade; dislipidemia. Sem habitos tabagicos nem alcoé-
licos. Medicagdo habitual: omeprazol; sitagliptina/metformina;
metformina; gliclazida; olmesartan/hidroclorotiazida; lercanidi-
pina. Sem antecedentes familiares de relevo. Em consulta de DM,
a 16/04/2019, referiu disfagia para sélidos com evolucéo de trés
semanas. Sem outras queixas associadas.Ao exame objetivo: sem
alteracdes relevantes. Foi pedida endoscopia digestiva alta (EDA).
A 23/04/2019 vem mostrar o resultado da EDA que revelou ir-
regularidade da mucosa cérdica e subcardica, confirmando-se
neoplasia maligna do cardia através do exame histolégico. Foi ex-
plicado a utente o diagndstico e a subsequente orientacdo. Con-
tactou-se o servico de cirurgia geral para referenciacdo e agen-
damento de consulta urgente. Em meio hospitalar realizou eco-
endoscopia e TC toraco-abdomino-pélvica que revelaram lesdo
tumoral do cérdia com espessamento de todas as camadas da
parede gastrica. Foi submetida a laparoscopia de estadiamento
a 14/05/2019, que demonstrou ndo haver metastizacdo hepati-
ca nem peritoneal. Encontra-se atualmente a fazer quimiotera-
pia, mantendo seguimento em consulta de oncologia e cirurgia
geral. No dia 17/09/2019 veio a consulta de HTA, acompanhada
pelo filho, tendo-se feito ajuste de medicacdo anti-hipertensora
e abordagem de duvidas relativamente a sua situagao, bem como
do apoio familiar que tem tido. Atualmente encontra-se a aguar-
dar decisdo de equipa multidisciplinar relativamente a possivel
intervencdo cirdrgica, mantendo o seguimento no MF.
Discussdo: Perante o diagndstico de patologia oncoldgica é im-
portante manter o seguimento regular do utente, de modo a
avaliar ndo s6 a sua restante patologia de base, mas também pro-
ceder a avaliagdo psicoldgica e de suporte familiar.

Conclusao: Este caso demonstra a importancia do MF na valori-
zagdo atempada das queixas do utente e o seu papel crucial no
diagndstico precoce e posterior articulagdo com os cuidados se-
cundarios.



PO 151 | BURNING MOUTH SYNDROME: UM RELATO
DE CASO

Ana Carolina Dias Teixeira," Joana Duarte," Carla Sérgio’

1. USF Buarcos.

Enquadramento: A Burning Mouth syndrome (BMS) caracteriza-
se pela sensacdo de queimadura ou dorméncia da boca, geral-
mente envolvendo a lingua, sem que sejam detetadas alteracdes
visiveis na mucosa oral. A causa é desconhecida e o diagndstico
é feito através da exclusdo de outras causas.

Descricdao do Caso: RMJG, sexo feminino, 80 anos, casada, re-
formada, familia nuclear, na fase VIl do ciclo de Duvall. Apresen-
ta, como antecedentes pessoais, hipertenséo arterial, dislipide-
mia e osteoporose. Sem habitos etilicos ou tabagicos. Medicada
habitualmente com pravastatina 40mg id, lisinopril + hidroclo-
rotiazida 20/12,5mg id, 4cido ibandrénico 150mg id e clonaze-
pam 2mg id. Recorre a consulta no dia 22/08/2018 por queixas
de sensacdo de lingua dormente, inchada e seca, com agrava-
mento nas ultimas duas semanas. Terd consultado médico den-
tista, que excluiu patologia do foro dentdrio. Estava a aplicar elu-
gel® creme, com alivio parcial das queixas.Ao exame objetivo ndo
apresentava qualquer alteragdo da mucosa oral. Optou-se por
medicar com diclofenac solucao bucal 2x/dia. Um més depois vol-
ta a consulta por manter as queixas. Opta-se por suspender o aci-
do ibandrénico por suspeita de iatrogenia e foi medicada com as-
sociagdo de vitaminas do complexo B. No entanto, a utente re-
gressa trés semanas depois com manutengdo das queixas. Ao
consultar o processo clinico da utente, verificamos que estes sin-
tomas sdo motivo recorrente de consulta desde ha vérios anos,
descritos pela primeira vez em 2013. Desde entdo consultou es-
tomatologista, que ndo detetou qualquer lesdo na mucosa oral.
Aplicou vérias pomadas e elixires, sem melhoria. Foi ainda medi-
cada com clonazepam 2mg, com persisténcia dos sintomas.
Discussdo e Conclusdo: A BMS é uma patologia rara e idiopati-
ca. Ocorre mais frequentemente em mulheres na pré e pés-me-
nopausa, sem nenhum fator desencadeante conhecido. Perante
clinica sugestiva devem ser excluidas: patologias dentaria ou es-
tomatoldgicas, défices nutricionais, alergias alimentares ou me-
dicamentosas, ansiedade ou depressdo. Apesar de evidéncias es-
cassas tém sido utilizadas diversas terapéuticas, incluindo anti-
depressivos triciclicos, acido a-lipdico, clonazepam, anticonvul-
sivantes e terapia cognitivo-comportamental. Neste caso, vérias
opgdes de tratamento foram tentadas ao longo dos anos, sem
nenhuma melhoria clinica. Pretende-se também alertar para o
facto de esta patologia afectar o dia-a-dia dos individuos e a sua
qualidade de vida.

posters

PO 154 | RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO
UTERO COM PESQUISA DE HPV DE ALTO RISCO: UMA
NOVA PROBLEMATICA

Sofia Marques Coelho Costa e Silva," Nuno Miguel Natario Fa-
rias,’ Patricia Sofia Horta e Cortes,? Filipa Andreia Figueira
Guerra,?

1. USF Vasco da Gama. 2. UCSP dos Olivais.

Enquadramento: Esta bem estabelecido que a infecdo pelo Hu-
man papillomavirus (HPV) de alto risco é condigdo necessaria
para a génese do cancro do colo do dtero (CCU). O teste HPV,
como método primdrio de rastreio, tem vindo a ganhar popula-
ridade nos cuidados de satide primarios, pois permite uma pro-
tecdo para carcinoma invasivo 60-70% superior a citologia, apre-
sentando um valor preditivo negativo muito préximo dos 100%.
Descricdo do Caso: Este caso retrata uma jovem de 32 anos, en-
fermeira, sem antecedentes pessoais relevantes, que recorreu a
consulta de satde infantil do seu filho, tendo aproveitado o con-
tacto para questionar acerca do resultado do rastreio do CCU com
pesquisa de HPV realizado duas semanas antes. Foi consultado o
registo na plataforma de apoio clinico e verificou-se um resulta-
do positivo para outros tipos de HPV de alto risco, que ndo o 16
e 18. Nestas circunstancias esta preconizada a realizagdo de ci-
tologia reflexa na mesma amostra, que se revelou negativa para
lesdo intraepitelial ou malignidade (NILM). Ao contrério do que
acontece com a positividade para o HPV 16 e 18,em que os doen-
tes sdo chamados para colposcopia, nestes casos é indicado re-
petir o rastreio dentro de um ano. Foi transmitida esta informa-
¢do, bem como o seu significado clinico. A doente mostrou-se
preocupada e com duvidas em relacdo a transmissdo do virus, de-
monstrando-se impaciente pelo tempo de espera até a realiza-
¢do de nova colheita. Apesar de tranquilizada, regressou um més
depois para pedir baixa no seguimento de humor deprimido des-
de que soube o resultado do rastreio. Encontrava-se receosa da
possivel evolugdo para um carcinoma, bem como angustiada pela
instabilidade gerada na relacdo conjugal.

Discussao e Conclusao: Este caso realca uma nova problemati-
ca associada ao teste HPV de alto risco que nédo se considerava
no método citolégico, nomeadamente o possivel impacto psico-
légico de um resultado positivo para outros HPV (que ndo 16 ou
18), com uma citologia reflexa NILM. Podendo a infe¢do por HPV
ser transitdria e resolver espontaneamente, especialmente em
mulheres jovens, deparamo-nos com a possivel sobreidentifica-
¢do de HPV, cujo resultado pode condicionar a satide e bem-es-
tar das mulheres. Como em todos os rastreios, as capacidades de
comunicagdo estdo em destaque, devendo o médico de familia
procurar realizar um aconselhamento pré-teste, explicando as
utentes o risco de se conhecer uma infecdo transitéria e o de ne-
gligenciar um verdadeiro processo pré-maligno.
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PO 158 | A INTERDISCIPLINARIDADE EM PROL DO
UTENTE: UM CASO DE DOENGA INFLAMATORIA
INTESTINAL

Francisco Nunes Caldeira,” Ana Ventura,' Ana Isabel Machado,’
Beatriz Paiva Amaral,’ Francisco Nunes Caldeira®

1. Unidade de Satide da Ilha de Sao Miguel. 2. Hospital do Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada.

Enquadramento: A doenca inflamatdria intestinal (DIl) caracte-
riza-se por inflamagdo crénica e disbiose intestinal imune-me-
diadas. Os principais tipos de DIl sdo a colite ulcerosa e a doen-
ca de Crohn, podendo as manifestacées clinicas ser intestinais
e/ou extraintestinais. A abordagem da DIl exige articulagdo in-
terdisciplinar.

Descricdo do Caso: Utente do sexo feminino, 29 anos, hipertensa
e fumadora. Vive em unido de facto, tem o 9° ano de escolarida-
de e é caixeira. Pertence a familia nuclear, classe Il na classifica-
¢do de Graffar. Apresenta histérico de anemia com mais de um
ano de evolugdo, pouco sintomatica e com fraca resposta a te-
rapéutica de reposicéo oral de ferro e acido félico.A 21/06/2019
recorre ao servico de urgéncia por retorragia e desconforto hi-
pogastrico. E diagnosticada com crise hemorroidéria de novo e
medicada em conformidade. E observada pelo seu médico de fa-
milia (MF) no dia seguinte, onde é requisitada retossigmoidos-
copia flexivel e solicitado a utente a disponibilizacdo do relatd-
rio para leitura em contacto assistencial ndo presencial. Do re-
latério, lido a 14/08/2019 — véspera de férias do MF — sobressai
“(...) colite ulcerosa em fase ativa (...)". Foi prontamente estabe-
lecido contacto telefénico com o servico de gastrenterologia para
discussao do caso, sugerindo-se terapéutica com messalazina 3g
e encaminhamento urgente a gastrenterologia. Posteriormente,
também telefonicamente, contactou-se a utente, informando-a
da situacdo e procedendo-se de acordo com o discutido.
Discussdo: Um sinal até entdo ndo manifestado motivou apro-
fundamento da investigagdo diagndstica de uma anemia de di-
ficil resolucdo. O relatdrio da retossigmoidoscopia foi lido na vés-
pera de férias do MF, impossibilitando a resposta presencial em
tempo Util. Dados os contextos clinico e temporal, agiu-se cele-
remente: estabeleceram-se contactos telefénicos com o servigo
de gastrenterologia e a utente para orientacdo da situacdo de for-
ma ndo presencial. O caso salienta a competéncia nuclear do MF
de gestdo dos cuidados de satide priméarios na adaptacéo aos di-
ferentes contextos de doencga, utilizacdo eficaz dos recursos dis-
poniveis e coordenagdo com outra especialidade, de modo a sal-
vaguardar e proteger os interesses (isto é, advogando) do uten-
te.

Conclusdo: O caso mostra como a complementaridade e boas
relagbes interdisciplinares favorecem melhor prestagdo de cui-
dados de salide. Ressalva também o papel central do MF na coor-
denacdo e gestdo dos cuidados aos seus utentes.
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PO 162 | UMA QUEIXA BANAL, UM DIAGNOSTICO
COMPLEXO...

Cétia Freitas Tomé De Andrade,’ Sara Alexandra Araujo dos
Reis," Jodo Paulo Almeida Duarte,’ André Gomes Rocha,’
Rodrigo Massa Tavares’

1. Unidade de Sadde da Ilha de S&o Miguel (USISM).

Enquadramento: O termo disttrbios temporomandibulares é
um termo amplo para os quadros que causam disfunc¢do da arti-
culagdo temporomandibular (ATM) ou dor na mandibula e face.
Estes incluem problemas das articula¢des, dos musculos e da fas-
cia fibrosa que os une. Estes quadros sao relativamente frequen-
tes a nivel dos cuidados de satide primérios e sdo mais comuns
em mulheres.

Descricdo do Caso: Mulher de 35 anos, fumadora, sem outros
antecedentes de relevo. Recorre ao seu médico de familia por
queixas de dor a nivel da ATM esquerda, associada sobretudo a
mastigacdo e por tumefacdo pré-auricular esquerda desde ha
dois meses. Ao exame objetivo com mimica facial mantida, mas
com limitacdo da abertura da mandibula e com massa a nivel da
ATM esquerda com cerca de 5cm, dura, aderente aos planos pro-
fundos, sensivel a palpacdo e sem erosdes cutdneas associadas.
Nesse contexto foi pedida uma ortopantomografia, que revelou
uma imagem de destruicdo da ATM esquerda, pelo que se con-
tactou e enviou a utente a consulta de estomatologia. Ai foi pe-
dida TC maxilo-facial que mostrou, em continuidade com o c6n-
dilo esquerdo, sem planos de clivagem com o mesmo, uma lesdo
calcificada, de aspeto em “pipoca”, medindo cerca de 4,6x4,5cm,
com componente de partes moles, atingindo o espaco mastiga-
dor e interrompendo o parafaringeo, sugestiva de condrossarco-
ma. Foi realizada bidpsia sob anestesia geral, que confirmou esse
diagndstico. A utente foi entdo encaminhada ao Instituto Portu-
gués de Oncologia, onde realizou RM para melhor caracterizacdo
da lesdo. Foi ainda avaliada por um neurocirurgido de outro hos-
pital, antes de ser submetida a cirurgia para exérese do tumor.
Discussdo: Entre o primeiro contacto médico e a exérese do tu-
mor decorreram cerca de nove meses, o que é em parte justifi-
cavel pela insularidade, na medida em que o hospital na ilha de
S&do Miguel ndo tem todos os recursos necessarios nestas situa-
¢des mais raras. Por exemplo, o material de bidpsia teve que ser
enviado para Coimbra e, devido a sua complexidade, a cirurgia foi
realizada em Lisboa.

Conclusao: Este caso demonstra as limitagdes de recursos que
existem a nivel dos cuidados de satiide numa ilha. Nestas situa-
¢des é assegurado o encaminhamento dos utentes para um de-
terminado nivel de cuidados secundérios em Portugal Continen-
tal. Finalmente, este caso também serve para alertar que, por ve-
zes, as queixas mais banais podem ter por base situagdes raras e
graves, que devem ser excluidas.



PO 167 | GRAVIDEZ ECTOPICA EM MULHER COM
IMPLANTE CONTRACETIVO: RELATO DE UM CASO

Rute Vanessa Tavares de Almeida Rocha,’ Nataliia Lazanovska,’
Claudia Cristina Matos Rodrigues’

1. UCSP Vila Velha de Rédéo.

Enquadramento: A gravidez ectépica é uma gravidez extra-ute-
rina. A maioria ocorre nas trompas, mas é possivel ocorrer nou-
tras localizages, como: ovdrio, cérvix e cavidade abdominal. Em
casos raros pode ocorrer uma gestacdo multipla (heterdpica, ges-
tagdo uterina e extra-uterina, simultaneamente). O diagndstico
baseia-se na determinagdo da 3-HCG e na realizagdo de ecogra-
fia transvaginal.A apresentacdo mais comum é de hemorragia no
primeiro trimestre e/ou dor abdominal.

Descricdo do Caso: Mulher de 33 anos de idade, portadora de
implante contracetivo, antecedentes pessoais de epilepsia, me-
dicada com carbamazepina 400mg 2id. Recorre ao servico de ur-
géncia de ginecologia/obstetricia com queixas de dor pélvica,
tipo “picadas” e fluxo hematico vaginal escuro, que associava a
uma menstruagdo mais escassa que o habitual. Ao exame gine-
coldgico apresentava vagina com quantidade moderada de san-
gue; colo com pequena zona vermelha peri-orificial; Gtero globoso
discretamente aumentado e doloroso. Realizou ecografia trans-
vaginal: “ltero com imagem anecogénica intrauterina com
20,5mm de maior didmetro (saco gestacional?); regido anexial
esquerda com formacao ecogénica irregular com 56,9mm no in-
terior da qual se visualiza um saco gestacional com 9,0mm com
uma vesicula vitelina e um embrido de 6mm com batimentos car-
diacos; pequeno derrame do fundo-de-saco de Douglas”. Foi sub-
metida a salpingectomia esquerda + laqueacdo da trompa a di-
reita + curetagem + extracdo de implante. Todas as amostras fo-
ram enviadas para a anatomia patoldgica (foram tiradas fotos
com consentimento). Diagndstico anatomo-patoldgico: “gravidez
ectdpica tubar a esquerda com saco gestacional completo, em-
brionado, revelando vilosidades placentares com uma maturida-
de prépria de uma gestacdo entre 8 e 12 semanas. Endométrio
gravidico com decidualizacdo do estroma e glandulas endome-
triais com fenédmenos de Arias-Stella”. Existia, portanto, gravidez
ectdpica, ndo se tendo confirmado gravidez heterdpica.
Discussao: A contrace¢do com progestativo isolado (oral/im-
plante) s6 pode ser usada caso a terapéutica antiepiléptica ndo
seja indutora de enzimas hepéticas. Os farmacos antiepiléticos,
mais vulgarmente usados, indutores das enzimas hepéticas sdo:
carbamazepina, oxicarbazepina, fenobarbital, fenitoina, pirimi-
dona, topiramate, vigabatrin. Sendo a rotura de uma gravidez ec-
tépica uma emergéncia cirlirgica, que pde em risco a vida da mu-
lher, é necessério ter em atencdo as interagées medicamentosas.

posters

PO 168 | NECROBIOSE LIPOIDICA: CASO CLINICO

Bérbara Cardoso Barbosa," Rita Pereira,' Mariana Rodrigues,’
Silvia Neves," Rita Gomes'

1. USF VitaSaurium.

Enquadramento: A necrobiose lipoidica (NL) é uma patologia
muito rara que afeta cerca de 0,3% dos diabéticos, sendo mais
frequente na diabetes mellitus tipo 1. Quanto ao sexo, as mu-
lheres sdo as mais afetadas num ratio de 3:1. A idade média do
surgimento na diabetes mellitus tipo 1 é aos 22 anos, enquanto
no tipo 2 o aparecimento das lesbes é cerca dos 49 anos de ida-
de. A NL consiste numa patologia associada a degenerescéncia
do colagénio, formagdo de granulomas em palicada e ao espes-
samento da parede dos vasos.A sua etiologia é ainda incerta, exis-
tindo vdrias hipdteses que passam por deposicdo de imunoglo-
bulinas, microangiopatia ou sintese anémala de colagénio.
Descricao do Caso: Homem de 50 anos, motorista de longo cur-
so, integrado em familia nuclear em fase IV do ciclo de Duval.
Utente com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 desde 2016,
com incumprimento terapéutico e mau controlo analitico (HbA1c
de 9,1%), dislipidemia, hipertens&o arterial e excesso de peso. Sem
alteracdes recentes na medicacdo.Vem a consulta de diabetes em
agosto de 2019, referindo manchas de cor amarelada/acasta-
nhada, arredondadas, a maior das quais de 5-6cm de maior dia-
metro, com cerca de seis meses de evolucdo. Foi realizado ajus-
te terapéutico, reforco dos ensinos sobre a importancia da ali-
mentacdo e, pelas lesdes cutaneas, enviado a consulta de der-
matologia por suspeita de necrobiose diabética, que foi
confirmado.

Discussao: A NL é uma patologia rara, ndo patognomonica da dia-
betes mellitus, mas relacionada com esta. Perante o apareci-
mento destas lesdes, o médico de familia deverd ter um grau de
suspeicdo clinica muito elevado para o diagnéstico desta pato-
logia. Contudo, esta suspeicdo clinica é importante quer para a
orientagdo atempada para os cuidados de salde secundarios,
para confirmagdo do diagndstico, quer para um correto acom-
panhamento e orientacdo do doente nos cuidados necessarios
para evitar a progressdo da doenca, tendo sempre em mente o
objetivo da prevencdo da ulceracdo e o controlo da patologia de
base.

Conclusdo: A consulta de vigilancia da diabetes deve abordar to-
dos os aspetos desta doenca, mesmo os mais raros. Contudo,
quando nos referimos a patologias pouco frequentes muitas ve-
zes o papel do médico de familia é o de capacitar o doente na
compreensdo da sua patologia e apoiar a familia na mudanca da
dindmica que este tipo de patologia implica.
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PO 177 | AVALIACAO FAMILIAR - E TUDO O EAM
MUDOU

Tiago Alexandre Santos Simdes," Joana Veloso Gomes,’
Vera Cristina Carmo de Sousa,? Rui Lourenco,’ Diana Cristina
Almeida da Silva’

1. USF Quarteira. 2. UCSP Olhéo.

Enquadramento: O enfarte agudo do miocardio (EAM) continua
a ter um forte impacto na satide em Portugal, independentemente
do aumento da sobrevida livre de sequelas e da reducéo nas ta-
xas de mortalidade intra-hospitalar pds evento pela detecédo pre-
coce. O impacto destes eventos na estrutura das dindmicas fa-
miliares das vitimas é imenso.A dor precordial é a manifestagdo
clinica mais comum; no entanto, em pacientes diabéticos é pos-
sivel a existéncia de sinais e sintomas atipicos.

Descri¢cdo do Caso: Homem, 59 anos; fumador (85 UMA); ante-
cedentes de hipertenséo arterial (10 anos) ndo controlada; dia-
betes mellitus (um ano) n&o tratada, obesidade grau | (IMC
33Kg/m2); atividade profissional desgastante fisica e psicologi-
camente. Recorre por quadro com um més de evolucdo de dor
toracica com irradiagdo ao pescoco e aos membros superiores até
aos punhos e cansaco para pequenos esforcos. Apresentava pico
tensional de 250/110mmHg, glicemia ocasional de 189mg/dL,
ECG com RS 58bpm e alteragdes compativeis com isquemia do
miocardio. Analiticamente troponina | de 40ng/mL e Ckmb de
2,2ng/mL. Medicado com 300mg AAS e 2mg ev dinitrato isos-
sorbida. Referenciado a via verde coronaria do CHUA Faro. Inter-
nado duas semanas, apds a colocacdo de stent corondrio na se-
quéncia de EAMSST. Em consulta de seguimento, ansioso e com
humor deprimido pelo que lhe parecia ser uma recuperacdo de-
masiado lenta face ao esperado por si.A avaliagdo familiar foi mo-
tivada pelo grande impacto psicolégico no paciente, pela altera-
¢do abrupta no seu modo de vida, mas também pela morosida-
de na recuperagdo percecionada. Optamos por utilizar o geno-
grama, o ciclo de vida de Duvall, o Apgar Familiar de Smilkstein,
a Linha de Vida de Medalie e 0 Ecomapa, tentando estabelecer o
impacto deste evento na familia e no paciente. O entendimen-
to das relagdes familiares permitiu criar estratégias de adapta-
¢do destes a nova realidade, nomeadamente através da cons-
ciencializacdo e do empoderamento do paciente, ajuste das suas
expectativas e de reducdo do impacto dos aspetos desfavoraveis
deste evento.

Discussao e Conclusao: A abordagem familiar de todos os uten-
tes da lista € um objetivo nem sempre vidvel. Esta devera ser uti-
lizada sempre que existam critérios clinicos para tal, nomeada-
mente nos casos de salide materna ou infantil, eventos marcan-
tes com um elemento da familia (desemprego, doenca grave ou
mental, morte, abuso de substéncias ou violéncia) ou quando exis-
te um consumo desajustado de consultas ou ndo adesdo tera-
péutica, permitindo, por vezes, clarificar situagdes até entdo ndo
percecionadas.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento

PO 182 | PARA ALEM DA QUERATOSE SEBORREICA

Sara Manuela Pereira da Silva,’ Ana Luisa Pires,” Raquel Nadais
Pinheiro," Maria Alice Oliveira’

1. USF Terras Santa Maria.

Enquadramento: O fibroxantoma atipico € um tumor raro de his-
togénese indeterminada, mais frequente em idosos, nas éreas fo-
toexpostas da cabeca e pescoco. Trata-se de um tumor indife-
renciado, sendo o seu diagndstico histolégico de exclusdo. E ha-
bitualmente indolente, mas existem casos associados a metas-
tizagao.

Descricdo do Caso: Mulher de 93 anos, membro de familia alar-
gada, parcialmente dependente nas atividades de vida diria por
patologia osteoarticular. Antecedentes de queratose seborreica
na face e membros. Observada pela equipa de familia por au-
mento significativo de lesdo, inicialmente compativel com que-
ratose seborreica escoriada, que duplicou de tamanho em dois
dias. Ao exame objetivo visualizou-se lesdo na regido fronto-pa-
rietal direita com cerca de 2cm de diametro, arredondada, com
bordos regulares, fridvel, sem dor. Foi encaminhada para o servi-
¢o de urgéncia de dermatologia. Manteve cuidados de penso na
unidade durante dois meses, com crescimento marcado a cada
observagdo. Foi sujeita a cirurgia para excisao e a histologia con-
cluiu tratar-se de uma neoplasia indiferenciada pleomérfica, com
caracteristicas de fibroxantoma atipico.

Discussdo: O caso clinico retrata o surgimento de uma lesao ve-
getante, de crescimento répido e sangramento fécil, numa zona
com queratose seborreica pré-existente. Apesar do risco de ma-
lignidade ser baixo, o crescimento répido, o sangramento recor-
rente e a necessidade de intervengdes recorrentes, geraram an-
siedade na idosa, bem como nos seus cuidadores, comprome-
tendo a sua qualidade de vida.

Concluséo: A atuacdo atempada da equipa de familia foi impor-
tante no diagndstico, acompanhamento e orientacdo da utente.
O conhecimento da utente e dos seus cuidadores possibilitou um
acompanhamento holistico, de proximidade e longitudinal, arti-
culando eficazmente com os cuidados secundarios, o que evi-
dencia a posicao privilegiada que o médico de familia ocupa na
garantia da prestacdo de cuidados adequados aos seus utentes.



PO 185 | PREVENCAO QUATERNARIA: AS DUVIDAS
NO DECURSO DA MARCHA DIAGNOSTICA

Jodo Pedro De Carvalho Pinto Neto," Claudia Alexandra Silva,’
Helena Duarte’

1. USF Montemuro.

Enquadramento: Um dos pilares da prevencdo quaternaria é a
eviccdo de sobrediagndsticos que impliquem estudos e trata-
mentos desnecessarios e efeitos nefastos. Enquanto médicos li-
damos com utentes que, pela persisténcia de queixas inespecifi-
cas e pela ansiedade associada, levam-nos a iniciar uma marcha
diagnéstica, na qual acabamos por questionar se estamos a res-
peitar este grau de prevencao.

Descricdo do Caso: Homem, com 53 anos de idade, caucasiano
e oficial da GNR. Sem antecedentes patoldgicos de relevo ou
medicacgdo crénica. Em setembro de 2018 recorreu a USF Mon-
temuro com queixas de cefaleia hemicraniana esquerda (ligeira,
recorrente, desde ha um més) e fotofobia, tendo sido levantada
a suspeita de enxaqueca, medicado com ibuprofeno, em SOS, e
prescrita uma TAC cerebral. Voltou oito dias depois, com as mes-
mas queixas, mas associadas a humor deprimido e anedonia por
preocupacdo com a sua saude (o pai falecera ha cinco meses por
neoplasia cerebral). Foi emitido CIT por seis dias, ao fim dos quais
voltou com cervicalgia esquerda associada a cefaleia, episédio de
visdo turva a direita pontual, mas ja com um humor melhorado,
mas muito preocupado com “lesées focais hipodensas” descritas
naTAC, referidas como sendo de provaveis “areas gliéticas de na-
tureza inespecifica”, tendo-se pedido consulta de neurologia para
esclarecimento. Vinte dias depois voltou a USF por queixas idén-
ticas, tendo sido pedida TAC cervical, que revelou alteragées com
indicacao para realizacdo de fisioterapia, que cumpriu. Oito me-
ses depois as mesmas queixas regressaram (trés meses depois da
consulta de neurologia, na qual, apesar de exame neuroldgico nor-
mal, foi pedida RM craniana e cervical, cuja demora estava a criar
grande ansiedade). Optou por realizar a RM a titulo particular e
esta mostrou sinais pouco especificos de “microvasculopatia ar-
terial”, que aumentaram os niveis de ansiedade e levaram a um
pedido de estudo analitico, que se revelou negativo. Teve a ulti-
ma consulta de neurologia em setembro de 2019, na qual foi atri-
buido o diagndstico de cefaleia cevicogénica e dada alta.
Discussdo: O foco de um utente em queixas que teme que im-
pliguem uma patologia grave, nomeadamente quando ha um
historial familiar, cria ansiedade no mesmo e duvidas no médi-
co, enquando o tenta ajudar.

Conclusao: Por vezes, a prescricdo de MCDT acaba por encontrar
alteracdes inespecificas e sem significado clinico, que geram uma
enorme preocupacdo nos utentes, um consumo elevado de re-
cursos de salide e iatrogenia inevitavel.

posters

PO 188 | TODAS AS BANDEIRAS VERMELHAS: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Sofia Rocha de Matos," Carlos Abreu’

1. UCSP Tortosendo.

Enquadramento: A neoplasia do pulmé&o é a primeira causa de
morte por doenga oncoldgica nos paises ocidentais, com uma taxa
de sobrevivéncia aos cinco anos é de 10% na Europa, sendo o ta-
bagismo o principal fator de risco. Tal como as restantes neopla-
sias, o diagndstico precoce tem implicagdo no progndstico; con-
tudo, frequentemente a neoplasia do pulméao é assintomatica e
o surgimento de sintomas ocorre em estadios mais avancados da
doenca.

Descricdo do Caso: Utente com 49 anos, género masculino, em
prisdo domicilidria, com antecedentes pessoais de transtorno pa-
ranoide da personalidade, psicose induzida por substéncia, es-
plenectomizado por complicagdes de cirurgia a tlcera gastrica,
fumador ativo (12,5 UMA) e abuso de substancias crénico, sem
seguimento regular nos cuidados de satde primarios. Recorre a
consulta em maio de 2019, referindo dor toracica com uma se-
mana de evolucdo de carater constante, localizada no hemitérax
direito, com irradiacdo interescapular, associada a tosse seca,
cansaco para pequenos esforgos, suores noturnos, nocéo de fe-
bre e perda ponderal superior a T0Kg em aproximadamente um
més. Ao exame objetivo destaca-se magreza extrema e dor in-
tensa a palpagdo da grelha costal direita, sendo reencaminhado
para o servico de urgéncia, onde se visualizou na radiografia de
térax a presenca de uma hipotransparéncia acentuada no lobo
superior direito (LSD), ficando internado no servio de pneumo-
logia. Realizado TC para estudo da lesdo, que revelou neoplasia
bronco-pulmonar, estadio IV, no LSD, metdstases pulmonares bi-
laterais, ganglionares mediastino-hilares, hepaticas e 6sseas (pa-
rede tordcica). O utente recusa investigacdo invasiva e institui-
¢do de terapéutica dirigida, exceto de suporte e medidas de con-
forto, tendo tido alta para o domicilio com apoio familiar. Em ou-
tubro, o utente é internado na unidade de cuidados paliativos por
agravamento clinico, acabando por falecer.

Discussdo: A manifestacdo de sintomas da neoplasia pulmonar
pode surgir numa fase avancgada, dificultando o seu diagnéstico
precoce. Neste caso, os antecedentes psiquidtricos, consumo de
substancias, isolamento social e os problemas judiciais do uten-
te dificultaram o seguimento e abordagem do mesmo.
Conclusao: O médico de familia encontra-se numa posi¢do pri-
vilegiada no diagnéstico precoce de patologias graves; contudo,
a situagdo social e histdria de patologia psiquidtrica dos utentes
podem ser desafiantes, sendo é fundamental manter contacto re-
gular com estes utentes.
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PO 192 | CEFALEIA EM SALVAS: UM CASO CLINICO

Joana Almeida da Gama Pacheco de Castro1, Cheila Clemente1

(1USF S&o Jodo da Talha)

Enquadramento: A cefaleia em salvas é uma cefaleia primaria
rara, no entanto, muito intensa e incapacitante. £ mais frequen-
te no sexo masculino e apresenta uma constelagdo clinica mui-
to caracteristica, mas dada a sua raridade é frequentemente ig-
norada pelos clinicos no diagnéstico diferencial das cefaleias.
Descricdo do Caso: Homem de 42 anos, casado, musico, ciclo de
Duvall fase I. Sem antecedentes pessoais de relevo. Recorreu ao
servico de urgéncia por episédio de dor intensa na face unilate-
ral, sem fotofobia e acompanhada de agitacdo psicomotora.Apés
avaliacdo e realizacdo de TC-CE sem alteracdes, teve alta, com o
diagndstico provével de nevralgia do trigémino e medicado com
carbamazepina 300mg de 12/12 horas, sem alivio. Passada uma
semana recorre a uma consulta aberta na nossa USF por persis-
téncia do quadro de cefaleia fronto-temporal unilateral intensa,
episddica e agitacdo psicomotora. Quando questionado, refere
também algum grau de lacrimejo e hiperemia conjuntival. Refe-
re que episédios duram cerca de 2-3 horas e terd pelo menos 2-
3 episédios por dia, sem qualquer alivio com analgesia. Ap6s uma
avaliacdo cuidadosa e exame objetivo admitimos o diagndstico
de cefaleia em salvas, medicdmos com verapamilo 80mg de 12/12
horas e referenciamos a consulta de neurologia. Passados quatro
meses e ap6s observacdo em consulta de neurologia, o utente re-
gressa a consulta, referindo reducdo significativa do nimero de
episédios e intensidade da dor. Foi ainda medicado com suma-
triptano subcutaneo em SOS.

Discusséo e Concluséo: A cefaleia em salvas pode, numa avalia-
¢do inicial, pela sua localizagdo, intensidade da dor e caracteris-
tica temporal episddica, ser confundida com a nevralgia do tri-
gémino. No entanto, a nevralgia do trigémino é mais frequente
no territério do 3° ramo do N. Trigémino e é geralmente desen-
cadeada por estimulos em “zonas gatilho”. Este caso mostra-nos
a importancia de uma avaliagdo cuidadosa, mesmo quando o
doente j4 foi avaliado por outro profissional de satide. Revela-nos
também a importancia de estarmos atentos a diagndsticos mais
raros, mas que poderdo ter (como neste caso) tratamento eficaz.
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PO 201 | UMA PATOLOGIA RARA COM UMA
SOLUGCAO COMUM: RELATO DE CASO

Mariana Crespo Garcia Rodrigues," Aldora Firmo,’ Claudia
Sousa,” Rui Santos Lopes," Barbara Barbosa’

1. USF VitaSaurium.

Enquadramento: A sindroma da veia cava superior (SVCS) resulta
da compressdo extrinseca ou obstrugdo intrinseca deste vaso.
Pode apresentar-se por edema da face, dispneia, tosse, estridor
ou desenvolvimento de circulagdo venosa colateral. As principais
causas sdo as neoplasias pulmonares e os linfomas. Mais rara-
mente deve-se a compressdo causada pelo aumento das dimen-
soes da tiroide.

Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino de 87 anos de ida-
de, analfabeta, vitva (familia nuclear, fase VIl do ciclo de Duval),
reformada. Antecedentes de DM tipo I, HTA, sindroma de bradi-
cardia-taquicardia, dislipidemia, cardiopatia isquémica, doenca re-
nal crénica, osteoartropatia degenerativa, catarata bilateral. Apre-
sentava ainda um bécio multinodular, avaliado em 2012 em con-
sulta de cirurgia geral, tendo recusado intervencao cirtirgica. Em
fevereiro de 2018 refere queixas de dor e diminui¢do da forca no
membro superior direito (MS). Ao exame objetivo, para além de
volumoso bécio com nédulos palpéaveis, apresentava edema com
godet e circulagdo venosa colateral do MS direito. Realizou raio
X e TC torécico e cervical, que revelaram um aumento das di-
mensdes do bécio mergulhante sem compressdo emergente vas-
cular, confirmando o diagnéstico de SVCS. Abordada novamen-
te sobre a possibilidade de ser submetida a cirurgia, manteve a
recusa de tratamento, alegando receio da intervencdo, atenden-
do as suas comorbilidades. Manteve-se em vigilancia desde en-
tdo, apresentando a mesma sintomatologia.

Discussédo e Conclusao: Apesar de estarmos perante uma com-
plicacdo rara dos nédulos tiroideus, assim como de uma causa
benigna da SVCS, é importante saber identificar os sinais que nos
possam fazer suspeitar desta sindroma, maioritariamente de etio-
logia maligna. A evolucao progressiva do SVCS causada pelo cres-
cimento do bdcio associa-se um risco de obstrucao da via aérea,
para além da limitacdo da capacidade funcional do membro su-
perior. Neste caso, a tiroidectomia total poderia levar a resolu-
¢do da sintomatologia compressiva; contudo, apesar de explica-
dos os riscos associados a doenca, a doente recusou um trata-
mento potencialmente curativo. Por um lado, enquanto médicos
de familia, temos o dever de capacitar os doentes para a toma-
da de decisdes informadas na abordagem e tratamento das suas
patologias. Por outro lado, perante uma recusa terapéutica, € im-
portante mostrar abertura e disponibilidade, sem ceder a tenta-
¢do de recorrer a uma medicina paternalista.



PO 205 | A IMPORTANCIA DO PAPEL DE GESTOR DO
MEDICO DE FAMILIA: UM RELATO DE CASO

Patricia Sofia Horta e Cortes," Sofia Marques Coelho Costa e
Silva,? Filipa Andreia Figueira Guerra,’ Nuno Miguel Natério
Farias?

1. UCSP Olivais. 2. USF Vasco da Gama.

Enquadramento: Um dos pilares da medicina geral e familiar é
a gestdo de cuidados primérios, salientando a advogacia do uten-
te e a coordenacdo de recursos. Estando o Sistema Nacional de
Satide sobrelotado, por vezes somos confrontados com morosos
tempos de espera para consulta de especialidade. Nesses inter-
valos, o médico de familia (MF) vé-se numa situagdo de impas-
se em que procura manter cuidados, por vezes com poucos re-
cursos ao seu alcance. Importa, assim, manter-se atualizado acer-
ca dos meios que dispde na sua comunidade, bem como dos dis-
poniveis no hospital de referéncia, por forma a advogar pelo
utente.

Descricdao do Caso: Homem de 67 anos, com antecedentes re-
levantes de Ulcera crénica da perna desde 2011, seguido em con-
sulta de cirurgia vascular (CV) de um hospital fora da érea de re-
feréncia do seu centro de sadde (CS). Ter4 tido alta da consulta
em maio de 2019, com indicacdo para manter tratamentos no
CS. Em agosto, por agravamento da Ulcera, foi pedida colheita de
exsudado com teste de sensibilidade aos antibidticos (TSA), onde
se isolou Pseudomonas aeruginosa. Foi medicado de acordo com
0 TSA, embora sem melhoria. Devido a progresséo das lesdes foi
pedida reavaliagdo na consulta onde era seguido, sendo esta
agendada para 2020. Perante a auséncia de resposta em tempo
Gtil num utente que ndo respondia a antibioterapia oral optou-
se por orienté-lo ao servico de urgéncia (SU) do hospital onde
era seguido, de forma a articular com o servico onde era acom-
panhado, mas sem sucesso. Discutiram-se alternativas em equi-
pa e o MF foi alertado que, no hospital de referéncia do CS, se
realizavam consultas de dermatologia subespecializadas em ul-
ceras crénicas. Assim, e verificando-se o continuo agravamento,
enviou-se o utente ao SU, desta vez orientado para dermatolo-
gia. Estabeleceu-se articulacdo com esta especialidade, que in-
ternou e orientou com recursos que o CS ndo conseguiria ofere-
cer, encontrando-se a data melhorado.

Discusséo e Conclusio: E pertinente repensar o papel do MF, ndo
apenas como médico, mas como gestor, salientando a impor-
tancia de conhecer e utilizar os recursos que dispde. Neste caso,
o doente ja tinha sido orientado para uma consulta de CV, po-
rém, num hospital fora da area de referéncia. Apés discussao em
equipa, o MF soube da existéncia da consulta de dermatologia,
conseguindo orientar o utente. Destacamos ainda a persisténcia
da equipa dos cuidados de satde primdrios, que ndo desistiu do
utente, procurando outras op¢des.

posters

PO 209 | UMA REALIDADE MUITAS VEZES
DESCONHECIDA E FRUSTRANTE...

Liliana Andreia Vaz Mendes," Sara Marques’

1. USF Tondela.

Enquadramento: A prevaléncia da diabetes mellitus (DM) em
Portugal é de 13,3%, prevendo-se o seu aumento face as mu-
dancas socioculturais, envelhecimento e estilos de vida ndo sau-
daveis. Um dos maiores problemas na sua abordagem ¢é a baixa
adesdo ao tratamento. Conhecer a realidade dos doentes, o seu
quotidiano, valores e estado psicoldgico é fundamental para a
abordagem multidisciplinar da DM. Em Portugal, no ano de 2018,
registou-se uma taxa de pobreza de 17,3%, 2,2 milhdes de pes-
soas encontravam-se em risco de pobreza ou exclusdo social. O
objetivo desde caso é sensibilizar para a gestdo de doentes com-
plexos.

Descricao do Caso: Mulher, 60 anos, solteira, doméstica, quatro
anos de escolaridade, beneficiaria do rendimento social de in-
ser¢do (RSI), sem contacto com a familia, residente em casa im-
prépria. Antecedentes pessoais de DM tipo Il (2013), hipertensdo
arterial, Ulcera crénica do pé, dislipidemia, obesidade classe I.
Sem hébitos alimentares adequados. Medicada atualmente com
insulina degludec 100U/ml, apés simplificacdo terapéutica. Ao
exame objetivo, aspeto descuidado, contacto pobre, IMC 32,9.
Apresenta baixa adesdo a terapéutica desde o diagndstico da
DM. Desde janeiro/2017 com faltas sucessivas as consultas pro-
gramadas, sem sucesso nos contactos telefénicos e visitas do-
miciliares. Regressa temporariamente as consultas ap6s suspen-
sdo do RSI. Em dezembro/2018 foi internada por tlcera crénica
do pé infetada, onde foi pedida consulta de pé diabético e dia-
betologia, que tinha abandonado em 2014, tendo comparecido
apenas a uma consulta. A equipa de familia (EF) ja notificou de-
legado de satde publica, j& articulou com assistente social, até
com o péroco da aldeia, mas a utente mantém recusa de qual-
quer tipo de apoio. Atualmente vai de forma irregular ao CS fa-
zer administragdo de insulina em dias Uteis, sendo que nos res-
tantes dias ndo faz administracdo de insulina. Quando a EF faz
visita domicilidria, a utente recusa entrada em casa e os cuida-
dos sdo prestados na rua. Apresenta HbA1c média de 2019 de
12,8%.

Conclusao: Este caso demonstra o esfor¢o eximio que tem sido
feito pela EF, até a data sem sucesso e com alguma frustragao.
Portanto, a avaliacdo linear apenas do ndo cumprimento de alvo
terapéutico nem sempre reflete o trabalho arduo que a equipa
multidisciplinar tem na gestdo da DM2 dos seus doentes. Como
verdadeiros MF continuaremos determinadas a tentar ajudar esta
doente, na esperanca de que ela aceite a nossa ajuda.
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PO 222 | AFINAL HAVIA OUTRO!

Raquel Maria Cerqueira Gomes'

1. USF Terras de Lanhoso.

Enquadramento: A sintomatologia do aparelho urinario inferior
(lower urinary tract symptoms, LUTS) estd, na maioria dos casos,
relacionado com a hiperplasia benigna da préstata (HBP). Os
LUTS constituem um dos principais motivos de consulta nos CSP,
com grande impacto na qualidade de vida. Diferentes entidades
clinicas podem originar LUTS, sendo o diagndstico correto um de-
safio para o MF.

Descricdo do Caso: Utente 60 anos, sexo masculino, com ante-
cendentes pessoais de perturbacdo do sono. MH: alprazolam Tmg.
A 01/02/2017, por queixas de poliaquiuria, néturia e imperiosi-
dade micional com inicio ha cerca de dois meses IPSS de 8 (++ar-
mazenamento). O utente referia também dificuldade de execu-
tar determinadas tarefas por tremor das méos. Ao exame obje-
tivo: TR sem caracteristicas suspeitas. MCDT pedidos: urina tipo
II, urocultura PSA total, ecografia prostética, ecografia vesical.
A21/02/2017, urina tipo Il sem alteracées, PSA total 1,0ng/mL,
ecografia vesical sem alteragdes e RPM de 48ml urocultura N. Eco-
grafia prostatica volume da préstata: 28ml medicado com tan-
sulosina 0,4mg. Quatro semanas depois, utente refere melhoria
dos sintomas com IPSS 6. Referia tonturas, sobretudo ao levan-
tar-se da cama ou do sofd, que se terdo intensificado desde o ini-
cio da medicacdo. Plano: manteve atitudes e medicacdo. A
04/12/2018 refere agravamento das queixas urinarias com po-
liaquiuria néturia e sensacdo de esvaziamento incompleto, IPSS
19. Ao exame objetivo apresentava uma marcha em base larga.
Foi pedido ecografia prostatica, PSA, urina tipo Il. Dos exames pe-
didos, urina tipo Il sem alteracdo, PSA total 0,9ng/ml, ecogréfica
prostatica sobreponivel. A 03/02/2019 refere sensacdo de disfa-
gia para alguns alimentos, engasgamentos recentes, agravamen-
to da dificuldade em executar tarefas, como beber dgua pelo
copo, escrever contas, dinheiro. Agravamento das tonturas. Ao
exame objetivo: marcha de base larga, tremor de intengdo, pro-
va dedo nariz+. Referenciado para neurologia: Dx estudo, atrofia
dos sistemas multiplos.

Discussao: Afinal havia outro diagnéstico... A AMS é uma doen-
¢a neurodegenerativa, caracterizada por faléncia autonémica pro-
gressiva, apresentando caracteristicas parkinsonianas, cerebela-
res e piramidais em diferentes combinagdes. Este caso vem re-
forcar a importancia dos diferentes diagnésticos diferenciais de
LUTS e realcar que ndo devemos fechar a porta a outras possibi-
lidades de diagnéstico; e tomar nota de outros sinais ou sinto-
mas estranhos ao diagndstico primario, para que seja mais facil
a posteriori, quando o diagnéstico primario ja ndo se adequa, en-
contrar diagndsticos diferenciais.
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PO 226 | MICROADENOMA DA HIPOFISE: UM
CAMINHO PARTILHADO

Catarina T. Fernandes,' Marina Faria’

1. USF Lusa.

Enquadramento: O microadenoma da hipéfise € um tumor com
menos de 10mm de didmetro, sendo a maioria ndo funcionante.
Muitas destas lesdes sdo descobertas aquando da investigacdo
de outras queixas neurolégicas sendo denominadas incidentalo-
mas. Porém, podem também ser identificados no estudo de sin-
tomas associados a adenomas secretores.

Descricdo do Caso: Mulher de 38 anos, casada, dois filhos. An-
tecedentes pessoais: duas cesarianas (2009 e 2011), a primeira
complicada por pré-eclampsia; choque anafilatico em 2017 sem
agente identificado. Medicagdo habitual: nomegestrol 2,5mg/es-
tradiol 1,5mg, adrenalina 150pg/0.3mL. A 13/05/2019 recorreu
a consulta por quatro episédios de edema generalizado no dlti-
mo més, associado a cansaco geral, elevacdo de pressao arterial,
tontura e cefaleia de predominio vespertino. Aumento ponderal
de 2kg num més. Ao exame objetivo destacava-se sopro adrtico
sistélico de novo. Solicitou-se eletrocardiograma, ecocardiogra-
ma, avaliacdo analitica e foi dada indicacdo para toma de anti-
-histaminico em SOS. Retomou a 18/06, referindo episédios qua-
se didrios e galactorreia bilateral de novo, tendo ja recorrido a en-
docrinologista privado, que medicou com carbegolina e pediu
doseamento de prolactina com resultado normal. Optou-se por
pedir tomografia computorizada (TC) da sela turca, que revelou
microadenoma hipofisério de 5mm. Apesar de melhoria sinto-
matica, referenciou-se a consulta hospitalar de endocrinologia
para realizacdo de ressonancia magnética e estudo analitico com-
plementar que aguarda.

Discussdo: Numa fase inicial foram investigadas as principais hi-
poteses diagndsticas colocadas. Com o aparecimento de galac-
torreia bilateral, estas foram reformuladas surgindo uma nova li-
nha de raciocinio. Porém, a nossa progresséo diagndstica foi li-
mitada, dado a doente ja ter sido medicada. Optou-se por ndo
pedir estudo analitico por potencial influéncia da medicagdo nos
resultados mas, dada a manutencédo do quadro, pediu-se TC. Pe-
rante o resultado positivo referenciou-se a consulta hospitalar.
Conclusdo: Como médicos de familia seguimos muitos doentes
em paralelo com outras especialidades, podendo ser dificil con-
ciliar linhas de diagndstico e acompanhamento clinico, sendo
crucial uma maior partilha de informacéo entre especialidades.
A limitacdo na requisi¢do de exames complementares é também
um fator condicionante que impde referenciacdo a especialida-
de, pelo que se deve investir na comunicacdo entre os profissio-
nais para maior beneficio do utente.



PO 227 | QUANDO A PRESSAO ARTERIAL NOTURNA
DESCE DEMASIADO: A PROPOSITO DE UM CASO

Ana Jodo Peixoto de Queiroz Martins Taveira," Lara Cabrita,’
Pedro Damiao’

1. USF Aveiro/Aradas.

Enquadramento: O padréo circadiano da pressdo arterial (PA) é
um importante preditor de risco cardiovascular (RCV) em hiper-
tensos, sendo a monitorizacdo ambulatéria da PA (MAPA) de 24h
essencial para a sua estratificacdo prognéstica. Relativamente ao
decréscimo da média de PA sistélica (PAs) noturna comparativa-
mente a média diurna, os hipertensos sdo classificados como
dippers, non-dippers, extreme-dippers e reverse-dippers. O RCV
nos extreme-dippers tem sido amplamente estudado, havendo
evidéncia da sua associagdo a lesGes de drgdo-alvo (LOA), no-
meadamente isquemia cerebral e cardiaca silenciosas.
Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, 59 anos, com an-
tecedentes de hipertensdo arterial (HTA), asma, rinite alérgica,
diverticulose, pélipos intestinais e bécio multinodular. Medicada
com esomeprazol 20mg, irbesartan 150mg, furoato de flutica-
sona/vilanterol 92/22 g e montelucaste 10mg. Sem habitos ta-
bégicos ou alcodlicos. Na consulta de vigilancia de HTA do 1° se-
mestre de 2019 trouxe registo de automedicdo da pressdo arte-
rial (AMPA), com valores médios de 121/73mmHg. Ao exame ob-
jetivo: indice de massa corporal (IMC) 21,2kg/m2, perimetro
abdominal 75cm, PA 136/81mmHg, frequéncia cardiaca (FC)
64bpm e auscultacdo sem alteragées. No controlo analitico, rea-
lizado no final de 2018, destacam-se o colesterol LDL 117,4mg/dL
e a microalbuminuria 12mg/24h. O RCV calculado foi 0%. O ele-
trocardiograma anual revelou ritmo sinusal, 62bpm, bloqueio in-
completo de ramo direito, sem outras alteragdes. Na consulta do
2° semestre tinha PA 121/67mmHg, FC 72bpm, IMC 21,2kg/m2
e risco de diabetes ligeiro. No controlo analitico solicitado ob-
servou-se um LDL 116mg/dL e racio microalbumina-creatinina
elevado (34,77mg/g). Decidiu-se realizar a MAPA, que revelou
uma média total de PA de 115/7TmmHg e uma diminui¢do no-
turna de PAs de 24% e diastélica de 31%, correspondendo a um
padrdo extreme-dipper.

Discussédo e Conclusao: Apesar do aparente controlo adequado
da PA no consultério e em ambulatério, o surgimento de um in-
dicio de LOA de novo tornou necessdria a investigacdo das suas
possiveis causas. A doente encontra-se adequadamente medica-
da com um ARA, sendo a classe mais eficaz na redugdo da mi-
croalbuminuria. O MAPA tem um papel fulcral no despiste de HTA
noturna ou mascarada e na avaliacdo da reducdo noturna da PA.
Tendo em conta o padrdo extreme-dipper desta doente serd per-
tinente o rastreio de possiveis LOA associadas, como a isquemia
cerebral e cardiaca.

posters

PO 237 | UMA QUESTAO DE TEMPERATURA

Tiago Castro da Cunha," Jodo Mendes," Pedro Alves'

1. USF D. Sancho I.

Enquadramento: A doenca por aglutininas a frio (DAF) é uma
doenca rara que se inclui no grupo das anemias hemoliticas au-
toimunes, que pode ser de natureza primdria ou secundaria.A DAF
é causada pela presenca de anticorpos do tipo IgM, que reagem
com antigénios de superficie dos glébulos vermelhos a tempe-
raturas inferiores a 37 °C e em particular na faixa de 0 a 4 °C.
Descricao do Caso: Utente de 53 anos, sexo feminino, obesa, sem
outros antecedentes relevantes. E referenciada a consulta por di-
ficuldades na colheita de hemograma por aglutinagdo da amos-
tra, tendo sido necessério efetuar colheita em ambiente aqueci-
do a 30 °C. Em consulta refere ter notado no ultimo ano que o
sangue lhe parece mais “"espesso” e ndo apresenta a mesma flui-
dez anterior quando faz algum ferimento acidental. Ndo apre-
senta outros sinais ou sintomas relevantes, nomeadamente que
facam suspeitar de anemia hemolitica. Foi solicitada ecografia ab-
dominal, que ndo revelou alteragdes, e avaliagdo laboratorial que
revelou presenca de aglutininas frias, sem outras altera¢des ana-
liticas de importancia. Foi entdo solicitada consulta de medicina
interna para restante investigacdo.

Discussao: A suspeita diagnéstica de DAF, particularmente na sua
forma primdria, é muitas vezes levantada pelos laboratérios de
andlises clinicas, como no presente caso, quando na solicitacdo
do hemograma existem dificuldades na colheita em temperatu-
ras inferiores a 30 °C. A DAF primaria pensa-se ser causada por
uma doenga linfoproliferativa de baixo grau da medula dssea, cau-
sada pela expansao clonal de linfécitos B. A DAF secundaria pode
estar em relagdo com infecées (M. pneumoniae, CMV, EBV...),
doencas linfoproliferativas (macroglobulinemia de Waldenstrém,
mieloma muiltiplo, linfomas e leucemias), entre outros. No con-
texto dos cuidados de salide primarios é importante esta distin-
¢do, uma vez que a forma primaria tem habitualmente um cur-
so crénico, mas benigno, sendo apenas necessério evic¢do do frio.
Ja nas formas secundarias podem estar subjacentes doencas de
progndstico sombrio e que carecem de investigagdo e abordagem
diligente.

Conclusdo: A DAF é uma doenca rara que pode ter subjacentes
patologias com progndstico sombrio, devendo o médico de fa-
milia providenciar a rapida investigacdo do quadro.
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PO 251 | A COMPLEXIDADE E DIAGNOSTICO TARDIO
NA DOENCA NEOPLASICA

Carina Patricia Alves Nunes,' Ana Luisa Guiomar’

1. USF Emergir - ACeS Cascais.

Enquadramento: O presente caso descreve um quadro de icte-
ricia, que se veio a revelar associado a uma neoplasia pancreati-
ca maligna. O adenocarcinoma do pancreas constitui 85% dos
casos de neoplasia pancreética exdcrina. E uma doenca altamente
letal e a ressecdo cirdrgica é o Unico tratamento potencialmen-
te curativo.

Descricdo do Caso: Utente de 72 anos, sexo masculino, recorre
em 2017 a sua unidade de sadde familiar (USF) por episédios de
sincope, cuja etiologia se veio a revelar uma neoplasia do célon.
Foi submetido a colectomia direita e quimioterapia adjuvante,
sem sinais de recidiva ou metastizacdo a distancia trés meses de-
pois. Recorre em 2018 a consulta com a sua médica de familia
(MF) para emissdo de atestado para renovacéo da carta de con-
dugdo. A anamnese refere lipotimia recorrente desde ha um més.
Ao exame objetivo apresenta-se ictérico, sendo pedidas provas
hepéticas, despiste de hepatites e ecografia abdominal urgentes.
Dias depois é informado pelo laboratdrio de anélises que deve
recorrer ao servico de urgéncia (SU), por hiperbilirrubinémia to-
tal de 9,27mg/dL. Fica em observacéo para realizacdo de colan-
giopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), que revela
deformacédo de D2 por compressdo de tumor pancreético infil-
trativo e estenose cerrada no tergo inferior da via biliar principal;
histologia positiva para células de adenocarcinoma do pancreas
pouco diferenciado. Fica em seguimento para cuidados paliati-
vos e quimioterapia neoadjuvante. Recorre no més seguinte ao
SU por nduseas, vomitos e dor ndo controlada, apés idas prévias
por descontrolo das queixas &lgicas. Por febre e parametros in-
flamatdrios elevados ¢é instituida antibioterapia por suspeita de
colangite, ficando internado para terapéutica conservadora. Aca-
ba por falecer ao fim de duas semanas. Esta morte veio a reve-
lar-se dramatica para o sistema familiar, desempenhando a MF
um papel preponderante no seguimento da esposa e filha do
doente.

Discussao: O caso clinico descrito serve de alerta para uma apre-
sentacgdo suibita de um adenocarcinoma de mau prognéstico e
com dificil diagnéstico precoce, no contexto de um diagnéstico
prévio de neoplasia do célon que pode enquadrar-se num tumor
metastatico ou num tumor independente.

Conclusao: E aqui reforcada a importéancia da MF na exploragéo
oportunistica dos sinais e sintomas e na gestdo dos recursos no
sistema de satide. Também o acompanhamento familiar se veio
a revelar fundamental perante um quadro abrupto e fatal de um
dos elementos.
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PO 252 | QUANDO AS MAS NOTICIAS VEM AOS
PARES: COLANGITE BILIAR PRIMARIA COMO CAUSA
DE INFERTILIDADE

Patricia Raquel Barradas Canento,’ Madalena Leite Rio’

1. USF Salus.

Enquadramento: A colangite biliar primaria (CBP) é uma doen-
¢a hepética autoimune que condiciona a destruicdo dos ductos
biliares intra-hepaticos. Esta doenca rara é mais frequente em mu-
lheres de meia-idade, sendo a maioria dos doentes assintomati-
ca na altura do diagndstico. A consequéncia mais grave da CBP é
a cirrose hepética, responsavel por uma percentagem importan-
te dos transplantes hepaticos realizados na Europa.

Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, de 41 anos, com
antecedentes de psoriase e abuso do tabaco, é pela primeira vez
avaliada pelo seu médico de familia, em marco de 2018, por ndo
conseguir engravidar, apds seis meses de insucesso. Como ante-
cedentes obstétricos tinha um aborto esponténeo e uma gravi-
dez ect6pica em 2010 (G2P0). Regressa a consulta um ano apés
a primeira avaliacdo, volvidos 18 meses sem a utilizacdo de qual-
quer método contracetivo, mantendo a intengao de engravidar,
embora sem sucesso. Analiticamente: hemograma, bioquimica e
estudo hormonal sem alteracées, porém, com aumento das ami-
notransferases:TGO 130 e TGP 260 U/L. Seguiu-se o estudo com-
plementar, onde foi possivel apurar: FA 558 U/L, GGT 1756 U/L,
LDL de 276,6mg/dL e AMA+; ecografia abdominal com figado li-
geiramente aumentado, de ecoestrutura homogénea, com acen-
tuacdo difusa. Foi entdo pedida consulta urgente de infertilida-
de e de gastroenterologia. Nesta ultima foi confirmado o diag-
nostico de CBP; a doente mantém-se assintomatica, a realizar tra-
tamento com hidroxizina e dcido ursodesoxicélico. Ndo conseguiu
engravidar.

Discussdo: Trata-se de uma apresentacdo inicial de infertilidade
(> 35 anos, se auséncia de gravidez apds seis meses de insuces-
so) numa doente com fatores predisponentes, como a idade, ta-
bagismo, alcool e sedentarismo. Contudo, os seus antecedentes
obstétricos e de autoimunidade fizeram suspeitar de algo mais.
Essa intuicdo revelou-se acertada apds diagnéstico de CBP.A pre-
cocidade do diagndstico foi facilitada por uma observacdo da
doente de forma global, que levou a uma investigacdo analitica
geral antes de partir diretamente para exames preconizados no
estudo de infertilidade.

Conclusao: Este caso, além de sublinhar a importéncia da visdo
holistica do doente na marcha diagnéstica, relembra também a
importancia do treino da comunicacdo de mas noticias. Se a co-
municacdo do diagndstico de uma doenca rara € algo dificil de
gerir, neste caso a comunicacdo de duas mas noticias acarretou
o dobro da dificuldade e sofrimento.



PO 261 | MULTIPLAS IDAS AO SERVICO DE
URGENCIA: A PROPOSITO DE UM CASO DE
NUTCRACKER SYNDROME

Claudia Sofia Araujo Vieira," Pedro Marques Pinto,’
Bruno Cérca,’ Benedita Seixas’

1. USF Corgo.

Enquadramento: A Nutcracker syndrome (sindroma de quebra-
nozes) é um entidade clinica rara, que consiste na compressao da
veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior no seu tra-
jeto entre esta e a aorta abdominal. O processo compressivo leva
a diferentes niveis de estenose extrinseca da artéria renal, desde
quadros assintométicos até episédios de hemattria macroscé-
pica, proteinuria, hipertensdo renovascular, dor no flanco es-
querdo, dispareunia, dismenorreia e varizes pélvicas. O seu diag-
néstico pode ser efetuado em qualquer idade, mas particular-
mente na segunda e terceira décadas de vida e é mais frequen-
te no sexo feminino. O ecodoppler das veias renais é o exame de
eleicdo na avaliacdo inicial, sendo confirmado por exames de
imagem como aTC e a RMN. O tratamento desta sindroma é con-
troverso, variando entre o tratamento conservador e a nefrecto-
mia.

Descricdo do Caso: O caso clinico refere-se a uma mulher cau-
casiana de 24 anos de idade, solteira, trabalhadora fabril. Sem an-
tecedentes pessoais e familiares de relevo. Entre 2015 e 2019 teve
multiplas idas ao servico de urgéncia com quadros de vémitos,
dores e distensdo abdminal e diarreia. Foram feitos varios diag-
nésticos alternados entre gastroenterite aguda e infecao do tra-
to urinario. Devido ao grande nimero de episddios de urgéncia,
a doente é encaminhada para a consulta externa de gastroente-
rologia, onde apds a realizacdo de TC abdominal, foi feito o diag-
ndstico.A doente foi submetida a tentativa de colocacéo de sten-
ting da veia renal esquerda, sem sucesso. Posteriormente reali-
zou autotransplante renal, sem intercorréncias.

Discussdo: O presente caso permite-nos refletir sobre a impor-
tancia de valorizar, compreender e investigar detalhadamente
cada sintoma clinico manifestado pelo doente. O desenvolvi-
mento de um raciocinio clinico, enquadrado na singularidade de
cada individuo, é uma ferramenta essencial no dia-a-dia da pra-
tica da medicina. Apesar de rara, o diagnéstico de sindroma de
Nutcracker deve ser considerado como diagnéstico diferencial,
sendo um desafio diagndstico que pode ter duracdo de varios me-
ses e, como tal, com grande impacto na qualidade de vida dos
doentes.

Conclusao: A suspeita diagnéstica pela anamnese e exame ob-
jetivo do doente sdo a grande chave para o diagndstico desta sin-
droma. O objetivo da divulgacdo deste caso clinico é o de redu-
zir o atraso até ao diagndstico e melhorar o conhecimento ted-
rico subjacente desta patologia rara.

posters

PO 265 | "DOUTORA, SINTO-ME CANSADO": A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO SOBRE
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA (CMH)

Inés Beatriz Clemente Casinhas,’ Sandra Filipa Ferreira,’
Eugénia Serafino’

1. USF Conde da Lousa.

Enquadramento: O cansaco é parte normal da vida, mas tam-
bém pode ser um sintoma de doenca. E uma queixa comum re-
latada em 5-7% das consultas nos cuidados de satide primdrios.
A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é causada por mutacées do
sarcémero cardiaco, resultando em espessamento da parede do
ventriculo esquerdo (VE). Muitos dos pacientes sdo assintoma-
ticos, mas podem desenvolver dispneia de esforco, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna, precordialgia, palpitacdes, sincope
ou cansaco.

Descricdo do Caso: Homem, 50 anos, saudavel. Antecedentes fa-
miliares (AF): mde com CMH, FA, doenca coronaria, HTA. Sem AF
familiares de morte sbita. Recorre a consulta em Jan/2018 por
cansago progressivo para esforcos habituais (da corrida diaria de
10km apenas conseguia correr 4km). Sem outros sintomas. Ao
exame objetivo: corado, normotenso, ACP, abdémen e membros
sem alteragdes. Realizou avaliacdo analitica com hemograma, gli-
cémia, perfil lipidico, funcdo renal, hepatica e tiroideia e NT-
proBNP que eram normais; ECG que revelou critérios de volta-
gem para hipertrofia(HT) VE; ecocardiograma TT sem alteracdes
e prova de esforco que revelou isquémia miocardica com crité-
rios de gravidade. Foi referenciado a consulta de cardiologia, onde
completou a marcha diagndstica com coronariografia, que esta-
va normal, e RM cardiaca de sobrecarga, que revelou “auséncia
de doenca corondria obstrutiva com expressdo isquémica signi-
ficativa. VE nédo dilatado, com boa funcdo sistdlica global e seg-
mentar e com hipertrofia de predominio septal”. Foi diagnosti-
cado com CMH néo obstrutiva e atualmente esta assintométi-
co. Mantém seguimento na consulta de cardiologia e medicina
geral e familiar.

Discussdo: O cansaco é um sintoma frequente e pode ter origem
multifactorial. E necessério perceber quais os pacientes que ne-
cessitam de investigacdo adicional. Neste caso, tendo em conta
a sintomatologia e os antecedentes familiares, foi investigada
uma causa cardiaca que justificasse o cansago e o doente foi en-
caminhado para a consulta hospitalar com as hipdteses diag-
nésticas de doenca corondria isquémica vs CMH. Apesar de 5%
dos doentes desenvolverem insuficiéncia cardiaca com FE redu-
zida, a CMH é compativel com uma esperanca média de vida nor-
mal. Os doentes tém indicacdo para manter seguimento clinico
e imagioldgico regular, que é o plano proposto para o doente su-
pracitado.

Conclusdo: Este caso é representativo de como um sintoma fre-
quente e inespecifico pode significar uma doenca potencialmente
grave. E de realcar a importéancia de uma anamnese cuidada po-
der orientar a marcha diagndstica e ajudar o clinico a decidir
quando deve ir mais além na investigacdo do cansaco.
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PO 271 | O MEDICO DE FAMILIA COMO
COORDENADOR DE CUIDADOS: UM RELATO DE
CASO

Nuno Miguel Natario Farias,” Sofia Marques Coelho Costa e
Silva," Patricia Sofia Horta e Cortes,? Filipa Andreia Figueira
Guerra?

1. USF Vasco da Gama. 2. UCSP Olivais.

Enquadramento: Uma das principais caracteristicas e compe-
téncias do médico de familia (MF) relaciona-se com a utilizacdo
eficiente dos recursos de salde. Este papel advém da capacida-
de de gerir e enquadrar simultaneamente multiplas queixas e pa-
tologias através da coordenacdo de cuidados, trabalho em equi-
pa nos cuidados de satide primarios, bem como gest&o da inter-
face com outras especialidades.

Descricdo do Caso: Homem de 53 anos, com antecedentes de
habitos tabagicos, que recorreu a sua MF por uveites de repeti-
¢do com sete meses de evolucdo, esporadicamente acompanha-
do em consultas de oftalmologia. Apresentava perda ponderal ndo
intencional, tosse produtiva com evolug&o superior a trés meses,
sudorese noturna, cansaco facil e dor osteoarticular de longa du-
racdo. Explorando as hipéteses de patologia autoimune, infecio-
sa (tuberculose, sifilis) e neoplasia pulmonar, foram requisitaram
andlises e radiografia de tdrax, que destacou “infiltrado pulmo-
nar bilateral, compativel com tuberculose pulmonar (TP) ou ou-
tra doenca granulomatosa”. Foi encaminhado pela MF para o
Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP), onde se pediu exa-
me direto e cultural do bacilo de Koch (BK) na expetoragdo, TC
térax e andlises complementares. A TC relatava “extensas ade-
nopatias no mediastino anterior, sugerindo sarcoidose ou outra
doencga granulomatosa”, ndo se excluindo TP, j& que aguardava
resultado cultural (exame direto negativo). Enquanto aguardava
os resultados e consulta seguinte no CDP, recorreu a MF para re-
novacao de baixa, tendo ficado acordado partilhar informacées
acerca do encaminhamento e posterior acompanhamento. Apés
exclusdo de TP (cultura negativa), e tendo em conta a presenca
de granulomas ndo necrotizantes na biépsia e lavado broncoal-
veolar com altera¢des consistentes com sarcoidose, foi referen-
ciado a pneumologia e iniciou terapéutica. De seguida foi enca-
minhado para consulta de intersticio e oftalmologia, mantendo
seguimento.

Discussdo e Conclusdo: Este caso salienta aimportancia da abor-
dagem global do doente, bem como o papel do MF como coor-
denador de cuidados e gestor de caso. A abordagem abrangente
¢é demonstrada na integracdo dos varios sinais e sintomas isola-
dos, explorando as hipdteses de diagnéstico e permitindo uma
investigacao, diagndstico e atuagao mais céleres. A coordenacéo
e gestdo de cuidados estd patente na referenciacdo e articulacdo
com o CDP e especialidades hospitalares, que permitiram forne-
cer as respostas necessdrias ao melhor acompanhamento do
doente.
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PO 272 | SINDROMA VERTIGINOSO: QUANDO
PARAR O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?

Joana Margarida Neves Figueiredo,’ Paula Candido’

1. USF Emergir.

Enquadramento: “Tonturas” representa um termo inespecifico
que é utilizado muitas vezes para descrever diversos sintomas,
como, por exemplo, desequilibrio, lipotimia ou vertigem, e cons-
titui um dos motivos mais comuns de consulta em medicina ge-
ral e familiar.

Descricao do Caso: Doente do sexo feminino, 29 anos, antece-
dentes de tabagismo, com queixas de tonturas episddicas asso-
ciadas a vomitos, tendo o primeiro episédio ocorrido em no-
vembro de 2017. Neste primeiro episédio foi apenas recomen-
dado dieta e vigilancia dos sinais de alarme. O segundo episé-
dio de tonturas ocorreu um més depois, caracterizado como
vertigem e acompanhado por acufenos a direita. Neste caso, a
doente foi medicada com beta-histina com melhoria do quadro
e referenciada a consulta de otorrinolaringologia. No ano se-
guinte, a doente apresentou episédios semelhantes mensais,
com pouca melhoria sob terapéutica com beta-histina. Mante-
ve seguimento em consulta de otorrinolaringologista com sus-
peita de sindroma de Meniére, com manutencao da terapéutica
com beta-histina. Ao longo da evolucédo deste quadro, a doente
desenvolve sintomas de perturbagdo de ansiedade generalizada
e sindroma depressivo, com necessidade de acompanhamento
por psicologia, terapéutica antidepressiva e incapacidade tem-
poréria para o trabalho. Em fevereiro de 2019 a doente foi ava-
liada por otoneurologista apés novo episédio de vertigem — o
diagnéstico de sindroma de Meniére foi considerado improva-
vel e colocada antes a hipdtese de vertigem posicional persis-
tente com componente de vertigem visual, mantendo terapéu-
tica com beta-histina com pouca melhoria. Em abril de 2019, por
manutencdo dos episédios de vertigem e inicio de cefaleias oc-
cipitais e frontais a direita, foi pedida avaliacdo imagioldgica
com TAC craniana, que revelou extensa formagdo hipodensa es-
tendendo-se por todo o pavimento da fossa média. Apés este
resultado, a doente foi referenciada para consulta de neuroci-
rurgia, onde foi pedida RM craniana (abril de 2019), que confir-
mou presenca de extensa formacgdo extra-axial, com evolucdo
de sinal idéntica a do LCR, estendendo-se por todo o pavimen-
to da fossa média a direita, sugestivo de quisto aracnoideu. Aca-
bou por se atribuir a esta lesdo a causa dos episédios de verti-
gem, vémitos e cefaleias. Em novembro de 2019, a doente man-
tém seguimento em neurocirurgia, tendo repetido RM craniana,
que mostrou lesdo estavel, atualmente apenas com necessida-
de de vigilancia anual.

Discussdo: As vertigens resultam de uma alteragdo subita ou
tempordria da atividade das estruturas situadas no ouvido interno
ou a nivel cerebral. As causas mais comuns sdo otite, doenca de
Meniére, enxaqueca, tumores do nervo acustico. Causas mais ra-
ras sdo, por exemplo, acidente vascular cerebral, hemorragia ce-
rebral ou esclerose multipla. O caso apresentado foi atribuido a
outra causa mais rara: quisto aracnoideu no tecido cerebral, pos-



sivelmente congénito, mas tendo atingindo dimensdes suficien-
tes para se tornar sintomatico.

Conclusdo: Com este caso conclui-se que, apesar de a maioria
dos casos de vertigem ndo necessitar de investigacdo extensa, ha
situacdes que requerem maior cuidado e métodos de diagndsti-
co mais complexos. Neste caso, por se tratar de uma doente jo-
vem, com um quadro de vertigens com dois2 anos de evolugado
e com pouca resposta a terapéutica habitual, levou a que se pe-
disse uma investigacdo mais profunda, que revelou uma lesdo que
necessita de reavaliacdo frequente. Por outro lado, este caso mos-
tratambém a incapacidade que um quadro de vertigens pode ge-
rar, por exemplo, sintomas depressivos e perturbacdo de ansie-
dade generalizada com consequente alteracdes nas atividades de
vida diaria e incapacidade para o trabalho.

posters

PO 273 | UM CASO DE FEBRE DE ORIGEM
INDETERMINADA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Elmano da Fonseca e Neves Margato,' Mara Cravid,’
Luisa Almeida,” Rita Sebastido,” Margarida Fazio'

1. UCSP Sete Rios.

Enquadramento: A febre de origem indeterminada define-se por
temperatura igual ou superior a 38,3 °C, pelo menos durante trés
semanas, sem diagndstico apés uma semana de internamento.
O avanco tecnoldgico permitiu uma melhor avaliacdo do doen-
te em ambulatdrio. A etiologia é vasta, incluindo causas infecio-
sas, neoplasicas ou inflamatdrias. Uma investigacdo sistematiza-
da é essencial para o diagndstico.

Descricdo do Caso: Homem de 50 anos, engenheiro civil, hiper-
tenso, obeso, com dislipidemia e nefrolitiase. Em agosto/2018 ini-
cia eritema macular no dorso autolimitado, seguido de astenia,
mialgias, anorexia, nauseas, hipersudurese, febre (39 °C) e perda
ponderal. Apresentava igualmente distria, polaquidria e hema-
tdria macroscopica ligeira. Realizou avaliagdo analitica seriada
em ambulatério, destacando-se: aumento moderado dos para-
metros hepéticos e LDH, infecdo recente por CMV, leucocituria
e eritrocittria com urocultura negativa. Sem alteragdes no he-
mograma. VIH, VHA, VHC e VDRL negativos. Pesquisa de bruce-
lose, febre escaro-nodular, tuberculose e maléria negativas. Rea-
lizou cefuroxima empiricamente, seguida de amoxicilina/clavu-
lonato, apenas com melhoria parcial da sintomatologia. Em no-
vembro foi internado para investigacdo, sendo diagnosticada
febre Q complicada por endocardite, num substrato de bicuspi-
dia adrtica. Iniciou doxiciclina e hidroxicloroquina durante 12
meses, estando prevista valvuloplastia findo o tratamento.
Discussdo: A febre Q é uma zoonose causada pela Coxiella bur-
netti. Afeta sobretudo homens, nomeadamente apds contacto
com gado bovino, ovino ou caprino. Commumente assintomati-
ca e autolimitada pode assumir uma forma crénica, cuja princi-
pal manifestacdo é a endocardite, com uma evolucdo arrastada
e maior gravidade clinica, exigindo terapéutica prolongada. Dada
a pluralidade de manifestagées clinicas pode passar despercebi-
da na abordagem da febre indeterminada, o que sucedeu neste
caso. O doente referiu contacto com o meio rural, era portador
de valvulopatia e apresentou febre arrastada com manifestacées
cutaneas, alteracdo da fungdo hepdtica, hemograma sem altera-
¢es e fraca resposta a antibioterapia, ndo tendo sido considera-
da a hipétese de febre Q.

Conclusao: A febre Q deve fazer parte do diagndstico diferencial
da febre arrastada. O contexto social e epidemioldgico deve ser
abordado. E uma patologia que passa facilmente despercebida
pela sua heterogeneidade clinica, sendo o diagndstico funda-
mental pela gravidade clinica que a forma crénica acarreta.
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RELATO DE PRATICA

PO 17 | UMA REALIDADE NADA DOCE...

Sara Alexandra Aratjo dos Reis,’ Catia Freitas Tomé de
Andrade,” Daniela Ferrdo Bagnari de Castro’

1. Unidade de Satide da Ilha de Sao Miguel.

Introducdo: A prevaléncia estimada da diabetes na populacéo

portuguesa entre os 20 e os 79 anos é de 13,3%, sendo essa pre-

valéncia mais elevada na Regido Auténoma dos Acores (RAA) —

14,3%. O Dia Mundial da Diabetes surge como uma oportunida-

de para consciencializacdo para esta doenca.

Objetivo: Promover a literacia em satide relativamente a esta te-

matica junto da nossa comunidade.

Pertinéncia: O EUROSTAT afirma que a maior taxa de mortali-

dade por diabetes na Unido Europeia é da RAA, com 74 mortes

por 100.000 habitantes, dado que reforca a pertinéncia de reali-
zar campanhas sobre esta tematica na populagdo.

Descricdo: Atividade aberta a todos os participantes realizada por

uma equipa multidisciplinar, consistindo num circuito de quatro

estagdes com abordagem a tematicas relacionadas com a dia-
betes:

e Estacdo 1 (equipa médica). Diabetes: o que €, quais os sinto-
mas, como prevenir; complicaces (e.g., hipoglicemia, com re-
curso a multiplos meios audiovisuais e esclarecimento de du-
vidas). Para a faixa etéria mais jovem foram realizados diver-
sos jogos interativos.

e Estacdes 2 e 3 (equipa de enfermagem): cuidados com o pé
diabético, esclarecimento sobre diabetes gestacional, com re-
curso a meios audiovisuais e entrega de panfletos.

e Estacdo 4 (equipa de nutricionistas): alimentagdo saudavel,
com exposicao de diversos alimentos com indicacdo da sua
quantidade de acucar e realizacdo da atividade “descodifica-
dor de rétulos”.

Discussdo: Um dos desafios com que nos depardmos foi o facto

de muitas pessoas assumirem que se iria realizar uma determi-

nacdo da glicemia capilar, tendo ficado por isso desiludidas com

a iniciativa. Contudo, apds justificarmos o porqué de néo o fa-

zermos, parte mostrou-se interessada e participativa. Ao longo

da nossa intervengdo apuramos um grande desconhecimento re-
lativamente a diabetes, nomeadamente no que diz respeito ao
seu controlo e consequéncias, inclusive em pessoas diabéticas.

Outro assunto problemético detetado foi a gestdo da hipoglice-

mia, sendo que nenhum dos diabéticos ou seus familiares com

quem contactdmos sabia como aborda-la corretamente.

Concluséo: E fulcral um maior investimento para a literacia em

saulde sobre a diabetes na RAA, esforco esse que devera ser trans-

versal a diversas entidades, incluindo os profissionais de satde.

Sera igualmente pertinente considerar a realizacdo de um proje-

to de investigacdo que procure compreender quais os fatores que

podem estar a contribuir para esta taxa de mortalidade tao ele-
vada na RAA.
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PO 20 | DEPOIS DA TEMPESTADE, VEM A BONANCA...

Jodo Paulo Almeida Duarte,’ André Gomes Rocha,' Céatia Freitas
Tomé de Andrade,’ Daniela Ferrdo Bagnari de Castro,’
Sara Alexandra Aradjo dos Reis’

1. Unidade de Sadde da Ilha de S&o Miguel (USISM).

Introducdo: A interrupgédo da consulta é prejudicial quer para o
médico quer para o utente. No dia-a-dia do médico de familia as
chamadas telefénicas ocorrem frequentemente, representando,
segundo estudos, até metade das interrupgées. Um estudo de-
monstrou que, apesar da maioria das chamadas telefdnicas se-
rem percecionadas pelo utente como importantes, para os mé-
dicos estas acarretam um potencial fator de stress, podendo in-
clusive levar ao erro médico.

Objetivo: Sensibilizar para as consequéncias das interrup¢des
telefénicas das consultas e as formas alternativas de comunica-
cao.

Pertinéncia: As interrupgdes, a maioria delas através de contac-
tos telefénicos, sdo um importante fator desestabilizador da con-
sulta, contribuindo para atrasos, esquecimentos e/ou erros na
orientacao dos problemas dos utentes. E pertinente, portanto, en-
contrar alternativas ou otimizar outros recursos para a comuni-
cacdo dentro do local de trabalho.

Descricdo: Na sequéncia de uma tempestade que danificou as
ligagbes telefénicas internas, os gabinetes médicos do centro de
salide encontram-se ha sensivelmente dois meses sem que es-
tas ligagdes funcionem. Apesar de, inicialmente, se ter conside-
rado que esta situacdo iria prejudicar significativamente o fun-
cionamento da unidade, com o tempo, de forma inevitdvel e até
inconsciente, foram-se adaptando as formas de comunicagdo.
Comegou-se a dar maior énfase ao sistema de mensagens ele-
trénicas do MedicineOne® (plataforma eletrénica de registo cli-
nico), a0 mesmo tempo que se voltou a dar valor ao "deixar re-
cado” para ser transmitido no periodo entre consultas ou no fi-
nal de um periodo de consultas.

Discussao: Este contratempo permitiu aos trabalhadores do cen-
tro de satde reconhecerem que as chamadas telefénicas, por
mais curtas que sejam, acabam sempre por afetar a consulta e
que existem outros métodos de comunicacdo possiveis. A utili-
zacdo dos métodos referidos anteriormente reduziu significati-
vamente as interrupgdes por questées ndo urgentes. Com tudo
isto em mente, surgiu a ideia de um possivel trabalho na drea da
melhoria da qualidade, para uma maior eficiéncia no tempo de
consulta, com a criagdo de um protocolo de gestdo de assuntos
pendentes da unidade, passivel de implementacéao.

Conclusdo: Ha que saber tirar partido de todos os contratempos
e situagdes inesperadas que acontecem. Quem saberia que um
simples telefone, ao deixar de funcionar, se tornaria uma opor-
tunidade de melhorar a gestdo de tempo e eficiéncia, ndo sé da
consulta, mas do trabalho em equipa.



PO 30 | NASCER E CRESCER SAUDAVEL NA USF
PLANICIE: 2007-2019

Joana Branco de Brito," Gwladys Louro,’ Claudia Rede Le&o,’
Susana Baptista,’ Daniela Oliveira’

1. USF Planicie - ACeS Alentejo Central.

Introducdo: A gravidez é responsavel por mudangas profundas
na gravida e no casal/ familia. E necessaria a adaptagdo a uma
nova situagdo e a modificacdo corporal e emocional, sendo fun-
damental neste processo o apoio dos profissionais de satide a gra-
vida e ao futuro pai. Para além disso, ¢ um momento de oportu-
nidade para a intervencao ao nivel da modificagdo dos habitos e
comportamentos que se prolongam ao longo do ciclo de vida da
mulher, da crianca e de todo o agregado familiar. Em 2007 sur-
giu o Programa Nascer e Crescer Saudavel (PNCS), da USF Plani-
cie, com o objetivo de promover, ndo sé a educacdo em salde,
mas também o acompanhamento domicilidrio no pds-parto,
apoio na amamentagdo e vigilancia da satde infantil.
Objetivos: Promover a educagdo para a satde, preparar para o
parto e parentalidade, promover a formacao continua dos pro-
fissionais de salde, incentivar o aleitamento materno.
Pertinéncia: O PNCS consiste num programa de promocéo e
empowerment de competéncias parentais no ambito da salde
materno-infantil, com resposta a nivel local e gratuito, numa re-
gido com escassez deste tipo de recursos.

Descricdo: No ambito do PNCS sdo dinamizadas reunides se-
manais do grupo de gravidas e companheiros para aquisicdo e
partilha de competéncias parentais. Sdo abordados temas rela-
cionados com a gravidez, parto, purpério, satide infantil, entre ou-
tros. As reunides estdo abertas a gravidas de todas as unidades
funcionais do ACeS Alentejo Central e sdo iniciadas idealmente
a partir da 282 semana de gestacdo. £ ainda promovida a ativi-
dade fisica na grévida através de sessdes de pilates e exercicios
de relaxamento e meditacdo (mindfullness para gréavidas). Sdo
promovidas visitas domicilidrias no pés-parto e é dado apoio in-
dividual as maes que amamentam.

Discussdo: As sessdes do PNCS constituem oportunidade de pro-
mogcao da literacia em satide numa fase decisiva para a nova fa-
milia. Constituem ainda espaco privilegiado de partilha de expe-
riéncias entre pais e maes, de esclarecimento de duvidas, de con-
vivio entre profissionais de salde e utentes, fortalecendo os la-
¢cos pré existentes entre as equipas de satde e as familias.
Conclusao: O PNCS constitui um programa inovador e Ginico em
todo o Alentejo, ja com 12 anos de existéncia. Promove a aqui-
sicdo de conhecimentos e competéncias para as gravidas e fa-
milias, a formacédo continua dos profissionais de salde e a inter-
ligacao das varias unidades funcionais de salide e da comunida-
de, contribuindo para comunidades mais saudaveis.

posters

PO 33 | AS VOLTAS COM A GRIPE! UMA CAMPANHA
DE SENSIBILIZAGAO...

Cétia Freitas Tomé de Andrade," Sara Alexandra Aratjo dos
Reis,” Ana Isabel Cordeiro Machado," Daniela Ferrdo Bagnari de
Castro,' Rodrigo Massa Tavares'

1. Unidade de Satde da Ilha de Sao Miguel (USISM).

Introducdo: No geral, a gripe ndo é uma doenca grave e habi-
tualmente cura-se espontaneamente. Contudo, podem ocorrer
complicagdes importantes, nomeadamente nos idosos. A vaci-
nacgdo contra a gripe é a forma de prevencdo mais segura e efi-
caz, sobretudo para evitar as complicagdes graves, sendo gratui-
ta para pessoas com 65 ou mais anos de idade.

Objetivo: Sensibilizar as nossas comunidades, sobretudo os ido-
sos, para a tematica da gripe, sua gestdo e importancia da vaci-
nacdo anual contra a mesma.

Pertinéncia: Melhorar uma questao de satde publica como a gri-
pe pressupde em parte compreender os receios e 0 que a popu-
lagdo pensa acerca da vacina, pelo que parece pertinente atuar
junto das comunidades.

Descricdo: Foi desenvolvida por um conjunto de médicos e en-
fermeiros, uma campanha de sensibilizacdo para a importancia
da vacinacdo contra a gripe, que incluiu um jogo interativo e di-
datico intitulado "Vacinado ou engripado?”. Foram projetadas
para novembro e dezembro vérias intervengdes nas nossas co-
munidades, em colaboragdo com as diferentes cdmaras munici-
pais da ilha. Essas realizaram-se em varios contextos, abrangen-
do desde pequenos grupos de 20 idosos, em contexto de centro
de dia, até grupos de grandes dimensdes com cerca de 650 ido-
sos, reunidos no ambito de outro evento. Apds algumas dessas
sessoes foi dada a oportunidade desses idosos serem vacinados
contra a gripe. Todas as campanhas foram divulgadas em diver-
sos meios de comunicacdo social.

Discussdo: Foi muito interessante estar em contacto com dife-
rentes comunidades e realidades da ilha e compreender as pers-
petivas das mesmas acerca desta temdtica. A nosso ver, o jogo
foi uma boa forma de desmistificar conceitos culturalmente en-
raizados e associados a vacina, como é o exemplo da questdo “A
vacina pode provocar gripe?” No geral, os idosos foram muito par-
ticipativos, tendo sido possivel perceber quais as lacunas em ter-
mos de conhecimento nesta érea.

Conclusdo: Foi uma atividade de crescimento pessoal e um de-
safio as nossas capacidades de comunicagdo em publico, que nos
permitiu também melhorar a nossa abordagem do tema em con-
sulta. Associamos muito a préatica da medicina geral e familiar a
um determinado utente e a sua familia, sendo que por vezes me-
nosprezamos um elemento fulcral: a comunidade. Muitas das
nossas crencas e formas de agir baseiam-se no nosso contexto
sociocultural. Até dia 22 de novembro foram vacinados cerca de
62 idosos aquando das nossas sessdes de sensibilizacdo.
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PO 38 | DESCIDA DO RIO - O PAPEL DO MEDICO DE
FAMILIA NA COMUNIDADE PARA LA DA CONSULTA:
RELATO DE PRATICA

Pedro Alexandre Fernandes Vieira,' Jodo Arcanjo," Paulo Jorge
Barros, Tania Caseiro'

1. USF Mondego.

Introducdo: A descida do rio de kayak é um evento organizado
anualmente por um médico de um centro de satde residente na
area de influéncia do mesmo. Assim, tem uma relagdo mais pré-
xima com os utentes desta localidade, para 4 da relagdo médi-
co-doente.

Objetivos: Descrever aimportancia da inclusdo do médico de fa-
milia na comunidade com que trabalha, para 4 da relacdo médi-
co-doente da consulta.

Pertinéncia: A medicina geral e familiar é caracterizada pela lon-
gitudinalidade de cuidados ao utente, com base no modelo bio-
psicossocial. Assim, torna-se importante a integracdo do médico
de familia na comunidade, devendo aproveitar estas oportuni-
dades para conhecer melhor a populagdo com que trabalha e os
recursos desta fora do ambiente de consulta, sendo importante
a proximidade com os utentes. Além disso, a nivel da prevencéo
quinquenaria (para prevencdo do burnout), é fundamental a par-
ticipacdo nestas atividades para descomprimir do dia-a-dia de
consulta e promover o equilibrio entre os diversos pilares da nos-
sa vida.

Descricdo: A Descida do Rio trata-se de um evento organizado
desde 2006, tendo sempre uma boa adesao por parte da popu-
lacdo e mesmo dos funcionarios do centro de satide. Costuma ser
organizado aos fins de semana e contempla a descida do rio de
kayak, compreendendo um trajeto de 14km e horas de diversdo
e boa disposicdo. Apds a descida do rio costuma ocorrer um al-
Mogo convivio.

Discusséo: Este trabalho mostra a importancia do médico de fa-
milia na comunidade, ndo apenas como clinico, mas como mem-
bro integrante da comunidade em que estd inserido. De facto, a
participagdo nestas atividades, além de proporcionar um mo-
mento de descontracdo importante para médicos e utentes, re-
forca a relagdo médico-doente, sendo o médico visto como um
membro integrante e um recurso da comunidade.

Concluséo: A participagdo nesta atividade foi uma experiéncia
enriquecedora, enquanto médico interno de MGF, uma vez que
me permitiu sentir parte integrante da comunidade de utentes
com que contacto diariamente na minha vida profissional, fora
do habitual ambiente de consulta. Penso que estas atividades de
lazer sdo de valorizar na medida em que, além de incentivarem
a pratica de exercicio fisico, tanto nossa como da comunidade,
também permitem a manutencdo da salide mental. Afinal, a vida
ndo pode ser sé trabalho e, como dizia o Dr. Abel Salazar, *O mé-
dico que apenas sabe medicina, nem medicina sabe”.
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PO 62 | FESTA DA SAUDE - AUMENTANDO A
LITERACIA SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Adriana Sofia Camdes Martins,' Adelino Costa,? Ana Luisa
Pinto," Inés Santos Cruz,’

1. USF Viriato. 2. USF Alves Martins.

Introducdo: A Festa da Satide é um evento da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna que este ano teve lugar em Viseu.
Consistiu num programa de conferéncias dirigidas a temas foca-
dos na prética de atividade fisica e alimentacdo, momentos de
exercicio fisico, atividades culturais com a participacdo de enti-
dades locais e 31 stands dinamizados por varios agentes da area
da salde, entre as quais a APMGF, ocorrendo num parque publi-
co desportivo muito frequentado.

Objetivos: Aumentar a literacia da populacéo relativamente aos
beneficios da pratica de atividade fisica e avaliar alguns para-
metros biométricos e sinais vitais dos utentes.

Pertinéncia: Estes projetos tém um enorme impacto na comu-
nidade e por isso torna-se essencial divulgar os trabalhos e par-
tilhar a experiéncia da sua realizagao.

Descricdo: Mantivemos, durante dois dias, um stand onde pro-
movemos a atividade fisica enquanto estilo de vida saudavel. Du-
rante esses dias fomos abordados e aborddmaos varias pessoas in-
teressadas em esclarecer duvidas sobre as praticas mais ade-
quadas a sua condigdo, como comegar, os cuidados a ter e limi-
tes do exercicio. Nas pessoas com quem contactamos medimos
sinais vitais e parametros biométricos e, sobretudo, no inquéri-
to, aborddmos a prética de atividade fisica saudavel e adequada
a cada pessoa.

Discussdo: Durante o tempo da Festa da Satde verificAmos uma
6tima adeséo da parte da populagéo (cerca de 200 pessoas em
3.500). E cada vez mais importante sairmos do ambiente de con-
sultdrio, dirigindo-nos as pessoas no seu préprio ambiente, prin-
cipalmente quando o nosso objetivo é a promogdo de salde e
prevencdo de doenca, pois a maioria dos utentes sem patologia
ndo utiliza os cuidados de satide primarios. Numa sociedade que
é maioritariamente sedentaria e em que as doencas associadas
a comportamentos nocivos apresentam uma prevaléncia cres-
cente, com importantes consequéncias pessoais, familiares e so-
ciais, € fundamental a promocéo da satide e a prevengéo da doen-
¢ca. De salientar também a oportunidade de partilha de conheci-
mentos com colegas de outras areas da medicina e outros pro-
fissionais de satde.

Concluséo: O reforco de medidas de estilo de vida saudaveis,
como alimentacdo sauddvel e pratica de atividade fisica, € um
dos pilares mais importantes na promocéo da satide e prevencdo
de doenca. Cada vez mais a prética de atividade fisica é encara-
da como um tratamento e ndo apenas como adjuvante em va-
rias patologias, com a vantagem de ter imensos beneficios e pou-
cos efeitos adversos.



PO 66 | CANTANDO AS ESTRELAS, MUITO MAIS DO
QUE UMA TRADICAO!

André Gomes Rocha," Cétia Freitas Tomé de Andrade,’
Daniela Ferrdo Bagnari de Castro," Jodo Paulo Almeida Duarte,’
Sara Alexandra Aradjo dos Reis’

1. Centro de Satide da Ribeira Grande.

Introducdo: O “Cantar as Estrelas” é uma tradi¢do acoreana em
que a populacgdo se junta a 1 de fevereiro a noite, para cantar, ve-
nerar e louvar a Senhora da Estrela ou das Candeias, ao longo de
todo um percurso até ao edificio dos Pagos do Concelho. Este ri-
tual, realizado num ambiente quase magico de unido popular,
ocorreu este ano pela 252 vez no concelho da Ribeira Grande, reu-
nindo cerca de 2.500 participantes. Tendo iniciado o nosso in-
ternato em janeiro de 2019, fomos gentilmente convidados pela
nossa diretora clinica a participar nessa celebragdo, juntamente
com grande parte dos restantes funcionarios do nosso centro de
sauide. Sendo eu oriundo de Portugal Continental, nunca antes ha-
via tido contacto com uma tradi¢do semelhante.

Objetivos: Olhando para tras, creio que os principais objetivos
desta atividade foram facilitar a integracdo dos novos internos
numa equipa de profissionais, bem como dar a conhecer uma rea-
lidade completamente distinta, ao mostrar um pouco da cultu-
ra das pessoas e da cidade. Foi também uma excelente oportu-
nidade para desafiar os novos internos a serem proativos, a pen-
sarem “fora da caixa” e a envolverem-se na comunidade da sua
area de trabalho.

Pertinéncia: Este tipo de atividade tem um grande impacto na
formacao pessoal e profissional, estimulando quer o team-buil-
ding quer o conhecimento acerca da cultura da nossa comuni-
dade. Por outro lado, permite que nos aproximemos dos nossos
utentes, compreendendo-os no seu meio sociocultural e respei-
tando as suas tradigoes.

Discussdo: Houve todo um conjunto de ensaios para esta ativi-
dade, que foram verdadeiros momentos de comunicagdo entre
pessoas que trabalham juntas e que criaram lagos importantes
entre si. Com esta atividade pudemos verificar que temos uma
populagdo com bastantes jovens, muito participativos na sua co-
munidade.

Concluséo: Ao acolherem-nos de forma tédo gentil nesta fase ini-
cial do nosso internato, percebemos que ha todo um mundo &
fora para nos ajudar a crescer, ndo sé em termos profissionais,
mas também pessoais. Somos médicos de pessoas que vivem
numa comunidade com tradi¢des muito prdprias. Conhecé-las
ndo sé nos aproxima dos nossos utentes, como nos permite ade-
quar a nossa abordagem, quer em contexto de consulta quer em
termos de futuras intervengdes na comunidade. Enquanto médi-
co interno, deslocado das minhas raizes familiares, foi muito im-
portante sentir-me acolhido e incluido nesta segunda familia.

posters

PO 84 | COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS E
JOVENS (CPCJ) — UM DESAFIO!

Daniela Ferrao Bagnari de Castro’
1. USISM.

Introducéo: A Convencgao sobre os Direitos da Crianca das Na-
¢des Unidas, prevé a tomada de medidas de protecdo de meno-
res contra todas as formas de violéncia. Aprovada pela Lei n°
147/99, a LPCJP antecipa que, em caso de perigo, a CPCJ atue en-
quanto segundo patamar da intervencdo de promogéo e prote-
¢o. O papel do médico de familia (MF) pode surgir sob duas ver-
tentes, como membro da comissdo ou como colaborador pon-
tual da atividade da CPC].

Objetivos: Potenciar as diferentes valéncias ndo convencionais
da acdo do MF. Creditar o papel do MF como entidade de apoio
a atividade da CPC].

Pertinéncia: As CPC] existem por todo o territério portugués, sen-
do pertinente divulgar o modo como as comissdes atuam, num
trabalho de cooperagéo e parceria com o MF, junto das criancas
e das familias.

Discussdo: Uma crianca ou jovem estd em situacdo de perigo
quando é forcada a viver de acordo com padrdes que violam as
obrigacdes de protecio da familia. E perante este cendrio que a
CPC]J intervém. As idades das vitimas abrangem todas as crian-
cas ou jovens até aos 18 anos ou até aos 25, nas condigoes pre-
vistas na lei, o que confere a CPCJ um papel prolongado no tem-
po, persistente na vigilancia e no apoio. Na sequéncia de sinali-
zagdes fundamentadas, a CPCJ, apds consentimento dos pais e
da crianca, elabora um plano de ac¢do, em conjunto com os dife-
rentes intervenientes. A minha participacdo na CPCJ da Ribeira
Grande teve lugar durante dez meses, geralmente num regime
de quatro horas semanais, em modelo de reunido, em substitui-
¢do de uma colega. A atividade desenvolvida ndo se restringiu ape-
nas nas reunides, mas também na realizagdo de atividades da pro-
mogao dos direitos das criangas e jovens na comunidade com a
participacdo na feira da seguranca e narealizacdo de diversas ati-
vidades nas escolas. Era ainda da minha responsabilidade gerir os
pedidos da CPC] acerca dos cuidados de satide das criangas e jo-
vens.A participacdo na CPCJ da Ribeira Grande foi extremamen-
te enriquecedora em diversas vertentes, tanto a nivel profissio-
nal como pessoal. Destaco, a nivel profissional, a oportunidade
de conhecer uma realidade dificil que existe na comunidade onde
exerco, trazendo para a minha pratica clinica uma maior atengdo
para problemas que, por vezes, ignoramos.A nivel pessoal saliento
o crescimento pelo contacto com percursos de vida dificeis e o
distanciamento eticamente exigido.

Conclusdo: Em jeito de conclusdo posso acrescentar que ser MF
vai bastante mais além da pratica convencional. Foi um desafio
que aconselho aos colegas e que se sintam compelidos a fazer
diferente.
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PO 97 | CONSULTAS DE CESSACAO TABAGICA, OS
DOENTES “DIFiCEIS"

Catarina Isabel Freitas dos Vais,” Maycoll Ferreira Vieira,’
Helena Armas Sobral’

1. Unidade de Sautde de Ilha do Pico.

Introducdo: O fumo do tabaco é a primeira causa isolada evita-
vel de doenca e de morte prematura nos paises desenvolvidos,
pelo que é um fator de risco relevante para a satide de todos os
Portugueses. A cessacdo tabagica torna-se, assim, uma priorida-
de para todos os profissionais de satde.

Objetivos: As consultas de cessacao tabédgica requerem compe-
téncias no ambito de mudanga de comportamentos. Por vezes,
esses utentes ndo estdo motivados para a mudanca e cabe-nos
a nés, médicos de familia, saber lidar com essas resisténcias e sa-
ber como mudar e incentivar a comportamentos saudaveis.
Pertinéncia: O estagio nas consultas de cessacdo tabdgica ser-
viu para observar doentes com o vicio de fumar. Todos os médi-
cos, perante um fumador, podem aplicar uma intervencéo breve
(5 A’'s — Abordar, Aconselhar, Avaliar, Ajudar e Acompanhar). Nes-
ta consulta, em particular, faz-se uma abordagem mais intensi-
va.

Descricdo: A equipa de cessacdo tabégica é constituida por mé-
dico, enfermeiro, psicélogo e nutricionista. A todos os utentes ofe-
recem-se estes servicos, que muitas vezes se tornam essenciais
no processo de cessacdo de comportamentos aditivos. A oferta
de medicagdo adjuvante para deixar de fumar é algo que deve
ser explicado com muita cautela aos utentes e é importante re-
lembrar que, apesar dos fdrmacos serem uma grande ajuda, é im-
portante que todos eles estejam motivados e consciencializados.
Discussdo: Cabe-nos a nés, médicos, identificar em que fase de
mudangca se encontra o utente para assim determinarmos estra-
tégias de atuacao, usando diferentes escalas como, por exemplo,
a escala analégica da motivagdo e o teste de Richmond. Na pri-
meira consulta aplicamos o teste de Fagerstrom adaptado, que
avalia a dependéncia da nicotina. Dependendo da pontuagéo po-
demos definir o quao dependente o doente é da nicotina. O grau
de dependéncia da nicotina ajuda também a definir qual a me-
lhor estratégia farmacoldgica, ou ndo farmacoldgica, a utilizar.
Conclusdo: A consulta de cessagdo tabdgica exige determinadas
competéncias para que sejam mudados habitos nocivos para a
satide. Nem sempre os doentes seguem as recomendagdes for-
necidas; ha que haver a consciencializagdo dos doentes de que
sdo eles os verdadeiros responséveis pela mudanca e que nés, pro-
fissionais de salde, apenas ajudamos a encontrar o caminho. Este
estagio foi de extrema importancia para aprender sobre como
atuar face a resisténcia @ mudanca e como atuar também quan-
do ha motivagdo para tal.
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PO 117 | DIA INTERNACIONAL DA SAUDE FEMININA
- SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

Mariana Santos Duarte," Carolina Rabaca,’ Joana Silva,’
Marta Cardoso,' Marta Fraga'

1. USF Araceti.

Introducdo: O Dia Internacional da Satde Feminina celebra-se
no dia 28 de maio e tem como finalidade realcar a importancia
do respeito pela salide reprodutiva e sexual, nas diferentes fases
da vida da mulher, assim como alertar para a desigualdade entre
mulheres e homens no acesso aos cuidados de salide.
Objetivo(s): Elaborar uma sessdo de educagdo para a saude di-
recionada as utentes da unidade de satde e abordar diversas te-
maticas relativas aos cuidados de satide da mulher, promovendo
a literacia em salide, autoconhecimento e esclarecimento de di-
vidas e mitos.

Pertinéncia: Ao longo do seu ciclo de vida, a mulher atravessa
por diferentes fases que necessitam de atencéo e abordagem di-
recionada. Como tal, entendeu-se ser pertinente realizar uma
sessdo de educacdo sobre temas especificos, como higiene fe-
minina, rastreios oncolégicos e menopausa. Para além disso, iden-
tificamos algumas duvidas que nem sempre sdo colocadas e/ou
exploradas na sua totalidade no espaco da consulta de planea-
mento familiar. A capacitacdo das utentes é importante para a
adesado aos rastreios do cancro da mama e cancro do colo do Ute-
ro, bem como para as tornar sensiveis a outras problematicas.
Descricdo: A sessdo de educacdo teve lugar no dia 28 de maio
de 2019, apds divulgacdo através de cartazes e de forma pre-
sencial nas consultas.A sessdo decorreu na escola primdria da fre-
guesia.A sessdo foi dividida em trés grandes temas: programa de
rastreio do cancro da mama e Utero, menopausa e higiene femi-
nina. Os recursos materiais utilizados foram apresentagdo de vi-
deos educativos e a demonstra¢do de produtos de higiene femi-
nina. Foi também disponibilizado um panfleto com um resumo
da informacdo apresentada.

Discussdo: Na comemoracédo deste dia foi consensual abordar
temas decorrentes da prética clinica, nomeadamente dos ras-
treios e da sua importancia com o objetivo de educagdo, cons-
ciencializacdo das utentes e esclarecimento de duvidas e troca
de ideias/experiéncias entre as utentes.

Concluséo: O Dia Internacional da Satide Feminina, para além da
promocao da salde, pretende assinalar os direitos das mulheres
e promover a justica reprodutiva e sexual para todas. Como tal,
consideramos que é uma boa oportunidade para elucidar as nos-
sas mulheres dos temas relacionados com a satide feminina e ire-
mos dar continuidade a este projeto, mantendo as sessdes anual-
mente.



PO 132 | “MEXA-SE PELA SUA SAUDE": UM PROJETO
DE CAMINHADAS COM OS UTENTES

Andreia Abreu Fernandes’

1. USF Lauroé.

Introducdo: Em Portugal observa-se um aumento de obesidade
associado a multiplas comorbilidades, sendo cada vez mais ne-
cessario estimular a pratica de exercicio fisico (EF) e impulsionar
uma alimentacdo equilibrada. O EF é essencial para a satde e
bem-estar e para a prevencéo e gestdo de patologias. Os cuida-
dos de satde primarios (CSP) s&o essenciais na promogao de es-
tilos de vida sauddveis e uma boa relagdo entre profissionais de
saude e utentes é fundamental para melhorar os cuidados de sau-
de.

Objetivo: Este projeto pretende promover estilos de vida sauda-
veis, a pratica de EF e aproximar os profissionais da USF a co-
munidade.

Pertinéncia: Os CSP tém um papel fundamental na educacéo dos
utentes para a prevencao, mudanca dos estilos de vida e impor-
tancia do EF regular, pela relacdo estreita com a populagao. Este
trabalho exemplifica o papel dos médicos de familia nas estra-
tégias para aumentar a adesdo da pratica de EF junto da popu-
lagdo.

Descricdo: Foram organizadas caminhadas mensais com os uten-
tes da USF com a participagdo de médicos assistentes e internos
e a divulgacdo do projeto feita através da colocagdo de cartazes
na sala de espera da USF. As caminhadas correspondiam a per-
cursos diferentes entre quatro e oito quilémetros, num ambien-
te informal e de maior proximidade com os utentes, ondes estes
iam colocando duvidas, trocavam experiéncias e adquiriram co-
nhecimentos. No final questionavamos o nivel de satisfagdo dos
participantes e o impacto da iniciativa na sua qualidade de vida.
Discussao: Este projeto tem sido realizado desde ha cinco anos,
sendo que a maioria dos participantes volta para participar nas
caminhadas. Apesar de ser dificil avaliar os ganhos em satide e
embora o reduzido nimero de utentes, entre 20 a 30 partici-
pantes, a iniciativa foi bem-sucedida. No final era sempre pedi-
do aos utentes que partilhassem aspetos positivos, negativos e
sugestdes. A avaliacdo das caminhadas foi positiva, com incenti-
vo a realizacdo de atividades semelhantes.

Conclusdo: As caminhadas tém como objetivo inspirar e educar
a comunidade para o EF e reforgar a pratica de EF e de estilos de
vida saudaveis. Este tipo de iniciativas permite uma maior apro-
ximacdo entre os profissionais de salide e a comunidade e me-
lhora a sua relacdo, sendo muito Util como ferramenta de pro-
mocdo da saulde. Nas préximas agdes esperamos abranger mais
populagdo e conseguir medir os ganhos desta iniciativa.

posters

PO 159 | PRIMEIROS SOCORROS - EDUCAGCAO PARA
A CIDADANIA

Simé&o Barbosa Salazar,” Dora Cristina Pereira Indcio Marques
Parreira Cruz’

1. UCSP Grandola.

Introducdo: O espaco escolar € um ambiente privilegiado para a
promocao da satide e dos estilos de vida saudaveis, sendo enfa-
tizado pelo Plano Nacional de Satide Escolar a importancia des-
te ser um espago ndo apenas saudavel, mas seguro. Sob o tema
dos primeiros socorros, durante o ano letivo de 2018/2019 fo-
ram organizadas atividades pela equipa de Satide Escolar da UCSP
Grandola nas escolas do concelho.

Objetivos: Contribuir para a educa¢do da comunidade escolar so-
bre os primeiros socorros e suporte bésico de vida (SBV), pro-
movendo uma atitude de responsabilidade e um espirito de or-
ganizacdo e cooperacdo perante situa¢des de acidentes ou doen-
¢as stbitas, bem como de compreensdo e respeito pelas vitimas,
englobando-se a promogao destas competéncias no ambito da
educacdo para a cidadania.

Pertinéncia: Para além da avaliacdo das condicées de seguranca
e implementacdo de medidas para prevencdo dos acidentes, a
promocdo de um espaco escolar seguro envolve a formagdo em
primeiros socorros como ponto essencial a ser desenvolvido jun-
to da comunidade escolar.

Descricdo: Em margo e maio foram realizadas seis sessdes nas
escolas basicas de Grandola, Melides e Carvalhal, com a partici-
pacdo de 142 alunos e sete professores no total. As apresenta-
¢oes foram construidas para estimularem a participacdo e dis-
cussdo através de brincadeiras interativas e da simulacédo de di-
ferentes cendrios de acidentes com os alunos como atores. Fo-
ram também abordados os conceitos iniciais do SBV com o
manequim “Zacarias”. Também em maio de 2019 foram realiza-
das duas sessdes as turmas do 9° e 10° ano da Escola Profissio-
nal de Desenvolvimento Rural de Grandola, num total de 36 alu-
nos e trés professores. Dirigida a um publico mais maduro, as ses-
soes focaram-se em situagdes concretas e na formagdo em SBV,
com a execucdo das técnicas e algoritmos pelos jovens. No final
foi realizado um teste de autoavaliacdo, posteriormente discuti-
do em conjunto para assimilar conhecimentos e competéncias.
Discussdo: As varias atividades tiveram uma excelente adesdo
pelos alunos de vérias idades na representacédo de cenarios e trei-
no de técnicas, com lugar a partilhas espontaneas de experién-
cias pessoais dos jovens.

Conclusao: As atividades desenvolvidas contribuiram para a re-
lacdo de proximidade da comunidade escolar e dos cuidados de
saude primarios, com grande adesdo e desejo por parte dos alu-
nos e professores de novas sessdes sobre a tematica dos primei-
ros socorros.
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PO 161 | DIA MUNDIAL DA DIABETES: A USF VAI AO
MERCADO

Tiago Alexandre Santos Simdes,’ Jodo Pedro Sousa Freitas,’
Maria Alexandra Fernandes Lopes Nogal," Sara Cristina Martins
Zorrinha'

1. USF Quarteira.

Introducdo: O Dia Mundial da Diabetes (DM) comemora-se
anualmente a 14 de novembro é a maior acao de sensibilizagao
mundial para esta doenca, permite chamar a atencdo das enti-
dades oficiais, profissionais de salide, comunicagdo social e da co-
munidade em geral para a probleméatica da DM.

Objetivos: A Unidade de Satide Familiar de Quarteira juntamente
com alguns parceiros institucionais tem vindo a realizar ativida-
des junto da comunidade no sentido de promover a Literacia em
Satde da populagao para a DM.

Pertinéncia: Estas iniciativas sdo uma clara mais-valia para o
empoderamento do paciente na gestdo da sua satde.
Descricdao: Em 2018 e 2019 as atividades decorreram no merca-
do de Quarteira durante a manha e no &trio da USF no periodo
da tarde.Aos participantes realizaram-se medigdes ocasionais de
glicemia e, enquanto se explicava a importancia de habitos de
vida saudavel, foram oferecidas uma peca de fruta e uma garra-
fa de 4gua; em 2019 também foi realizada uma medicdo de ten-
sdo arterial. Em 2018 participaram 347 pessoas, maioritaria-
mente nas faixas etdrias acimas de 65 anos (61%) e mulheres
(67%); 18% eram diabéticos. Foram realizados dois diagnésticos
de novo. Em 2019 participaram 115 pessoas maioritariamente
nas faixas etarias acima de 50 anos (77%) e mulheres (62%); 17%
eram diabéticos. Quanto considerados outros fatores de risco car-
diovascular (FRCV), 46% tinham dislipidemia e 44% hipertensao,
destes 76% apresentaram valores acima do alvo; 23% com pelo
menos dois FRCV e 10% com trés FRCV; 30% dos participantes
ndo hipertensos apresentaram valores tensionais elevados.
Discussdo: A diminuicdo de cerca de um terco no nimero de par-
ticipantes de 2018 para 2019 € justificada pela localizagdo da
acdo, tendo em 2018 sido possivel realizar no mercado semanal,
que tem uma afluéncia de pessoas muito superior. A prevaléncia
de diabéticos nas nossas amostras de ocasido € similar e inferior
a média nacional para as faixas etdrias mais altas (23,8%). Estas
atividades na comunidade auxiliam no fortalecimento da rela-
¢do profissional/paciente.

Conclusao: Tendo em conta a visao holistica do paciente que nos
caracteriza e a elevada prevaléncia de FRCV, associada a uma taxa
de hipertensos mal controlados tdo elevada e de que quase um
terco dos ndo hipertensos apresentarem valores tensionais ele-
vados, suscita a percecdo de que algo devera ser feito junto da
nossa comunidade para tentar diminuir o peso na morbimorta-
lidade destas patologias.
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PO 175 | PREVENCAO DO CANCRO DA PELE: UMA
SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Francisca Campos Gomes dos Santos," Inés Melo Martins,’
Claudia Paulo’

1. USF Buarcos.

Introducdo: O Dia do Euromelanoma comemorou-se a 15 de
maio de 2019 com o intuito de promover e partilhar informacéo
acerca da prevencdo, diagnéstico precoce e tratamento do can-
cro da pele. A unidade de satde familiar (USF) juntou-se a esta
iniciativa com a realizacdo de uma sessao de educacdo para a sau-
de e com a distribuicdo de um folheto informativo acerca do
tema, de forma a consciencializar a populagao.

Objetivos: Sensibilizacdo da comunidade para o impacto do can-
cro da pele; promocao de medidas preventivas e aquisicdo de es-
tilos de vida saudével; aumento da literacia em salde dos uten-
tes da USF.

Pertinéncia: O cancro da pele é um dos cancros mais frequen-
tes a nivel mundial. O seu surgimento pode ser evitado com a
adocao de medidas preventivas adequadas e pode ser facilmen-
te tratado se diagnosticado em fases precoces. Cabe aos cuida-
dos de satde primarios (CSP) o importante papel de educacdo
da populacdo neste sentido, atuando de forma adequada em to-
dos os niveis de prevencao, de forma a minimizar o impacto des-
ta patologia.

Descrigdo: Os utentes da USF foram convidados a participar
numa sessdo de educacdo para a salide com o tema “Prevencéo
do Cancro da Pele”. Nesta sessdo participaram oito utentes, ten-
do sido feita uma exposicdo dindmica dos principais fatores de
risco do cancro da pele, das principais medidas de prevencao e
do seu diagnéstico precoce, incluindo uma exemplificagdo da
metodologia de autorrastreio. De seguida foi distribuido pelos
utentes um folheto informativo com o resumo da sessdo apre-
sentada. Este folheto foi sujeito a avaliacdo pelos utentes pre-
sentes, tendo ficado posteriormente disponivel na sala de espe-
ra da USF para divulgacdo pelos restantes utentes.

Discussao: Apesar da divulgacao da sessao nas redes sociais e de
forma presencial, a adesdo a esta atividade foi reduzida. Contu-
do, foi notdrio o interesse e motivagao dos utentes presentes, par-
ticipando ativamente na sessdo com questdes, sugestdes e par-
tilha de experiéncias pessoais. Desta forma, estes utentes pode-
rdo ser futuramente um novo veiculo de transmissao da infor-
macao, pela sua difusdo junto dos seus pares, aumentando, assim,
o nivel de abrangéncia da atividade descrita.

Conclusao: As atividades de educacdo para a satide, fora do am-
biente de consulta, com intervencdo direta na comunidade, as-
sumem uma enorme importancia na promogao da satide e pre-
vencao da doenca. Desta forma, a sua realizacdo deve ser corre-
tamente divulgada e incentivada nos CSP.



PO 180 | UMA SEMANA NA REALIDADE RURAL:
RELATO DE PRATICA

Beatriz Meneses,' André Rainho Dias?

1. USF Cidade do Lis. 2. USF Santiago.

Introducdo: A possibilidade de realizar estagios curtos de cara-
ter opcional sdo uma mais-valia do 4° ano de internato de MGF.
Assim, pela necessidade de experienciar o desafio de trabalho cli-
nico numa regido interior do pais, afastada de grandes meios ur-
banos, com contextos e realidades diferentes da nossa zona de
formacéo, propusemo-nos a um estdgio curto de cuidados de sau-
de primarios (CSP) em meio rural com duracdo de uma semana
na Unidade de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP) de Vou-
zela.

Objetivo: Conhecer a realidade dos CSP numa regido interior do
pais, bem como a realidade da populacdo dessa regido. Capaci-
tacdo para a gestdo de consulta, adaptando a prestagdo de cui-
dados a uma populagdo com menos recursos socio-econémicos,
mais distanciada de recursos hospitalares e menor literacia em
salde.

Pertinéncia: Num pais que comporta uma grande assimetria na
distribuicdo de recursos, é essencial que um interno de MGF es-
teja ciente de outras realidades para além da da sua zona de for-
macdo e desenvolva competéncias para lidar com situagdes em
contexto de escassez e dificuldades socioeconémicas, populagdo
mais envelhecida e, portanto, com mais morbilidades, crencas cul-
turais marcadas, analfabetismo e recursos de satide muito limi-
tados.

Descricao: A atividade consistiu na realizacdo de consultas de vi-
gilancia e doenca aguda na sede da UCSP, consultas domicilia-
rias médicas e de enfermagem e deslocagdo a uma das extensdes
da UCSP, localizada numa zona mais isolada do concelho.
Discussdo: Tivemos oportunidade de experienciar o dia-a-dia de
um médico de familia de uma populagdo proveniente de con-
textos diferentes da dos nossos utentes. Destacamos a popula-
¢do mais idosa, humilde, com histérias de vida dificeis e patolo-
gia crénica muito agravada, que evidenciava em cada consulta o
facto dos CSP serem para muitos o Unico recurso de satde dis-
ponivel e alcangavel. As quatro extensées da UCSP abriam du-
rante apenas alguns periodos da semana. Os domicilios eram
realizados numa carrinha da Camara Municipal a varias localida-
des isoladas, algumas distanciadas por mais de 20 minutos, em
terreno geograficamente acidentado.

Concluséo: Ser médico de familia numa zona rural tem particu-
laridades sublimes que merecem ser vivenciadas por todos os fu-
turos médicos de familia. Este estagio revelou-se simultanea-
mente uma experiéncia de elevado enriquecimento pessoal pela
partilha mutua, num contexto Unico de aprendizagem clinica e
gestdo de situagdes muito préprias da regido e da populagao.

posters

PO 204 | INVESTIGAR PARA APRENDER: UM PROJETO
DE LITERACIA EM SAUDE

Rafaela de Passos,! Joana Gongalves'

1. USF Gil Eanes.

Introducdo: A OMS define a literacia em satide como o conjun-
to de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pes-
soa para aceder, compreender e utilizar informacédo de forma a
promover e a manter uma boa satide. Em Portugal, cinco em cada
dez pessoas apresentam niveis reduzidos de literacia em salde.
Sendo a promoc&o da satide um dos pilares de acdo do médico
de familia, a melhoria do nivel de literacia constitui um grande
desafio.

Objetivos: Aumentar o nivel de literacia em satide em jovens do
ensino secundario sobre os temas: doencas cardiovasculares, obe-
sidade, abuso de substéncias e sexualidade.

Pertinéncia: A infancia assume-se como uma etapa crucial para
a aquisicdo de conhecimentos. A exposicdo a informagao sobre
satide numa fase precoce do desenvolvimento permite capacitar
os individuos e orientar as escolhas futuras. Desta forma, a in-
tervencdo nas escolas apresenta-se como uma excelente opor-
tunidade para atingir os objetivos.

Descricdo: No ambito do projeto “Cidadania e Desenvolvimen-
to” de uma escola secundaria, os alunos do décimo ano foram
desafiados a desenvolver os temas supracitados durante o ano
letivo 2018/2019. Neste contexto, e para envolver ativamente
os alunos na aquisi¢cdo de conhecimentos, foi langado o desafio
de serem os proprios a desenvolver os temas numa vertente pra-
tica, sob monitorizagdo das autoras e utilizando diferentes me-
todologias.A determinagdo da prevaléncia de obesidade e excesso
de peso na escola, bem como a realidade escolar relativa ao con-
sumo de alcool, drogas, tabaco e suas motivagdes, através da
aplicacdo de questiondrios e a divulgacdo de informacdo na co-
munidade escolar sob a forma de mitos e verdades foram algu-
mas das metodologias adotadas.Apés analise dos resultados teve
lugar uma sessdo de apresentagdo dos temas de cardter intera-
tivo aos colegas e professores, moderada pelas autoras.
Discusséo: Ao longo do ano letivo foi evidente o envolvimento
e dedicagdo dos alunos participantes neste projeto, sendo notd-
rio o conhecimento que revelaram sobre os diversos temas apds
o trabalho desenvolvido.

Conclusao: Numa era em que a informacgéo se encontra facil-
mente acessivel, mas que ndo se reflete necessariamente num
nivel superior de conhecimento, este projeto procurou capacitar
os jovens envolvidos para a pesquisa de informac&o sobre satide
e, desta forma, consolidar conhecimentos que os orientem na
adocéo de estilos de vida saudaveis.
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PO 232 | DIA MUNDIAL DA DPOC NA USF
RODRIGUES MIGUEIS

Sofia Cassamo,’ Flavia Costa,' Ana Catarina Pinheiro,’
Bianca Brand&o,? Helena Monteiro’

1. USF Rodrigues Miguéis.

Resumo: O Dia Mundial da Doenga Pulmonar Obstrutiva Créni-
ca (DPOC) foi assinalado na USF Rodrigues Miguéis (USFRM)
com o propdsito de informar os utentes da unidade sobre a doen-
¢ca, repercussdes e importancia da abstinéncia tabagica.
Objetivos: No passado dia 20 de novembro de 2019, Dia Mun-
dial da DPOC, os internos da USFRM reuniram-se para assinalar
esta data e enfatizar perante os seus utentes o impacto desta
doenca na populacdo portuguesa e nos individuos que dela pa-
decem.

Descricdo: Cinco sessdes interativas foram realizadas ao longo
desse dia, ocorrendo na sala de espera da USFRM. Estas foram
apresentadas pelos internos de medicina geral e familiar e tam-
bém tiveram o contributo de uma aluna do 6° ano de medicina
e uma do 3° ano de enfermagem. As sessdes foram realizadas com
intervalos de 90 a 120 minutos, de forma que o publico-alvo fos-
se sempre diferente, garantindo assim o maior niimero de es-
pectadores. Iniciavam-se com um questionario sobre a DPOC, que
promovia a participacdo dos utentes e um debate sobre as in-
formacgdes que cada individuo considerava corretas.Apds o ques-
tionario seguiu-se uma apresentacéo tedrica sobre a DPOC em
formato powerpoint, que focou de forma breve e simples os as-
petos mais importantes desta patologia, como a epidemiologia,
causas, sintomas, diagnéstico e tratamento. Ao longo da sessdo
salientou-se a impacto do tabagismo nesta patologia e a impor-
tancia da abstinéncia tabégica, promovendo a capacidade da
USFRM em ajudar neste problema através da consulta de cessa-
cdo tabagica realizada por médicos internos da instituicao.
Discussdo: A participacdo e discussdo da temética entre os uten-
tes proporcionou varios momentos interessantes, com a possi-
bilidade de resposta a duvidas pertinentes, debate de conceitos
e exposicdo de opinides que enriqueceram as sessdes e tornaram
a actividade aliciante. A iniciativa foi muito bem recebida pela
restante equipa da USFRM, resultando na proposta de novas ati-
vidades de promocao de outras patologias num futuro préximo.
Concluséo: Os internos da USFRM agradecem a participagdo ati-
va dos seus utentes e comprometem-se a abracar novos proje-
tos de literacia para a satde para os seus utentes.
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PO 268 | O URSINHO VAI AO MEDICO

Hugo Alexandre Silva de Almeida,’ Joana Fernandes Ribeiro,?
Joana Anjos," Alice Longras?

1. USF Bardo Nova Sintra - ACeS Porto Oriental. 2. USF Faria Guimaraes.
3. USF Ramalde.

Introducdo: O médico de familia é um dos primeiros profissio-
nais a contactar com o recém-nascido e quem o segue durante
a idade pediétrica e adulta, o que o coloca numa posicéo privile-
giada no que respeita a promogao da satide e prevencao da doen-
ca. Cerca de metade das criangas em idade pré-escolar (3-6 anos)
ndo gosta de “ir ao médico”, demonstrando algum tipo de an-
siedade ou medo nesta interacao.

Objetivo(s): Demonstrar/explicar algumas das intervencdes do
médico nos cuidados de satide primarios, através da recriagdo das
mesmas; desmistificar medos despertados pela ida ao médico,
aproximando as criangas dos cuidados de satde, através da des-
locacdo de médicos a um infantério.

Pertinéncia: A idade pré-escolar faz parte do periodo mais criti-
co do desenvolvimento da crianca e é uma idade de muitas des-
cobertas, imaginacao e curiosidade. Os medos normativos ten-
dem a ser concretos, sendo o periodo em que as criangas desen-
volvem o medo de se magoarem, razdo pela qual tanto receiam
o contacto com os profissionais de satide. Brincar é uma ativida-
de primordial neste periodo e acontece essencialmente por imi-
tacdo. Assim, “brincar aos médicos” é uma das formas mais efi-
cazes de familiarizar as criancas com o ambiente dos cuidados
de saude. Realiza-lo num ambiente familiar para a crianca facili-
ta o estabelecimento de uma relagdo de confianga.

Descricdo: Foi desenvolvida uma atividade de educacéo para a
salide num infantario, levada a cabo por médicos internos de
MGF. A atividade envolveu 54 criancas e consistiu na simulagdo
do exame fisico, de exames complementares de diagndstico e de
intervencdes terapéuticas em peluches levados pelas criancas,
bem como num momento de partilha de experiéncias. No final
foram entregues folhetos para os pais, de modo a consolidar a
intervencdo a nivel familiar. A sessdo teve a colaborac¢do da edu-
cadora de infancia e de auxiliares de educacao.

Discussdo: A deslocacao ao infantério, um local seguro e de brin-
cadeira, assim como a colaboracédo dos educadores, que partilham
o dia-a-dia com as criangas, promoveram uma melhor com-
preensdo e desmistificacdo do papel dos profissionais de satde.
As criancas demonstraram interesse e excelente adeséo a ativi-
dade, tendo participado ativamente e manifestando uma opinido
positiva sobre a mesma.

Conclusao: Este tipo de intervengdes permite que os profissio-
nais de salide se assumam como aliados nas futuras decisdes em
salde destes utentes, contribuindo a longo prazo para popula-
¢6es mais informadas e saudaveis.



REVISAO DE TEMA

PO 29 | ANTI-HIPERTENSORES E DISFUNGCAO
ERECTIL: QUAL A EVIDENCIA?

Tania Filipa Pissarreira Caseiro," Rita Fernandes Ferreira,’
Pedro Alexandre Vieira,’ Rita Carvalho Pereira,? Jodo Arcanjo’

1. USF Mondego. 2. USF VitaSaurium.

Justificacdo: Em Portugal 13% da populacdo masculina sofre de
disfungdo eréctil (DE). A doenca pode atingir qualquer faixa eta-
ria, sendo mais frequente em idades avancadas. A DE afeta a qua-
lidade de vida dos homens e parceiros, com diminui¢cdo do bem-
estar, satisfacdo sexual, bem como predisposicdo a fatores de-
pressivos. Sdo muitos os fatores de risco documentados para esta
patologia, sendo a medicagdo crénica com anti-hipertensores
(anti-HTA), um deles.

Objetivos: O objetivo desta revisdo é determinar, a luz da evi-
déncia atual, se existe relacdo entre a toma de anti-HTA e DE.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de meta-anélises (MA),
estudos controlados aleatorizados, revisdes sistematicas (RS),
normas de orientagdo clinica, ensaios clinicos e artigos de revi-
sdo, em inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados Pub-
Med, Cochrane e NICE nos tltimos 10 anos. Utilizaram-se os ter-
mos MeSH “Erectile Dysfunction” e "Antihypertensive Agents”.
Definido como PICO — Populagdo: individuos com hipertenséo ar-
terial (HTA); Intervencdo: tratamento com anti-HTA; Compara-
dor:individuos com HTA, ndo medicados; Outcome:incidéncia de
DE. A escala utilizada para atribuicdo dos niveis de evidencia foi
a Strength of Recomendation Taxonomy (SORT).

Resultados: Obtiveram-se 95 artigos, dos quais se incluiram dois
ensaios clinicos e trés artigos de revisdo. Ndo foram encontradas
MA ou RS. Os estudos demonstraram que existe uma maior in-
cidéncia de DE nos individuos com anti-HTA comparativamente
aos ndo medicados, estando a DE mais associada a individuos com
varios anti-HTA. Dentro das classes de anti-HTA existe uma maior
associagdo de DE com beta-bloqueantes (BB) de 1% e 22 geracdo
e diuréticos, como tiazidicos e clortalidona. Inibidores da enzima
de conversdo de angiotensina (IECA) e antagonista recetor an-
giotensina (ARA) parecem apresentar um efeito neutro ou até
melhorar a fungao sexual.

Discussdo: Dos estudos incluidos destaca-se uma média/baixa
qualidade e heterogeneidade dos mesmos, bem como a diversi-
dade de anti-hipertensores abordados. Por outro lado, ao tratar-
se de um tema ainda tabu, é um problema muito subdiagostica-
do. Neste sentido, é fundamental o médico de familia ter inicia-
tiva para abordar o assunto e estratégias para resoluciona-lo.
Conclusao: Parece existir uma relacdo entre a toma de BB, diu-
réticos e DE. Contudo, os IECA e ARA ndo parecem ter efeito ne-
gativo na DE. Esta conclusdo tem uma forca de recomendacéo C,
sendo necessarios mais estudos e de maior qualidade cientifica.

posters

PO 31| POR A LOMBALGIA PARA TRAS DAS COSTAS

Filipa Santos Carvalho,” Isabel Vieira de Sousa," Maria Liberal,
Sandra Garrido'

1. USF Viatodos - ACeS CAvado IIl - Barcelos/Esposende - ARS Norte. 2. USF Sdo
Miguel o Anjo - ACeS Alto/Ave - ARS Norte.

Justificacao: A importancia biopsicosocial da lombalgia crénica
quer pela sua prevaléncia numa populacdo em crescente enve-
lhecimento — 84% das pessoas em algum momento da sua vida
tém lombalgia— quer pelas suas consequéncias pessoais, labo-
rais e pelos custos de satide que acarretam, justificam uma aten-
¢do particular e uma permanente atualizagdo dos conhecimen-
tos médicos.

Objetivo: Esta revisdo procura analisar as melhores abordagens
terapéuticas para orientagdo dos doentes com lombalgia créni-
ca.

Metodologia: Recorrendo a melhor evidéncia cientifica disponi-
vel nas bases de dados internacionais, como PubMed, MEDLINE,
Cochrane Library e UpToDate, foram selecionados artigos cien-
tificos dos ultimos cinco anos com as seguintes palavras-chave:
chronic back pain; pharmacological, non-pharmacological and
surgical treatment.

Resultados: Foram revistas as diversas etiologias, assim como os
diferentes tratamentos preconizados, procurando encontrar uma
sintese de orientagdes. As principais causas de lombalgia créni-
ca sdo as discopatias, a degenerescéncia das articulagdes poste-
riores e a perda do equilibrio sagital da coluna vertebral. O tra-
tamento farmacoldgico mais eficaz pode englobar o uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides e tramadol, dos quais, apesar de
tudo, é apenas de esperar efeito moderado. Também Uteis, em-
bora com menor expectativa de éxito, podem ser utilizados ou-
tros opioides, como o tapentadol e o antidepressivo duloxetina.
As técnicas de relaxamento (yoga e tai-chi) encontram-se entre
as opcoes terapéuticas validas.

Discussdo: Quanto a medicina fisica e reabilitacdo, uma pletora
de procedimentos mais ou menos invasivos (manipulagdo, acu-
puntura, massagem, terapia inferencial, laser, ultrassons, diater-
mia, trado, estimulagdo nervosa transcutanea) ndo consegue
obter um forte nivel de evidéncia para aprovagdo. Todavia, nada
é mais relevante do que a manutencdo da atividade fisica, mes-
mo que condicionada pelas limitagdes dolorosas. Os tratamen-
tos cirdrgicos, suportados pelos recentes conceitos da biomeca-
nica da coluna vertebral e pela necessidade de restabelecer o equi-
librio sagital da mesma para controlo da dor, constituem uma
abordagem segura e custo-efetiva a curto e longo prazo, com me-
lhoria significativa da qualidade de vida.

Conclusao: A ferocidade comercial de algumas abordagens tera-
péuticas pretensamente validas para o controlo da lombalgia
crénica impde o nosso dominio cientifico numa patologia tao pre-
valente e incapacitante.
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PO 36 | SUPLEMENTACAO COM MAGNESIO ORAL
NAS CAIBRAS MUSCULARES: UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Liliana Maria Brito Martins Portela,’ Sofia Rodrigues,’
Ricardo Simédes Aratjo," Vasco Varela,” Jodo Catarino Farinha?

1. USF Descobertas. 2. USF Cova da Piedade.

Justificacao: As caibras musculares sdo contragées involunta-
rias, geralmente dolorosas, de um musculo ou grupo muscular.
Sdo um sintoma frequente na consulta de medicina geral e fa-
miliar (MGF), sendo a sua causa muitas vezes desconhecida; con-
tudo, esta enraizada na pratica clinica a suplementacao oral com
magnésio para alivio sintomético.

Objetivo: Rever qual a evidéncia da suplementac&o oral de mag-
nésio no alivio sintomatico das caibras musculares vs place-
bo/auséncia de terapéutica.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo baseada na evidéncia a
partir da pesquisa em normas de orientacao clinica (NOC), gui-
delines, meta-analises (MA), revisdes sistematicas (RS), revisdes
baseadas em evidéncia (RBE) e ensaios clinicos aleatorizados e
randomizados (ECR) nas bases de dados NCG, Guidelines Finder,
CMA Infobase, Cochrane Library, Clinical Evidence/The BM), DARE
e PubMed, com os termos MESH “magnesium” e “muscle cramp”,
entre 12.10.2009 e 12.10.2019. Os critérios de inclusdo foram:
adultos com histdria de cdibras musculares, suplementagdo oral
de magnésio de forma isolada vs placebo/auséncia de terapéu-
tica e artigos publicados em portugués ou inglés. Foram exclui-
dos os doentes com patologia osteoarticular, reumatoldgica ou
neuroldgica e as gravidas.

Resultados: Foram encontrados 41 artigos, dos quais seleciona-
dos trés para leitura integral (uma RS Cochrane, uma NOC da
NICE e um artigo de opinido). Na RS, estudos de moderada qua-
lidade indicam n&o existir melhoria sintomatica das caibras mus-
culares ao fim de quatro semanas de suplementacédo oral com
magnésio (SORT B). Segundo a NOC da NICE, a suplementacéo
oral com magnésio podera ser uma op¢do terapéutica, apesar de
ndo existir uma forte evidéncia para o seu uso (SORT B). O arti-
go de opinido apresenta resultados discordantes, concluindo que
é improvavel o papel do magnésio no alivio sintomatico das cai-
bras musculares (SORT C).

Discussdo/Conclusao: Ndo parece existir evidéncia para a su-
plementacédo oral com magnésio no alivio sintomético das céi-
bras musculares, pelo que é necessario rever a proposta tera-
péutica dada a estes doentes.
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PO 39 | GLUCOSAMINA NA OSTEOARTROSE: QUAL A
EVIDENCIA?

Pedro Alexandre Fernandes Vieira," Paulo Jorge Barros,” Tania
Caseiro,' Jodo Arcanjo’

1. USF Mondego.

Justificacdo: A osteoartrose é uma doenca degenerativa da arti-
culagdo, estando associada a dor e disfuncao. A glucosamina é
um componente da cartilagem articular, tendo sido sugerido que
o seu consumo poderia ter efeitos favordveis na osteoartrose, re-
duzindo a dor e atrasando a sua progressao. Contudo, a sua efi-
cacia é objeto de debate, pelo que entre junho e agosto de 2019
todas deixaram de ser comparticipadas.

Objetivos: Rever a eficacia da glucosamina no tratamento da os-
teoartrose, com base na evidéncia atual.

Metodologia: Revisdo baseada na evidéncia (RBE). Pesquisa bi-
bliografica dos termos MeSH “Glucosamine"” e “Osteoarthritis"
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, National Guideline Clea-
ringhouse, Guidelines Finder da National Electronic Library for
Health, Canadian Medical Association Practice Guidelines Info-
Base, The Cochrane Collaboration, DARE, Bandolier, Evidence-Ba-
sed Medicine online e NICE. Pesquisados artigos publicados nos
ultimos cinco anos em portugués ou inglés, tendo-se excluido as
publicacdes sem relagdo com o tema ou repetidos. Para atribui-
¢do dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao foi utili-
zada a escala Strength of Recomendation Taxonomy (SORT).
Resultados/Revisdo: Foram obtidos 67 artigos, dos quais 12 cum-
priam os critérios de inclusdo: 2 guidelines, 7 revisdes sistemati-
cas com meta-analises, 1 revisdo sistematica, 1 meta-analise e 1
ensaio randomizado e controlado. O uso de glucosamina mos-
trou beneficios inconsistentes em ensaios grandes, multicéntri-
cos e controlados contra placebo, embora alguns tenham mos-
trado beneficios ligeiros na dor e funcdo da articulagdo, mas a
médio prazo apenas.

Discussdo: A evidéncia atual dos efeitos da glucosamina na os-
teoartrose é inconsistente, com as duas guidelines incluidas nes-
ta RBE ndo recomendando a sua utilizacdo. A salientar a hetero-
geneidade das formulagées de glucosamina utilizadas nos diver-
sos estudos, com maior beneficio do sulfato de glucosamina em
mais do que uma toma diaria.

Conclusdo: Assim, sdo necessarios ensaios mais extensos para
averiguar os efeitos da glucosamina, com andlise separada das
diversas formulacées (e.g., sulfato ou cloridrato), dose e nimero
de tomas didrias. Deste modo, as guidelines atuais ndo reco-
mendam o uso de glucosamina no tratamento da osteoartrose.
Contudo, caso se opte por este tratamento devera ser feito de
forma cautelosa, preferindo o sulfato de glucosamina em mais
do que uma toma didria. No entanto, o beneficio esperado, se exis-
tir, serd apenas ligeiro.



PO 50 | DIETA MEDITERRANICA COMO FATOR
PROTETOR DA SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA:
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Cristina Neiva de Oliveira Trocado Moreira,' Anténio Carvalho,’
Marta Costa e Silva,' Joana Cunha Santos’

1. USF Trilhos Dueca.

Justificacao: A prevaléncia da doenca psiquiatrica tem vindo a
aumentar e é uma das principais doencas incapacitantes no nos-
so tempo.Acarreta uma importante causa de morbilidade e mor-
talidade precoce, sendo preciso criar novas estratégias terapéu-
ticas e novas formas de prevengdo primaria.

Objetivo: Esta revisdo tem por objetivo reconhecer o efeito pro-
tetor de uma dieta saudavel no tratamento das doencas psi-
quidtricas, sendo um alicerce importante na prevencao, recupe-
racdo e manutencdo do bem-estar psicopatoldgico.
Metodologia: Pesquisa sistemdtica, em novembro de 2019, nas
bases de dados de medicina baseada em evidéncia: Cochrane Li-
brary, NICE e MEDLINE/PubMed. Utilizaram-se os termos MeSH
“diet, mediterranean” e "depression”.A pesquisa foi limitada a re-
visdes sistematicas (RS), meta-anélises (MA) e ensaios clinicos
randomizados e controlados (RCT) publicados nos ultimos 10
anos, em inglés. A literatura foi avaliada e aplicada a escala de
evidéncia SORT, utilizando o PICO (P=doentes com depressao;
I=dieta mediterranica; C=auséncia de intervencdo dietetica;
O=interferéncia na sintomatologia depressiva).

Resultados: Obtiveram-se 16 artigos, que sofreram processo de
selecdo atendendo aos critérios de inclusdo. Teve-se ainda em
conta o titulo, resumo e artigos repetidos para exclusdo de arti-
gos para leitura integral. Foram incluidos na revisdo baseada na
evidéncia (RBE) trés artigos: dois RCT e uma MA. Das RCT: dois
artigos apresentaram nivel de evidéncia 2 e a MA apresentou evi-
déncia 2. Na sua globalidade, ha consenso no beneficio da dieta
mediterranica como fator protetor para sintomas depressivos.
Discussdo: De acordo com a literatura cientifica encontra-se um
beneficio no consumo prolongado da dieta mediterranica, com
resultados na diminuicdo da sintomatologia depressiva, o que po-
deria constituir um novo elemento terapéutico suplementar ao
esquema terapéutico farmacoldgico para remissdo dos sintomas
e eviccdo de recaidas ou como uma forma de prevencédo prima-
ria ou secundaria.

Conclusao: Segundo a avaliagdo do nivel de evidéncia, a dieta me-
diterranica constitui um fator de protecdo para episddios de-
pressivos, sendo a forca de recomendacgdo A (SORT A).

posters

PO 69 | ASPIRINA EM PREVENGCAO PRIMARIA: A BOA,
AMA OUAVILA?

Diana Isabel Ferreira da Silva,' Rafaela Sousa,? Clarisse Aguiar,’
Jorge Caetano Pereira®

1. USF Alpiarca. 2. USF Sdo Domingos. 3USF Planalto.

Justificacao: A aspirina é um antiagregante plaquetario que exer-
ce o seu efeito através da inibicdo irreversivel da COX 1 e 2.Além
do seu efeito analgésico ja conhecido, ensaios clinicos realizados
a partir de 1974 comprovaram o seu beneficio na prevencao pri-
maria e secundaria de eventos cardiovasculares (CV).A partir do
novo milénio, a forca de recomendacdo da aspirina na prevencao
primaria de eventos CV parece ter vindo a diminuir, com o ano
de 2018 a revelar uma potencial mudanca nas indicagdes tera-
péuticas deste farmaco.

Objetivo: Rever as evidéncias atuais disponiveis acerca da utili-
zacdo de aspirina em prevencdo primaria de eventos CV.
Metodologia: Revisdo baseada na evidéncia com critérios de in-
clusdo segundo a metodologia PICO. Pesquisaram-se meta-ana-
lises, revisdes sistematicas, estudos controlados aleatorizados e
normas de orientacdo clinica, publicados entre 2018 e 2019, nas
linguas portuguesa e inglesa e nas bases de dados PubMed, Coch-
rane Library, NICE, National Guideline Clearinghouse, Canadian
Medical Association Practice Guidelines InfoBase, Bandolier e Trip
Database, utilizando os termos MeSH “Aspirin”, “Primary pre-
vention” e “Cardiovascular diseases”. Para atribuicdo dos niveis
de evidéncia (NE) e forgas de recomendacdo (FR) utilizou-se a
escala SORT.

Resultados: Dos 203 artigos identificados selecionaram-se 10:
uma metandlise (NE=1), duas revisées sistemdticas (NE=1 e
NE=2), cinco estudos controlados aleatorizados (trés com NE=1
e dois com NE=2) e duas normas de orientacdo clinica (NE=3).
A utilizagdo da aspirina na prevencao primdria nos pacientes dia-
béticos parece levar a uma reducdo dos eventos CV muito a cus-
ta do aumento nos eventos de hemorragia major, sem, no en-
tanto, se verificar reducao no risco de neoplasias. Nos individuos
com RCV moderado e nos idosos saudaveis, a utilizacdo da aspi-
rina em prevencdo primdria parece ndo reduzir os eventos CV e
aumentar o risco de hemorragia gastrintestinal.
Discussdo/Conclusao: Apesar de ainda ndo serem consensuais,
as evidéncias atuais parecem demonstrar que o beneficio da uti-
lizagdo de aspirina na prevencao primaria de eventos CV, em pa-
cientes com e sem fatores de RCV, ndo parece suplementar os
riscos hemorragicos e cancerigenos (FR=B). Assim sendo, a deci-
sdo de utilizar a aspirina na prevencao priméria de eventos CV
deve ser baseada no balanco entre os riscos e os beneficios de
cada individuo, cabendo ao MF a responsabilidade da sua des-
prescricdo caso ndo haja indicagdo aparente para a sua utiliza-
cdo.
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PO 96 | A MUSICOTERAPIA NA PERTURBACAO DO
ESPECTRO DO AUTISMO (PEA): QUAL A EVIDENCIA?

Cétia Freitas Tomé de Andrade," Sara Alexandra Aratjo dos
Reis," Jodo Paulo Almeida Duarte,” André Gomes Rocha,’
Rodrigo Massa Tavares'

1. Unidade de Satde da Ilha de Sao Miguel (USISM).

Justificacao: As pessoas com PEA podem apresentar um défice
claro e expressivo nas fungdes associadas a comunicacéo e inte-
racdo social. Isto constitui, muitas vezes, um impedimento a
aprendizagem enquanto criancas e leva a um funcionamento psi-
cossocial insatisfatério na vida adulta. A musicoterapia utiliza
métodos e técnicas especificas com o objetivo de fomentar as
potencialidades destes individuos, procurando, por exemplo, de-
senvolver a capacidade de interagdo social e facilitar a comuni-
cacdo verbal e ndo verbal.

Objetivo: Avaliar a evidéncia disponivel sobre a eficacia da mu-
sicoterapia na melhoria da comunicagéo e interagdo social nas
pessoas com PEA.

Metodologia: Revisdo baseada na evidéncia com pesquisa de ar-
tigos em bases de dados médicas, publicados entre novembro de
2009 e novembro de 2019, utilizando os termos MESH “Music
Therapy” AND “Autism Spectrum Disorder”. A atribuicdo do ni-
vel de evidéncia (NE) e forca de recomendacdo (FR) foi realiza-
da com base na escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Family Physician.

Resultados: Da pesquisa inicial resultaram 20 artigos, dos quais
14 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao.
Dos seis artigos admitidos para leitura integral todos foram se-
lecionados para analise. Os resultados obtidos apontam para a
existéncia de alguma eficicia da musicoterapia na melhoria da
interacdo social e comunicagdo (nivel 2), essencialmente em
criangas, mas os proprios artigos referem vérias limitagdes.
Discussdo: Apesar destes resultados, a evidéncia da eficacia da
musicoterapia nestes casos é ainda bastante limitada, pelo que
os autores atribuem uma forca de recomendacéo B para a sua
utilizagdo, na medida em que os estudos realizados sdo poucos,
de pequenas dimensdes e sem a qualidade desejada. Os autores
consideram, por isso, que seria pertinente a realizacdo de mais
estudos em larga escala e multicéntricos, por forma a com-
preender a possibilidade de incorporar e retirar o méximo pro-
veito de uma drea tdo promissora, nomeadamente em termos de
duracdo de terapia e de efeitos a longo prazo.

Conclusdo: A musicoterapia parece ajudar as criancas com PEA
a melhorar as suas capacidades em areas tdo importantes como
a interacdo social e a comunicacdo. De realcar que a musicote-
rapia devera ser exclusivamente realizada por técnicos especia-
lizados, sendo que aplicada ao contexto da PEA permanece numa
area cinzenta e indefinida, a carecer de mais e melhores estudos
para fundamentar a sua recomendacéo.
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PO 106 | HAVERA BENEFICIO EM TRATAR O
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO NA GRAVIDA?

Inés Ferreira dos Santos,’ Pedro Vasconcelos,? Rita Bernardino
Figueiredo'

1. USF Viseu-Cidade. 2. UCSP Sao Pedro do Sul.

Justificacao: Na gravida os valores de referéncia utilizados para
o diagndstico de hipotiroidismo subclinico (HSC) séo trimestrais
e inferiores a populagdo néo gravida.A associacdo do HSC a even-
tos adversos maternos e/ou neonatais carece ainda de evidéncia
consistente, pelo que a indicagdo para o seu tratamento com le-
votiroxina (LT4) tem sido controversa.

Objetivo: Rever a evidéncia mais recente quanto a indicacdo de
tratamento do HSC na gravidez com LT4.

Metodologia: Pesquisa bibliogréafica em bases de dados de me-
dicina baseada na evidéncia, restrita ao ultimo lustro, utilizando
os termos MeSH ‘Hypothyroidism’ e ‘Pregnancy’ e os termos
‘Subclinical’ e ‘Treatment’, incluindo-se guidelines, revisées sis-
tematicas/meta-andlises e ensaios randomizados. Estudou-se a
populacdo de gravidas adultas; avaliou-se a terapéutica com LT4,
usando como controlo o placebo/auséncia de tratamento. Visou-
se, como outcome, a reducdo do risco de eventos adversos ma-
ternos e/ou neonatais.

Resultados: De um total de 78 estudos foram selecionados 10:
duas meta-andlises, quatro ensaios randomizados e quatro gui-
delines/consensos. As meta-analises ndo evidenciaram melhoria
dos desfechos materno-fetais nas gravidas com HSC tratadas
com LT4. Os ensaios randomizados verificaram: trés deles uma
reducdo do risco de desfechos maternos adversos, com maior en-
foque no parto pré-termo (dois deles), sobretudo se TSH > 4mU/L
e se anticorpo anti-TPO positivo; um deles auséncia de benefi-
cio nos outcomes cognitivos dos filhos de gravidas com HSC. A
Associacdo Americana da Tiroide recomenda o tratamento com
LT4 se TSH > limite superior de referéncia (LR) definido para a
gravidez com anticorpo anti-TPO positivo e se TSH > 10mU/L. A
Sociedade Italiana recomenda o tratamento sempre que a TSH
exceda o LR. As Sociedades de Obstetricia Americana e Austra-
liana ndo recomendam o rastreio e subsequente tratamento do
HSC.

Discussao: Para o diagnéstico de HSC, a defini¢do do LR da TSH
deve ser adaptada ao trimestre de gravidez e caracteristicas da
populacdo (recomendando-se consensualmente o valor de
4,0mU/L se o LR ndo estiver definido). Sdo necessarios mais es-
tudos randomizados para melhor compreender as possiveis re-
percussdes do hipotiroidismo subclinico ndo tratado na grévida
e avaliar a utilidade do seu tratamento, de modo a obter reco-
mendagdes com um maior nivel de evidéncia e maior uniformi-
dade na pratica clinica.

Conclusao: Nao parece haver evidéncia consistente quanto aos
beneficios do tratamento do HSC na gravidez.



PO 108 | DISFUNGAO ERECTIL EM DOENTES COM
PSORIASE

Francisca Campos Gomes dos Santos, Claudia Paulo’

1. USF Buarcos.

Justificacao: A psoriase é uma dermatose crénica, multissisté-
mica e desfigurante, com consequéncias fisicas, sociais e psico-
légicas, podendo levar a disfuncao sexual, que no homem se ma-
nifesta por disfungao eréctil (DE). A DE é frequentemente negli-
genciada na pratica clinica, contudo, apresenta grande impacto
na qualidade de vida dos doentes, pelo que é importante alertar
para o seu potencial desenvolvimento, investigando-a e forne-
cendo aconselhamento adequado.

Objetivos: Revisdo da literatura existente acerca da ocorréncia
de DE em doentes com psoriase e respetivos mecanismos fisio-
patoldgicos.

Metodologia: Pesquisa na base de dados PubMed com os termos
MeSH “erectile dysfunction” e “psoriasis”, com selecdo dos arti-
gos escritos em inglés, publicados nos tltimos 10 anos. Foram ob-
tidos 28 artigos, tendo sido selecionados 11 para leitura integral,
apos leitura do abstract.

Revisao: A psoriase tem mudiltiplos efeitos na salide sexual, de-
monstrando a literatura analisada a existéncia de uma associa-
¢do entre psoriase e o desenvolvimento de DE. A etiologia da DE
nestes doentes é multifatorial, resultando da interagao de vérios
fatores, nomeadamente: alteracGes vasculares, alteracdo da ima-
gem corporal, fatores psicossociais (stress, ansiedade, depressao),
estilos de vida (sedentarismo, obesidade, tabagismo), comorbili-
dades organicas (dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes mel-
litus, sindroma metabdlico), disttrbios hormonais e efeitos do tra-
tamento da psoriase e das comorbilidades referidas. Os princi-
pais fatores de risco para desenvolvimento de DE em doentes com
psoriase sdo: alteragdes do humor, artrite psoridtica, lesdes geni-
tais, maior severidade e duragdo da psoriase e idade avancada.
Discussao: Os doentes com psoriase tém risco aumentado de DE,
sendo esta de etiologia multifatorial. A psoriase tem um impac-
to negativo na qualidade de vida e na salde fisica e mental dos
doentes, que ¢ agravado pela coexisténcia de DE. Desta forma, a
avaliagdo da satide sexual deve estar integrada na abordagem dos
doentes com psoriase, pesquisando sintomas de DE sempre que
indicado.

Conclusdo: Salienta-se a importancia de alertar para a elevada
prevaléncia de DE, capacitando os médicos para a abordagem des-
ta patologia. A implementacdo de estilos de vida saudéveis e o
suporte psicoldgico sdo essenciais para a melhoria da satde se-
xual e da salide em geral, salientando-se o papel essencial do mé-
dico de familia nesta &rea, nomeadamente com o controlo dos
fatores de risco cardiovasculares.

posters

PO 112 | ACIDO URICO COMO MARCADOR DE
DOENCA CARDIOVASCULAR EM DOENTES
HIPERTENSOS

Jodo Pedro De Carvalho Pinto Neto," Marta Matias Costa,’
Helena Duarte,' Margarida Marques Mano'

1. USF Montemuro.

Justificacao: A doenga cardiovascular (DCV) é uma das princi-
pais causas de morbimortalidade no mundo. Um dos fatores de
risco a si associados é a hipertensdo (HTA). Varios estudos de-
monstraram que os niveis de &cido urico (AU) se encontram au-
mentados em doentes hipertensos, o que torna a hiperuricemia
um fator de risco independente para DCV, sendo a sua medicao
sérica um excelente biomarcador de definicao de prognéstico.
Objetivo: Revisdo da literatura mais recente sobre a implicacdo
da hiperuricemia no prognéstico da DCV em doentes hiperten-
S0S.

Metodologia: Revisdo classica. Pesquisa bibliogréafica na base de
dados PubMed de artigos dos tltimos 5 anos, em portugués, es-
panhol e inglés, utilizando os termos: “hypertension”, *hyperuri-
cemia” e “cardiovascular disease”. Critérios de inclusdo: doentes
hipertensos entre os 19 e 80 anos. Critérios de exclusdo: estudos
em animais, mulheres gravidas.

Resultados: De um total de 109 artigos, foram selecionados cin-
co estudos prospetivos observacionais, dois estudos randomiza-
dos, trés estudos de coorte, um estudo caso-controlo, uma revi-
sdo sistematica, um estudo descritivo e trés estudos transversais.
Os restantes foram excluidos por divergirem do objetivo e crité-
rios de inclusdo. O AU desempenha um papel importante na pa-
togénese da HTA, estando a hiperucemia associada aos estadios
iniciais desta. O aumento de AU sérico causa vasoconstri¢ao, por
ativacdo do sistema renina-angiotensina, e diminuicdo do éxido
nitrico circulante, o que leva a uma proliferacdo das células do
musculo liso vascular. Esta gera rigidez arterial e inflamacéo, pro-
movendo a elevagdo da pressdo arterial. H4 ainda um declinio da
funcdo renal associado ao aumento dos niveis séricos de AU. Este
ocorre também em doentes com HTA jé estabelecida, devendo-
se provavelmente a diminuicao do fluxo sanguineo renal, préprio
da HTA, o que vai estimular a reabsor¢do de urato.

Discussao: A avaliacdo e o controlo dos valores séricos de AU em
doentes hipertensos melhora o prognéstico da DCV. A hiperuri-
cemia mostrou aumentar o risco de doenca cardiovascular. O au-
mento de Tmg/dl na uricemia leva a um aumento de 12% na mor-
talidade.

Conclusdo: O controlo da hiperuricemia em doentes hiperten-
sos é uma ferramenta custo-efetiva capaz de promover o con-
trolo de varios fatores de risco e da prépria HTA. E fundamental
monitorizar os niveis de AU sérico em todos os doentes hiper-
tensos, permitindo um melhor controlo das hiperuricemias e,
desta forma, da HTA e da DCV associada.
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PO 113 | PAPEL DO EXERCICIO NA MANUTENGCAO
DA FUNCAO COGNITIVA NA DEMENCIA: REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

José Pedro Oliveira Pinheiro Silva,’ Filipe Malva Vaz," Joana
Batista,’ Rita Bandarra,’ Liliana V. Rumor’

1. USF Marqués Marialva.

Justificacao: A deméncia é uma patologia crénica com uma pre-
valéncia em Portugal de 2,7% entre os 55-79 anos. As expecta-
tivas futuras sdo de aumento progressivo, em sintonia com o en-
velhecimento da populacdo. A sindroma demencial é a manifes-
tacdo clinica de varias etiologias, sendo a doenga de Alzheimer
(DA) a mais frequente. A Diregdo-Geral da Sadde recomenda a
pratica de exercicio fisico integrada numa abordagem multidis-
ciplinar, ndo sendo clarificados os beneficios da mesma.
Objetivo: Esta revisdo pretende avaliar o efeito do exercicio na
prevencdo do declinio da funcdo cognitiva em individuos com
diagndstico de deméncia.

Métodos: Revisdo baseada na evidéncia com critérios de inclu-
sdo segundo a metodologia PICO — Populacdo: individuos com
demeéncia; Intervencdo: pratica de exercicio fisico; Controlo: au-
séncia de exercicio; Outcome: efeitos na fun¢do cognitiva. Foram
incluidos artigos em inglés. Pesquisa de revisdes sistematicas
(RS), meta-analises (MA) e guidelines publicadas entre julho de
2009 e julho de 2019 e ensaios clinicos randomizados (ECR) pu-
blicados entre julho de 2017 e julho de 2019, utilizando-se os ter-
mos MeSH “dementia” e “exercise” nas bases de dados Cochra-
ne Library, NICE e PubMed. Foram adicionadas trés guidelines ob-
tidas por pesquisa manual. Utilizou-se a escala Strength of Re-
commendation Taxonomy (SORT) para a atribui¢do dos niveis de
evidéncia (NE) e forga de recomendacéo (FR).

Resultados: Obtiveram-se 67 artigos e guidelines, sendo que
duas MA (NE 2), seis RS (NE 1-2), trés ECR (NE 1-2) e duas gui-
delines (NE 3) preenchem os critérios de inclusdo. Todas as MA e
RS (duas s6 com DA e duas com deméncia de corpos de Lewy ou
DCL) referem o exercicio como benéfico ou potencialmente be-
néfico na manutencdo da fungdo cognitiva. Dois ECR ndo mos-
traram efeitos significativos do exercicio na prevencédo do decli-
nio cognitivo e um ECR mostrou apenas um pequeno efeito po-
sitivo na atencdo. As guidelines recomendam a pratica de exer-
cicio.

Conclusées: O médico de familia deve recomendar a prética de
exercicio fisico na deméncia, de modo a prevenir o agravamento
da fungdo cognitiva, tanto globalmente (SORT B) como na DA
(SORT B) e na DCL (SORT B). Contudo, é importante ressalvar as
limitac6es encontradas na maioria dos estudos, como a reduzi-
da dimensé&o e heterogeniedade amostral, inexisténcia de ocul-
tacdo e heterogeneidade das intervencdes e instrumentos de
medi¢do do outcome. Torna-se, portanto, fundamental a realiza-
¢do de investigacao futura mediante Core Outcome Set institui-
do.
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PO 116 | PROFILAXIA DE INFECOES DO TRATO
URINARIO COM ARANDO VERMELHO: QUAL A
EVIDENCIA?

Ana Sofia Rocha de Matos," Carlos Abreu,’ Diana Gongalves,’
Carla Resende’

1. UCSP Tortosendo.

Justificacao: As infe¢bes do trato urinario (ITU) constituem uma
das infecdes bacterianas mais comuns, especialmente no géne-
ro feminino. Uma ITU recorrente define-se pela existéncia de
dois ou mais episddios de ITU em seis meses ou = trés episédios
num ano. Apesar da eficacia do tratamento e profilaxia com an-
tibidticos, o crescente aparecimento de estirpes bacterianas re-
sistentes consiste num problema relevante, despertando um in-
teresse para o uso de terapéuticas ndo antibidticas, como o aran-
do vermelho (AV).

Objetivo: Rever a evidéncia atual sobre a eficécia e seguranca do
uso de arando vermelho (AV) na profilaxia de ITU.
Metodologia: Pesquisa bibliogréfica nas bases de dados NICE, BM]
Clinical Evidence, Cochrane Library e PubMed, utilizando os ter-
mos MeSH:"urinary tract infections” e “cranberry”, publicada nos
ultimos cinco anos. Critérios de inclusdo: estudos em inglés, por-
tugués e espanhol, em populagdo adulta. Critérios de exclusdo:
publicagdes sem relagdo com o tema, publicagdes repetidas, po-
pulacdo com idade < 18 anos, mulheres gravidas e estudos em
animais. Para atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forcas de
recomendacdo (FR) utilizou-se a escala Strength of Recommen-
dation Taxonomy (SORT), da American Family Physician.
Resultados: Foram encontrados 135 artigos, dos quais oito fo-
ram selecionados. Uma revisdo classica (RC), uma revisdo siste-
mética (RS) e um ensaio clinico (EC) ndo recomendam o uso de
AV (NE 2), enquanto uma norma de orientacéo clinica concluiu
que 0 AV podera ter beneficio na redugao de risco de ITU em mu-
lheres nao gravidas e jovens, ndo sendo recomendado em idosas
(NE 1). Uma RC, uma RS e dois EC concluem que o uso de AV vs
placebo ou aconselhamento de estilo de vida poderdo ser bené-
ficos na profilaxia de ITU (NE 2).

Discussao: A evidéncia atual para o uso de AV na profilaxia de
ITU na populacéo adulta é inconsistente. Embora alguns artigos
descrevam resultados positivos, a falta de estudos de alta quali-
dade compromete a interpretagdo dos resultados, sendo neces-
sarios mais estudos para estabelecer a sua eficacia (FR B).
Conclusao: O aumento da resisténcia antibiética leva a que mé-
dicos e utentes procurem alternativas, podendo o AV ser consi-
derado como uma opg¢do em utentes que nao tolerem ou nao de-
sejem ser medicados com antibidticos. Sdo necessérios mais es-
tudos de qualidade nesta tematica de modo a sustentar uma re-
comendacdo mais forte.



PO 122 | SINDROMA DE PERNAS INQUIETAS:
ABORDAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Patricia Carla Pimentel Borges,” Ana Filipa Fernandes,’
Ana Carolina C. Marques?

1. USF D. Sancho I. 2. USF Vale do Sorraia.

Justificacdo: A sindroma das pernas inquietas (SPI) tem preva-
l&ncia de 5-15% com maior predominio nos idosos e sexo femi-
nino. Caracteriza-se pela necessidade imperiosa de mover os
membros, frequentemente os inferiores, ou outras partes do cor-
po, estando associada a desconforto e parestesias. Normalmen-
te apresenta agravamento durante a noite e em repouso, e alivio
momentaneo com o movimento.

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi rever o diagndstico, fa-
tores de risco e algoritmo terapéutico desta sindroma.
Metodologia: Realizou-se uma revisao classica da literatura com
pesquisa em livros de texto e artigos de revisdo nas principais ba-
ses de dados médicas, utilizando o termo “Restless Legs Syndro-
me”.

Discussdo: O diagnéstico da SPI é clinico, sendo imperativo que
os sintomas ocorram pelo menos trés vezes por semana hé = trés
meses, ndo sendo explicados por patologias médicas/psiquidtri-
cas, terapéutica ou substancias psicoativas. Cerca de 80% dos ca-
sos esta associada a movimentos periédicos dos membros du-
rante o sono, que tendem a ocorrer a cada 20-30 segundos, po-
dendo causar insénia inicial, despertares noturnos, diminuicdo do
rendimento profissional e escolar, depressdo e ansiedade. A SPI
pode ter carater hereditdrio, ocorrer por anomalias na neutro-
transmisséo (diabetes, neuropatia periférica, doenca de Parkin-
son) ou por alteragdes no metabolismo do ferro (gravidez, défi-
ce de ferro, insuficiéncia renal). A ferritina deve ser avaliada em
todos os doentes com suspeita ou SPI conhecida. Para niveis <
75ng/mL é sugerida a reposicao oral de ferro. Em casos ligei-
ros/moderados de SPI, terapéutica ndo farmacoldgica, como evic-
¢do de cafeina, psicoeducacdo, exercicio, massagens ou aplicacdo
de calor, pode ser benéfica. Na SPI crénica persistente deve op-
tar-se por agonistas da dopamina (rotigotina, pramipexol e ropi-
nirol), principalmente nos doentes com perturbagdo depressiva
ou sindroma metabélico, ou por moduladores dos canais de cal-
cio alfa-2-delta (gabapentina, pregabalina), que devem ser usa-
dos na maioria dos doentes e naqueles com ansiedade, dor ou
insénia. Na SPl intermitente usam-se agonistas da dopamina em
SOS, benzodiazepinas ou opoides. A escolha do farmaco devera
ter em conta o perfil de cada doente. Casos refratarios devem ser
referenciados para um especialista do sono.

Conclusdo: A SPI é uma perturbagdo neuromotora com signifi-
cativo impacto na qualidade de vida, mas que se mantém sub-
diagnosticada. Dado o facil diagndstico e boa resposta a tera-
péutica consideramos ser uma entidade a ndo descurar pelo mé-
dico de familia.

posters

PO 160 | UTILIZAGAO DE BALNEOTERAPIA NA
OSTEOARTROSE: UMA REVISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

Sara Alexandra Araujo dos Reis," André Gomes Rocha,’ Catia
Freitas Tomé de Andrade," Jodo Paulo Almeida Duarte,’ Rodrigo
Massa Tavares'

1. Unidade de Satde da Ilha de Sao Miguel.

Justificacao: A osteoartrose é a patologia musculo-esquelética
mais frequente e é caracterizada pela progressiva destruicdo da
cartilagem, causando dor e perda da funcéo articular. Assim, fa-
cilmente se compreende que esta situagdo tem um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida das pessoas. A balneoterapia, que
consiste na utilizagdo de banhos de dgua mineral natural, tem vin-
do a ser considerada uma possibilidade nestas situagées. Em Por-
tugal é possivel a comparticipacdo de tratamentos termais, se-
gundo a Portaria n.° 337-C/2018, de 31 de dezembro, no con-
texto de um projeto piloto.

Objetivo: Avaliar a evidéncia disponivel sobre a eficécia da bal-
neoterapia na melhoria da sintomatologia e da qualidade de vida
das pessoas com osteoartrose.

Metodologia: Revisdo baseada na evidéncia com pesquisa de ar-
tigos em bases de dados médicas, publicados de janeiro de 2009
até outubro de 2019, utilizando os seguintes termos MeSH “Os-
teoarthritis” AND “Balneology”. A atribuicdo do nivel de evidén-
cia (NE) e forga de recomendagao foi realizada com base na es-
cala Strength of Recommendation Taxonomy, da American Fami-
ly Physician.

Resultados: Da pesquisa inicial resultaram 186 artigos, dos quais
179 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo.
Dos sete artigos admitidos para leitura integral todos foram se-
lecionados para analise. Estes foram maioritariamente concor-
dantes relativamente a existéncia de evidéncia de alguma efica-
cia da balneoterapia na melhoria das queixas relacionadas com
a osteoartrose do joelho (NE=2). Apenas num dos artigos era
mencionada osteoartrose noutra localizacdo (maos), referindo
que parecia haver melhoria das queixas com esta terapéutica.
Discussao: A balneoterapia parece ter um efeito benéfico na os-
teoartrose do joelho; contudo, os autores atribuem uma forca de
recomendacdo B para a sua utilizacdo, pelo facto dos estudos se-
rem de pequenas dimensdes e heterogéneos. Devido a natureza
heterogénea das intervengdes ndo é possivel fazer recomenda-
¢oes especificas para a prética clinica, no que toca a duracdo e
frequéncia desta intervencao. Assim, os autores consideram ser
necessario a realizacdo de mais estudos com amostras maiores
para se confirmarem esses beneficios e, posteriormente, estudos
de custo-beneficio desta intervencéao.

Conclusdo: A balneoterapia parece ter um efeito positivo no tra-
tamento da osteoartrose do joelho, com melhoria da dor, funcdo
e qualidade de vida das pessoas, efeitos que parecem persistir du-
rante pelo menos trés meses.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:Suplemento

S87




S88

posters

PO 166 | QUAL A EVIDENCIA DA VITAMINA D COMO
ADJUVANTE NO CONTROLO SINTOMATICO DA
ASMA EM IDADE PEDIATRICA?

Helena Beatriz Carvalho Brandao," Leonor Luz Duarte,? Catarina
Calheno Rebelo,? Sofia Morgado®

1. USF Lagoa — ULS Matosinhos. 2. USF Oceanos — ULS Matosinhos. 3. USF Santo
Anténio da Charneca —ACeS Arco Ribeirinho.

Justificacao: A asma, caracterizada pela inflamacéo crénica das
vias aéreas, é a doenca crénica mais comum da infancia.Além do
impacto que apresenta na saude individual, tem também gran-
de peso social e econémico. Acredita-se que a vitamina D de-
sempenhe fungdes no sistema imune, tanto inato como adapta-
tivo, havendo alguma evidéncia que esta esteja envolvida no de-
senvolvimento fetal do sistema imune e na maturacdo pulmo-
nar. Além disso, alguns estudos mostram que os doentes
asmaticos poderdo apresentar maior défice de vitamina D, exis-
tindo uma relagdo inversa entre os niveis plasmaticos de vitami-
na D e a gravidade da doenca. Contudo, a existéncia de relacdo
causal é controversa, uma vez que o défice podera ser também
uma consequéncia de uma asma mal controlada.

Objetivo: Esta revisdo baseada na evidéncia tem como objetivo
determinar se hd algum papel do uso da vitamina D como adju-
vante no controlo sintomatico da asma em idade pediatrica.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de normas de orienta-
¢do clinica (NOCs), meta- analises, revisées sistemdticas (RS) e
ensaios clinicos aleatorizados (ECA), publicados entre 1 de janeiro
de 2009 e 31 de outubro de 2019, com os termos MeSH: “As-
thma” AND "Vitamin D”. Foi utilizada a escala Strength of Re-
commendation Taxonomy, da American Academy of Family Phy-
sicians, no sentido de avaliar a qualidade dos estudos e forca de
recomendacdo das NOC.

Resultados: Dos 1.059 estudos identificados, 15 foram lidos na
integra e sete foram incluidos nesta RBE: duas NOC, trés RS e dois
ECA.

Discussao: As NOC, apesar de considerarem que o défice de vi-
tamina D em criangas asmadticas é um fator associado a um ris-
co moderadamente aumentado de vir a ter uma crise de asma,
sdo incapazes de tecer uma recomendacao, pois consideram que
ndo existe evidéncia de qualidade que mostre que a suplemen-
tacdo com vitamina D leve a uma melhoria do controlo da asma.
As RS apresentam resultados inconsistentes, ndo sendo possivel
confirmar ou excluir os possiveis efeitos benéficos da suplemen-
tacdo da vitamina D em criancas com asma. Os ECA mostraram
uma reducdo estatisticamente significativa do nimero de dias de
abstinéncia escolar e uma melhoria no valor do FEV1, mas foram
incapazes de mostrar evidéncia no controlo sintomatico.
Conclusao: Até a data ndo existe evidéncia de qualidade que
mostre que a suplementagdo com vitamina D leve a uma me-
lhoria no controlo da asma; no entanto, é aceitével fazé-lo em
criancas asmaticas com défice desta vitamina.
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PO 189 | O GENGIBRE COMO TRATAMENTO DAS
NAUSEAS E VOMITOS DA GRAVIDEZ: UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Beatriz Meneses," Mariana Duque Santos,’ Nddia Mendes Silva'
1. USF Cidade do Lis.

Justificacao: As nduseas e vomitos associados a gravidez estdo
presentes em cerca de 50-80% das mulheres gravidas, sendo
mais frequentes entre a 4% e a 16® semana de gestacdo. Estes sin-
tomas podem ter diferentes graus de gravidade, estando, no en-
tanto, relacionados com efeitos consideraveis a nivel fisico, so-
cial e psicoldgico. Assim, considera-se importante a reducdo da
incidéncia e severidade destes sintomas na gravidez, minimizan-
do os efeitos adversos do tratamento e dos possiveis efeitos te-
ratogénicos. O gengibre tem sido usado como tratamento nédo
farmacoldgico para as nduseas e vémitos da gravidez como al-
ternativa aos farmacos convencionais.

Objetivo: Rever a evidéncia sobre a eficacia e seguranca do gen-
gibre no tratamento das nauseas e vémitos da gravidez.
Metodologia: Pesquisa, durante o més de setembro 2019, de gui-
delines, meta-andlises (MA), revisdes sisteméticas (RS) e ensaios
clinicos controlados e aleatorizados (ECA) nas bases de dados Na-
tional Guideline Clearinghouse, PubMed, Canadian Medical As-
sociation Practice Guidelines, DARE e Cochrane Library e refe-
réncias bibliograficas de artigos selecionados, utilizando os ter-
mos MeSH “ginger”,“pregnancy” e “nausea”. Foram incluidas pu-
blicagdes desde janeiro 2010, em inglés e portugués. Usou-se a
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) para atribuir o ni-
vel de evidéncia (NE) e forca de recomendacéo (FR). Populacdo:
gravidas com nduseas e vomitos associadas a gravidez; Inter-
vencdo: gengibre administrado por via oral; Comparacao: place-
bo; Outcome: melhoria das nduseas e vémitos.

Resultados: Dos 38 artigos obtidos oito foram incluidos: trés
guidelines, trés RS, uma MA e um ensaio clinico. De acordo com
as guidelines selecionadas, o gengibre constitui uma terapéutica
alternativa para as nduseas e vémitos da gravidez (FR A). Os res-
tantes artigos mostraram que o gengibre tem eficacia superior
ao placebo no tratamento destes sintomas da gravidez.
Discussdao/Conclusado: A melhor evidéncia disponivel sugere que
o gengibre é um tratamento seguro e eficaz nas nduseas e vo-
mitos da gravidez, sendo recomendado como terapéutica alter-
nativa. No entanto, ainda existe incerteza quanto a dosagem ma-
xima segura de gengibre, duracao apropriada do tratamento, con-
sequéncias da sobredosagem e possiveis interagées medica-
mentosas. Serdo necessarios mais estudos randomizados, de boa
qualidade, para clarificar todas essas importantes questdes.



PO 195 | DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA TONTURA:
UMA ABORDAGEM PARA EXCLUIR CAUSAS
EMERGENTES

Joana Almeida da Gama Pacheco de Castro," Cheila Clemente’

1. USF Séo Jodo da Talha.

Justificacao: A tontura é um dos motivos mais comuns para pro-
curar ajuda médica. No entanto, o termo tontura engloba uma
variedade de diferentes sensacées, muitas vezes dificeis de ca-
racterizar e diferenciar. Na nossa prética clinica atual, o diagnds-
tico diferencial é dependente da visdo subjetiva do doente. Sera
esta a melhor abordagem inicial para um quadro de tontura?
Objetivo: Demonstrar a importancia de uma abordagem focada
no comportamento temporal e triggers, permitindo adequar o
exame objetivo a diferentes sindromas, algumas das quais com
necessidade de tratamento urgente, como é o caso do AVC da
circulacdo posterior.

Metodologia: Foram pesquisados artigos de revisdo sistemética,
integrando a mais recente evidéncia relacionada com o diagnds-
tico diferencial de tontura, tendo sido efetuada uma pesquisa bi-
bliogréafica em lingua inglesa, relativa ao periodo entre 2017 e
2018, incluindo as publicacdes indexadas a PubMed, utilizando
como palavra-chave “vertigo”, "HINTS” e "Dizziness”.
Discussao: O HINTS é uma combinacédo de testes simples e fa-
cilmente aplicaveis na nossa pratica clinica como médicos de fa-
milia, que nos permite diferenciar causas periféricas de centrais
no SVA. Através desta abordagem conseguimos enquadrar um
quadro de tonturas em quatro sindromas: “sindroma vestibular
aguda”,"sindroma vestibular crénica”, “sindroma vestibular epi-
sédica” e "sindroma vestibular com trigger”. Esta divisdo permi-
te-nos adequar o exame objetivo e, através de testes simples e
facilmente aplicéveis, diferenciar causas com necessidade de tra-
tamento emergente, de causas autolimitadas. Os impactos eco-
némicos, assim como a diminuicdo da morbilidade e mortalida-
de, sdo inegaveis neste tipo de abordagem.

posters

PO 202 | CANELA E PERDA DE PESO: QUE
EVIDENCIA?

Sara Manuela Pereira da Silva,' Ana Sara Silva,? Raquel Nadais
Pinheiro,” Ana Luisa Pires," Hélder Lanhas?

1. USF Terras Santa Maria. 2. USF Manuel Rocha Peixoto.

Justificacao: Atualmente o excesso de peso é uma condigdo pre-
valente, condicionando importante impacto na satide pela mor-
bimortalidade que lhe esta associada. Muitas tém sido as medi-
das estudadas e propostas tendo em vista a perda ponderal. O
consumo de canela, especiaria com propriedades metabdlicas,
tem sido associado a perda de peso.

Objetivo: Rever a evidéncia sobre a eficicia da canela na perda
de peso em adultos.

Metodologia: Pesquisa bibliografica de artigos publicados em in-
glés e/ou portugués nos ultimos 15 anos, até 13 de junho de 2019,
nas bases de dados de medicina baseada na evidéncia, utilizan-
do a combinagdo de termos MeSH ‘Weight Loss’ AND ‘Cinnamo-
mum zeylanicum’.A taxonomia Strength of Recommendation Ta-
xonomy, da American Family Physician, foi a escala utilizada para
classificagdo da qualidade dos estudos, atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacéo (FR).

Resultados: Foram encontrados 10 artigos, dos quais se inclui-
ram dois ensaios clinicos aleatorizados (ECA) para revisdo, ap6s
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Em ambos os es-
tudos se objetivou uma redugdo ponderal estatisticamente sig-
nificativa com o uso da canela, ambos com NE 2.

Discussao: Os ECA incluidos na revisdo indicam que a ingestédo
de canela pode induzir perda de peso (FR B). Esta recomendacdo
deve ser considerada com cautela, atendendo ao reduzido nimero
de estudos encontrados, assim como as limitagdes metodoldgi-
cas dos mesmos. Nao obstante, esta revisdo evidencia a neces-
sidade de se realizar mais estudos nesta area, atendendo ao po-
tencial beneficio do consumo de canela e ao impacto que esta
intervencdo poderia ter a nivel global.

Conclusdo: A ingestdo de canela pode ser uma intervencéo efi-
caz na perda de peso (FR B).
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PO 206 | GESTAO DA ENXAQUECA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Catarina Pereira Calheno Rebelo’

1. USF Oceanos.

Justificacao: A enxaqueca é uma patologia neuroldégica comum
nos cuidados de satide primarios, atingindo cerca de 12 a 16%
dos individuos, constituindo uma causa de incapacidade e pre-
juizo econdmico relevantes. Esta patologia pode ser de dificil
controlo, com eventual necessidade de tratamento profildtico e
referenciacdo para consulta especializada de neurologia.
Objetivo: O objetivo deste trabalho consiste em rever a tera-
péutica profilatica e os critérios de referenciacdo de doentes com
enxaqueca.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa eletrénica de artigos
cientificos na PubMed, Web of Science e Science Direct, utilizan-
do os termos “migraine”, “treatment”, “prophylaxis” e “referral”,
em inglés e portugués, entre janeiro de 2003 e novembro de
2019.

Resultados/revisao: O médico de familia dispde de varias clas-
ses farmacoldgicas para o tratamento profilatico da enxaqueca,
nomeadamente bloqueadores-beta, anticonvulsivantes e anti-
depressivos, entre outros farmacos. Os estudos ndo descrevem
critérios bem definidos para o inicio deste tratamento. Este pode
ser iniciado em caso de enxaqueca incapacitante que reduz a qua-
lidade de vida do doente (mais do que um episdédio por semana
ou mais do que quatro episédios por més em média); se epis6-
dios de enxaqueca graves e prolongados, apesar do tratamento
de fase aguda otimizado; se este ndo é tolerado, ¢ ineficaz ou con-
traindicado ou por preferéncia do doente.

Discussdo: A escolha da terapéutica profilatica deve ser indivi-
dualizada, atendendo as caracteristicas do doente. A faléncia te-
rapéutica consiste na auséncia de melhoria dos sintomas apés
utilizacdo de pelo menos dois farmacos, durante um periodo de
dois meses, e deve motivar referenciacdo para consulta hospita-
lar. De uma perspetiva global, os estudos ndo apresentam dire-
trizes bem definidas que sistematizem os critérios de referencia-
¢do desta patologia. Outros critérios de referenciagdo para con-
sulta hospitalar incluem a existéncia de duvidas no diagnéstico
ou tratamento, mudanca do padrdo da enxaqueca, surgimento
de sintomas atipicos ou suspeita de cefaleia secundaria.
Conclusdo: Para uma tima gestdo da enxaqueca é fundamen-
tal que o médico de familia desenvolva um plano terapéutico sis-
tematizado, utilizando as vérias classes de farmacos que tem a
sua disposicdo. O doente deve ser referenciado sempre que o cli-
nico considere indicado, promovendo uma adequada articulacdo
de cuidados.
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PO 211 | GINKGO BILOBA PARA O TRATAMENTO
DOS ACUFENOS: UMA REVISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

Silvia Sousa Neves," Rita Pereira,’ Rui Lopes,’ Barbara Barbosa,’
Mariana Rodrigues’

1. USF VitaSaurium

Justificacao: Os acufenos caracterizam-se pela percecao de sons
nos ouvidos sem uma fonte externa emissora, afetando cerca de
20% das pessoas especialmente com idades superiores a 60 anos.
Os acufenos tém varias etiologias, sendo a exposicdo a elevados
niveis de ruido a principal causa quando associada a diminuicdo
da capacidade auditiva. Outras causas menos comuns sdo as vas-
culares, vestibulares, infeciosas ou neoplésicas. Cerca de 40%
tem uma etiologia idiopatica. Nao existe um tratamento formal
e satisfatdrio para os acufenos; no entanto, muitos doentes, prin-
cipalmente idosos, sdo medicados com ginkgo biloba para este
sintoma.

Objetivo: Avaliar a eficacia do ginkgo biloba no tratamento dos
acufenos.

Metodologia: Pesquisa sistematica nas bases de dados cientifi-
cas Cochrane, National Guidelines Clearinghouse, NICE e ME-
DLINE/PubMed. Utilizaram-se os termos MeSH “tinnitus” e “gink-
go biloba". A pesquisa foi limitada a revisGes sistematicas, meta-
analises, guidelines e ensaios clinicos randomizados e controla-
dos, em inglés e portugués. A literatura foi avaliada e aplicada a
escala de evidéncia SORT, utilizando o PICO (P=populagdo com
acufenos; I=medicacdo com ginkgo biloba em monoterapia;
C=sem tratamento; O=diminuicdo dos acufenos).

Resultados: Obtiveram-se 21 artigos, dos quais foram selecio-
nados sete artigos, atendendo aos critérios de inclusdo. Teve-se
ainda em conta a pertinéncia, o titulo e resumo para exclusdo de
artigos e leitura integral. Foram incluidos na RBE os seguintes ar-
tigos: cinco revisdes sistemdticas e dois estudos randomizados
controlados (RCT), ndo contando com nenhuma meta-analise.As
revisdes sistematicas Cochrane (2004 e 2013) e outras mais re-
centes incluiram as RCT relevantes até a data e ndo demonstra-
ram eficacia na utilizagdo de ginkgo biloba para o tratamento dos
acufenos ou na qualidade de vida dos doentes. Um RCT (Reisser,
2004) demonstrou uma ligeira melhoria dos acufenos num gru-
po de doentes com diminuicdo da acuidade auditiva. Outro RCT
(Polanski, 2016) ndo demonstrou qualquer melhoria significati-
va na diminui¢do dos acufenos com ginkgo biloba quando com-
parado com placebo.

Discussdao/Conclusao: Os estudos incluidos apresentavam dife-
rentes métodos de avaliacdo dos acufenos, assim como a utili-
zacgdo de formulagdes e doses diferentes de ginkgo biloba. No en-
tanto, de acordo com a literatura cientifica existente, ndo existe
evidéncia que sugira a utilizacdo de ginkgo biloba para diminui-
¢do dos acufenos (recomendacdo B, Iib).



PO 234 | E NA PERDA DA CAPACIDADE DE TOMAR
DECISOES? UMA ESPECIFICIDADE DA LEGALIDADE
EM CASOS DE DEMENCIA

Maria Isabel Bessa Cruz de Sa e Lucas’

1. USF Afonsoeiro.

Justificacao: A deméncia afeta 47 milhdes de pessoas em todo
o mundo e este nimero deverd triplicar até 2050. A histdria na-
tural desta doenca cursa com perda de memodria, problemas de
comunicagdo e diminuicdo da velocidade de processamento do
pensamento, o que condiciona diminuicdo da capacidade da to-
mada de decisdes livres e esclarecidas e de exprimir a sua von-
tade de forma adequada. No entanto, estes doentes ndo perdem
os seus direitos.

Objetivos: Aplicar o conceito de capacidade de tomada de deci-
sdes em doentes com deméncia. Pretende-se que os médicos re-
conhecam uma das especificidades e problemas na aplicagdo dos
principios ético-legais e consigam esclarecer e aconselhar os
doentes.

Metodologia: Estudo das fontes normativas e revisao bibliogra-
fica, com recurso a monografias e artigos cientificos, publicados
recentemente e que podem ser localizados através de bases de
dados de artigos cientificos e reportérios de documentos digi-
tais, sobre a diminui¢do de capacidade de decisdo por deméncia.
Resultados: Analisaram-se 109 artigos, entre eles revisdes siste-
maticas, estudos de coorte, estudos caso-controlo e normas de
orientacao.

Discusséo: E importante que doentes com deméncia sejam in-
formados desde cedo pelos seus médicos de que dispéem de ins-
trumentos fundamentais para que, enquanto se encontrem em
plena posse das suas faculdades mentais e em total autonomia,
possam planear o periodo de doenca. Podem, para além de de-
clarar os tratamentos que desejam ou ndo receber, designar a pes-
soa de confianca que gostariam que tomasse as decisdes quan-
do ja ndo haja capacidade do doente. O testamento vital reduz
o impacto emocional de tomar decisbes aos familiares e aos mé-
dicos e apresenta-se como um impedimento a obstinacao tera-
péutica, visando a preservacdo da dignidade no fim da vida.
Conclusées: A avaliagdo da capacidade de decisdo reflete mui-
tas vezes a dualidade entre o principio da autonomia e o da be-
neficéncia, o que torna o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo da capacidade de decisdo uma area emergente nos
doentes com deméncia, devido a sua prevaléncia crescente e im-
pacto social. Nestes, as declaragdes antecipadas de vontade sdo
um instrumento relevante na defesa da sua autonomia.

posters

PO 256 | CIGARROS ELETRONICOS PARA CESSACAO
TABAGICA: QUAL A EVIDENCIA?

Vanessa Salvador Nunes,' Francisca Cardia,’ Elizabeth Pinto’

1. USF Terras de Azurara.

Justificacao: A maioria dos fumadores quer parar e faz tentati-
vas nesse sentido. Os cigarros eletrénicos (CE) sdo uma alterna-
tiva aos cigarros convencionais, sendo uma atraente fonte de ni-
cotina a longo prazo devido as suas muitas semelhancas com o
tabagismo.

Objetivo: Existem perguntas sobre riscos e beneficios do uso de
CE para diferentes propésitos, mas uma questao clinica impor-
tante é se o uso de CE numa tentativa de cessacdo tabagica fa-
cilita o sucesso, particularmente quando comparado ao uso da
terapia de reposicdo de nicotina.

Metodologia: Revisdo sistemética utilizada a metodologia PICO
na qual a populacdo é composta por fumadores, a intervencao
corresponde ao uso de CE para cessacdo tabagica e o outcome a
cessacdo tabdgica. Foi feita a pesquisa de artigos na PubMed,
usando os termos MESH “Electronic Nicotine Delivery Systems”
e "Smoking Cessation”. Foram incluidos artigos originais em in-
glés, francés e portugués, publicados hd menos de cinco anos, que
tivessem em estudo a populagdo alvo e que avaliassem as varia-
veis: tempo de abstinéncia, métodos alternativos, tipo de finan-
ciamento/conflito de interesses e cessacdo tabégica obtida.
Resultados: Foram obtidos 54 artigos, sendo excluidos 50 arti-
gos apos leitura do titulo e resumo e obtendo um total de qua-
tro artigos em andlise.

Discussdo: Segundo a analise feita neste artigo de revisao exis-
tem resultados mistos quando a utilizagdo de CE para a cessa-
¢do tabdgica. Foram utilizados diferentes periodos temporais,
métodos alternativos para a cessacao tabdgica e diferentes tipos
de financiamento/conflito de interesses, pelo que ndo sdo total-
mente compardaveis. Nesta revisdo foram analisados trés ensaios
clinicos randomizados (ECR) e um estudo observacional prospe-
tivo (EOP). Nestes estudos um ECR mostrou ndo haver diferen-
¢a entre o uso de CE e uso de métodos de cessacdo tabagica con-
vencionais. Trés estudos (dois ECR e um observacional) encon-
traram uma associagdo positiva entre CE e cessacdo/reducédo o
consumo de cigarros por dia. No entanto, dois deles (um ECR e
um EOP) levantam questdes quanto a metodologia: amostra re-
duzida em ambos, tempo de seguimento curto no ECR, conflito
de interesses nos investigadores do EOP.

Concluséo: Os resultados dos estudos analisados foram incon-
sistentes quanto a eficacia dos CE como método alternativo para
a cessacgao tabagica. Neste sentido, e uma vez que os efeitos na
satide dos CE ndo sao totalmente conhecidos, ndo existe base para
recomendar o CE como método de cessacdo tabagica.
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PO 263 | AAUTOPALPACAO DA MAMA E EFICAZ
NA REDUCAO DA MORTALIDADE? UMA REVISAO
BASEADA EM EVIDENCIA

Paulo Jorge Pinto de Barros," Pedro Alexandre Fernandes
Vieira,' Rita Jodo Cordeiro’

1. USF Mondego.

Justificacdo: O cancro da mama é uma patologia muito fre-
quente, sendo o tumor maligno mais frequente na populagao fe-
minina em Portugal. Existem varios métodos de detecdo preco-
ce desta patologia, entre os quais a mamografia (base do rastreio
oncoldgico de cancro da mama em Portugal) ou a ecografia ma-
maria, entre outros. Um destes métodos é a autopalpacdo ma-
maria, frequentemente ensinada e recomendada na pratica cli-
nica da MGF. Contudo, é necessario saber se esta pratica tem evi-
déncia que sustente a sua realizacdo.

Objetivo: Rever a evidéncia disponivel sobre a eficécia da auto-
palpacdo mamadria na redugdo de mortalidade de mulheres adul-
tas.

Metodologia: Foi feita uma pesquisa nas bases de dados MEDLI-
NE/PubMed, Clinical Evidence, Bandolier, The Cochrane Library,
DARE, National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical As-
sociation InfoBase, com as palavras chave (ou MeSH terms)
“Breast self-examination”, por revisdes sistematicas, meta-ana-
lises, normas de orientacdo clinica, ensaios clinicos e estudos ob-
servacionais publicados entre janeiro de 2000 e outubro de 2019,
em inglés, portugués e espanhol, que cumprissem os critérios
PICO: P=mulheres adultas assintomaticas e sem risco aumenta-
do de carcinoma da mama; I=ensino ou prética de autopalpacdo
mamadria; C=nao intervencdo/"standard of care”; O=mortalida-
de (ou danos causados). Para avaliagdo da qualidade dos estudos
e forca de recomendacéo foi utilizada a escala Strength of Re-
commendation Taxonomy, da American Family Physician.
Resultados/Revisdo: Foram obtidos 104 artigos, dos quais oito
cumpriam os critérios de inclusdo, trés guidelines, trés revisdes
sisteméticas (um com meta-analise), um ensaio clinico e um es-
tudo observacional. Os artigos sdo moderadamente consensuais
na evidéncia de auséncia de efeito da pratica de autopalpacéo
mamadria na redu¢do da mortalidade na populacéo estudada.
Discussdo: Enquanto os estudos observacionais aparentam de-
monstrar evidéncia de que possa haver efeito positivo da auto-
palpacdo maméria, os ensaios controlados e sua andlise mostram
que ndo existe uma redugdo na mortalidade (nivel de evidéncia
1), havendo potencial de danos caudados.

Conclusdo: A autopalpacdo mamaria ndo parece ser um méto-
do eficaz de rastreio de cancro da mama, ndo reduzindo a mor-
talidade e na verdade parece aumentar o sobre diagnéstico e o
nuimero de bidpsias desnecessarias, pelo que ndo é recomenda-
do o seu ensino (forca de recomendagdo A).
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PO 275 | RASTREIO DE CANCRO DO PULMAO EM
FUMADORES COM TC DE BAIXA DOSE

Ana Isabel Ramos Redondeiro," Eliana Sousa,? Carolina Sousa,?
Mariana Rocha Silva,” Maria Rita Mota*

1. USISJ CS Velas. 2. USIS] CS Calheta. 3. USIP CS Séo Roque. 4. USIT CS Angra do
Heroismo.

Introducao: Mundialmente, o cancro do pulmao (CP) é dos mais
letais, sendo o tabagismo o principal fator de risco. Sociedades
recomendam o rastreio do CP em programas longitudinais e
abrangentes com garantia de qualidade. O rastreio por TC esta a
ser implementado em larga escala nos EUA, na China e comeca
a realizar-se em paises da Europa Central.

Objetivo: Perceber se nos individuos fumadores, o rastreio do can-
cro do pulméo através de tomografia computorizada (TC) de bai-
xa dose permite diminuir a taxa de mortalidade por esta doen-
ca.

Metodologia: Fez-se a 23-11-3019 uma pesquisa inicial de gui-
delines na National Guideline Clearinghouse, no Guidelines Fin-
der da National Electronic Library for Health e na Canadian Me-
dical Association Practice Guidelines InfoBase. Seguidamente fez-
se a pesquisa por revisdes sistematicas, nos tltimos cinco anos,
na Cochrane Library, no Database of Abstracts of Reviews of Ef-
fectiveness, no Bandolier, na Evidence-Based Medicine e na Pub-
Med. Por tltimo, pesquisou-se por estudos originais, nos ultimos
dois anos, através do Clinical Queries na PubMed. Usaram-se as
palavras-chave, de acordo com os termos MeSH, “Lung neo-
plasms”, screening, smoking, “computed tomography”, mortali-
ty. Critérios de inclusdo: individuos fumadores, rastreio do CP, uso
de TC de baixa dose para rastreio, impacto na mortalidade, estu-
dos controlados aleatorizados, revisdes sisteméaticas e normas de
orientagdo clinica.

Resultados: Obtiveram-se duas guidelines, uma revisdo siste-
matica e dois estudos originais, todos lidos na integra. A maior
parte dos estudos concorda com o rastreio do CP em fumadores
com a TC de baixa dose; contudo, ressalvam o risco de sobre-
diagnéstico e de falsos positivos que podem levar a procedi-
mentos invasivos inlteis e tratamentos excessivos.

Discussao: Dos resultados selecionados classificou-se como evi-
déncia B2 ambos os estudos originais e a revisdo sistematica e
como C3 as guidelines. A mortalidade no CP em estédios avan-
¢ados é extremamente alta, mas mais baixa nos estadios iniciais.
Existe dificuldade em criar critérios de elegibilidade especificos
com custo-beneficio para o rastreio por TC de baixa dose. A fal-
ta de poder estatistico e a heterogeneidade metodoldgica dos es-
tudos europeus questionam a possibilidade de obter resultados
validos.

Conclusao: Apesar da evidéncia mais recente apontar para o be-
neficio do rastreio na diminuicdo da mortalidade cré-se serem
necessarios mais estudos e de qualidade. Nao existem conflitos
de interesse pelos autores.



