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INVESTIGACAO

CO 6 | O FENOMENO DO IMPOSTOR EM MEDICOS DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Luiz Miguel Santiago,” Ana Pilar Pereira,? Inés Oliveira,?
José Augusto Simdes?

1. Centro de Estudos e Investigacdo em Satide da Universidade de Coimbra.
2. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducdo: O fenémeno do impostor (IP) descreve individuos
de alto desempenho que, apesar dos seus inimeros sucessos fa-
lham em interiorizar as suas realizacdes, tém duvidas persisten-
tes sobre si mesmos e vivem com o medo permanente de ser ex-
postos como uma fraude, ou um impostor. O distress psicolégi-
co (DP), é reflexo de sofrimento em sadde mental (SM). IP e DP
sdo mensurdveis por escalas validadas para o portugués europeu.
Objetivo: Avaliar o IP e o DP segundo o posicionamento na car-
reira de medicina geral e familiar (MGF), interno de especialida-
de (MIFE) ou especialistas (Esp) e por sexo, verificando a asso-
ciacao entre o IP e o DP.

Métodos: Realizou-se estudo observacional transversal numa
amostra de conveniéncia, via convite, em redes especificas de con-
versacdo eletrdnica, para resposta a questiondrio em Google-
-Forms com os instrumentos Clance Impostor Phenomenon Sca-
le (CIPS), especifico de estudo de IP e Patient Health Question-
naire 4 (PHQ-4) para o da DP, em 2023. CIPS e PHQ4 permitem
pontuacdo em escala numérica e ordinal o presente estudo ten-
do sido feito segundo a escala ordinal. Foram obtidas autoriza-
¢Oes ética e dos autores das escalas.

Resultados: Numa amostra de n=450, 76,4% mulheres, sendo
Esp 67,6% dos respondentes, 65,7% eram mulheres e 73,6% dos
homens eram Esp, p=0,080 entre sexos e ser MIFE ou Esp. O DP
severo verificou-se em 13,0% dos MIFE e em 6,9% dos Esp,
p=0,051e o IP intenso em 17,8% dos MIFE e em 7,3% dos Esp,
p<0,001. Por sexos, verificou-se DP sem diferenca, p=0,229, mas
IP intenso mais prevalente na mulher, 17,8% vs 7,9%, p=0,001.
A correlagdo entre as classes de IP e DP foi positiva fraca e signi-
ficativa, p=0,231, p<0,001.

Discussao: Este estudo inédito permitiu perceber a relagdo en-
tre DP e IP, o sofrimento psicoldgico estando associado ao medo
de ser reconhecido como alguém capaz, degradando a satde
mental dos médicos de MGF. Medidas mitigadoras deverdo ser
equacionadas.

Conclusédo: Sem resultados portugueses para comparagao veri-
ficou-se que 17,8% dos MIFE e 7,3% dos Esp apresentaram IP in-
tenso e o DP severo em 13,0% dos MIFE e em 6,9% dos Esp. A
correlagdo significativa, embora fraca entre as classes de IP e DP
implica intervencdo para obviar a perturbagées da satide men-
tal.
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COMUNICACOES ORAIS

CO 44 | 1.CSP — STRATEGIES FOR THE PROMOTION
OF RESEARCH IN PRIMARY HEALTH CARE IN
PORTUGAL: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Margarida Gil Conde," Beatriz Morgado,? Sandra Amaral,?
Raquel Carmona Ramos'

1. FMUL. 2. ARSLVT. 3. AICIB.

Introduction: Portugal’s Primary Health Care (PHC), central to
the healthcare system, acts as the gateway for medical services
and coordinates patient care. This study investigates the organi-
zation of PHC units, emphasizing their comprehensive services
and the critical role they play. It delves into strategies for the pro-
motion of research in PHC in Portugal.

Methods: We conducted an observational, cross-sectional study
using online surveys, this research targeted healthcare profes-
sionals engaged in PHC or PHC-related research in Portugal. Sam-
pling aimed for representation across professions and regions.The
survey covered demographic profiles, research experience, affi-
liations with research entities, and perceived strategies for re-
search promotion. Ethical approval was obtained, and the analy-
sis employed descriptive statistics, comparative analyses, and lo-
gistic regression models.

Results: Characterizing a diverse sample of 1,027 participants,
predominantly young and female, the study captured professio-
nals across various roles and regions within PHC settings. Insights
into workplace distributions across regions and specific PHC units
provided an overview of the varied professional landscape in the
Portuguese healthcare system. Exploration of research promo-
tion factors revealed initial insights into existing strategies and
their perceived effectiveness across professional groups, training
backgrounds, and affiliations with research entities. Ongoing sta-
tistical analysis aims to offer more nuanced findings, highligh-
ting variations across subgroups.

Discussion: Initial insights align with European trends, emphasi-
zing the need for better research integration in PHC.The ongoing
analysis is expected to unveil effective strategies promoting PHC
research, considering professional backgrounds, geographical con-
texts, and affiliations with academic institutions or research
groups. Discussion will address study limitations, emphasizing po-
tential biases and cautious generalization of findings. This com-
prehensive study on PHC research in Portugal promises valuable
insights into effective strategies fostering a robust research cul-
ture within PHC, potentially influencing policy design, and enhan-
cing healthcare services.

Note: The discussion section will delve deeper into the ongoing
statistical findings, offering interpretation, implications, limita-
tions, and recommendations based on the study’s results.



CO 53 | CARACTERIZAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE
DPOC EXISTENTES NUM AGRUPAMENTO DE
CENTROS DE SAUDE

Carina Alexandra Peixoto Ferreira,’ Pedro Fonte,? Inés
Domingues,® Benvinda Barbosa,* Rita Gongalves,® Thys van der
Molen,® Jaime Correia de Sousa®

1. USF do Minho, ULS Braga. 2. USF do Minho, ULS de Braga; Instituto de
Investigagdo em Ciéncias da Vida e Satide/Escola de Medicina da Universidade do
Minho. 3. USF do Minho, ULS de Braga. 4. USF Cévado Satde, ULS Barcelos/
/Esposende. 5. International Primary Care Respiratory Group. 6. Instituto de

Investigacdo em Ciéncias da Vida e Satide/Escola de Medicina da Universidade do
Minho.

Introducdo: As orientagdes clinicas portuguesas e internacionais
afirmam que, para se fazer um diagndstico de DPOC, é preciso
que estejam presentes sintomas e fatores de risco, e tem de ser
evidenciada uma obstrucdo irreversivel ao fluxo aéreo por espi-
rometria. Em 2018, em Portugal Continental, apenas 37,3% dos
diagnésticos de DPOC identificados nos Cuidados de Satde Pri-
marios estavam associados ao registo de uma espirometria.
Objetivos: O propdsito deste trabalho foi caracterizar todos os
diagndsticos de DPOC registados no ACeS onde alguns dos au-
tores trabalham, em relacdo a presenca de fatores de risco e re-
gistos de espirometria.

Métodos: Foi um trabalho observacional, descritivo e analitico.
Foi aprovado pelas comissdes de ética local e regional. Foram in-
cluidos todos os utentes com DPOC registados nas unidades par-
ticipantes. Foram recolhidos os dados a partir dos respetivos fi-
cheiros clinicos eletrdnicos, durante 2019 e 2020. A anélise es-
tatistica centrou-se na (in)certeza do diagndstico, considerando
os registos de fatores de risco e os resultados espirométricos.
Resultados: Foram incluidos 1817 utentes, de 74 listas médicas, com
uma prevaléncia média por lista de 2,72% (+ 1,17). A idade média
ao diagndstico foi de 63,51 anos (+12,09) e no momento da co-
lheita dos dados era de 68,46 (+12,09). Os homens correspondiam
a 64,2% do total dos utentes incluidos. Apenas 5,9% do total ti-
nham um registo de resultado espirométrico totalmente compati-
vel com um diagndstico de DPOC; 48,8% tinham um resultado
possivel, mas duvidoso; 45,3% n&o tinham registo ou este ndo era
de todo concordante com o diagndstico de DPOC. Uma histdria cla-
ra de exposicdo a fatores de risco compativel com o diagnéstico de
DPOC estava registada em 44,9% dos utentes; 45,8% n&o tinham
qualquer registo de fator de risco conhecido. Da analise conjunta
verificou-se que apenas 3,63% de todos os utentes tinham um re-
gisto espirométrico e de exposicdo a fatores de risco completamente
de acordo com o diagnéstico de DPOC. Ser homem, ter um diag-
néstico mais recente e ter registo de exposicdo a fatores de risco
associou-se, neste estudo, a um diagndstico de maior certeza.
Discussao/Conclusao: Estes resultados mostram importantes fa-
lhas no processo de diagnosticar DPOC, embora apenas se consi-
dere o que esta registado no processo clinico. Isto € uma limita-
¢do, ja que os diagndsticos podem ter sido corretamente institui-
dos, mas ndo adequadamente registados. Estudos futuros deve-
riam focar-se no que pode ser feito para melhorar esta situagdo.

comunicagbesorais

CO 72 | APLICAGCAO DA EDINBURGH POSTNATAL
DEPRESSION SCALE NUMA USF URBANA
PORTUGUESA: ESTUDO DE PREVALENCIA E DE
FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO POS-PARTO

Joana Montenegro Paulo, Rita Sa Esteves, Beatriz Coelho,’
Maria Santos,” Mario Lopes,” Marta Martins,’ Ana Rita M.
Marques,’ Renato Fernandes’

1. USF Viseu Cidade.

Introducao: A Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) é um
instrumento especifico para identificar depressao pés-parto (DPP)
ja validado no nosso pais, com fiabilidade e grande sensibilidade
na detecdo da DPP. Estudos portugueses estimam a sua preva-
léncia entre 11,7 e 16,6% e encontram scores de EPDS de 13 ou
mais em 12,4 a 13,7% das puérperas. O maior fator preditor de
DPP ja estudado é a presenca de antecedentes psiquiatricos (AP),
seguido pela vivéncia de eventos adversos ou trauma.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de DPP nas puérperas uten-
tes de uma Unidade de Satide Familiar urbana portuguesa utili-
zando a EPDS. Secundariamente, avaliar a relacdo entre fatores
da puérpera, da gravidez e do lactente e o score na EPDS.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, com
amostragem por conveniéncia, aplicando um questionario de
duas partes a puérperas aquando da ida a consulta de vigilancia
infantil do seu lactente. Na primeira parte recolheram-se dados
socio-demograficos, clinicos da puérpera e sobre a gravidez, o par-
to, o lactente e aleitamento (total de 20 variaveis).A segunda par-
te consistia na versao portuguesa da EPDS. A analise estatistica
foi realizada em R® e foi definido o nivel de significancia (o) de
0.05.

Resultados: As 72 participantes tinham média de idades de 32,8
anos (DP +/- 5.3), a mediana de idade do lactente era 3 meses
(P25=1,P75=6) e 79,5% referia ndo ter AP. A média do score to-
tal da EPDS foi de 7,4 (DP +/- 5.70), com 22,5% das participan-
tes a cotarem 13 ou mais, sendo que este valor ndo difere de for-
ma estatisticamente significativa do existente na literatura por-
tuguesa (p=0,08). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi
calculado para selecionar as varidveis com maior correlagado ab-
soluta com o score total da EPDS. Estas foram ent&o usadas como
preditores para modelar este score através de uma regresséo li-
near simples. Encontrou-se associagao significativa dos antece-
dentes de depressao (p=0,02), de depresséo e ansiedade (p=0,04)
e de dificuldade em engravidar (p=0,002) com o score total.
Discussdo/Conclusées: O estudo apresenta como principais li-
mitacdes o método de amostragem e o pequeno tamanho amos-
tral, podendo ter havido também algum viés de resposta. A pre-
valéncia estimada de DPP para a populacdo estudada foi de
22,5%. As associacdes encontradas sdo coincidentes com a lite-
ratura. O médico de familia deve estar sensibilizado para o ras-
treio de DPP em todas as maes, com particular énfase para aque-
las com AP e vivéncias negativas, como a dificuldade em engra-
vidar.
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comunicacgdesorais

CO 162 | IMPACTO DE ATOS PRESCRITIVOS DE BAIXO
VALOR E DA INOPERATIVIDADE DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO NA OCUPACAO DO TEMPO CLiNICO
DOS MEDICOS DE FAMILIA

Ana Resende Mateus," Mariana Ribeiro?

1. ULS de Matosinhos. 2. USF Horizonte.

Introducdo: O tempo de trabalho dos MF deve ser reservado a
tarefas que acrescentem valor a satide da populagao. Atos pres-
critivos repetitivos mobilizando baixo nivel de juizo clinico e fa-
léncias recorrentes dos sistemas de informacao sdo fontes de des-
perdicio de tempo clinico, sendo comum a necessidade de tra-
balho extra-horério, ndo reconhecido. Nao se encontraram estu-
dos publicados que quantifiquem estes tempos entre os MF
portugueses.

Objetivo: Determinar o tempo médio semanal gasto pelos MF
portugueses em: 1. hordrio de trabalho real; 2. atos prescritivos
recorrentes, selecionados, de baixo valor; 3. inatividade por fa-
[éncia dos sistemas de informacao de suporte a atividade clini-
ca.

Métodos: Estudo descritivo e transversal, multicéntrico. Popula-
cdo-alvo: MF a exercer no SNS, em 2023, com lista atribuida
(N=5610). Amostra de conveniéncia (n=263). Colheita de dados:
automonitorizacdo dos tempos de trabalho numa semana com-
pleta; questiondrio autoadministrado, anénimo, avaliando varia-
veis demogréficas, de descri¢do do contexto de pratica e de quan-
tificagdo dos tempos de trabalho em estudo. Aplicaram-se mé-
todos de estatistica descritiva.

Resultados: Taxa de resposta: 31,5% (n=83). Amostra: 57,8%
mulheres, 51,8% trabalhando no Norte; 71% em USF modelo B,
com uma experiéncia média de 12,3 anos como MF (DP=10,63)
e listas de dimensdo média de 1755 utentes (DP=164,1). Duran-
te a semana em observacdo registaram-se médias de 45,3h de
trabalho efetivo, 6,27h de trabalho adicional extra-horério, 137
min de renovacao de receituario crénico (1/3 do qual existente),
33 min de MFR prolongada e 32 min de orientacdo de pedidos
de transcri¢do de MCDT provenientes de outros servicos. Repor-
tou-se a perda de 73 min Uteis de trabalho semanal por faléncia
do sistema informético em 83% dos casos compensados com
tempo de descanso pessoal. No seu conjunto, os eventos sob ob-
servacdo ocuparam 4,6h/semana, correspondendo a 73,5% do
tempo de trabalho adicional extra-horério reportado.
Discussao: Discutem-se as limitagdes da amostragem e da bai-
xa taxa de resposta. Contudo, parece ter sido objetivada uma cla-
ra ineficiéncia, empiricamente esperada, na ocupacdo do tempo
clinico dos MF portugueses. Apesar da digitalizacdo observou-se
um aumento de 55% no tempo ocupado pela renovacéo de re-
ceitudrio entre 2014 e 2023, tendo em conta a bibliografia pu-
blicada. Urgem mudancas organizacionais que permitam melho-
rar o acesso e reduzir o risco de burnout dos MF portugueses.
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CO 39 | DIAGNOSTICO ATEMPADO DA DOENGCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Pedro Fonte," Inés Domingues,? Duarte Araljo,® Thys van der
Molen,* Jaime Correia de Sousa®

1. USF do Minho, ULS de Braga; Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e
Salide/Escola de Medicina da Universidade do Minho. 2. USF do Minho, ULS de
Braga. 3. Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes. 4. International Primary Care
Respiratory Group. 5. Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e
Satde/Escola de Medicina da Universidade do Minho.

Introducdo: Um dos problemas mais importantes relacionados
com a DPOC é o seu subdiagnéstico generalizado. As razdes para
isto sdo bastante discutiveis e diversas, mas uma das mais fre-
quentemente apontadas é o acesso limitado a espirometria. Em
Portugal, esta situagdo é igualmente verdade, com muitas dife-
rencas regionais no acesso a este exame.

Objetivo: O propdsito deste projeto foi validar um miniespird-
metro e avaliar o desempenho de questionarios de despiste para
a identificacdo de pacientes em risco elevado para a presen-
¢a/desenvolvimento de DPOC e, como tal, que devem ser sub-
metidos a espirometria.

Métodos: Foi um trabalho observacional, descritivo e de valida-
¢do. Foi aprovado pelas comissdes de ética local e regional. Fo-
ram convidados a participar pacientes com 40 ou mais anos de
idade, com histdria de tabagismo e sem diagnéstico de DPOC.
Estes foram avaliados através de questiondrios de despiste e sub-
metidos ao miniespirémetro AirSmart® e a espirometria. Os re-
sultados das duas primeiras ferramentas foram comparados com
os da espirometria para calcular a sua correlagéo.

Resultados: Foram incluidos 337 pacientes, dos quais 62,3% do
sexo masculino. A idade média foi de 56,68 anos (+ 10,14). To-
dos os pacientes tinham histdria de tabagismo presente ou pas-
sado, com um consumo médio de 31,59 (£19,04) UMA. As
médias dos resultados do miniespirémetro foram: FEV1 3,00 L
( 0,74), FVC 4,04 L (+ 0,89), FEV1/FVC 74,38% (+ 6,65). Estes
valores foram significativamente semelhantes aos obtidos pela
espirometria, tendo sido obtidos os seguintes valores de corre-
lagdo: FEV1/FVC 0,848; FEV10,957; FVC 0,952 (p<0,05). Utilizar
arazdo FEV1/FVC do miniespirémetro para prever obstrucdo teve
uma sensibilidade de 88,2%, especificidade de 87%, valor predi-
tivo positivo de 44,8% e valor preditivo negativo de 98,4%. Ne-
nhuma das questdes dos questiondrios testados apresentou uma
correlagdo forte com os resultados da espirometria. Foram en-
contrados 35 (10,36%) novos pacientes com obstrugdo até ao
momento desconhecida.

Discussdo/Conclusao: Estes resultados confirmam que este mi-
niespirémetro pode ser uma ferramenta util para despistar pa-
cientes de risco elevado para a presenga de DPOC, portanto pes-
soas que devem mesmo realizar uma espirometria. Uma anélise
custo-beneficio devera ser realizada para melhor perceber a uti-
lidade destas ferramentas em paises como Portugal.



CO 50 | GESTAO DA DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: AVALIACAO DA PERCECAO DOS
MEDICOS DE FAMILIA QUANTO AOS CUIDADOS
HABITUAIS

Pedro Fonte," Inés Domingues,? Rui Macedo,? Inés Ladeira,*
Thys van der Molen,® Jaime Correia de Sousa®

1. USF do Minho, ULS de Braga; Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e
Satde/Escola de Medicina da Universidade do Minho. 2. USF do Minho, ULS de
Braga. 3. ULS de Braga. 4. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

5. International Primary Care Respiratory Group. 6. Instituto de Investigacdo em
Ciéncias da Vida e Satide/Escola de Medicina da Universidade do Minho.

Introducao: Alguns dos problemas mais relevantes na gestao dos
pacientes com DPOC nos cuidados de satide primarios sdo o sub-
diagnéstico e erros de diagndstico, associados ao seguimento in-
suficiente por parte dos médicos de familia. Um estudo prévio
dos mesmos autores demonstrou que esta realidade é muito sig-
nificativa no Agrupamento de Centros de Satde onde este tra-
balho foi realizado.

Objetivo: Descrever as praticas habituais dos médicos de fami-
lia quanto a gestdo destes pacientes, assim como perceber que
fatores podem contribuir para estes problemas na perspetiva dos
mesmos médicos.

Métodos: Este foi um trabalho observacional, transversal, des-
critivo, com abordagens quantitativa e qualitativa. Foi aprovado
pelas comissdes de ética local e regional. Todos os médicos de
familia a trabalhar neste Agrupamento de Centros de Satide fo-
ram convidados a participar. Foi distribuido, por correio eletréni-
co, um questiondrio online composto por perguntas de escolha
multipla e outras de resposta aberta curta.

Resultados: Responderam ao questionario 81 médicos, dos quais
60% dizem ser habitualmente proativos na busca de novos diag-
nésticos. Quase 50% afirmam que as barreiras mais importan-
tes para o processo de diagnéstico sdo dificuldades no acesso a
espirometrias e a procura reduzida por parte de pacientes sinto-
maticos. Todos os respondedores dizem fazer consulta aos seus
pacientes com DPOC, embora quase 50% diga que o faz sem uma
periodicidade regular.Apenas cerca de metade afirma usar ques-
tiondrios para avaliar sintomas. A maioria diz usar geralmente ape-
nas broncodilatadores como terapéutica inalada de eleicdo. A
inexisténcia de uma consulta organizada de doencas respiratd-
rias é apontada por 65% como sendo a barreira mais significati-
va para um seguimento mais regular destes pacientes.
Discussdo/Conclusao: Este trabalho foi realizado na sequéncia
de um outro, na mesma regiao, onde foram detetadas varias la-
cunas no diagndstico e seguimento dos utentes com DPOC. Es-
tes resultados s§o muito interessantes, pois permitem notar dis-
crepancias importantes entre o que foi previamente visto como
estando registado e aquilo que os médicos de familia afirmam
fazer. Como visto na literatura ja existente, as limitagdes rela-
cionadas com o acesso a espirometria e as condi¢des de traba-
lho séo identificadas como ameacas importantes a gestdo des-
tas pessoas.

comunicagbesorais

CO 58 | EXPERIENCIA E ATITUDES DOS
PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS NO AMBITO DO TESTAMENTO VITAL:
ESTUDO TRANSVERSAL

Mariana Braga,’ Ana Maria Alves,? Maria do Rosario Gongalves®

1. USF Delta, ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras. 2. USF Marginal, ACeS Cascais.
3. USF Monte da Lua, ACeS Sintra.

Introducao/Objetivo: O Testamento Vital (TV) permite aos in-
dividuos a manifestagdo antecipada da sua vontade em relacdo
aos cuidados de salde que desejam ou ndo receber. Desde a sua
legalizacdo, em 2012, sdo registados cerca de 6.500 TV por ano
em Portugal —niimero que aumenta sempre que se debate a des-
penalizacdo da morte assistida ou a eutanasia. Os dados mais re-
centes revelam que 78% dos portugueses desconhece o que é o
TV, sendo que os restantes obtiveram este conhecimento atra-
vés da comunicacéo social. Considerando a escassez de estudos
dirigidos aos profissionais dos cuidados de satide primarios em
Portugal, este trabalho pretende caracterizar e compreender a ex-
periéncia e atitude destes profissionais no ambito do TV.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal, segundo as guide-
lines STROBE, dirigido a médicos, enfermeiros e secretdrios clini-
cos de trés ACeS. Foi aplicado um questionério, de autopreen-
chimento e andénimo, constituido por trés partes: caracterizagdo
sociodemografica, percecdes acerca do TV e experiéncia do pro-
fissional.

Resultados: Os inquiridos (n=120) consideram pertinente pla-
nificar e escrever o TV (8,25 pontos em 10), reconhecendo a sua
utilidade para os utentes e familias. No entanto, classificam com
uma pontuagdo inferior os seus conhecimentos acerca do mes-
mo, bem como a probabilidade de o recomendarem ou realiza-
rem. A maioria ndo teve formacao nesta area, ndo tem o seu TV
preenchido e nunca propds o seu preenchimento.

Discussao: Destaca-se a discrepancia entre a alta utilidade per-
cebida e a baixa probabilidade destes profissionais realizarem o
seu TV. Salienta-se ainda a necessidade de maior formagéao nes-
ta drea, uma vez que a autopercecdo de um conhecimento insu-
ficiente podera ser uma das barreiras a implementacdo desta
ferramenta e um obstaculo a comunicacdo com o utente. O re-
conhecimento do TV como uma ferramenta (til para os familia-
res evidencia também a importancia do envolvimento da fami-
lia na discussdo sobre cuidados de satide. A replicacdo do estudo
com uma amostra de maior dimensao, seria uma mais-valia para
a validacdo dos seus resultados.

Conclusdo: A recomendagdo pouco frequente do TV reflete-se
em oportunidades perdidas de promocdo do planeamento de
cuidados de satide. Como estratégias futuras propde-se a intro-
ducéo de um aviso no processo clinico do utente e a divulgagdo
de informacado em video, com linguagem clara e positiva, abor-
dando as principais especificidades do TV, com vista a sensibili-
zacdo dos utentes e profissionais e ao aumento da literacia em
salide neste ambito.
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CO 153 | AUXILIARES DE DECISAO NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS: NECESSIDADES E EXPERIENCIAS

Mafalda Proenca-Portugal,’ Bruno Heleno,? Sénia Dias,?

Ana Gama,® Sofia Baptista*

1. USF da Baixa, ACeS de Lisboa Central, Lisboa, Portugal; NOVA Medical School,
Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal. 2. Departamento de Satde das
Populagées, Faculdade de Ciéncias Médicas | Nova Medical School, Universidade
Nova de Lisboa; Comprehensive Health Research Center (CHRC); ACeS Lisboa
Norte. 3. Centro de Investigacdo em Saude Publica | Escola Nacional de Saude
Publica, Universidade Nova de Lisboa; Polo Escola Nacional de Satide Publica/
/Universidade Nova de Lisboa do Comprehensive Health Research Centre
(CHRC). 4. Departamento de Medicina da Comunidade, Informac&o e Decisdo em
Saude | Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Centro de Investigacdo
em Tecnologias e Servicos de Satde (CINTESIS@RISE); ACeS Porto Ocidental

Introducdo: Os auxiliares de decisdo (AD) sdo instrumentos de
decisdo partilhada que promovem um papel ativo dos utentes. A
complexidade da informacdo disponivel e a ambiguidade nas es-
colhas do utente tornam cada vez mais importante a considera-
¢do das suas preferéncias no processo de tomada de decisdo. Os
AD adaptados a realidade portuguesa poderdo ser uma ferra-
menta (til nos cuidados de sadde primarios (CSP).

Objetivos: Explorar a percecdo dos médicos sobre os AD nos CSP,
identificar obstaculos e aspetos facilitadores a sua implementa-
¢do e identificar temas clinicos que beneficiariam da sua tradu-
¢do e adaptacdo cultural.

Métodos: Estudo qualitativo. Realizaram-se sete grupos focais via
Teams. Participaram 33 médicos especialistas e internos (com
mais de seis meses de internato) de medicina geral e familiar da
ARSLVT. Foi efetuada uma analise temética dos transcritos, com
recurso a técnica de andlise de contetido dedutiva, por dois in-
vestigadores de forma independente. Solicitou-se o consenti-
mento por escrito dos participantes e obteve-se parecer positi-
vo pela Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT.

Resultados: Todos os participantes referiram que os AD apoiam
a decisdo clinica do profissional. Apenas um referiu o seu poten-
cial na decisdo partilhada com o utente. Globalmente a atitude
foi positiva face aos AD. Como obstaculos a implementagdo iden-
tificaram-se: falta de financiamento e exigéncia de maior tempo
de consulta. Como facilitadores identificaram-se: a possibilidade
de integracdo destas ferramentas no sistema informético e a sua
traducdo e adaptacdo. Utentes mais jovens e com maior escola-
ridade foram considerados os mais recetivos. Os temas de inte-
resse incluiram rastreio, diagndstico e tratamento.

Discussdo: A maioria dos participantes ndo esta familiarizada
com o conceito de AD. No geral, as atitudes, obstaculos e facili-
tadores identificados estdo em linha com a literatura. Porém, ao
contrério do referido pelos participantes, a utilizacdo dos AD ndo
aumenta significativamente a duragdo da consulta e a sua dispo-
nibilizacdo online pode ser uma barreira em centros de satde de
meios rurais. Sabe-se ainda que grupos de doentes mais vulnera-
veis podem vir a beneficiar mais deste tipo de intervengdes.
Conclusao: A implementacdo dos AD nos CSP foi bem recebida
por todos os participantes, sugerindo um potencial de utilizagdo
que podera constituir uma mais-valia na prestacdo de cuidados
nos CSP em Portugal.
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186 | LUTO E A RELACAO EMPATICA ENTRE O
MEDICO E O DOENTE EM SOFRIMENTO

Beatriz Leitdo Domingos," Luiz Miguel Santiago,? Carlos Seica
Cardoso®
1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 2. Clinica Universitaria de

Medicina Geral e Familiar, da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
3. USF Condeixa, Condeixa-a-Nova, Portugal.

Introducéo: O luto é a reagdo a perda de um ente significativo,
traduzida num conjunto de respostas multidimensionais. A maio-
ria das pessoas ndo requer intervencao profissional; porém, uma
minoria dos recém-enlutados (7-10%) pode associar-se ao de-
senvolvimento de disturbio de luto prolongado.

Objetivo: Comparar respostas a expectativas de atuacdo de uten-
tes e médicos perante caso de luto.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal, ap6s
autorizacdo ética, numa amostra de médicos de MGF e seus uten-
tes com morte de um familiar em primeiro grau ha menos de um
ano. Aplicou-se um questionario com caso clinico acerca de se-
nhora recentemente enlutada que recorreu ao seu MGF para aju-
da. Os médicos foram selecionados através de convite especifi-
co e identificaram utentes do seu ficheiro cumprindo os critérios
de inclusdo. Realizou-se estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Obteve-se amostra de n=41 participantes, idade
média de 40,3 anos, 28 do sexo feminino e 21 MGF. Verificaram-
-se diferencas significativas nas respostas dos MGF e utentes nas
atitudes terapéuticas a utilizar (p<0,001), sendo a mais respon-
dida o «Aconselhamento Empético» com 53,3% (n=16) pelos
MGF e 46,7% (n=14) pelos utentes. A segunda opgdo mais es-
colhida foi «Tentar saber quais os problemas futuros e os medos
que esta situagdo traz» com 19,1% pelos MGF e 60,0% pelos
utentes. 65% dos utentes preferiram associagdes terapéuticas,
contrastando com os MGF (4,8%).

Discussdo: A diferenca, presente neste estudo inédito, entre as
respostas dos médicos e utentes, implica uma melhor formacéo
de médicos para a gestdo de utentes em luto, medicina centra-
da na pessoa e prescricdo social.

Concluséo: Verificaram-se diferencas significativas nas respos-
tas a expectativas de atuacdo 73,2% dos inquiridos selecionan-
do o «Aconselhamento Empatico», 60% dos utentes referindo
«Poder falar sobre os problemas futuros e os medos que esta si-
tuacdo trazy», contra 19,1% dos médicos de MGF; 65% dos uten-
tes e 4,8% dos médicos escolheram associagdes, p<0,001.



CO 9 | FATORES DETERMINANTES NA PROCURA DE
CUIDADOS DE SAUDE A UM SUB, POR UTENTES DE
UMA USF

Bérbara Duarte Ferreira,” Carolina Pais Neto," Carolina Jorge
Gongalves,? Ana Sofia Almeida,® Catia Tavares de Almeida’
1.ARS Norte, ACeS Entre Douro e Vouga |, USF Novo Norte. 2. ARS Norte, ACeS

Entre Douro e Vouga, USF Salide Mais. 3. ARS Norte, ACeS Entre Douro e Vouga |,
USF Fides.

Introducao: A compreensao dos determinantes na procura de cui-
dados de satide ird contribuir para uma melhor organizacdo dos
servicos de salde, promovendo uma melhoria na qualidade de
atuacdo dos servicos e dos profissionais de salde. Torna-se es-
sencial analisar a procura dos cuidados de salide e os fatores a
ela intrinsecos, que condicionam a escolha do local de atendi-
mento na primeira instancia. O objetivo é compreender quais os
fatores determinantes na procura de cuidados de satide por uten-
tes da USF/NN, nomeadamente na escolha do SUB em detri-
mento dos CSP, em situagdes agudas.

Métodos: Procedeu-se a realizacdo de um estudo observacional,
descritivo e exploratdrio, durante o més de fevereiro/2023, atra-
vés da aplicagdo de um questionério no SUB/A. A populacéo é
composta por todos os utentes inscritos na USF/NN com aten-
dimento no SUB/A no periodo de estudo.As varidveis foram des-
critas considerando as frequéncias absolutas e relativas das suas
categorias e comparadas utilizando o teste exato de Fisher.
Resultados: Verificou-se um predominio de utentes do género
feminino, com média de idades 47,5 anos e profissionalmente ati-
vos. Observa-se uma maior recorréncia ao SUB a semana e de
manh&; um predominio de utentes que se dirigiram ao SUB por
iniciativa prépria, com sintomas a surgir nos ultimos trés dias, e
cujos principais motivos de recorréncia ao SUB ao invés da con-
sulta aberta incluem a autopercecdo de urgéncia e o atendi-
mento imediato.Apesar de a quase totalidade dos utentes ter co-
nhecimento da existéncia de CA e de considerar saber as situa-
¢des nas quais deve recorrer, perto de 21% dos utentes respon-
deram inadequadamente a esta questdo. Constatou-se ainda que
66% ndo procuraram a CA, com predominio de utentes ndo pro-
fissionalmente ativos. Por fim, 61,87% estavam isentos de TM, o
que se relaciona de forma estatisticamente significativa com o
nimero de idas ao SUB, que em 21,58% dos casos recorriam qua-
tro ou mais vezes ao ano.

Discussdo/Conclusao: Os dados obtidos vdo ao encontro da bi-
bliografia preexistente. A USF/NN e o SUB/A localizam-se no
mesmo edificio, pelo que a dificuldade no acesso aos CSP ndo cor-
responde ao tnico motivo por detras desta escolha dos utentes.
Verifica-se que se mantém uma concecdo negativa e desinfor-
mada acerca dos CSP e dos cuidados prestados. E essencial a
educacdo e a consciencializacdo da populacdo para a importan-
cia de recorrer primariamente aos cuidados de proximidade e na
sensibilizacdo na utilizagdo adequada dos SU.

comunicagbesorais

CO 19 | O CONHECIMENTO DOS MEDICOS DE
FAMILIA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Mariana Vilar Portela Seabra,” Carlos Alexandre de Seica
Cardoso Duarte," Luiz Miguel de Mendonga Soares Santiago'

1. Universidade de Coimbra.

Introducdo: O nimero de pessoas que carecem de cuidados pa-
liativos (CP) tem aumentado. Os médicos de familia (MF) en-
contram-se numa posicdo privilegiada para facilitar o acesso da
comunidade a CP de qualidade. A investigacdo do conhecimen-
to destes profissionais de salide em relagcdo aos CP permanece
escassa em Portugal.

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos MF (internos e especia-
listas) sobre CP e inferir a influéncia da formagdo nesse conhe-
cimento.

Métodos: Efetuou-se um estudo transversal, com recurso a um
questionario online, aplicado a MF a exercer fun¢des em Portu-
gal. O questionario incluia 40 questdes fechadas acerca dos con-
ceitos gerais dos CP e foi previamente submetido a um pré-tes-
te piloto. Aplicaram-se técnicas de estatistica descritiva e infe-
rencial para andlise dos dados.

Resultados: Obteve-se resposta de 168 participantes, 76,2% do
sexo feminino, 49,4% na faixa etdria dos 25-35 anos e 29,2% na
faixa etdria dos 36-45 anos. Do total, 26,8% nunca tinha fre-
quentado uma formagédo sobre CP, mas 92,3% afirmava ja ter
acompanhado doentes com necessidades paliativas. Todos atri-
buiram importancia aos CP na prética clinica. A média de res-
postas corretas foi 33,1+4,2 (min 21; méx 40); porém, 56,0% clas-
sificou o seu conhecimento como suficiente ou insuficiente. Os
MF que participaram numa formacédo revelaram um conheci-
mento superior.

Discussdo: A importancia atribuida aos CP foi unanime, o que
esta de acordo com outros estudos. A maioria dos participantes
avaliou o seu conhecimento em CP apenas como suficiente ou
insuficiente, tal como num estudo portugués de 2018, demons-
trando a continua necessidade de mudanca na educacdo de me-
dicina paliativa. Além da associacdo entre formagdo e um maior
conhecimento reforcada neste trabalho, estudos internacionais
comprovam também que o conhecimento se traduz numa ati-
tude positiva relativamente a acdo paliativa. Logo, o aumento da
oferta e a melhoria do ensino de CP estimulam o conhecimento
dos MF e promovem a capacita¢do para a sua pratica.
Conclusao: Apesar de existirem lacunas na formacdo em CP dos
MF portugueses, esta demonstrou aumentar o conhecimento
dos médicos, pelo que é fundamental investir no desenvolvi-
mento de programas de formacdo em CP e eventualmente in-
clui-los no curriculo do internato de medicina geral e familiar.
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CO 46 | QUALIDADE DE VIDA EM FAMILIARES DE
DOENTES COM CANCRO DA MAMA: UM ESTUDO
MULTICENTRICO

Mariana Seabra Ferreira,” Ana Catarina Andrade Nascimento,?
Ana Sofia Monteiro,? Inés Cordeiro,® Beatriz Soares,*

Carolina Pereira,® Anténio Pereira,® Inés Rosendo?

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 2. USF Coimbra Centro.

3. USF Fernando Namora. 4. USF Fonte do Rei. 5. USF Norton de Matos. 6. USF
Pulsar.

Introducdo: O cancro da mama (CM) é prevalente em Portugal.
A doenca oncoldgica afeta a dindmica diaria de doentes e fami-
liares, tendo um impacto negativo na qualidade de vida de fa-
miliares (QVF) que atuam como cuidadores informais.
Objetivo: Avaliar a atual QVF de mulheres com diagndstico de
CM da regido Centro de Portugal. Como objetivos secundarios
analisou-se o ajuste mental e o nivel de distress dos familiares e
se a QVF foi condicionada por variaveis sociodemogréficas ou cli-
nicas e/ou o nivel de apoio prestado pelo familiar.

Métodos: Com a colaboracdo de médicos de medicina geral e fa-
miliar realizou-se um estudo observacional transversal com re-
curso a questionarios (formato online e papel) dirigidos a mu-
lheres com CM e familiares de unidades de satide da Adminis-
tracdo Regional de Satide da Regido Centro de Portugal. Aplicou-
-se a escala de qualidade de vida do familiar/cuidador do doente
oncoldgico (CQOLC), a escala de ajustamento mental ao cancro
de um familiar (EAMC-F) e Patient Health Questionnaire — 4
(PHQ4). Realizou-se estatistica descritiva e inferencial com tes-
tes ndo paramétricos (p<0,05).

Resultados: Obteve-se respostas de 41 doentes e 42 familiares.
A maioria dos familiares era do sexo masculino (69%), parceiro/a
(64,3%) e idade média de 53,07+15,17 anos. O score total mé-
dio da QVF foi de 83,43+19,14. A subescala adaptacdo positiva
(CQOLC) teve o score médio mais alto (2,41+0,56). A subescala
espirito de luta (EAMC-F) teve o score médio mais alto
(3.34+0,55). A média da PHQ4 foi de 2,32+2,93, com 64,3% dos
familiares com nenhum nivel de distress. Apenas se verificou di-
ferenca estatistica entre o score medio da QVF e as variadveis da
doente: «ajuda para lidar emocionalmente com o diagndstico»
(p=0,012) e «ajuda do psicélogo» (p=0,023). Observou-se pior
qualidade de vida em familiares cujas doentes pediram «ajuda
para lidar emocionalmente com o diagnéstico» (média=
69,91+21,25) e «apoio ao psicélogo» (média=68,00+12,61).
Discussdao/Conclusao: Os familiares de doentes com CM da re-
gido Centro de Portugal apresentaram uma melhor percecdo de
qualidade de vida relativamente a outros estudos portugueses
sobre doencas oncoldgicas. Foi observado a auséncia de distress
e o predominio de estratégia de ajustamento positiva de espiri-
to de luta perante o contexto oncolégico, o que podera ter sido
benéfico para a QVF. Foi identificado o impacto negativo na QVF
associado a necessidade de ajuda psicolégica por parte da doen-
te.
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CO 64 | MATTER: IMPLEMENTACAO DE UM
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL PERINATAL NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Catarina Madeira Afonso,' Maria Gato,' Sandra Pera,?
Denise Leite,® Teresa Reis®

1. USF Planicie. 2. USF Salus. 3. Hospital do Espirito Santo de Evora.

Introducédo: O periodo perinatal é o periodo de maior vulnera-
bilidade e risco ao desenvolvimento de doenga mental na vida
da mulher. A doenca mental é a principal complicagdo obstétri-
ca médica ndo diagnosticada.

Objetivo: Avaliagdo do impacto da implementagdo de um pro-
grama de intervencdo em salide mental perinatal no pés-parto
em cuidados de satde primarios (CSP).

Métodos: Estudo observacional descritivo com analise do esta-
do de satide mental das mulheres em acompanhamento nos CSP.
Preenchimento de um questionario em dois momentos (as 4-6
semanas e seis meses apds o parto), composto por questées so-
ciodemogréficas, escala de Depressdo Pés-Natal de Edimburgo
(EPDS) e Postpartum Depression Screening Scale (PDSS-14). Caso
a utente apresente uma pontuacdo na escala EPDS igual ou su-
perior a 14 é feito o encaminhamento para as valéncias tera-
péuticas preconizadas no Programa de Salde Mental Perinatal
(PSMP) do hospital.

Resultados: Entre os meses de janeiro e outubro/2023 obtive-
ram-se 145 inquéritos e a idade média foi 32 anos. O valor mé-
dio da EPDS foi 6,43 e do PDSS-14 12,18. Destaca-se que 11%
das utentes foram encaminhadas para o PSMP. Das reavalia¢des
efetuadas, 60% pontuaram mais aos seis meses comparativa-
mente as 4-6 semanas. No total, 24% das utentes ja apresenta-
vam antecedentes de doenca mental e, destas, 25,7% apresen-
taram critérios de referenciacao.

Discussao: A andlise foi realizada através da comparacéo e cor-
relagdo dos resultados nas escalas EPDS e dados socio-epide-
mioldgicos as 4-6 semanas e seis meses ap6s o parto. A média
dos valores da EPDS e PDSS-14 e o nimero de referenciagdes re-
forcam a importancia da identificacdo precoce e de uma triagem
eficiente nos CSP. Dentro das reavaliagdes existiu uma maior
pontuacgdo aos seis meses, o que pode ser atribuido ao desafio
que muitas mulheres enfrentam ao longo do processo da ma-
ternidade. Além disso, os antecedentes patoldgicos psiquidtricos
reforcam a importancia de considerar fatores de risco preexis-
tentes ao avaliar a satide mental perinatal. Portanto, a continui-
dade do acompanhamento e suporte ao longo do tempo é cru-
cial para garantir uma intervencdo eficaz.

Concluséo: Os resultados do estudo evidenciam a relevancia da
implementacdo de programas acessiveis e transversais que per-
mitam o rastreio e identificacdo precoce de problematicas de sau-
de mental na gravidez e pds-parto. Este estudo fundamentou um
programa que obteve financiamento para o rastreio e interven-
¢do em saude mental perinatal a nivel regional.



CO 95 | MAPAS CONCEPTUAIS NA PROMOGAO DO
RACIOCINIO CLINICO NO ENSINO PRE- GRADUADO
DA MGF: ESTUDO QUALITATIVO

Marta Fonseca," Pedro Marvao," Patricia Rosado Pinto,? Anténio
Rendas,’ Bruno Heleno'

1. NOVA Medical School. 2. Universidade NOVA de Lisboa.

Introducao: O raciocinio clinico € uma competéncia fundamen-
tal no exercicio da medicina e que permite a integracdo do co-
nhecimento tedrico com a aplicagdo pratica desse conhecimen-
to. Contudo, ainda existe um gap entre o ensino da teoria e da
pratica clinica. Os mapas conceptuais (MCs) sdo ferramentas que
permitem a visualizacdo do conhecimento adquirido, contex-
tualizado no conhecimento prévio, formando uma rede com as
respetivas interconexdes. O nosso grupo de investigacdo esta a
desenvolver um estudo para perceber o papel dos MCs como fer-
ramenta promotora da aquisi¢do do raciocinio clinico em estu-
dantes de medicina, na aprendizagem da MGF, particularmente
na abordagem de pessoas com multimorbilidade.

Objetivos: Perceber se os MCs sédo ferramentas facilitadoras do
raciocinio clinico, em casos de multimorbidade, no ensino pré-
-graduado da MGF, quer na percecao dos estudantes quer na dos
tutores. Perceber também como pode ser feita a sua implemen-
tagdo e quais 0s recursos necessarios.

Métodos: Estudo exploratério qualitativo, inserido numa abor-
dagem action research. Consistiu na implementacdo de uma in-
tervencdo a estudantes do 5.° ano de MGF da NMS. Foi feita a
avaliacdo dessa implementacao e posteriormente foram realiza-
das entrevistas de grupo a estudantes informantes-chave e foi
também realizado um grupo focal com tutores de MGF.
Resultados: Foram identificados trés principais impactos educa-
cionais: integracdo da informacéao clinica, apoio a gestdo do doen-
te e plano de cuidados e a aprendizagem colaborativa. Ter tem-
po para a construcao dos mapas, a sua discussdo em grupo, o for-
necimento de instru¢des claras para a sua construcdo e a utili-
zacdo de um software apropriado foram os principais aspetos
identificados no que respeita & implementagdo e recursos ne-
cessarios.

Discussdo/Conclusao: Os mapas foram considerados simplifi-
cadores da complexidade, comparados a mapas de navegacdo
pela informacdo do doente, devido a visualizacdo gréfica dessa
informacdo. Foram particularmente Uteis em dois dos compo-
nentes do raciocinio clinico: na representacdo de problemas de
saude e na gestdo do plano do doente. Também foram dteis na
recolha de informac&o e no diagndstico diferencial. A promocéo
da aprendizagem colaborativa também foi um aspeto identifica-
do como relevante na perspetiva dos alunos.

comunicagbesorais

CO 163 | CINCO ANOS DE CONSULTA MAPA:
CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Leonor Amaral,’ Mariana Fael,’ Pedro Ruivo," Rita Duarte,’
Rita Ribau’

1. USF Santa Joana.

Introducdo: Em Portugal estima-se que cerca de 36% da popu-
lagdo portuguesa apresente hipertensao arterial (HTA). O diag-
noéstico de HTA baseia-se em trés métodos diferentes: avaliacdo
da pressdo arterial (PA) no consultério, automedicdo da PA
(AMPA) e medicdo ambulatorial da PA de 24 horas (MAPA). Este
ultimo foi considerado o melhor exame confirmatdrio de HTA,
embora ainda apresente algumas limitagdes nos cuidados de sau-
de primarios em Portugal, pelo facto de ndo ser comparticipado
pelo Sistema Nacional de Satde. Dado o contexto, a Unidade de
Saudde Familiar (USF) onde decorre o estudo adquiriu o equipa-
mento MAPA.

Objetivos: Caracterizar os resultados e diagnésticos obtidos com
a realizacdo do MAPA numa USF durante cinco anos.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal, com
base nos dados dos relatérios dos MAPA nesta USF de 2019 a
2023. As varidveis utilizadas foram: indicacdo para a realizacdo
do MAPA, terapéutica anti-hipertensiva instituida ou a instituir,
presenca de comorbilidades, diagndstico de HTA ou de HTA nao
controlada e perfil dipper.

Resultados: Realizou-se um total de 260 MAPA, sendo que 68%
foram solicitados para diagnéstico e 32% para avaliar o contro-
lo terapéutico. Dos 176 utentes que realizaram MAPA para diag-
néstico confirmou-se HTA sustentada em 65%, perfazendo um
total de 114 utentes. Estes tinham uma idade média 50,4 anos,
sendo que 46% dos utentes exibiam um perfil dipper, 27% um
perfil extreme-dipper e 25% um perfil ndo-dipper. As comorbi-
lidades estavam presentes de forma semelhante nos utentes com
hipertensdo de novo e nos utentes normotensos. Cerca de me-
tade dos novos hipertensos foram medicados em monoterapia.
Dos 84 utentes que realizaram MAPA para controlo terapéutico
verificou-se que 56% mostravam HTA n&o controlada. Estes ti-
nham uma idade média de 62 anos, estando 26% medicados em
monoterapia, 32% com terapéutica dupla e 23% com terapéu-
tica tripla. Destes utentes 43% possuiam um perfil ndo dipper,
40% um perfil dipper e 11% um perfil inverted dipper.
Discussao: Na amostra estudada, com indicacdo diagnéstica,
cerca de 2/3 dos utentes apresentaram HTA sustentada, enquanto
um 1/3 apresentaram HTA da bata branca. Nos utentes com HTA
j& medicada, mais de metade apresentou HTA ndo controlada. Es-
tes dados sublinham que a utilizacdo do MAPA na prética clinica
aumenta a qualidade do diagndstico e melhora a estratificacdo
do risco cardiovascular, sendo o seu uso recomendado a todos os
doentes com valores de PA elevados.
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CO 60 | FERRAMENTA ELETRONICA DE APOIO A
INTERPRETACAO DE ESPIROMETRIAS: OPINIAO DOS
MEDICOS DE FAMILIA

Vania Mendes de Oliveira," Fabio Mourdo,? Tania Coelho,’
Paula Miranda," Luis Monteiro®

1. USF VitaSaurium. 2. Estudante de 6.° ano do Mestrado Integrado de Medicina,
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 3. USF Esgueira +;
CINTESIS — Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Satde,

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Departamento de Ciéncias
Médicas da Universidade de Aveiro

Introducdo: As doengas crdnicas intransmissiveis sdo a principal
causa de morte global. Destas, as doengas respiratdrias crénicas
(DRC) sao das mais comuns, pela omnipresenca de exposicdes
nocivas ambientais/ocupacionais/comportamentais por inala-
¢do. Para prevenir, rastrear e tratar é fundamental reforcar me-
didas de controlo do tabaco/polui¢do e aumentar o financia-
mento da sua investigacdo. Guidelines recomendam a espirome-
tria para monitorizar a progressao das DRC. A interpretacao des-
ta é desafiante, pelo que se tém aplicado esforcos para desen-
volver tecnologias que permitam aos profissionais de satide pro-
porcionar melhor qualidade de vida aos doentes, através do diag-
néstico precoce, reducdo de complicagdes, otimizacdo terapéu-
tica e diminuicdo das hospitalizagdes. As ferramentas de apoio a
decisdo médica carecem de validagdo para Portugal e de acesso
livre para utilizacdo em cuidados de satde primarios (CSP). No
processo inicial de desenvolvimento dessa aplicacdo é impor-
tante incorporar valores e opgdes dos futuros utilizadores.
Objetivos: Estudar a pertinéncia atribuida pelos médicos de fa-
milia (MF) a criacdo desta ferramenta de apoio a interpretagdo
de espirometrias, que pardmetros consideram essenciais estarem
presentes, quais as vantagens/desvantagens associadas a mesma
e que diagndsticos deve fazer.

Métodos: Estudo transversal, pela aplicacdo de questiondrio on-
line (perguntas abertas e fechadas), a amostra de conveniéncia
de médicos especialistas e internos de MGF. O questionario tera
trés seccdes: 1) consentimento informado; 2) avaliagdo séciode-
mografica e profissional; 3) identificagdo da utilidade da ferra-
menta e como deverd ser constituida. Divulgar-se-& por mailing
lists, grupos digitais e redes sociais almejando-se o minimo de
366 respostas. Seré feita a analise descritiva e inferencial dos da-
dos.

Discusséo: Pela escassez de recursos para gerir as DRC é impor-
tante considerar o potencial valor acrescentado das novas tec-
nologias. Cada vez mais, clinicos procuram ferramentas que au-
xiliem o processo de decisdo, sem nunca dispensar o raciocinio
do Homem. No contexto de CSP, a existéncia duma ferramenta
eletrénica pode aumentar a precisdo na interpretagdo do padrao
da doenca e gravidade, a partir dos dados da espirometria, oti-
mizando decisbes terapéuticas.

Concluséo: Este estudo avaliard a opinido de MF e que necessi-
dades imperam neste ambito. Este é o ponto de partida para de-
senvolver a dita ferramenta auxiliar!
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CO 103 | PROTOCOLO DE MELHORIA CONTINUA DE
QUALIDADE: RASTREIO DE DIABETES EM UTENTES
COM ANTECEDENTES PESSOAIS DE DIABETES
GESTACIONAL

Ana Margarida Pombo," Tomds Grevenstuk,” Adriana Justo
Correia,? Inés Costa®

1. USF Farol. 2. USF Serra Mar. 3. USF Sol Nascente.

Introducio: A diabetes gestacional (DG) esta associada a um ris-
co acrescido de desenvolver DG numa gravidez futura, hipergli-
cemia intermédia, diabetes mellitus (DM) tipo 2 ou sindroma
metabdlica. Segundo as normas portuguesas, todas as mulheres
a quem foi diagnosticada DG devem, seis a oito semanas apds o
parto, realizar uma prova de toleréancia a glicose (PTGO), assim
como uma determinagdo anual de glicemia em jejum. J& a Ame-
rican Diabetes Association sugere o rastreio de diabetes neste gru-
po, pelo menos a cada trés anos.

Objetivos: Analisar o seguimento de mulheres com anteceden-
tes de DG em diferentes Unidades de Sadde Familiar (USF) do
ACeS Algarve Central. Verificar se o rastreio de DM2 neste grupo
estd a ser realizado em conformidade com as recomendacées.
Métodos: Trata-se de um estudo de melhoria continua da qua-
lidade, do tipo observacional, descritivo e transversal, realizado
em trés USFs do Algarve. Serdo incluidas as mulheres que foram
codificadas com DG (W85) no periodo de 1 janeiro a 31 dezem-
bro/2019. Serao excluidas do estudo utentes com erros de codi-
ficacdo ou diagnéstico de DM na gravidez. Através das platafor-
mas MIM@UF®, SClinico® e RSE®, em fevereiro/2024, serdo re-
colhidos os dados como: data do diagnéstico e do parto, data e
resultado da PTGO e valores de glicemia em jejum (apés o par-
to). A andlise estatistica dos dados, anonimizados, ser4 realizada
através do Microsoft Excel®. Nos trés meses seguintes propéem-
-se, como estratégias, a sensibilizacdo dos profissionais de sau-
de para esta temética, através da apresentacdo e discussdo dos
resultados da primeira avaliacdo e das ultimas recomendacdes.
Proceder-se-4 a repeticdo da analise, de forma a reavaliar a apli-
cacdo das estratégias de melhoria.

Discussdo: Segundo o Registo Nacional de Diabetes Gestacio-
nal, mais de 30% das mulheres com antecedentes de DG néo rea-
lizaram a prova de reclassificacdo apds o parto. Com a adogéo
deste protocolo espera-se aumentar o rastreio da DM2 nas mu-
lheres com antecedentes de DG, tanto no periodo do puerpério
€OMO Nos anos que se seguem.

Conclusao: A prevencao, e neste caso a secundaria, € um dos prin-
cipais pilares da pratica clinica de um médico de familia. Através
da sensibilizagdo das equipas de salde espera-se aumentar a
taxa de mulheres com rastreio de DM2 realizado, diminuir o nd-
mero de utentes com doenga ndo diagnosticada e possibilitar uma
intervencdo mais célere. As limitagdes esperadas sdo a amostra
reduzida e possiveis incongruéncias nos registos clinicos.



CO 141 | DOENTES NAO URGENTES NO SERVICO DE
URGENCIA: MOTIVOS E FATORES DETERMINANTES
DE UTILIZACAO

Andreia Godinho de Sousa,’ César Carneiro?

1. USF Familias, ULS Entre Douro e Vouga. 2. Faculdade de Economia da
Universidade do Porto.

Introducdo: O aumento na procura por servigos de urgéncia (SU)
hospitalar nos ultimos anos tem desafiado os sistemas de sau-
de. Este fenémeno é agravado pela presenca de doentes cujas ne-
cessidades ndo sdo urgentes, representando mais de metade das
admissdes. A referenciacado de episédios menos urgentes para os
cuidados de saude primarios (CSP) é uma tentativa de aliviar
essa pressdo. Contudo, é fundamental questionar a sua eficacia,
pois encaminha-los para os CSP pode néo resolver o problema
subjacente e causar constrangimentos na sua atividade. Com-
preender os motivos pelos quais os doentes preferem o SU e os
fatores que o influenciam é crucial para desenvolver estratégias
eficazes na gestdo do acesso aos servigos de salide.

Objetivos: Caracterizar os determinantes sociodemograficos e
antecedentes pessoais mais associados a procura de cuidados de
satde no SU do Hospital Sdo Sebastido (HSS) da Unidade Local
de Saude Entre Douro e Vouga (ULS EDV), especificamente em
casos ndo urgentes. Analisar os determinantes que levam esses
doentes a escolherem o SU em detrimento de outros cuidados,
como motivos de preferéncia e organizacdo da rede de cuidados
de satde. |dentificar os motivos de admissdo mais comuns e os
outcomes mais frequentes destes episédios de urgéncia.
Métodos: Estudo transversal e retrospetivo.Analise dos episédios
de urgéncia de doentes adultos que recorrem ao SU geral do HSS
da ULS EDV, classificados com pulseira verde, azul e branca, se-
gundo a triagem de Manchester, durante dois meses. Serdo ex-
cluidos todos os que sejam referenciados pelos CSP ou SNS24.
Sera aplicado um inquérito ap6s a triagem e obtido consenti-
mento informado, enquanto esperam pela avaliagdo médica. O
inquérito abordara fatores sociodemograficos, antecedentes pes-
soais, distancia a drea de residéncia, frequéncia de utilizacdo do
SU, rede de cuidados de sauide a qual o doente pertence, presen-
¢a de seguro de saude ou outro subsistema, motivos de prefe-
réncia e de admissao no SU e sua evolugdo e outcome. Também
serdo consultados os processos clinicos eletrénicos dos partici-
pantes do estudo. A analise estatistica serd efetuada no progra-
ma SPSS®.

Discussdo/Concluséo: Ao analisar a procura pelo SU no HSS da
ULS EDV, onde ocorrem mais de 140 mil episédios anuais, ndo
apenas obtemos insights locais valiosos, mas também contribui-
mos para uma compreensdo global das melhores préticas na ges-
tdo de casos ndo urgentes nos SU, destacando a importancia de
conhecer os motivos destes doentes.

comunicagbesorais

CO 172 | ADEQUAGCAO POSOLOGICA DOS
ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS EM DOENTES
COM FIBRILHACAO E FLUTTER AURICULAR:
MELHORIA DA QUALIDADE

Catarina Fernandes," Catarina Cascais,? Eduardo Martins,?
Filipa Macedo'

1. USF Nova Mateus. 2. USF Corgo.

Introducdo: Pela sua eficacia, comodidade e seguranca, os anti-
coagulantes orais diretos (DOAC) sdo preferidos relativamente
aos antagonistas da vitamina K (AVK) para a profilaxia de aci-
dentes vasculares cerebrais (AVC) e outros eventos embdlicos na
maioria dos doentes com fibrilhacdo auricular (FA) e flutter au-
ricular (FLA). A correta prescri¢do destes farmacos depende do
ajuste a idade, peso, funcdo renal e hepética e medicacédo habi-
tual do doente, tornando-se desafiante e propensa a erros.
Objetivos: Aumentar a proporcao de utentes inscritos em duas
Unidades de Saude Familiar (USF), com diagndstico de FA ou
FLA, medicados com DOAC em posologia adequada. Aumentar a
proporcdo de utentes inscritos em duas USF, com diagnéstico de
FA ou FLA, com dados atualizados de peso e creatinina no dlti-
mo ano.

Métodos: Serd incluida a totalidade dos utentes inscritos nas USF
com idade igual ou superior a 18 anos, com o diagnéstico de FA
ou FLA (codificacdo K78, da Classificacdo Internacional de Cui-
dados de Sadde Primarios — ICPC-2), medicados com DOAC. A
colheita de dados serd realizada pelos autores em dois momen-
tos: antes e ap6s intervencdo na equipa médica (que consistira
em sessdes formativas e disponibilizacdo de ferramenta digital
de apoio a decisdo nos computadores das USF), num periodo pre-
visto de seis meses. Recolha das varidveis sexo, idade, peso e crea-
tinina e calculo da TFG através da férmula Cockcroft-Gault; co-
lheita de dados relativos a prescricdo de DOAC.Avaliacdo da ade-
quacdo posoldgica de cada prescricdo, classificando-a como “ade-
quada”, "desadequada” ou “sem informacado” (sem registo de
peso e/ou creatinina no ultimo ano).

Discussao: A eficdcia e seguranca dos DOAC dependem da po-
sologia prescrita. Uma dose inadequada pode, por um lado, ser
incapaz de prevenir os fenémenos tromboembdlicos e, por ou-
tro lado, uma dose excessiva tem potencial dano iatrogénico, au-
mentando o risco hemorrégico ou toxicidade farmacoldgica por
incapacidade de uma correta eliminacdo dos metabolitos nos
doentes com compromisso renal.

Conclusao: Os resultados deste trabalho poderdo ter impacto na
morbimortalidade dos utentes, nomeadamente no que diz res-
peito a prevencdo de tromboembolismo e de iatrogenia. Além dis-
so, permitird aos médicos das USF revisitar procedimentos e ade-
quar protocolos de atuagdo, sedimentando boas praticas e re-
forcando a necessidade de atualizacdo periddica de varidveis
como o peso e a creatinina.
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CO 183 | RISCO CARDIOVASCULAR DE UTENTES
HIPERTENSOS: SCORE VERSUS SCORE2

Ana Sofia Novo Oliveira,’ André Macaes,? Carolina Quental,?
Jodo Lemos,* Maria Francisca Gongalves?

1. USF Anibal Cunha, ULS Santo Anténio. 2. USF Sdo Jodo do Porto, ULS Santo
Anténio. 3. USF Prelada, ULS Santo Anténio. 4. USF Cedofeita, ULS Santo Antdnio.

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal
causa de morte em Portugal, representando 29,9% da mortali-
dade em 2019.A hipertensao arterial (HTA) constitui um dos fa-
tores de risco associados mais prevalentes.A estratificagdo do ris-
co cardiovascular destes doentes é crucial para a tomada de de-
cisdo na pratica clinica por ter implicagdes na definicdo de obje-
tivos e escolhas terapéuticas. Nos cuidados de satde primarios
em Portugal, o software padronizado (SClinico) estima o risco car-
diovascular através do modelo Systematic COronary Risk Evalua-
tion (SCORE). Em 2021, utilizando taxas de DCV atualizadas, foi
desenvolvido o algoritmo SCORE2 que estima o risco de DCV fa-
tal e ndo fatal a dez anos em individuos residentes em paises eu-
ropeus, sem antecedentes de DCV ou diabetes, com idade entre
0s 40 e 69 anos.

Objetivos: Comparar o risco cardiovascular de doentes hiper-
tensos sem complicagdes calculado a partir dos modelos SCORE
e SCOREZ2 e avaliar as diferencas no atingimento dos alvos tera-
péutico s em ambos os grupos.

Métodos: Estudo observacional descritivo multicéntrico trans-
versal, com uma populacdo de utentes hipertensos inscritos nas
USF em estudo. Através das plataformas MIM@UF e SClinico se-
rdo incluidos utentes com o diagndstico de hipertensao arterial
sem complicagdes (ICPC-2 - K86) e excluidos, pela aplicagdo dos
critérios de exclusdo, utentes com registo das seguintes codifi-
cagdes ICPC-2 na sua lista de problemas: F83, K74, K75,K76, K89,
K90, K91, K92, K99,T89,T90, U99, W78, W84. Serdo também ex-
cluidos utentes com microalbumindria superior a 30 mg/24h,
elevacdo do racio albumina/creatinina superior a 30 mg/g e/ou
hipertrofia ventricular esquerda. Posteriormente serdo recolhidas
todas as restantes varidveis necessarias e inseridas no caderno
de recolha de dados construido em Microsoft Office Excel®. Sera
calculado o risco cardiovascular usando o modelo SCORE e o
modelo SCORE 2, ambos da European Society of Cardiology.
Discussdo: Os modelos preditores de risco atuais integram os fa-
tores de risco cardiovasculares de um individuo com o objetivo
de identificar a necessidade de intervencgdes preventivas e a mo-
dalidade de intervencdo mais adequada. O modelo SCORE ape-
nas inclui os desfechos fatais de DCV, subestimando a carga to-
tal destas doencas que, nos ultimos anos, tem-se traduzido numa
maior prevaléncia de outcomes nao-fatais.

Conclusao: A correta estratificagdo do risco cardiovascular é fun-
damental para a defini¢do dos alvos terapéuticos.
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RELATO DE PRATICA

CO 32 | SEMANA DA AMAMENTAGCAO NA USF
ARACETI: PROJETO DE INTERVENGCAO

Carolina Roldao,” Aura Lourenco,” Joana Matos Silva,” A. Filipa
Gongalves'

1. USF Araceti.

Introducdo: A OMS defende a amamentagdo em exclusivo du-
rante os primeiros seis meses, idealmente até aos dois anos. Em
Portugal tem-se verificado uma melhoria da taxa de amamen-
tacdo com as ac¢des desenvolvidas pela Iniciativa Hospital Ami-
go dos Bebés e pelas alteragdes legislativas do periodo de licen-
¢a de maternidade. Contudo, a manutencdo da amamentacdo
tem diminuido com o regresso das maes ao trabalho, ficando de-
monstrada a importancia de campanhas de informacéo sobre os
direitos legais das maes.

Objetivo: Promover a educacdo para a salide, aumentar a litera-
cia sobre o aleitamento materno, da alimentacdo durante aama-
mentacdo, dos beneficios das técnicas de fisioterapia na ama-
mentacdo e informar os pais dos seus direitos legais no regresso
ao trabalho.

Pertinéncia: Aumentar a literacia dos beneficios da amamenta-
¢do e informar os pais de que a médica e enfermeira de familia
sdo o suporte para ultrapassar os desafios que a amamentagdo
colocara.

Descricdo: A Semana Mundial do Aleitamento Materno é come-
morada anualmente, entre 1 e 7/agosto, este foi o ponto de par-
tida para que entre 9 e 12/outubro/2023 se celebrasse a Sema-
na da Amamentacdo. O projeto consistiu na convocatdria atra-
vés de chamada telefdnica e distribuicdo de folhetos informati-
vos na USF. Durante a semana do evento embelezou-se a unidade
com alusdo ao tema, com distribuicdo de cartazes e panfletos na
sala de espera dos utentes e gabinetes. Procedeu-se a inaugura-
¢do do Cantinho da Amamentacdo, tornando-o um local mais
confortavel e funcional com aquisicdo de material para o auxilio
nos ensinos da amamentacao. Foram dinamizadas quatro sessdes
clinicas com os temas: "Amamentacao e regresso ao trabalho”,
“Alimentacao e nutricao na gravidez”, "Amamentacao: serd que
0 meu bebe precisa de ajuda?” e "] Nasci! Quais os direitos dos
papas no regresso ao trabalho”. Antes e apés cada sessao foi en-
tregue o mesmo questiondrio de avaliagcdo de conhecimentos aos
presentes.

Discussdo: Os resultados permitiram concluir que, apés a inter-
vencao, se obteve uma melhoria de 10,9% nas respostas, ndo se
tendo verificado melhorias estatisticamente significativas nas
respostas dadas. O género feminino, escolaridade, nimero de fi-
lhos ou antecedentes de amamentacao néo tiveram impacto sig-
nificativo nas respostas dadas.

Conclusao: Estas sessdes de educagdo para a satide demonstra-
ram a importancia do envolvimento de todos os profissionais com
a comunidade no aumento da literacia das maes sobre o tema
da amamentacao.



CO 79 | PREVENGAO DO CANCRO CUTANEO:
RELATO DE PRATICA DE UM PROJETO DE
INTERVENGCAO NA COMUNIDADE

Mariana Pinto’

1. USF Alma Mater.

Introducdo: Segundo a Associagdo Portuguesa de Cancro Cuta-
neo, os casos de cancro da pele estdo a aumentar 6% por ano.
Em Portugal, a taxa de incidéncia mantém-se superior a média
europeia e a taxa de mortalidade por melanoma é de 27%. Nos
cancros cutaneos, quando o diagndstico e tratamento ocorre nas
fases iniciais da doenca, a taxa de cura é elevada. Assim sendo, é
fulcral investir nas prevencdes priméria e secundaria, através de
uma maior e continua sensibilizacdo da populagdo e disponibili-
zacdo de recursos para a detecdo e encaminhamento precoces
das lesdes com potencial maligno. O telerrastreio dermatolégi-
co (TRD) assegura eficientemente este ultimo elo e a proximi-
dade e longitude de cuidados da MGF oferece uma oportunida-
de Unica para a detecdo atempada. No entanto, a falta de men-
¢do por parte dos utentes e o tempo limitado das consultas ndo
permitem frequentemente a avaliacdo plena da pele e a refe-
renciacdo precoce das lesdes.

Objetivos: Foi tracado como objetivo geral a promogdo da de-
tecdo e referenciacdo precoces de lesdes cutaneas com poten-
cial maligno, disponibilizando para tal uma consulta dirigida a ava-
liacdo destas. Como objetivos especificos destacam-se a sensi-
bilizagdo, educacéo e capacitacdo da populagdo nesta tematica;
e a diminuicdo da incidéncia, morbilidade e mortalidade do can-
cro cutaneo através das intervencdes impostas.

Descrigao: O projeto decorreu em duas fases: inicialmente ao ni-
vel do meu centro de satide, tendo acesso os utentes do mesmo,
tendo sido posteriormente alargado para abranger os utentes do
ACeS. Ao longo de 13 meses foram realizadas, na primeira fase,
cerca de cinco consultas semanais e nos sete meses seguintes (se-
gunda fase) cerca de cinco consultas mensais. Quando necessa-
rio, as les6es foram referenciadas através do TRD para tratamento
e/ou vigilancia hospitalar. Previamente, e ao longo do projeto, fo-
ram expostos pésteres e folhetos com diversas informagées so-
bre o cancro de pele e sua prevencao. Foram efetuados, no total
de ambas as fases, 146 pedidos de consulta — 72 por médico, uma
por enfermeiro, 73 pelos utentes —, tendo sido realizadas 131 con-
sultas, das quais resultaram 78 referencia¢des hospitalares, com
oito pedidos recusados. Até a data foram detetadas cinco neo-
plasias da pele (incidéncia de 4%).

Conclusao: Constatou-se, assim, uma adesao significativa ao pro-
jeto por parte dos profissionais de satide e dos utentes, com uma
percentagem considerdvel de necessidade de observacdo em con-
sulta hospitalar. O ganho em literacia em satde nesta area foi
igualmente notdrio.

comunicagbesorais

CO 147 | PEQUENA CIRURGIA EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS: AVALIACAO DE UM PROJETO
PILOTO

Ana Catarina Fonseca," Barbara Gameiro," Inés Ferreira,’
Joaquim Filipe Sala,” Diogo Santos Costa’

1. USF Serpa Pinto.

Introducdo: As queixas relativas a lesdes cutaneas sao frequen-
tes nos cuidados de satide primarios (CSP). Quando pequenas, de
aspeto benigno e de facil excisdo, é possivel remové-las em con-
sulta de pequena cirurgia (CPC) em CSP, de forma segura e cus-
to-efetiva. Com a intencdo de melhorar a acessibilidade dos uten-
tes a estes procedimentos, varios médicos de familia (MF) tém
vindo a apostar na formacao nesta drea.

Objetivos: Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes face a im-
plementacdo de um projeto piloto de uma CPC na Unidade de
Saudde Familiar (USF) dos autores.

Pertinéncia: A oferta de servigos diferenciados, como a pequena
cirurgia, ndo sé valoriza os CSP como permite uma resolugéo cé-
lere de problemas que sdo frequentemente fonte de preocupa-
cdo por parte dos utentes.

Descricdo: Implementou-se uma CPC na USF dos autores em ju-
nho/2023, com duas consultas semanais. Perante lesGes cutaneas
benignas passiveis de excisdo, o MF preenche um formulario de
referenciacdo interna, indicando o diagnéstico clinico e localiza-
¢do da lesdo. Na CPC, a leséo foi reavaliada, fotografada e exci-
sada, ap6s consentimento informado. Perante uma duvida diag-
néstica solicitou-se analise externa por anatomia patoldgica. A
consulta de reavaliagdo ocorreu um més depois, com preenchi-
mento de um formulério de satisfago (satisfacéo global, do aten-
dimento, do procedimento e do resultado). Ao fim de seis meses
foi realizada uma avaliacdo do grau de procura da consulta, sa-
tisfacdo dos utentes e principais lesdes orientadas.
Discussdo/Conclusdo: Ao longo dos seis meses em estudo fo-
ram agendadas 32 CPC, com tempo médio de espera entre dois
e trés meses. Foi realizado pelo menos um procedimento cirtr-
gico em 66% delas. Em 16% das consultas verificou-se auséncia
da lesdo por resolugdo espontanea ou procedimentos prévios.
13% dos utentes faltaram a consulta agendada. As lesdes refe-
renciadas consistiram em fibromas (59%, dos quais 41% eram
fibromas péndulos), queratoses seborreicas (22%), nevos (7%),
verrugas (4%), quistos sebaceos (4%) e lipomas (4%). Verificou-
-se que 100% dos utentes estavam “Muito Satisfeitos” na ava-
liacao global, 94% estavam “Muito Satisfeitos” com o atendi-
mento, 100% estavam “Muito Satisfeitos” com o procedimento
e 100% estavam “Muito Satisfeitos” com o resultado. Leses cu-
taneas com <3 cm e sem caracteristicas de malignidade podem
ser removidas em CPC. Os procedimentos sdo bem aceites pelos
utentes, que preferem o servico de proximidade e a resposta mais
rapida dos CSP.
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CO 152 | CESSACAO TABAGICA EM SINTRA: MAIS DO
QUE UMA CONSULTA

Catarina Lopes Pinheiro," Beatriz Silva,? Carina Baptista de
Almeida," Marcia Teixeira," Joana Malta’

1. USF Rio de Mouro. 2. USF Monte da Lua.

Introducdo: O tabagismo atingiu em 2022 uma prevaléncia na-
cional de aproximadamente 31%. Sabe-se que 2-3% dos uten-
tes tém sucesso na cessacao tabagica (CT) sem ajuda e 30% con-
segue fazé-lo com apoio especializado. Para dar resposta a CT e
por ser uma area de interesse entre os elementos da USF Rio de
Mouro (RM) procedeu-se & criagdo de um novo pélo de consul-
ta de apoio intensivo a CT (CAICT), aberta a toda a populacdo do
ACeS Sintra.

Objetivos: A criacdo desta CAICT teve como objetivo principal
fazer um acompanhamento dos utentes fumadores e motivados
para a CT de forma individualizada. Secundariamente pretende-
mos promover agdes de literacia relacionadas com o tabaco e a
importancia da CT.

Métodos: A equipa da CAICT da USF RM realiza consulta num
periodo de 4h/semana. Encontra-se inserida na equipa de satde
respiratéria do ACeS Sintra. Esta é multidisciplinar e constituida
por 19 elementos (médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, nu-
tricionista e higienista oral). A consulta é realizada num primei-
ro momento pela enfermeira e de seguida pela médica. Haven-
do necessidade, o utente é encaminhado para outros profissio-
nais. Para além da consulta, no dia 31/maio, a equipa da CAICT
realizou uma entrevista na Radio Sintra, organizou uma cami-
nhada para celebrar o Dia Mundial Sem Tabaco e divulgou alguns
folhetos elaborados.

Resultados: Desde o inicio da realizacdo da CAICT na USF RM
realizaram-se 464 consultas a um total de 188 utentes. Neste mo-
mento encontram-se em seguimento 105 utentes, dos quais 42
estdo sem fumar, o que corresponde a uma taxa de sucesso de
CT de 40%. A caminhada de 4 km, que se organizou nas fregue-
sias de Algueirdo e Rio de Mouro, contou com cerca de 150 ins-
crigdes. Nesta foram promovidos estilos de vida saudavel, escla-
recidas duvidas relacionadas com o tabagismo e criou-se uma
maior proximidade com os participantes.

Concluséo: A criacdo deste novo polo de CAICT na USF RM per-
mitiu aumentar a acessibilidade existente a esta consulta no mu-
nicipio de Sintra. Durante estes dois anos de atividade consegui-
mos ajudar dezenas de utentes a caminhar o trabalhoso percur-
so que € a cessacdo tabagica, deparando-nos com uma taxa de
sucesso na cessacdo acima da média nacional. Adicionalmente
verificou-se um aumento dos pedidos de CAICT pela parte dos
utentes apds a realizacdo da caminhada, o que nos deixa espe-
rangosos em como as varias atividades realizadas pela equipa es-
tdo a ter impacto positivo na vida da populagdo que servimos.
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CO 77 | INTERVIR NA DEPRESSAO: PAR-T-ILHAS
ENTRE UM GRUPO DE IDOSOS

Helena Melanda,” Tania Santos,' Camila Barreto’

1. USF Buarcos

Introducdo: A depressdo é uma das principais sindromas geria-
tricas, com impacto negativo na qualidade de vida dos idosos. As
estratégias comportamentais sdo aliadas do tratamento e in-
cluem a aprendizagem de novas competéncias, atividade fisica e
experiéncias ludicas que promovam a interagdo social, a diversdo
e o prazer.

Objetivo: Diminuir a prevaléncia de sintomas depressivos, pro-
mover o relacionamento interpessoal a aumentar a autoestima
dos idosos com perturbacao depressiva (PD).

Pertinéncia: E fundamental promover a integracdo dos cuidados
de salide mental nos cuidados primarios. A elevada frequéncia de
idosos com PD na consulta levou a criagdo do projeto Par-t-ilhas,
pensado para as necessidades desta populagdo, sobretudo para
os que tém uma fraca rede de apoio social.

Descricdo: As sessdes do Par-t-ilhas sdo dinamizadas mensal-
mente, com duracdo de duas horas. O grupo de intervencgdo é
composto por dez idosos, que foram identificados em consulta e
convidados a integrar o projeto. Foi aplicada a Escala de Depres-
sdo Geriatrica (EDG) em dois momentos e um questionario de
avaliacdo apds cada sessdo. Realizaram-se doze sessdes em 2023.
Na sessdo “Arco iris de emogdes” falamos da sua importancia, per-
cebendo que tem uma cor diferente consoante a forma como séo
sentidas individualmente. Dinamizdmos uma sessdo de leitura
conjunta, que promoveu o debate de temas atuais a partir da li-
teratura e estimulou o espirito critico dos participantes. Na ses-
sdo “Os animais da nossa vida” partilhdmos histérias dos nossos
amigos de quatro patas e desenvolvemos a criatividade com a
técnica de Origami. Fizemos uma sessdo musical em que ouvi-
mos os artistas favoritos e as can¢des que mais nos marcaram.
A sessdo “Dar cor a depressdo” foi dedicada a arte de pintar man-
dalas. Proporcionamos ao grupo uma aula de dangas de saldo ao
ar livre, com muito ritmo e diversao, aliando as vantagens que a
danca tem para a saude fisica e mental. Foram também desafia-
dos a treinar as capacidades cognitivas através de jogos tradi-
cionais e da mimica.

Discussao/Conclusdo: Da avaliagdo inicial, 40% dos idosos ti-
nham depressédo grave segundo a EDG. Ao longo das sessdes foi
promovido o combate a solidao e partilharam-se momentos de
alegria. Na ultima avaliacdo a incidéncia baixou para 12,5%. To-
dos os questionarios de avaliacdo das sessdes tiveram comentd-
rios positivos e os participantes manifestaram o desejo de que
este projeto se mantenha, real¢cando a sua relevancia na promo-
¢do da salde mental.



CO 96 | CUIDAR (TAMBEM) DE QUEM CUIDA:
PROJETO DE INTERVENCAO

Ana Rita Laranjeiro," Bruno Rei," Joana Vale," Mariana Cruz e
Castro,’ Jodo Amaral Figueiredo?

1. USF Araceti, ULS Baixo Mondego. 2. USF Nautilus, ACeS Baixo Mondego.

Introducdo: Numa sociedade em mudanca demografica, com
crescente envelhecimento da populagdo e maior prevaléncia de
doencas crénicas, incapacitantes e progressivas, sdo cada vez
mais as pessoas dependentes, com necessidade de cuidados de
longa duracdo. 11,1% da populacdo presta cuidados informais
pelo menos 1x/semana. O papel de cuidar é fisica, emocional, so-
cial e financeiramente exigente e elevados niveis de sobrecarga
afetam negativamente a saude, resultando em baixa qualidade
dos cuidados. Dos instrumentos disponiveis para medir a sobre-
carga dos cuidadores, o mais usado é a Escala de Sobrecarga de
Zarit (ESZ).

Objetivos: Caracterizar os cuidadores da Unidade de Satde Fa-
miliar; quantificar o nivel de sobrecarga imposta; determinar os
principais fatores implicados; verificar o impacto da intervencéo;
e fornecer estratégias para reduzir a sobrecarga.

Pertinéncia: Identificar e caracterizar os cuidadores, percebendo
as suas necessidades parece ser a estratégia mais eficaz para me-
lhoria da sua satde e, por conseguinte, da pessoa cuidada.
Descricdo: Amostra: 40 utentes dependentes (52,5% mulheres;
média de 81,9 anos), predominando a deméncia (32,5%) e se-
quelas de acidente vascular cerebral (20%). Intervencdo: ciclo de
trés sessdes de esclarecimento e partilha de experiéncias (45 mi-
nutos cada), subordinadas aos temas “Apoios para dependentes
e cuidadores”, “Estratégias para reduzir a sobrecarga fisica sobre
os cuidadores” e “Espiritualidade e autocuidado”. Aplicacdo de
questionario e ESZ no dia das sessGes e um més depois (via te-
lefénica). Analise pré-intervencgdo (n=14): mulheres (72,4%); fi-
lho/a (78,6%); média de 60,8 anos; casados (85,7%); com 3.° ci-
clo do ensino bésico (28,6%); doméstico (14,3%); empregado e
reformado (ambos 35,7%); bom estado de satide (57,1%); pres-
tagdo de cuidados >3 anos (78,6%); prestacao diaria <6 horas
(35,7%); ESZ sobrecarga moderada 50% e moderada/severa
35,7%. P6s-intervencdo (n=9): ESZ sobrecarga moderada 44,4%
e moderada/severa 33,3%.

Discussdo: Em ambas as analises se constatou a auséncia de cui-
dadores em sobrecarga severa, admitindo-se que por divisdo de
tarefas com outros cuidadores e apoio da comunidade. Apds a
intervencdo observou-se tendéncia de diminuicdo da sobrecar-
ga e os fatores implicados na sobrecarga foram abordados ao lon-
go das sessdes.

Conclusdo: Conclui-se que a realizagdo de sessdes de esclareci-
mento e partilha junto de cuidadores tem um impacto ndo ne-
gligenciavel para a satide dos mesmos e dos utentes cuidados.

comunicagbesorais

CO 120 | VOLUNTARIADO NUMA ESCOLA EM HUA
HIN: RELATO DE PRATICA

Alexandra Rodrigues," Soraia Pinheiro,? Joana Ferreira,?
Carlos Pedro Mendes'

1. USF Jodo Semana. 2. USF Vale do Cértima.

Introducdo: A integracdo de médicas internas de formacéo es-
pecifica em medicina geral e familiar (MGF) em projetos de vo-
luntariado enriquece o seu desenvolvimento tanto a nivel pes-
soal como profissional. No caso, o projeto de voluntariado “En-
sino a Criancas” em Hua Hin, na Tailandia, teve a duracdo de duas
semanas.

Objetivos: Colaborar com professores locais na realizagdo de
sessdes de educacdo para a satide em escolas. Conhecer umarea-
lidade cultural contrastante com o contexto portugués.
Pertinéncia: O foco nas necessidades locais, bem como a reali-
dade dos recursos existentes, permitiram desenvolver compe-
téncias no ambito da nutricdo e habitos de estilo de vida sauda-
vel.

Descricdo: A elaboracdo de sessdes temaéticas na escola de en-
sino basico Bannongphai School em trés turmas com alunos com
idades entre os 11 e os 13 anos foi da responsabilidade das vo-
luntérias. Um dos problemas de satide locais de ressalvar é a ele-
vada prevaléncia de excesso de peso/obesidade nesta faixa eté-
ria. Desta forma, a intervencdo nas escolas teve foco nos habitos
de estilo de vida saudavel. Foi possivel adicionalmente colher da-
dos, com consentimentos dos locais, de forma a comparar com
uma amostra representativa de adolescentes na mesma faixa
etdria, em ambas as Unidades de Satide Familiar de colocacdo de
ambas as médicas internas de MGF.

Discussdo: O impacto da presenca das médicas internas na co-
munidade revelou-se muito positivo, ndo sé pela pertinéncia das
sessdes, tendo em conta a prevaléncia das patologias menciona-
das, mas também pela relacdo de proximidade criada com os lo-
cais. Contactar em proximidade com culturas tdo distintas per-
mite acentuar ainda mais a curva de aprendizagem do internato
médico.A comunicacdo com os adolescentes foi um desafio, dada
a dificuldade em se expressarem na lingua inglesa, tendo sido esta
uma vantagem para o treino de comunicagdo nao verbal e cria-
¢do de relacdo de empatia neste contexto.

Concluséo: O trabalho de todos os voluntérios é muito neces-
sario, especialmente em regides empobrecidas e com poucos re-
cursos. Incentivar a literacia em satide é uma mais-valia em qual-
quer comunidade. Experiéncias de voluntariado enriquecem o
percurso de todos os profissionais, servindo esta exposicdo como
incentivo a todos.
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CO 155 | PERCECAO DOS UTENTES DO PAPEL DO
MEDICO DE FAMILIA: UMA SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

Catarina Cascais,” Carolina Antdénio,? Carolina Quental,?
Jodo Sobral,* Rafael Sequeira®

1. USF Corgo. 2. USF Alto da Maia. 3. USF Prelada. 4. USF Baltar. 5. USF Fénix.

Introducdo: O médico de familia (MF) é responsavel por pro-
porcionar cuidados holisticos a cada pessoa, promovendo a sau-
de, prevenindo a doenca e prestando cuidados curativos, de acom-
panhamento ou paliativos.

Objetivos: Promover e avaliar a literacia dos utentes acerca da
formacao e competéncias do MF; testar questiondrio elaborado
pelos autores para aplicacdo em projeto de investigacao, que tem
como objetivo principal caracterizar a percecdo e nivel de co-
nhecimento dos utentes adultos de cinco Unidades de Salide Fa-
miliares (USF) acerca do papel do MF.

Pertinéncia: A percecdo da populacdo sobre as competéncias e
formacao de um MF varia consideravelmente. E crucial que o pa-
pel complexo dos MF seja totalmente compreendido pela co-
munidade, nomeadamente pelos utentes, para que o sistema de
salide possa ser tdo eficiente quanto possivel.

Descricdo: Realizada sessdo formativa numa USF para utentes
adultos sobre o papel do MF. Distribuicdo de questionario ané-
nimo com 19 questdes acerca da formagdo e competéncias do
MF antes e ap6s a sessdo, juntamente com avaliagdes da sessdo
e do questiondrio.

Resultados: Participaram 15 utentes (66,7% sexo feminino; me-
diana da idade 69 anos). Ap6s a intervencao, 66,7% dos partici-
pantes obtiveram melhoria na pontuacéo total; a mediana da
pontuacéo subiu de 17 para 19 [+2; p<0,05]. O maior aumento
na percentagem de acerto apds a intervencéo verificou-se nas
questdes acerca do periodo de formagdo do MF (20% vs 86,7%)
e do ndmero de utentes por lista de um MF (33,3% vs 100%).
Quanto a avaliacdo da formacdo obteve-se uma classificacdo
média de 4,7 (de 1a5). Quanto a avaliacdo do questionario, 100%
dos participantes negaram qualquer dificuldade em perceber as
perguntas e apenas um dos participantes considerou o questio-
nério extenso.

Discussdo: Apesar do nimero limitado de participantes, os ob-
jetivos propostos foram cumpridos; verificou-se uma melhoria es-
tatisticamente significativa na literacia dos utentes acerca da
formagdo e competéncias do MF. O questionario utilizado obte-
ve avaliacdo favoravel.

Conclusdo: A iliteracia em satde, em particular do papel do MF,
impede um uso eficiente e racional dos recursos de satde, com
impacto na sua sustentabilidade. Assim, é premente a identifica-
¢do das lacunas no conhecimento da populacdo acerca desta te-
matica e intervir para as colmatar; os resultados obtidos nesta
sessao corroboram estas necessidades e conferem pertinéncia ao
projeto de investigacdo a realizar pelos autores.
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CO 159 | EDUCAGAO PARA A GESTAO DA DIABETES
DURANTE O RAMADAO: UM DESAFIO MODERNO

Rita Abecasis,’ Cristiano Figueiredo,

Mafalda Proenca-Portugal,’ Emanuel Miranda®

1. USF da Baixa, ULS Sdo José, ARSLVT, NOVA Medical School, Faculdade de
Ciéncias Médicas, NMS, FCM, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal.

2. USF da Baixa, ULS S&o José, ARSLVT, Escola Nacional de Satde Publica, ENSP,
Centro de Investigagcdo em Satide Publica, CISP, Comprehensive Health Research
Center, CHRC, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal. 3. USF Baixa, ULS
Sao José, ARSLVT

Introducdo: O jejum durante o més do Ramadao é um dos pila-
res do Isldo. Apesar de o Cordo dispensar do jejum muculmanos
com comorbilidades, muitos muculmanos com diabetes mellitus
(DM) decidem cumpri-lo durante esse més.

Objetivos: Promover a literacia em satde e capacitar os partici-
pantes na autogestdo terapéutica e medidas de estilo de vida du-
rante o Ramadao.

Pertinéncia: Grupos de intervencdo e educagdo comunitéria so-
bre diabetes tém impacto positivo na mudanca de estilo de vida
dos doentes durante o Ramadao, com reducéo significativa no
nimero de eventos hipoglicémicos no grupo de intervencéo. Po-
rém, apenas um terco dos médicos de familia disponibiliza con-
selhos préticos e faz ajustes terapéuticos. Em Lisboa verifica-se
uma presenca crescente da populagdo muculmana na area de
abrangéncia da ARSLVT. Em 2023 existiam cerca de 6.000 mi-
grantes provenientes do Bangladesh, Guiné-Bissau e Paquistao (vs
2.772 em 2014), sendo que parte destes cumpre o jejum duran-
te o Ramadéao. Além da barreira linguistica na gestao deste gru-
po de utentes imp&e-se a barreira cultural. Assim, torna-se per-
tinente investir na educagdo para a satide para evitar complica-
¢Oes inerentes @ ma gestdo da DM durante este periodo.
Descricdo: Implementou-se em 2018 a realizagao anual de work-
shops didaticos e foi elaborado um guia clinico de apoio a ges-
tdo terapéutica da DM. Foram dinamizadas trés sessdes de lite-
racia para a saude destinadas a populagdo diabética muculma-
na, antes do inicio do periodo de jejum anual. Abordou-se a de-
finicdo de categoria de risco individual relativa a realizacdo do
jejum, bem como recomendagdes nutricionais basicas, compli-
cagdes clinicas graves e a medicédo da glicémia. Ap6s a sessdo foi
distribuido um folheto informativo ilustrado.

Discussdo: A maioria dos participantes ndo conhecia as reco-
mendacdes fornecidas e mostrou-se admirada perante a ideia de
que os médicos de familia pudessem ajuda-los nesta época reli-
giosa. Alguns admitiram ndo abordar o assunto em consulta por
duvidarem que os seus médicos ou enfermeiros fossem flexiveis
na gestdo terapéutica.

Concluséo: Esta iniciativa promove a presta¢do de cuidados de
saude culturalmente sensiveis, enquadrados na comunidade e
centrados nas necessidades dos nossos utentes.A capacitagdo dos
utentes para a gestdo eficiente da diabetes durante o Ramadéo
em Portugal torna-se fulcral para a reducédo das suas complica-
¢des nesta populagdo particularmente vulneravel.



CO 181 | MGF SEM FRONTEIRAS

Ménica Rodrigues dos Reis,” Marta Cristina Alves Sa Ribeiro,’
Diogo Urjais’

1. USF D. Diniz.

Introducao: O relatdrio Global Trends 2022 relata o deslocamento
forcado de 35,3 milhdes de refugiados por perseguicdo, conflito,
violéncia ou violacdes dos direitos humanos e 52% destes sdo
originarios de trés paises (Republica Arabe Siria, Ucrania e Afe-
ganist&o).

Objetivos: Garantir um acesso pleno e equitativo aos refugiados,
uma vez que existem diversas barreiras, como diferencgas lin-
guisticas e culturais, obstaculos administrativos e falta de infor-
macao sobre os direitos de saude.

Pertinéncia: Na Assembleia Mundial da Satide, em 2019, foi ela-
borado o Global action plan: promoting the health of refugees and
migrants, 2019-2023, cujas prioridades s&o a promocao da sau-
de dos refugiados através da combinagdo de intervengdes de sau-
de publica, integracdo da satide destes nas agendas globais e cria-
¢do de politicas de satde.

Descricdo: Foi criada uma consulta de MGF para refugiados numa
USF, baseado nos principios da OMS. O encaminhamento dos re-
fugiados a nossa consulta foi realizado por uma Associacdo de
Desenvolvimento Comunitério Local.

Discussdo: Foram realizadas 90 consultas aos 22 refugiados. Sado
originarios da Somalia, Afeganistao e Bangladesh, 64% do géne-
ro masculino, tém idades compreendidas entre os 17 e 0s 31 anos,
sendo que no grupo também hd uma crianga de dois anos. Todos
realizaram prova de tuberculina, tendo sido identificado apenas
um individuo com IGRA positivo (encaminhado para o CDP). Ape-
nas seis realizaram esquema vacinal adequado para a idade de
acordo com o PNV. Através desta consulta foi promovida a sati-
de fisica dos refugiados, prevencao de doengas, diagndstico, tra-
tamento e reabilitacdo. Foram prestados cuidados adequados em
situacdo de doenca aguda, crdnica e infeciosa e perturbagdes
mentais, assim como cuidados de satde sexual e reprodutiva,
através do encaminhamento para consulta de IVG, rastreios opor-
tunisticos do CCU e consultas de vigilancia da saude infantil.
Atendendo ao parco conhecimento acerca da dieta mediterrani-
ca foram encaminhados para consulta de nutricdo.

Conclusao: Consideramos imprescindivel a criagdo de um plano
nacional de satde de apoio ao refugiado, com normas orienta-
doras que promovam interven¢des que atendam as suas especi-
ficidades, ampliacdo do conhecimento dos MF sobre o estado de
saude dos refugiados, estratégias que permitam minimizar as di-
ficuldades na relacdo médico-doente e elencar solugdes para ul-
trapassar as dificuldades sentidas pelos médicos no contexto da
consulta.

comunicagbesorais

CO 15 | "VAMOS FALAR SOBRE ANSIEDADE!"

Ana Sofia Monteiro," Inés Rosendo,’ Cétia Solis,’ Ana Catarina
Nascimento,’ Patricia Fragoso’

1. USF Coimbra Centro, ULS Coimbra.

Introducdo: A ansiedade, assim como outras patologias do foro
da satide mental, é bastante prevalente na adolescéncia. A pedi-
do das escolas surgiu a oportunidade de realizar uma apresenta-
¢do neste tema em turmas do ensino secundario e avaliar o pro-
gresso do conhecimento apds a sessdo.

Objetivos: Esclarecer mitos e duvidas sobre a ansiedade em ado-
lescentes e perceber a eficacia e satisfagdo com apresentacdes
especificas neste tema.

Pertinéncia: A adolescéncia é uma fase de crescimento e fragi-
lidade que pode levar a vérias doencas do foro da saide mental,
sendo a ansiedade uma das mais notérias com 4 a 20% de pre-
valéncia em adolescentes. Com o predominio das redes sociais
como fonte de informacao, por vezes errada, nesta faixa etaria
ha uma necessidade emergente de providenciarmos fontes de en-
sino seguras e cientificas enquanto profissionais de cuidados de
saude primérios.

Descricdo: Foi criada uma apresentacdo pelas internas da nossa
Unidade, revista pelos especialistas, e apresentada em trés dias
distintos. Participaram nove turmas do 10.%, 11.° e 12.° ano, trés
de cada, de duas escolas. A apresentacdo consistiu num quebra-
-gelo inicial, perguntas digitais, videos e explicacdo de causas, sin-
tomas, mitos e dicas de temas de satide mental. A ansiedade foi
o foco principal, mas foram abordados temas complementares:
stress, panico, depressdo, suicidio e autolesédo, abuso de subs-
tancias e burnout. Foram colocados dois questionarios anénimos,
um no inicio e um no final da sess&do. O inicial consistiu numa es-
cala de ansiedade e perguntas sobre os temas que seriam abor-
dados. O final incluia questdes de satisfacdo e as mesmas per-
guntas de conhecimento para avaliar a evolucdo de aprendiza-
gem.

Discussdo: A atividade teve uma boa adesdo, com os alunos a
manifestarem interesse com questdes ao longo da sessdo e uma
boa avaliacéo final, sendo que 89% avaliaram 8/10 ou mais.Tam-
bém se verificou, pela comparacdo de respostas nas perguntas
idénticas nos dois questiondrios, uma evolucdo positiva no co-
nhecimento sobre os temas falados, tendo passado de 52% de
respostas certas no inicial para 85% no final.

Conclusdo: Os médicos de medicina geral e familiar sdo uma fon-
te fidedigna de informacdo a qual os adolescentes podem ter
acesso na aproximagdo com as escolas. Parece ser uma boa es-
tratégia para a desmistificagdo e esclarecimento de ddvidas em
temas importantes nesta faixa etdria, sendo as sessdes em es-
cola com diversas dindmicas ativas aparentemente satisfatdrias
e eficazes na passagem de conhecimentos.
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comunicacgdesorais

CO 20 | RELATO DE PRATICA NO ESTABELECIMENTO
PRISIONAL DE TIRES

Maria Mendes Silva'

1. USF Conde de Oeiras.

Introducao: A experiéncia relatada trata-se de uma formacao cur-
ta nos servicos clinicos (SC) do Estabelecimento Prisional (EP) de
Tires, com a duracdo de duas semanas.

Objetivos: O objetivo principal desta formacéo foi conhecer um
contexto diferente de prestacdo de cuidados, mais especifica-
mente: observar a abordagem centrada na pessoa, constatar as
formas de doléncia, a promocéo da satide e prevencdo da doen-
ca e compreender as necessidades de satide desta populagdo par-
ticular.

Pertinéncia: Trata-se de uma formacdo num contexto diferente.
A populacéo prisional é vulnerdvel, o acesso aos cuidados de saui-
de é limitado, tornando-se importante conhecer esta realidade.
Descricdo: A formacao consistiu no acompanhamento do médi-
co dos SC na sua atividade: consulta aberta e de avaliagao inicial.
A consulta aberta funciona de forma ndo programada e o tem-
po de resposta médio, no momento da formacdo, era de duas a
trés semanas para motivos ndo urgentes. As consultas urgentes
eram realizadas no préprio dia.A consulta de avaliacdo inicial des-
tina-se as reclusas que entram no EP e ocorre nas primeiras 48-
-72 h desde que chegam. A prevencéo e promogao da satde e o
controlo das doencas crénicas sdo feitos oportunisticamente,
ndo havendo periodicidade fixa para o seguimento de qualquer
patologia.

Discussdo: Apesar de se tratar de um contexto psicossocial di-
ferente do que estou habituada, surpreendentemente os moti-
vos de consulta revelaram-se idénticos aos que levam utentes (em
liberdade) a procurarem o seu médico de familia. Compreendi que
os cuidados de saude prestados pelos SC sdo fundamentais; no
entanto, sdo muitas vezes inconsistentes e aquém das necessi-
dades. Os recursos humanos sdo escassos, pouco estruturados e
muitas vezes provisdrios. Existe larga evidéncia de que a maioria
dos reclusos tem um acesso limitado a cuidados de satde antes,
durante e apds o encarceramento e todos estes factos apelam a
um maior investimento na continuidade de cuidados.
Conclusdo: Apesar de se tratar de um local improvavel para rea-
lizar formacgédo no ambito do internato de MGF, creio que esta foi
uma escolha muito enriquecedora a titulo pessoal e profissional,
sobretudo pelo contacto com a doléncia das reclusas. Esta é uma
populacdo muitas vezes esquecida e negligenciada pela socieda-
de e dado o seu conhecido maior risco de adquirir doencas gra-
ves (cancro e doencas ndo transmissiveis) é urgente caminhar em
direcdo a uniformizacdo dos cuidados de satde.
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CO 45 | APRECIAGAO ETICA DE PROTOCOLOS DE
INVESTIGAGAO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: REFLEXAO COM BASE NUM PROCESSO
DE SUBMISSAO DE UM ESTUDO MULTICENTRICO

Margarida Gil Conde," Raquel Carmona Ramos,’ Gil Correia,?
Luiz Miguel Santiago®

1. FMUL. 2. Universidade de Coimbra/APMGF. 3. Universidade de Coimbra.

Introducdo: A avaliagdo ética de protocolos de investigagcdo em
saude é crucial para garantir a seguranca dos participantes e a
integridade dos estudos. O nosso trabalho discute as barreiras en-
frentadas por uma equipa de investigacdo ao submeter um pro-
tocolo de um estudo multicéntrico as Comissées de Etica em Sau-
de (CES) em Portugal. A falta de padronizag&o e os requisitos va-
riados de submissdo nessas comissdes geram atrasos e incerte-
zas na aprovacdo dos protocolos, dificultando a pesquisa em
cuidados de saude primarios (CSP).

Relato de pratica: Detalha-se o processo de submissdo de um
estudo observacional nacional, evidenciando a heterogeneidade
das CES a nivel nacional. Ao submeter o protocolo, os investiga-
dores enfrentaram desafios, como requisitos especificos e for-
matos distintos de documentos exigidos por diferentes CES. Fo-
ram evidenciados obstéculos durante a submissao, desde ques-
tdes técnicas a solicitacdes especificas de autorizagdes, levando
a atrasos e incertezas na aprovacao.

Discussdo: Os desafios enfrentados ilustram a complexidade e
heterogeneidade das CES em CSP em Portugal, dificultando es-
tudos multicéntricos. Propde-se aprimorar o processo, destacan-
do a necessidade de padronizacdo, profissionalizacdo das CES e
um modelo de articulagdo entre CES para facilitar a investigacdo
em CSP em Portugal. A atual reeorganizacdo dos cuidados de
satide configura uma oportunidade de melhoria neste sentido,
com a possibilidade de criagdo de uma plataforma nacional ja
anunciada; caso contrdrio, prevé-se o agravamento da questdo,
com a criacdo de multiplas CES para cada ULS.



CO 48 | PROJETO DE INTERVENGAO NA PROMOGCAO
DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIO FiSICO E
REDUGCAO DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA USF

Mariana Casimiro,” Joana Brites,? Ricardo Araujo,?
Brandon Allan,? Magda A. Simdes?

1. USF Linha de Algés, ULS Lisboa Ocidental. 2. USF Linha de Algés, ACeS Lisboa
Ocidental e Oeiras. 3. Hospital de Cascais.

Introducéo: O projeto «Uma USF Ativa» foi desenvolvido com o
propdsito de intervir na pratica regular de exercicio fisico (PREF)
e reducdo de comportamento sedentério nos profissionais de
sadde (PS) de uma USF, procurando também promover conheci-
mentos e capacita¢do para o aconselhamento breve para a pro-
mocgao do exercicio fisico (ABEVFA).

Objetivos: O principal objetivo do projeto foi aprimorar a prati-
ca de exercicio fisico e capacitar os PS, abordando lacunas iden-
tificadas num projeto de investigagdo realizado anteriormente so-
bre o cumprimento das recomendagées da OMS, a sensagdo de
capacitacdo e o conhecimento sobre ABEVFA.

Pertinéncia: A evidéncia cientifica disponivel demonstra uma re-
lagdo positiva entre a prética pessoal de atividade fisica por par-
te dos PS e a promocdo ativa do exercicio nas suas préticas cli-
nicas. PS ativos ndo sé tém uma maior propensao para realizar
aconselhamento no &mbito da promogao de estilos de vida fisi-
camente ativos, como também desempenham um papel crucial
na motivacdo e adesdo dos pacientes a habitos mais saudaveis.
Nesta USF constatou-se que apenas 31,3% dos PS cumpriam as
recomendagdes da OMS, enquanto 25% demonstravam conhe-
cimento positivo e apenas 50% se sentiam capacitados para rea-
lizar o ABEVFA. Esses dados comprovaram a necessidade de in-
tervencdo nesta equipa.

Descricdo: Ao longo de seis meses, o projeto incluiu intervencdes
mensais para a pratica de exercicio em equipa e para a melhoria
da capacitacdo e conhecimentos dos profissionais de satde. Fo-
ram abordados vérios temas como: recomendacées da OMS, fer-
ramentas de apoio ao aconselhamento breve, cursos promovidos
pela DGS, estado atual da prescricdo de exercicio fisico e recur-
sos na comunidade.

Discussdo: A implementagdo do projeto resultou em melhorias
significativas, com 78,6% dos PS a cumprirem as recomendagdes
da OMS para PREF. Observou-se um aumento dos conhecimen-
tos dos PS para 92,9% e da sua capacitacdo para 71,4%. A equi-
pa avaliou positivamente o projeto como uma ferramenta eficaz
para mudangas comportamentais, aquisi¢do de conhecimentos,
combate ao burnout e fortalecimento do espirito de equipa.
Concluséo: O projeto «Uma USF Ativa» demonstrou ser uma ini-
ciativa bem-sucedida na promogéo da atividade fisica entre pro-
fissionais de satide. As melhorias observadas indicam a eficécia
das intervencdes propostas, salientando a importéancia de abor-
dagens semelhantes para promocéao de estilos de vida ativos nou-
tras unidades de satde.

comunicagbesorais

CO 177 | GESTAO DISRUPTIVA DA PROCURA DE
EQUIPA DE SAUDE FAMILIAR: O CRESCIMENTO
RESPONSAVEL DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Miguel Azevedo," Alvaro Pereira’

1. ULS Sao Jodo.

Introducdo: O acolhimento dos cidaddos estrangeiros represen-
ta uma pressao acrescida para o Servico Nacional de Satide. Nao
existem respostas tipificadas de integracdo das comunidades mi-
grantes, sendo desconhecidas algumas das suas necessidades;
assim, ndo é possivel garantir a melhor oferta de servigos.
Objetivos: Descrever a gestédo disruptiva da procura de Equipa
de Satide Familiar (ESF) num Agrupamento de Centros de Saudde
(ACeS) do Grande Porto, os seus determinantes de sucesso e o
crescimento qualitativo do ACeS.

Pertinéncia: Observado o envelhecimento demogréfico do pais,
é imperioso acolher com responsabilidade as popula¢ées mi-
grantes. A insatisfagdo das necessidades de satide origina procu-
ra indevida de servigos de urgéncia (SU); verifica-se ainda o au-
mento de epidemias (e.g., sarampo) e a marginalizagdo social des-
tas pessoas.

Descricdo: Até 2022, a procura destes utentes era satisfeita de
forma individual em cada Unidade de Satde Familiar (USF), em
consulta aguda (CA), com impacto significativo na disponibilidade
da CA para os utentes da USF, bem como da satisfagdo dos pro-
fissionais que a realizavam.Apds 2022, a procura por utentes mi-
grantes foi qualificada através de dois conceitos fundamentais:
os utentes passaram a ser inscritos no ACeS (em unidades vir-
tuais), sendo a sua gestdo feita pelos 6rgaos de gestdo e pelo Ga-
binete do Cidaddo; a resposta aos utentes migrantes passou a ser
feita de forma solidéria pelas USF que compunham o centro de
saude, garantindo uma resposta local. A resposta a necessidades
agudas é garantida em cada USF (em CA). As necessidades ndo
agudas sdo satisfeitas em consulta programada, em agenda in-
dividualizada, nas instalacées das USF, de forma rotativa. Os 6r-
gaos de gestdo garantem a resposta através do recurso a colegas
aposentados ou em trabalho extraordindrio, realizado de forma
solidaria.

Discussdo: O ACeS tinha, ad initium, cobertura total de utentes
por ESF. Através da gestdo centralizada, o ACeS cresceu de forma
responsavel, pelo aumento de duas listas de utentes (marco/2022
e maio/2023), com acréscimo de 4.149 utentes e satisfacdo de
todos os envolvidos no processo — 6rgdos de gestdo, profissio-
nais e utentes.

Conclusédo: A gestdo qualificada da procura dos cidaddos mi-
grantes permitiu um melhor controlo do processo, libertando os
profissionais das USF para a oferta aos seus utentes, com exter-
nalidades positivas nos SU. O ACeS cresceu responsavelmente,
garantindo respostas qualificadas até a atribuicdo de ESF.
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comunicacgdesorais

CO 188 | MEXE OS PEZINHOS, CAMINHA SEM
GATINHOS

Sandrina Rodrigues,” Marta Amaro," Inés Cordeiro,’
Nuno Mendes,’ Filipa Rigueira’

1. USF Fernando Namora.

Introducdo: A asma é uma doenca do foro respiratério que afe-
ta cerca de 700 mil portugueses e que, embora seja mais fre-
quente na infancia, pode surgir em qualquer idade. A 2/maio ce-
lebra-se o Dia Mundial da Asma. Para o festejar decorreu em Con-
deixa no dia 27/maio/2023 o 2.° CaminhAsma, uma caminhada
organizada pelo GRESP/APMGF e dinamizada pelos médicos in-
ternos das USF Fernando Namora e USF Condeixa. Esta iniciati-
va foi divulgada em ambas as USF e respetivas paginas de Face-
book.

Objetivos: Sensibilizar a populagdo para a necessidade de saber
mais sobre a asma, as suas possiveis complicagcdes e o seu im-
pacto; melhorar a adesdo terapéutica; promover a atividade fisi-
ca.

Pertinéncia: A promogao de estilos de vida saudéveis e de maior
conhecimento sobre a asma contribui para um melhor controlo
desta doenca e ganho global em satide.

Descricdo: O CaminhAsma teve inicio no Centro de Salde de
Condeixa, tendo os participantes sido recebidos pelos médicos
internos as 9h30. A cada participante foi distribuida uma t-shirt
e folhetos informativos e a cada profissional crachas alusivos a
iniciativa e oferecidos pelo GRESP. No total, a iniciativa contou
com 24 participantes, dos 25 aos 74 anos de idade que, apesar
do dia cinzento, estavam bastante motivados. Cumpriram-se nove
quilémetros de caminhada, com uma pausa para lanche, no jar-
dim do Castellum de Alcabideque. Neste periodo de descanso foi
langado um desafio aos participantes: um quizz sobre a asma com
perguntas que iam desde os sintomas mais comuns e fatores de-
sencadeantes até ao seu tratamento. Os participantes foram di-
vididos em trés equipas: os Gatinhos, os Sauddveis e os Patinhos,
tendo os Gatinhos saido vencedores. A luz do clima de partilha
que se fez sentir, o prémio foi partilhado por todo o grupo. Pas-
sando por varias ruas embleméticas de Condeixa e aproveitando
a paisagem envolvente, regressamos ao centro de salde, tendo
feito uma sessdo de alongamentos também dinamizada pelos in-
ternos presentes.

Discussdo/Conclusdo: As caminhadas tém um impacto positi-
vo no controlo da asma, reduzindo exacerbagdes, necessidade de
medicacdo e melhorando a fungdo pulmonar e a tolerancia ao
exercicio. Ao longo desta caminhada destacamos o bom humor
dos participantes, o convivio e partilha de histdrias, a participa-
¢do ativa nas atividades propostas e a constru¢do de uma me-
lhor relacdo entre a comunidade e os profissionais de satide, par-
tilhando experiéncias e desmitificando mitos, aumentando o co-
nhecimento sobre a asma.
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RELATO DE CASO

CO 2 | HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS
NA CRIANCA: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E
SEGUIMENTO FAMILIAR

Catarina Afonso," Tiago Dias,? Luis Bicheiro,? David Rodrigues,’
Marilia Mira’

1. USF Planicie. 2. Escola de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus. 3. USF Portas do Arade.

Enquadramento: A histiocitose de células de Langerhans (HCL)
é uma doenca rara e com uma ampla possibilidade de sintoma-
tologia. As manifesta¢des dermatoldgicas podem ser facilmente
confundidas com outras patologias.

Descricao do caso: Utente do sexo feminino, oito meses de ida-
de, inserida numa familia nuclear. Gravidez vigiada, sem inter-
corréncias. Na consulta programada de satde infantil e juvenil,
as seis semanas de vida, apresentava lesdes papulovesiculares eri-
tematosas com progressao cefalo-caudal, sem outra sintomato-
logia. Inicialmente apresentava lesdes vesiculares que evoluiram
para papulas e posteriormente crostas, compativel com prurigo
estréfulo.Ao nivel das pregas inguinais apresentava pustulas e né-
dulos inflamatérios, compativel com foliculite. Foram promovi-
das medidas gerais de higiene e mupirocina pomada.Aos dois me-
ses apresentava lesdes papulovesiculares e agrupamento herpé-
tico na regido inguinal, com regressdo espontanea e evolugdo ci-
catricial, poupando palmas e plantas. Destacava-se adenopatias
axilares e inguinais. Por persisténcia do quadro é referenciada para
consulta de dermatologia. Optou-se por tratamento sintomati-
co. Na consulta de reavaliagdo mantinha as queixas. Os pais op-
tam por consulta particular de dermatologia, onde realizou PCR
HSV 1 e 2, exame bacterioldgico e micoldgico, todos negativos.
Apesar disso, fez prova terapéutica com antiftingico e antibidti-
co tépico, sem melhoria. Foi realizada bidpsia cutanea, que reve-
lou aspetos compativeis com histiocitose congénita autolimita-
da.Atualmente é seguida a nivel hospitalar, onde foi alvo de uma
abordagem multidisciplinar. Realizou-se uma avaliagdo familiar
e consultas regulares dos pais e irmdos. O carater das consultas
teve como objetivo privilegiar o acompanhamento e apoio a mu-
danca. A utente mantém o acompanhamento programado, es-
tando o médico de familia sempre alerta a novos sinais e sinto-
mas, assim como atento a dindmica familiar.

Discussdo: O caso destaca manifestagdes dermatoldgicas intri-
gantes da HCL no lactente. O diagnéstico é complexo e pode ser
um grande desafio. E importante refletir sobre o papel do médi-
co de familia na orientagdo do caso, enfatizando a importancia
de realizar uma avaliacdo abrangente que leve em consideracdo
os aspetos familiares.

Conclusao: Este caso destaca a importancia da consciencializa-
¢do para a HCL, a complexidade do diagnéstico na infancia e a
relevancia do médico de familia no acompanhamento integrado.



CO 55 | DESAFIOS INESPERADOS: RECONHECER OS
EFEITOS ADVERSOS GRAVES DOS ANTIDIABETICOS
ORAIS

Catarina Novais,” Ana Margarida Cruz'

1. USF Bom Porto.

Enquadramento: O tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
assenta sobretudo na utilizacdo de antidiabéticos orais (ADO).A
metformina é o farmaco de primeira linha em monoterapia, mas
também em combinacdo com outros ADO. As sulfonilureias sdo
uma classe de ADO também muito utilizada, sobretudo devido
ao baixo custo e elevada eficécia. Apesar da sua ampla utilizagdo
e elevada seguranga é essencial conhecer os efeitos adversos dos
ADO.

Descricao do caso: Mulher, 80 anos, auténoma. Antecedentes de
HTA, DM2, dislipidemia. Medicacdo habitual para a DM2 inclui
metformina 2850 mg, sitagliptina 100 mg e gliclazida 30 mg por
dia. Recorreu a consulta aberta, acompanhada pelo genro, por
quadro de nduseas, vomitos e diarreia com trés dias de evolugdo.
Associadamente apresentava astenia e prostracdo progressivas,
mantendo a toma da sua medicacdo habitual. A avaliagio apre-
sentava glicemia capilar de 22 mg/dL. A hipoglicemia foi corrigi-
da com administracdo de glicose oral na USF, com melhoria ra-
pida dos sintomas. Ficou em observacédo, voltando posterior-
mente a ter episddio de hipoglicemia. A utente foi encaminhada
para o servico de urgéncia, pela suspeita de hipoglicemia em con-
texto de utilizagdo de gliclazida. No SU foi identificada uma aci-
dose latica associada a metformina, com lesdo renal aguda KDI-
GO 3, para além da hipoglicemia decorrente da sulfonilureia. Fi-
cou internada, com resolucdo do quadro e suspensdo da metfor-
mina e gliclazida.

Discussdo: Dado o possivel contexto infecioso houve o risco de
ndo ser identificada a associacdo dos sintomas a toma da medi-
cagdo. O acompanhamento por um familiar permitiu uma me-
lhor exploracdo da histdria clinica. A acidose l4tica associada a
metformina é um efeito adverso raro, mas potencialmente gra-
ve, pelo que deve ser um diagnéstico diferencial perante um qua-
dro clinico de nduseas, vémitos e diarreia em doentes diabéticos.
Por outro lado, a hipoglicemia causada pelas sulfonilureias é tam-
bém um efeito adverso potencialmente grave, que ndo deve ser
desprezado.

Conclusdo: O médico de familia deve estar alerta para os efei-
tos adversos potencialmente graves dos farmacos mais comum-
mente utilizados em doentes com DM2, apesar do perfil de se-
guranca. Isto torna-se relevante sobretudo em doentes idosos e
com vdrias comorbilidades. A colheita da histdria clinica revela-
se também essencial no diagnéstico diferencial, assim como na
instrucdo dos doentes e familiares acerca dos sinais de alarme
que devem motivar preocupacao.

comunicagbesorais

CO 65 | UM ESTRANHO CASO DE COMA
INTERMITENTE NO IDOSO

Margarida Capitdo,' Marco Almeida,? Brigite Ferreira,’ Mariana
Trindade,” Margarida Carmo'’

1. USF Coimbra Norte. 2. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Enquadramento: A gestdo das oscilagdes do estado de cons-
ciéncia em idosos é frequente em medicina geral e familiar e re-
quer orientacdo urgente, de forma a despistar causas reversiveis,
como téxico-metabdlicas e infeciosas.

Descricdo do caso: Mulher de 77 anos, previamente auténoma,
medicada com rivaroxabano 20 mg por fibrilagdo auricular. Tra-
zida pela filha a consulta aberta, com queixas de prostragdo in-
termitente e episédios de sonoléncia, com dois meses de evolu-
¢do, de frequéncia semanal e variacdo de horas a dias. Ao exame
objetivo apresentava orientagdo temporo-espacial, mas discur-
so pobre, lentificagdo psicomotora e marcha de pequenos pas-
sos, instavel. Por recusar referenciacdo ao servigo de urgéncia pe-
diu-se estudo analitico (hemograma, funcéo renal, tiroideia e he-
patica com amonia) e urocultura urgentes que se revelaram nor-
mais. Em consulta de reavaliacdo, uma semana depois,
apresentava discurso incompreensivel e extrema lentificacdo,
sendo enviada ao servico de urgéncia. Realizou estudo analitico
com rastreio infecioso e gasometria arterial, que se revelaram nor-
mais, a exce¢do do INR (2.7) e TAC-CE com sinais de leucoence-
falopatia isquémica.Apés melhoria do estado de consciéncia teve
alta. Oito dias depois, a filha contacta a médica de familia e re-
lata estado comatoso da mae. E dada indicagéo para ir ao SU, onde
realizou pung¢do lombar sem alteracdes e EEG com encefalopa-
tia generalizada. A RM apresentava sinal hiperintenso na ponde-
racdo T1, ao nivel do globus pallidus, sugerindo depdsitos de
mangnésio. Efetuou TAC abdominal, objetivando-se shunt porto-
-cava. Iniciou tratamento médico com excelente resposta clini-
ca e encerramento cirdrgico do shunt, sem complicagdes, tendo
alta para o domicilio.

Discussao/Conclusdo: O médico de familia tem um papel cen-
tral na orientacdo e articulacdo dos cuidados, gerindo ideias e ex-
pectativas do doente, com respeito pela sua autonomia. Altera-
¢des do estado de consciéncia requerem avaliacdo urgente, apre-
sentando diversas etiologias. O shunt porto-cava congénito é
uma entidade rara, podendo apresentar-se em idades tardias.
Desta forma, deve ser ponderado em casos de sindromas confu-
sionais agudos e estados hipoativos intermitentes em todas as
idades. Alteragdes isoladas do perfil de coagulagdo devem aler-
tar para disfuncdo hepética e o grau de encefalopatia pode nao
se relacionar com o valor da amonemia. A proximidade do mé-
dico de familia e o suporte familiar sdo bons preditores de ges-
tdo atempada de doenca aguda.
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CO 85 | CORTICOIDE NA ROSACEA: HA MALES QUE
VEM POR BEM

Soraia Pinheiro," Alexandre Vasconcelos Carvalho,? Alexandra
Rodrigues,® Luis Rafael Afonso,* Joana Oliveira Ferreira’

1. USF Vale do Cértima. 2. UCSP Montemor-O-Velho. 3. USF Jodo Semana.
4. UCSP Covilha.

Enquadramento: A rosécea é uma patologia crénica da pele que
se caracteriza por fendmenos reversiveis de eritema e rubor fa-
cial, podendo evoluir para telangiectasias e, numa forma mais gra-
ve, rinofima. E mais frequente em mulheres com idades entre os
30 e os 50 anos. As exacerbacdes desta doenca podem dever-se
a diversos fatores, entre eles, ingestao alcodlica, stress e exposi-
¢do a fatores ambientais.

Descricao do caso: Utente do sexo feminino, 79 anos de idade,
com antecedentes pessoais de hipertensao, dislipidemia, fibrila-
¢do auricular e obesidade e sem antecedentes cirtrgicos de rele-
vo. Recorre a consulta aberta em 6/11/2023 com queixas de eri-
tema e prurido facial, com quatro semanas de evolucéo. Refere
ter sido medicada na farmdcia com hidrocortisona em pomada,
que melhorou o quadro inicialmente, com agravamento poste-
rior.Ao exame objetivo (EO) observou-se eritema frontal com en-
volvimento superior periorbital bilateral, poupando a restante
face, associado a secura cutanea. Assumiu-se dermatite sebor-
reica e medicou-se com metilprednisolona em creme e creme hi-
dratante. A 14/11/2023 regressa devido a aumento do eritema
facial, apesar de melhoria do prurido.Ao EO observa-se maior en-
volvimento cutdneo ocular com blefarite, porém sem envolvi-
mento do globo ocular ou sinais de conjuntivite. Dado o agrava-
mento do quadro foi assumido quadro de rosacea ocular, tendo
iniciado tratamento com creme metronidazol a 1% bid, creme
hidratante e minociclina 100 mg id durante um més.Volta a con-
sulta apds tratamento, com melhoria do quadro geral, apesar de
manter ligeiro eritema.

Discussao: Perante uma utente com estas manifestagées e si-
nais de agravamento, ap6s a utilizagdo de corticoide é imperati-
vo a exclusdo de outros diagndsticos. Apesar da sintomatologia
similar a dermatite seborreica, a afecdo periocular associada a his-
téria clinica devem levantar a suspeita de rosdcea ocular. Neste
caso, o tratamento correto levou a melhoria do quadro e evitou
um agravamento clinico com conjuntivite. Apesar de ser uma ma-
nifestacdo comum da rosacea é pouco diagnosticada em cuida-
dos primarios.

Conclusdo: Este caso destaca o acompanhamento necessério na
abordagem terapéutica, papel essencial do médico de familia. Es-
pero que a complexidade e a mudanga dos esquemas terapéuti-
cos deste caso sirvam de referéncia para futuros casos de rosa-
cea ocular e ajude outros colegas.
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CO 173 | PENSAR PARA ALEM DA CANDIDIASE

Beatriz A. Rodrigues,’ Sénia Dias Batista,’ Ana Padrao,’
Ana Morais," Mariana Fonseca Silva’

1. USF Salinas.

Enquadramento: A candidiase oral é uma infecdo oportunista que
surge quando existe um desequilibrio na microbiota oral. Os prin-
cipais fatores predisponentes sdo: doencas crénicas, deficiéncia
imunitaria, reducdo do fluxo salivar, toma de antibiéticos de lar-
go espectro e utilizacdo de préteses dentdrias.

Descricdao do caso: Homem de 47 anos, saudavel. Recorre a con-
sulta por apresentar manchas brancas na lingua e mucosa jugal
ha duas semanas, sem dor. Ao exame objetivo observaram-se di-
versas placas esbranquicadas confluentes e aderentes no dorso
da lingua, mucosa jugal e orofaringe, compativeis com candidia-
se oral. Medicado com fluconazol 100 mg dois comprimidos
no primeiro dia e um comprimido nos seguintes e sucralfato
1000 mg 3 id. Dada a exuberancia do quadro solicitou-se estu-
do analitico para exclusdo de imunossupressdo. Na consulta de
reavaliacdo descreve melhoria do quadro. Observa-se melhoria
ligeira, mas manutencéo de lesdes residuais na lingua e mucosa
jugal. No estudo analitico destaca-se linfopenia marcada, velo-
cidade de sedimentacdo aumentada e positividade para o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) tipo 1. Assume-se candidia-
se oral em contexto de imunossupressdo com diagndstico inicial
de VIH. Pela manutencdo das lesées mantém ciclo de fluconazol
100 mg mais 14 dias. Requisitada radiografia toracica e endos-
copia digestiva alta para exclusdo de doenca definidora de SIDA.
Realizada notificacdo no SINAVE e referenciacdo a consulta de
infeciologia. Nesta consulta apresenta-se subfebril e com varias
adenopatias dispersas no exame objetivo e na radiografia de té-
rax destaca-se padrdo reticular bilateral e alguns micronédulos
dispersos. Neste contexto assume-se provdvel pneumocistose e
fica internado para vigilancia e terapéutica com cotrimoxazol. Pas-
sados seis meses encontra-se sob terapéutica antirretroviral, com
carga viral indetetavel.

Discussdo: A infecdo por VIH é assintomatica até que seja al-
cancado um elevado grau de imunossupressdo. O intervalo de
tempo entre a contracdo da infecdo e o aparecimento de mani-
festacdes é de 2-4 semanas. As manifestagdes sdo inespecificas
e compde o sindroma retroviral agudo, sendo necesséria uma ele-
vada suspeicdo clinica para o diagndstico. A candidiase orofarin-
gea é a infecdo oportunista mais frequente em pacientes com
VIH, ocorrendo pelo menos um episédio ao longo da doenca.
Conclusdo: Este caso realca a importéancia da suspeicdo clinica
perante um quadro atipico, de forma a detetar precocemente
quadros de imunossupressao.



CO 98 | ANOREXIA NERVOSA NO ADULTO: UM CASO
CLiNICO DESAFIANTE

Diana Capela,’ Flavio Pinto," Camila Pinto’

1. USF Familias.

Enquadramento: A anorexia nervosa é mais comum nas mulhe-
res e na adolescéncia, sendo menos frequente ocorrer na idade
adulta. Para o seu diagndstico é necessdrio existir restricdo da in-
gestdo, medo intenso de ganhar peso e uma perturbagéo na for-
ma como é vivenciado o peso ou a forma corporal.

Descricao do caso: Mulher de 52 anos, 9.° ano de escolaridade,
ajudante de cozinha, divorciada, vive com o atual companheiro
e tem uma filha. Como antecedentes pessoais de relevo tem muil-
tipla patologia osteoarticular e uma perturbacdo depressiva. O
quadro iniciou-se em 2011, com humor deprimido, ansiedade, bai-
xa autoestima e perda de peso de cerca de 19 kg em um ano (IMC
29,5 paraIMC 21). Na altura foi percebida disfungéo familiar, que
culminou no seu divércio em 2013. Foi encaminhada para con-
sulta de psiquiatria, onde foi seguida durante dois anos por ano-
rexia nervosa, com estabilizacdo do quadro e do peso. Em 2020
regressa a consulta por novo agravamento do quadro depressi-
vo e perda de peso de cerca de 12 kg em um ano (IMC 16,4). Re-
feria medo intenso de comer e engordar, tinha uma dieta muito
restritiva e pesava-se frequentemente, mas negava episédios de
binge ou vémitos. Associava este agravamento a sua patologia
osteoarticular que lhe causa limitagdo e dor, mas também a ndo
aceitacdo da orientacdo sexual da filha. Foi encaminhada de novo
para psiquiatria, onde mantém vigilancia, e para psicologia e nu-
tricdo, mas abandonou estas consultas. Contudo, mantém humor
deprimido, queixas algicas generalizadas, muita resisténcia a mu-
danca de terapéutica, ndo cumpre o prescrito e faltas constan-
tes a consultas.

Discussao: Ao avaliarmos a variagdo de peso ao longo dos ulti-
mos 15 anos conseguimos correlacionar as maiores variagdes
com momentos especificos de grande dificuldade de adaptacao
da utente.Apesar da vigilancia intensiva, com consultas mensais,
quer no médico de familia quer na psiquiatria, o controlo do hu-
mor e do peso é algo que tem sido desafiante, pelo que mantém
uma anorexia considerada grave (IMC de 15,2).

Conclusao: A anorexia € uma patologia grave que esta associa-
da a um aumento das taxas de mortalidade e de suicidio. Para
além disso, esta utente apresenta critérios de mau progndstico
de recuperacéo pela idade mais avangada, maior duracdo da doen-
¢a, menor peso minimo e por estar associada a outros transtor-
nos, como a perturbagdo depressiva. Ainda, o suporte familiar é
algo fundamental para o acompanhamento destes doentes, o
que neste caso é deficitério.

comunicagbesorais

CO 109 | DESAFIOS DA TOXOPLASMOSE NA
PRE-CONCECAO: RELATO DE CASO

Francisca Melo Ferreira," Filipa Falcdo Alves," Inés Rosendo,’
Maria Beatriz Afonso," Jodo Gabriel Marcelino?

1. USF Coimbra Centro, ULS Coimbra. 2. USF Cruz de Celas, ULS Coimbra.

Enquadramento: Em Portugal estima-se que a seropositividade
para a toxoplasmose em mulheres em idade fértil seja de 25%.
Apesar de ndo ser consensual em todos os paises, o rastreio pré-
-natal permite uma intervencédo precoce e a minimizagdo de se-
quelas graves da toxoplasmose no feto. Este caso pretende en-
fatizar a importdncia e alertar para alguns desafios com os quais
o médico de familia se pode deparar numa consulta pré-conce-
cional.

Descricao do caso: Mulher de 29 anos, caucasiana, sem antece-
dentes de relevo, nulipara, sob anticonce¢do combinada, perten-
cente a uma familia do tipo nuclear em fase | do ciclo de Duvall
e Graffar classe lll. Recorreu a uma consulta de planeamento fa-
miliar por pretender engravidar. Solicitou-se o estudo analitico
pré-concecional de acordo com as orientagdes da DGS, onde se
destaca: anticorpos antitoxoplasma IgG+ (465 Ul/mL) e IgM+. Fo-
ram-lhe explicados os achados laboratoriais e a importancia de
manter a contracecdo até esclarecimento. Solicitou-se repeticdo
das serologias e determinagao da avidez dos anticorpos IgG. De-
corrido um més, o estudo analitico revelou forte avidez dos an-
ticorpos 1gG, anticorpos antitoxoplasma IgG+ (2710 Ul/mL) e
IgM+. O caso foi discutido com a equipa de obstetricia do hos-
pital de referéncia, que considerou prudente manter a anticon-
cepgdo com repeticdo das serologias da toxoplasmose passados
trés meses.

Discussao: Neste caso, a detecdo simultanea de IgG+ e IgM+ po-
deria indicar duas situagdes distintas: infecdo antiga com IgM re-
siduais ou uma infecdo recente. A determinacdo da avidez dos
anticorpos 1gG auxilia na discriminagdo destas duas situagdes:
uma avidez forte sugere infecdo antiga, enquanto uma avidez fra-
ca indica uma infecédo recente. Em ambos os casos devem-se re-
petir as serologias apds trés semanas. Caso o titulo das IgG es-
teja estdvel conclui tratar-se de uma infecdo antiga, caso esteja
a aumentar a infecdo serd recente. No caso descrito, apesar da
avidez forte, o IgM manteve-se positivo e o titulo de IgG qua-
druplicou apés um més, levantando a suspeita de estarmos pe-
rante uma infecdo recente. Na literatura ndo existem recomen-
dacoes claras acerca da orientacdo de uma situagdo como a des-
crita. Perante este cendrio interrogamo-nos com o seguinte: quan-
do é seguro parar a contracecao?

Conclusdo: O caso clinico apresentado ilustra a importancia do
papel do médico de familia nos cuidados pré-concecionais e da
inclusdo das serologias da toxoplasmose na avaliacdo analitica
pré-concecional.
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CO 113 | CISTICERCOSE MUSCULAR: UM ACHADO
INCIDENTAL

Rita Afonso Fonseca,” Maria Jodo Barbosa,” Carolina Moura
Figueiredo," Jodo Pestana,” Gladys Caldeira’

1. USF Topazio.

Enquadramento: A cisticercose é uma doenca causada por infe-
¢do e disseminacdo pelo parasita Taenia solium. O local mais fre-
quentemente envolvido é o sistema nervoso (neurocisticercose)
e a disseminacdo para outros 6rgdos é incomum. O envolvimen-
to muscular isolado é raro. Ainda que a Organizacdo Mundial da
Saude classifique Portugal como area ndo endémica, o nimero
de casos de neurocisticercose na Europa Ocidental tem aumen-
tado.

Descricdo do caso: Homem de 91 anos, de nacionalidade por-
tuguesa, com antecedente de diabetes, hipertensdo, dislipide-
mia, doenca renal crénica, glaucoma, gota e gonartrose, medica-
do com metformina, vildagliptina, enalapril, furosemida, ator-
vastatina e timolol + dorzolamida. Recorreu a consulta de doen-
¢a aguda por dor e impoténcia funcional do braco direito, apds
queda com trauma do membro uma semana antes. Negava ou-
tras queixas, nomeadamente neuroldgicas. Realizou radiografia,
que mostrou imagens de mliltiplas calcificacdes alongadas de di-
mensdes infra centimétricas nos tecidos moles, achados compa-
tiveis com cisticercose. Ndo apresentava evidéncia de fratura.
Perante este achado incidental, o doente foi encaminhado para
consulta de infeciologia.

Discussao: A cisticercose é uma doenga mais comum em paises
em desenvolvimento, associada a mas condi¢des sanitarias e ad-
quirida pelo consumo de alimentos ou dgua contaminada ou
contacto com fezes de pessoas infetadas. No entanto, e mesmo
perante doentes de zonas urbanas e com acesso a dgua e sanea-
mento, uma infecdo no passado deve ser considerada. Apenas hd
algumas décadas, Portugal apresentava ainda prevaléncia relati-
vamente elevada de casos de cisticercose humana. Dado o atin-
gimento muscular, o caso apresentado trata-se, muito provavel-
mente, de uma doenca com longo tempo de evolugdo. A sinto-
matologia normalmente engloba manifestacdes neuroldgicas
como convulsdes, cefaleias, tonturas, sintomas focais ou queixas
oculares (cisticercose ocular). A cisticercose extraneural é nor-
malmente assintomdtica, mas os doentes podem apresentar
pseudo-hipertrofia muscular, mialgias ou nédulos subcutaneos.
Neste caso, serd importante a exclusdo de outras localizagées,
nomeadamente cerebral.

Conclusdo: A cisticercose musculo-esquelética isolada é rara e
pouco reportada, o que reforga a importancia da apresentagdo e
publicagdo dos casos encontrados. O padrdo radioldgico deve ser
reconhecido, permitindo o diagnéstico e tratamento adequado,
se necessario.
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CO 123 | DE REACAO ADVERSA A NEOPLASIA:
QUANDO A ICTERICIA E O PRIMEIRO SINAL PARA O
DIAGNOSTICO (RELATO DE CASO)

Joana Direito,’ Francisco Castro Neves,' Isabel Almeida,’
Ana Aveiro,? José Carlos Ribeiro’

1. USF Pessoas. 2. USF Condeixa.

Enquadramento: A neoplasia pancreatica é uma das principais
causas de mortalidade associada ao cancro, com prognéstico
sombrio. O aparecimento tardio dos sintomas, habitualmente
inespecificos, dificulta o diagndstico precoce da patologia. A
ictericia € um dos sintomas mais comuns e pode ser confundido
com efeito secundério medicamentoso ou sugerir outras pato-
logias.

Descricao do caso: Homem, 63 anos, auténomo. Emigrante nos
EUA. Antecedentes pessoais de diabetes mellitus (DM), hiper-
tensdo arterial, dislipidemia, tabagismo (44 UMA), nega consu-
mo de tabaco e élcool desde hé& dois meses. Medicado com in-
sulina glargina, dapagliflozina, metformina, sitagliptina, telmi-
sartan, hidroclorotiazida, amlodipina, atorvastatina e pantopra-
zol. Avaliado em consulta de vigilancia de DM, sem queixas ou
alteraces analiticas e biométricas, a excecdo de onicomicose dos
pés. Iniciou terapéutica oral com terbinafina 250 mg e amorolfi-
na topica, tendo sido requisitado controlo analitico da funcéo he-
patica.Apds quatro semanas recorre a consulta de agudos por ic-
tericia, prurido generalizado, coluria e acolia fecal com quinze dias
de evolucdo, sintomas que se iniciaram ap6s dez dias de tera-
péutica. Perda ponderal de 6 a 8 kg, sem nduseas, vémitos, dor
abdominal, alteragdo do transito Gl. Sem nocéo de febre. Negou
hepatite, outras doencas infeciosas ou viagens recentes, apre-
sentava plano vacinal atualizado. Ao exame objetivo: orientado e
colaborante, ictérico, eupneico, peso 78 kg, IMC 25,5, TA 137/68
mmHg, FC 68 bpm, abdémen globoso, doloroso a palpacdo no
quadrante superior direito e hepatomegalia. Analiticamente, mar-
cada citocolestase. Foi encaminhado ao servigo de urgéncia por
suspeita de reacdo adversa medicamentosa. O estudo posterior
revelou lesdo suspeita da cabeca do pancreas com compressao
do colédoco e dilatagdo de vias biliares. Apds internamento do
doente para estudo procedeu-se a duodenopancreatectomia ce-
falica. Atualmente estd em convalescenga e mantém seguimen-
to na consulta da especialidade.

Discussao/Conclusdo: A incidéncia de citocolestase é de 3%
com o uso de terbinafina. E recomendada monitorizacio através
de controlo analitico quatro a seis semanas apds introducdo do
farmaco. Este efeito adverso é reversivel na maioria dos casos.
Contudo, tal ndo foi o motivo da sintomatologia apresentada. A
complexidade deste caso revela a importancia da anamnese de-
talhada, do estudo de diagndsticos diferenciais e da visao global
do doente na medicina geral e familiar.



CO 189 | "DOUTOR, TREMEM-ME OS MUSCULOS":
UM CASO CLiNICO DE DIAGNOSTICO PRECOCE DE
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Bruno Rei,’ Joana Vale," Ana Rita Laranjeiro’

1. USF Araceti

Enquadramento: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma
doenca neurodegenerativa progressiva que afeta os neurénios
motores, levando a perda de habilidades motoras e eventual-
mente a incapacidade. O diagndstico precoce é crucial para in-
tervencdo e gestdo eficazes. O curso da ELA é geralmente grave,
com uma expectativa de vida reduzida apds o diagnéstico.
Descricao do caso: Homem de 55 anos, motorista, foi observa-
do em consulta de vigilancia de hipertensdo arterial (HTA). O
utente relatou episddios frequentes de miofasciculagdes nos
membros superiores e inferiores nos ultimos dois a trés meses,
com agravamento recente, caibras cada vez mais frequentes,
astenia progressiva. Sem altera¢des no trato gastrointestinal,
parestesias, movimentos involuntarios ou altera¢des recentes na
dieta ou medicacdo. Ao exame objetivo observou-se contragdo
involuntaria dos musculos proximais a observacéo direta e ao to-
que. Sem alteragdes dos reflexos. Foi encaminhado como muito
prioritédrio para neurologia e foi requisitada a realizacdo urgente
de eletromiografia e restante estudo dirigido. A consulta de neu-
rologia foi agendada em cerca de um més e na altura ja referia
diminuicao da forca na mao esquerda, apresentando EMG com-
pativel com diagndstico de doenca do neurénio motor, de forma
espinhal, ja com possivel envolvimento bulbar.

Discussao: O diagndstico precoce de ELA, durante uma consul-
ta de rotina de HTA, destaca a importancia da vigilancia médica
regular para sintomas neuromusculares, sendo apenas possivel
atentando e escutando o utente, com suspeicdo clinica para sin-
tomas e queixas ndo habituais no mesmo. O rapido encaminha-
mento para consulta da especialidade e a realizacdo imediata de
testes diagnésticos assertivos contribuiram para a confirmagao
precoce da ELA.

Conclusao: Este caso enfatiza a necessidade de uma abordagem
abrangente durante as consultas de rotina, mesmo para condi-
¢des aparentemente nao relacionadas, bem como da precisdo da
descricdo no encaminhamento dos utentes. O diagndstico pre-
coce da ELA permite interven¢des mais eficazes e ressalta a im-
portancia da colaboragdo interdisciplinar para o manejo integral
do paciente. Neste caso clinico podemos constatar que existiu
uma boa articulagdo entre cuidados de satide primarios e secun-
dérios, contribuindo para um diagnéstico e encaminhamento
atempados. Este relato destaca também a necessidade de man-
ter sempre elevada suspeicdo clinica, mesmo em consultas de vi-
gilancia.

comunicagbesorais

CO 67 | MUDANCA DE ESTILO DE VIDA: COMO
IMPLEMENTAR?

Alexandra Ramos Rodrigues,’ Carlos Pedro Mendes'

1. USF Joédo Semana.

Enquadramento: Mudancas de estilo de vida séo a base da tera-
péutica para multiplas patologias, como as cardiovasculares. Pro-
mové-las implica transmiti-las a cada utente de acordo com a
sua literacia e acompanhar cada estadio da mudanca comporta-
mental.

Descricao do caso: Homem de 50 anos, com antecedentes pes-
soais de pré-diabetes e hipertensdo, sob metformina 500 mg e
ramipril 5 mg. Sem antecedentes familiares de relevo. Recorre a
consulta para “consulta de rotina” (sic). Ao exame objetivo: peso
105 kg, altura 1,83 m, IMC 31 kg/m? e perimetro abdominal
102 cm. Negava habitos tabégicos, alcodlicos, de atividade fisi-
ca (AF) e dizia manter uma alimentagdo saudavel. Foram abor-
dadas preocupacdes da agenda do médico, como a obesidade e
comorbilidades associadas. O discurso do utente em fase pré-con-
templativa para a mudanca, conduziu a uma tentativa de au-
mentar a sua literacia para a satide. Utente regressa em dois me-
ses, preocupado com amigo apds enfarte agudo do miocérdio.
Este acontecimento, associado aos alertas da consulta prévia, re-
sultaram na procura de ajuda para perder peso.Abordou-se a tra-
jetdria do peso e agravamento das condi¢des associadas — foi atle-
ta e tinha abandonado ha anos a prética de AF e iniciado uma
profissdo sedentdria. Apds avaliacdo da prontiddo para a mu-
danca e adequado o discurso a sua fase de contemplagéo, ten-
tando gerir a ambivaléncia do utente e estimulando para que os
pros se sobrepusessem aos contras, chegou-se a passagem para
a fase seguinte — preparacao. Desta consulta resultou o foco co-
mum, trabalhado nas consultas subsequentes: retomar a AF —
através do modelo COM-B —, trabalhar a competéncia (percecdo
de autoeficécia), motivacdo e a oportunidade (criar um contex-
to favoravel a pratica de AF de forma realista). Apds a quarta con-
sulta foi possivel passar para a fase da agdo, onde se mantém.
Perdeu 15 kg, suspendeu a medicacéo habitual e tem valores de
glicemia e de tensao arterial dentro dos valores da normalidade.
Discussao: A entrevista motivacional, tendo por base o modelo
COM-B, e o transtedrico da mudanga resultam na elaboragédo par-
tilhada de um plano de acdo.A alianga terapéutica necessaria para
implementar mudancas de estilo de vida duradouras até se tor-
narem automatizadas (um habito) depende de uma relagdo mé-
dico-doente eficaz e centrada no doente.

Conclusdo: Apés a constru¢do da motivacdo para a mudanga
deve haver um acompanhamento para reforcar a decisao auto-
nomamente tomada pelo utente e manter o compromisso para
a mudanca a longo prazo.
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CO 70 | DESAFIOS DE UM JOVEM COM SINDROMA
DE POLAND: UM CASO CLINICO DE DISMORFIA

Teresa Torres Teixeira," Claudia Sofia Almeida,’
Joana Aradjo Silva," Jorge Henriques Teixeira,’

1. USF Baguim.

Enquadramento: A sindroma de Poland é uma malformacéo con-
génita rara que se caracteriza por uma alteracdo predominante-
mente unilateral no desenvolvimento da parede toracica ante-
rior, associada a hipoplasia ou agenesia mamadrias e, por vezes, a
deformidades nas extremidades distais dos membros. Clinica-
mente caracteriza-se pela auséncia da porcao costoesternal do
miusculo grande peitoral. Outras manifestagdes clinicas sdo ex-
tremamente variaveis, podendo associar agenesia do musculo
pequeno peitoral e das 2.2, 3.7 e 4.7 ou das 3.%, 4.2 e 5.2 cartila-
gens costais, braquissindactilia, hipoplasia ou agenesia mamarias
unilaterais, entre outras. O diagndstico é essencialmente clinico,
sendo coadjuvado por exames complementares imagiolégicos
que definem a extensdo das deformidades toracicas e dos mem-
bros, orientando, desta forma, o plano terapéutico. O tratamen-
to é cirtrrgico e deve ser individualizado, tendo em consideragao
a idade, o género e o espectro de manifestacdes clinicas apre-
sentado pelo doente. Descrevemos um caso de sindroma de Po-
land avaliado inicialmente nos cuidados de satide primarios (CSP).
Descricao do caso: Sexo masculino, 18 anos, antecedentes pes-
soais de acne facial, sem medicacdo habitual, seguido em con-
sultas de vigilancia de salde infantil e juvenil, sem intercorrén-
cias. Recorre a consulta de CSP por preocupagdo com a sua apa-
réncia. Refere que comecou a frequentar o gindsio ha cerca de
seis meses para aumento da massa muscular, mas refere “atro-
fia” do musculo peitoral esquerdo. Nega outras queixas de rele-
vo.Ao exame objetivo aparente aumento da massa muscular do
musculo peitoral direito e aparente atrofia do musculo peitoral
esquerdo. Foi solicitada ecografia da regido supramamadria es-
querda, que evidenciava hipotrofia comparando com o lado di-
reito, verificando-se do ponto de vista geografico a presenca de
estrutura muscular, sem lesdo ocupante de espago, com aparen-
temente diminuicdo do tecido adiposo subcutaneo na sua es-
pessura. O utente foi referenciado para a consulta de cirurgia plas-
tica, onde mantém seguimento, aguardando decisdo terapéuti-
ca.

Discussao: A sindroma de Poland é uma malformagao congéni-
ta rara que pode ter impacto emocional e na aparéncia do uten-
te, uma vez que estd associada a uma dismorfia corporal por ve-
zes importante do ponto de vista estético.

Conclusdo: Com este caso pretendemos realcar a importancia
de uma abordagem holistica do doente, tendo em conta as suas
preocupagdes, queixas e o impacto que estas tém na sua satde
fisica e mental.
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CO 101 | O PAPEL DA DOXICICLINA NA
ANTICONCECAO

Mariana de Almeida Marques’

1. ULS Sé&o José.

Enquadramento: A doxiciclina é um antibidtico do grupo das te-
traciclinas que inibe o crescimento bacteriano e detém proprie-
dades anti-inflamatdrias. O endométrio com hemorragia uteri-
na anémala contém niveis anormalmente elevados de citoqui-
nas pré inflamatdrias (TNF-alfa, IL1-beta) e proteases (MMPs) que
impedem a reparacdo tecidual. A doxiciclina inibe as MMPs e re-
duz a sintese de 6xido nitrico (NO), sendo descrita como poten-
cial arma terapéutica em doentes com hemorragia uterina irre-
gular.

Descricdo do caso: Mulher de 28 anos, hipertensa, com implan-
te subcutaneo com progestativo (etonogestrel) com boa adap-
tacdo, sem outros antecedentes relevantes. Apds seis meses re-
corre a consulta de planeamento familiar por queixas de disme-
norreia e menometrorragias, expressando o desejo de remover o
implante subcutaneo. Automedicou-se com anti-inflamatdrio
ndo esteroides (AINE) para controlo sintomatico, sem efeito.
Como tentativa de controlo de hemorragia uterina foi prescrita
doxiciclina durante uma semana na posologia 500 mg 2x/dia.
Discussao: Esta doente surgiu em consulta com uma queixa gi-
necolégica muito comum: irregularidade do ciclo menstrual as-
sociada ao etonogestrel. Tendo em conta que € hipertensa, esta
contraindicada a contracecdo hormonal combinada, sendo tam-
bém desaconselhado o uso de AINEs para controlo de menome-
trorragias. Fez doxiciclina, uma terapéutica alternativa para ter-
minar um episédio hemorragico em utilizadoras de etonogestrel.
Néo se verificaram novas perdas hemaéticas até ao més seguinte
com duracéo de trés dias.

Conclusdo: De acordo com os estudos cientificos, e apoiado pelo
caso clinico apresentado, a doxiciclina, apesar de ser um anti-
biético, pode ser utilizada para controlo de menometrorragias as-
sociadas ao implante subcutdneo com etonogestrel, sobretudo
quando as opgdes preferenciais estdo contraindicadas ou ndo
apresentam eficdcia. Desta forma, permite-nos explorar outras
opcdes terapéuticas e dispor de alternativas para um problema
muito frequente na consulta de medicina geral e familiar.



CO 132 | PLAQUETAS EM ALERTA: PURPURA
TROMBOCITOPENICA IMUNE POS-VACINACAO
COVID-19

Maria Inés Almeida,” Mariana Duque Santos,” Ana Paula
Carvoeiro,’ Nddia Silva," Bibia Santos’

1. USF Cidade do Lis.

Enquadramento: Purpura trombocitopénica imune (PTI) é uma
patologia hematoldgica caracterizada pela destruicdo autoimu-
ne de plaquetas, conduzindo a trombocitopenia. Esta condicdo
tem sido associada a vacinacdo com vetores adenovirais contra
a COVID-19, manifestando-se tipicamente entre 5 e 24 dias apds
avacinagdo. Nestas situagdes, o sistema imunitario, ativado pela
vacina, pode gerar autoanticorpos contra as plaquetas, aumen-
tando o risco de eventos hemorragicos, incluindo equimoses es-
pontaneas e epistaxis. O diagndstico de PTI pés-vacinal implica
a exclusdo de outras etiologias de trombocitopenia e a analise
da cronologia vacinal.

Descricao do caso: Utente de 88 anos, sexo feminino com an-
tecedentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e
HTA, medicada com metformina+vildagliptina, insulina, metfor-
mina, furosemida, bisoprolol, enalapril+lercanidipina e acido ace-
tilsalicilico. Recorre a consulta por quadro com uma semana de
evolucdo de manchas vermelhas inicialmente nos membros in-
feriores, tendo progredido para os membros superiores. Teria rea-
lizado a vacina de COVID-19 ha duas semanas. Ao exame obje-
tivo apresentava manchas eritematosas nas pernas e maos, que
nao desapareciam a digitopressao, sugestivas de petéquias.Apre-
sentava ainda edema dos pés. Foi encaminhada para o servigo de
urgéncia para observacdo pela medicina interna. Dado o contex-
to temporal, bem como a localizacdo das lesées, foi assumido tra-
tar-se de uma PTI provavelmente secundaria a vacina COVID-19,
tendo sido medicada com corticoterapia com prednisolona e
imunoglobulina no hospital, tendo uma resposta favoravel. A
utente teve alta apds 24 dias hospitalares, tendo sido encami-
nhada para consulta de hematologia.

Discussao: O tratamento da PTI pds-vacinagdo COVID-19 é de-
terminado pela gravidade dos sintomas e pela contagem de pla-
quetas, podendo incluir a administracdo de corticosteroides e
imunoglobulinas intravenosas. Importa realcar que a associacdo
entre a vacinacdo contra a COVID-19 e a PTI é rara e os benefi-
cios da vacinacdo superam significativamente os riscos associa-
dos. A investigacdo continua é fundamental para compreender
melhor a relagdo entre a vacinagdo contra a COVID-19 e a PTI,
visando aperfeicoar as estratégias de prevencdo e tratamento
para estes casos raros.

Conclusao: A consciencializagdo acerca desta potencial reacdo
adversa é crucial para um diagnéstico e tratamento atempados,
minimizando os riscos de complicagdes hemorragicas.

comunicagbesorais

CO 144 | FERROPENIA REFRATARIA NA
ADOLESCENCIA: PARA ALEM DO OBVIO

Catarina Cascais,’ Diogo Rodrigues," Jaime Ribeiro,’
Bruno Cérca,’ Mafalda Cascais?

1. USF Corgo. 2. Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro.

Enquadramento: Durante a adolescéncia verifica-se um aumen-
to das necessidades de ferro. Fatores de risco para ferropenia in-
cluem perda menstrual abundante, dieta vegetariana, baixo peso,
doencas croénicas e antecedentes de anemia ferropénica.
Descricdo do caso: Sexo feminino, 16 anos. AP: rinoconjuntivite
alérgica, dermatite atépica e anemia ferropénica aos 12 anos, com
resposta a ferro oral. MH: furoato de fluticasona + ebastina SOS.
AF: prima com DM tipo 1. Avaliada em consulta de sauide infan-
til e juvenil, assintomatica. Por antecedentes de anemia ferropé-
nica realizou estudo analitico que revelou Hb 12 g/dL; ferritina
6 ng/mL. Negados sintomas constitucionais, ma evolu¢do esta-
to-ponderal, perdas heméticas, nomeadamente cataménios
abundantes, sintomas gastrointestinais (Gl), alteracées cutaneas
ou queixas osteoarticulares. Alimentacdo variada e equilibrada.
Iniciou ferro oral com boa ades&o. Realizou controlo analitico aos
quatro meses, que revelou Hb 12,8 g/dL; ferritina 5 ng/mL. Rea-
lizou pesquisa de H. pylori, negativa, e doseamento de Ac anti-
transglutaminase IgA (TGA-IgA) >128 U/mL (N <7 U/mL). Por
suspeita de doenca celiaca (DC) foi referenciada a consulta de
pediatria, tendo realizado investigacdo complementar, que incluiu
doseamento de IgA (N), TGA-IgA (>128 U/mL) e Ac antiendomi-
sio IgA (positivos) e EDA com bidpsias, que confirmou o diag-
néstico. Iniciou dieta isenta de gliten. Realizado rastreio aos fa-
miliares de 1.° grau, negativo.

Discussao/Conclusao: A DC é uma doenca crénica inflamatéria
causada por uma resposta autoimune ao gliten. A sua ingestao
causa inflamagdo da mucosa intestinal, levando a malabsorcao
e manifestagdes Gl, nomeadamente diarreia, obstipacdo, dor e
distensdo abdominal. Pode cursar com manifestacoes extra-Gl,
que podem ocorrer isoladamente, como ma evolucdo estato-
ponderal, atraso pubertério, dermatite herpetiforme e ferropenia
— manifestacdo isolada deste caso. O despiste de DC deve ser
equacionado na presenca destas manifestagées em assintoma-
ticos com patologia autoimune, nomeadamente DM tipo 1,e em
familiares em 1.° grau de doentes com DC. Perante a suspeita de
DC estd indicado o doseamento de IgA total e TGA-IgA e, se su-
gestivo, referenciar para gastroenterologia pedidtrica. O trata-
mento consiste na dieta isenta de gliten. O médico de familia
promove a abordagem holistica do adolescente; perante ferro-
penia refratdria deve esgotar as possibilidades diagndsticas e es-
tar alerta para causas menos comuns, nomeadamente a DC.
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CO 185 | UMA VULVOVAGINITE DIFERENTE

Sénia Dias Batista," Beatriz A. Rodrigues,” Ana Morais,’
Ana Padrdo," Mariana Fonseca Silva'

1. USF Salinas.

Enquadramento: A vulvovaginite é uma causa de recorréncia a
cuidados de satde na idade pré-pubere, provocando grande des-
conforto a crianga e preocupacao aos pais. Embora a maioria das
vulvovaginites nesta idade seja de etiologia inespecifica e resol-
va com medidas de higiene gerais em 2-3 semanas é preciso
prestar atencdo a fatores que fagam suspeitar de uma etiologia
especifica.

Descricao do caso: Menina de 5 anos vem a consulta aberta,
acompanhada da mée, por fissura no clitoris com cerca de dois
meses de evolucdo, que melhorava transitoriamente com a apli-
cacao de pomada com 6xido de zinco, e corrimento vaginal abun-
dante que surgiu apds as férias de Verdo na semana anterior a
consulta. Ao exame objetivo observava-se eritema vulvar, espes-
samento e descamacao do clitdris, com duas zonas de fissura nes-
ta localizacdo e uma adjacente ao anus e abundante corrimento
amarelado, aderente em algumas regides da vulva. A realizacdo
de tira teste urindria identificou apenas a presenca de leucdci-
tos. Foi assumido o diagndstico de vulvovaginite, mas pela exu-
berancia do quadro solicitou-se colheita de exsudato vaginal. Re-
comendaram-se medidas de higiene e medicou-se com hidro-
cortisona id 5 dias e clotrimazol 3 id 2 semanas. Posteriormente
o exame bacteriolégico do exsudato identificou Streptococcus
pyogenes (B-hemolitico grupo A), sendo instituido tratamento
com amoxicilina 50 mg/kg/dia 10 dias 12/12 h, com resolucao
total dos sintomas.

Discussdo: O diagnéstico de vulvovaginite é clinico. As vulvova-
ginites inespecificas habitualmente apresentam-se com prurido,
eritema, erupgdo cutanea e, por vezes, odor desagradavel. Habi-
tualmente ndo apresentam corrimento vaginal ou apresentam um
corrimento mucoide escasso, branco ou transparente. O Strep-
tococcus do grupo A é o agente etiolégico mais frequente nas
vulvovaginites bacterianas em idade pré-pubere. Esta vulvovagi-
nite caracteriza-se por um corrimento vaginal purulento, em me-
tade dos casos tingido de sangue. Pode causar prurido, distria ou
dor. Ao exame objetivo, a pele perineal pode ter uma aparéncia
vermelho-vivo com uma margem bem definida. Embora neste
caso, inicialmente, se tenha tratado empiricamente como candi-
diase, esta é incomum em criangas pré-puberes saudaveis que ja
ndo usem fralda, sendo frequentemente sobrediagnosticada.
Conclusdo: Nas vulvovaginites, um corrimento abundante, pu-
rulento ou a recorréncia dos sintomas levanta a suspeita de uma
etiologia especifica, devendo ser investigada a causa subjacente.
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MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

CO 36 | ADEQUACAO DO METODO CONTRACETIVO
NA MULHER FUMADORA: MELHORIA DE QUALIDADE
CONTINUA

Mariana Monteiro Mendonga,’ Cristina C. Silva,” Ana Catarina
Pastilha,” Rita Jodo Cordeiro’

1. USF Mondego.

Justificacdo: A contrace¢do hormonal combinada (CHC) é um dos
métodos contracetivos mais frequentemente utilizados. Contu-
do, quando associado ao consumo tabdgico, aumenta o risco de
doenca cardiovascular, clinicamente significativo a partir dos 35
anos de idade e ainda mais importante nas mulheres fumadoras
de 15 ou mais cigarros por dia, razdo pela qual a combinacao des-
tas duas condicbes seja contraindicagao absoluta (categoria 4 da
OMS) para o uso de CHC. E também contraindicagéo relativa (ca-
tegoria 3 da OMS) o uso de CHC em mulheres acima de 35 anos
fumadoras de menos de 15 cigarros por dia ou que tenham dei-
xado de fumar hd menos de um ano.

Objetivo: Avaliacdo e melhoria de qualidade continua sobre a
adequagao do método contracetivo na mulher fumadora dos 35
aos 51 anos.

Métodos: Estudo observacional e transversal. Incluidas mulheres
fumadoras com idades entre os 35 e 51 anos, com codificacdo
W11 (contracecdo oral). Excluidos erros de registo. Foram feitas
trés avaliagbes: a primeira em outubro/2019 (um més depois
houve uma intervengao dirigida a equipa médica da unidade com
apresentacao dos resultados e revisdo tedrica); a segunda em ju-
nho/2021 (com nova intervengdo um més depois); a terceira em
outubro/2023. Os dados foram recolhidos nas plataformas
MIM@uf®, SClinico® e PEM®. A andlise estatistica foi efetuada
no Excel®.

Resultados: Comparando com as duas primeiras avaliages hou-
ve uma melhoria significativa da adequagdo do método contra-
cetivo, com diminuicdo de 15% das mulheres a fazerem CHC com
contraindicagdo absoluta e diminuicdo de 25% das mulheres com
contraindicacdo relativa. Na terceira avaliagdo foram incluidas
271 utentes, tendo sido excluidas 301. Das utentes estudadas,
trés (1%) eram fumadoras de mais de 15 cigarros por dia a fazer
uso de CHC (categoria 4) e 36 (13%) eram fumadoras de menos
de 15 cigarros ou ex-fumadoras ha menos de um ano (categoria
3).

Discussdo: Embora em perfil decrescente, ainda existem mulhe-
res fumadoras a realizar contrace¢do desadequadamente, com ris-
co de eventos cardiovasculares. Focada na preven¢do quaterna-
ria, a intervencdo permitiu uma melhoria no acompanhamento
destas utentes, evidenciado pela diminuicdo de mulheres com
prescricdo de CHC de forma desadequada. A principal limitagdo:
utilizacdo de dados secunddrios — viés de informacao. Apesar des-
ta intervencéo ter sido uma estratégia importante na diminui-
¢do do risco de eventos cardiovasculares, considera-se a neces-
sidade de reforcar estratégias de melhoria continua.



CO 51 | ACESSIBILIDADE A CONSULTA DE DOENCA
AGUDA DE UMA USF E ANALISE DA SUA
ADEQUAGAO: UM PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA DE QUALIDADE

Carolina Moura Figueiredo,” Maria Jodo Barbosa," Rita
Fonseca," Jodo Pestana, Beatriz Francisco,’ Gladys Caldeira,’
Ana Rita Magalhaes'

1. USF Topézio, ULS Coimbra.

Justificacao: A dificuldade na resposta a consulta de doenca agu-
da (CDA) numa Unidade de Satide Familiar (USF), bem como o
excesso conhecido de afluéncia ao servico de urgéncia (SU), mo-
tivou uma primeira avaliagdo (abril/2023) que identificou alguns
problemas. Procedeu-se a segunda avaliacdo ap6s medidas de me-
lhoria.

Objetivos: Avaliar primeiramente a resposta da equipa a CDA, os
principais motivos e classifica-los quanto a sua adequacéo e,
mais tarde, verificar se melhoria dos resultados.

Métodos: Recolheram-se dados (SClinico) das CDA durante o
més de abril e novembro/2023. Registaram-se os pedidos de con-
sulta sem resposta e avaliados posteriores contactos com USF,
SU ou consulta privada. Codificaram-se os motivos de CDA (ICPC-
-2) e classificaram-se em adequados/inadequados (definido em
consenso de médicos). Os dados foram analisados — Microsoft Ex-
cel.

Resultados: Realizadas 383 CDA — média 18,2/diavs 19,1/diaem
abril. Oitenta e quatro utentes (quase o dobro) ndo obtiveram
vaga —9,5% vs 17,4% recorreram ao SU, 26,2% vs 52,2% vieram
a CDA noutro dia, 3,6% vs 2,2% recorreram ao particular, 25%
vs 32% ndo precisaram de avaliagdo médica e em 35,5% nao ha-
via informacdo suficiente. A segunda-feira manteve-se o dia com
maior nimero de CDA (22,8%). O dia com mais utentes sem vaga
foi a terca-feira (vs segunda-feira) (33,3%). 66,7% vs 70,1% dos
motivos foram considerados adequados e 25,9% vs 27,9% ina-
dequados. 2,6% vs 0,3% dos utentes faltaram e 4,7% vs 1,7% nao
tinham registos no SOAP. Identificados 93 motivos diferentes —
mais frequentes a tosse (RO5) e febre (A03) [vs tosse (RO5) e si-
nal/sintoma da garganta (R21)]. Dos inadequados, o mais preva-
lente foi resultado de andlises/procedimentos (A60).
Discussao: Verificou-se menor nimero de CDA/dia — auséncia
prolongada de elemento médico e dois dias de greve médica sem
resposta. O nimero de CDA por motivos inadequados continua
bastante elevado (mantém-se tendéncia para mostrar exames
complementares de diagndstico) — dificuldade na resposta a es-
tas situagdes e necessidade de educagdo da populacdo. Apesar
do maior nimero de utentes sem vaga no proéprio dia, menos re-
correram ao SU ou novamente a CDA. Elevada procura a terca-
-feira — necessidade de reforgo de resposta neste dia (menos va-
gas em relagdo a abril). A auséncia prolongada de um médico du-
rante este periodo poderd ter limitado as conclusées e a possi-
bilidade de melhoria.

Conclusao: Importante reforcar as medidas de melhoria, assim
como reavaliagdes posteriores.

comunicagbesorais

CO 105 | DA PRESCRICAO A IMUNIZAGAO EFETIVA
CONTRA A DOENCA INVASIVA PNEUMOCOCICA:
MELHORIA DA QUALIDADE NUMA UNIDADE DE
SAUDE FAMILIAR

Pedro Alexandre Ribeiro,’ Viviana Ribeiro," Inés Carvalhinho,’
Gorete Fonseca'

1. USF Penela.

Justificacao: A infecdo por Streptococcus pneumoniae constitui
globalmente a principal causa de morte prevenivel pela vacina-
¢do, segundo a OMS, assumindo-se a pneumonia como a princi-
pal manifestacdo da doenca provocada por este microrganismo.
Neste contexto, a necessidade de uma taxa de cobertura vacinal
mais abrangente na populagdo assume-se como crucial.
Objetivo: Melhorar o estado de imunidade contra a doenca pneu-
mocécica em utentes de risco acrescido (idade =65 anos).
Métodos: Estudo de avaliacdo da qualidade. Dimensao estuda-
da: adequacdo técnico-cientifica. Unidade estudada: utentes ins-
critos na USF com idade =65 anos. Fonte de dados: histéria cli-
nica, processo clinico (e-vacinas) e boletim individual de vacinas.
Avaliagdo: interna. Critérios de avaliagcdo: vacina Pn13 e Pn23
atualizadas no programa e-vacinas no item "acompanhamento e
monitorizagcdo” entre junho/2023 (1.% avaliacdo) e dezem-
bro/2023 (2.2 avaliagdo). Tratamento de dados: Microsoft Excel®.
Intervencdo: formativa aos profissionais e educacional aos uten-
tes. Padréo de qualidade: Exceléncia 295%; Muito bom 50-95%.
Resultados: Na primeira avaliacdo verificou-se que, dos 1.839
utentes =65 anos da USF, apenas 648 apresentavam esquema re-
comendado (Pn13 e/ou Pn23), correspondendo a 35,2% de co-
bertura. Na segunda avaliacdo, apds implementacdo de inter-
vencgoes e medidas corretivas, mais 484 utentes foram vacina-
dos, tendo-se verificado um aumento de 26,3% e atingida uma
cobertura de 61,6%. Num dos ficheiros da USF, de 450 utentes,
121 foram vacinados durante este periodo, verificando-se um au-
mento de 26,9% e 59 utentes (13,1%) recusaram a vacinagao.
Discussdo: Apds implementacdo de medidas corretivas consta-
tou-se uma melhoria notdria na taxa de imunizacdo contra a
doenca pneumocdcica nos utentes da USF. Contudo, apesar de
evidentes ganhos em saude, os resultados ndo alcangaram o pa-
drdo de exceléncia desejado, atingindo-se um nivel de qualida-
de: muito bom.

Concluséo: Os resultados obtidos sdo encorajadores, indicando
um progresso na promogdo da salde e prevencdo da doenca
pneumocdcica. Contudo, a procura pela exceléncia na imuniza-
cdo deve ser continua, pelo que a préxima etapa, que integrara
um novo ciclo de melhoria, passara por realizar uma nova ava-
liagdo em junho/2024, a qual j& englobard os utentes que terdo
esquema completo, com administracdo de pn13 e pn23. Este tra-
balho poderéd ainda ser aplicado noutras Unidades, com vista a
promocéao da literacia em satide e melhoria da qualidade de vida
desta populagdo mais vulneravel.

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:Suplemento 13

S29




S30

comunicacgdesorais

CO 146 | REGISTOS CLINICOS NA VISITA
DOMICILIARIA: UMA MELHORIA CONTINUA DE
QUALIDADE

Catarina Sousa Alves," Margarida Silva Neto,’
Sénia Morais Cardoso'

1. USF Vil'Alva, ULS Médio Ave.

Justificagao: A consulta domicilidria é uma tipologia de consul-
ta realizada de forma a satisfazer uma necessidade de cuidados
assistenciais, que devido a uma impossibilidade temporéria ou
permanente, impossibilite a deslocagdo ao consultério médico.
No ambito de consultas de intersubstituicdo realizadas na Uni-
dade de Saude Familiar (USF) constataram-se registos clinicos in-
completos e a dificuldade que representavam.

Objetivo(s): Atingir uma melhoria da qualidade dos registos re-
lativos as visitas domicilidrias.

Métodos: Estudo com trés avaliacdes e duas intervencées. Di-
mensdo estudada: qualidade técnico-cientifica. Unidades de es-
tudo: visitas domicilidrias a utentes inscritos na USF.Tipo de da-
dos: registos clinicos. Fonte e processamento de dados: SClinico®,
Mimuf © e Microsoft Office Excel®. Tipo de avaliagdo: interna e
interpares. Critérios de avaliagdo: lista de problemas e medica-
¢do crénica atualizadas, registos no SOAP da escala de Barthel e
da avaliagdo diagnéstica de acordo com a codificagdo ICPC-2. Co-
lheita de dados: avaliagdo diagndstica em fevereiro/23 (dados ou-
tubro-dezembro/22), Avaliagdo intercalar em julho/23 (dados
mar¢o-maio/23), Avaliagdo final em dezembro/23 (dados agos-
to-outubro/23). Relacao temporal: retrospetiva. Intervencao pre-
vista: medidas educacionais. Padrdo de qualidade: insuficiente
(<50%), suficiente (>50 e <65%), bom (>65 e <80%), muito bom
(>80 e <95%) e excelente (>95%). Meta a atingir: >a 80%.
Resultados: Na avaliacdo diagndstica verificou-se que nenhum
registo cumpria os quatro parametros avaliados. Apds as inter-
vengdes constatou-se uma melhoria significativa e progressiva
da qualidade dos registos, com 46% dos registos a cumprir a to-
talidade dos parametros avaliados na avaliagdo intercalar e um
cumprimento de 74,7% na avaliacao final.
Discussdo/Conclusao: Embora a meta inicialmente definida ndo
tenha sido atingida, a melhoria foi significativa, refletindo o em-
penho dos profissionais em melhorar os registos e, consequen-
temente, os cuidados prestados aos seus utentes. O principal
motivo apontado para o ndo cumprimento da meta inicialmen-
te definida é o facto de os registos serem efetuados a posteriori
relativamente ao momento da realizagdo da consulta, dificul-
tando a confirmacédo de certos dados necessérios ao preenchi-
mento dos parametros definidos, como é o caso da escala de
Barthel. Considera-se que existe ainda potencial de melhoria,
pelo que foi proposta nova reavaliagdo, a ser apresentada em
2024.
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CO 158 | DESPRESCRICAO DE INIBIDORES DA COX-2:
MELHORAR A DOR

Ana Teresa Antunes Simdes,’ Emilia Nina’

1. USF CelaSatde.

Justificacao: A prevaléncia da dor crénica em Portugal é de 37%.
Sabendo que a maioria é tratada em consultas de MGF é impor-
tante qualificar a prescricdo de farmacos analgésicos e anti-in-
flamatdrios. Os coxibes devem ser reservados para doentes que,
necessitando de um anti-inflamatdrio néo esteroide (AINE), es-
tdo em risco acrescido de complicacdes gastrointestinais e ndo
conseguem tolerar a associagdo entre um AINE classico e um ini-
bidor da secrecdo acida. Em novembro/2021, a propor¢éo de co-
xibes entre AINEs faturados na unidade era de 15.14, acima do
resultado nacional, ARS e ACeS, acima do maximo aceitével. Foi
implementado um plano de intervencdo e acompanhamento
com a finalidade de atingir o intervalo esperado.

Objetivo: Avaliar o impacto das intervencées dirigidas a prescri-
¢do na dor e renovacao de receitudrio crénico para reduzir a pres-
cricdo de coxibes.

Métodos: Estudo de qualidade no ambito da prescricdo de coxi-
bes na dimensédo efetividade. Tipo de dados: processo; unidade
em estudo: prescrigdo médica de coxibes; profissionais abrangi-
dos: médicos da unidade; periodo de avaliagdo: anos 2021 a 2023;
fonte de dados: plataforma BI-CSP; tipo de avaliagdo: interna, in-
terpares, retrospetiva; critérios em avaliagdo/acompanhamento:
indicador 2017.259.01; prescri¢do de coxibes em nimero de em-
balagens, PVP e DDD; plano de melhoria/intervencéo: discussdo
bianual dos resultados globais e individuais do indicador; fluxo-
grama de prescricdo na dor e nos pedidos de renovagdo de re-
ceitudrio.

Resultados: Apds diagndstico de situacdo em abril/2022 foi pro-
posto fluxograma de prescricdo e enviada lista dos utentes con-
sumidores de coxibes a cada médico. Comparando os primeiros
dez meses de 2023 com os de 2022 e 2021 observa-se uma re-
dugédo de 5,8% e de 50,3% do nlimero de embalagens, respeti-
vamente. O indicador teve o seu menor valor em janeiro/2023
(7,01), encontrando-se atualmente em 8,04 (agosto/2023), va-
lor inferior ao resultado nacional (8,43),ARS (9,37) e ACeS (8,68)
e inferior ao maximo aceitavel (9). Houve assim uma reducdo de
46,9% desde o inicio do plano.

Discussao/Conclusao: Apesar da reducéo do indicador ainda ndo
atingimos o valor esperado. E nosso objetivo dar continuidade &
qualificacdo da prescricdo de coxibes, pelo que manteremos o pla-
no de acompanhamento e faremos nova intervencdo com con-
clusdo de manual da dor e capacitacdo do profissional e utente,
tendo como objetivo acrescido a recuperagéo funcional do doen-
te com consequente melhoria da sua qualidade de vida.



CO 16 | IMPACTO DO RISCO SOCIAL NA SAUDE: UMA
MELHORIA NA SUA AVALIACAO

Florinda Ribeiro," Tania Evora’

1. USF Costa do Estoril.

Justificacao: Portugal é o 13.° pais da UE com maior taxa de po-
breza ou exclusdo social, 20,1% da populagdo em Portugal en-
contra-se em risco de pobreza ou exclusdo social. As criancas
(20,7%) e os adultos com mais de 65 anos (20,5%) séo os gru-
pos de maior vulnerabilidade. Atendendo a que a pobreza e ex-
clusdo social sdo importantes determinantes de satde, torna-se
imperativo garantir uma vigilancia e acompanhamento adequa-
do a estes grupos.

Objetivo: Melhorar o registo clinico do risco familiar e socioe-
condmico das criangas até aos 5 anos.

Métodos: Avaliou-se o registo do risco familiar segundo a esca-
la de Garcia Gonzalez e avaliagdo socioeconémica segundo o in-
dice Graffar de uma amostra de utentes com idade <5 anos da
USF em setembro/2022. Apds esta andlise realizou-se uma ses-
sdo clinica acerca dos instrumentos de avaliacdo familiar, social
e recursos existentes no ACeS e comunidade. Em setembro/2023
fez-se uma nova avaliacdo, em que se verificou se as avaliagdes
tinham sido feitas e quais as criangas em risco familiar e/ou so-
cioeconémico.

Resultados: Setembro/2022: de um universo de 457 criangas, ava-
liamos o registo clinico de 209. Identificaram-se oito criangas com
avaliacdo de risco familiar pela escala de Garcia Gonzalez e zero
com avaliagdo socioeconémica. Setembro/2023: realizou-se nova
avaliacdo de 209 registos clinicos. Existia avaliagdo do risco fa-
miliar e socioeconémica em 136 processos clinicos, dos quais 15
com um indice de Graffar 4, 16 com alto risco familiar e 11 com
ambos, perfazendo um total de 32 criancas com elevado risco.
Dessas 32, existiram duas referenciacdes para assistente social e
sete para psicologia. As restantes 23 ndo tinham qualquer inter-
vencdo registada.

Discussao: Inicialmente 3,8% tinham registo da avaliacdo do ris-
co familiar e nenhuma avaliagao do risco socioeconémico, refle-
tindo uma lacuna na prestacdo de cuidados. Apés a intervencao
verificou-se uma melhoria da consciencializacdo da equipa para
a avaliacdo do risco sociofamiliar, sendo que 65% das criangas
tinha avaliacdo do risco familiar e socioeconémico no seu regis-
to clinico. Das criangas que foram avaliadas 23,5% encontrava-
se em risco, o que vai ao encontro dos valores obtidos a nivel na-
cional (20,8%).

Conclusdo: A pobreza e a exclusdo social sdo determinantes da
satide que habitualmente ndo sio avaliados na prética clinica. E
importante rastrear e adaptar a nossa abordagem a estes uten-
tes reduzindo situagdes de fragilidade e risco, que se traduzird em
melhores cuidados de satde.

comunicagbesorais

CO 38 | MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE:
CONTRACEGAO DE QUALIDADE

Jacinta de Fatima Castro Pereira,’ Ana Luisa Lobato Monteiro,’
Inés Nogueira Lima," Patricia Amorim Alves’

1. USF Lethes.

Justificacao: Nos cuidados de satide primarios estdo disponiveis
consultas de planeamento familiar (PF) tendo como objetivos a
promocao da sexualidade segura e aconselhamento sobre mé-
todos contracetivos. O uso de contracecdo hormonal combina-
da (CHC) é contraindicado em mulheres com patologias perten-
centes as categorias 3 ou 4.Assim, é importante avaliar situagdes
em que exista risco associado a sua utilizacdo aquando do acon-
selhamento.

Objetivos: Alertar para a importancia do aconselhamento con-
tracetivo seguro e alteracdo de método contracetivo nos casos
de utilizagdo com risco provado ou tedrico superior as vantagens
da sua utilizagao.

Métodos: Realizou-se colheita das utentes do sexo feminino da
USF com codificagdo ICPC-2 W11 “Contracecdo Oral” em idade
fértil, a realizar CHC e das utentes com codificacdo P17 — Abuso
de Tabaco (= 35 anos); K86 ou K87 — Hipertens&o arterial (HTA)
sem/com complicagdes; T89 ou T90 — Diabetes ndo/insulino-de-
pendente; K94 — Flebite/Tromboflebite; N89 — Enxaqueca; T82 —
Obesidade, (IMC =35 kg/m?); X76 — Neoplasia Maligna da Mama
Feminina.As duas listas foram cruzadas obtendo-se a amostra fi-
nal. Foi realizada uma apresentacao sobre as contraindica¢des da
CHC em reunido de servigo, com entrega a cada equipa da lista
das suas utentes para realizacdo de consulta de PF com vista a
mudanca para um método mais seguro. Apds a intervencéo foi
feita uma reavaliagdo destas utentes e do método contracetivo
utilizado, com apresentacéo dos resultados.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 76 utentes com cate-
goria 3 e 4 de risco. Verificou-se mudanca de método contrace-
tivo em 54%. A maioria das utentes preferiu o progestativo oral
(75%), seguindo-se o implante subcuténeo (12,5%) e o disposi-
tivo intrauterino (12,5%).As contraindicagbes mais identificadas
foram HTA (36%) e obesidade (IMC =35 kg/m) (28%), seguindo-
-se enxaqueca (16%), abuso de tabaco (9%), flebite (8%), dia-
betes mellitus (2%) e antecedentes de neoplasia maligna da
mama feminina (1%).

Discussdo: Obteve-se um padrdo de qualidade de Muito Bom
(54%). A intervencdo revelou-se eficaz; porém, uma grande per-
centagem de utentes recusou a mudanca para método proges-
tativo, apesar da explicacdo dos possiveis riscos, explorados pe-
los profissionais de satde.

Conclusédo: Este projeto alertou para a importancia da comuni-
cagdo com utentes, maior atengdo ao uso de contracecdo segu-
ra dados os fatores de risco individuais de cada mulher e acon-
selhamento dirigido se contraindicacao.
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CO 49 | MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE:
ACONSELHAMENTO BREVE PARA ESTILOS DE VIDA
FISICAMENTE ATIVOS EM UTENTES COM
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Mariana Casimiro," Joana Brites,? Luisa Marques,?
Ana Teresa Gongalves,? Ricardo Araijo,? Magda A. Simdes?

1. USF Linha de Algés — ULS Lisboa Ocidental. 2. USF Linha de Algés — ACeS Lisboa
Ocidental e Oeiras.

Justificacdo: A pratica regular de atividade fisica (AF) é essen-
cial para promover a satide e prevenir doencas crénicas nao trans-
missiveis, destacando o papel crucial dos profissionais de satde
(PS) na promocao da AF e reducéo do sedentarismo. Portugal en-
frenta a segunda maior prevaléncia padronizada de diabetes na
Unido Europeia (UE), com 9,1% em comparagdo com a média da
UE de 6,2%. Este projeto pretende avaliar a prevaléncia do acon-
selhamento breve sobre estilos de vida fisicamente ativos
(ABEV-FA) em utentes diagnosticados com diabetes mellitus
(DM) na USF.

Objetivo: Determinar a prevaléncia do aconselhamento breve em
utentes com DM, utilizando a plataforma PEM®, e comparar com
um alvo de 20% estabelecido para a populacdo em geral aquan-
do da implementacdo desta ferramenta de aconselhamento bre-
ve. Além disso, pretende-se analisar a evolucdo continua dessa
prevaléncia mediante a implementacdo de medidas de promo-
¢do de EVFA, incluindo momentos de educacédo para os PS, vi-
sando aprimorar os seus conhecimentos sobre aconselhamento
e prescricdo de exercicio fisico (PEF).

Métodos: A selecdo dos utentes foi realizada através do progra-
ma MIM@UF, com diagnésticos ICPC “T89" e “T90". O software
PEM foi empregue para analisar o histérico de PEF, avaliando o
aconselhamento breve por meio dos guias disponiveis. A com-
paracdo da prevaléncia foi realizada em trés periodos predefini-
dos.

Resultados: Até margo/2023, a unidade apresentava uma pre-
valéncia de 0% de aconselhamento breve. Apds os primeiros seis
meses de intervencdo houve um aumento para 9,88%, alcan-
cando 24,85% aos nove meses.

Discussao: Os resultados destacam uma notavel evolucdo na
prevaléncia do aconselhamento breve para AF em utentes com
DM na USF. A auséncia de prescricdo inicial foi superada, de-
monstrando a eficicia das medidas adotadas, com um aumento
progressivo para 24,85% apds nove meses.

Concluséo: Evidenciou-se uma melhoria substancial na preva-
léncia do aconselhamento breve, indicando o éxito das inter-
vencoes. A continuidade dessas intervencdes e a monitorizacdo
constante sdo essenciais para consolidar e ampliar esses ganhos,
promovendo uma abordagem mais eficaz na gestdo da DM e na
promocdo de habitos saudaveis entre os utentes. Estes resulta-
dos encorajam a reflexdo sobre a implementacdo de estratégias
similares em outras unidades de salide, contribuindo para a pro-
mocao global de estilos de vida ativos e saudaveis.
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CO 78 | MELHORIA DA QUALIDADE: ESTUDO DE
UMA POPULAGAO DIABETICA E OPTIMIZACAO DOS
ALVOS TERAPEUTICOS A LUZ DAS RECOMENDAGOES
DA AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

Mariana Pinto,” Mariana Lopes Santos,” Willy Fonseca,’
Ana Filipa Branco," Joana Mendes Lopes,' Raquel Martins,’
Daniela Brum," Diogo Teixeira’

1. USF Alma Mater.

Justificacdo: A gestdo da diabetes estd em constante atualiza-
¢do havendo uma necessidade premente de gerir as suas demais
vertentes face as recomendacées mais atuais. Alcancar os alvos
definidos para os diversos aspetos da doenca permite melhorar
os resultados em satide desta populacdo, sendo o seu estudo o
primeiro passo. Ao implementar seguidamente estratégias de
melhoria através da otimizagdo terapéutica espera-se atingir um
cuidar aprimorado da populagdo diabética em estudo.
Objetivo: Foi tragcado como objetivo a melhoria de alvos tera-
péuticos preconizados pela American Diabetes Association (ADA)
para diabéticos ndo insulino-dependentes (DNID).

Métodos: Foi conduzido um estudo de melhoria de qualidade
numa USF com 12 equipas de familia. Foi selecionada uma amos-
tra inicial representativa da populagdo com DNID — 33% dos
utentes de cada equipa com cédigo T90 em SClinico a data da
recolha dos dados pelo MIM@UF. Foram excluidos da amostra ini-
cial os ndo seguidos na USF, sem critérios para diagndstico de
DNID e os falecidos, obtendo-se assim uma amostra final da qual
foram colhidos diversos dados demogréficos, antropométricos,
analiticos, clinicos e terapéuticos. Os dados colhidos bem como
as recomendacdes da ADA foram apresentados as equipas e, apds
14 meses, os dados foram recolhidos e analisados em Excel.
Resultados: A amostra inicial tinha 383 DNID e a final 306 — mé-
dia de idade 70 anos, 40% sexo masculino, 60% feminino. 81%
tinham excesso de peso ou obesidade, com 25% sob iSGLT2 e/ou
arGLP-1.72% tinham RCV alto e 28% muito alto, estando 16%
destes ultimos sob iSGLT2 e/ou arGLP-1. 17% n&o estavam no
alvo glicémico desejado e 75% néo estavam no alvo lipidico, sen-
do que a maioria ndo tinha terapéutica optimizada. Ja as tensdes
arteriais estavam 66% no alvo. 21% tinham DCV, estando 31%
destes sob iSGLT2. Mais de 25% faziam antiplaquetérios sem in-
dicacdo e 25% tinham indicacgdo, mas ndo o faziam. 21% tinham
DRC estadio =3, estando 14% sob iSGLT2 ou arGLP-1. A segun-
da avaliagdo houve melhoria percentual significativa na maioria
dos pardmetros avaliados.

Discussdo/Concluséo: A implementacédo de iSGLT2 e/ou arGLP-
-1 foi decisiva para a melhoria de muitos dos pardmetros, bem
como a revisdo da terapéutica antidislipidémica e antiplaqueta-
ria. H4 que realcar a atualizacdo anual das recomendagdes da ADA
como uma das limitagdes a reavaliacdo dos resultados, j& que
houve alteragdes relevantes. Com a implementacéo deste traba-
lho houve melhoria significativa na maioria dos alvos terapéuti-
cos definidos.



REVISAO DE TEMA

CO 4 | EFICACIA DA SUPLEMENTAGCAO ORAL COM
MAGNESIO NA MELHORIA DA DOR CRONICA:
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Joana Tavares Nogueira," Ana Braga Reis’

1. USF Porta do Sol, ULS Matosinhos.

Introducdo: O magnésio, nas suas varias formulacoes, é fre-
quentemente usado de forma off-label para o controlo da dor.
Sendo um bloqueador fisiolégico do recetor N-metil-D asparta-
to, desempenha um papel importante no controlo da excitabili-
dade do mesmo. Ao atuar como um antagonista do referido re-
cetor, o magnésio pode inibir a indugao de sensibilizacdo central
e periférica e cessar a potenciacdo da dor. Ao nivel dos cuidados
de satide primarios, caso esteja demonstrado beneficio no seu uso,
a suplementacdo oral com magnésio pode ser uma arma tera-
péutica a considerar, quer de forma isolada quer em associacdo
com outros farmacos analgésicos.

Objetivo: Rever a evidéncia existente relativa a eficacia da su-
plementagdo com magnésio na melhoria da dor crénica, em doen-
tes adultos, comparativamente com o uso de placebo ou de far-
macos analgésicos isoladamente.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre abril e
maio/2023, utilizando os termos MeSH “magnesium AND chro-
nic pain” nas seguintes fontes: Cochrane Library, PubMed/ME-
DLINE, DARE Database, TRIP Database, Canadian Medical Asso-
ciation Practice Guidelines, Guidelines Finder — National Electro-
nic Library for Health, Normas de Orientacdo Clinica Portugue-
sas e index de Revistas Médicas Portuguesas. Como pergunta de
investigacdo, seguindo a metodologia PICO, definiu-se a seguin-
te: Populagdo — Adultos com dor crénica; Intervencgdo — Suple-
mentagdo com magnésio por via oral, isoladamente ou em com-
binacdo com outros farmacos analgésicos; Comparagdo — Uso
de placebo ou de outros farmacos analgésicos isoladamente;
Outcome — Reducdo da intensidade da dor, avaliada através de
escalas de dor ou questionarios, reducdo de dose ou suspensdo
do uso de analgésicos. Para a atribuicdo dos niveis de evidéncia
e forca de recomendacéo foi usada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy, da American Academy of Family Physi-
cians.

Resultados: Da pesquisa resultaram cinco artigos que cumpriram
os critérios de inclusdo e a partir dos quais foram tracadas as con-
clusdes.

Discussao: O corpo de evidéncia existente sobre o tema é es-
casso e de qualidade limitada, ndo permitindo recomendar a ge-
neralizacdo da suplementacdo com magnésio para melhoria da
dor crénica.

Conclusédo: Foi atribuida a forca de recomendacédo B da escala
SORT para a suplementagdo com magnésio na dor crénica. Sdo
necessarios mais ensaios clinicos aleatorizados e controlados, de
boa qualidade cientifica, para responder a esta pergunta de in-
vestigacao.

comunicagbesorais

CO 14 | "PILULA MASCULINA": AINDA ESTE SECULO?

Ana Sofia Monteiro," Inés Rosendo,’ Cétia Solis,’ Ana Catarina
Nascimento,’ Patricia Fragoso’

1. USF Coimbra Centro — ULS Coimbra

Introducéo: A contrace¢do hormonal oral foi comercializada na
década de 60. Ao longo dos anos foram inventados varios méto-
dos contracetivos, hormonais e ndo hormonais, sendo os pri-
meiros dirigidos exclusivamente ao sexo feminino. Desde os anos
70 que foram conduzidos estudos sobre contrace¢do hormonal
ou reversivel de longa duragéo orientada para o sexo masculino,
nao havendo, no entanto, comercializagdo alargada em Portugal.
De todos os métodos usados atualmente apenas trés implicam
participacdo ativa do homem. Comparativamente, 73% da con-
tracecdo é assegurada pela mulher. Esta disparidade implica uma
diminuicdo da qualidade de vida da mulher, tanto pelos efeitos
adversos de cada método, como pelo custo e tempo gastos nes-
ta responsabilidade. E importante para o médico de familia co-
nhecer as hipdteses de contrace¢do masculina, sendo as consul-
tas de planeamento familiar um local cada vez mais de abertura
a esta discussdo.

Objetivos: Realizar uma revisdo sobre a eficcia, seguranca e co-
mercializacdo atual de métodos contracetivos hormonais ou re-
versiveis de longa duragdo para o sexo masculino.

Métodos: Revisdo narrativa com selecdo de artigos sobre estu-
dos relativos a métodos contracetivos hormonais ou reversiveis
de longa duragdo masculinos. Pesquisa de revisdes, estudos de in-
tervencdo e relatos de séries ou casos na base de dados PubMed
(palavras-chave: “male contraception”, “male contraceptive”,
“male pill”) e em websites de satide e sociedades de contracecao,
nomeadamente da Male Contraceptive Initiative, dos tltimos 30
anos.

Resultados: Foram encontrados 3212 artigos na base de dados
PubMed, dos quais foram selecionados 22, pela sua relevéncia
para o tema, cumprindo os critérios de inclusdo. Foram incluidos
conceitos da “Male Contraceptive Iniciative”. Vérios métodos de
contrace¢do masculina foram mencionados, categorizando-se
em: regulacdo hormonal ou inibicdo da espermatogénese, con-
tracecdo hormonal (oral, implante, injecdo) tinica ou combinada,
agentes ndo hormonais, produtos de oclusdo vasal reversivel;
apresentando perfis de efetividade e seguranca conhecidos.
Discussdo/Conclusao: Varios métodos masculinos foram estu-
dados ao longo dos anos, com niveis variaveis de eficécia, efei-
tos adversos, dificuldades de comercializacdo e estigma. No en-
tanto, e apesar de existirem diversos candidatos promissores,
ainda nenhum foi aprovado para comercializagdo alargada, pros-
seguindo a necessidade de partilha de responsabilidade deste
encargo.
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CO 18 | COMUNICAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS:
QUAL O PAPEL DA TELEMEDICINA?

Lutenio Junior,’ Sara Pinho,? Ana Catarina Nascimento,?
Sandrina Monteiro," Catia Solis?

1. USF Nautilus. 2. UCSP Figueira da Foz Urbana. 3. USF Coimbra Centro.

Introducdo: Com o aumento da populagdo mundial e o aumen-
to da expectativa de vida, a necessidade e procura de cuidados
paliativos tem aumentado. A evolucédo constante da prética cli-
nica e a adocdo de tecnologias tem levado a mudancas signifi-
cativas na abordagem aos cuidados de satide. A telemedicina sur-
ge como uma ferramenta essencial, permitindo uma comunica-
cdo eficaz e abrindo novos horizontes.

Objetivo: Revisdo bibliografica acerca do papel da telemedicina
na comunicacdo em cuidados paliativos.

Métodos: Bases de dados: National Guideline Clearinghouse,
NICE Guidelines Finder, The Cochrane Library e MEDLINE/PubMed.
Termos MeSH: palliative care, communication e telemedicine.
Critérios de inclusao: artigos escritos em inglés e portugués, pu-
blicados entre 2017 e 2023, gratuitos, realizados em humanos e
que fossem revisdes sistematicas, meta-andlises ou ensaios con-
trolados aleatorizados. Critérios de exclusdo: estudos realizados
em doentes que ndo estivessem integrados numa rede de cuida-
dos paliativos ou a necessitar deste tipo de cuidados, que ndo
cumprissem os objetivos e os critérios de inclusdo. Foi utilizada
escala SORT para avaliagdo do grau de recomendagdo e nivel de
evidéncia.

Resultados: No total foram encontrados 140 artigos, dos quais
135 foram excluidos, restando cinco para andlise. Esses cinco ar-
tigos demonstraram que a telemedicina promovia a comunica-
¢do entre todos os elementos envolvidos na prestacdo de cuida-
dos paliativos.Trata-se de uma forma de comunicacéo que se de-
monstrou rapida, fluida e que facilita o esclarecimento de duivi-
das e melhora a acessibilidade entre os diversos intervenientes.
Principais limitagdes: dificuldade no acesso a novas tecnologias,
bem como a auséncia de contacto humano entre médico e doen-
te.

Discussdo: As novas tecnologias potenciam a capacidade de res-
posta a estes doentes e suas familias, promovendo diversas for-
mas de consulta, esclarecimento de duvidas e prestacdo de cui-
dados, bem como reduzir o risco de infe¢bes nosocomiais. No en-
tanto, algumas questdes devem ser colocadas sobre garantia de
privacidade, seguranca do doente, acesso por individuos com me-
nos recursos e menor literacia tecnolégica e desumanizacdo dos
cuidados pelas barreiras comunicacionais.

Conclusdo: A comunicacdo entre os diversos elementos que fa-
zem parte do processo de prestacdo de suporte em cuidados pa-
liativos beneficiou do recurso a telemedicina. Foi referido como
principal aspeto positivo a melhoria da acessibilidade.
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CO 29 | PODE O MONTELUCASTE PROVOCAR
ALTERACOES PSIQUIATRICAS? UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Carolina Roldao," Joana Matos Silva?

1. USF ARACETI. 2. USF Araceti.

Introducao: Agentes modificadores de leucotrienos, como o mon-
telucaste, foram aprovados pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA para o tratamento da asma. E usado no tratamento
inicial da asma e de manutencdo da asma persistente, isolado ou
associado aos corticosteroides inalados. Varios eventos neurop-
siquiatricos foram relatados com o seu uso, tendo a FDA emiti-
do em 2020 um alerta sobre o risco de efeitos secundarios para
a salide mental em utilizadores de montelucaste. No entanto, as
evidéncias desta associacdo devem ser esclarecidas. O objetivo
deste estudo é rever a evidéncia existente acerca da associacdo
entre os eventos neuropsiquidtricos e o montelucaste em crian-
¢as com asma, avaliando a literatura relevante publicada.
Métodos: Critérios de inclusdo segundo a metodologia PICO: Po-
pulacdo — criancas asmaticas com idade inferior a 18 anos; In-
tervencdo — tratamento com montelucaste; Controlo — sem tra-
tamento com montelucaste; Outcome —Aumento do risco de sin-
tomas neuropsiquiatricos. Foram pesquisados até outubro/2023
revisbes sistematicas (RS), meta-analises (MA) e ensaios clinicos
controlados e aleatorizados (ECA), estudos coorte (EC) e estu-
dos caso-controlo (ECC) em inglés, com o termo MeSH “"mental
disorder” e termos nao MeSH “child” e “asthma” nas bases de da-
dos Cochrane Library e MEDLINE/PubMed. Foi utilizada a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), da American
Academy of Family Physicians, para atribui¢do dos niveis de evi-
déncia (NE) e forca de recomendagéo (FR).

Resultados: Da pesquisa resultaram 32 artigos. Foram excluidos
dois por duplicacao, dois por inacessibilidade e 13 pelo titulo e
abstract, sendo selecionados 11 para leitura integral. Destes ex-
cluiram-se 10 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Foram,
assim, incluidos trés artigos no estudo: trés EC. Um dos estudos
coorte (NE 1) sugeriu haver uma associagdo positiva entre a toma
de montelucaste e o surgimento de efeitos adversos neuropsi-
quidtricos. No entanto, os outros dois estudos de coorte em ana-
lise (NE 1 e 2) ndo encontraram associagao positiva.
Discussdo: A evidéncia disponivel advém de estudos com gran-
de heterogeneidade das populagdes estudadas, existindo poucos
estudos dirigidos para a populacéo pediatrica envolvendo em ex-
clusivo o montelucaste.

Concluséo: Apesar dos resultados obtidos ndo terem demons-
trado associa¢do entre a toma de montelucaste e eventos neu-
ropsiquiatricos, sao necessdrios mais estudos clinicos que fun-
damentem a adequacdo da sua prescri¢ao.



CO 116 | O IMPACTO DA PERDA AUDITIVA NO
DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIA: QUAL A
EVIDENCIA?

Alexandra Ramos Rodrigues," Inés Pinto?

1. USF Jodo Semana. 2. USF Arte Nova.

Introducdo: A perda auditiva é o defeito sensorial adquirido mais
prevalente estima-se que afete mais de 40% da populacdo mun-
dial acima dos 65 anos. E normalmente progressiva e bilateral,
culminando numa diminuigdo da qualidade de vida e em isola-
mento social, o que pode alterar a fungdo cognitiva. O diagnds-
tico de deméncia tem tido uma incidéncia crescente. Estima-se
que afete mais de 6,5% da populacgdo acima dos 65 anos a nivel
mundial.

Objetivos: Rever a evidéncia atual sobre o impacto da perda au-
ditiva no desenvolvimento de deméncia.

Métodos: Pesquisa nas bases de dados PubMed e The Cochrane
Library de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e
meta-analises, em inglés e portugués, nos ultimos 10 anos, com
os termos MeSH “dementia AND hearing loss OR hypoacusis”.
Atribuido nivel de evidencia e forcas de recomendacao com a es-
cala Strength of Recommendations Taxonomy, da American Family
Physician.

Resultados: Dos 38 artigos encontrados, 24 foram excluidos apds
a leitura do abstract e sete apds leitura integral e duplicados. Se-
lecionados sete artigos: uma revisdo sistemética e seis revisdes
sistematicas com meta-anélise. Em todos foi evidente uma rela-
cdo significativa entre a perda auditiva e o declinio cognitivo.
Discussdo: A audicdo é uma funcdo cognitiva complexa que as-
senta no correto funcionamento de diversas estruturas corticais.
A semelhanca de outras funcées cognitivas parece estar direta-
mente vulneravel aos processos fisiopatolégicos que causam a
deméncia. De acordo com os estudos revistos, hé consenso de
que o défice auditivo representa um fator de risco para o decli-
nio cognitivo e deméncia.As limitagdes importantes dos estudos
sdo a heterogeneidade dos métodos de afericdo quer do défice
auditivo quer da objetivacdo do défice cognitivo/deméncia, o
que dificulta a comparagdo dos dados dos diversos estudos.
Conclusédo: A identificacdo do défice auditivo como fator de ris-
co para a deméncia assume um papel de grande importéancia do
ponto de vista interventivo e possivelmente preventivo. No en-
tanto, ainda ndo se conhece concretamente de que forma é que
a perda auditiva contribui para o declinio cognitivo. Por outro lado,
seria também importante compreender qual o papel e possivel
impacto da correcdo da perda auditiva na prevencao ou atenua-
¢do do declinio cognitivo. Identificar utentes de risco nos cuida-
dos de satde primarios, pode permitir uma intervencdo atempa-
da, de forma a corrigir a perda auditiva precocemente.

comunicagbesorais

CO 137 | SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA
POPULACAO TRANSGENERO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Raquel Aratjo Almeida,’ Silvia Martins Ferndndez,? Alexandra
Pimentel®

1. USF Alves Martins, Viseu. 2. USF S. Neutel, Chaves. 3. USF Garcia de Orta, Porto.

Introducdo: O acesso a cuidados de satde sexuais e reproduti-
vos seguros e de alta qualidade faz parte dos direitos e do bem-
-estar de todas as pessoas. H4 uma escassez de diretrizes clini-
cas especificas para a populacéo transgénero (TG).

Objetivo: Descrever a abordagem da satide sexual da populacdo
TG.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematizada em duas ba-
ses de dados, MEDLINE e Scopus, seguindo os Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement.
A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando o Critical Apprai-
sal Skills Programme Qualitative Checklist para estudos qualitati-
vos e uma versdo adaptada do Quality Assessment Tool for Cross-
-Sectional Studies. O protocolo foi registado na plataforma PROS-
PERO (CRD42022371962).

Resultados: Dos 671 artigos obtidos através da pesquisa, 13
cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo e foram selecio-
nados para analise. Os fenédmenos de interesse foram subdividi-
dos em problemas relativos ao paciente e ao prestador de cui-
dados, contracecdo, preservacao da fertilidade e rastreio de can-
cro cervical.

Discussao: Os métodos contracetivos podem ser usados com vis-
ta a prevencdo de gravidez, tendo também impacto na disforia
de género. Uma percentagem significativa dos utentes TG acre-
dita que a testosterona pode ser usada como método contrace-
tivo, o que os impede de reconhecer o seu risco de engravidar. A
escassez de educacdo formal dos profissionais de salde neste
tema, aliada a discriminagdo da populacdo TG, contribui para o
aumento dos mitos em satde. A maioria dos TG deseja a paren-
talidade, ndo definindo preferéncia relativamente a filhos biold-
gicos ou ndo. A realizagdo de exame pélvico e rastreio do cancro
cervical nédo é rotineira na populacdo TG.

Conclusdo: A presente revisao reforca a relevancia e necessida-
de de desenvolver guidelines no ambito da satde sexual e re-
produtiva da populacdo TG. Os cuidados de satide primarios sdo
de vital importancia na gestao dos problemas de satide desta po-
pulagdo.
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ePO 56 | REPRESENTACAO FEMININA EM EVENTOS
CIENTIFICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR EM
PORTUGAL

Sofia Pereira Castro,’ Sofia Baptista,? Andreia Teixeira,?
Mariana Rio,’ Filipa Dias’

1.ACeS Porto Oriental. 2. ACeS Porto Ocidental/FMUP. 3. FMUP.

Introducdo: A equidade de género e uma temaética relevante que
deve estar garantida em todos os quadrantes da sociedade, in-
clusive na medicina. Os eventos cientificos surgem como uma for-
ma de visibilidade e reconhecimento profissional. A representa-
¢do feminina em congressos em medicina geral e familiar (MGF)
foi objeto de escassa avaliacdo até a data, de acordo com os da-
dos disponiveis.

Objetivo: O objetivo deste estudo e conhecer a propor¢do de mé-
dicas de MGF que integraram painéis de eventos cientificos em
Portugal nos ultimos cinco anos.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional retrospetivo,
analisando o género dos profissionais que integraram os painéis
dos eventos cientificos de MGF em Portugal, de 2018 a 2022, in-
clusive. Os dados foram obtidos através da consulta dos progra-
mas cientificos e a analise de dados foi efetuada com recurso aos
programas Excel 2016® e SPSS® v. 27.

Resultados: Foram analisados um total de 143 congressos de
MGF e 4520 oradores. Nos Ultimos cinco anos em Portugal, a pro-
porcao de especialistas de MGF oradores do sexo feminino foi de
54,1% (n=1182) e do sexo masculino foi de 45,9% (n=1004).A
proporcdo de médicas internas de formagao especifica em MGF
foi de 81,5% (n=304) e de internos foi de 18,5% (n=69).
Discussdo: Os estudos conduzidos em Portugal sobre a repre-
sentacdo feminina em eventos cientificos sdo parcos. Neste es-
tudo observou-se que a proporcdo de mulheres que integraram
os painéis cientificos foi significativamente superior a dos ho-
mens. De acordo com os dados disponiveis, a propor¢do de mé-
dicas inscritas na Ordem dos Médicos na especialidade de MGF
nos ultimos cinco anos foi de 62,5%.

Conclusao: Consideramos que a diferenca obtida de 8,5% tra-
duz uma representacdo feminina aceitdvel entre a proporcéo de
mulheres inscritas na especialidade e as que integram os painéis
cientificos.
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ePO 82 | OBESIDADE E PERTURBACAO DEPRESSIVA:
ESTARAO ASSOCIADAS? ESTUDO OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL

Sofia Cardoso de Oliveira," Salomé Costa e Silva,’ Pedro Castro
de Azevedo," Sara Pinheiro," Anténio Vidinha Pereira’

1. USF Pulsar.

Introducao: A obesidade e a perturbacdo depressiva (PD) sdo
diagndsticos frequentes em cuidados de satide primarios. Afetam
o bem-estar individual e contribuem para mdltiplas morbilida-
des, sendo uma crescente preocupacdo de sadde publica. Impor-
ta perceber eventuais relages entre estes diagnésticos, o que po-
derd possibilitar a sua previsao e tratamento atempado.
Objetivos: Avaliar a existéncia de uma associacdo entre obesi-
dade e PD. Caracterizar a frequéncia destes problemas nas vérias
faixas etarias.

Métodos: Estudo observacional transversal, com recurso a pla-
taforma MIM@UF. Pesquisa do nimero de utentes com idade >12
anos numa USF, com médico de familia atribuido, em novem-
bro/2023. Selecdo dos utentes, de acordo com a classificacdo
ICPC-2, com problemas ativos: T82 - Obesidade e P76 - Pertur-
bacado Depressiva.Aplicacdo do teste estatistico qui-quadrado no
Microsoft Excel para avaliar a existéncia de uma associagdo es-
tatisticamente significativa entre as duas varidveis.

Resultados: Obteve-se uma amostra total de N=9251 individuos,
dos quais 1308 (14,14%) sofrem de obesidade e 1791 (19,36%)
de PD. Da amostra, 4% tém os dois problemas codificados. Estes
sdo bastante prevalentes nas faixas etarias dos 26-45, 46-65 e
66-85 anos, com pico maximo dos 46 aos 65 anos. O valor de p
obtido no teste qui-quadrado foi <0,001.

Discussao: Demonstrou-se uma associacao estatisticamente sig-
nificativa entre obesidade e PD. A obesidade é um problema in-
cidente desde idade jovem, em padrdo crescente até aos 65 anos.
A PD, apesar de ser menos prevalente do que a obesidade dos 12
aos 25 anos, ultrapassa-a nas faixas etdrias seguintes, com pico
méximo dos 46 aos 65 anos.Ambas tém menor frequéncia a par-
tir dos 65 anos, em padrdo decrescente. Consideramos uma li-
mitacdo desta investigacdo a possibilidade de erros ou falta de
codificagdo ICPC- 2 dos utentes, comprometendo os dados em
andlise.

Conclusao: Os resultados mostram uma relacdo estatisticamente
significativa entre obesidade e PD e uma maior prevaléncia das
duas patologias na faixa etaria dos 46-65 anos. Assim, devemos
reforcar a nossa atencdo nesta faixa etéria para as duas entida-
des. No futuro serd relevante perceber se a associacdo entre as
duas patologias € mais preponderante no sexo feminino ou mas-
culino, com o intuito de melhorar a nossa pratica clinica e indi-
cadores de satide dos utentes.



ePO 87 | MEIAS DE COMPRESSAO: UMA
INTERVENGAO ABORRECIDA, MAS FUNDAMENTAL

Jodo Pedro Amorim,” Sofia Rito," Maria Nery'

1. ULS Lisboa Ocidental, USF Emergir.

Introducdo: A doenga venosa periférica € uma doenca prevalen-
te que pelo seu caréter indolente, os utentes apenas valorizam o
tratamento em fases avancadas da doenca, descurando os mé-
todos preventivos existentes.As meias de compressédo sao um dos
métodos preventivos mais eficazes para um bom controlo da
doenca venosa periférica e outras doencas vasculares dos mem-
bros inferiores.

Objetivo: Compreender o padrao de utilizacdo de meias de com-
pressdo e os motivos para a sua ndo aderéncia.

Métodos: Estudo multicéntrico descritivo realizado durante o 1.°
trimestre de 2023. O questiondrio compreende uma caracteri-
zacdo sociodemogréfica, patologia vascular, questdes relaciona-
das com a utilizacdo das meias de compressdo e motivos de re-
sisténcia a utilizagdo diaria. Questionario aplicado nos cuidados
de satide primdrios, cuidados hospitalares, lares, clinicas privadas
e lojas de especialidade. O questionario foi preenchido pelo en-
trevistador conjuntamente com o utente ou o cuidador.
Resultados: Foram realizados 132 questionarios, sendo que 112
ao préprio utente e 20 ao cuidador. O maior nlimero de ques-
tiondrios foi realizado a nivel dos cuidados de salide primarios
(n=49) e clinicas privadas (n=40). 77% dos inquiridos é do sexo
feminino, com uma idade média de 58,4 anos. 58% dos inquiri-
dos estava empregado, sendo que 37% estavam reformados. A
patologia mais prevalente foi a doenga venosa periféricaem 56%
dos casos, seguida de 13% por antecedentes de trombose veno-
sa profunda. 10% dos inquiridos revelou mais de uma causa para
a utilizacdo das meias.As classes de meias utilizadas tinham uma
distribuicdo: Classe | - 15%, Classe Il - 41%, Classe Il - 8%, Clas-
se [V - 8%, N&o sabe a classe da meia - 28%. Relativamente a ca-
pacidade de calcar a meia sozinho, 46% dos utentes ndo referem
dificuldade, sendo que os restantes necessitam de apoio ou o es-
forco é considerado excessivo. Na populagdo acima dos 60 anos,
apenas 31% conseguiam calcar a meia sem dificuldades. Dos
motivos elicitados para ser dificuldade utilizar a meia, 34% re-
velam néo ter forca para abrir a meia, 33% sentem dificuldade
ao deslizar a meia para cima e 22% dificuldades na flexdo do tron-
o para puxar a meia.

Discussao/Conclusao: A utilizacdo de meias de compressao de-
monstra varios desafios que devem ser enderegados para a sua
correta utlizacdo. E equacionavel a prestagdo de informacées
acerca de dispositivos de auxilio de forma a facilitar a sua utili-
zacdo e prevencdo da evolugdo da doenga venosa periférica.

posters

ePO 99 | DIABETES EM TEMPOS DE PANDEMIA: O
IMPACTO DA COVID-19 EM DIFERENTES USFS DO
PAIS

Inés Garcia Moreira,’ Frederico Rosario,? Adriana Arantes
Pinheiro,? Patricia Antunes,* Carla Correlo,* Joana Fernandes,?
Ligia Martins’

1. USF Vouzela. 2. USF Tondela. 3. USF Serra da Lousa. 4. USF AmareSaude.

Introducéo: A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica as-
sociada a uma significativa morbimortalidade sendo o seu con-
trolo multifatorial. A evidéncia é ainda escassa e contraditéria na
afericdo do impacto que os periodos de confinamento possam
ter tido no controlo metabdlico dos doentes com esta patologia.
Este estudo teve como objetivo medir as variagdes dos valores
de hemoglobina glicada (HgA1c) em doentes com DM durante a
pandemia por COVID-19.

Métodos: Os dados foram recolhidos a partir dos registos clini-
cos de trés listas de utentes com diagnéstico de DM de trés uni-
dades de cuidados de satide primarios de diferentes zonas do pais.
Foi realizada a comparacdo da hemoglobina glicada pré-pande-
mia com o periodo pandémico.

Resultados: Foram incluidos 296 participantes: 85 da unidade A,
76 da unidade B, 135 da unidade C. 51% do sexo feminino. Os
participantes, no inicio do estudo, tinham 65,8+ 11,0 anos de ida-
de e DM diagnosticada hé 5,4+3,3 anos. Relativamente ao pe-
riodo pré-pandemia verificou-se uma reducdo dos valores de
HgA1c no periodo pandémico. Foi encontrada uma associagdo in-
versa entre a HgAlc e a idade. Nao foram encontradas diferen-
cas significativas na variacdo da HgA1c quanto ao género.
Conclusao: Este estudo foi pioneiro em Portugal pela abordagem
ao controlo glicémico dos utentes com DM tipo 2 nos diferentes
periodos de confinamento e pds-desconfinamento. Serdo neces-
sdrios mais estudos para se retirarem mais conclusdes sobre o
impacto da pandemia na DM.
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ePO 112 | LITERACIA EM METODOS
CONTRACETIVOS

Claudia Almeida Martins,’ Bertinia Oliveira," Francisco
Guimaraes?

1. USF AlbaSatide. 2. Hospital CUF Descobertas.

Introducéo: A literacia em satide sexual e reprodutiva é crucial
para uma vivéncia satisfatéria da sexualidade. Este estudo pre-
tende avaliar a literacia em métodos contracetivos para melho-
rar a intervencdo nesta fase da vida da mulher.

Objetivos: Identificar a literacia em métodos contracetivos das
mulheres em idade fértil durante um ano; identificar lacunas de
conhecimento para intervencao.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal e
descritivo na USF AlbaSalide entre novembro/2022 e novem-
bro/2023, com amostra de conveniéncia. Foram entregues ques-
tiondrios ap6s preenchimento de consentimento informado. En-
volveu as mulheres inscritas dos 15 aos 49 anos que compare-
ceram a consulta no periodo indicado. Excluiram-se homens, mu-
lheres fora da faixa etdria, em pés-menopausa ou em amenorreia
primdria.

Resultados: Obteve-se um tamanho amostral de 52. 95% con-
sideram-se informadas sobre contracecao, variando o nivel de co-
nhecimento para cada método entre 52% e 94%. Quanto a uti-
lizagdo, 38% optam pelo preservativo masculino, 33% pela pilu-
la combinada e os demais métodos em menores percentagens.
Quando aos métodos que pretendem mais informacdes, 71% ex-
primiu interesse no adesivo e injecdo. Os métodos naturais fo-
ram os menos solicitados (14%). A questdo sobre temas adicio-
nais de satide sexual obteve 15 respostas.

Discussdo: As utentes creem estar informadas sobre contrace-
¢do. Porém, o estudo revelou baixo conhecimento dos métodos
existentes (trés ndo atingiram 60% e apenas trés alcancaram
80%). 94% conhece o preservativo masculino e 79% o femini-
no, sendo a taxa de uso de 38% e 2%, respetivamente. Os mé-
todos naturais sdo o método menos conhecido, mas também o
que gera menos interesse em obter informagdes adicionais. As
duvidas concentram-se no método utilizado. O estudo apresen-
ta limitagées de tamanho amostral (grau de confianca 85% e
margem de erro 10%) e viés de questionario presencial.
Concluséo: E crucial capacitar as utentes ao iniciar um método
contracetivo, explicando vantagens e desvantagens, visando es-
clarecer mitos da contracecdo e sexualidade. E necessério pro-
mover a importancia dos preservativos na prevencdo das doen-
cas sexualmente transmissiveis. Apesar das limitagdes e viés, este
estudo serviu como ponto de partida na promocéo da literacia
em contracecdo da nossa comunidade. Foram realizados panfle-
tos (de livre acesso na USF e entregues em consulta) e um work-
shop para os profissionais sobre estratégias de divulgacdo em con-
sulta.

Rev Port Med Geral Fam 2024,40:Suplemento 13

ePO 115 | O PAPEL DOS AGONISTAS DE GLP-1 NA
PERDA DE PESO

Renato Nogueira Fernandes,’ Ana Rita M Marques," Diogo Silva
Lobo,? M. Inés Cunha,? Elizabeth Pinto,? José Néri,? Rita
Bernardino Figueiredo, Teresa Monteirinho Camurg¢a’

1. USF Viseu Cidade. 2. USF Alves Martins. 3. USF Terras de Azurara.

Introducédo: A obesidade é uma problematica crescente em Por-
tugal, nomeadamente ao nivel dos cuidados de satide primarios
(CSP), associando-se a elevada morbimortalidade e elevados gas-
tos em salide. Os agonistas do recetor GLP-1 (aGLP1) sdo uma
arma farmacoldgica com agdo anti-hiperglicémica, diminuicdo do
apetite e atraso na absorcao dos hidratos de carbono. Sdo con-
siderados farmacos antidiabéticos, usados como terapéutica in-
jetavel de 1.2 linha. Em Portugal, atualmente os Unicos comer-
cializados sdo os de longa acdo: Liraglutide, Semaglutide, Dula-
glutide e Exenatide.

Objetivos: Analisar a eficécia dos diversos aGLP-1 na reducdo de
peso, considerando varidveis individuais e comparar a eficacia
dentro da mesma classe, além de realizar compara¢6es com ou-
tros estudos cientificos.

Métodos: Estudo transversal, baseado nos utentes de trés uni-
dades de satide familiares do distrito de Viseu, medicados com
aGLP-1 em 2022. Foram colhidos dados relativos ao peso, pres-
sdo arterial e perimetro abdominal e medicagdo habitual relati-
vos a trés momentos: introdugdo do farmaco, primeira consulta
(3-6 meses apds) e segunda consulta (12-18 meses ap0s).
Resultados: O estudo incluiu 95 doentes, 54,6% de homens e ida-
de média de 62,9 anos. O principio ativo mais usado foi o Dula-
glutide (45,3%), seguido do Liraglutide (34,7%), Semaglutide
(11,6%) e Exenatide (8,4%). De salientar que os dois principais
locais de prescri¢ao foram os CSP e o hospital de referéncia. Des-
ta populacdo, 70 utentes apresentavam obesidade, 89 diabetes
e 78 hipertensao arterial. Verificou-se redugdo do peso na primeira
avaliacdo e na segunda avaliagdo, comparativamente ao mo-
mento inicial, estatisticamente significativa (p<0,05).A perda de
peso foi mais significativa nas mulheres, nos diabéticos e em
quem tinha IMC inicial superior.

Discussdo: Os fatores que contribuem para uma maior perda de
peso com o uso de aGLP-1 sdo o género feminino, peso inicial su-
perior e ser diabético. Em termos de eficacia na perda de peso, a
ordem de eficacia dos farmacos diverge face a literatura cienti-
fica. Nao ha evidéncia de beneficio secundario na reducao da pres-
sdo arterial ou dos perimetros abdominais.

Conclusao: Este estudo demonstrou eficacia desta classe far-
macoldgica na perda de peso, reforcando a sua utilidade naque-
la que é considerada a pandemia do século XXI, a obesidade.
Contudo, sdo necessarias mais investigagdes.



ePO 154 | LITERACIA EM SAUDE

Joana Oliveira," Margarida Velho," Alexandre Carvalho'

1. UCSP Montemor-o-Velho.

Introducdo/Objetivo: Numa época em que a nivel mundial se
verifica uma crescente preocupacao pelo envelhecimento da po-
pulacdo e sabendo que em Portugal a populagdo estd mais en-
velhecida, o estudo teve como objetivo avaliar os conhecimen-
tos dos utentes acerca dos farmacos que usam e patologias.
Métodos: Foi elaborado um inquérito e solicitado o preenchi-
mento pelos utentes com >65A. O estudo foi aprovado pela co-
missdo de ética e todos os utentes preencheram um consenti-
mento informado. Foram avaliados 470 inquéritos, que foram
disponibilizados durante 3M (abril - junho), sendo que 53% fo-
ram preenchidos por mulheres e 47% por homens.

Resultados: Relativamente a escolaridade, 120 utentes fizeram
0 1.° ciclo (26%), 40 utentes o 2.° ciclo (9%), 70 0 3.° ciclo (15%),
150 o ensino secundario (32%) e 90 o ensino superior (19%).Em
relagdo as patologias que os utentes apresentam, no inquérito
era possivel selecionar mais do que uma doenca. 17% dos uten-
tes selecionaram HTA, 10% DM, 11% dislipidemia, 15% artroses,
3% doencas respiratdrias, 7% doengas cardiovasculares, 8% doen-
cas gastrointestinais, 4% doencas neurolégicas, 13% patologia
psiquiatrica e 5% outras, como doengas da pele. A maioria dos
utentes que preencheu o inquérito referiu que faz quatro ou mais
farmacos por dia (57%). 15% fazem trés, 4% fazem dois, 9% fa-
zem um e 15% ndo faz nenhum farmaco. 85% dos utentes refe-
rem saber para que patologias toma a medicacdo e 64% sabem
o nome de todos os medicamentos. As classes de farmacos mais
referidas sdo IECAs e ARAs. 94% dos utentes referiram conhecer
a altura do dia em que devem tomar a medicacéo, o que vai ao
encontro dos resultados da necessidade de ajuda para organizar
a medicacgdo, em que 6% referiram necessidade de apoio, sendo
0s motivos mais referidos: diminuicdo da acuidade visual, difi-
culdade de memorizagéo e idade.

Discussdo/Conclusdes: Os resultados relativamente a escolari-
dade sdo diferentes do esperado tendo em conta a idade da po-
pulacdo em estudo e terem a sua residéncia em meio rural. Es-
tes resultados poderdo explicar a percentagem de utentes que
conhece os farmacos e suas indicacées, bem como a hora da
toma. E de considerar que os utentes podem fazer a toma da me-
dicacdo em horarios diferentes dos prescritos pelos médicos. Re-
lativamente ao centro de saide em estudo é de referir que os
utentes com =65 anos correspondem a 28% do total da popula-
¢do, sendo que destes 58% sdo mulheres e 42% sdo homens, o
que vai ao encontro dos resultados do inquérito, que foram maio-
ritariamente preenchidos por utentes do sexo feminino.

posters

ePO 166 | PRESCRICAO DE SUPLEMENTACAO DE
CALCIO E VITAMINA D EM DOENTES COM
OSTEOPOROSE PRIMARIA SOB TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA

Tiago Reis Pereira,’ Catarina Oliveira,’ Margarida Santos,’
Beatriz Graga," Mariana Jacome,' Catia Pereira’

1. USF Condeixa.

Introducdo: A osteoporose primaria (OP) é uma doenca Gssea
crénica que se caracteriza pela perda de massa dssea, disrupcdo
da microarquitectura dssea e aumento de risco de fratura. A ges-
tdo desta doenca é multifatorial, incluindo medidas de estilo de
vida e farmacoldgicas. Os farmacos utilizados sdo os bifosfona-
tos (Bp), havendo também o denosumab (Dm). A sua utilizagdo
deve estar sempre acompanhada de aporte suficiente de célcio
e vitamina D (VitD).A exposicao solar é a principal fonte de VitD,
mas mais de 60% da populacdo portuguesa tem insuficiéncia de
VitD. A biodisponibilidade do calcio existe praticamente apenas
nos produtos lacteos. A suplementacdo de calcio e VitD é reco-
mendada em doentes que ndo tenham aporte suficiente e este-
jam a fazer tratamento para a OP.

Objetivo: Avaliar a prescricdo de suplementos de calcio e VitD
em doentes com OP sob tratamento farmacolégico.

Métodos: Estudo transversal envolvendo utentes do sexo femi-
nino, com idade entre 40 e 90 anos de uma USF, com codifica-
¢do ativa do ICPC-2 L95 — Osteoporose e prescri¢cdo de Bp/Dm,
durante o periodo de 11/2021 a 11/2022. Utilizando-se a base
de dados MIM@UF retirou-se a lista de utentes com codificacdo
L95. Através da ficha clinica e do acesso a PEM recolheu-se in-
formac&o sobre prescricdo concomitante de suplementos de cél-
cio e VitD.

Resultados: Obtida amostra de 151 individuos. Apés aplicacdo
de critérios de inclusdo admitiram-se 75 individuos. Destes, 27
(36,0%) tinham prescri¢do de suplemento de célcio e VitD, 38
(50,7%) apenas de VitD, um (1,3%) apenas de célcio e nove
(12,0%) néo tinham qualquer suplementacao.

Discussao: Com esta analise observa-se uma baixa frequéncia de
suplementacdo com VitD e célcio nos doentes tratados com
Bp/Dm. As limitagbes identificadas sdo: 1) analise de registos
apenas do SClinico; 2) codificagdes de osteopenia que podem es-
tar codificadas como L95; 3) ndo se realizou a busca de eventuais
contraindicagbes a suplementacdo; 4) pode ter sido feita uma
andlise do aporte de calcio e VitD e esta ser suficiente. A exclu-
sdo de utentes de sexo masculino deve-se ao facto de, nos ho-
mens, a osteoporose ser secundaria em mais de 50% dos casos.
Conclusdo: A avaliagdo do aporte de célcio e VitD é importante
uma vez que a eficacia dos Bp/Dm s6 é assegurada se houver
quantidade suficiente destes nutrientes. Para além disso, estes far-
macos causam efeitos secundarios como a hipocalcemia (em es-
pecial o Dm) que pode ser prevenida com a correta suplementa-
cdo.
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ePO 191 | PROTOCOLO DE ABORDAGEM,
REFERENCIACAO E SEGUIMENTO DO DOENTE COM
SINDROMA DE APNEIA-HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Maria Inés M. Marques,’ Sofia Cavaco Raposo," Augusto Luis
Nogueira,’ José Rosério,' Joana Lobo Pimentel,? Paula Rosa,?
Catarina Pissarra?

1. USF Reynaldo dos Santos — ULS Estuério do Tejo. 2. Servico Pneumologia —
Hospital Vila Franca de Xira — ULS Estuério do Tejo.

Introducdo: A sindroma de apneia-hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) é uma patologia frequente e subdiagnosticada, carac-
terizada por episddios recorrentes de obstrugdo das vias aéreas
superiores durante o sono. A prevaléncia da doenca tem vindo a
aumentar, provavelmente devido a maior taxa de diagndsticos
efetuados. Existe uma associacdo conhecida entre SAHOS e um
risco aumentado de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares
e cancro.

Objetivos: Elaborar um protocolo de abordagem, referenciacdo
hospitalar e seguimento do doente com SAHOS para medicina
geral e familiar, com a definicdo dos critérios de referenciacdo e
tépicos a incluir nessa mesma referenciacao; definir o seguimento
do doente apds a alta da consulta de pneumologia/sono, no-
meadamente do doente sob tratamento com pressdo positiva na
via aérea. Por fim, elaborar critérios para uma nova referenciacdo
a consulta de pneumologia/sono.

Métodos: Pesquisa bibliografica na base de dados PubMed pelos
termos “Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome”, “Poly-
somnography”, “Obstructive Sleep Apnea in Primary Care”, tendo
sido selecionados artigos internacionais entre 2005 e 2023, maio-
ritariamente dos ultimos 10 anos. Foram igualmente seleciona-
dos outros documentos: Orientacdo DGS n.° 22/2014, atualiza-
da a 28/11/2016 e Clinical Guidelines from the American College
of Physicians.

Discussdo: Assumindo que continua a ser uma patologia sub-
diagnosticada, a elaboragdo deste protocolo em parceria com o
Servigo de Pneumologia do Hospital de Vila Franca Xira vem de
alguma forma reforgar a necessidade de uma melhor abordagem
a ter perante uma suspeita de SAHOS, bem como critérios espe-
cificos de referenciacdo a consulta hospitalar que, até a data, ndo
se encontram definidas na pesquisa bibliografica referida. Por
fim, este protocolo permite resumir as principais indicagdes para
seguimento do doente com SAHOS ap6s alta da consulta hospi-
talar.

Conclusdo: O médico de familia, pela proximidade e continui-
dade de cuidados aos seus utentes, deve estar sensibilizado para
o diagnéstico mais frequente de SAHOS, pela sua elevada pre-
valéncia e pelo risco aumentado de doenca cardiovascular que
acarreta para os doentes, nomeadamente acidente vascular ce-
rebral, hipertensdo arterial resistente, fibrilhacao auricular, entre
outros. O protocolo apresenta critérios bem definidos com o ob-
jetivo de promover uma melhor interface entre os cuidados de
saulde primérios e os cuidados hospitalares.
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ePO 192 | OBSERVATORIO SAUDE DA MULHER

Ana Sofia Marafona,” Ana Luisa Matias,? Filipa Candeias
Santos,® Maria Beatriz Morgado*

1. USF Douro Vita, ACeS Douro Sul, ARS Norte. 2. UCSP Vale do Arunca, ACeS
Pinhal Litoral, ARS Centro. 3. UCSP Castelo Branco, ACeS Beira Interior Sul, ULS

Castelo Branco. 4. USF Cova da Piedade, ACeS Almada-Seixal, ARS Lisboa e Vale do
Tejo.

Introducdo: O Grupo de Estudos de Saude da Mulher (GESM) da
APMGF tem como objetivo principal promover a reflexao, dis-
cussdo e estudo de temas relacionados com a satde da mulher.
Este documento surge da necessidade de reunir informagao e ca-
racterizar a satide da mulher em Portugal Continental (PT).
Objetivo: Este documento pretende contribuir para um reposi-
tério de informacéo disponivel sobre a satide da mulher.
Métodos: Quatro elementos do GESM colheram dados estatis-
ticos referentes ao periodo de janeiro a setembro/2022 relativos
a satide da mulher nos CSP, a partir da plataforma BI-CSP. Foram
incluidas areas de acessibilidade a consultas, planeamento fami-
liar, fatores de risco cardiovascular, rastreios populacionais, doen-
¢as oncoldgicas, saide materna, menopausa, infe¢des sexual-
mente transmissiveis, determinantes sociais, sexualidade e sau-
de mental. Em setembro/2022 existem cerca de 5530 milhGes
de utentes do género feminino, o que representa 52,38% do to-
tal de utentes. A taxa média de utilizacdo de consultas de pla-
neamento familiar é de 24,8%. Na escolha do método contra-
ceptivo, a maioria das mulheres opta pela contracepcéo oral. Re-
lativamente ao seguimento na gravidez, os dados mostram que
a vigilancia mais adequada realiza-se nas USF tipo B. A diabetes
gestacional é um problema ativo, com um aumento de cerca de
1300 casos codificados no tltimo ano. Entre os fatores de risco
cardiovascular, o excesso de peso e a obesidade constata-se em
37,8%; a hipertensdo arterial em 23,5%; a diabetes mellitus tipo
2 em 7,8%, assim como a dislipidemia em 25,7%. A proporcdo
de utentes com rastreio atualizado, ao nivel do cancro da mama,
é de 56,33% e do cancro do colo do ttero de 43,67%. Os dados
referentes a infe¢des sexualmente transmissiveis afetam 0,49%
das mulheres. Os problemas de satide mental tém uma preva-
léncia superior no género feminino. Relativamente a comporta-
mentos aditivos nas mulheres verifica-se aumento crescente da
codificagdo do abuso de tabaco e de drogas.
Discussdo/Conclusées: Através dos dados compilados podemos
verificar aimporténcia da informacéo recolhida. Esta da-nos uma
visdo aproximada do estado de satide da mulher portuguesa, au-
xiliando-nos a perceber em que sentido devem evoluir os cuida-
dos de salide prestados, recolhendo assim informacéo pertinen-
te para a prética didria dos médicos de familia e também para os
decisores de politicas em satide. Existem viéses na interpretacdo
dos dados obtidos relacionados com os registos e sistema de co-
dificacao.



RELATO DE PRATICA

ePO 17 | VOLUNTARIADO MEDICO NUM EVENTO DE
MASSAS: UMA EXPERIENCIA NAS JORNADAS
MUNDIAIS DA JUVENTUDE

Ana Margarida Leitdo da Silva Santos,” Ana Aveiro,?
Beatriz Graga®

1. USF. 2. USF Condeixa.

Introducao: As Jornadas Mundiais da Juventude (JM)) sdo um en-
contro de jovens com o Papa. E um evento religioso que retine
jovens de todo o mundo. Em 2023 coube a Portugal acolhé-lo.
Foi um evento de elevada concentragdo de pessoas, cerca de 1.5
milhdes, oriundas de diferentes paises. A prestacdo de cuidados
de saude foi um desafio. Durante uma semana, trés médicas in-
ternas de medicina geral e familiar viveram uma experiéncia de-
safiante e Unica enquanto médicas e enquanto pessoas.
Objetivo: Conhecer a organizacdo de uma equipa de saude in-
terdisciplinar em contexto de um evento de massas e a sua res-
posta em saude. Gerir recursos limitados associados a prestacdo
de cuidados de satde em contexto de trabalho de campo.
Pertinéncia: Dar a conhecer uma experiéncia de voluntariado mé-
dico, em contexto de um evento de massas, com as suas exigén-
cias, desafios e ganhos pessoais e profissionais.

Descricdo: A equipa de salide da JM] foi constituida por cerca de
800 voluntarios de diversas areas de atuacdo e nacionalidades
(médicos, enfermeiros, estudantes de medicina e enfermagem,
farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos) mediante candidatu-
ra prévia. Ap6s selegdo dos voluntérios foram realizadas forma-
¢des online e de carater presencial. O funcionamento da equipa
de salide, “no terreno”, realizou-se com pequenas equipas de so-
corrismo estruturadas para cada turno. Os voluntarios foram alo-
cados a “Equipas Méveis”, “Tendas de Socorrismo”, "Posto Médi-
co Avancado” e “Hospital de Campanha”. Integramos as equipas
das tendas de socorrismo e equipas méveis. Todos os turnos fo-
ram diferentes e vivemos diferentes desafios (recursos materiais,
nimero de ocorréncias, condi¢cdes meteorolégicas e organiza-
cionais distintas). As ocorréncias abordadas foram intimeras e as
situagdes clinicas muito diversas.

Discussdao/Conclusao: Esta experiéncia permitiu uma oportuni-
dade de crescimento profissional e relacional, proporcionada por
aqueles que socorriamos e novos colegas de equipa (outras na-
cionalidades e especialidades). O sentido humanista é funda-
mental na pratica didria do médico de familia. Foram adquiridas
competéncias de triagem, avaliacdo de prioridades e referencia-
¢do de vitimas em contexto de trabalho de campo. Citando um
colega, médico pediatra, com quem tive o prazer de trabalhar na
JMJ, esta experiéncia foi "viver a guerra dentro de uma onda de
amor”.

posters

ePO 69 | A SUA USF +

Tiago Gongalves," Sara Rodrigues,” Guilherme Oliveira,’
Catarina Dias’

1. USF Esgueira+.

Introducdo: A educacdo para a satide desempenha um papel fun-
damental na promocéo do bem-estar e na prevencédo de doen-
cas. Esta ndo se limita apenas ao individuo, mas também a co-
munidade em que este se insere, procurando criar ambientes que
favorecam estilos de vida sauddveis. Sobre esta premissa nasceu
o projeto A Sua USF+.

Objetivo: Educacdo para a salide da comunidade, pratica de es-
tilos de vida saudaveis e promogdo institucional da Unidade de
Satide Familiar Esgueira+.

Pertinéncia: Capacitar a comunidade para a literacia em satde
e estilos de vida saudaveis.

Descricdo: O projeto A Sua USF+ consistiu na realizacdo de dife-
rentes atividades dinamizadas pelos médicos internos e com a
colaboracdo da restante equipa multidisciplinar. Durante os dois
ultimos anos de projeto foi promovida a revisdo e criacdo de um
novo jornal informativo, intitulado USF Esgueira+ O Jornal — lan-
¢amento trimestral, onde sdo abordados temas de satide comuns
em cada época sazonal; dinamizada sessdo de nutri¢cdo no ambi-
to do Més do Coragao; promogao da seguranca rodovidria infan-
til através do Sobre Duas Rodas; desmistificagdo do medo pela
bata branca com o Ursinho vai ao Médico; alertar para os cuida-
dos com a pele através d'Um dia na praia; refor¢dmos o papel so-
cial e comunitério do médico de familia através da parceria com
a Junta de Freguesia de Esgueira, com recolha de bens e cami-
nhadas solidarias, que promoveram a prética de atividade fisica,
como a Caminhada da Mulher e a Caminhada pela Liberdade; e
sessdes de educacdo para a saude infantil dedicadas aos pais.
Discusséao: Este projeto foi uma excelente oportunidade de pro-
mover a educagdo para a saude de uma forma mais préxima da
comunidade, adaptado as suas necessidades e com os meios de
que esta dispe. Todas as atividades enunciadas, e ndo sé, foram
realizadas em espagos da comunidade, nomeadamente nos Pas-
sadicos de Esgueira, no Parque Aventura Fonte do Meio e no Cen-
tro Social e Paroquial de Santo André de Esgueira. Uma das difi-
culdades foi atrair participantes para algumas das atividades;
contudo, conseguimos contar com diferentes membros da co-
munidade e envolvé-los nas dindmicas. O sucesso desta iniciati-
va também se deve ao compromisso e envolvimento ativo dos
diferentes parceiros.

Conclusdo: O projeto revelou-se uma mais valia na minha for-
macdo e capacidade de gerir recursos comunitarios. O futuro do
projeto A Sua USF+ passa pela sua transformacdo em projeto de
intervencdo, onde seja possivel medir o impacto destas diferen-
tes iniciativas.
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ePO 117 | HIPPOKRATES EXCHANGE NA
DINAMARCA: RELATO DE PRATICA

Alexandra Ramos Rodrigues’

1. USF Jodo Semana.

Introducdo: O internato médico é uma oportunidade para co-
nhecer realidades diferentes, que nos acrescentam enquanto se-
res humanos e profissionais de salde. O programa Hippokrates
Exchange consiste na realizacdo de estagios observacionais com
duracdo de duas semanas em qualquer pais europeu.
Objetivos: Conhecer a realidade nos cuidados de satde prima-
rios (CSP) num pais nérdico.

Pertinéncia: Conhecer a organiza¢do dos CSP na Dinamarca, um
pais com funcionamento distinto de Portugal, onde o sistema de
saide é um exemplo a seguir.

Descricdo: A interna integrou uma equipa de general practitio-
ners (GPs) e conheceu o dia-a-dia na clinica gerida pelos préprios
— com recursos distintos dos que existem na realidade portuguesa
nos CSP. Muitas dessas ferramentas focam a otimizagdo de pro-
cessos e de tempo, tanto do utente como do profissional — agi-
liza o raciocinio clinico e a tomada de deciséo, sem afetar a rela-
¢do médico-doente. A literacia em satide da populacdo de Aar-
hus é um ponto a favor do bom funcionamento de todo o siste-
ma — conhecem a sua doenca, percebem os riscos e beneficios e,
acima de tudo, conhecem os sinais de alarme que motivam ob-
servagdo médica. Existe um sistema de triagem pelos GPs que per-
mite diminuir a afluéncia ao servico de urgéncia e a orientacdo
e seguimento de cada utente da melhor forma, sempre que pos-
sivel. Instituicoes especificas para reabilitagdo e outras para apoio
a utentes com deméncia sdo também exemplos de sucesso e que
dignificam a vida humana.

Discusséo: Experienciar o dia-a-dia de um GP num pais como a
Dinamarca permitiu perceber o que pode ser feito de diferente e
otimizado.A promocéo da literacia em satide é um foco que deve
ser considerado, de forma a partilhar conhecimento médico que
deve ser de todos — saber como e quando agir. A abordagem ho-
listica de muiltiplas patologias retrata a forma como o método
centrado no paciente pode ser posto em pratica — com institui-
¢bes e profissionais especializados que prestavam cuidados a
cada utente de forma personalizada.

Conclusao: Profissionais que incorporam o modelo biopsicosso-
cial na sua atividade didria, com cuidados individualizados em pa-
tologias como as mencionadas, permitem reforcar a humaniza-
¢do da medicina. O valor acrescentado do intercambio equivale
a todas as licdes aprendidas, resultando em muito mais do que
apenas duas semanas. O programa Hippokrates Exchange permite
quebrar barreiras, através da colaboracdo de diversos profissio-
nais, motivando para ser e fazer melhor.
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ePO 140 | DESCOMPLICAR A SAUDE: UM RELATO DE
PRATICA DO | CICLO DE PALESTRAS EM SAUDE NA
UNIVERSIDADE SENIOR DE LOULE

Sara Cardoso Nunes," Adriana Justo Correia,? Lenka Kratka,’
Soraia Monteiro?

1. USF Lauroé. 2. USF SerraMar.

Objetivos: Promocao da literacia em satde entre os idosos; es-
treitamento da relacdo entre a populagdo e os profissionais en-
volvidos nos cuidados de satde primarios (CSP); fomento do tra-
balho em equipa e da abordagem multidisciplinar.

Pertinéncia: Segundo dados dos Censos 2021, 23,7% da popu-
lacdo do concelho de Loulé é idosa e 7,8% ndo tem qualquer ni-
vel de escolaridade, superando este valor a média nacional (5,9%).
Desta forma, torna-se pertinente implementar, nesta faixa eta-
ria, estratégias para a promocao de salide e capacitar os doentes
para a gestdo da mesma.

Descricdo: O | Ciclo de Palestras em Saulde consistiu num curso
direcionado aos alunos da Universidade Sénior de Loulé, que de-
correu ao longo de oito sessdes durante o ano letivo 2022/23.
Na sessdo de abertura participaram duas médicas especialistas,
que abordaram o papel dos CSP e da medicina geral e familiar
(MGF) e a importancia da educacéo para a saude. As restantes
sessdes foram dedicadas a diversos temas e cada uma dinami-
zada por um médico interno de MGF e um outro profissional de
sadde (enfermeiro, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e as-
sistente social). Os temas tratados foram a hipertensao arterial,
diabetes mellitus, depresséo, ansiedade, insdnia, luto, suicidio,
deméncias, alimentacdo saudavel, exercicio e prevencdo de que-
das e cuidados paliativos e apoio social.

Discussao: Dos 39 alunos inscritos participaram 34, com uma ida-
de média de 71,9 anos (+8,9) e maioritariamente do sexo femi-
nino (91,18%, n=31) e todos com escolaridade. Em cada pales-
tra participaram em média 21 alunos, tendo sido as palestras so-
bre diabetes e alimentacdo saudével as que registaram mais par-
ticipantes. Confirmou-se também o sucesso deste projeto apds
os alunos da Universidade Sénior terem expressado vontade de
manter continuidade do mesmo nos préximos anos letivos.
Conclusao: A populacdo idosa caracteriza-se particularmente
por uma maior necessidade de prestacdo de cuidados de satde,
associada a multicomorbilidades, mas também a uma diminui-
¢do da autonomia e capacidade de decis&o. Por estas razdes é fun-
damental promover a educacdo para a satide, procurando em dil-
tima analise, capacitar os utentes na gestao das suas patologias
e saude. De forma a podermos objetivar os ganhos em satide atra-
vés deste tipo de projetos, temos como visdo realizar uma inter-
vengdo na comunidade, com a aplicacdo de um questionario de
conhecimentos antes e apds o futuro Il Ciclo de Palestras em Sau-
de.



ePO 148 | DESMISTIFICANDO O MEDO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

Rita Duarte," Leonor Amaral,’ Pedro Ruivo,’ Rita Ribau,’
Mariana Fael'

1. USF Santa Joana.

Introducdo: O contacto com consultas, procedimentos médicos
e de enfermagem ou internamentos hospitalares podem provo-
car medo e ansiedade nas criancas, pois levam a altera¢des da
rotina didria e ao contacto com desconhecidos, com intervencdes
dolorosas ou desconfortéveis. Este medo é natural, sendo im-
portante ndo o desvalorizar para que a crianga possa crescer e ul-
trapassa-lo.

Objetivo: Esta atividade teve como principal objetivo minimizar
a ansiedade e medo que as criangas sentem face a figura do mé-
dico ou enfermeiro através da simulacdo de consultas médicas e
de enfermagem ao seu ursinho preferido.

Pertinéncia: As criangas geralmente ndo tém capacidade para
compreender a dor ou situagdes que saem da sua rotina. Além
disso, ndo sabem lidar com experiéncias que lhes podem causar
desconforto. E importante que a crianga reconheca a importan-
cia dos cuidados de satide, ndo sé em situacdo de doenca aguda,
mas também como medicina preventiva. E essencial entender que
estes cuidados s&o necessarios ao longo de toda a vida e que ndo
se tratam de um castigo.

Descri¢do: O grupo de médicos internos de medicina geral e fa-
miliar de uma USF, acompanhados pelos estudantes de enfer-
magem que se encontravam a realizar o seu estdgio curricular di-
rigiram-se a um infantdrio para realizar o "Hospital do Ursinho”,
junto de criancas com idades compreendidas entre os quatro e
seis anos. Naquela manh3, as criangas puderam simular uma con-
sulta médica, podendo auscultar, medir a tensao arterial, realizar
a otoscopia, avaliar a orofaringe e palpar a barriga dos seus ursi-
nhos preferidos. Relativamente a consulta de enfermagem pu-
deram conhecer os cuidados prestados, nomeadamente a ava-
liagdo dos parametros antropométricos dos seus peluches, reali-
zar pensos, aprender as etapas de uma colheita sanguinea ou ad-
ministracdo de vacinas. Posteriormente, as criancas puderam
aprender mais sobre satide oral e a sua importancia, relembran-
do como se faz a lavagem dos dentes. Por ultimo, as criancas ti-
veram um espaco para alertar para a importéncia de um estilo
de vida saudavel com prética de exercicio fisico regular, minimi-
zando o sedentarismo e alimentacdo variada e equilibrada.
Discussao/Conclusao: Para as criangas que participaram esta foi
uma manha importante, uma vez que puderam experienciar uma
consulta médica ou de enfermagem de uma forma positiva, des-
contraidamente na companhia do seu peluche favorito e, assim,
aprender a enfrentar experiéncias semelhantes no futuro com
mais confianca e menor resisténcia.

posters

ePO 167 | LIMPANDO MAIS DE 4 MIL SUBSTANCIAS
QUIMICAS DE UM CENTRO DE SAUDE

Inés Cordeiro,” Marta Amaro,’ Sandrina Rodrigues,’ Nuno
Mendes,’ Filipa Rigueira’

1. USF Fernando Namora.

Introducao: A 31 de Maio celebra-se o Dia Mundial Sem Tabaco.
Como forma de assinalar o dia, os médicos internos da Unidade
de Saudde Familiar (USF) Fernando Namora realizaram esta ativi-
dade de intervencdo na comunidade.

Objetivos: Alertar a populagdo residente em Condeixa e utente
do centro de satide para a polui¢do inerente ao tabaco; sensibi-
lizar para os riscos e maleficios dos habitos tabagicos; estimular
o trabalho de equipa entre os internos.

Pertinéncia: Reduzir a quantidade de residuos decorrentes do ta-
bagismo em redor do estabelecimento do Centro de Saide de
Condeixa e promover estilos de vida saudéveis.

Descricéo: A recolha dos residuos inerentes ao consumo de ta-
baco, as tdo conhecidas beatas, decorreu em 3/junho/2023 e
contou com a presenca de todos os internos da USF Fernando
Namora. Cada interno trouxe consigo uma embalagem para co-
locar as beatas: garrafas e garrafées de plastico vazios. Os inter-
nos, munidos de equipamentos de protecdo individual como més-
caras e luvas, dividiram-se por grupos de trabalho dentro do pe-
rimetro do centro e em cerca de uma hora procederam a reco-
lha de centenas de beatas. Foi fotografado todo o material
recolhido e realizada uma publicacdo para partilha na pagina da
rede social Facebook da USF, de forma a mostrar a populagéo de
Condeixa a dimensao da recolha e alertar para a necessidade de
mudanca de habitos.

Discussdo/Conclusdo: Sabe-se que as pontas dos cigarros ndo
sdo biodegradaveis e contém milhares de substancias téxicas. Em
Portugal estima-se que mais de sete mil beatas por minuto sdo
atiradas para o chéo, apesar de desde setembro/2019 este ato
estar sujeito a coima. Desta forma, com esta atividade quisemos
n&o s6 alertar para os maleficios do tabaco, mas também para a
quantidade de residuos por eles gerados, com consequéncias ne-
fastas para 0 ambiente e para as populacdes, visto que estas de-
moram vérios anos a decompor-se e libertam multiplas subs-
tancias téxicas que podem contaminar quer a dgua quer os so-
los.
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ePO 169 | A BRINCAR SE PERDE O MEDO DAS BATAS
BRANCAS

Marta Silva Amaro," Inés Cordeiro,” Sandrina Rodrigues,’ Filipa
Rigueira,” Nuno Mendes'

1. USF Fernando Namora.

Introducdo: Em maio/2017 nasceu na USF Fernando Namora a
USF dos Amiguinhos. Esta é uma atividade de intervencédo na co-
munidade na qual colaboram médicos internos e estudantes da
ESEnfC a estagiar na USF Fernando Namora e na USF Condeixa.
Objetivos: Promover a aproximagao entre as criangas da comu-
nidade e os cuidados de salide, especialmente comprometida du-
rante a pandemia; conhecer o circuito habitual da consulta; esti-
mular a colaboracéo das criancas e desmistificar medos.
Pertinéncia: Fomentar a relacdo de confianca entre as criancas
e os profissionais de salde contribui para a prevencédo da doen-
¢a e promogdo de habitos de vida saudaveis.

Descri¢do: A USF dos Amiguinhos decorreu durante a 4.7 sema-
na do més de maio/2023 e contou com a presenca de cerca de
200 criangas do ensino pré-escolar do concelho de Condeixa.
Cada crianga trouxe um “amiguinho” (um brinquedo da sua pre-
feréncia) com um problema de satde por si imaginado, num con-
texto de “faz de conta”. A equipa organizadora foi dividida por
estagbes: secretariado, triagem, consulta de enfermagem/sala de
tratamentos, consulta médica e MCDTS (RX e TC). Cada crianga,
acompanhada do seu amiguinho, era admitida no secretariado,
passando para a triagem, onde lhe era atribuida uma pulseira, mi-
metizando a triagem de Manchester. Na consulta médica era
averiguada a necessidade de realizacdo de MCDTS ou de algum
tratamento (pensos, imobilizagbes, injecdes, xaropes, vacinas).
ApOs os resultados, era entregue a crianga uma guia de prescri-
¢do que poderia incluir medidas de estilo de vida: cuidados ali-
mentares, atividade fisica, higiene dentaria, cuidados, afetos...
Oportunisticamente promovemos a educagdo para a salde, es-
clarecemos duvidas e abordamos temas como a prevencao de
quedas e acidentes.

Discussdo/Conclusdo: A focalizacdo da consulta no brinquedo
da preferéncia da crianga cria um ambiente de proximidade en-
tre a crianca e o profissional de salde, permitindo despertar o
seu interesse e colaboracdo ao longo da consulta. Através dos brin-
quedos, as criangas conseguem expressar as suas preocupagoes
e medos de uma forma lddica e educativa. Muitos dos problemas
relatados espelham doencas recentes das criangas ou dos seus
familiares.A confianca depositada em nés por estas criangas tem
um impacto muito positivo em todos os intervenientes. Tanto as
educadoras como os pais tém reportado multiplos ganhos com
a participacdo nesta atividade, com atingimento dos objetivos a
que Nos propusemos.
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ePO 187 | UMA EXPERIENCIA INSULAR: RELATO DE
PRATICA

Salomé Costa e Silva,” Silvia Almeida,? Francisca Melo?

1. USF Pulsar. 2. USF Monte Crasto. 3. USF Rainha D. Leonor.

Introducdo: O plano de formagdo em medicina geral e familiar
(MGF) contempla um estagio com um més de duragdo numa uni-
dade que serve uma populagdo com caracteristicas distintas da
unidade de colocacdo. Foi realizado, em conjunto com mais duas
colegas internas de MGF, estdgio numa unidade de salide na Ilha
de S&o Miguel, de caracteristicas organizativas muito distintas e
que serve uma populagdo mais empobrecida e com menor lite-
racia.

Objetivos: Prestar cuidados de satide a uma populacéo de ca-
racteristicas diferentes, na sua globalidade mais rural que a abran-
gida na unidade de colocagéo, percebendo como os aspetos de-
mograficos, socioeconémicos e culturais da 4rea geogréfica le-
vam a necessidade de uma adequacgéo na sua abordagem.
Pertinéncia: Melhorar competéncias gerais, que abrangem as di-
mensdes biopsicossocial, relacional, de raciocinio e decisdo, e
consolidar competéncias clinicas especificas, como a gestdo de
multiplos problemas em simultaneo, de variada complexidade e
gravidade.

Descricdo: Foi realizado estagio numa unidade de satde da Ilha
de Sdo Miguel. Do ponto de vista organizacional, as diferencas
foram notdrias. Os Agores tém o seu préprio Sistema Regional de
Saude — Regido Auténoma dos Acores, o que faz com que haja al-
gumas diferencas, por exemplo na referenciacdo para os cuida-
dos de saude secundarios e organizagdo de rastreios, e diferen-
¢as administrativas e informaticas. Ao longo deste més foi pos-
sivel acompanhar e realizar consultas a grupos vulneraveis, con-
sultas de planeamento familiar e consultas domicilidrias. Houve
ainda a oportunidade de participar em juntas médicas para ava-
liacdo de incapacidade e obtencao de atestado multiuso.
Discussdo: Este estagio foi bastante pertinente para a aquisi¢ao
de novas perspetivas, contacto com diferentes realidades da MGF
e adaptagdo as mesmas, em diferentes equipas de profissionais
de satide, com dinamicas préprias e principalmente com uma po-
pulacdo completamente oposta da unidade de origem.
Concluséo: O estédgio permitiu melhorar as capacidades pessoais
de execugado técnica e reflexdo critica, de avaliacdo diagndstica,
de decisdo terapéutica, gestdo de problemas e de tempo, ade-
quando sempre a populagdo e as suas principais necessidades. Foi
uma experiéncia enriquecedora a nivel pessoal e profissional.



RELATO DE CASO

ePO 13 | DOENGA OSSEA DE PAGET: UM
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOMBALGIA

Ana Rita Queirds,' Clara Barros Fonseca'

1. USF Garcia de Orta.

Enquadramento: A doenca dssea de Paget (DOP) é uma doenca
rara da remodelagdo éssea, que se estima atingir cerca de 2-3%
da populagdo acima dos 50 anos. E habitualmente assintométi-
ca, mas, quando existem sintomas, os mais frequentes sdo as do-
res dsseas e articulares e deformidade do osso afetado. Repre-
senta um desafio diagnéstico dada a sua apresentacéo inespeci-
fica e a sobreposicdo de sintomas e sinais radiolégicos com ou-
tras condi¢des musculo-esqueléticas.

Descri¢do do caso: Apresentamos o caso de um homem, com 71
anos, fumador, sem outros antecedentes pessoais ou familiares
relevantes que recorreu a consulta por lombalgia aguda, com ca-
racteristicas mecanicas e sem sinais de alarme ou histdria de
trauma. Apds faléncia das medidas de tratamento conservador,
seis semanas depois, foi requisitado RX lombar que demonstrou
ligeiras alteragdes discovertebrais degenerativas e sinais de os-
teoporose grave. Perante estes resultados foi requisitada uma
densitometria éssea, cujo resultado foi discordante deste relato:
revelava apenas critérios de osteopenia (Tscore coluna 0,9 e colo
femoral -1,3). Por esta razdo e por agravamento progressivo das
queixas foi solicitada TC lombar, que levantou a suspeita de me-
tastases 6sseas osteocondensantes em L2-L5 e osso iliaco bila-
teralmente. Nesta fase, face a auséncia de clinica consumptiva
ou focalizadora e resultados analiticos sem alteragdes, requisi-
tou-se TC toraco-abdomino-pélvico para pesquisa de neoplasia
primaria oculta e/ou diagndstico diferencial. Este exame excluiu
a presenca de massas tumorais, descrevendo areas de esclerose
heterogénea em mdiltiplos segmentos 6sseos (clavicula, esterno,
arcos costais, bacia, coluna cervical e lombar) associadas a alar-
gamento 6sseo difuso, aspetos muito sugestivos de DOP. Face aos
achados descritos, o doente foi encaminhado para a consulta
hospitalar de endocrinologia.

Comentario: Em suma, este caso destaca a complexidade diag-
néstica da DOP e a sua mimetizagdo de outras patologias (nes-
te caso, osteoporose e metastizacdo 6ssea), exigindo uma anali-
se cuidadosa e holistica dos sintomas e achados radiolégicos para
diagnéstico diferencial. O médico de familia desempenha um pa-
pel crucial no diagnéstico precoce da DOP face ao seu contacto
préximo com as queixas de lombalgia. Sendo esta uma queixa
frequente no dmbito dos cuidados de satde primarios, torna-se
crucial estar alerta para os sintomas e sinais de alarme e ciente
dos possiveis diagnésticos diferenciais de patologias mais graves
e com necessidade de intervencdo terapéutica célere.

posters

ePO 24 | QUANDO A CAUSA E A IATROGENIA:
RELATO DE CASO

Jacinta de Fatima Castro Pereira,’ Ana Luisa Lobato Monteiro,’
Ana Maria Costa Sa Marques Pires’

1. USF Lethes.

Enquadramento: Perante um utente polimedicado deve consi-
derar-se sinais e sintomas que indiciam iatrogenia. O médico de
familia (MF) tem um papel fulcral na gestdo da terapéutica, in-
tervindo sempre que necessdrio.

Descricao do caso: Mulher de 59 anos, polimedicada, tendo como
antecedentes alcoolismo crénico, doenca hepatica, osteoartro-
se, entre outros. Em outubro/2021, encaminhada pelo Centro de
Respostas Integradas (CRI) para Comunidade Terapéutica (CT)
para realizacdo de desabituacdo alcodlica, iniciando tiaprida, to-
piramato, escitalopram, lorazepam, diazepam e amissulprida. Em
janeiro/2022 inicia cervicalgias crénicas com vérias consultas em
servico de urgéncia, sem resposta a analgesia. Em fevereiro, em
consulta com a MF, apds contacto telefénico do responsavel da
CT, exibe postura cifética grave, espasticidade dos movimentos,
discurso lento, mas coerente, 23m grande limitacdo, afirmando
"J& ndo consigo olhar ninguém nos olhos”. Efetuado contacto com
o CRl e colocada hipdtese de iatrogenia como causa. Otimizacdo
terapéutica (suspensa amissulprida e tiaprida) e orientagdo para
cuidados hospitalares. Em junho, sem melhoria significativa do
quadro, em consulta de neurologia (exame neuroldgico e estudo
imagioldgico e analitico) confirma diagndstico de anterocollis de
causa iatrogénica, iniciando tratamento com triexifenidil, prega-
balina e duloxetina (intolerancia). Em 2023, switch para tetrabe-
nazina por intoleréancia ao triexifenidil e encaminhamento para
realizagdo de toxina botulinica.

Discussdo: Num doente polimedicado, perante queixas de cer-
vicalgias crénicas e cifose, deve considerar-se a hipétese de ia-
trogenia. A etiologia da anterocollis pode ser primaria (idiopati-
ca) ou secundaria devido a outras doencas neuroldgicas (escle-
rose mltipla, miopatia metabdlica, neuropatia periférica, condi-
¢bes neuroldgicas hereditarias, entre outras) ou medicamentos.
Comentario: Este caso demonstra que num doente polimedica-
do, perante a presenca de sinais e sintomas de novo, devemos con-
siderar a existéncia de causa iatrogénica, sendo essencial con-
textualizar a situacdo clinica do utente e fazer uma gestao ade-
quada da medica¢do. Ao MF cabe o papel de gestor da terapéu-
tica instituida nas diversas especialidades e ponte de ligacdo do
utente com os servicos hospitalares, de modo a diminuir a ia-
trogenia médica.
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ePO 26 | "DRA, TENHO UMA COBRA NA GARGANTA"

Oleksandra Umanets,! Catia Brito," Duarte Santos,’
Cristina Carvalho," Gilda Ferreira’

1. USF Arandis.

Enquadramento: O diagndstico diferencial entre os pélipos fi-
brovasculares e os diverticulos de Zenker é extremamente difi-
cil. Os pélipos fibrovasculares do eséfago sdo benignos e raros
com curso geralmente indolente. Os diverticulos de Zenker con-
sistem em exteriorizagdo posterior da mucosa e submucosa atra-
vés do musculo cricofaringeo. Os sintomas mais comuns de am-
bos sdo a disfagia, vdmitos, perda de peso e por vezes obstrucdo
da via aérea.

Descricdo do caso: Homem de 53 anos, caucasiano, sem ante-
cedentes. Recorre em fevereiro/23 ao servico de urgéncia por
sensacdo de sufocamento por massa vinda da hipofaringe, com
recuperacao espontanea, tendo abandonado a urgéncia. Recorre
a sua médica de familia, dizendo que “tinha uma cobra que vinha
da garganta”, que prolapsa para a cavidade oral com reflexo da
tosse, acompanhada de dispneia subita. Solicitou-se EDA: “apa-
rente inicio na orofaringe observa-se massa pediculada, com mais
de 20 cm, com ulceragdo na extremidade distal que prolapsa para
o interior do eséfago, duro ao toque da pinga”. Enviado a uma
consulta urgente de otorrinolaringologia — o utente encontrava-
-se eupneico, eufdnico, eufagico. Na nasofibroscopia: hipofarin-
ge com procidéncia em forma de corddo em toda a parede pos-
terior que com tosse culmina no prolapso a cavidade de massa
digitiforme, consisténcia fibrosa, de 8 cm x 3 cm. Cirurgia reali-
zada a 29/03/2023, abordagem combinada de esofagoscopia e
cervicotomia com hipofaringotomia e exérese de lesdo pedicu-
lada com mais de 15 cm, que foi enviada para anatomia patolé-
gica. Ao sexto dia de internamento realizou Rx transito esofagi-
co: "presenca de clips cirdrgicos. Ligeiro aumento do espaco pré-
-vertebral nos niveis C4-C6, que relacionamos com estado pds-
-cirtrgico”. Tolerou dieta, tendo tido alta ao fim de sete dias. O
resultado da anatomia patoldgica revelou diverticulo de Zenker.
Devido a duvidas quanto ao diagndstico correto foi solicitada uma
nova revisdo da pega.

Comentdrio: A especialidade da medicina geral e familiar é bas-
tante abrangente, sendo assim de elevada complexidade. Por ve-
zes, surgirdo diagnosticos raros em que é importante que os mé-
dicos de familia tenham um alto grau de suspeicdo e agilidade
no pedido de meios complementares de diagndstico. Apesar do
resultado da anatomia patoldgica, pensa-se que clinicamente fa-
zia mais sentido tratar-se de um pdlipo fibrovascular. A inter-
vencdo do médico de familia neste caso foi fulcral para um rapi-
do diagndstico e prontiddo no encaminhamento do utente.
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ePO 34 | APENDICITE EM DOENTE COM ARTRITE
REUMATOIDE MEDICADA COM ANTI-TNF ALFA:
RELATO DE CASO

André Rodrigues,” Ana Rita Mendes,? Helena Sousa,?
Tiago Sousa Dias*

1. CSPD. 2. CSRG. 3. CSLagoa. 4. CSPD — USArrifes.

Enquadramento: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca sisté-
mica, inflamatdria e autoimune. O objetivo da terapéutica mo-
dificadora é a permanéncia num estado de remissdo ou com o
minimo de doenca em atividade. O golimumab (GLM) é um an-
ticorpo monoclonal que neutraliza a acdo do TNF alfa induzindo
a um estado de imunomodulagdo que podera facilitar a instala-
¢ao de infegoes.

Descricao do caso: Mulher, 71 anos, auténoma, com antece-
dentes de AR (FR e anti-CCP +), osteoporose, miomas uterinos e
prétese total do joelho esquerda por gonartrose em 2020. Me-
dicada com colecalciferol e carbonato de calcio. Iniciou golimu-
mab mensal em dezembro/2021. Constitui uma familia do tipo
uniparental. Em abril/2022, em consulta com a médica de fami-
lia (MF), encontrava-se bem, sem queixas de novo, apenas algu-
mas dores articulares relacionadas com a AR. No mesmo més ini-
ciou quadro de diarreias, dois episédios de vémitos alimentares
e dores abdominais difusas, que foram ficando mais localizadas
ao hipocéndrio direito (HD). Sem febre, com mais frio que o ha-
bitual. Em 26/abril teve consulta com a MF e encontrava-se an-
siosa por manutengdo da dor no HD, que agravava com espirros
ou tosse, condicionando alguma anorexia. Palpacdo abdominal
sem alteragdes. Ap6s a consulta fez analises, com ligeira leucoci-
tose e PCR elevada. Foi entdo pedida TC abdomino-pélvica com
caréter urgente, realizada em 3/maio, j& com resolucdo gradual
do quadro. Em 6/maio, a doente foi informada pela clinica que
se deveria dirigir a urgéncia (SU) do hospital por imagens a favor
de abcesso retrocecal com aparente ponto de partida em perfu-
racdo do apéndice cecal. Nas andlises do SU, sem leucocitose e
PCR ligeira. Teve alta medicada com antibioterapia e indicacdo
para vigilancia. Realizou TC de controlo a 14/junho com regres-
sdo do abcesso. Mantém seguimento na consulta externa de ci-
rurgia geral, para eventual apendicectomia e realizou colonosco-
pia, sem alteragdes.

Comentario: As terapéuticas biolégicas, onde se inclui o GLM, vie-
ram revolucionar o tratamento da AR, prevenindo a inflamacdo
e a consequente destruicdo cartilaginea e dssea. Apesar dos ga-
nhos, € necessario ficar alerta para uma maior tendéncia de ocor-
rerem infecoes e de certa forma “mascaradas” em termos sinto-
matoldgicos, onde o processo infecioso da apendicite ndo deu sin-
tomatologia exuberante mesmo com perfuracdo e formacdo de
abcesso local. Este caso vem demonstrar que por vezes sintomas
mais frustres em doentes a realizar terapéuticas imunomodela-
doras tém de ser valorizados de outra forma.



ePO 37 | UM CASO CLINICO RARO: DOENGA DE
HAILEY-HAILEY

Joana Alexandra Lourenco,' Joana Noémia Silva?

1. ACeS Porto Ocidental — USF Carvalhido. 2. ACeS Pévoa de Varzim/Vila do
Conde — USF Casa dos Pescadores.

Enquadramento: Doenca de Hailey-Hailey, também designada
de pénfigo familiar benigno ou pénfigo crénico benigno é um dis-
turbio autossémico dominante raro que afeta a adesdo dos que-
ratindcitos epidérmicos, caracterizado por bolhas dolorosas, ero-
sdes, maceracdo e infecdo secundaria frequente nas areas flexu-
rais. Trata-se de uma doenca rara, com uma incidéncia estimada
em cerca de 1/50.000. Apresenta como principais diagndsticos
diferenciais o intertrigo, a dermatite seborreica, o pénfigo, a pso-
riase inversa, entre outras, sendo necessario um alto grau de sus-
peicdo e bidpsia da pele para confirmacao diagnéstica.
Descricdo do caso: Utente do género feminino, 65 anos, empre-
gada de balcao, apresenta desde 2004 episédios autolimitados
de erupcdo cutanea ocasional, com prurido, de predominio no
tronco, pescoco, membros superiores e regido inframamaria, ava-
liados em consulta de dermatologia em 2008, onde foi assumi-
do o diagnéstico de dermite de contacto e intertrigo inframa-
mario. Teve alta no mesmo ano. Em 2012 recorre aos cuidados
de satide primarios com novo quadro na regido inframamaria, ten-
do sido diagnosticado intertrigo com provével sobreinfecdo por
Candida e medicada de acordo. Apés vdrias recidivas é enviada
novamente para consulta de dermatologia em 2012, onde é co-
locada a hipdtese de doenca de Hailey-Hailey e confirmado o
diagnéstico através de bidpsia das lesdes.

Comentario: A doenca de Hailey-Hailey é uma patologia créni-
ca, com muiltiplas recorréncias e opgdes terapéuticas limitadas.
Apresenta um diagnéstico dificil dadas as caracteristicas das le-
sdes e existem estudos que alertam para um possivel risco de evo-
lucdo das lesdes para carcinoma de células escamosas. Assim, é
importante a familiarizagdo com a doenca para que o diagnésti-
co, vigilancia e aconselhamento genético seja feito o mais pre-
cocemente possivel.

posters

ePO 43 | DA DOENCA CELIACA A INSUFICIENCIA
CARDIACA: A IMPORTANCIA DA VISAO HOLISTICA

Didia Miranda Cruz,' Teresa Tomas Ferreira’

1. USF Séo Julido da Figueira.

Enquadramento: A insuficiéncia cardiaca provém de uma alte-
racdo estrutural ou funcional do coragdo, o que resulta em pres-
sdes intracardiacas elevadas ou num débito cardiaco inadequa-
do. A sua etiologia podera residir numa multiplicidade de fato-
res, sendo a identificagdo da sua causa muito importante, pois
uma vez conhecida, pode determinar o tratamento e até a re-
versdo da perda de fung&o (caso ocorra). Este relato exemplifica
o caso de uma mulher com insuficiéncia cardiaca com reducdo
grave da fracdo de ejecdo, onde o défice de vitamina B12 foi a
etiologia assumida, enquadrado num contexto de sindroma de
mal absorcao, por doenga celiaca.

Descricdo do caso: Mulher de 65 anos, familia unitéaria, divorciada,
seis filhos emigrados. Tratava-se, a data, de uma utente ndo uti-
lizadora dos CSP, seguida em consultas hospitalares de medicina
interna, pelos seus antecedentes de doenca celiaca tipo 3C de
Marsh. Das principais consequéncias dessa enteropatia destaca-
-se a anemia por deficiéncia de vitamina B12, para a qual cum-
pria suplementacéo dirigida. Episédio de insuficiéncia cardiaca
descompensada com ecocardiografia transtorécica a revelar FEVE
de 25% por hipocinésia global, que motivou o internamento para
estabilizacdo clinica. Nesse contexto foi percebida a irregulari-
dade do cumprimento da suplementacéao vitaminica, devido a ca-
réncias econémicas. No pds-alta, em articulagdo com o seu mé-
dico de familia, passou a usufruir do apoio autarquico “Rede So-
lidéria do Medicamento”. Tornou- se utilizadora dos CSP e man-
teve paralelamente seguimento hospitalar em consultas de
medicina interna e cardiologia, com adesdo terapéutica, recupe-
rando a funcdo sistdlica para valores de FEVE de 62% (em RMC)
ao fim de um ano.

Comentario: O contacto que estabeleci com a utente em foco
resumiu-se a uma consulta de cardiologia durante a minha for-
macao complementar opcional nessa especialidade. Por esse mo-
tivo, ndo tive oportunidade de explorar mais dados/resultados de
exames. Contudo, esta experiéncia, embora fugaz, relembrou-me
da pertinéncia da avaliacdo das determinantes de salide, onde se
inclui a rede de apoio comunitéria. Destaco, assim, o papel do mé-
dico de familia e a sua posicdo privilegiada na capacidade de
compreender o utente como um todo biopsicossocial, atentan-
do as influéncias das dimensdes familiar, comunitaria, social e
econémica, neste seu designio de cuidar de pessoas e ndo de
doengas.
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ePO 47 | CANCRO ORAL: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Nelma Simaozinho," Ana Claudia Martins Novais,’
Carolina Ferreira de Almeida’

1. USF Locomotiva, ACES Médio Tejo.

Enquadramento: O cancro oral (CO) inclui um conjunto de tu-
mores malignos que afetam qualquer localizacdo da cavidade oral,
sendo que a mais comum é no pavimento da boca, no bordo la-
teral da lingua e no palato mole. E mais frequente nos homens
com idade >45 anos e tem como fatores de risco (FR) o tabaco
e 0 alcool. E 0 6.° cancro mais comum a nivel mundial e est4 as-
sociado a indices de mortalidade elevados devido ao seu diag-
néstico tardio. Surge de forma assintomatica e torna-se pro-
gressivamente doloroso. Em 2005 foi criado o Programa Nacio-
nal de Promoc&o da Satide Oral (PNPSO) com o objetivo de pre-
venir e tratar as doencas orais e em 2014 estendeu-se a
intervencdo precoce no CO, com especial enfoque nos grupos de
risco (homens, fumadores, com idade >40 anos e com habitos al-
codlicos).

Descricdo do caso: Utente do sexo masculino, 65 anos. Antece-
dentes: ex-fumador (50 UMA) e hipertens&o arterial. Medicacdo
habitual: lisinopril 20 mg + amlodipina 5 mg. Aposentado. Fami-
lia nuclear, fase VIl do ciclo de Duvall. Recorreu a consulta no cen-
tro de satde por hemattria macroscépica com trés meses de evo-
lucdo, fez tratamento para possivel infe¢do urinaria com anti-
bioterapia, foi pedida Uro-TC, que revelou tumor urotelial da be-
xiga com provavel metastizacdo hepética e fez-se pedido de
referenciacdo urgente para consulta de urologia. Dois dias depois
deste diagndstico recorreu novamente a consulta por notar tu-
mefacdo no bordo lateral esquerdo da lingua desde ha duas se-
manas. Ao exame objetivo (EO) apresentava lesdo nodular com
cerca de 2 cm no bordo lateral esquerdo da lingua com aspeto
suspeito de malignidade. Emitiu-se cheque relativo ao Projeto de
Intervencdo Precoce no Cancro Oral (PIPCO). Passados seis dias,
o utente foi a consulta de medicina dentaria e foi referenciado
para consulta de cirurgia da cabeca e pescogo no IPO de Lisboa,
onde realizou bidpsia a lesdo e foi pedido estudo imagioldgico.
Comentario: A chave para um bom resultado perante uma si-
tuacdo de CO é o diagndstico e o tratamento atempados. O mé-
dico de familia encontra-se numa posicéo privilegiada para a rea-
lizacdo de uma intervencédo precoce, questionando os seus pa-
cientes sobre FR em cada consulta e valorizando os seus antece-
dentes, e para a realizacdo de um EO da cavidade oral. Acon-
selha-se um rastreio oportunista nos utentes pertencentes aos
grupos de risco, pois s6 um diagndstico precoce permite ofere-
cer um melhor tratamento, possibilitando assim uma boa quali-
dade de vida e melhorando o prognéstico e a sobrevivéncia.
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ePO 59 | SINDROMA DE GUILLAIN BARRE: RELATO DE
CASO

Marta Portugal,’ Mariana Braga,’ Mariana Mendes,’
Susana Borda," Rebeca Hatherly’

1. ULS Lisboa Ocidental — USF Delta.

Enquadramento: O sindroma de Guillain Barré (SGB) é uma po-
lineuropatia desmielinizante autoimune rara. Apresenta-se tipi-
camente com fraqueza bilateral, com inicio nos membros infe-
riores e progressdo proximal. Habitualmente precedido entre uma
a quatro semanas por evento infecioso, mais frequentemente res-
piratdrio ou gastrointestinal, com Campylobacter jejuni a ser o
agente mais reportado. Também descrita a sua associacdo a va-
cinagdo. A progressao do quadro ocorre entre duas a quatro se-
manas, sendo potencialmente fatal, com mortalidade de 3 a 7%.
A maioria dos doentes recupera a sua funcionalidade habitual,
com estabilizagdo dos sintomas, podendo os défices persistir por
meses a anos.

Descricdo do caso: Apresenta-se o caso de um homem de 87
anos, previamente auténomo, que recorreu ao servi¢o de urgén-
cia (SU) por incapacidade progressiva para a marcha, com trés
dias de evolugdo. Destaca-se na histdria clinica um quadro de cis-
tite simples, uma semana antes da instalacdo do quadro atual,
para o qual foi medicado com amoxicilina e acido clavulanico pelo
médico de familia. A observagdo no SU apresentava polineuro-
patia periférica aguda sensitivomotora com tetraparesia arreflé-
xica, hipostesia distal e ataxia sensorial apendicular e evidéncia
de dissociagdo albumino-citoldgica. Por principal hipdtese diag-
néstica de sindroma de Guillain-Barré iniciou imunoglobulina in-
travenosa 2 g/kg, com melhoria gradual. Da investigagdo com-
plementar salienta-se eletromiografia com compromisso axonal
motor difuso assimétrico e anticorpos antigangliosideos positi-
vos: antissulfatidos, anti-GD2, anti-GD1b. O internamento de
dois meses decorreu sem intercorréncias, com excepgédo de re-
crudescimento da infecdo do trato urinario, medicada com cefu-
roxima durante sete dias. Durante o internamento cumpriu fi-
sioterapia didria, com recuperagédo gradual dos défices neurolé-
gicos. A data de alta foi admitido numa unidade de convalescenca
para continuidade da reabilitacdo motora, recuperando durante
esse més a sua autonomia total.

Comentdrio: Este caso destaca-se pela baixa incidéncia de SGB,
em particular apés infecdo do trato urinario. De realcar a impor-
tancia da integracdo de cuidados: a transmissao de informacao
entre o médico de familia e outros profissionais, de forma a rea-
lizar o correto diagnéstico, e a articulagdo entre recursos para per-
mitir uma completa reabilitagdo num utente idoso. O médico de
familia tem uma importancia crucial no acompanhamento pés
hospitalar, nomeadamente para vigilancia de novos episédios e
reabilitacdo continua.



ePO 62 | DIARREIA: UM EFEITO ADVERSO A NAO
ESQUECER!

Tania Virginia Santos,” Ana Azenha," Filomena Cuco’

1. USF Buarcos.

Enquadramento: A diarreia crénica é um dos motivos de con-
sulta em MGF e é aquela que se prolonga por mais de 14 dias.
Entre as causas mais comuns incluem-se doencas inflamatdrias
intestinais, sindromas de ma absorcao, efeitos adversos de me-
dicamentos e disttrbios ansiosos. Consoante a histdria clinica e
os sintomas realiza-se o estudo etioldgico e, se necessario, insti-
tui-se tratamento.

Descricdo do caso: Mulher, 66 anos, reformada, antecedentes de
DM e HTA controlados, dislipidemia e perturbagdo depressiva, me-
dicada com alprazolam 0,5 mg, zotepina 25 mg, atorvastatina
20 mg, lansoprazol 30 mg, amlodipina 5 mg, metformina+dapa-
glifozina 1000+5 mg 2 id e metformina 700 mg id. Em outu-
bro/2021, em consulta de vigilancia, queixa-se de deje¢bes diar-
reicas diarias, matinais, tipo 6-7 na Escala de Bristol, associadas
a célica abdominal ligeira com trés meses de evolugao. Nega san-
gue, muco, dejegdes noturnas, nduseas, vomitos ou febre. Foram
aconselhados cuidados dietéticos, receitado probidtico e foi pe-
dido estudo das fezes (coprocultura e parasitoldgico) e anticor-
pos antitransglutaminase. Todos estes com resultado negativo.
Posteriormente, dada a manutencédo das queixas, optou-se por
pedir endoscopia e colonoscopia, que realizou em dezem-
bro/2021, ndo apresentando alteracdes de relevo. Em feverei-
ro/2022 mantinha uma dejecao diarreica matinal, cerca de 4x/se-
mana, de caracteristicas semelhantes as iniciais. Assim, optou-se
pela referenciagdo a consulta de gastrenterologia. Em junho/2022,
dado a persisténcia das queixas, ap6s exclusdo de outras causas
e atentando a medicacdo crénica, optou- se pela suspensdo da
metformina 700 mg e diminuicdo de metformina+dapaglifozina
para 1x/dia. Em outubro/2022, quando esteve na consulta de
gastrenterologia, referiu resolu¢do do quadro. Posto isto, foi as-
sumida que a diarreia seria secundéria a metformina.
Comentario: A diarreia é um efeito adverso muito frequente as-
sociado a metformina, sobretudo numa fase inicial, sendo um dos
motivos para a sua instituicdo de forma gradual. Neste caso, a
utente j& a cumpria hd vdrios anos, sem intolerancia, constituin-
do um fator confundidor, ndo sendo considerada inicialmente
como a causa da diarreia, 0 que condicionou um estudo mais alar-
gado. Assim, este caso alerta para a metformina como causa de
diarreia, mesmo numa fase tardia de tratamento, bem como para
a importancia da reconciliagdo terapéutica e do papel do médi-
co de familia na mesma.

posters

ePO 66 | QUANDO PARAR E TRATAR

Camila Barreto," Rosa Mascarenhas?

1. USF Buarcos. 2. Hospital Distrital da Figueira da Foz.

Enquadramento: Os corticosteroides tépicos sdo fundamentais
no tratamento de variadas condi¢des dermatoldgicas que envol-
vem hiperproliferacao, processos inflamatdrios e imunoldgicos.
Os efeitos secundarios devem-se maioritariamente ao seu uso
prolongado, tendo também em conta a sua poténcia, formula-
¢do e regido da aplicacdo.

Descricdo do caso: Homem, 76 anos. Familia nuclear, na fase VI
do ciclo de vida de Duvall. AP: HTA, HBP e CBC do nariz. AF: irre-
levantes. Habitos tabagicos e etilicos: 0. MH: perindopril, 5 mg;
tansulosina 0,4 mg. E observado em consulta de dermatologia do
hospital de referéncia, em maio/2023 (onde me encontrava a fa-
zer formagao), por lesdes purpuricas, com varios meses de evo-
lucdo e agravamento progressivo. Sem outras queixas associadas.
Ao EO visualizavam-se trés lesdes (uma pré-esternal e duas le-
sdes retroauriculares a esquerda, com cerca de 10,3 e 3 cm de
maior eixo, respetivamente), eritematosas com bordos bem de-
finidos, sem dor ou prurido ao toque, telangiectasias com desa-
parecimento a digitopressdo e atrofia cutanea. Apds anamnese
cuidada concluiu-se que o utente estaria a colocar diariamente
"uma pomada que tinha por casa” (sic) ja desde 2020, apés com-
pra por alta recreagdo na farmécia. Referia ter comecado a fazé-
-lo por surgimento de lesdes cutdneas nessas regides e que, pelo
contexto de isolamento e receio de procurar cuidados de satide
nesta fase pandémica, nunca chegara a ser observado. Dada a sus-
peita diagndstica contactou-se a filha no sentido de perceber o
medicamento que estava em causa, que nos disse ser Elocom.As-
sumiu-se o diagndstico de telangiectasias e atrofia cutanea por
corticoterapia prolongada e foi dada a indicagdo de suspensdo
do farmaco. Foi realizada nova consulta em agosto, para eventual
bidpsia e reavaliagdo. O utente surge com melhoria muito signi-
ficativa, comprovada através de comparacgao de fotografias tira-
das em ambas as consultas, tendo tido alta sem necessidade de
qualquer intervencao.

Comentario: A aplicacdo inadequada de corticoides pode ter
efeitos secundarios, pelo que o seu uso devera depender de pres-
cricdo médica. Este caso deixou-me mais alerta para os referidos
efeitos e o seu diagndstico diferencial. Veio reforcar a importan-
cia da anamnese cuidada, que foi essencial para evitar avancar
com bidpsia numa fase inicial e fez-me refletir acerca da possi-
bilidade de nos depararmos ainda com situag¢des ocorridas devi-
do ao prolongado isolamento dos utentes durante a fase pandé-
mica.

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:Suplemento 13

S49




S50

posters

ePO 76 | DA CLINICA AO DIAGNOSTICO: UM
CAMINHO LONGITUDINAL NA IDENTIFICAGAO DA
HIPERTENSAO SECUNDARIA

Ana Rita Santos Mendes," Helena Pereira Sousa,’ Tiago Miranda
Soares da Costa Dias,” André Oliveira Rodrigues,’ Ana Carolina
Travassos Tavares'

1. Unidade de Satde da Ilha de Sdo Miguel.

Enquadramento: A hipertens&o arterial (HTA) é uma doenca cré-
nica assintomatica, associada a elevada morbimortalidade car-
diovascular. Estima-se que até 10% dos hipertensos apresentem
uma causa secundaria. E importante que os médicos de familia
estejam familiarizados com a identificacdo de situagdes sugesti-
vas de hipertensao secundaria, de modo a fazer o seu estudo ade-
quado e reduzir a morbimortalidade.

Descricdo do caso: Utente do sexo feminino, de 69 anos, 1.° ci-
clo de escolaridade, reformada (operaria fabril), inserida numa fa-
milia nuclear, fase VI do ciclo Duvall, em classe social média-bai-
xa (18 pontos) segundo a escala de Graffar. Antecedentes pes-
soais de dislipidemia, excesso de peso, patologia osteoarticular
degenerativa e tiroidectomia prévia. Medicada com sinvastatina
10 mg e levotiroxina sédica 0,1 mg. Recorre a consulta de MGF
em outubro/2019 por ter, pela primeira vez, valores de pressdo
arterial (PA) elevados em registo de automonitorizacdo (AMPA),
no entanto, pouco fidedigna, tendo-se optado por pedir medicdes
de PA em consultas de enfermagem, bem como fazer aconse-
lhamento de medidas nado farmacoldgicas. Dessas medi¢des ob-
jetivaram-se valores tensionais de 130-150/50-60 mmHg, ten-
do sido medicada na consulta médica seguinte, em novem-
bro/2019, com perindopril 5 mg e com indicagdo para realizar
AMPA. No inicio de 2022 verificou-se incumprimento terapéuti-
co e mau controlo tensional. Em julho, PA 140/70 mmHg, com
confirmacdo de adesdo terapéutica, procedeu-se a exame fisico
mais detalhado, auscultando-se sopro abdominal supra-umbili-
cal bilateral, o que levantou a suspeita de estenose das artérias
renais. Realizou eco-Doppler renal:*(...) favoravel a estenose pro-
vavelmente ateroesclerética de ambas as arteras renais (...)".
ApO0s resultado, aliado a avaliagdo analitica, suspendeu-se perin-
dopril, escalou-se terapéutica hipolipemiante para atorvastatina
20 mg e referenciou-se a cirurgia vascular.

Comentario: Tendo em conta o acompanhamento longitudinal
do utente, caracteristico da especialidade MGF, este trabalho tem
como objetivo alertar os médicos de familia para as causas se-
cundarias de hipertenséo arterial em adultos com idade superior
a 65 anos perante HTA refratdria, causa esta que podera con-
traindicar o tratamento de 1.2 linha. Além disso, queremos sa-
lientar o papel relevante que um exame objetivo completo, alia-
do a uma boa anamnese, poderd ter no diagndstico.
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ePO 81 | LEUCORREIA ROSADA POS-MENOPAUSA:
UMA HEMORRAGIA UTERINA VAI-VEM

Diana Marinha Cruz," José M. Seara’

1. USF Arquis Nova, ULSAM.

Enquadramento: O médico de familia tem o privilégio de seguir
os utentes de forma periddica e regular, mais-valia na percecdo
de sintomas e evolugdo clinica. Mas quando ha queixas recor-
rentes, ja estudadas e medicadas com sucesso, podem ser sub-
valorizadas.

Descricao do caso: Mulher 72 anos, com antecedentes de disli-
pidemia, HTA, gastrite e cirurgia por hérnia do hiato. No final da
consulta de HTA refere, “ja agora”, queixas de leucorreia h4 trés
meses. Foi medicada com sertaconazol tépico e metronidazol
6vulo. Apés dois meses recorre a consulta aberta, com dor hipo-
gdstrica e ardéncia genital, mantendo leucorreia rosada. Medica-
da com fluconazol oral e sertaconazol tépico. Pedidas ecografias
endovaginal e vesical urgentes: colo do Utero com moderada
quantidade de liquido e &rea nodulariforme (5x6x4 mm), suges-
tiva de pélipo. Referenciada a ginecologia. Teve consulta cinco me-
ses depois: cartincula uretral fridvel e atrofia marcada; espéculo:
leucorreia fisioldgica, estenose do terco superior da vagina que
dificulta exposicdo do colo, macroscopicamente normal a regido
visualizada; ecografia transvaginal: ttero atréfico, endométrio li-
near, imagem sugestiva de pélipo endocervical (7x5 mm). Colhi-
do coteste, inscrita para histeroscopia (HSC), medicada com mi-
soprostol e ovestin. Resultado coteste: LSIL, HPV HR(+), HPV 16
e 18(-). Um més depois, tentativa de HSC por vaginoscopia, com
dificuldade na identificacdo do orificio externo do colo; inter-
rompida por divida sobre criagdo de falso trajeto. Agendada HSC
em ambulatdrio, realizada dois meses depois, com exérese da zona
de transicao, mas a peca foi diminuta, mostrando LSIL-CIN1, dis-
tando <1 mm da margem cirdrgica. Inscrita para histerectomia
total abdominal e anexectomia bilateral, realizada cinco meses
depois. Exame andtomo-patoldgico: HSIL/CIN2. Nos quatro anos
anteriores tinha recorrido a varias consultas abertas e progra-
madas por leucorreia escura e rosada, esporadica e provavel-
mente relacionada com rela¢ées sexuais. Submetida a exame gi-
necoldgico (sem alteracdes relevantes) e citologia em lamina
(NILM, inflamacdo, atrofia) e ecografia endovaginal (normal). No
ano seguinte, pelas mesmas queixas, fez nova ecografia, normal.
Nos dois anos seguintes ndo teve queixas.

Comentario: Na prética clinica de MGF, seguimos regularmente
o utente e as suas queixas, frequentemente recorrentes, com
exames complementares normais. No entanto, nunca devemos
admitir que serd imutdvel e dispensar repetir exames, pois pode
haver surpresas.



ePO 93 | MIGRAGAO DE PROTESE: UM ACHADO
INESPERADO

Maria Mendes Silva, Carlos Silva Russo,’

1. USF Conde de Oeiras.

Enquadramento: A migracdo de prétese de hérnia inguinal é
uma complicacdo rara. Este caso relata o achado de uma préte-
se no célon sigmoide, num individuo submetido a mdiltiplas ci-
rurgias de correcdo de hérnias da parede abdominal.

Descricdo do caso: Trata-se de um homem de 57 anos com va-
rios antecedentes cirtrgicos de hernioplastia. Em maio/2021 re-
corre a consulta por dor na fossa iliaca esquerda, com meses de
evolugdo. Negava alteragdes do transito ou das caracteristicas das
fezes. Ja tinha colonoscopia pedida, mas estava receoso de a rea-
lizar. Do exame objetivo destacava-se desconforto a palpagéo da
fossa iliaca esquerda, sem defesa. Encorajou-se a realizacdo da
colonoscopia e alertou-se dos sinais de alarme que o deviam
conduzir ao SU. O utente regressa a consulta com o resultado do
exame, muito indignado. De facto, a colonoscopia revelava aos
50 cm um corpo estranho (malha metalica) a ocluir o limen in-
testinal. Perante estes achados foi feita referenciacdo urgente a
consulta de cirurgia geral. Quatro dias depois, o utente compa-
receu na primeira consulta e, no mesmo més, por agravamento
das queixas e obstipacdo progressiva, realizou uma TC que favo-
recia a hipétese de gossipiboma intraperitoneal, endoluminal no
cdlon sigmoide. Perante o achado foi agendada laparotomia ex-
ploradora, tendo-se assumido o diagndstico de obstrucdo do co-
lon sigmoide por provéavel migracdo de prétese de hernioplastia
inguinal. Trés meses depois foi realizada a cirurgia com remogao
parcial de uma prétese de propileno.

Discussdo: As complicagdes graves da hernioplastia, como mi-
gracao da prétese ou perfuracdo de érgaos adjacentes, sdo rara-
mente relatadas e a sua incidéncia desconhecida. Os principais
mecanismos sugeridos sdo a migracdo primaria, por deslizamen-
to da prétese ao longo das regides anatémicas com menor re-
sisténcia, e a migracao secundaria, pelo movimento lento e gra-
dual da prétese através das estruturas adjacentes como conse-
quéncia de uma reacao de corpo estranho crénica.
Comentario: Este caso pretende dar a conhecer a existéncia des-
te fendmeno raro. Apesar da resolucdo da situacdo ter ocorrido
maioritariamente em meio hospitalar, o contacto inicial com o
médico de familia foi fundamental para o desencadeamento do
diagndstico, gerador de grande ansiedade e desconfianga por par-
te do utente. O acompanhamento préximo através de consultas
contribuiu para a gestdo da reagdo emocional e recuperagdo da
confianca nos cuidados de salide prestados.

posters

ePO 94 | UM EFEITO LATERAL NA HORA ERRADA: UM
CASO SOBRE PERDA PONDERAL RELACIONADA COM
LINFOMA DE HODKING

Margarida Jodo Martins Costa,' Ana Inés Monteiro da Silva'
1. USF ARQUIS NOVA.

Enquadramento: A metformina é utilizada como tratamento de
primeira linha em doentes diabéticos e pode também ser usada
para prevenir e protelar o aparecimento de diabetes em doentes
pré-diabéticos. Adicionalmente, este farmaco tem efeitos bené-
ficos na perda de peso, estimando-se uma perda média de cerca
de 5% do peso total.

Descricdo do caso: Mulher de 71 anos, antecedentes de obesi-
dade (IMC 30,2 kg/m?) e hipertensdo arterial controlada. Recor-
re a consulta de hipertensdo no seu médico de familia e traz ana-
lises solicitadas na ultima avaliagcdo. No estudo analitico, objeti-
vada anomalia da glicose em jejum sem outras alteragdes, ten-
do-se optado por medicar a doente com metformina 500 mg,
duas vezes por dia.A doente recorre a consulta de reavaliagdo apds
trés meses, referindo astenia e perda ponderal de 20 kg (cerca de
19% de peso perdido), que associava ao inicio da metformina,
estando satisfeita com o resultado. Referia ainda histdria de pi-
cos febris recorrentes, motivo pelo qual ja teria recorrido trés ve-
zes ao servico de urgéncia, tendo tido alta com diagnéstico de
infecao virica presumivel. Perante as queixas procedeu-se ao exa-
me objetivo, identificando-se aspeto emagrecido, pele e muco-
sas palidas, adenopatias cervicais e supraclaviculares e massa
palpavel no quadrante superior esquerdo do abdémen. Perante
os achados foi requisitada ecografia abdominal, onde se confir-
mou esplenomegalia de 14 cm, e estudo analitico com anemia e
linfopenia de novo. Procedeu-se a referenciacdo urgente a con-
sulta de medicina interna, tendo sido feito o diagndstico de lin-
foma de Hodking.

Discussdo: Um dos picos de incidéncia do linfoma de Hodking
surge na 6. década de vida, associando-se a adenopatias indo-
lores, sintomas B (febricula ou febre persistente, hipersudorese
noturna e perda ponderal >10% em seis meses), podendo ainda
manifestar-se com esplenomegalia e hepatomegalia. No caso
apresentado, a perda ponderal atuou como um fator confundi-
dor, desvalorizado pela prépria doente, em virtude do inicio da
toma de metformina. Contudo, a percentagem de peso perdido,
juntamente com achados da anamnese e exame objetivo, levan-
tou a suspeita de um quadro organico subjacente.
Comentario: Este caso alerta-nos para a importancia do reco-
nhecimento precoce da sintomatologia B, tipicamente associa-
da as neoplasias hematoldgicas. Por outro lado, também reforca
aimportancia do seguimento apds o inicio da metformina e mo-
nitorizacdo do peso perdido.
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ePO 97 | CANSACO E PALIDEZ QUE ESCONDEM UM
SEGREDO

Diana Callebaut,” Margarida Guilherme,’ Rebeca Cunha,’
Ana Sofia Camacho," Joana Carvalho,’

1. USF Trilhos Dueca.

Enquadramento: As neoplasias mucinosas de baixo grau do apén-
dice ileocecal (LAMN) sdo tumores frequentemente subdiag-
nosticados no pré-operatdrio. Quando sintomaticos cursam com
dor na fossa iliaca direita, febre, nduseas ou vémitos. Muitas ve-
zes podem complicar com perfuracdo, podendo resultar em pseu-
domixoma peritoneal (PMP) ou metastases a distancia na pare-
de abdominal.

Descricdo do caso: Mulher, 58 anos, pertencente a familia nu-
clear na fase VII do ciclo de Duval, com antecedentes pessoais
(AP) de artrite reumatoide e diabetes, com rastreios oncolégicos
atualizados, recorreu a consulta aberta por anorexia, nuseas,
cansaco e vémitos alimentares ocasionais com trés semanas de
evolugdo. Negou perdas hematicas, sintomas urinarios, respira-
térios ou alteragdes do transito intestinal. A observacao: apiréti-
ca, mucosas hidratadas e marcadamente descoradas, hemodina-
micamente estavel, ACP normal e palpacdo abdominal inocente.
Pediu-se estudo analitico (prioritario), RX térax e ecografia ab-
dominal e pélvica. Dois dias depois é contactada pelo laboraté-
rio, que recomendou ida ao servico de urgéncia (SU) por Hb
5,8 mg/dL. Foi realizada transfuséo, pedida ecografia abdominal:
“Na fossa iliaca direita colecdo heterogénea no seio da qual se
identifica o apéndice ileocecal que apresenta ligeiro aumento do
calibre” e TAC AP: "apendicite aguda perfurada e complicada por
abcesso com 62x36x73 mm”. Iniciou antibioterapia com pipera-
cillin/tazobactam e drenagem percutanea. Teve alta apds oito
dias para consulta de cirurgia geral. Em TAC, seis meses apds in-
ternamento, mantinha espessamento do apéndice e realizou co-
lonoscopia total que excluiu outras lesdes. Foi submetida apen-
dicectomia+tiflectomia parcial laparoscépica com diagnéstico
de LAMN. Aguarda TAC para estadiamento e decisdo terapéuti-
ca.

Comentario: As LAMN sdo tumores raros, mais prevalentes em
mulheres, 50-60 anos, maioritariamente detetados como acha-
dos. Os sintomas apresentados estdo presentes em vdrias pato-
logias, tendo sido necessario um elevado grau de suspeicdo cli-
nica. Salienta-se a importancia do conhecimento prévio do mé-
dico de familia (MF) sob o contexto de imunossupressao e o ade-
quado exame objetivo com suspeita de anemia grave.A anamnese
e o olhar clinico na primeira consulta foram fundamentais. Este
caso requer agora vigilancia adequada pelo risco de PMP e me-
téstases a distancia. Destaca-se o papel abrangente do MF no
acompanhamento destas mudangas, que aumentaram a vulne-
rabilidade da utente e do agregado de forma subita e que terdo
previsivel impacto no futuro.
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ePO 100 | QUANDO A COLOCAGAO DE UM DIU SE
TORNA UM EVENTO ADVERSO

Inés Garcia Moreira,’ Beatriz Henriques Antunes,' Cétia Cruz,’
Ligia Martins,” Vera Gomes'

1. USF Vouzela.

Enquadramento: Depreende-se seguranca do doente como a au-
séncia de danos evitaveis e a reducdo de riscos desnecessarios
associados a prestacgdo e cuidados de satide a um minimo acei-
tével. Nos cuidados de salide primdrios, este tema tem sido cada
vez mais discutido, sendo os incidentes criticos ou potencial-
mente criticos o foco da questao.

Descricao do caso: Utente do sexo feminino, 41 anos, portuguesa,
G2P2, nega hébitos tabégicos e/ou alcodlicos. Tem como ante-
cedentes pessoais de relevo: obesidade, incontinéncia urindria,
veias varicosas dos membros inferiores e angioma hepatico. An-
tecedentes familiares: pai com neoplasia do intestino.Vem a con-
sulta de planeamento familiar apés ter sido objetivado, em eco-
grafia ginecoldgica, um mau posicionamento do DIU de cobre. A
utente relata que tem este dispositivo desde 2019, face a con-
traindicacdes para contracecdo oral. Apesar das queixas algicas
durante o procedimento, o DIU foi substituido sem intercorrén-
cias, no dia 07/08/2023.Apé6s pedida a ecografia ginecoldgica de
controlo e explicados os sinais de alarme, a equipa de enferma-
gem apercebeu-se que o DIU de cobre colocado na utente esta-
va fora de validade. O alerta foi dado a profissional que execu-
tou o procedimento e foi realizada uma inspecéo a todas as em-
balagens com DIUs de cobre, onde se chegou a conclusdo que to-
das estas estavam fora de validade, tendo sido imediatamente
descartadas. No dia seguinte, apés discussdo com os elementos
séniores da equipa, a utente foi novamente chamada a consulta,
onde se explicou o sucedido e foi recomendada a troca do dis-
positivo.A utente aceitou e foi realizado o procedimento sem in-
tercorréncias. O evento adverso foi levado a Conselho Geral. Fi-
cou definida a criacdo de um protocolo de atuagdo na USF para
a colocagdo de DIUs, onde um dos pontos dava relevancia a du-
pla confirmacéo da validade da embalagem por médico e enfer-
meiro. A situagao foi também imediatamente reportada no NO-
TIFICA.

Comentario: Os erros ocorrem, ndo sé em meio hospitalar como
em cuidados de satde primarios. Apesar do incidente em causa
ter tido potencial para maior dano, ndo deixa de ter tido impac-
to psicoldgico e emocional, tanto para a utente como para os pro-
fissionais de satde envolvidos. A USF compreendeu desta forma
a importancia de falar sobre erros e de falhas, sem culpabiliza-
¢do, mas sempre com a visdo de um plano estratégico para me-
lhorar os cuidados de satide que sdo prestados aos nossos uten-
tes.



ePO 106 | DOUTOR, OUVE O TEU DOENTE!

Mariana Santos Silva," Patricia Agua,’ Luisa Pacheco,’ Isabel P.
Correia,’ Claudia Sanches Pires’

1. USF Beira Satide — ULS Castelo Branco.

Enquadramento: A insuficiéncia cardiaca é um sindroma clinico
que se caracteriza por sintomas cardinais (como o cansago ou a
dispneia), que se deve a uma disfuncdo estrutural e funcional do
coragdo. A identificacdo da etiologia subjacente a disfuncéo car-
diaca é obrigatdria no diagnéstico de forma a otimizar o trata-
mento da patologia subjacente.

Descricao do caso: MARSB, utente de 48 anos, do sexo femini-
no, independente para as atividades de vida diaria, com antece-
dentes pessoais de hipertensao arterial de dificil controlo e his-
téria familiar pesada de eventos tromboemboélicos, recorre ao ser-
vico de urgéncia (SU) com queixas de cansaco facil e nocdo de
dispneia de inicio subito, nos tltmos trés dias. Esta era a segun-
da vinda ao SU nos tltimos dias, sendo a primeira motivada por
parestesias e diminuicdo da sensibilidade e temperatura do pé
direito. Foi pedido estudo analitico, que incluia PCR, Pro-BNP e
D-dimeros, radiografia de térax e pesquisa de RNA de SARS-CoV-
-2. Ao exame objetivo, a utente apresentava tensdo arterial de
165/112 mmHg. Entretanto, a utente é observada por outro mé-
dico, que assume o diagnostico de hipertensao arterial ndo con-
trolada e dor muscular, cancela os exames complementares de
diagnéstico solicitados e dé alta com ajuste de medicacéo anti-
-hipertensora. Quando a utente realiza os exames de vigilancia
para a consulta com a sua médica de familia verifica-se uma fra-
¢do de ejecdo de 20%, o que leva a utente a procurar uma con-
sulta de cardiologia. Ai, é solicitada uma tomografia axial com-
putorizada dos membros inferiores, que revela achados compa-
tiveis com a hipdtese clinica de embolia arterial da artéria po-
plitea direita. Desta forma, foi feito o diagndstico de insuficiéncia
cardiaca secunddria a embolia arterial e a utente iniciou medi-
cacdo adequada. Atualmente a utente apresenta-se com melho-
ria clinica e funcional, mantendo vigildncia com a sua médica de
familia e cardiologia.

Comentario: Este caso € um bom exemplo da importéancia de va-
lorizar as queixas dos nossos utentes, vendo-os como um todo,
incluindo os antecedentes pessoais e familiares. Para além disso,
demonstra claramente a mais valia da instituicdo atempada de
medicacdo, de forma a impedir a progressdao da doenga, bem
como a melhoria da qualidade de vida dos nossos utentes.

posters

ePO 110 | NEOPLASIA GASTRICA: UMA CAUSA RARA
DE TOSSE CRONICA (RELATO DE CASO)

Renato Nogueira Fernandes,’ Teresa Monteirinho Camurca’
1. USF Viseu Cidade.

Enquadramento: A tosse é um motivo frequente de procura de
cuidados de salide, principalmente associada a infe¢des respira-
torias. A tosse crénica apresenta um leque abrangente de diag-
ndsticos, podendo ser uma queixa multiorgénica, com impacto
na dimensao psicossocial. Este caso clinico visa explorar a com-
plexidade desta abordagem diagndstica, potenciando a necessi-
dade de excluir patologias menos comuns e proporcionando aos
médicos assistentes insights valiosos para uma gestao clinica pra-
tica e eficaz.

Descricdo do caso: Mulher, de 70 anos, com diabetes mellitus e
dislipidemia. Doente seguida no seu médico assistente por qua-
dro de tosse, seca e irritativa, com vdrias semanas de evolucdo.
Refere acessos de tosse, principalmente vespertina, sem fatores
despoletantes nem agravantes e sem outros sintomas. Sem ne-
nhuma altera¢do de relevo ao exame objetivo. Realizou anti-his-
taminico, vérios ciclos de mucoliticos e corticosteroide/LABA ina-
lado. Durante a reavaliacdo, dada a manutengdo da queixa e com
estudo analitico, radiografia do térax e ecocardiograma dentro
da normalidade, iniciou-se inibidor da bomba de protdes, ciclo
empirico de antibiético e reforco da terapéutica inalatéria com
corticoide/LABA/LAMA inalado. Passados quatro meses, a doen-
te mantinha tosse crénica, constante e associa perda de peso in-
voluntaria, quantificavel em 10 kg neste periodo (15%). Foi ajus-
tada terapéutica com antitussico/anti-histaminico e pedida to-
mografia computorizada do térax e endoscopia digestiva alta de
carater urgente. Esta revelou “lesdo vegetante neoplasica do an-
tro” e a bidpsia “adenocarcinoma tubular sem celulas coesas”. Foi
encaminhada para cirurgia geral. Apds a realizacdo de exames de
estadiamento veio-se a revelar estadio T3N1us, com véria disse-
minacdo adenopatica perilesionais e linfatica e suspeita de lesdo
no corpo do pancreas e acetabulo esquerdo. Recomendada qui-
mioterapia paliativa.

Discussdo: A patologia géstrica faz parte do diagnéstico dife-
rencial de tosse crénica; no entanto, ndo é um sintoma comum
das neoplasias gastricas, nomeadamente na auséncia de queixas
dispépticas. A abordagem diagndstica inicial deste sintoma con-
centra-se na patologia respiratdria e alérgica, dada a prevaléncia
destas condi¢bes, sendo que tipicamente sdo adotadas terapéu-
ticas empiricas.

Comentario: A abordagem diferenciada e sistemdtica garante
uma avaliacdo completa do paciente, considerando as diversas
possibilidades diagndsticas, mesmo as menos comuns, assegu-
rando um diagnéstico correto.
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ePO 118 | Al, QUE COCEIRA!

Patricia Agua,’ Mariana Santos Silva," Luisa Pacheco’

1. USF Beira Satide — ULS Castelo Branco.

Enquadramento: A erupcdo cutdnea generalizada pode ter di-
versas causas, sendo uma a rea¢do adversa a farmacos. Outras
causas devem ser descartadas, como alergias alimentares, alte-
racées do quotidiano (novos detergentes, cremes ou gel de ba-
nho); no entanto, quando existe introdugdo de novos farmacos,
essa deve ser uma hipdtese a considerar.

Descricdo do caso: Doente do sexo masculino, 80 anos, casado,
com antecedentes pessoais de hipertensdo arterial, artrite
reumatoide, hipertrofia benigna da préstata, osteoartrose e
hérnia inguinal, recorre a consulta aberta apds episédio de ida
ao servico de urgéncia por adinamia, cansaco marcado e febre.
Ao exame objetivo apresentava temperatura de 38,6°C, TA
131/73 mmHg, FC 100 bpm, SpO2 92%, sibilancia bilateral e len-
tificacdo do discurso. Realizou estudo analitico, Rx térax e TAC
cranio, tendo tido alta com diagnéstico de bronquite aguda e me-
dicado com levofloxacina. Recorre a consulta aberta um més por
persisténcia de cansaco, apds ter entretanto ido a duas consul-
tas, pelo que trazia algum estudo complementar, estando ainda
a aguardar o resultado de uma angio-TAC e de um ecoDoppler
venoso. Na consulta aberta, a observacéo, apresentava edema as-
simétrico acometendo os 2/3 inferiores da perna esquerda, go-
det bilateral, com empastamento na regido gemelar e pulsos pe-
diosos presentes e assimétricos. Ao deixar os exames em falta ob-
jetivou-se D-Dimeros de 6 ng/mL e ecoDoppler venoso com
trombose venosa profunda ja com algum tempo de evolugéo.
Nesse contexto, registou-se diagndstico de tromboflebite e foi
medicado com rivaroxabano, com indicagdo para uso de meias
de compressdo, sendo referenciado a consulta de medicina in-
terna. Apds cinco dias solicita novamente consulta aberta, desta
vez por motivo de erupgdo cutanea generalizada que se assumiu
estar contextualizada na toma do anticoagulante oral, pelo que
se alterou a terapéutica para apixabano. Duas semanas depois re-
gressa novamente com as mesmas queixas, pelo que apds revi-
sdo dos NOAC disponiveis optou-se pela suspensdo do apixaba-
no e introducdo do dabigatrano.

Comentario: Considerando o diagnéstico do utente é imperati-
vo que faga terapéutica anticoagulante. Importa assim aprofun-
dar as vdrias opgdes disponiveis, as diferentes vantagens e des-
vantagens de cada alternativa e como gerir aquando de um re-
vés nas decisdes terapéuticas. Este caso reflete a heterogeneida-
de de fatores a ter em conta nas decisées terapéuticas, bem como
a relevancia da variabilidade interpessoal ao tratamento.
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ePO 119 | UM DIAGNOSTICO DE DIABETES POUCO
LINEAR: RELATO DE CASO

Salomé Costa e Silva,” Sofia Cardoso de Oliveira," Pedro
Azevedo,’ Sara Pinheiro," Joana Reis,’

1. USF Pulsar.

Enquadramento: Diabetes mellitus (DM) tipo 1 é uma doenca
enddcrina causada por uma deficiéncia de insulina, normalmen-
te devido a uma destruicdo autoimune das células beta pan-
credticas. Caracteriza-se por sintomas de politria, polidipsia, po-
lifagia e perda de peso. Geralmente o diagndstico é feito em
criangas e jovens, mas também pode acontecer em adultos, inti-
tulada diabetes autoimune latente do adulto (LADA).
Descricdo do caso: Mulher de 46 anos, atualmente desempre-
gada, vive com o pai e o filho mais novo. Como antecedentes pes-
soais apresenta sindroma do ombro doloroso e perturbagéo de-
pressiva. Como antecedentes familiares de relevo apresenta o pai
com DM tipo 2 néo insulinotratado. A utente pediu um contac-
to telefénico por apresentar sintomas de tonturas, cefaleia ho-
locranianas paroxisticas com nduseas e vémitos associados com
alivio parcial com ibuprofeno. Referiu ter feito uma glicemia ca-
pilar oportunisticamente, com resultado anormal. Agendou-se
consulta presencial com estudo analitico, onde esta refere me-
lhoria parcial das queixas e maus habitos alimentares. O estudo
analitico apresentava Hbalc de 6,7% e glicemia em jejum de
141 mg/dl, sem outras alteragdes de relevo. Foi assumido o diag-
néstico de DM tipo 2 e iniciada metformina.Apés um ano do diag-
néstico, a utente vem a consulta de DM apresentando queixas
de politria, polidipsia, polifagia e parestesias nos membros su-
periores de novo. Ao exame objetivo apresentava uma marcada
perda de peso e glicemia capilar em jejum de 309 mg/dL. No es-
tudo analitico HbA1c 10,1%. Foi encaminhada ao servico de ur-
géncia e, apds estudo de autoimunidade, foi diagnosticada
LADA/DM tipo 1, iniciou insulinoterapia e foi orientada para con-
sulta de diabetologia e nutricdo.

Discussao: Numa primeira abordagem, as caracteristicas da uten-
te conduziram-nos a um diagnodstico de diabetes tipo 2. Neste
caso, as consultas de vigilancia demonstraram ser fundamentais
para criar uma relagdo de confianca no seguimento e tratamen-
to, mas também prestar atencdo a alteragdes do estado clinico
da doente. No entanto, para um diagndstico inaugural de diabe-
tes, devemos estar atentos ao biétopo, estilos de vida e antece-
dentes familiares do utente.

Comentario: Este caso clinico demonstra o papel fundamental
que o médico de familia tem no acompanhamento do doente dia-
bético. A diabetes é uma doenca muito prevalente e a distin¢do
do seu subtipo pode ser complexa quando estamos perante adul-
tos, requerendo assim um especial cuidado na sua vigilancia.



ePO 121 | TUMEFAGOES FACIAIS DE NOVO: UM
DIAGNOSTICO INESPERADO

Mariana Fidalgo Ferreira Leite’

1. USF Custéias, ULS Matosinhos.

Enquadramento: A popularidade dos procedimentos estéticos fa-
ciais tem vindo a crescer no nosso pais nos Ultimos anos. Muitos
destes procedimentos sdo realizados por profissionais ndo mé-
dicos.

Descricdo do caso: Mulher de 54 anos, sem antecedentes pato-
légicos relevantes. Recorreu a uma consulta aberta/de doenca
aguda da sua unidade de satide por tumefagées na mucosa jugal
com trés dias de evolugdo. Negava febre, dor ou outros sintomas
acompanhantes. Ao exame apresentava uma tumefacdo fibrosa
e elastica com 2 cm em cada mucosa jugal, sem sinais inflama-
térios. Foi medicada com ibuprofeno e foram requisitados exa-
mes complementares de diagnéstico. Nas semanas seguintes re-
correu a varios profissionais de satde, tendo sido inclusivamen-
te medicada com amoxicilina e prednisolona, sem alivio sinto-
matico, pelo que recorreu novamente a uma consulta aberta/de
doenca aguda da sua unidade de saude cerca de trés semanas
apds o inicio dos sintomas. Nessa consulta, as tumefacées man-
tinham as suas caracteristicas. O estudo analitico requisitado no
primeiro contacto era normal e a utente aguardava ainda a rea-
lizacdo da ecografia requisitada. Dada a persisténcia sintomati-
ca, a autora optou por encaminhar a utente para um servico de
urgéncia de estomatologia. Neste servico, a utente revelou ter
sido submetida a tratamento estético com &cido hialurénico dois
meses antes para preenchimento dos sulcos naso-genianos. As
tumefagbes foram atribuidas a reagdo de tecidos moles a subs-
tancia injetada.

Discussdo: Os procedimentos estéticos tém-se tornado cada vez
mais populares, sendo frequente a sua pratica por profissionais
ndo médicos e ndo habilitados para o seguimento do utente em
caso de complicagoes. Assim, sera expectavel o aumento do nu-
mero de contactos com os médicos de familia por complicagdes
decorrentes destes procedimentos. Podera ser relevante come-
carmos a questionar ativamente os utentes sobre a adesdo a
este tipo de procedimentos e a aconselha-los a ndo recorrer a
profissionais ndo médicos para a sua realizagdo.

Conclusao: Perante tumefacées faciais de novo deverd o médi-
co de familia ter presente a possibilidade de o utente ter sido sub-
metido a um procedimento estético.

posters

ePO 136 | UM CASO DE UMA HEPATITE VIRAL
AGUDA - A MAIS COMUM, MAS ESQUECIDA

Tiago Reis Pereira,’ Beatriz Graca," Catarina Oliveira,’
Catia Pereira," Mariana Jacome’

1. USF Condeixa.

Enquadramento: O virus da hepatite E (VHE) é a causa mais fre-
quente de hepatite aguda viral no mundo. E um virus que infeta
tanto humanos como animais. Na Europa, a hepatite E é maiori-
tariamente zoondtica, com reservatdrio primario nos suinos. As-
sim, os fatores de risco principais para a contracdo desta doenca
sdo a ingesta de carne de porco ou de caga mal cozinhada e o
contacto com porcos ou javalis.

Descricdo do caso: Homem de 59 anos de idade, Graffar classe
4, Duvall VII, auxiliar de agdo médica. Antecedentes: dislipidemia,
tabagismo ativo com um consumo acumulado de 45 UMA. Sem
medicagdo habitual. Recorreu a consulta aguda por quadro de dois
dias de evolugdo de urina de cor de vinho do porto, astenia e ano-
rexia. Ao exame objetivo, sinais vitais sem alteracdo, observan-
do-se apenas ictericia, com palpagdo abdominal normal. Foram
pedidas analises, preocupando os valores das enzimas hepéticas,
bilirrubinas e serologias para as hepatites A, B e C. No dia seguinte
recorreu ao servigo de urgéncia por apresentar AST 4057 U/L,ALT
2132 U/L, FA 334 U/L, GGT 281 U/L e bilirrubina total de
4,2 mg/dL e direta de 3,2 mg/dL nas andlises requisitadas. Foi in-
ternado no servico de medicina interna para prosseguir estudo,
com autoimunidade, pesquisa de hepatite E e de outros virus (HIV,
EBV, HSV, CMV, adenovirus, enterovirus), Coxiella e IGRA para de-
tecdo de tuberculose. Também realizou ecografia abdominal, que
revelou um figado de dimens6es normais com dois quistos bilia-
res de pequenas dimensdes. Deste estudo detetou-se IgM e 1gG
positivos para VHE, com carga viral positiva, sendo esta a causa
para o quadro clinico inicial. O internamento decorreu sem in-
tercorréncias, com melhoria dos sintomas e dos parametros ana-
liticos, tendo alta aos trés dias.

Discussdo: A infecdo aguda pelo VHE causa hepatite que em ge-
ral é autolimitada. Os sintomas surgem cerca de duas a oito se-
manas apo6s a infecdo e sdo semelhantes a outras hepatites vi-
rais, como febre, nduseas/vémitos, dor abdominal e anorexia. A
infecdo crénica é rara, mas possivel, em pacientes imunocom-
prometidos. Depois do episddio, o utente referiu contacto e con-
sumo de carne de javali cerca de trés semanas antes do inicio do
quadro. O consumo da carne foi partilhado numa refei¢do com
outros familiares, mas o utente foi o Ginico que desenvolveu sin-
tomas.

Comentario: A hepatite E é uma etiologia pouco frequente nos
paises desenvolvidos, devendo ser considerada na suspeita de
hepatite viral, mesmo em contexto dos cuidados de satde pri-
marios.
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ePO 150 | PRECISO DE UMA MEDICA

Raquel Aratjo Almeida,” David Amorim?

1. USF Alves Martins, Viseu. 2. USF Alves Martins.

Enquadramento: A tinha cruris é uma infecdo dermatdfita que
atinge uni ou bilateralmente a area proximal da coxa, podendo
atingir a regido genital. Apresenta-se sob forma de uma placa anu-
lar eritematosa, com crescimento centrifugo, pruriginosa e des-
camativa. O agente mais comum é o T. rubrum. Acomete maio-
ritariamente homens e resulta da disseminacao da infecdo fuin-
gica por uma tinea pedis concomitante.

Descricdo do caso: Jovem adulta, sexo feminino, 21 anos, cau-
casiana, solteira, estudante de educacao, classe média de Grafar,
integrada numa familia nuclear. Antecedentes pessoais: obesida-
de grau | (IMC 31,2 kg/m?), sem outros antecedentes de relevo,
sem medicacdo habitual e sem alergias conhecidas. Numa con-
sulta de enfermagem confessa necessitar de uma consulta mé-
dica urgente, mas recusa ser vista pelo médico de familia (MF).
E marcada consulta de agudos para a interna do MF. Jovem refe-
re prurido na regido genital com seis meses de evolucdo. Nega
leses visiveis na drea genital. Nega corrimento vaginal. Nega sin-
tomas urindrios. Nega atividade sexual. Realiza-se o exame ob-
jetivo (EO) com visualizagdo da seguinte lesdo (Figura 1: Tinha
cruris): placa extensa envolvendo bilateralmente zona medial das
coxas, area genital e regido suprapubica, eritematosa e com bor-
do descamativo. Vulva com eritema marcado, sem fissuras. No
introito vaginal, sem corrimento visivel. Ndo foi realizada obser-
vacdo vaginal. Placa eritematosa descamativa na face lateral do
pé direito. Apds realizacdo do EO refere que ja recorreu ao seu
MF, mas com vergonha nunca referiu queixas. Medica-se com ter-
binafina 250 mg oral 1x/dia/1 més e cetoconazol 2% tépico id
durante dez dias. Pedem-se andlises para exclusdo de patologia
associada. Apds um més, jovem apresenta-se assintomatica. Ao
EO (Figura 2: reavaliacdo): mancha de hiperpigmentacéo bilate-
ralmente na zona medial das coxas, area genital e regido supra-
pubica. Sem lesdes no pé direito. As andlises ndo apresentavam
alteracdes. Tranquilizacdo relativamente a mancha de hiperpig-
mentacdo, explicados cuidados de higiene e conselhos alimen-
tares.
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ePO 156 | PARESIA DO NERVO PERONEAL: QUAL A
CAUSA? (RELATO DE CASO)

Ana M. Azevedo,' Mafalda Borda d'Agua,’ Maria Helena Melo'

1. USF Sudoeste.

Enquadramento: A paresia do nervo peroneal, também conhe-
cida como mononeuropatia peroneal, é caracterizada pela lesdo
do nervo peroneal e pode ter diversas causas, como trauma, com-
pressdo ou doengas sistémicas. Apesar de pouco frequente em
contexto de cuidados de satide primarios (CSP) é relevante iden-
tificar precocemente e avaliar se a gestdo da doenca pode ser fei-
ta pelo médico de familia (MF).

Descricdo do caso: Doente do sexo masculino, 33 anos, sem an-
tecedentes pessoais e familiares de relevo e sem medicacgdo ha-
bitual. Em fevereiro/2023 recorre a consulta com quadro de pa-
restesia seguido de hipostesia e de dificuldade na flexdo do pé
direito ap6s estar sentado de perna cruzada com uma semana de
evolugdo. Objetivamente apresentava hipostesia na regido late-
ral da perna direita com diminuicéo da forca a dorsiflexdo do pé.
Foi pedido TC lombar e eletromiografia (EMG) para esclarecer me-
lhor a localizagdo da lesdo. Em margo mantém as queixas e traz
os exames. Refere ainda dificuldade na dorsiflexdo com quedas
frequentes. Na EMG apresenta lesdo amielinica do nervo pero-
neal direito, com abundante atividade de desnervacéo e reiner-
vagdo na musculatura relacionada. A TC Lombar relata L3-L4,
L4-L5 e L5-S1 pouco amplos agravados por incipientes abaula-
mentos difusos, ndo sendo causa de conflito de espaco endoca-
nalar, mas a obliterar a gordura periradicular bilateral em L4-L5
(principalmente & direita). Pela dualidade das hipéteses diag-
nosticas e pelos défices neuroldgicos é referenciado para a con-
sulta de neurologia com urgéncia e inicia MFR. Nessa consulta
refere alguma melhoria, mas ainda mantém dificuldade na dor-
siflexdo do pé. O exame objetivo revela paresia da dorsiflexdo grau
4 e grau 1 dedo do pé e discreta hipostesia na face lateral da per-
na direita. E feito o diagndstico de paresia do nervo peroneal por
compressdo do nervo e com indicagdo para manter MFR e vigi-
lancia com repeticdo de EMG em um més. Atualmente, sem dé-
fices neurolégicos e com recuperagdo total da funcionalidade.
Comentario: O caso clinico descrito enfatiza a importancia da
abordagem holistica do médico de familia na orientagdo correta
do doente, aliada a um acompanhamento continuo. Destaca tam-
bém a relevancia da anamnese e do exame objetivo no estabe-
lecimento do diagnéstico e na integracdo dos meios comple-
mentares de diagndstico e do tratamento. O MF é fundamental
no seguimento e na gestdo das expetativas do doente e ao lon-
go do tratamento.



ePO 170 | UMA CONSULTA OPORTUNISTA NA HORA
CERTA

Catarina Campos,’ Joana Maia Rocha,” Mariana B. Oliveira,’
Cristina Mendes’

1. USF Foz do Minho — ULS Alto Minho.

Enquadramento: A pratica clinica do médico de familia (MF) ca-
racteriza-se pela abrangéncia dos cuidados prestados, gerindo si-
tuagdes agudas e crénicas e atuando na prevencdo de doencas e
promocdo da satde. Nos utentes ndo frequentadores, a consul-
ta aberta (CA) revela-se uma oportunidade para prética da me-
dicina preventiva, sendo o tempo reduzido frequentemente um
entrave.

Descri¢do do caso: Homem de 65 anos, solteiro e pintor. No ini-
cio de 2023 é avaliado em muiltiplas consultas no Servico de
Atendimento Prolongado por sintomatologia respiratéria, sendo
num dos episddios colocada a hipétese de pneumonia adquirida
na comunidade (PAC). Em fevereiro, por recidiva das queixas apés
ciclo de antibioterapia, recorre novamente a CA, desta vez com
o MF, que decide prescrever radiografia toracica urgente. Na CA
seguinte, realizada por um médico interno deste MF, é confirmada
PAC e o utente é medicado com novo antibidtico. Apesar de se
tratar de uma CA, o interno, ndo conhecendo o utente e verifi-
cando que a sua dltima consulta programada teria sido em 2018,
decidiu colher os antecedentes pessoais e realizar consulta abran-
gente. Apés constatar consumos téxicos importantes e antece-
dentes de infecdo por virus da hepatite B e C, sem seguimento
hospitalar desde 2017, o interno solicitou estudo analitico com
serologias das hepatites e ecografia abdominal. Esta revelou uma
“lesdo sugestiva de patologia neoformativa”, tendo sido pronta-
mente orientado para consulta hospitalar de medicina interna em
abril. Apds biopsia e exames de estadiamento foi diagnosticado
hepatocarcinoma ndo metastizado em figado néo cirrético, ten-
do sido proposto tratamento cirudrgico, que realizou em julho.
Atualmente, o utente mantém vigilancia hospitalar e seguimen-
to regular no MF para abordagem de consumos téxicos.
Comentario: Este relato de caso pretende demonstrar a impor-
tancia da consulta oportunista na vigilancia de saide dos uten-
tes ndo frequentadores, assim como a pertinéncia do tempo de
consulta alargado na resposta as agendas do utente e médico.
Assim, o papel do MF revelou-se fulcral na detegdo precoce des-
ta patologia grave, permitindo modificar o curso natural da mes-
ma.

posters

ePO 174 | UM DESVIO PREOCUPANTE

Inés Miranda,"” Camila Barreto,! Claudia Paulo,’ Elisabete Neto’

1. USF Buarcos.

Enquadramento: O nervo hipoglosso, XlI par craniano, é um ner-
vo puramente motor, que desempenha um papel crucial na iner-
vacado dos musculos da lingua. Distlrbios neste nervo podem re-
sultar em fraqueza e atrofia unilaterais da lingua, frequentemente
associadas a sintomas como disartria, disfagia e dificuldade na
mastigacdo. Varias doencas neuroldgicas podem causar disartria,
com diferentes evolugdes naturais e caracteristicas clinicas.A sua
apresentacdo pode ser aguda, como em casos de acidente vas-
cular cerebral isquémico, ou tardia, como em doengas neurode-
generativas. O seu impacto vai para além da comunicacéo e afe-
ta o funcionamento psicossocial.A procura destes sinais clinicos,
muitas vezes subtis, é essencial para orientar adequadamente a
investigacdo diagndstica e proporcionar uma resposta terapéu-
tica eficaz.

Descricdo do caso: Utente do género masculino, 57 anos, sem
antecedentes pessoais de relevo, que recorreu a consulta aberta
por disartria de inicio subito, com sete dias de evolucdo. O exa-
me fisico revelou exclusivamente desvio da lingua para a direita,
sem outras alteragdes. Devido a suspeita de patologia vascular
cerebral aguda foi encaminhado para o servico de urgéncia. Na
avaliacdo realizada pela neurologia, o estudo analitico revelou dis-
cretas alteracdes no perfil hepatico e o ECG e angio TC-CE ndo
revelaram alteragdes significativas. Optou-se pelo internamento
para estudo complementar. Neste contexto, a TC-TAP realizada
apresentou uma lesdo expansiva no pancreas, sugestiva de ori-
gem neuroenddcrina, multiplos nédulos hepéticos e uma lesao
predominantemente litica no arco posterior da 9.% costela es-
querda, sugestivas de lesdes secundarias. Perante estes achados
foi considerada a possibilidade de neoplasia pancredtica com me-
tastases hepéticas e dssea, associada a paresia isolada do XII par
craniano, de provavel origem paraneoplésica, ficando com con-
sulta de decisdo terapéutica agendada para determinar o plano
de tratamento.

Comentario: Os tumores neuroenddcrinos, embora raros, apre-
sentam um desafio diagndstico significativo, pela heterogenei-
dade de manifestacoes, dependendo da localizagéo, origem ce-
lular e extensdo do tumor. O presente caso sublinha a relevan-
cia da atencdo detalhada do médico de familia na identificacdo
de sinais, como o desvio da lingua, e destaca a complexidade do
diagnéstico diferencial em medicina, onde a aparente simplici-
dade de uma queixa pode revelar um quadro clinico complexo e
desafiador.
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ePO 175 | GASTROENTERITES OU “CEI-LA-O QUE"?!

Ménica Rodrigues dos Reis,” Marta Cristina Alves S& Ribeiro,’
Diogo Urjais’

1. USF D. Diniz.

Enquadramento: A doenga celiaca (DC) caracteriza-se por ma ab-
sorcdo do intestino delgado ao gliten em doentes com predis-
posicdo genética. Apresentava-se classicamente em idade pe-
diatrica, apds a introducdo do gluten. Com o crescente reconhe-
cimento de apresentagdes subclinicas, a DC é frequentemente
subdiagnosticada em adolescentes com manifestagées Gl mais
leves, alteragGes menstruais, elevagdes das transaminases, sin-
tomas comportamentais e neurolégicos, como ansiedade, de-
pressdo, comportamentos compulsivos, disttrbios de sono, atra-
so de desenvolvimento e PHDA, justificados pela deficiéncia de
micronutrientes ou por mecanismos autoimunes, relacionados
com a deposicdo generalizada de ac. antitransglutaminase (tTG).
Descricdo do caso: Adolescente, feminino, 15 anos, caucasiana
e adotada. Aparentemente saudavel, com adequado desenvolvi-
mento. Nos ultimos cinco anos recorreu vérias vezes ao SU de
pediatria por quadro dor abdominal aguda moderada, diarreia
(3-5 dejecdes) e vémitos, tendo sido diagnosticadas GEA e obs-
tipacdo crénica. No dltimo ano desenvolve irregularidades mens-
truais, crises de ansiedade e comportamento bulimico, cansaco,
mialgias e sonoléncia, que motivaram consulta de MGF. Sem con-
texto epidemioldgico. Ao exame objetivo, pele seca, mucosas
pouco coradas.Abdémen com ruidos HA presentes, sensivel a per-
cussdo na regido epigdstrica e fossa iliaca esquerda, mole e de-
pressivel. Analiticamente com TIG negativo, sem anemia, com hi-
pocromia e microcitose, elevagdo da VS, ferritina 4,6 ng/mL, Tgo
44 U/ e tTG 1440.3 UQ. O diagnéstico de DC foi realizado pela
MGF, com base na histdria clinica e resultados serolégicos. Ini-
ciou dieta livre de gliten, tendo ocorrido normalizagdo progres-
siva do transito intestinal, estado geral e parametros analiticos.
Mantém seguimento em pediatria, nutri¢do, psicologia e pedop-
siquiatria.

Comentario: O diagndstico passa pela avaliagdo serolégica do
tTG e é reforcado quando os sintomas cessam apds introdugao
de dieta sem gluten. A faléncia de tratamento estd habitualmente
dependente de ma adesdo ou ingestdo inadvertida de gluten.
Atendendo ao risco aumentado de défices nutricionais, doencas
Al, malignidade (linfoma ndo-Hodgkin, cancros Gl), a dieta sem
gluten deve ser mantida a longo prazo. Apesar de o screening se-
rolégico ser simples e com elevada sensibilidade e especificida-
de, ndo foi determinada necessidade de rastreio de assintomati-
cos, mas o MGF assume um papel determinante no reconheci-
mento de doenca com apresentacdo subclinica.
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ePO 179 | NA PISTA DE UMA MASSA MEDIASTINICA:
UM RELATO DE CASO

Jodo Pedro Rijo Costa,’ Daniela Almeida Sousa,? Luis Soares?

1. ULS Castelo Branco — UCSP Castelo Branco. 2. ULS Cova da Beira — UCSP
Belmonte. 3. ULS Baixo Vouga.

Enquadramento: Cerca de 25% das massas mediastinicas (MM)
correspondem a tumores malignos, surgindo mais frequente-
mente no compartimento anterior do mediastino.As MM s&o so-
bretudo detetadas acidentalmente em utentes que realizam exa-
mes de imagens torécicos. Os sintomas, presentes em aproxi-
madamente 1/3 dos adultos, ocorrem devido a compresséo das
estruturas do mediastino ou por sintomas sistémicos. Relata-se
uma manifestacgdo rara de patologia maligna da tiroide num ho-
mem jovem, pelo que importa conhecer e saber investigar os prin-
cipais diagndsticos diferenciais das MM.

Descricdo do caso: Relata-se o caso de um utente do sexo mas-
culino de 28 anos, fumador de 7 UMA, sem medicacdo habitual.
Antecedente pessoal de espondiloartrite axial ndo radiografica.
Recorreu a consulta com o seu médico de familia (MF) com o pro-
posito de deixar de fumar, negando qualquer sintomatologia.
Exame objetivo sem alteragdes. A auscultagdo cardiopulmonar
ndo apresentava alteragdes. Foi pedida radiografia pulmonar pe-
los antecedentes tabagicos e prescrita medicacdo para deixar de
fumar. A radiografia toracica revelou: “Massa no mediastino su-
perior eventualmente correspondente a um bécio mergulhante
a condicionar desvio da traqueia”. Perante este achado foi
pedida tomografia computorizada (TC) toracica que identificou:
“No mediastino superior encontra-se lesdo expansiva com
77x43x47 mm que parece estar na continuidade do lobo es-
querdo da tiroide com calcificagdes grosseiras no seu interior e
condicionado desvio da traqueia para a direita”. Foi referenciado
com caréter de urgéncia para consulta hospitalar, tendo realiza-
do citologia aspirativa da massa, que permitiu o diagndstico de
carcinoma papilar da tiroide.

Comentario: O bdcio mergulhante (BM) é um diagndstico a ter
em conta perante a identificacdo de uma massa mediastinica, 3
a 23% correspondem a tumores malignos. Afeta 3-4 vezes mais
o sexo feminino, é mais frequentemente diagnosticado entre a
5.2 e 7.2 décadas de vida e representa 1a 5% de todas as MM em
homens abaixo dos 40 anos. A TC toracica € um exame funda-
mental na avaliacdo de qualquer MM, permitindo avaliar a loca-
lizacdo e extensdo da lesdo. Face a sobrevivéncia a cinco anos de
98,4% é expectavel que o utente regresse aos cuidados de sau-
de primarios apos estabilizacdo. Este caso clinico evidencia o pa-
pel do MF nas varias fases da evolucdo da doenga e na articula-
¢ado com os cuidados secundarios.



ePO 180 | SINAL DO CRESCENTE E ROTURA DE
QUISTO DE BAKER NA PRATICA CLINICA: UM
RELATO DE CASO

Mafalda Proenca-Portugal,’ Cristiano Figueiredo,? Paulo Santos
Correia’®

1. USF da Baixa, ACeS de Lisboa Central, Lisboa, Portugal; NOVA Medical School,
Universidade NOVA de Lisboa. Lisboa, Portugal. 2. USF da Baixa, ACeS de Lisboa
Central. Lisboa, Portugal; Centro de Investigacdo em Saude Publica (CISP), Escola
Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa. Lisboa, Portugal;
Comprehensive Health Research Center (CHRC), Universidade Nova de Lisboa.
Lisboa, Portugal. 3. Hospital de Sdo José, Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Central. Lisboa, Portugal.

Enquadramento: O quisto de Baker, também conhecido por quis-
to sinovial popliteo, é o quisto mais frequentemente encontra-
do na articulacdo do joelho. Quando sintomatico, o quisto de Ba-
ker apresenta-se de forma indolente como desconforto na fossa
poplitea e uma formacédo oval palpavel. Contudo, a rotura do
quisto de Baker traduz-se por uma clinica aguda de dor e edema
do joelho e da regido gemelar. Este relato de caso pretende aler-
tar o médico de familia para esta entidade diagndstica, para im-
portantes achados clinicos e para os diagndsticos diferenciais a
ter em conta, de forma a orientar corretamente estes doentes.
Descricdo do caso: O presente caso clinico descreve um homem
de 46 anos, sem antecedentes de relevo e héabitos alcodlicos ele-
vados, que se apresentou no servigo de urgéncia com dor apds
passar da posicdo de sentado para ortostatismo. Ao exame ob-
jetivo apresentava edema e equimose nas regides maleolares in-
terna e externa, regido gemelar e na fossa poplitea do membro
inferior (MI) direito. Da avaliagdo analitica realizada sobressaia a
elevacdo dos D-dimeros. Realizou ecografia das partes moles da
regido poplitea direita, que revelou um quisto de Baker simples
e edema loco-regional a sugerir a sua rotura, e estudo eco-Dop-
pler venoso e arterial do Ml direito sem altera¢des. O diagndsti-
co final foi o de quisto de Baker roto, que foi orientado de forma
conservadora.

Discussao: A rotura do quisto de Baker € uma das complicacdes
deste quisto popliteo, sendo mais prevalente em doentes com pa-
tologia inflamatdria do joelho. Ao exame objetivo, a rotura do
quisto de Baker pode apresentar-se por edema, dor e equimose
do M, conhecida por sinal do crescente. Assim, a sua apresenta-
¢do pode assemelhar-se a clinica daTVP, pelo que a rotura de quis-
to de Baker é também conhecida por pseudotromboflebite. Ape-
sar de raro, o sinal do crescente nao surge na TVP, pelo que este
apoia o diagndstico de rotura recente de quisto de Baker.
Comentario: Este relato de caso vem realcar a importancia da
suspeicdo clinica para a rotura do quisto de Baker em doentes
que se apresentam com dor e edema unilateral do MI, sobretu-
do na presenca de achados como o sinal do crescente.

MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

ePO 28 | A IMPORTANCIA DO REGISTO DE ALERGIAS
NO PROCESSO CLINICO DOS UTENTES: MELHORIA
DA QUALIDADE

Oleksandra Umanets,! Catia Brito," Duarte Santos,’
Cristina Carvalho," Gilda Ferreira,’ Tania Leandro’

1. USF Arandis.

Introducdo: As alergias ou reagdes adversas sdo eventos indese-
javeis que ocorrem apds contacto com um estimulo definido. Po-
dem traduzir-se em quadros clinicos de gravidade variavel, po-
dendo constituir emergéncias médicas. A sua identificacdo reve-
la-se particularmente importante nos cuidados de salde, pois
permite a antecipagdo de eventos adversos fatais, tornando a
prestacdo de cuidados mais segura.

Objetivos: Garantir o registo no aplicativo do SClinico da pre-
senca ou auséncia de alergias e outras reacdes adversas em to-
dos os utentes que tiveram contacto com a USF, garantindo
assim a qualidade dos cuidados de salde e consequente segu-
ranca do utente.

Métodos: A colheita de dados foi realizada entre 29/maio e 2/ju-
nho/2023. A populagdo consistiu na totalidade dos utentes que
recorreram a consulta médica ou de enfermagem no periodo
avaliado. Recorreu-se aos registos em SClinico analisados com o
programa informatico Excel, tendo sido selecionada uma amos-
tra aleatdria simples através do Excel. Foi efetuada uma sessao
de intervencdo clinica na USF para apresentagao dos resultados,
discussdo de procedimentos e proposta de melhoria. Para além
disto foram colocados cartazes para os utentes nas salas de es-
pera. Em seis meses foi realizada uma reavaliagdo com os mes-
mos critérios.

Resultados: Na primeira amostra foram analisados 20 processos
por equipa de familia, num total de 180 em 1272 ilegiveis. Des-
tes, 94,4% tinham o registo de alergias efetuado e em 96,5% foi
feito pelos médicos de familia. Dos que foram avaliados 12,7%
apresentavam algum tipo de alergia ou reacdo adversa. Numa se-
gunda avaliacdo constatamos 97,3% de registos de alergias, con-
tinuando em 95,2% a ser realizado pelos médicos de familia.
Discussdo: Observou-se, portanto, uma equipa mais sensibiliza-
da e que demonstra preocupacdo no registo de alergias no pro-
cesso clinico do utente, mas é desejavel que tal aconteca em
100%. Assim, é essencial dar continuidade ao ciclo da melhoria
continua da qualidade do registo de alergias e outras reacdes ad-
versas. Relativamente ao profissional que realizou o registo, na
amostra constata-se que a maioria foi efetuada pela equipa mé-
dica, recordando-se que os enfermeiros também devem estar
mais atentos. Sugere-se também a sensibilizacdo dos utentes
para a importancia de abordar esta temdatica com os profissio-
nais de saude.
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ePO 40 | VACINAGAO EM DOENTES DPOC: CICLO DE
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NUMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Mariana Braga,” Marta Portugal,” Mariana Mendes,’
Rebeca Hatherly'

1. USF Delta, ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras.

Introducdo: As infegdes pneumocdcicas sdo uma importante
causa de morbilidade e mortalidade, com risco acrescido de doen-
¢a pneumocdcica invasiva a partir dos 65 anos. Em Portugal, a
vacinacdo é recomendada a doentes com risco acrescido, in-
cluindo doentes com DPOC, pelo risco de pneumonia, exacerba-
¢oes e morbilidade associada. As recomendagées neste dmbito
tém vindo a ser atualizadas, estando hoje disponiveis varias op-
¢Oes para a vacinagdo antipneumocdcica.

Objetivos: ApSs aprovagdo do protocolo pela Comisséo de Etica
realizou-se um estudo transversal com o objetivo de apurar o es-
tado da vacinagdo antipneumocdcica dos utentes com o diag-
néstico de DPOC na unidade de cuidados de salide primarios
(n=198).

Métodos: Adicionalmente verificou-se o estado vacinal para ou-
tras vacinas recomendadas. Os resultados mostraram que ape-
nas uma reduzida percentagem de utentes cumpria o esquema
vacinal recomendado, tendo sido identificadas como principais
causas o facto das vacinas ndo serem gratuitas e o desconheci-
mento dos utentes. Implementou-se um ciclo de melhoria con-
tinua da qualidade entre 2021 e 2023, de acordo com as guide-
lines SQUIRE, com intervencdes em diferentes areas. Para divul-
gacdo da problemadtica e objetivos realizaram-se reunides com
os profissionais de salide, com foco na atualizagdo de conheci-
mentos sobre esquemas vacinais disponiveis, custos associados
e ferramentas eletrénicas de prescricdo com custos reduzidos;
para promogdo junto dos utentes foi criado um folheto infor-
mativo, com foco nos beneficios e custos associados.
Resultados: Os objetivos foram avaliados anualmente e divul-
gados a equipa. A cobertura vacinal aumentou de 40,4% para
52,2% com a vacina 13-valente e de 16,1% para 33,3% com a
vacina 23-valente. Dos 12,6% de utentes que tinham inicial-
mente o esquema completo houve um aumento para 30%.A per-
centagem de utentes sem nenhuma vacina antipneumocdcica di-
minuiu de 56,1% para 43,3%. No que diz respeito a vacinacdo
contra influenza e COVID-19 mantiveram taxas de cobertura va-
cinal elevadas, com tendéncia positiva (de 74,2% para 85% e de
89,4% para 96,7%, respetivamente). Relativamente a vacinagdo
antipneumocdcica, embora esteja presente uma evolugéo posi-
tiva, mais de metade dos utentes continua sem cumprir o es-
quema vacinal recomendado.

Discussdo: E imperativo manter uma atuagéo direcionada aos
utentes e profissionais de satde, identificar as principais barrei-
ras a vacinagdo e criar estratégias dirigidas. Simultaneamente, sera
também importante avaliar a cobertura vacinal de outros grupos
de risco.
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ePO 83 | TRIAGEM LINHA SAUDE 24: UMA MELHORIA
NA CONSULTA DE DOENCA AGUDA

Jodo Pedro Amorim’

1. ULS Lisboa Ocidental, USF Emergir.

Introducdo: A consulta de doenca aguda representa uma com-
ponente essencial na atividade assistencial das USFs. A variabili-
dade no acesso a consulta leva a necessidade constante da ges-
tdo dos recursos existentes. O acesso a esta consulta é de dificil
avaliagdo por parte de triar sem recurso a um profissional de sau-
de.

Objetivo: Realizar uma triagem correta no acesso a consulta de
doenca aguda.

Métodos: Avaliou-se o nimero de consultas de intersubstituicdo
e a sua adequabilidade em termos de acesso a consulta de doen-
ca aguda segundo os registos clinicos (SClinico). Durante o més
de setembro/2023, aquando da marcagdo das consultas de doen-
¢a aguda, foi informado aos utentes que a partir de outubro se-
ria obrigatdrio o contacto prévio com a linha Satide 24 para pos-
terior referenciagdo a consulta de doenca aguda da USF. Foi tam-
bém colocada esta indicagdo como resposta automatica no email
geral da USF. Fomos avaliar novamente o nimero de consultas
de doenca aguda e a sua adequabilidade.

Resultados: Em outubro e novembro/2022 realizaram-se na USF
um total de 1038 consultas de doenca aguda, numa média de
52,6 consultas por dia. De destacar uma variagao padrao ao lon-
go da semana, com segunda-feira sendo o dia com o maior nu-
mero de episddios e reduzindo ao longo da semana. A taxa de
adequacdo das consultas situou-se nos 53%. Apds a implemen-
tacdo da triagem pela linha Satide 24, em outubro e novem-
bro/2023 a USF realizou um total de 534 consultas, com uma mé-
dia de 25,4 consultas por dia. A taxa de adequacéo das consultas
fixou-se nos 96%.

Discussdo: O adequado acesso a consulta de doenca aguda é es-
sencial para se realizar uma correta gestdo dos recursos disponi-
veis. Com a implementacdo da triagem pela linha Satide 24 ob-
servou-se uma reducao de aproximadamente 50% no nlimero de
consultas de doenca aguda. A taxa de adequagdo subiu drastica-
mente. Podemos inferir que a eficiéncia da consulta aumentou,
sem no entanto conseguirmos avaliar se os utentes recorreram
a outros servigos de satide privados ou sociais.

Conclusao: Mecanismos de triagem no acesso a consulta de
doenca aguda sdo essenciais de forma a otimizar os recursos em
salide. O trabalho em rede e a integracdo de cuidados sdo fun-
damentais na implementacédo destas medidas. Devemos analisar
0s recursos existentes na comunidade e parceiros para fazer face
as dificuldades encontradas ao nivel da USF.



ePO 190 | MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DA
INTERVENGCAO BREVE E MUITO BREVE NO
TABAGISMO

Sofia Morgado Oliveira,” Daniela Pinto,’ Rita Chaves'

1. USF Leiria Nascente.

Introducdo: O consumo de tabaco é uma das principais causas
evitaveis de doenca, incapacidade e morte a nivel mundial. Mais
de 10% das mortes em Portugal sdo devidas ao tabaco. A pro-
mocdo da cessacdo tabagica permitira reduzir a mortalidade por
doencgas associadas ao tabaco nos préximos anos. A intervencdo
breve ou muito breve sao ferramentas Uteis para a cessagdo ta-
bagica e podem ser aplicadas durante as consultas. Na USF veri-
ficou-se baixa aplicacdo destas estratégias, o que levou a imple-
mentacdo de medidas para aumentar as intervengdes de acon-
selhamento.

Objetivos: Avaliar o impacto da intervencdo da melhoria da qua-
lidade na proporgao de utentes fumadores com intervencéo bre-
ve ou muito breve para a cessacdo tabagica.

Métodos: Avaliacdo interna, interpares, retrospetiva, da qualida-
de técnico-cientifica, através da andlise total e por cada um dos
seis ficheiros clinicos da USF do indicador 2018.397.01 FL — Pro-
porc¢do de fumadores com intervencdo breve ou muito breve no
ultimo ano. Populacao alvo: utentes com > 15 anos e com o diag-
nostico de tabagismo (ICPC2: P17) ou >1 registo de "habitos ta-
bagicos >a 0 cigarros por dia ou equivalente” com inscricdo ati-
va na USF e com pelo menos uma consulta presencial no tltimo
ano. Grupo-alvo: médicos. Intervencdo educacional, com acdo
formativa para a equipa sobre intervencdo breve e muito breve
e recordatérias em reunides da USF. Foi implementado um ciclo
de melhoria continua da qualidade, que incluiu uma primeira
avaliacdo (fevereiro/2022), intervencgao educacional, seguindo-se
de uma segunda avaliagdo, seis meses apds a intervencao (se-
tembro/2022). Meta estabelecida: atingir o minimo aceite do in-
dicador (15,00). Fonte de dados: BI-CSP e MIM@UF. Anélise es-
tatistica: Microsoft Office Excel.

Resultados: Na primeira avaliagdo, a proporcao geral de utentes
fumadores com intervencao breve ou muito breve no tltimo ano
situava-se nos 3,82% e na segunda avaliacdo verificou-se o au-
mento para 16,60%.

Discussdo/Conclusdo: Os médicos da USF conseguiram imple-
mentar as estratégias de interven¢do e melhorar o indicador pro-
posto com ultrapassagem do minimo aceite enquanto boa pra-
tica de desempenho da unidade. A realizagdo de uma avaliagdo
intermédia e a aplicagdo de mais medidas corretivas poderiam
ter potenciado o nimero de intervengdes. A implementacdo des-
te projeto trouxe beneficios na promocéo da salde e seria rele-
vante replica-lo noutros indicadores ou unidades de satde para
uma generalizagdo de resultados mais robusta.

posters

REVISAO DE TEMA

ePO 3 | A EFICACIA E SEGURANCA DO USO DE
PROBIOTICOS NO TRATAMENTO E NA PREVENCAO
DAS INFECOES VAGINAIS: UMA REVISAO BASEADA
NA EVIDENCIA

Avelino Joaquim Gomes Tavares'

1. Unidade Local de Satide do Alto Minho — USF Vale do Ancora.

Introducédo: Os probiéticos sdo definidos como organismos vi-
vos que, quando administrados em quantidades adequadas, aju-
dam no restabelecimento do equilibrio da barreira microbiana ndo
patogénica e exibem propriedades antibacterianas patogénicas
e, consequentemente, de regulacdo imunoldgica. Estudos recen-
tes tém demonstrado a eficécia do uso de probidticos, com ele-
vado perfil de seguranca, no tratamento e na prevencao da re-
corréncia das infe¢des vaginais.

Objetivo: Avaliar a eficacia e a seguranca do uso de probiéticos,
no tratamento e na prevencdo da recorréncia das infe¢des vagi-
nais.

Métodos: Pesquisa de normas de orientacdo clinica (NOC), meta-
-analises (MA) e ensaios clinicos (EC), nas bases de dados Natio-
nal Guidelines Clearinghouse, Guidelines Finder, CMA Infobase,
Cochrane Library, Evidence Based Medicine Online, DARE, Bando-
lier e PubMed. Os termos MeSH utilizados foram vagina, infec-
tions e probiotics. Os artigos incluidos foram publicados entre ja-
neiro/2021 e dezembro/2023, em portugués e em inglés. Para
avaliar os niveis de evidéncia e atribuir uma forca de recomen-
dacdo foi utilizada a escala Strength Of Recommendation Taxo-
nomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados: Obtiveram-se 27 artigos, dos quais 12 foram sele-
cionados por cumprirem a totalidade dos critérios de inclusdo:
duas MA e dez EC. Apesar de haver estudos cujos resultados sao
favoraveis a utilizagdo dos probidticos no tratamento e na pre-
vengdo das infegdes vaginais, é possivel verificar uma heteroge-
neidade relativamente ao desenho metodoldgico dos mesmos,
dos tipos de estirpes utilizadas e das suas dosagens e das situa-
¢oes clinicas e dos tamanhos das amostras.

Discussao: A evidéncia disponivel revela um bom perfil de segu-
ranga dos probidticos quando usados no tratamento e na pre-
vengdo das infeg¢des vaginais. Em relacdo a eficacia, os resultados
sdo menos consistentes, embora apontem cada vez mais no sen-
tido de uma vantagem da sua utilizacdo, pelo que mais estudos
50 necessdrios para a suportar.

Conclusao: A evidéncia atual ndo se revela suficiente para reco-
mendar a generalizagdo do uso dos probidticos no tratamento e
na prevencdo da recorréncia das infe¢des vaginais. Para o supor-
tar sdo necessdarios mais estudos com maiores amostras. Também
é importante determinar quais as estirpes de probidticos mais
eficazes e as suas respetivas dosagens. Torna-se igualmente re-
levante avaliar a relacdo beneficio/custo. Foi atribuida uma for-
¢a de recomendagéo B.
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ePO 21| CORRELAGCAO ENTRE A DOR CRONICAEA
INCIDENCIA E DESENVOLVIMENTO DA DOENCA DE
ALZHEIMER E DE OUTRAS DEMENCIAS

Catia Solis," Lutenio Junior,2 Ana Catarina Nascimento,’
Ana Sofia Monteiro," Patricia Fragoso'

1. ULS Coimbra — USF Coimbra Centro. 2. ULS Baixo Mondego — USF Nautilus.

Introducao: O declinio cognitivo e a dor crénica (DC) sdo as con-
dicdes de saide que mais afetam a populagdo idosa e, subse-
quentemente, os seus cuidadores e/ou familiares. Atualmente, a
deméncia corresponde a sétima causa de morte e é uma das
principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos.
Esta resulta de uma variedade de doencas e lesées que afetam o
cérebro, sendo a doenca de Alzheimer (DA) a forma mais comum
de deméncia.

Objetivo: Revisdo literaria da correlacdo entre a DC e a incidén-
cia e desenvolvimento da DA e de outras deméncias (OD).
Métodos: Base de dados: PubMed. Pesquisa bibliogréfica de arti-
gos que correlacionem a DC e a incidéncia e desenvolvimento da
DAOD. Critérios de inclusdo: artigos em portugués, espanhol e in-
glés, com texto completo e gratuito, nos ultimos 10 anos, reali-
zados em humanos. Palavras MESH: “Alzheimer Disease”, “De-
mentia”, “Chronic Pain” e "Pain”. Critérios de exclusdo: artigos que
ndo correspondiam ao objetivo do artigo ou que ndo cumpris-
sem os critérios de inclusdo. Foi utilizada escala SORT para ava-
liacdo do grau de recomendacéo e nivel de evidéncia.
Resultados: Foram encontrados 299 artigos, dos quais 289 fo-
ram excluidos. Os 11 artigos restantes apresentavam objetivos e
conclusées semelhantes entre si. Foi encontrada uma associacdo
entre a DC e a incidéncia e desenvolvimento de DAOD, em que
esta aumenta significativamente com a idade.

Discussdo: Foram apontadas como limitag6es principais destes
estudos: amostras pequenas e pouco representativas da popula-
¢do; periodo de acompanhamento pequeno; presenca de diver-
sos fatores de confundimento; subdiagnéstico e erros de codifi-
cacdo da DAOD e da DC. A DC parece aumentar a incidéncia e
desenvolvimento do comprometimento e declinio cognitivo e da
DAOD. A associacao de multiplos locais de dor parece aumentar
o risco de deméncia.

Conclusdo: Ha uma maior afluéncia de artigos na area do pro-
cessamento e tratamento da dor em doentes com DAOD, exis-
tindo poucos estudos que investigam a correlagdo entre a DC,
declinio cognitivo e deméncia, sendo necesséarios estudos adi-
cionais para elucidar esta correlagdo. A presenca de DC e o maior
ndmero de locais de DC aumenta a incidéncia e risco de desen-
volver DAOD. Seria relevante explorar a possibilidade da presen-
¢a de DC em multiplos locais ser um marcador de diagnédstico de
deméncia e, consequentemente, permitir um aumento do diag-
néstico precoce e da investigacdo de novos alvos terapéuticos.
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ePO 27 | O PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA NO SONO
DAS CRIANCAS

Oleksandra Umanets,' Catia Brito,” Duarte Santos,’
Cristina Carvalho," Jodo Martins?

1. USF Arandis. 2. USF Ancora.

Introducdo: O sono tem uma elevada importancia para a ma-
nutencdo da sadde e em situagdes de recuperacdo da doenga. A
sua privagdo afeta todos os sistemas de 6rgaos do ser humano,
desde a capacidade de raciocinio, interacdo social e capacidade
de trabalho a regeneracéo celular e fungdo imunitaria.Assim sen-
do, podemos concluir que o sono apresenta um papel preponde-
rante no nosso organismo e na manutencao da satide e bem-es-
tar.

Objetivos: Com esta revisdo pretendemos perceber qual a im-
portancia do sono no desenvolvimento infantil e o papel do mé-
dico de familia.

Métodos: Pesquisa de artigos desde 2000 a 2020 nas linguas por-
tuguesa, inglesa e espanhola na base de dados indexada. Sele-
cionados de acordo com pertinencia do resumo. As palavras cha-

”ou ”ou ”u

ve foram:"infant sleep”,“sleep assessment”,"“sleep disorders”, “pri-
mary health care”,"sleep disorders”,"sleep strategies for children,
family doctor”.

Resultados/Conclusoes: Dada a dificuldade em se realizarem
estudos em idades precoces, fundamentalmente por questdes éti-
cas, a maior parte dos estudos nesta faixa etaria sdo observacio-
nais. As interven¢des comportamentais para os problemas do
sono em idade pediatrica (como sdo exemplo disso a extingdo
gradual, a educacdo dos pais e as rotinas positivas na hora de dor-
mir), especialmente em criangas pequenas, mostraram produzir
melhorias clinicamente significativas. Isso é particularmente im-
portante dada a relativa falta de dados sobre o uso de interven-
¢des farmacoldgicas. Os disturbios do sono em idade pedidtrica
sdo frequentes e, ao contrdrio do que geralmente ocorre na ida-
de adulta, eles irdo afetar ndo s6 o desenvolvimento da prépria
crianga, mas também a organica de toda a familia. Os médicos
de familia podem dessa forma ser uma peca determinante para
a melhoria da qualidade de satide das familias e cuidadores, uma
vez que geralmente sdo o primeiro contacto médico dentro do
sistema de satide. O sono desempenha um papel fundamental
nas mais diversas dreas: neurodesenvolvimento, comportamen-
to, crescimento e desempenho das criangas. Como tal torna-se
imperioso que o médico de familia esteja sensivel a este tema,
ja que tem uma posicdo privilegiada para ajudar as familias dada
a sua proximidade e conhecimento do contexto das mesmas. Na
consulta de medicina geral e familiar € imperioso investigar quais
as rotinas e os rituais de sono das criangas para se garantir o seu
adequado descanso.



ePO 52 | PAPEL DO ACIDO ALFA LIPOICO NO
SINDROMA DA BOCA ARDENTE: QUAL A
EVIDENCIA?

Carolina Quental,' Jodo Sobral,? Daniel Bertoluci Brito,
Leonardo Napoledo*

1. USF Prelada. 2. USF Baltar. 3. USF Espaco Satde. 4. UCSP Vinhais.

Introducédo: O sindroma de boca ardente (SBA) é uma patologia
dolorosa crénica orofacial de causa desconhecida, caracterizada
por sensacdo de ardor intraoral sem causa médica ou dentaria
identificavel. Afeta sobretudo mulheres na pés-menopausa. Va-
rios estudos tém sugerido a existéncia de componentes neuro-
paticos na sua etiologia. O tratamento continua a ser um desa-
fio. Varios farmacos e suplementos, como o &cido alfa-lipéico
(AAL), tem sido estudados como terapéutica adjuvante. No en-
tanto, existe controvérsia relativamente a eficacia no alivio da dor.
Objetivo: Aferir o papel do AAL no tratamento da SBA, nomea-
damente no alivio da dor, na melhoria da qualidade de vida.
Métodos: Pesquisa de artigos, utilizando os termos MeSH “Bur-
ning Mouth Syndrome” e “Thioctic Acid”. Critérios definidos pelo
modelo PICO: (P) individuo com diagndstico de SBA; (1) terapéu-
tica com AAL; (C) placebo ou outro tipo de comparador; (O) ali-
vio da dor, melhoria da qualidade de vida e sintomas associados,
perfis de tolerabilidade e seguranca. Atribuicdo dos niveis de evi-
déncia e forcas de recomendacéo utilizando a escala SORT.
Resultados: Foram obtidos 57 artigos, dos quais trés artigos (uma
revisdo sistemdtica e dois ensaios clinicos) cumpriam critérios de
elegibilidade. Apds leitura dos artigos incluidos, a maioria rela-
tou alivio da dor com o AAL na SBA.

Conclusdo: De uma forma geral, alguns dos estudos existentes
até a data apontam para um possivel efeito benéfico do AAL. Con-
tudo, serdo necessarios mais estudos futuros com amostras de
maior dimensao para avaliar a eficacia no tratamento e alivio dos
sintomas da SBA a longo prazo.
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