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INVESTIGACAO

CO 19 | AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE FAMILIAR:
VALIDACAO DA ESCALA GDCCSP

Joana Pombal,’ Carlos Seiga Cardoso," Luiz Miguel Santiago’
1.FMUC

Introducéao: Na familia, fator de bem-estar e satde, a funciona-
lidade familiar (FF) deve ser avaliada. Novos paradigmas sociais
implicam instrumentos atualizados de avaliagdo de FF para uso
em medicina geral e familiar. Anterior trabalho criou nova esca-
la de avaliacdo, a GDCCSP (G-gestdo financeira, D-dedicacdo,
C-crise, C-comunicagdo, S-satide, P-participacdo).

Objetivo: Validagao da escala GDCCSP contrastando com a qua-
lidade de vida, distress psicoldgico, idade e sexo.

Métodos: Apés aprovagdo ética realizou-se estudo observacio-
nal transversal, em amostra de conveniéncia, entre julho e agos-
to de 2024, com convite em redes sociais para resposta em Goo-
gle- forms e presencialmente, a pessoas a saida de consultas de
médicos de familia. Obteve-se consentimento informado. O in-
quérito englobava a GDCCSP, o EQ-5D-5L, avaliando a qualida-
de de vida relacionada com a satde, o PHQ-4, verificando o dis-
tress psicoldgico, a idade e o sexo. Definiu-se tamanho amostral
minimo de n=90. A andlise de dados foi descritiva e inferencial
paramétrica, ndo-paramétrica e correlacional, definindo-se
p<0,05 para diferenca.

Resultados: Em amostra de n=184,67,9% mulheres, 69,0% com
idade inferior a 65 anos e 50,0% com resposta presencial, a con-
sisténcia interna, alfa de Cronbach, foi de 0,866, [0,838 e 0,871
se item excluido e o coeficiente de correlacdo intra-classe de
0,861]. O valor de GDCCSP por sexos nao foi diferente, p=0,165,
homem 15,1+3,1 vs 14,4+4,0 mulher. Os menores de 65 anos
pontuaram significativamente menos que os maiores de 65 anos,
14,1+3,6 vs 15,8+3,9, p=0,005. A correlagdo entre o somatdrio
de GDCCSP e idade foi de p=0,255, p<0,001, o distress psicold-
gico p=-0,311,p<0,001 e a o score EQ5D p=-0,064,p=0,391. En-
tre as aplicagdes online e presencial verificaram-se diferencas
significativas para GDCCSP 13,8+3,9vs 15,5+3,5,p=0,002 e ida-
de 36,5%15,1 vs 64,1+22,8, p<0,001.

Discussao: De facil aplicagdo na pratica, a GDCCSP foi sensivel
a circunstancias especificas, o seu uso em situagées de motivos
de consulta por relacionados com problemas ou necessidades fa-
miliares, deve agora ser realizado. A procura de valores de pon-
tos de corte é necessidade a satisfazer.

Conclusdo: A avaliacdo da satisfacdo com a FF foi pior no sexo
feminino, no maior nivel de distress e na idade mais jovem.A va-
lidagdo continua da escala GDCCSP foi possivel, verificando-se
sensiblidade da GDCCSP.
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COMUNICACOES ORAIS

CO 28 | AVALIACAO DE NECESSIDADES PALIATIVAS
EM DOENTES NAO ONCOLOGICOS NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Maria José Vilas Boas Machado,” Jorge Hernani-Eusébio,?
Anabela Barreto Silva,® Ana Rita Rodrigues Oliveira,*

Carolina Baldo,® Catarina Roteia,® Gabriela Guiomar’

1. EM-UM. 2. Assistente Convidado da Escola de Medicina da Universidade do
Minho | Investigador no Life and Health Sciences Research Institute (ICVS) da
Universidade do Minho. 3. USF S& de Miranda (ULS Braga). 4. USF Sanus Caranda

(ULS Braga). 5. USF Gualtar (ULS Braga). 6. USF Satide Oeste (ULS Braga).
7. USF Braga Norte (ULS Braga).

Introducdo: Os doentes crénicos enfrentam necessidades palia-
tivas (NP) significativas, tendo, no entanto, um acesso limitado
a cuidados paliativos. A literatura sugere que a dificuldade e atra-
so na sua identificacdo ocorrem devido a trajetdéria menos pre-
visivel da doenca, comparativamente aos doentes oncoldgicos.
Uma forma de contrariar esta problemética é a utilizacdo de fer-
ramentas que auxiliem os profissionais de salide a fazer esta
identificacdo mais precocemente, permitindo uma intervencéo
paliativa eficaz.

Objetivos: Determinar as NP em doentes com acidente vascu-
lar cerebral (AVC), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
insuficiéncia cardiaca (IC) ou deméncia nos cuidados de satde
primarios da Unidade Local de Satide (ULS) de Braga.

Métodos: Estudo observacional e transversal. Amostra de 327
doentes crénicos inscritos na Unidade de Satde Familiar (USF)
Braga Norte, na USF de Gualtar, na USF Sanus Caranda e na USF
Satde Oeste da ULS de Braga. Para inferir as NP de cada doente,
o seu médico de familia (MF) e o enfermeiro de familia (EF) res-
ponderam a pergunta surpresa (PS) e aplicaram a ferramenta
Supportive and Palliative Care Indicators Tool, versdo Portuguesa
(SPICT-PT™).

Resultados: Entre os 327 doentes identificaram-se 144 (44,0%)
com NP através da PS e 125 (38,2%) através da SPICT-PT™, ha-
vendo correlacdo significativa entre os resultados de ambas
(<0,001).A deméncia apresentou a maior associagdo com NP.As
avaliacoes dos MF e EF foram moderadamente concordantes em
ambas as ferramentas. A SPICT-PT™ assegurou uma maior segu-
ranga aos MF.

Discussao: No total apenas 18 doentes (12,5% dos identifica-
dos com NP pela PS e 14,4% dos identificados pela SPICT-PT™)
estdo referenciados para uma equipa especializada em CP.
Concluséo: Conclui-se que as doengas crénicas estdo associadas
auma elevada prevaléncia de NP, especialmente nos casos de de-
méncia. O presente estudo reforca a importancia da utilizagdo
rotineira de ferramentas que auxiliem os profissionais de satde
na identificagdo precoce de NP.



CO 49 | EVOLUGAO DO PERFIL DOS UTILIZADORES
DE PSICOFARMACOS NUMA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR NOS ULTIMOS 20 ANOS

Ana Raquel Silva," Ana Sofia Amorim," Sofia Sapage,’
Eduardo Almeida," Ana Carolina Benfeito’

1. USF Canelas.

Introducdo: Portugal representa o segundo pais com maior pre-
valéncia de doenca psiquiétrica na Europa, sendo a ansiedade e
a depressdo os disttrbios mais frequentes. Assim, ndo é de es-
tranhar que o consumo de psicofarmacos tenha vindo também
a aumentar.

Objetivos: Este trabalho tem como principais objetivos avaliar a
prevaléncia de consumo de psicofdrmacos, descrever e analisar
a populagdo que os consome, comparando-a com a restante po-
pulagéo.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
transversal de uma amostra aleatorizada dos utentes adultos, ins-
critos na Unidade de Satide de Canelas, através da aplicacdo de
um questiondrio sob a forma de entrevista. A anélise descritiva
da amostra foi seguida da avaliagdo comparativa utilizando o
Teste de Qui-Quadrado ou o Teste Exato de Fisher.

Resultados: A prevaléncia de utilizacdo de ansioliticos foi de
19,95%, antidepressivos de 22,37% e a de antipsicéticos de
3,23%. A utilizacdo de ansioliticos e de antidepressivos foi supe-
rior no sexo feminino, em grupos etdrios superiores, predomi-
nantemente em vitivos. A utilizagdo dos primeiros associou-se a
familias com um grau de disfuncéo elevada, ja a dos segundos a
uma baixa escolaridade.

Discussao: O revelou uma redugdo de 20% no uso de ansioliti-
cos em relacdo a 2004, acompanhada por um aumento no con-
sumo de antidepressivos (11%) e antipsicéticos (1,93%). Essa
mudanca reflete maior adesdo as diretrizes atuais, que reco-
mendam alternativas as benzodiazepinas, nomeadamente os an-
tidepressivos, especialmente no tratamento de insénias e ansie-
dade. Fatores econémicos, como alteragdes na comparticipagdo
de medicamentos, também poderdo ter influenciado estas ten-
déncias. O aumento da utilizagdo de antidepressivos poderd tam-
bém ter aumentado apds a pandemia do COVID-19 dado esta
ter exacerbado a patologia mental.

Conclusdo: Apesar de limitag6es, como a dificuldade de associar
prescri¢des a diagndsticos especificos, o estudo reforca a impor-
tancia de conhecer o perfil dos utilizadores para préticas de pres-
cricdo mais eficazes. Houve uma inversdo na prevaléncia de uso
em relacdo a 2004, com antidepressivos superando ansioliticos,
destacando mudancas no perfil das prescrices médicas assim
como dos utentes.

comunicagbesorais

CO 63 | ABORDAR A SAUDE SEXUAL NA CONSULTA
MEDICA: A PERSPETIVA DOS ADOLESCENTES

Inés Gomes Alves," Irene Carvalho?

1. USF 3 Rios, ULS Tamega e Sousa; Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto. 2. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: Falar sobre salde sexual é essencial para uma ava-
liagdo médica completa do adolescente, contudo pode ser um de-
safio. Compreender as percecdes e preferéncias dos adolescen-
tes pode ajudar os médicos a adaptar estas conversas as neces-
sidades destes utentes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi compreender as perspeti-
vas dos adolescentes sobre abordar a satde sexual na consulta
médica.

Métodos: Estudantes do ensino secundario, com idades entre os
14 e os 19 anos, de duas escolas secundérias, zona rural-urbana,
preencheram um questionario sobre as suas perspetivas e prefe-
réncias sobre abordar a sexualidade na consulta médica. O estu-
do foi aprovado pela Direcdo-Geral de Educacéo e pela Comissdo
Etica do CHS). Os dados foram analisados com o programa SPSS
Statistics®.

Resultados: Dos 1082 participantes, 91,2% reconhecem que é
importante falar sobre saiide sexual com o médico; contudo,
50,6% nunca o fez e 42,9% refere sentir-se desconfortavel a
fazé-lo. A vergonha, o receio de ser julgado, desconforto com o
médico e a confidencialidade foram identificadas como barrei-
ras sentidas pelos adolescentes na abordagem da satide sexual.
Dos 30 adolescentes que referiram ter tido um problema ou
doenga sexual, 53,3% néo falaram sobre esse problema com o
médico. No que concerne a diferencas de género, mais raparigas
do que rapazes acham apropriado (p<0,001) e importante
(p<0,001) falar sobre satide sexual com o médico. Mais rapazes
do que raparigas referem sentirem-se confortdveis a falar sobre
sexualidade com o médico (p=0,008); contudo, mais raparigas do
que rapazes ja o fizeram durante a consulta (p<0,001). Dos 30
adolescentes que tiveram um problema ou doenca sexual, 11
eram raparigas e 19 eram rapazes. Este problema néo foi discu-
tido com o médico por 81,8% das raparigas e 36,8% dos rapa-
zes, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p<0,017).
Discussdo: Apesar de a maioria dos adolescentes considerar im-
portante abordar a saiide sexual na consulta médica, cerca de me-
tade nunca o fez, mesmo na presenca de um problema ou doen-
ca sexual. E de realcar que, apesar de os rapazes terem reporta-
do um maior niimero de problemas sexuais, os médicos falaram
mais frequentemente com as raparigas sobre a sexualidade. Ain-
da assim, na presenca de uma doenca sexual, as raparigas mais
frequentemente ndo o discutiram com o médico. Estes resulta-
dos sublinham a importancia da sensibilizacdo e da promogao da
normalizacdo do didlogo sobre a satde sexual.
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comunicacgdesorais

CO 107 | PERCECAO DOS UTENTES DO PAPEL DO
MEDICO DE FAMILIA: ESTUDO MULTICENTRICO DE
CINCO UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR

Catarina Cascais,” Carolina Antdénio,? Carolina Quental,?
Jodo Sobral,* Rafael Sequeira,” Jaime Ribeiro’
1. USF Corgo, ULS Tras-os-Montes e Alto Douro. 2. USF Alto da Maia, ULS de Sao

Jo&o. 3. USF Prelada, ULS de Santo Antdnio. 4. USF Baltar, ULS Tamega e Sousa.
5. USF Fénix, ULS Tras-os-Montes e Alto Douro.

Introducdo: O médico de familia (MF) é responsavel por prestar
cuidados holisticos a cada pessoa, promovendo a satde, preve-
nindo a doenca e prestando cuidados curativos, de acompanha-
mento ou paliativos. A percecdo da populagdo das competéncias
e formagdo de um MF pode variar consideravelmente.
Objetivos: Caracterizar a perce¢do e o nivel de conhecimento dos
utentes adultos acerca da formacdo e competéncias do MF, bem
como alguns determinantes.

Métodos: Estudo observacional transversal descritivo em cinco
Unidades de Sadde Familiar (USF).Aplicacdo de questionario an6-
nimo com 19 questdes acerca da formagdo e competéncias do
MF, elaborado pelos investigadores e previamente testado em ses-
sdo de educacdo para a salide, aos utentes adultos elegiveis que
frequentaram as USF no periodo do estudo, por amostragem de
conveniéncia.

Resultados: Na amostra de n=500, 100 utentes de cada USF,
70,4% eram do sexo feminino e a idade média de 50,6 anos
(£15,4); 35,6% com escolaridade superior a 12 anos e 38,6% fre-
quentaram trés ou mais consultas no ultimo ano. A mediana da
pontuagdo total obtida no questionario foi de 14 respostas cor-
retas (P25=11, P75=15), verificando-se correlagdo estatistica-
mente significativa com o sexo (F>M; p=0,001), escolaridade
(positiva fraca; p=0,131, p=0,003) e idade (negativa fraca;
r=-0,151, p<0,001); e ndo significativa com o numero de con-
sultas frequentadas (positiva muito fraca; p=0,027, p=0,551). A
maior percentagem de erro verificou-se nas questdes acerca do
periodo de formagdo do MF (90,2%) e do nimero de utentes por
lista de um MF (77,2%).

Discussdo: Os resultados evidenciam importantes lacunas no
conhecimento dos utentes acerca da formagdo e competéncias
do MF, influenciado por fatores como sexo, idade e escolaridade.
Mulheres e pessoas com maior escolaridade demonstraram maior
conhecimento, enquanto utentes mais idosos apresentaram me-
nor pontuagdo. O nimero de consultas frequentadas néo in-
fluenciou significativamente o nivel de conhecimento.
Concluséo: A percecdo das lacunas no conhecimento dos uten-
tes acerca da formagao e competéncias de um MF constitui uma
importante mais-valia, possibilitando intervir de forma direcio-
nada para as colmatar. A percecdo correta dos utentes sobre o
papel do MF poderd condicionar uma maior satisfacdo em rela-
¢do aos cuidados médicos que recebem, o que, por sua vez, pode
levar a uma melhor adesdo ao tratamento, a prevencéo de pro-
blemas de salide e a um uso eficiente e racional dos recursos.
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CO 11 | DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE
iNDICE SOCIO-ECONOMICO-FINANCEIRO
PORTUGUES

Luiz Miguel Santiago,’ Sara Isabel Amorim?

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

Introducao: Indice socioeconémico (ISC) é conceito complexo e
determinante em satide. Os atuais ISC, desatualizados e ndo usa-
dos, implicam criagdo de um novo, com dimensdes e determi-
nantes contemporaneas, os resultados em satde dependendo
em 40% de fatores socioeconémicos, em 30% de comporta-
mentos em satide, em 20% dos sistemas de satide e em 10% de
condic6es ambientais.

Objetivo: Desenvolvimento e validacdo de novo ISC, o ISEF.Pt.
Métodos: Apés provagdo ética realizou-se revisdo da literatura,
juncdo das questdes das seis escalas encontradas, solicitacdo a
sete peritos, individualmente, das seis questdes mais discrimi-
natdrias e criticas e sugestdes para criar novo ISC. A 49 pessoas
aplicou-se, online e presencialmente, questionario com 10 ques-
tdes, mais apontadas e sugestdes obtidas dos peritos, para saber
tempo de preenchimento, criticas e sugestdes. Por andlise fato-
rial eliminaram-se questdes e obteve-se o ISEF.PT com nove, em
resposta dicotémica, somatério [9 a 18] pontos, melhor para
maior valor. Avaliou-se a legibilidade e aplicou-se populacional-
mente em conveniéncia em estudo observacional transversal, em
voluntariado e anonimato, online e presencialmente, solicitan-
do: idade, sexo, autoavaliacdo da qualidade de vida e de nivel so-
cioeconémico, estas duas em escala de Lickert em 7 pontos, sete
o melhor valor.

Resultados: Estudou-se amostra de n=428,62,6% online, 68,5%
mulheres, a consisténcia interna sendo de 0,646, Alfa de Cron-
bach, [0,586 e 0,692] se item excluido e coeficiente de correla-
¢do intra-classe de 0,607, [0,549 e 0,660] intervalo de confianca
a 95%. Na andlise fatorial dois componentes representaram
47,4% da variancia, “Financas/economia” quatro perguntas e
“Vida social” cinco. A legibilidade foi alta e adequada a criancas
de 10 anos, Flesch test de 80,2. Verificaram-se correlagées entre
o somatério ISEF.Pt e auto-avaliacdo de ISC de r=0,377,p<0,001,
autoavaliacdo de qualidade de vida r=0,355, p<0,001 e idade
r=-0,209, p<0,001. O homem pontuou melhor, 15,1+2,1 vs
15,0+2,1, p>0,723.

Discusséo: Estudo exploratério com nova escala para averiguar
ISC baseado em premissas de tempos atuais. Permitira entender
o papel daintervencao social na melhoria dos resultados em sa-
de avaliando vertentes social e financeira/econémica. Deve ser
continuada a sua validagdo e possivel reducdo de tamanho.
Conclusao: Foi possivel formular a ISEF.Pt e verificar sensibilida-
de, para avaliagdo de ISC a ser alvo de continua validagao, en-
contrando pontos de corte.



CO 58 | AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM
PORTUGAL: SCORE VS SCORE2

Cristina Silva," José Eduardo Mendes," Ricardo Ramos,?
Amélia Gaspar,’ Filipe Leal," Nuno Mendes?

1. USF Mondego, ULS Coimbra. 2. USF Fernando Namora, ULS Coimbra.

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) constituem um
importante problema de satide publica a nivel mundial, sendo res-
ponsdveis por elevadas taxas de morbi-mortalidade. Portugal ndo
é excecdo, com uma elevada prevaléncia de fatores de risco car-
diovasculares e em que o médico de familia desempenha um pa-
pel crucial na prevencéo, controlo e tratamento de patologias
como a hipertensao arterial e diabetes. As guidelines de 2021 da
Sociedade Europeia de Cardiologia sobre prevencdo de DCV in-
troduziram um modelo de risco mais preciso (SCORE2) como
substituto do anterior (SCORE), que ainda é utilizado no softwa-
re (Sclinico) dos cuidados de satide primérios em Portugal.
Objetivo: Determinar se a diferenca entre a avaliacdo do risco
cardiovascular utilizando o SCORE e SCORE2, na mesma popu-
lagdo de doentes, é estatisticamente significativa.

Métodos: 1642 utentes, entre os 40 e os 65 anos, de duas Uni-
dades de Saude Familiar, sem DCV prévia, foram incluidos neste
estudo transversal. O SCORE e SCORE2 foram calculados utili-
zando as varidveis sexo, idade, tabagismo, perfil lipidico e tensdo
arterial sistdlica. Foi realizada a analise estatistica dos resultados.
Resultados: A maioria dos doentes era do sexo feminino (55,3%)
e a idade média era de 55 anos. 16,5% eram fumadores. Utili-
zando o SCORE, 98% dos pacientes encontravam-se nas cate-
gorias de risco baixo-moderado e 2% nas categorias de risco alto
ou muito alto. Ao utilizar o SCORE2, as percentagens correspon-
dentes foram de 55% e 45%, respetivamente. A reclassificacdo
com o SCORE2 em categorias mais elevadas foi mais frequente-
mente observada em doentes mais jovens (<50 anos) e no sexo
masculino. Com o SCORE, 38,61% tém o LDL-C dentro do alvo e
esse nimero reduz para 18,4% com o SCORE2. Estas diferencas
foram estatisticamente significativas (p<0,0001).

Conclusdo: Um nimero significativo de utentes, classificados
em niveis de risco cardiovascular mais baixos com o SCORE, fo-
ram reclassificados para categorias de risco mais elevadas com o
SCORE2. De igual maneira, o nimero de utentes com o LDL-C
dentro do alvo é menor usando o SCORE2. Consideramos que
uma atualizagao do software utilizado nos cuidados de satde pri-
marios, substituindo o SCORE pelo SCORE2, deve ser feita o mais
rapidamente possivel, permitindo uma avaliacdo mais rigorosa e
fiavel do risco cardiovascular de cada individuo.

comunicagbesorais

CO 70 | DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DE
INDIVIDUOS COM AMILOIDOSE HEREDITARIA POR
TRANSTIRRETINA EM PORTUGAL

Catarina Campos,’ Diogo Pereira,? Teresa Coelho,?
Isabel Conceicdo,” Marisa Pardal,® Margarida Lopes,?
Filipa Bernardo®

1. ULS de Santa Maria. 2. ULS de Santo Antdnio. 3. AstraZeneca Portugal.

Introducao: A amiloidose hereditéria por transtirretina (ATTRv)
é uma doenca rara, progressiva e debilitante que afeta multiplos
sistemas. A sua apresentacdo clinica variada, falta de sensibiliza-
¢do e a variabilidade na idade de inicio de sintomas frequente-
mente levam a atrasos no diagndstico. Compreender a distribui-
cdo geografica atual dos casos de mutagdes da transtirretina
(TTR) pode facilitar o diagnéstico precoce, fundamental uma vez
que as terapéuticas atuais ndo revertem a disfuncdo organica.
Objetivos: Mapear a distribuicdo geografica dos casos de muta-
¢do TTR e identificar padrdes regionais.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo multicéntrico, que in-
cluiu individuos adultos com mutacao TTR confirmada que com-
pareceram a pelo menos uma consulta num centro de referén-
cia para a ATTRv (CoE) entre 2011 e 2023. Dados anonimizados
foram extraidos de registos clinicos eletrénicos e os participan-
tes foram acompanhados desde a sua primeira consulta no CoE
até a ultima visita registada, perda de acompanhamento ou mor-
te. Sistemas de informacao geogréfica analisaram os dados de re-
sidéncia para determinar a distribuicdo geogréfica dos indivi-
duos. O protocolo do estudo recebeu aprovacdo das Comissdes
de Etica de ambos os centros.

Resultados: Em 31/dezembro/2023 foram identificados 2321
individuos vivos com mutacdo TTR confirmada, 53,5% do sexo
feminino, com idade média (DP) de 49,2 (14,1) anos. A mutagdo
V30M foi predominante (98,2% dos casos). A data da analise, os
dados de residéncia estavam disponiveis apenas para o CoE Nor-
te, abrangendo 1724 individuos com residéncia nacional e de-
monstrando uma dispersao geografica significativa com maiores
concentragées no Porto (34,4%, 14 municipios [mun]), Braga
(27,5%, 11 mun), Aveiro (10,9%, 16 mun), Coimbra (7,7%, 11
mun), Viseu (4,5%, 11 mun), Leiria (3,4%, cinco mun), Castelo
Branco (2,7%, quatro mun), Guarda (2,2%, cinco mun), Lisboa
(1,9%, sete mun) e Viana do Castelo (1,9%, oito mun). A andlise
a decorrer incluird dados do CoE Sul.

Discussao/Conclusées: Este estudo demonstra que os casos de
mutagdo TTR estdo dispersos pelo pais, destacando a necessida-
de de acdes de sensibilizacdo e estratégias adaptadas as varias
regides. E necessaria mais investigacdo para explorar a relagéo en-
tre fatores sociodemograficos e caracteristicas clinicas dos indi-
viduos com mutacdo TTR. O médico de familia desempenha um
papel vital na suspeita diagndstica e na intervencgao direcionada,
devido a sua relacdo de proximidade com os doentes, familias e
comunidade.
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CO 141 | RASTREIO DO CANCRO DA PROSTATA EM
PORTUGAL: CONHECIMENTOS, PRATICAS E
ATITUDES DE MEDICOS DE FAMILIA E UROLOGISTAS

Raquel Braga,’ Samantha Morais,? Luis Pacheco-Figueiredo,?
Natalia Aratjo,? Nuno Lunet?

1. Unidade de Satde Familiar Lagoa — ULS Matosinhos. 2. EPIUnit — Instituto de
Satde Publica, Universidade do Porto. 3. Grupo Trofa Satide — Servigo de Urologia.

Introducao: O cancro da préstata (CaP) foi o segundo cancro mais
comum e a quinta causa de morte oncoldgica entre homens em
2022. Apesar de reduzir a mortalidade especifica, o rastreio (R)
populacional ndo é recomendado devido ao risco de sobrediag-
néstico.

Objetivo: Analisar os conhecimentos, praticas e atitudes dos mé-
dicos de familia (MF) e urologistas (Ur) em Portugal sobre o R do
CaP.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico. Questiona-
rio online enviado por email, em 2020-21, pelas associagdes na-
cionais APMGF e APU a MF e Ur inscritos. Estudo aprovado pela
Comisséo de Etica do ISPUP. Usaram-se contagens, proporces,
medianas e percentis [P25-P75], testes de Qui-quadrado, Exato
de Fisher e Mann-Whitney. Andlise estatistica realizada no Stata
15.1, considerando-se p<0,05 como significativo.

Resultados: Responderam 591 MF e 63 Ur. Os Ur relataram maior
atualizagdo (93,0% Urvs 73,1% MF; p<0,001) e confianca na dis-
cussdo do R CaP. Ambos demonstraram bons conhecimentos,
mas houve diferengas quanto aos fatores de risco e estimativas
de beneficios e riscos do R CaP. Enquanto 90,9% Ur seguem as
normas da Associacao Europeia de Urologia, 73,9% MF preferem
as da Direcdo-Geral da Satde. Relativamente ao PSA, 77,2% Ur
recomendam sempre ou quase sempre 0 exame a populacéo ele-
givel, comparativamente a 20,4% MF (p<0,001). Quanto ao to-
que retal, 96,2% MF raramente o realizam, em contraste com
3,5% dos Ur (p<0,001). A ressonancia magnética multiparamé-
trica foi considerada (til por 65,1% dos médicos em pacientes
com PSA elevado.

Discussao: Questionario online, elaborado pelos autores, ndo va-
lidado, foi utilizado para avaliar conhecimentos e praticas, po-
dendo ainda induzir viés de selecdo e amostra, limitando a ge-
neralizacdo, embora reduza o viés de desejabilidade social. A taxa
de resposta foi de 14,8% MF e 12,6% Ur, sendo a amostra na-
cional e abrangente. Diferengas entre conhecimentos e praticas
de MF e Ur sdo consistentes com estudos internacionais e refle-
tem os contextos especificos de cuidados primérios/secundérios
e politicas locais.

Conclusées: O estudo revelou que os Ur se sentem mais con-
fiantes e atualizados sobre o R CaP e sdo mais proativos na pres-
cricdo do R que os MF. Estes resultados podem ser relevantes para
implementagdo de um programa de rastreio organizado, como su-
gerido pela Comissdo Europeia em 2022.
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CO 23 | INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PRESCRICAO
DE TRATAMENTOS MEDICOS AGUDOS NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: COMPARACAO
DO DESEMPENHO DE MEDICOS DE FAMILIA E
CHATGPT

Barbara Lemos Pereira Siméao," Carlos Braga,?
Carlos Seica Cardoso®

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). 2. USF Norton de
Matos. 3. USF Condeixa, FMUC.

Introducdo: A Inteligéncia Artificial (IA) é cada vez mais reco-
nhecida como uma forca transformadora na saide, demons-
trando um grande potencial em apoiar os profissionais de satde.
As suas aplicagdes incluem suporte em tempo real a tomada de
decisdes, diagndstico de doencas e avangos na medicina perso-
nalizada. Contudo, sdo necessdrios ensaios clinicos e mais inves-
tigacdo para avaliar a eficacia pratica da IA nos cuidados de sau-
de primarios.

Objetivos: Avaliar a precisdo do ChatGPTv3.5, um chatbot ba-
seado em IA, na tomada de decisdes terapéuticas em consultas
de doencas agudas nos cuidados primdarios e comparar o seu de-
sempenho com o de médicos de familia. O objetivo foi determi-
nar em que medida o ChatGPTv3.5 reproduz as decisdes dos mé-
dicos com base em orientacdes clinicas padréao.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal em trés unidades de
cuidados primarios da Regido Centro de Portugal. A anélise de-
correu em trés fases: 1) recolha de dados junto de profissionais
de salde; 2) obtencao de propostas terapéuticas do ChatGPTv3.5
com base nos diagnésticos dos médicos; e 3) comparagao dos tra-
tamentos propostos pelo ChatGPTv3.5 e pelos médicos, utili-
zando a plataforma Dynamed® como referéncia para prescri¢des
corretas.

Resultados: De 860 consultas, 138 foram excluidas por ndo cum-
prirem os critérios de inclusdo. A andlise revelou que a terapéu-
tica instituida pelo ChatGPTv3.5 e pelos médicos coincidiu em
26,2% dos casos, enquanto em 29,1% ndo houve concordancia.
As decisbes terapéuticas do ChatGPTv3.5 foram corretas em
55,6% dos casos, comparativamente a 54,3% dos médicos. O
ChatGPTv3.5 errou em 5,2% das decisées, enquanto os médicos
erraram em 11%. As propostas terapéuticas do ChatGPTv3.5 fo-
ram “aproximadas” ao tratamento correto em 24% dos casos,
comparativamente a 17,1% dos médicos.

Conclusdo: Este estudo sugere que a |IA, nomeadamente o
ChatGPT, pode igualar ou superar os médicos em termos de pre-
cisdo terapéutica, com uma taxa de sucesso semelhante ou li-
geiramente superior. Este resultado destaca o potencial da IA
como uma ferramenta auxiliar eficaz e ndo como substituto dos
profissionais de saide. Quando utilizada em colaboragéo, a 1A
pode reforcar as capacidades dos profissionais e melhorar a pres-
tacdo de cuidados, contribuindo para melhores resultados nos cui-
dados de salide, particularmente nos cuidados primarios.



CO 38 | TESTE DE DIAGNOSTICO ANTIGENICO
RAPIDO: DETERMINANTES DE UTILIZACAO,
ORIENTACAO TERAPEUTICA E IMPACTO
ECONOMICO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Barbara Duarte Ferreira,” Carolina Pais Neto,’
Carolina Jorge Gongalves," Ana Sofia Almeida,’
Catia Tavares de Almeida,’ Susana Oliveira?

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

Introducdo: A amigdalite aguda é um motivo comum de procu-
ra de avaliagdo médica nos cuidados de satde primarios (CSP) na
idade pediatrica. Ainda que de etiologia virica na maioria dos ca-
s0s, 35% sdo de causa bacteriana e, consequentemente, neces-
sitam de antibioterapia no tratamento. A utilizacdo do teste de
diagndstico antigénico rapido (TDAR) auxilia tanto no diagnds-
tico como na identificagdo do agente causal mais frequente.
Objetivos: 1) Avaliagdo da importancia da utilizagdo do TDAR na
orientacdo diagndstica e terapéutica dos utentes; e 2) estimati-
va dos custos da utilizacdo em larga escala do TDAR e se dessa
utilizacdo pode advir uma diminui¢do nos custos com o trata-
mento destes doentes.

Métodos: Procedeu-se a realizacdo de um estudo observacional,
retrospetivo e descritivo, realizado entre janeiro/2021 e
maio/2024, nas unidades da ULS em estudo. A amostra é com-
posta por todos os utentes em idade pediatrica com o diagnds-
tico de amigdalite aguda. A anélise estatistica foi realizada com
recurso ao SPSS.

Resultados: Analisados 832 episddios de amigdalite aguda, na sua
maioria em USF modelo B. Nestas, o TDAR foi utilizado em 66,1%
dos casos. A utilizacdo do TDAR contribuiu para uma prescri¢ao
antibiética significativamente inferior, bem como uma menor
necessidade de consultas de reavaliacdo. A idade do clinico, o gé-
nero do clinico e o tipo de unidade de CSP foram fatores impor-
tantes quer na utilizagdo do teste, quer na prescri¢do antibidti-
ca. Economicamente a implementagdo do TDAR ndo aumenta o
custo do ato médico e permite uma redugdo significativa do cus-
to total do tratamento.

Conclusédo: Este estudo permitiu a avaliacdo da utilizacdo do
TDAR em unidades dos CSP e o seu impacto no comportamen-
to de prescricdo de antibioterapia no tratamento da amigdalite
aguda. Destaca-se que a utilizacdo do TDAR como método diag-
néstico de amigdalite aguda parece ser uma excelente auxiliar
no diagndstico e orientagdo terapéutica a dar em consulta, evi-
tando atrasos no inicio de tratamento, custos associados a anti-
bioterapia desnecesséria, e melhoria do perfil de resisténcias fu-
turas.

comunicagbesorais

CO 62 | PRINCIPAIS DUVIDAS DOS CUIDADORES
INFORMAIS NO CUIDADO A IDOSOS COM
DEMENCIA: UM ESTUDO QUALITATIVO

Joana Cavaco," Ana Margarida Peixoto,?

Joana de Albuquerque Chagas,? Ana Isabel Silva,?
Luisa Marques,* Carolina Sotana,? Daniela Ribeiro,?
Diogo Santos®

1. USF Lusa. 2. USF Jardim dos Platanos. 3. USF Dafundo. 4. USF Linha-de-Algés.
5. USF Linda-a-Velha.

Introducao: O cuidador informal é o individuo sem formacéo for-
mal que assiste uma pessoa com incapacidade de cumprir ativi-
dades de vida diarias, nomeadamente da pessoa com deméncia.
Estima-se que um quarto dos cuidadores apresente ansiedade e
depressdo. A literatura demonstra que os cuidadores que se en-
contram mais confortaveis com a prestacdo de cuidados sdo
aqueles que apresentam mais conhecimentos e melhores auto-
cuidados e gestdo de vida pessoal.

Objetivos: O principal objetivo era saber as principais duvidas dos
cuidadores informais de idosos com deméncia. Objetivos secun-
darios eram caracterizar os cuidadores informais e avaliar as suas
necessidades de formacao.

Métodos: Procedeu-se a um estudo qualitativo transversal mul-
ticéntrico, com entrevista semiestruturada, a cuidadores de ido-
sos com deméncia. A amostra foi selecionada através de purpo-
sive sampling para obter uma amostra mais heterogénea. As en-
trevistas foram realizadas até ser saturada a amostra. Estas fo-
ram transcritas e, posteriormente, foi utilizado o software NVivo
para andlise de dados, através da pesquisa de temas e subtemas
em comum, utilizando a orientacdo metodoldgica de grounded
theory.

Resultados: Dos 12 participantes selecionados, seis (50%) eram
mulheres e seis (50%) eram homens, a maioria familiares do ido-
so com deméncia. O principal desafio referido pelos participan-
tes foi o seu cansaco e sobrecarga. Quanto as duvidas relaciona-
vam-se com a prestacdo de cuidados, a comunicagdo e gestdo do
comportamento do idoso com deméncia, a estimulagdo cogniti-
va, a evolucdo da doenca e os apoios sociais disponiveis.
Discussao/Conclusdo: Este estudo forneceu insights valiosos
para a compreensdo das dudvidas mais frequentemente sentidas
pelos cuidadores informais de idosos com deméncia, dando des-
taque ao testemunho na primeira pessoa. E fundamental inves-
tir em programas de formagdo que vao ao encontro destas ne-
cessidades especificas, a fim de capacitar os cuidadores para uma
prestacdo de cuidados de maior qualidade e com menos burden
associado.
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CO 71 | PERCEGCAO DE IMPACTO, QUALIDADE DE
VIDA E LITERACIA EM SAUDE EM INDIVIDUOS COM
DOENGCA RENAL CRONICA

Ana Rita Pedro," Rudolfo Francisco,? Marisa Pardal,?

Filipa Bernardo,? Hugo Martinho,? Daniela Brand&o’

1. Escola Nacional de Satide Publica, ENSP, Centro de Investigacdo em Satide
Publica, Comprehensive Health Research Center, CHRC, Universidade NOVA de

Lisboa, Lisboa, Portugal. 2. Medical department, Biopharmaceuticals R&D,
AstraZeneca, Bacarena, Portugal

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) é uma doenca multi-
dimensional com impacto significativo na qualidade de vida dos
individuos que vivem com esta condi¢do, sendo o nivel de lite-
racia em saude um elemento-chave na gestdo da doenga.
Objetivos: Avaliar a correlacdo entre o nivel de literacia em sau-
de de individuos com DRC, o nivel de impacto percebido da DRC
na vida didria, e a qualidade de vida percecionada, no contexto
portugués.

Métodos: Estudo observacional transversal, realizado através de
questionario aplicado a adultos com DRC, residentes em Portu-
gal. O questiondrio incluiu seis questdes de literacia em satde
(HLS-EU- PT-Q6), avaliadas numa escala de quatro niveis (“mui-
to dificil”, "dificil”, “facil”, "muito facil”), 18 dimensées de impacto
da DRC (avaliadas numa escala de trés niveis: impacto positivo;
nenhum impacto; impacto negativo) e percecdo de qualidade de
vida (avaliada numa escala de cinco niveis que varia de “muito
ma” a "muito boa”). Os resultados nas questdes sobre o impac-
to da doenga foram convertidos em scores entre O e 10 (com 0O
aindicar impacto positivo e 10 impacto negativo). O score de im-
pacto global foi calculado com base nas 18 dimensées de impacto.
Resultados: Foi considerada uma amostra de 152 individuos com
DRC (60,6% homens, média de idades de 71 anos). 49,3% ava-
liou a sua qualidade de vida como “razoavel”. 61,2% apresenta-
va um nivel de literacia "inadequado” ou “problemético”. Quan-
to aos impactos percecionados, “Bem-estar psicoldgico e emo-
cional”, "Qualidade de vida”, e "Bem-estar fisico” foram as di-
mensdes com scores mais elevados (M=9,78, DP=1,27; M=9,73,
DP=1,37;M=9,61, DP=1,35, respetivamente). O score de impac-
to global apresentou uma média de 9,35 (DP=1,25). Verificou-se
que individuos com um maior nivel de literacia em satde ten-
dem a reportar um menor nivel de impacto da doenca (p=-0,232;
p=0,006). Uma melhor qualidade de vida percebida associou-se
aum menor nivel de impacto percecionado (p=-0,236;p=0,005).
Discussdo/Conclusdo: Os resultados reforcam os importantes
impactos que a DRC tem no dia-a-dia daqueles que experienciam
a doenca. Mostram ainda que individuos com DRC apresentam
um nivel de literacia tendencialmente baixo e que niveis mais al-
tos de literacia em salide se associam com um menor nivel de
impacto da doenca. A aposta em intervencdes de promocéo de
literacia em satide deve continuar a ser um foco das institui¢ées
e profissionais de satde, contribuindo para melhorar a qualida-
de de vida de individuos com DRC.
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CO 94 | TAXAS DE ERRADICAGCAO DE HELICOBACTER
PYLORI: ESTUDO DE INVESTIGACAO
MULTICENTRICO

Ana Rita Queirds,” Ana Marcia Novais,? Inés Gomes Castro,?
Jodo Francisco Pogas,® Inés Magalhaes Ferreira,*
Rui Ferreira Gomes®

1. USF Garcia de Orta. 2. USF Fanzeres. 3. USF Cedofeita. 4. USF Serpa Pinto.
5. USF Ramalde

Introducido: A infecdo por Helicobacter pylori (HP) é uma das in-
fecdes bacterianas mais comuns. Apesar dos varios regimes te-
rapéuticos disponiveis, as taxas de sucesso tém diminuido glo-
balmente.

Objetivos: Avaliar a gestdo da infecdo por HP mais frequente-
mente usada em cinco unidades de satide no Norte e avaliar a
eficacia dos seus regimes terapéuticos.

Métodos: Trata-se de uma coorte histérica com uma populacdo
de 718 utentes constituida pelos doentes que tiveram um epi-
s6dio codificado como “D87” ou “D99” (ICPC-2) e requisi¢do de
endoscopia digestiva alta (EDA) em 2023. Ap6s aplicar os crité-
rios de exclusdo (idade inferior a 18 anos, resultado negativo para
HP na EDA, falta de registos informaticos), obteve-se uma amos-
tra de 302 utentes.

Resultados: A amostra € constituida maioritariamente por mu-
lheres (54,6%) com idade média 57,2+13,4 anos. Entre os casos
HP positivos, 95,4% foram tratados. A terapéutica quadrupla com
bismuto foi a mais prescrita (69,9%), seguida da terapéutica qua-
drupla concomitante (13,9%). O inibidor da bomba de protdes
mais usado foi o omeprazol (41,7%). Dos doentes tratados, 42,5%
nao realizaram teste de confirmacéo da erradicacdo ou nao ti-
nham o resultado registado. Os testes confirmatdrios incluiram
o respiratorio (47,2%), fecal (21,2%) e endoscopico (7,3%).A taxa
de erradicacdo de HP nos doentes com teste confirmatério re-
gistado foi de 91,3%. Verificou-se que o tratamento quadruplo
apresentou uma taxa de erradicagdo de 94,8% (p=0,022) face aos
outros regimes terapéuticos (80,0%). O tratamento quadruplo
demonstrou ter uma reducao absoluta de 14,8% no risco de fa-
lha terapéutica e odds ratio de 4,55 [IC95%, 1,28-16,19] quando
comparada com os outros regimes.

Discussdo: Denota-se uma percentagem significativa de casos
tratados para HP sem registo da confirmac&o da sua erradicacéo,
o que pode alterar o célculo da taxa de erradicagdo. Possiveis cau-
sas incluem a ndo prescricdo, ndo realizacdo do exame ou falta
de registo no processo clinico. O regime quadruplo demonstrou
ser, de forma estatisticamente significativa, a terapéutica mais
eficaz em comparagdo com as restantes.

Conclusao: As unidades em estudo apresentam altas taxas de er-
radicacdo, mas ha lacunas na confirmacéo da erradicacéo da in-
fecdo. O regime de primeira linha demonstrou ser superior as res-
tantes terapéuticas utilizadas e deve ser promovido.



CO 27 | PRESTAGCAO DE CUIDADOS PALIATIVOS
PELOS MEDICOS DE FAMILIA: QUAIS OS ASPETOS
PRIORITARIOS

Patricia Morgado Oliveira Pinto," Carlos Seica Cardoso’

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introducdo: J4 existe literatura a reportar a importancia dos mé-
dicos de familia na prestacéo de cuidados paliativos sob o pon-
to de vista destes profissionais de satide, contudo o mesmo néo
acontece relativamente a perspetiva dos utentes. Assim, desen-
volveu-se um estudo com vista a compreender precisamente a
perspetiva dos utentes sobre esta tematica e, mais concreta-
mente, quais os aspetos que consideram prioritarios para a inte-
gracdo dos cuidados paliativos na rede de satde primaria.
Métodos: Criou-se um inquérito com quatro seccdes: caracteri-
zacgdo sociodemografica; avaliar o grau de familiarizacdo e proxi-
midade com o conceito de cuidados paliativos; questionar quais
as oportunidades e barreiras mais valorizadas para a participa-
¢do dos cuidados primérios nos cuidados paliativos (de acordo
com aToolkit da European Association of Palliative Care); por fim,
a questdo aberta: Do seu ponto de vista, o que considera ser um
aspeto prioritdrio no que diz respeito ao inicio da pratica de cui-
dados paliativos pelos médicos de familia? Apds obtencdo de pa-
recer positivo da comissdo de ética, o inquérito comegou a ser
divulgado em formato online, através de uma metodologia em
“bola de neve”. Utilizou-se o software MAXQDA para anélise da
ultima seccao.

Resultados: Até ao momento responderam 150 participantes,
sendo 64,4% do sexo feminino. A média de idades é 45,98 anos.
O tema «Formacao adequada e especializada dos médicos de fa-
milia em cuidados paliativos» foi o ponto mais focado como as-
peto prioritario, com 45% dos participantes a abordarem-no, se-
guido pelos temas «Aumento da quantidade de médicos de fa-
milia e de equipas multidisciplinares capacitadas para prestar
cuidados paliativos» e «Maior conhecimento e acompanhamento
do doente e familia em todas as suas vertentes, por parte do mé-
dico de familia». Outros temas menos focados foram: «Dimi-
nuicdo do ‘preconceito’ com a morte e o prestar cuidados de fim
de vida», «Relagdo médico-doente-familia — mais empatia» e
«Motivagdo para alargar a sua rede de conhecimentos — incenti-
vos financeiros».

Discussao/Concluséo: Este estudo € inovador por mostrar a pers-
petiva dos utentes acerca de alguns fatores que poderao ser prio-
ritarios na pratica de cuidados paliativos nos cuidados de satide
primarios, complementando, em parte, o ponto de vista apro-
fundado destes profissionais ja existente na literatura. Os resul-
tados obtidos mostram o caminho pertinente e necessario para
o desenvolvimento “centrado na pessoa” do primary palliative
care.

comunicagbesorais

CO 67 | DOENGCA RENAL CRONICA E PRESCRICAO DE
ISGLT-2 NUMA USF

Rita Moniz Duarte,’ Leonor Amaral,’ Rita Ribau,’
Daniela Sequeira,” Mariana Fael’

1. USF Santa Joana — ULSRA.

Introducao: A doenca renal crénica (DRC) é uma patologia que
se define por alteracdo estrutural ou funcional dos rins, por um
periodo superior a trés meses. Esta é uma doenca que ainda pas-
sa despercebida até que se atinjam estadios avancados, pelo que
é importante alertar os médicos de familia para esta patologia
uma vez que estes sdo o primeiro acesso dos doentes aos cuida-
dos de salde e assim tém um papel privilegiado na prevencao,
diagndstico e intervencdo precoce.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de DRC numa Unidade de Sau-
de Familiar (USF), caracterizagdo dessa populacdo. Avaliar a pres-
cricdo de i-SGLT2 nos doentes com DRC.

Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado numa USF.
A populacéo sdo os doentes com estudo analitico durante o pe-
riodo em estudo. Para defini¢do dos doentes com DRC foram ave-
riguados critérios que permitem realizar o diagnéstico: avaliada
albumindria e calculada a TFG pela férmula CDK-EPI. Posterior-
mente foram avaliados quais destes doentes estavam medicados
com i-SGLT2. Os dados foram recolhidos do MIM@UF e S-Clini-
co, tendo sido tratados em Excel®.

Resultados: A USF apresenta 376 doentes com critério de DRC,
46,01% do sexo masculino e 53,98% do sexo feminino, com ida-
de média de 75,26 anos, minima de 28 anos e maxima de 96 anos.
Destes doentes, 150 apresentavam apenas alterado o critério da
albumindria e 168 apresentavam apenas alterado o critério da
TFG. Relativamente aos doentes com ambos os critérios altera-
dos (albuminuria e TFG) apresentavam-se 58 doentes. Do total
de doentes com DRC apenas 19,68% estdo medicados com
i-SGLT2: 43 com dapagliflozina, 29 com empagliflozina e dois com
canagliflozina.

Discussdo: A evidéncia cientifica defende a prescricdo de i-SGLT2
a doentes com DRC para evitar a progressao da doenga ou mor-
te devido a doengas cardiovasculares. O estudo apresentado mos-
trou que apenas 1/5 dos doentes com DRC estdo medicados com
i-SGLT2. Apesar deste resultado, o estudo apresentou varias li-
mitagdes pelo que deve ser interpretado cautelosamente. O diag-
néstico de DRC requer reavaliagdo do critério alterado apds trés
meses, este é um estudo transversal com uma avaliagdo apenas.
Outra limitagdo é o facto de um doente com idade avancada iso-
ladamente, pelo célculo da TFG, j& poder ter indicacdo para pres-
cricdo desta medicacdo. Assim, devemos interpretar o estudo de
forma cuidada e estando alerta para esta patologia de forma a
modificar o curso da doenca e reduzir morbimortalidade asso-
ciada.
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CO 85 | PROJETO DE INVESTIGAGAO: SEGUIMENTO
DOENTES ASMATICOS

Inés Lopes," Alvaro Duarte,2 Ana Raquel Silva,?
Ana Sofia Amorim,? Carolina Benfeito,® Carolina Carneiro,*
Inés Gongalo," Inés Trindade,* Sara Bastos,® Sofia Sapage®

1. USF S. Miguel. 2. USF S. Felix — Perosinho. 3. USF Canelas. 4. USF Anta.
5. USF S. Félix/Perosinho.

Introducao: A asma é uma doenca heterogénea, caracterizada por
uma inflamac&o crénica e reversivel das vias aéreas e afeta cer-
ca de 7% da populagdo portuguesa. O Grupo de Doencas Respi-
ratorias (GRESP) e a Direcdo-Geral da Satide (DGS) aconselham
amonitorizacdo destes doentes com a determinacédo do FEV1 pe-
riodicamente, pelo menos uma vez a cada um-dois anos. Estes
doentes devem também ter uma consulta anual existindo por isso
um indicador de monitorizagdo que avalia a "Proporgdo de uten-
tes com asma e idade igual ou superior a 18 anos, a quem foi rea-
lizada consulta de vigilancia de asma no tltimo ano”.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar nos doentes
com asma se tiveram consulta no tltimo ano e se tém registo de
espirometria nos Ultimos dois anos.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, re-
trospetivo e multicéntrico, tendo sido realizado em quatro Uni-
dades de Cuidados de Satde Primérios. Foram selecionados os
utentes com codificago ativa do problema asma (R96), com ida-
de igual ou superior a 18 anos. No SClinicoCSP© foram retirados
os dados relativos a consulta com codificacdo de asma no ulti-
mo ano e registo de espirometria nos ultimos dois anos.
Resultados: O estudo englobou um total de 2726 pessoas, com
a codificacdo ativa de asma, das quais 59,5% sdo do sexo femi-
nino. A idade média da amostra foi de 49,57+19,62 anos. Verifi-
cou-se que 68,3% ndo teve consulta no dltimo ano e apenas
13,2% tem registo de espirometria nos ultimos dois anos. Mera-
mente 35,4% tem registo de alguma espirometria no registo cli-
nico. Dentro dos doentes asmaticos que tiveram consulta no ul-
timo ano, 55,9% continua sem qualquer registo de espirometria.
Discussdo: Os resultados encontram-se longe dos valores ideais
ao bom controlo dos doentes asmaticos. Destaca-se a baixa pre-
valéncia de realizacdo de espirometrias, 0 que compromete o
acompanhamento destes doentes, assim como a fidelidade do
diagnéstico inicial. Estas divergéncias podem dever-se a mdilti-
plas causas, nomeadamente, ao seguimento hospitalar e/ou nos
cuidados de saude privados dos asméticos, bem como a codifi-
cacdo imprdpria da patologia. Uma correta abordagem da asma
incide no controlo sintomatico, reducdo do risco de exacerbacées
e preservacgdo da funcdo respiratdria.

Conclusées: E essencial minimizar as comorbilidades associadas
a doenga, assim como a iatrogenia associada a medicagéo.
Assim, de forma a mitigar estes incumprimentos e melhorar o se-
guimento dos doentes asmaticos nestas unidades, propomo-nos
a realizar um trabalho de melhoria de qualidade.
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CO 125 | DPOC EM FOCO: CARACTERIZAGAO DE
UMA POPULACAO COMO BASE PARA A OTIMIZACAO
DOS CUIDADOS DE SAUDE

Juliana de Carvalho Magalhées,” Débora Campos,? Jodo Santos?

1. USF BarcelSatide; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. 2. USF BarcelSatde; ULS Barcelos/Esposende.

Introducdo: Nunca a gestdo de salide exigiu uma estratégia tdo
clara e bem definida como nos dias de hoje. A doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) é evitavel, tratavel, mas subdiagnos-
ticada, estimando-se que em Portugal afete 14,2% dos individuos
com mais de 40 anos, com a prevaléncia a aumentar com a ida-
de e nos homens. O diagndstico precoce da DPOC, assim como
a caracterizagdo e seguimento destes doentes, pode ter um im-
pacto muito significativo na saide publica, na qualidade de vida
do utente, mas também numa maior racionalizacdo dos eleva-
dos custos envolvidos.

Objetivos: Identificar utentes com diagnéstico de DPOC, inscri-
tos na Unidade Familiar de Satide, caracterizando estes doentes
segundo sexo/idade, comorbilidades, consumo de tabaco, vaci-
nacdo (norma DGS 011/2015), exacerbagdes, espirometria ao
diagndstico e seguimento hospitalar. Estabelecer estratégias de
melhoria de seguimentos destes doentes.

Métodos: Estudo observacional e transversal. Dados recolhidos
do SClinico® e MIM@UF entre janeiro/2023 e junho/2024. Esta-
tistica efetuada em Excel. Realizagdo de palestra a equipa de sau-
de sobre a DPOC.

Resultados: Verificou-se inicialmente a existéncia de 118 uten-
tes com diagndstico de DPOC, dos quais 59% homens, com me-
diana de idade de 70 anos. Destes, 32% n&o tinha espirometria
ao diagndstico. Apds a analise dos dados e realizagdo de espiro-
metrias verificou-se que 46% eram ndo DPOCs e dos DPOCs
79% apresentavam comorbilidades, 49% sdo/foram fumadores,
30% tinha tido pelo menos uma exacerbagéo, 93% estavam me-
dicados com terapéutica inalatéria, 28% tinham a vacinagao re-
comendada completa e apenas 10 mantinham seguimento em
pneumologia.

Discussdo/Conclusao: Estes resultados corroboram o que se co-
nhece da DPOC: afeta mais homens, com mais idade, mdultiplas
comorbilidades e quase metade fumam/fumavam. Um tergo ndo
tinha espirometria ao diagndstico e, quando realizada, 46% eram
ndo DPOCs. Compreende-se ainda que, embora mais de 90% fi-
zessem terapéutica inalatdria, continuavam a existir 30% de exa-
cerbacées. Com vista a contribuicdo de uma salde sustentavel e
face as crescentes necessidades da populacdo, torna-se clara a
necessidade de uma estratégia mais definida, na identificacdo e
seguimento destes doentes, para lhes prestar melhores cuidados
de satde.



PROTOCOLOS

CO 7 | FERRAMENTAS PARA MEDIR A ADESAO A
MEDICAGAO ANTIHIPERTENSORA: PROTOCOLO DE
REVISAO SISTEMATICA

Bruna Viana,’ Luiz Miguel Santiago,? Beatriz Silva®

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Centro de Estudos e
Investigacdo em Satide da Universidade de Coimbra. 2. Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; Centro de Estudo e Investigacdo em Satde da
Universidade de Coimbra. 3. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introducdo: Na hipertens&o arterial (HTA), o controlo reduz mor-
bilidade e mortalidade, sendo a adesédo a terapéutica fundamen-
tal, num ciclo que compreende o inicio da toma, a implementa-
¢do de habito de toma e a persisténcia de toma da medicagdo
anti-HTA. Conhecem-se alguns instrumentos de avaliacdo de ade-
sdo, mas outras formas de avaliar a adesdo podem existir e com
resultados publicados.

Objetivo: Realizar protocolo de revisdo sistemética para identi-
ficar a exatiddo das ferramentas de avaliacdo da adesdo a medi-
cacdo anti-HTA e comparar as suas caracteristicas.

Métodos: Com base na Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P), respeitando as
orientagdes do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Diagnostic Test Accuracy, a pesquisa dos artigos sera feita na Pub-
Med, Embase e CENTRAL. Dois revisores selecionardo de forma
independente estudos publicados em inglés desde 2014, que in-
cluam doentes hipertensos, maiores de 18 anos e com pelo me-
nos um medicamento anti-hipertensor prescrito e que avaliem
a adesdo a medicacdo. Serdo excluidos artigos sobre HTA na gra-
videz ou com gravidas. A estratégia de pesquisa sera feita de
acordo com a populacdo de adultos, acima dos 18 anos de ida-
de, com diagnéstico de HTA e a tomarem pelo menos um medi-
camento, teste index, estes ou ferramentas de medicdo da ade-
sdo a medicacdo e condicdo alvo adesdo a medicacdo da tera-
péutica anti-hipertensora. Qualquer discordancia serd avaliada e
resolvida por um terceiro revisor. Os resultados serdo expostos
numa sintese narrativa e, sendo possivel, desenvolver-se-a meta-
andlise. O risco de viés serd avaliado pelas checklists QUADAS 2,
QUADAS-C e COSMIN.A qualidade da evidéncia serd avaliada se-
gundo as orientagdes da Grading Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE).

Discussdo: A avaliagdo da adesdo a medicagdo pode ser tdo im-
portante como saber as bases fisiopatolégicas ou o melhor es-
quema terapéutico farmacolégico, pelo médico, sobretudo quan-
do o controlo é ineficiente. O conhecimento pelo médico sobre
a pessoa que sofre de HTA melhorard a possibilidade de sucesso
terapéutico, podendo capacitar e empoderar.

Conclusdo: A descricdo e comparacdo das ferramentas encon-
tradas para medicdo da adesdo na terapéutica da HTA permitird
o uso da mais fidvel e adaptada escala no contexto de trabalho
de cada médico.

comunicagbesorais

CO 15 | AVALIACAO DO AUTOCONHECIMENTO DA
ASMA NA POPULAGCAO PEDIATRICA COM ASMA EM
PORTUGAL

Ana Gongalves," Pedro Augusto Simdes," Jorge Gama,?
Cristina Jdcome,’ Tiago Maricoto’
1. Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira Interior.

2. Departamento de Matematica, Universidade da Beira Interior. 3. CINTESIS
(Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Sauide) — RISE-Health

Introducdo: A asma é uma doenga importante, com prevaléncia
mundial de 9,1% em criancas e 11% em adolescentes. Uma maior
literacia em satide das criancas relaciona-se com um melhor con-
trolo da asma. Nao existe nenhum Patient-Reported Outcome
Measures (PROM) gold-standard para medir os conhecimentos
das criancas e adolescentes sobre a asma.

Objetivos: (1) Avaliar os PROMs de autoconhecimento acerca da
asma mais adequados para a populacdo pediatrica com asma
através de revisdo sistematica; (2) Traduzir e validar para a po-
pulagdo pedidtrica portuguesa o PROM elegido através dos da-
dos obtidos da revisdo sistematica.

Métodos: Na revisdo sistematica, os critérios de inclusdo serdo:
P) criancas e adolescentes com diagndstico de asma; I) PROMs
validados sobre o autoconhecimento da asma; C) entre cada
PROM; O) propriedades psicométricas. A pesquisa sera realizada
na PubMed, Web of Science, Embase e Scopus. O risco de viés sera
avaliado pela COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments e a qualidade da evidéncia serd
avaliada pela Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation. Antes da traducéo e validacdo do PROM
sera feito pedido de parecer & Comissio de Etica. Sera feita tra-
ducdo para portugués, seguida de traducdo reversa e de compa-
racdo entre as versdes. Serd realizado teste-piloto, com posterior
avaliacdo da validade e propriedades psicométricas do PROM tra-
duzido, de acordo com os critérios estatisticos préprios.
Discussdo: Sera a primeira revisao sistematica sobre PROMs de
autoconhecimento da asma para a populacdo pedidtrica com
asma. No entanto, os resultados podem ser limitados pelo pe-
queno ntimero de PROMs disponiveis. E essencial dispor de es-
tudos de elevada qualidade que documentem a avaliagdo das pro-
priedades de medicdo e de uma revisdo sistematica de estudos
de elevada qualidade, em que toda a informacéo seja recolhida
e avaliada de forma sistematica. Sera traduzido para portugués
um PROM de avaliagdo do autoconhecimento da asma para a po-
pulagdo pedidtrica portuguesa com asma que permitird conhe-
cer melhor esta dimens&o no nosso pais.

Conclusao: E importante dispor de instrumentos de medicéo de
resultados de elevada qualidade para que a investigagdo realiza-
da em PROMs de autoconhecimento da asma para a populacdo
pedidtrica com asma seja util.
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CO 82 | RASTREIO DE FERROPENIA EM DOENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA: ESTUDO
TRANSVERSAL RETROSPETIVO NOS CSP NA AREA
DE ABRANGENCIA DE UMA ULS

Rafaela Pulquério Santos,” André Fernandes,?
Daniela Proenca Lopes,’ Ricardo Bettencourt Morais,*
Sara Neves,® Silvia Oliveira,* Sénia Kilcik®

1. USF Séo Jodo do Pragal. 2. USF Poente. 3. USF Almada. 4. USF Costa do Mar.
5. USF Torre da Marinha. 6. USF Servir Salde.

Introducéo: A ferropenia é uma importante comorbilidade em
doentes com insuficiéncia cardiaca (IC), com uma prevaléncia es-
timada entre 37 e 61% dos doentes. Nas ultimas guidelines de
2021 da European Society of Cardiology sobre IC considera-se
que a ferropenia é um fator de risco independente para a redu-
¢do da capacidade funcional e recorréncia de hospitalizages por
IC. Sendo recomendado o rastreio periédico de anemia e ferro-
penia. Relativamente ao tratamento estd preconizada a suple-
mentagdo com carboximaltose férrica via endovenosa (EV), vis-
to que provou melhorar a capacidade funcional, qualidade de
vida e risco de reinternamento hospitalar, em oposi¢do ao ferro
oral.

Objetivo: Avaliar a realizacdo de rastreio de ferropenia nos doen-
tes com cédigo International Classification for Primary Care-2
(ICPC-2) de K77 numa Unidade Local de Satude (ULS) nos ulti-
mos cinco anos. Como objetivos secundarios pretende-se aferir
a prevaléncia de IC na ULS, comparar a eficacia do tratamento
oral versus endovenoso e determinar a incidéncia de interna-
mentos em utentes com ferropenia no ultimo ano.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, trans-
versal e retrospetivo. Foram incluidos utentes com idade supe-
rior ou igual a 18 anos, que a data de 31 de agosto/2024 tém o
cddigo ICPC-2 — K77 — Insuficiéncia Cardiaca ativo na ULS e ex-
cluidos gravidas e ébitos a data da recolha de dados. A amostra
inicial foi obtida através da plataforma MIM@UF®, apés a auto-
rizacdo do estudo pela comissdo de ética da ULS. Para responder
ao objetivo principal seré avaliada, através da consulta de cada
processo clinico, a realizagdo do rastreio de ferropenia nos dlti-
mos cinco anos, apos o diagndstico de IC. O estudo e analise es-
tatistica engloba um total de 20 varidveis.

Discussdo: Com os resultados deste estudo pretende-se aferir a
realizagdo do rastreio de ferropenia em doentes com IC na ULS
e sensibilizar os profissionais de satide para a otimizacéo do seu
rastreio, diagndstico e tratamento, tendo em vista a reducdo da
morbimortalidade nesta populacdo. Ambiciona-se também me-
lhorar a articulacdo com os cuidados de satide secundarios na re-
ferenciacdo destes doentes, equacionando-se o beneficio da cria-
¢do de uma unidade ambulatdria para administragdo de ferro EV,
ao nivel dos cuidados de satide primarios.

Conclusao: Pretende-se, portanto, desenhar o panorama holisti-
co daIC na ULS, com vista a desenvolver projetos de melhoria de
qualidade e intervencao na &rea.
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CO 83 | O PAPEL DO COLESTEROL HDL NO RISCO
CARDIOVASCULAR: UM PROTOCOLO DE REVISAO
SISTEMATICA

Maria Leonor Bernardes," Ana Marques Gorjao,’
José Pedro Pereira,? Marta Pinto," Maria do Rosario Novo'

1. USF do Arco, ULS S. José. 2. USF Sofia Abecasis, ULS S. José.

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma das
principais causas de mortalidade em todo o mundo, estando for-
temente associadas a alteracées do metabolismo do colesterol.
Embora o colesterol LDL (LDL-C) e o colesterol ndo-HDL eleva-
dos sejam fatores de risco ja conhecidos e estudados, a elevacdo
do colesterol HDL (HDL-C) tem sido historicamente vista como
um fator protetor. No entanto, pesquisas recentes questionam
se niveis elevados de HDL-C podem indicar um aumento no ris-
co de DCV, gerando incertezas na tomada de decisdes clinicas.
Objetivos: Esta revisdo tem como principal objetivo determinar
se ha uma relacdo entre niveis elevados de HDL-C e o risco
cardiovascular. Como outcomes secundarios pretende-se deter-
minar se existe vantagem na realizacdo de terapéutica farmaco-
légica no caso de hipercolesterolemia a custa da elevacdo de
HDL-C.

Métodos: Foi desenvolvido um protocolo de revisdo sistematica
para avaliar a associacdo entre niveis elevados de HDL-C e o ris-
co cardiovascular. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(RCTs) envolvendo adultos com mais de 40 anos que tivessem
como outcome a comparagao de eventos cardiovasculares emin-
dividuos com e sem niveis elevados de HDL-C. A pesquisa sera
realizada em multiplas bases de dados internacionais e a selecdo
dos estudos, extracdo de dados e avaliacdo da qualidade serdo
feitas de forma independente por dois investigadores. A sintese
dos dados sera feita através de uma sintese narrativa dos estu-
dos incluidos e, se aplicavel, sera feita uma meta-anélise para ava-
liar os efeitos combinados. O grau de evidéncia serd avaliado
usando métodos padronizados.

Discussdo: Esta revisdo sistematica procura fornecer clareza so-
bre a relagdo entre niveis elevados de HDL-C e risco cardiovas-
cular, procurando diminuir algumas incertezas na pratica clinica.
Ao seguir uma metodologia rigorosa e inclusiva na selecdo dos
estudos, a revisdo visa oferecer informacao valiosa para os clini-
cos. Reconhecem-se algumas potenciais limitagdes, como a es-
cassez de RCTs que cumpram os critérios de inclusdo e uma ele-
vada heterogeneidade das populagdes incluidas nos mesmos.
Conclusao: Este protocolo de revisdo sisteméatica descreve uma
abordagem abrangente para avaliar a associagao entre niveis ele-
vados de HDL-C e o risco cardiovascular, com o objetivo de in-
formar a tomada de decisdo clinica e as futuras dire¢des da in-
vestigacao.



CO 45 | VOLUNTARIADO COMO PRESCRICAO
SOCIAL NAS PERTURBAGCOES DEPRESSIVAS E/OU
DE ANSIEDADE: UM ESTUDO MULTICENTRICO
QUASI-EXPERIMENTAL

Catarina Lameirdo," Ana Beatriz Ribeiro,? Ana Catarina Moreira,’
Ana Clemente,® Ana Mafalda Nunes," Ana Margarida Sabino,?
Mariana S4," Patricia Marques'

1. ULS Gaia-Espinho — USF Nova Salus. 2. ULS Gaia-Espinho — USF Santo André
de Canidelo. 3. ULS Gaia-Espinho — USF Satde no Futuro.

Introducdo: A alta prevaléncia de doencas psiquiatricas nos cui-
dados de saude primérios (CSP), nomeadamente a ansiedade e
depressao, exige a organizagdo de iniciativas que visem a sua re-
ducdo. Estudos prévios demonstraram que o voluntariado con-
tribui para a satide mental dos seus participantes, sugerindo que
abordagens intersetoriais possam melhorar a sintomatologia, a
qualidade de vida e a reintegracdo social dos doentes.
Objetivo: Este protocolo prevé um estudo que visa avaliar se a
participagdo em voluntariado estruturado é uma intervencéo efi-
caz para a melhoria sintomaética e da qualidade de vida de uten-
tes com ansiedade e/ou depressao.

Métodos: Trata-se de um estudo quasi-experimental. A amostra
serd composta por utentes de trés USF, idade =18 anos, diag-
nosticados com P76 — Perturbacdo Depressiva e/ou P74 — Dis-
turbio Ansioso/Estado de Ansiedade e medicados com psicofar-
macos. Serdo formados aleatoriamente até sete grupos de dez
participantes. O grupo controlo serdo os préprios doentes pré in-
tervencdo. Esta incluird encontros periédicos, ao longo de trés me-
ses, visando capacitar os participantes e inserindo-os posterior-
mente em contexto de voluntariado capacitado e supervisiona-
do, sendo a intervencéo realizada por uma Organiza¢do N&o Go-
vernamental para o Desenvolvimento sem fins lucrativos. Serdo
aplicadas escalas para avaliar sintomas de depressdo e ansieda-
de [The Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) e Patient Health Ques-
tionnaire-9 (PHQ-9)] e uma escala de qualidade de vida [Medi-
cal Outcomes Study Questionnaire Short Form 36 Health Survey
(SF-36)] pré e pos intervencgdo.

Discussao: A prescricdo social proposta neste protocolo é uma
intervencdo inovadora emergente que pretende complementar
a abordagem biomédica tradicional, conectando os doentes a
iniciativas e recursos da comunidade. Este tipo de intervencéo po-
derd ainda beneficiar o sistema de salde, reduzindo a frequén-
cia de consultas nos CSP, episddios de urgéncia e internamentos.
Se os resultados deste estudo demonstrarem eficécia, protoco-
los intersetoriais como este poderdo fundamentar recomenda-
¢Oes para a implementacdo em larga escala.

Concluséao: Este protocolo de investigacdo, ao pretender estudar
o impacto de uma abordagem intersetorial na sintomatologia e
qualidade de vida de doentes com ansiedade e depressdo, pode
abrir caminho para novas recomendacées de politicas publicas e
para a adocdo de intervengdes similares em ambito nacional,
contribuindo para uma resposta mais abrangente as necessida-
des na salide mental.

comunicagbesorais

CO 66 | CARACTERIZAGCAO DO CONHECIMENTO E
CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS EM
UTENTES DE UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Rita Moniz Duarte,” André Roque," Joana Martins?

1. USF Santa Joana — ULSRA. 2. Universidade de Aveiro.

Introducdo: Os suplementos alimentares sdo géneros alimenti-
cios constituidos por nutrientes concentrados ou outras subs-
tancias com efeito nutricional que permitem complementar a ali-
mentacdo dita normal. A alimentacdo saudével prevé que a die-
ta seja equilibrada e variada, possibilitando satisfazer as neces-
sidades alimentares individuais diarias. Para um adulto saudavel,
as necessidades caldricas variam entre 1800-2500 calorias por
dia. Os individuos fisicamente ativos devem cumprir as necessi-
dades nutricionais diarias através da alimentacdo; contudo, es-
tas necessidades sdo varidveis e por vezes é necessario persona-
liza-las para cada pessoa. Nesse caso, poderd ser necessario re-
correr a suplementos alimentares como complemento da ali-
mentagdo e ndo como substitutos.

Objetivo: Avaliar o conhecimento e consumo de suplementos ali-
mentares associados a prética de exercicio fisico em utentes com
idade entre os 16 e 65 anos.

Métodos: Estudo observacional, transversal. Amostra de estudo
selecionada por conveniéncia dos utentes com idades entre os
16 e 65 anos, inscritos numa USF, com consulta programada no
periodo de fevereiro a julho/2025. Utilizacdo de questionario
anénimo, confidencial e voluntdrio, elaborado pelos investigado-
res que sera disponibilizado aos utentes em formato fisico e di-
gital para avaliacdo de caracteristicas sociodemogréficas, prati-
ca de exercicio fisico e caracterizagdo da mesma, conhecimentos
e utilizacdo de suplementos alimentares

Discussao: O uso de suplementos nutricionais estd cada vez mais
difundido, principalmente entre jovens e adultos desportistas. A
maioria consome estes produtos por iniciativa prépria e adquire
os mesmos de forma online, sem aconselhamento médico ou nu-
tricional. Segundo outros estudos, os produtos mais consumidos
sdo a proteina Whey, os alimentos a base de hidratos de carbo-
no e os suplementos multivitaminicos, sendo os principais mo-
tivos relatados para a sua toma o ganho de massa muscular e a
recuperacdo rapida apds o exercicio fisico.

Concluséo: Desta forma, cabe, também, ao médico de familia,
questionar ativamente sobre o consumo destas substancias e
alertar para as consequéncias do seu consumo desregrado, uma
vez que os cuidados de satide primérios sdo frequentemente o
primeiro acesso do utente aos cuidados de satide e, por isso, tem
um papel privilegiado na prevencdo e intervencdo precoce.
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comunicacgdesorais

CO 99 | PROTOCOLO S.O.R.R.I.R.: SOLUCAO DE
OTIMIZAGCAO DOS RECURSOS PARA REFERENCIA E
INCLUSAO DE IDOSOS NA REDE ORAL

Ana Isabel Vasques,” Luisa Fonseca,” Rui Paiva Ferraz'

1. ULS Guarda — UCSP Guarda.

Introducdo: A satide oral ¢ essencial para a qualidade de vida, in-
fluenciando a alimentagdo, comunicagdo e autoestima, especial-
mente em populagdes vulnerdveis. Em Portugal, os idosos bene-
ficidrios do Complemento Solidario para Idosos (CSI) tém aces-
so ao cheque-dentista, uma ferramenta do Programa Nacional
de Promocéo da Satide Oral que promove a equidade no acesso
a cuidados de satde oral. Contudo, a subutilizagdo deste recurso
é frequente. Em 2023 foram emitidos 22.872 cheques-dentista
a beneficiarios do CSI e apenas 64% foram utilizados. No conce-
lho em estudo foram emitidos apenas 39 cheques nesse ano. A
falta de informacdo, dificuldades de deslocacédo e limitagdes cog-
nitivas ou fisicas podem constituir barreiras a sua utilizacdo. Este
problema realca a necessidade de uma abordagem estruturada
para aumentar a consciencializacdo e adesédo a este beneficio nes-
te grupo vulneravel.

Objetivo: Assegurar a emissdo do cheque-dentista a todos os ido-
sos elegiveis beneficiarios do CSI do concelho.

Métodos: Serda efetuado um levantamento inicial dos beneficia-
rios do CSI do concelho, abrangendo trés unidades de satde, uti-
lizando o programa BAS — Sistema de Beneficios Adicionais em
Salde®. O concelho conta com 11.317 utentes com mais de 65
anos, dos quais 369 sdo beneficiarios do CSI. O protocolo inclui
a identificacdo sistematica dos beneficiarios elegiveis através do
SClinico®, seguida de contacto telefénico (utente ou cuidador)
para informar e proceder a emissdo do cheque-dentista. Serdo
também realizadas ages de sensibilizacdo junto das equipas de
satide familiar para reforcar a emissdo regular no futuro. O im-
pacto serd monitorizado pela taxa de emissdo e adesdo a con-
sultas de salde oral num periodo de seis meses. Serdo recolhi-
dos dados quantitativos e qualitativos para avaliar o impacto e
identificar barreiras ao acesso.

Discussdo: Espera-se que esta intervencdo aumente significati-
vamente a taxa de utilizacdo do cheque-dentista entre os bene-
ficidrios do CSI, contribuindo para a reducdo das desigualdades
no acesso a satide oral. A andlise dos resultados permitira iden-
tificar obstéculos, como dificuldades logisticas ou resisténcia dos
utentes e implementar ajustes para melhorar a eficécia do pro-
tocolo.

Concluséo: Este protocolo visa garantir o acesso equitativo aos
cuidados de sauide oral na populagéo idosa vulneravel do conce-
lho, promovendo a utilizagdo plena dos recursos disponiveis e con-
tribuindo para a melhoria da satde oral e da qualidade de vida
dos beneficiarios do CSI.
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CO 130 | RASTREIO DE DOENGA RENAL CRONICA
(DRC) EM PACIENTES COM FRATURAS POR
FRAGILIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
(Csp)

Juliana de Carvalho Magalhéaes,” Débora Campos,?

Dr. Fernando Ferreira,® Doutora Janete Quelhas Santos,*

Prof. Doutor Carlos Vaz,* Prof. Doutor Jodo Frazdo®

1. USF BarcelSatide; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto. 2. USF BarcelSatide; ULS Barcelos/Esposende. 3. ULS Barcelos/
/Esposende. 4. Nticleo de Apoio a Investigacdo Clinica na Unidade de Gestdo do
Conhecimento do Departamento de Recursos Comuns da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto. 5. Departamento de Reumatologia ULS S.Jodo; Faculda-
de de Medicina da Universidade do Porto; Clinical Research Unit — FMUP@RISE-
Health 1&D. 6. Departamento de Nefrologia ULS S. Jodo; Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; Clinical Research Unit — FMUP@RISE-Health 1&D

Introducdo: A DRC é caracterizada pela perda gradual da fungdo re-
nal e estima-se que em Portugal afete 10% dos adultos, com risco
aumentado de fraturas por fragilidade, devido a uma combinacao de
fatores, como comorbilidades associadas e alteragées no metabo-
lismo mineral e dsseo, com deterioracdo da qualidade dssea e risco
de queda.A osteoporose (OP), doenga metabdlica 6ssea com dimi-
nuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e alteragdes na microar-
quitetura do osso, aumenta a fragilidade déssea e o risco de fraturas.
Ambas partilham mecanismos patofisioldgicos, sendo que a OP pode
ser exacerbada pela DRC.A calcificagdo vascular também influencia
a qualidade do osso pela mineralizagdo anormal nos vasos. Assim, o
desenvolvimento de um programa de rastreio para identificar pre-
cocemente a DRC em individuos com fraturas por fragilidade é cru-
cial para a gestdo e prevencdo da OP, permitindo uma intervencdo
adequada para melhorar a satide dssea e reduzir o risco de fraturas.
Objetivos: Identificar a prevaléncia de DRC em individuos com fra-
turas por fragilidade nos CSP, avaliando a associa¢do entre DMO, cal-
cificacdo vascular e DRC. Estabelecer um programa de rastreio nos
CSP para desenvolvimento de um protocolo para o diagndstico pre-
coce de DRC, baseado em critérios de fraturas por fragilidade, im-
plementacdo de medidas preventivas/terapéuticas, permitindo a re-
ducdo de incidéncia de fraturas e melhoria da qualidade de vida.
Métodos: Selecao de individuos com histdrico de fraturas por fra-
gilidade identificados pelos registos clinicos da RCP. Realizacdo
de exames para avaliacdo DRC, avaliagdo risco de fraturas, ava-
liacdo da DMO e avaliacdo da calcificacdo vascular.

Discussao: Espera-se aumentar a dete¢do precoce de DRC em pa-
cientes com fraturas por fragilidade, ndo apenas pela identificagdo
de fatores de risco, mas oferecendo estratégias para prevencéo e
melhoria dos cuidados, pela diminuicao da incidéncia de novas fra-
turas, complicagdes/mortalidade associadas & DRC. E expectavel
que ocorra uma melhoria da qualidade de vida destes doentes,com
uma gestdo mais eficaz e melhores cuidados de satide.
Conclusao: O projeto proposto é pertinente e inovador no con-
texto da investigacdo em Portugal, em particular nos CSP,ao abor-
dar lacunas identificadas noutros estudos. Pela detecdo precoce
de DRC e a implementacdo de um programa de rastreio nos CSP,
este projeto terd impacto tangivel no diagndstico precoce, ges-
tdo da DRC e na reducdo das fraturas de fragilidade associadas.



RELATO DE PRATICA

CO 36 | EDUCAGAO PARA A SEXUALIDADE: UMA
ABORDAGEM PILOTO EM CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR A UMA CRIANCA DE 5 ANOS
- RELATO DE PRATICA

Rute Filipa Crespo Gongalves," Adélia Filipa Lopes de Sa,’
Bérbara Rodrigues Garcés Moreira,’
Isabel Reis Lourenco da Chao,’ Liliana Dolores Pinheiro Maia’

1. ULSAM — USF Gil Eanes.

Introducdo: A saude sexual, segundo a OMS, refere-se a capaci-
dade de discutir a vida sexual sem receios na abordagem a infe-
¢oes sexualmente transmissiveis, gravidezes indesejadas ou vio-
léncia. Abrange também a identidade de género, afetos, relacdes
interpessoais, valores e emogdes. Na infancia reporta-se a ex-
ploragdo do corpo, desenvolvimento de vinculos e compreensao
das relagdes. Desde cedo as criangas demostram curiosidade so-
bre as diferengas sexuais, corpo e reproducéo, construindo bases
de protecdo com impacto na vida adulta.

Objetivos: Este relato pretende sensibilizar para uma interven-
¢do da sexualidade mais precoce, prevenindo abusos e gravide-
zes na adolescéncia. Adicionalmente, visa promover a educagdo
para a sexualidade em temas como género, corpo, emogdes, pro-
tecdo, consentimento e reproducdo, contribuindo para a cons-
trucdo ferramentas de abordagem transversal nos cuidados de
satide primarios (CSP).

Pertinéncia: Em Portugal, a educagdo sexual formal inicia-se no
ensino basico; contudo, estudos sugerem beneficio em iniciar
precocemente. O Referencial de Educagdo para a Satide propde
formacéo pré-escolar em “Afetos e Educacdo para a Sexualida-
de”. Nos CSP, a abordagem a sexualidade comeca aos dez anos;
contudo, o Manual de Saude Infantil recomenda questdes sobre
diferencas sexuais ja aos trés anos.

Descri¢do: Uma crianga de cinco anos participou numa consul-
ta multidisciplinar de 50 minutos sobre sexualidade, abordando
género e igualdade, corpo e emogdes, protecdo e consentimen-
to, e reproducdo. Utilizaram-se dinamicas, como “quantos-que-
res” e o jogo de cartas “No Meu Corpo Mando Eu”. A crianca par-
tilhou conhecimentos e recebeu literacia, com atividades adap-
tadas a idade, como desenho e identificacdo de erros de higiene.
Discussao: A sexualidade é transversal a vida humana, mas fal-
tam orientagdes para a sua abordagem nas criangas. Esta con-
sulta piloto mostrou aimportancia da mesma ser precoce e trans-
versal. A crianca revelou lacunas de conhecimento; porém, ava-
liou positivamente a consulta, demonstrando-se interessada no
tema da reproducéo.

Conclusao: A sexualidade é crucial no desenvolvimento infantil,
impactando o bem-estar fisico, emocional e social. A consulta pi-
loto evidenciou a falta de cuidados nestas idades, havendo ga-
nhos com a abordagem aplicada, reforcando a necessidade de es-
tratégias adaptadas as especificidades de cada crianga. No futu-
ro, escalas de avaliagdo poderdo auxiliar na quantificacdo dos ga-
nhos em satide de uma intervengdo mais abrangente.

comunicagbesorais

CO 98 | ACHAS QUE CONHECES O TEU COLEGA DE
TRABALHO?

Inés Filipa Quitério Cordeiro,' Marta Amaro’

1. USF Fernando Namora.

Introducédo: Ter um bom ambiente de trabalho é fundamental
para que este seja feito da melhor maneira e que as ideias de me-
lhoria fluam por toda a equipa. Em momentos em que a intera-
¢do entre os profissionais é tdo escassa é muito importante man-
ter um bom ambiente laboral. As atividades de team building
aparecem entdo como uma ferramenta capaz de gerar um im-
pacto positivo ndo sé nos profissionais, mas também na Unida-
de. A celebracdo de mais um aniversario de criacdo foi entédo a
oportunidade perfeita para promover a comunicacdo e a parti-
lha de experiéncias pessoais.

Objetivos: Estreitar relagdes interpessoais; refletir sobre a im-
portancia do outro; estimular o trabalho em equipa.
Pertinéncia: Descontrair a equipa e promover o heteroconheci-
mento.

Descricdo: A USF Fernando Namora celebrou no passado dia 12
de novembro/2024 doze anos de existéncia. Para assinalar esta
data celebrou-se no dia 15 de novembro um almogo que contou
com a presenca de todos os profissionais da Unidade. Cada um
trouxe consigo alguma entrada, sobremesa ou bebida e juntos
partilhou-se uma refeicdo comemorativa. Apés a refeicdo foi or-
ganizado um jogo de perguntas que tinha como objetivo avaliar
o conhecimento de cada um dos profissionais relativamente aos
seus colegas. A cada um foi dado um papel para apontarem as
respostas, sendo que a questao sobre si préprio ndo poderia ser
respondida. Ganhava quem tivesse acertado em mais respostas
corretas. Desde a naturalidade, ao nimero de sobrinhos, locais
de formacdo, marcas de viatura, nimero de animais de estima-
¢do, foram mudltiplas as perguntas que tinham como objetivo que
cada um partilhasse um pouco da sua vida. Apds a realizacdo do
jogo de perguntas foi ainda pedido a cada um dos participantes
que partilhasse com o restante grupo a melhor memdria que ti-
nham vivido na USF. Entre alguns risos e lagrimas foi, sem duvi-
da, uma experiéncia intensa que permitiu criar memdrias.
Discussdo/Concluséo: Sabe-se que um bom ambiente laboral au-
menta muito a qualidade do trabalho desenvolvido por cada um.
Uma equipa que se interajuda e partilha experiéncias é sem du-
vida uma equipa mais unida. Atividades como esta tém a fungdo
de aumentar o espirito de equipa e alertar para a necessidade de
melhor conhecer as pessoas com quem se trabalha todos os dias,
varias horas por dia, uma vez que também elas se tornam parte
de cada um.
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comunicacgdesorais

CO 111 | RELATO DE PRATICA DO PROCESSO DE
ACREDITACAO DE UMA USF: ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO QUINQUENARIA

Carolina Moreira," Vitor Vaz,' Valter Santos'

1. USF Marqueés.

Introducdo: A acreditacdo de uma USF é um processo longo e
extenuante para a equipa, ja que decorre em paralelo com a ati-
vidade assistencial habitual da unidade, implicando um aumen-
to do horario laboral e com potencial indutor de stress.
Objetivo: Descrever as estratégias utilizadas pela USF de forma
a manter a equipa motivada para a acreditacéo e prevenir o bur-
nout.

Pertinéncia: A melhoria da qualidade é algo exigido das USF mo-
delo B, consistindo num processo de autoavaliacdo com valida-
¢do externa que implica stress extra para equipas ja sobrecarre-
gadas. A utilizacdo de estratégias para fortalecer os lagos em
equipa é essencial para manter a coesdo e motivacdo interna.
Descricdo: A USF é constituida por seis equipas de familias: seis
médicos, seis enfermeiros e cinco assistentes técnicos (AT), sen-
do USF modelo B desde 2018. A acreditacdo da unidade iniciou-
-se em abril/2023, apds submissdo e aprovacdo da candidatura
na plataforma @Qredita. Cada equipa de familia formou uma
equipa de trabalho no processo de acreditacdo. A divisdo de ta-
refas e distribuicdo dos standards foi equitativa pelas seis equi-
pas. Para nomear cada equipa foi pedido a cada elemento da uni-
dade que escrevesse o seu desenho animado preferido de infan-
cia numa folha que foi colocada numa caixa. Um representante
de cada equipa retirou da caixa uma folha ao acaso. Com este
sorteio criou-se a Equipa Rei Ledo, Heidi, Tom Sawyer, Ariel, Dar-
tacdo e Simpsons. Mensalmente, na reunido multidisciplinar de-
dicada as questdes da acreditagdo, nos minutos iniciais e de for-
ma aleatdria, era feita uma breve apresentacédo sobre a histéria
e origem do desenho animado que nomeava cada equipa. Esta
aleatoriedade mantinha o interesse dos profissionais e permitia
um momento de descontracdo entre a equipa, essencial nestas
reunides. Em abril/2024, a USF recebeu a certificacdo de quali-
dade.

Discussédo: A implementacédo das estratégias permitiu a coesdo
interna das seis equipas, atribuindo-lhes identidade e associan-
do um significado emocional, tornando este processo uma ex-
periéncia positiva. Foi aplicado um questionario de satisfacdo no
final desta intervencdo, tendo sido avaliado qualitativamente
como muito bom pelos membros da equipa.

Concluséo: A prevencdo quinquendria tem assumido uma im-
portancia cada vez maior nos cuidados de satide primarios e em
especial nas unidades modelo B, pois para a qualidade exigida é
essencial uma equipa com elementos satisfeitos e realizados pro-
fissionalmente.
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CO 135 | ENCONTROS NO POS-PARTO: UM PROJETO
DE INTERVENGCAO PARA LITERACIA EM SAUDE DE
PAIS E CUIDADORES NA PRIMEIRA INFANCIA

Maércia Moreira Costa,’ Cecilia Silva,? Ana Raquel Dias,’
Marta Baptista,’ Ana Margarida Adao’

1. USF Senhora de Vagos. 2. UCC de Vagos.

Introducdo: O periodo pés-parto é marcado por duvidas e an-
siedade sobre os cuidados ao recém-nascido, levando os cuida-
dores a recorrerem a fontes de informacdo nem sempre fidedig-
nas.As sessdes «Encontros no Pés-Parto» foram criadas para ca-
pacitar os participantes (pais e familiares), promovendo a auto-
nomia, troca de experiéncias e esclarecimento de duvidas.
Objetivo: Avaliar o impacto das sesses na aquisicdo de conhe-
cimentos e capacitagdo dos participantes em temas relativos a
primeira infancia.

Pertinéncia: Colmatar lacunas na literacia em satide no periodo
pds-parto, fortalecendo a autonomia e seguranga dos cuidado-
res de recém-nascidos.

Descricdo: Realizadas quatro sessées de 1h30, abordando os te-
mas: doencas da primeira infancia, uso de tecnologias e preven-
¢do de acidentes domésticos. Sessdes com recurso a suporte
multimédia, como videos ilustrativos e demonstracdo pratica,
por exemplo, da desobstrucdo da via aérea. Aplicacdo de ques-
tionarios anénimos de verdadeiro/falso, previamente validados,
antes da primeira sessdo e apos a tltima. Apés o questionario fi-
nal foi realizada uma revisao coletiva para consolidar os conhe-
cimentos e esclarecer duvidas. Anélise estatistica em SPSS; ava-
liados dados sociodemogrificos (idade, sexo, grau de parentes-
co) e realizada analise emparelhada dos resultados. Significancia
estatistica para p<0,05. Dos 29 questionarios: 76% eram mu-
lheres (n=22) e 24% homens (n=7), com mediana de idades de
33 anos. Quanto ao grau de parentesco, 72% eram maes, 24%
pais e 4% avds. Houve um aumento médio estatisticamente sig-
nificativo de 4,72+1,71 respostas corretas pés-sessdo (p<0,0001),
(variacdo de 2 a 9 respostas por participante). Todos avaliaram
positivamente o curso e 100% recomenda-lo-iam. Para a avalia-
¢do da aquisicdo de conhecimentos usou-se uma escala de 0 a
10. A média foi de 9,3+0,7, com 86% a atribuir 9 e 10, reforcan-
do o impacto positivo na promocéo de literacia em satde.
Discussdo/Conclusao: As sessdes mostraram-se eficazes na pro-
mocdo da literacia em sauide, com ganhos significativos no pds-
intervencdo, indicando que a intervencéo foi acessivel e consis-
tente. Os participantes valorizaram as abordagens praticas, sen-
do que o tamanho amostral limita a generalizacdo dos resulta-
dos. Fatores como escolaridade, experiéncia prévia e contexto
familiar podem ter influenciado os resultados. Futuras interven-
¢Ses devem ampliar a adesdo e incluir os temas sugeridos.



CO 57 | ESTAGIO EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE NO RIO DE JANEIRO: ORGANIZACAO
DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NO BRASIL

Ana Sofia Novo Oliveira’

1. USF Anibal Cunha, ULS Santo Antdnio.

Introducdo: A medicina de familia e comunidade (MFC) é a es-
pecialidade médica responsével pela integralidade dos cuidados
de sadde primérios (CSP) no Brasil. O Sistema Unico de Salde
(SUS) apresenta-se como uma estrutura nacional de servicos de
saude publicos, equiparavel ao Servico Nacional de Satide por-
tugués, garantindo o acesso universal e gratuito a sade. E apre-
sentado o relato de um estagio de MFC na Clinica de Familia (CF)
Maria do Socorro, localizada na favela da Rocinha, no Rio de Ja-
neiro.

Objetivos: Compreender a organizagdo dos CSP no Brasil, o fun-
cionamento do SUS e a estruturacdo do internato em MFC; ex-
plorar a abordagem familiar e comunitéria e atividades no terri-
tério, bem como os problemas de satide mais frequentes.
Pertinéncia: A pertinéncia de um estégio clinico em CSP na co-
munidade da Rocinha prende-se com o reconhecimento de for-
mas distintas de organizacdo dos cuidados de satide adequados
a uma populagdo cujos recursos sdo limitados e as necessidades
em salide sdo numerosas.

Descri¢do: Durante um més acompanhei o trabalho na CF Ma-
ria do Socorro, cuja equipa estd dividida em Equipas de Satude da
Familia (ESF) multiprofissionais, distribuidas de acordo com a
drea territorial. Cada ESF é constituida por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satide (ACS).
Os enfermeiros realizam consultas auténomas, podendo pres-
crever exames complementares, medicacdo protocolada e reali-
zar procedimentos. Os ACS sdo residentes do territdrio que rea-
lizam visitas domicilidrias e sinalizam os utentes com necessida-
de de observacdo médica, constituindo o elo entre a ESF e a co-
munidade. A maioria das consultas médicas é por "demanda
espontanea”, sendo precario o seguimento de doengas crénicas.
Os problemas de salide mais frequentemente encontrados sdo
de satide mental e infeciologia. A CF dispde de farmacia e labo-
ratdrio, psicélogo, psiquiatra, fisioterapeuta, dentista e treinador
fisico.

Discussdo: A alocacgdo de profissionais de satide nas comunida-
des é uma medida fundamental no combate de doencas nos
meios de elevada densidade populacional, bem como para a pre-
vencdo da marginalizagdo desta populagdo. O alargamento do pa-
pel do enfermeiro nos CSP poderd apresentar-se como uma mais-
valia técnica no que toca a eficiéncia e qualidade dos cuidados
prestados.

Conclusao: Cuidados de satide adequados a uma populacéo vul-
nerdvel contribuem de forma significativa para sua reabilitacéo,
reintegracdo e bem-estar. Foram cumpridos os objetivos do es-
tagio.

comunicagbesorais

CO 72 | PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS:
INTERVENGCAO EDUCATIVA PARA REDUGCAO DE
RISCOS NA UNIVERSIDADE SENIOR ALBICASTRENSE

Andreia Barata, Isabel Correia, Luana Lima, Nelma Sampaio,’
Ana Guida Freitas, Jenny Velasquez, Jodo Rijo, Maria José
Barata, Mariana Santos Silva, Nataliia Malyshyna, Patricia Agua
e Ricardo Dias’

1. ULS Castelo Branco.

Introducdo: O risco de quedas aumenta com o envelhecimento,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade e perda
de autonomia entre os idosos. Para além do impacto direto por
lesGes fisicas, as quedas afetam a qualidade de vida, pelo receio
de novos episédios. Entre os fatores de risco conhecidos desta-
cam-se: alteragdes na marcha ou desequilibrios, medicamentos,
défice visual ou cognitivo e perigos ambientais ou domésticos.
O conhecimento é, portanto, a primeira etapa para a implemen-
tacdo de medidas preventivas.

Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimento desta populagéo re-
lativamente ao risco de quedas; implementar intervengdo edu-
cativa destinada a melhorar o conhecimento dos participantes
sobre o tema, promovendo uma postura preventiva; e avaliar a
eficacia da acdo educativa e o impacto na consciencializagdo
para a prevencao de quedas.

Pertinéncia: O presente projeto justifica-se pela necessidade de
aumentar o conhecimento dos idosos sobre os riscos de quedas
e as respetivas estratégias de prevencéo.

Descricdo: Foi selecionada uma amostra composta pelos alunos
da Universidade Sénior Albicastrense em junho/2024.Teve inicio
com a aplicacdo do questiondrio para avaliar o conhecimento pré-
vio dos alunos sobre o tema. Posteriormente os participantes as-
sistiram a uma palestra educativa com distribuicdo de folhetos.
Cinco meses apds a intervencao foi feita a reavaliacdo do co-
nhecimento adquirido através de um segundo questionario, per-
mitindo medir a eficacia da intervengao.

Discussdo: Obtivemos 111 respostas, sendo 68,5% mulheres,
com média de idade de 73 anos e a maioria com ensino superior.
Na anélise dos resultados, as questdes foram agrupadas em éreas
teméticas, registando-se uma melhoria com a intervencao: co-
nhecimento e satide (75% para 79%), ambiente doméstico (62%
para 78%), calcado (86% para 91%) e pés-queda (81% para
90%). O impacto do projeto ficou evidente pela elevada preva-
léncia de quedas reportadas no ultimo ano (43,2%) e 29% tém
receio de cair. Além disso, 90,3% dos participantes referiram ter
melhorado o seu conhecimento com a adogédo de algumas mu-
dangas.

Conclusao: Identificimos areas prioritarias para futuras inter-
vencdes, nomeadamente a promocéo da hidratacao, necessida-
de de desprescricdo e sensibilizacdo para alteragdes no ambien-
te doméstico. Por fim, nenhum participante respondeu correta-
mente a todas as questdes de ambos os questionarios, indican-
do espaco para reforgar as intervengbes educativas e melhorar
os resultados.
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CO 80 | OLHAR PELO FUTURO

Rafaela Pulquério Santos," Filipa Abreu,’ Sara Damié&o,’
Jodo Saldanha,’ Andreia Faustino'

1. USF Séo Jodo do Pragal.

Introducdo: A literacia em satide é a capacitacdo de utentes para
o seu autoconhecimento e autocuidado. E um dos pontos fun-
damentais na eficacia da prestacao de cuidados de satde. Os cui-
dados de satide primarios (CSP) tém uma posicdo privilegiada nes-
ta promocdo. Neste sentido surgiu a semana «Olhar Pelo Futu-
ro».

Objetivo: Promover a proximidade e a literacia em satide nos
utentes da Unidade de Saude Familiar (USF).

Descricdao: A semana «Olhar Pelo Futuro» foi dinamizada de
13-17 de maio/2024 por uma equipa multiprofissional da USF,
apos o parecer positivo do Conselho de Administracdo da Uni-
dade Local de Satide e com o apoio da Camara Municipal do con-
celho de abrangéncia, da Seccdo Regional da Ordem dos Enfer-
meiros e do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge
(INSA). As listagens dos diferentes grupos com rastreio em atra-
so foram obtidas através da plataforma MIM@UF. O convite a par-
ticipacdo foi realizado via presencial e por email. A semana de-
correu com consultas destinadas ao rastreio de doencas sexual-
mente transmissiveis (DST), de cancro oral (CO) e de cancro do
colo do dtero (RCCU) e consulta de modificagdo de estilos de vida
(MEV). Foram realizados rastreios ao virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e hipertensdo (HTA) e entregues kits de rastreio
do cancro colorretal (RCCR). Foram dinamizadas sess6es de edu-
cacdo para a salde sobre temas para vérias faixas etarias, como
cyberbullying e perigos da Internet, prevencdo do enfarte agudo
do miocérdio e cuidados no recém-nascido e sinais de alarme do
lactente.

Discussao: Durante a intervencdo foram realizadas 27 consultas
DST, 15 de CO e cinco de MEV, 48 RCCU, entregues 25 kits de
RCCR e realizados 27 testes de VIH e 20 rastreios HTA. Foram de-
tetados dois casos de gonorreia, dois de clamidia e um de trico-
moniase. Ndo foi detetada nenhuma lesdo suspeita nas consul-
tas de CO. No RCCU detetou-se uma lesdo intraepitelial de bai-
xo grau (LSIL) e dois testes positivos para virus do papiloma hu-
mano ndo 16/18. Dos kits RCCR entregues trés foram positivos.
Como pontos positivos destacamos a adesdo da populagdo as
consultas, com uma taxa de ndo comparéncia de 10% e o feed-
back de satisfacdo perante o projeto. A principal limitagdo foi a
adesdo as palestras.

Concluséo: Este projeto permitiu aproximar os utentes da sua
USF, sensibilizar para vérias &reas de prevencao e esclarecer al-
gumas dividas, com uma recetividade muito positiva dos inter-
venientes, permitindo criar atividades abrangendo todas as fai-
xas etdrias.
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CO 105 | APRENDER A CUIDAR NO FIM DE VIDA:
RELATO DE PRATICA EM CUIDADOS PALIATIVOS
COMUNITARIOS

Margarida Capitdo,’ Ana Catarina Nascimento,?
Mariana Trindade," Margarida Carmo,” Brigite Ferreira’

1. USF Coimbra Norte. 2. USF Coimbra Centro.

Introducdo: A medicina geral e familiar acompanha os utentes
em todas as fases de vida, incluindo o fim de vida, o que exige
competéncias para gerir o luto e oferecer cuidados de qualidade.
O acompanhamento de uma Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP) torna-se revelante para este conhe-
cimento.

Objetivos: Conhecer a dindamica de uma ECSCP, adquirir com-
peténcias na gestdo sintomdatica e comunicacdo com doentes e
familias, aprimorar técnicas de abordagem ao luto e critérios de
referenciacdo, planear cuidados que maximizem o conforto e a
dignidade dos doentes.

Pertinéncia: Os cuidados paliativos sdo fundamentais para ali-
viar o sofrimento de doentes com patologias graves e apoiar as
suas familias. Aprimorar praticas holisticas e reforcar a impor-
tancia da comunicagdo empatica na pratica clinica torna-se es-
sencial desde cedo na formagdo em medicina geral e familiar.
Descricdo: A formacdo envolveu a participagdo em reunides se-
manais da equipa, consultas domicilidrias, reunides familiares e
visitas a familiares em luto. Observou-se a discussdo de casos, o
planeamento de cuidados e a gestdo de situacdes clinicas ur-
gentes. Os cuidados prestados incluiram a otimizacdo da escala
analgésica, a titulagdo de opioides e o controlo de sintomas como
dor, dispneia, xerostomia e sofrimento psicoldgico. Adicional-
mente foi possivel contactar com a «Ambuléncia Magica, pro-
jeto de realizacdo de desejos significativos, que permite concre-
tizar os ultimos pedidos de doentes em situagdes terminais. Os
pacientes acompanhados tinham maioritariamente doencas gra-
ves, como neoplasias metastizadas e esclerose lateral amiotrofi-
ca, com idades compreendidas entre os 40 e 75 anos.
Discussdo: A formagdo evidenciou o impacto positivo dos cui-
dados holisticos no alivio do sofrimento e na melhoria da quali-
dade de vida dos utentes. Foi também notével o papel da comu-
nicacdo empdtica na partilha de expectativas e preferéncias com
os doentes e as suas familias, além de se reconhecer a exigéncia
emocional e fisica deste tipo de trabalho.

Conclusao: Esta experiéncia reforgou a valorizagdo dos cuidados
paliativos como um pilar essencial na pratica médica, centrados
no respeito pela vida e pela dignidade do doente em todas as fa-
ses da sua vida. A formacdo permitiu desenvolver competéncias
clinicas, comunicacionais e emocionais que serdo aplicadas na
pratica diaria de medicina geral e familiar, com o objetivo de ofe-
recer cuidados integrais e compassivos.



CO 136 | UM CONVITE A SAUDE DO COLO DO
UTERO: RELATO DE PRATICA

Daniela Proenca Lopes, Beatriz Simées Marcal,” Catarina Lirio,’
Marta Bessa Neves'

1. USF Almada.

Introducao: O rastreio do cancro do colo do dtero (RCCU), in-
cluido nos programas de rastreio da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS), é preconizado para utentes do sexo feminino, com 25 a
65 anos, inclusive (em vigor no inicio do projeto). A nivel global,
o cancro do colo do utero (CCU) é o quarto mais frequente em
mulheres e uma das principais causas de morte por cancro em
Portugal.

Objetivos: Promocéo da satide populacional do sexo feminino;
detecdo precoce da infegdo por virus do papiloma humano (HPV),
orientacdo e tratamento; promocédo do acesso aos cuidados de
satide primarios (CSP); discussdo de métodos contracetivos; es-
clarecimento sobre infeces sexualmente transmissiveis; melho-
ria do indicador de satide “Proporcao de Mulheres 25-60 anos com
RCCU".

Pertinéncia: Trabalho em equipa com metodologia exequivel e
replicével, considerando-se relevante para a populacgdo elegivel
por permitir a detecdo precoce da infecdo pelo virus HPV, incen-
tivando o acesso aos CSP e, oportunisticamente, promovendo a
literacia em satide e atitudes preventivas de forma individuali-
zada.

Descricao: Internas de medicina geral e familiar (MGF) de uma
Unidade de Satde Familiar (USF) identificaram, através da pla-
taforma MIMUF®, a populagdo de utentes do sexo feminino que
teria o RCCU desatualizado. Foram selecionadas as que tinham
email na ficha de utente para convocatéria por esta via. A pri-
meira fase decorreu entre 22 e 31/julho, com 134 agendamen-
tos e 96 consultas realizadas. A segunda decorreu entre 4 e 8/no-
vembro, com 65 agendamentos e 52 consultas. Assim, foram rea-
lizadas 74% das consultas marcadas, com 18% de faltas.
Discussao: Constatou-se a realizacdo de muitas consultas a uten-
tes nunca observadas na USF ou que ndo compareciam ha vérios
anos. Foi possivel completar os objetivos supracitados e atingir
outros secunddrios. Como fragilidades verificou-se que havia mu-
lheres com duplo seguimento nos CSP e em institui¢des priva-
das, bem como alguns erros de marcagdo de utentes com RCCU
atualizado e falhas no programa Siima Rastreios®.

Conclusao: Este projeto ilustrou a importancia do trabalho em
equipa numa USF. Verificou-se uma grande adesdo das utentes
por convocatdria, o que podera constituir uma mais-valia no fu-
turo e contribuir para uma maior realizagdo de RCCU e de outros
procedimentos. Por fim, este trabalho pretende ser um ponto de
partida para a elaboragdo de outros projetos de intervencdo na
area da medicina preventiva que possam contribuir para a pro-
mocao da satide local.

comunicagbesorais

RELATO DE CASO

CO 18 | LESOES CUTANEAS NO DOENTE HIV
POSITIVO: UM DESAFIO DIAGNOSTICO.

Catarina Dias,’ Sara Rodrigues,” Tiago Gongalves,’
Mariana Saraiva,’ Luis Monteiro'

1. USF Esgueira+.

Enquadramento: O doente com infecdo VIH exige um olhar cli-
nico atento. Pelo seu estado de imunossupressao esta em maior
risco de quadros infeciosos, que podem ser mais graves e com
duracdo mais prolongada, assim como com manifestagées clini-
cas atipicas.As intercorréncias infeciosas impactam de forma ne-
gativa o prognéstico destes doentes, sendo a sua detecéo e tra-
tamento precoces de importancia fulcral.

Descricdo do caso: Utente de 49 anos, natural do Brasil, VIH po-
sitivo desde 2011. Antecedentes pessoais de dislipidemia, obesi-
dade e diabetes mellitus tipo 2. Medicado com rosuvastatina,
metformina+empagliflozina e esquema antiretrovirico prescrito
em consulta hospitalar de infeciologia. Sem hébitos alcoélicos ou
tabagicos conhecidos. Recorre a consulta de intersubstituicdo em
setembro/2024 por queixas com um més de evolugdo de lesdes
cutaneas pruriginosas e dolorosas, com aparecimento na coxa es-
querda e subsequentemente noutras localizagdes. Sem qualquer
sintomatologia associada. Fez anti-inflamatério oral sem me-
lhoria. Descreve ainda dois quadros semelhantes ao atual no Bra-
sil. Ao exame objetivo destacam-se lesdes cicatrizadas na coxa
esquerda e pequenas lesdes eritematosas, maculo-vesiculares,
com cerca de um centimetro, dispersas pelo membro superior es-
querdo, regido dorsal e cervical direita. Coloca-se como principal
hipétese diagndstica infecao pelo virus varicela-zoster com afe-
¢do multidermatomo e prescreve-se tratamento antivirico (va-
laciclovir 1000 mg) e sintomatico (bilastina 20 mg e pregabali-
na 75 mg). Informou-se o doente sobre indicagdo vacinal ap6s
fase aguda e sinalizou-se o caso a equipa de satide familiar para
reavaliacdo no prazo maximo de um més.

Discussao: A infecdo pelo virus herpes-zoster é frequente nos
doentes com VIH positivo e manifesta-se frequentemente de
forma atipica. Dada a imunossupressdo, estes doentes tém um
maior risco de recorréncia da doenca e maior probabilidade de
complicagdes, sendo estes tanto maiores quanto mais lento é o
diagndstico.

Conclusao: Destaca-se, assim, o papel ativo da equipa clinica, que
inclui médicos e enfermeiros, na educagdo do doente, para que
recorra precocemente aos cuidados de satide, potenciando assim
um diagnéstico e tratamento precoces, especialmente neste gru-
po derisco. De ressalvar ainda a importancia da sensibilizacdo para
a relevancia da vacinacdo como medida preventiva importante
nestes episodios.
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CO 76 | AMILOIDOSE CARDIACA: DA POUCA
CLiNICA A ELEVADA SUSPEITA

Adriana Neves Correia," Sofia Lages Fernandes'

1. USF Costa do Estoril.

Enquadramento: A amiloidose cardiaca é uma cardiomiopatia
frequentemente subdiagnosticada, definida pela deposicao de fi-
bras amiloides no espaco extracelular cardiaco. Os tipos mais co-
muns de amiloidose cardiaca sdo a amiloidose transtirretina, a
mais frequente, e a amiloidose de cadeias leves. Para o subtipo
mais frequente existe tratamento especifico e modificador de
progndstico, se for iniciado atempadamente.

Descricdo do caso: Homem, 76 anos, com antecedentes pessoais
de hipertensao (HTA) controlada, dislipidemia, espondilodis-
coartropatia, insuficiéncia venosa, hipertrofia benigna da prds-
tata, tenossinovite dos flexores da méo direita, sindroma do tu-
nel carpico (STC) bilateral e doenca renal crénica (DRC). Recorre
a consulta aberta na USF por queixas disautonémicas (sudorese
cefalica com calor) ha dois meses. Realizou ECG com BAV 1° grau
(PR 266 ms). Alguns meses depois, agravamento de cansago para
médios esforcos, com registo tensional controlado (PA consulta
120/69 mmHg, FC 80 bpm). O ECG de reavaliacdo revelou um
agravamento do BAV de 1° grau (PR 276 ms), ma progressdo da
onda R e desvio esquerdo do eixo elétrico. O Holter evidenciou
adicionalmente periodos de BAV 2° grau Mobitz I. O ecocardio-
grama revelou: ventriculo esquerdo néo dilatado, com hipertro-
fia de predominio septal (SIV 16,8 mm), fragdo de ejecdo (FEj)
preservada e sem alteracdes da contractilidade segmentar; fluxo
transmitral com padréo de atraso de relaxamento — miocardio-
patia hipertréfica ndo obstrutiva com FEj preservada. Perante
uma hipertrofia septal do miocérdio significativa e HTA contro-
lada suspeitou-se de amiloidose cardiaca, pelo que se referenciou
a consulta de cardiologia e pediu-se cintigrafia dssea de corpo
inteiro com Tc99m-DPD. Esta revelou captacdo acentuada e di-
fusa do radiofarmaco no miocardio, indicativo de extensa depo-
sicdo amiloiddtica.

Discussdo: A suspeita de miocardiopatia amiloidética baseou-se
nas queixas de cansago, num utente com hipertrofia septal, mas
HTA bem controlada e nas alteracées de conducéo elétrica. Os
outros achados associados a amiloidose extracardiaca que estdo
presentes neste utente sdo a DRC em agravamento, STC bilate-
ral, estenose espinhal e neuropatia autonémica.

Conclusdo: A amiloidose cardiaca é uma doenca frequentemen-
te subdiagnosticada em fases precoces, devido a sintomatologia
inespecifica. E necessario um limiar de suspeicdo baixo para rea-
lizar o diagnéstico e permitir terapéutica dirigida atempada, com
modificacdo de progndstico.
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CO 46 | VULVOVAGINITE POR CANDIDA: QUANDO A
ESPECIE IMPORTA

Barbara Gameiro," Beatriz Serpa Pinto,” Inés Ferreira,’
Francisca Ornelas,’ Maria Moreira’

1. USF Serpa Pinto.

Enquadramento: A candidiase vulvovaginal é uma das causas
mais frequentes de prurido e corrimento vaginal. O tratamento
deve ser aplicado a todas as doentes que se apresentem sinto-
maéticas com evidéncia de infecdo flingica vaginal laboratorial ou
microscopica.

Descricao do caso: Mulher de 63 anos, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2, dislipidemia e excesso de peso, medicada
com dapagliflozina + metformina 5 mg + 850 mg e atorvastati-
na 20 mg. Surge com queixas de prurido e corrimento vaginal
branco e grumoso, com duas semanas de evolugdo. Avaliada por
colega hd uma semana e medicada com fluconazol oral 150 mg,
duas tomas, e antiflngico tépico (clotrimazol 1% 5 g), sem me-
lhoria. Abstinéncia sexual desde ha cinco anos, sem outras quei-
xas associadas. Ao exame objetivo confirmado corrimento vagi-
nal branco e espesso, inodoro e eritema vulvar. O exsudado va-
ginal revelou a presenca de Candida glabrata. A utente foi medi-
cada com évulos de &cido bérico 600 mg, uma vez ao dia, durante
14 dias. A prescricdo foi realizada na PEM na seccdo de manipu-
lados codificados, com 30% de comparticipacdo. Duas semanas
depois, a utente apresentava-se com resolucdo clinica total do
quadro.

Discussdo: As recomendagdes internacionais atuais sugerem a
confirmagdo do diagnéstico de vulvovaginite, dado que nenhu-
ma das suas manifestagdes clinicas é patognomonica. Essa con-
firmagdo podera ser através de microscopia ou de exames labo-
ratoriais do exsudado vaginal. Apesar de classicamente se afir-
mar que 90% das candidiases sdo provocadas por Candida albi-
cans, espécies ndo-albicans como a Candida glabrata tém vindo
a surgir com maior frequéncia. Embora raramente sintomética, a
presenca de C. glabrata numa doente sintomética deve conduzir
auma marcha terapéutica especifica, dada a resisténcia desta es-
pécie as terapéuticas de primeira linha habituais. Assim, a primeira
linha de tratamento da C. glabrata passa pelo &cido bérico por
via vaginal, na dose de 600 mg, a noite, durante 14 dias. Trata-
mentos alternativos passam por nistatina vaginal, creme de flu-
citosina ou supositérios de anfotericina B.

Conclusao: A vulvovaginite é uma queixa muito frequente nos
cuidados de satide primérios. Dado que a maioria das candidia-
ses sdo provocadas por Candida albicans é frequente assumir-se
o diagnéstico clinico e medicar de acordo. No entanto, os médi-
cos de familia devem estar atentos a possibilidade de se tratar
de uma espécie resistente ao tratamento habitual e vigiar a evo-
lucdo clinica destas infecGes.



CO 65 | HIPOCALCEMIA: ANAMNESE COMPLETA
COMO CHAVE PARA O DIAGNOSTICO

Rita Moniz Duarte,’ Leonor Amaral,’ Rita Ribau,’
Daniela Sequeira,’ Mariana Fael

1. USF Santa Joana — ULSRA.

Enquadramento: A hipocalcemia é caracterizada por desequili-
brio eletrolitico com diminuicdo do nivel do calcio sérico. Pode
ser originado por ingestdo insuficiente, défice de vitamina D,
doencga renal, fdrmacos ou hipoparatiroidismo, sendo a sua prin-
cipal etiologia a iatrogenia. As suas manifesta¢des sdo inespeci-
ficas, podendo abranger desde parestesias a casos graves que po-
dem colocar emrisco a vida. Por se tratar de sintomatologia ines-
pecifica, o diagnéstico requer alto nivel de suspeicéo. E impor-
tante alertar os médicos de familia para esta entidade que, apesar
da sintomatologia inespecifica, pode originar um desfecho po-
tencialmente grave ou fatal.

Descricao do caso: Mulher de 72 anos, medicada com perindo-
pril 5 mg, sinvastatina 20 mg, levotiroxina 0,15 mg e carbonato
de célcio 1500 mg+colecalciferol 400 Ul, com antecedentes pes-
soais de HTA, dislipidemia, adenocarcinoma pulmonar e bécio,
submetida a tiroidectomia total na semana anterior, recorre a
consulta de doenca aguda por mal-estar geral, dor hipogastrica,
disdria e nduseas. No dia anterior tinha sido avaliada em consul-
ta por queixas semelhantes, tendo sido medicada com fosfomi-
cina por infecdo urindria. A utente referia agravamento da sinto-
matologia com o antibiético. Ao exame objetivo encontrava-se
apirética, auscultagdo cardiopulmonar normal, abdémen sem al-
teracoes e sem edema dos membros inferiores. Durante a ava-
liagdo da pressdo arterial, a utente apresentou uma contragao in-
voluntaria dos musculos do antebrago, acompanhada por flexao
do punho e dor intensa, evidenciando-se o Sinal de Trousseau. Foi,
assim, possivel perceber que a doente apresentava queixas de pa-
restesias nas maos, pés e periorais em agravamento desde a ci-
rurgia. Desta forma, a doente foi encaminhada para o SU onde
foi diagnosticada com hipocalcemia grave secundéria a tiroidec-
tomia total realizada.

Discussdo: Este caso clinico pretende destacar a importancia de
avaliar o doente na globalidade, valorizando sintomatologia ines-
pecifica e enquadrando os antecedentes pessoais. Neste caso, a
tiroidectomia total associada a sintomatologia apresentada era
essencial para estabelecer a hiptese de diagndstico. De facto, os
cuidados de satide primarios sao frequentemente o primeiro pon-
to de contacto com o servico de satde, pelo que é importante o
médico de familia estar alerta para a hipocalcemia aguda como
complicagdo pés cirdrgica de uma tiroidectomia, uma vez que esta
é uma emergéncia enddécrina com necessidade de répida identi-
ficacdo.

comunicagbesorais

CO 88 | SINDROMA CONSTITUCIONAL: UM
DIAGNOSTICO DE MIOSITE

Filipe Santos Leal,” Cristina Silva," Amélia Gaspar,’
Clarisse Calca Coelho," Ana Sofia Martins?

1. USF Mondego, ULS Coimbra. 2. USF Mondego, ULS de Coimbra.

Enquadramento: O sindroma constitucional agudo constitui um
quadro clinico inespecifico caracterizado por uma triade de per-
da ponderal significativa, astenia e anorexia. Na sua origem po-
dem estar, por exemplo, doencas neoplasicas, infeciosas, autoi-
munes ou farmacos, pelo que a sua investigacdo deve ser reali-
zada de uma forma cuidada e multidimensional.

Descricao do caso: Doente de 68 anos, sexo masculino, com AP
de diabetes, HTA e dislipidemia, medicado com metformina, da-
paglifozina, atorvastatina, perindopril, indapamida e alprazolam,
que numa consulta de vigilancia apresenta queixas de cansaco
marcado (sobretudo nos membros inferiores) associado a perda
ponderal (de 5 kg em trés meses) e que trazia analises que mos-
travam anemia de novo (normo/normo) e elevagées daTGO, TGP
e da LDH. Por este motivo, foram pedidos EDA e colonoscopia que
mostraram gastrite por H. pylori e dois pélipos sesseis, respeti-
vamente e, posteriormente, TC abdomino-pélvica sem alteragdes
de relevo. Por CPK de 7802 numa analise subsequente foi envia-
do ao SU, sendo internado para fluidoterapia e investigacdo com-
plementar. Do estudo realizado destacou-se a presenca de anti-
corpo anti-HMG-coenzima A reductase positivo forte e achados
no EMG sugestivos de lesdo aguda no musculo ileopsoas. Assu-
mido o diagndstico de miosite necrotizante, confirmado poste-
riormente por bidpsia, sendo suspensa a estatina. Atualmente, o
doente apresenta melhoria clinica e analitica, com perfil des-
cendente dos valores da CPK, mantendo-se sob corticoterapia oral
e mantendo seguimento em medicina interna.

Discussdo: Este caso traduz a complexidade inerente a aborda-
gem de um doente com sindroma constitucional. Apesar de a sus-
peita inicial ter incidido sobre uma eventual origem maligna, os
exames complementares solicitados inicialmente ndo foram es-
clarecedores. Embora ndo tenha sido logo solicitada, a elevacdo
da CPK marcada, associada a terapéutica concomitante de ator-
vastatina, e os sintomas apresentados levantaram a suspeita de
uma eventual miosite iatrogénica. Embora seja muito segura, a
terapéutica com estatinas ndo esta isenta de riscos, sendo a mio-
site necrotizante imunomediada uma complicacdo rara e poten-
cialmente grave, que pode surgir anos apés o inicio da terapéu-
tica, como aconteceu neste caso. E mostrado, assim, um caso de
sindroma constitucional causado indiretamente pela toma de
um farmaco e cujo diagndstico se mostrou bastante desafiante
no ambito de diferentes cuidados de salde.
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CO 97 | INFANCIA E SEXUALIDADE: O PAPEL DO
MEDICO DE FAMILIA NA IDENTIFICACAO DO
SINDROMA DE GRATIFICACAO INFANTIL

Ana Sofia Nina," Ana Isabel Pires da Silva,’
André Filipe Barrau Mendes Ferreira Dinis, Marta Baiona Freire’

1. USF Dafundo.

Enquadramento: O sindroma de Gratificagdo Infantil (SGI) é um
comportamento benigno e frequente, caracterizado por praticas
de autossatisfacdo realizadas pela crianga. Embora ainda seja um
tema tabu reconhece-se atualmente como uma expressao natu-
ral da sexualidade humana, mais comum no sexo feminino.As ma-
nifestagdes clinicas podem variar, desde manipulacéo direta dos
genitais a posturas rigidas, movimentos estereotipados (cruza-
mento de pernas ou balango pélvico) ou sinais autonémicos (su-
dorese e rubor facial). A natureza desses comportamentos varia
conforme a idade da crianca, tornando fundamental a identifi-
cacdo correta para diferencia-los de comportamentos que re-
querem investigagdo adicional.

Descricao do caso: Relata-se o caso de uma crianga de seis anos,
sexo feminino, com desenvolvimento psicomotor adequado para
a idade. Durante a consulta de satde infantil, a mde manifestou
preocupacdo sobre os comportamentos de masturbacdo obser-
vados em casa, resultando frequentemente em hiperemia vulvar.
Estes comportamentos comegaram na escola, caracterizados por
balango pélvico enquanto sentada durante uma brincadeira de
grupo com outras meninas da sua idade; segundo a crianga ndo
havia contacto fisico entre elas. A mae negou qualquer suspeita
de abuso sexual ou exposicdo a contelido erdtico. Ao abordar a
filha ndo a puniu, mas reforcou a importancia destes comporta-
mentos ocorrerem em ambiente privado e de forma moderada,
procurando preencher o tempo livre com atividades estrutura-
das. Com estas medidas verificou-se reducdo da frequéncia e in-
tensidade do comportamento. No exame fisico ndo apresentava
alteragdes. Foi explicado a mée que se tratava de um fenémeno
benigno, reforcou-se a pertinéncia da estratégia adotada e, por
ndo se configurar um comportamento patolégico, ndo se justifi-
cou investigacdo adicional, como o uso de questionarios como o
38-item Child Sexual Behavioral Inventory. Em relacdo ao com-
portamento coletivo foi solicitado que a mae abordasse o assunto
com a educadora para identificar o caso index e fazer a orienta-
¢do adequada.

Discussao: Embora a SGI seja conhecida nesta faixa etéria ndo
ha publicagdes sobre as suas especificidades, como a prética co-
letiva ou a periodicidade do comportamento. Cabe ao médico de
familia identifica-la corretamente, excluir abuso sexual e orien-
tar os encarregados de educacdo e educadores para o reconhe-
cimento da mesma e da conduta adequada nestas situagdes. Em
casos mais graves pode ser indicada a terapia cognitivo-com-
portamental e farmacoldgica.
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CO 104 | O MEDICO COMO DOENTE: UM CASO DE
ARTRITE REUMATOIDE ASSOCIADA AO PARVOVIRUS
B19

Rebeca Hatherly," Marta Portugal, Mariana Mendes’

1. Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental.

Enquadramento: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca au-
toimune multifatorial, que afeta especialmente articulagdes si-
noviais e pode levar a erosdes dsseas e incapacidade funcional.
Alguns casos parecem ser precipitados por infegdes virais, como
parvovirus B19 (B19V).

Descricao do caso: Mulher de 39 anos, médica, auténoma nas
atividades de vida diaria, com asma, perturbacdo de ansiedade e
hipertensao arterial controladas, a amamentar a filha de 17 me-
ses. Em mar¢o/2024 iniciou quadro stbito de artrite dos joelhos,
com rigidez matinal e progressao para maos, punhos, dedos e pés
em 24 horas. Avaliada pela médica de familia (MF), iniciou pred-
nisolona 20 mg id e naproxeno 500 mg 2id, com referenciagdo a
consulta de reumatologia. Nao apresentava febre ou sintomas
prévios sugestivos de infecdo por B19V, embora referisse contacto
laboral com casos suspeitos. A avaliacdo laboratorial confirmou
infecdo recente por B19V, com IgM>150 e posterior seroconver-
sdo.Assumiu-se artrite reumatoide seronegativa, associada a in-
fecdo por B19V. Por manutencéo da dor, rigidez matinal e limi-
tacdo funcional, apds cinco meses de corticoterapia iniciou me-
totrexato (MTX) até a dose maxima tolerada e suspendeu a ama-
mentacdo. Por manter queixas algicas e progressdo da sinovite
das principais articulagdes foi assumida faléncia terapéutica e
associou-se adalimumabe, com melhoria. Nestes meses teve ga-
nho ponderal de 7 kg. Mantém medidas preventivas de osteopo-
rose e vacinacdo para gripe, COVID-19 e pneumonia, com segui-
mento com o MF e reumatologia.

Discusséao: Relata-se um caso raro de artrite associada ao B19V
com mais de trés meses de duracdo, reforcando a importéncia de
causas infeciosas no diagndstico diferencial em reumatologia. A
gestdo das comorbilidades é essencial, especialmente conside-
rando o impacto da corticoterapia e imunossupressao, que po-
dem agravar condicdes preexistentes e aumentar o risco cardio-
vascular e infecioso, particularmente relevante em profissionais
de saude. A dor crénica, sobretudo em pessoas ativas, pode ter
impactos fisicos e psicoldgicos significativos, especialmente em
doentes com comorbidades psiquiatricas.

Conclusao: O presente caso salienta aimportancia de uma abor-
dagem interdisciplinar, com tratamento médico e suporte psico-
légico. Ser médico e, ao mesmo tempo, doente evidencia o valor
da empatia no cuidado ao outro, mesmo face aos desafios im-
postos pela dor crénica e pela imunossupressdo num profissio-
nal de satde.



CO 47 | DISCORDANCIA DE SEXO ENTRE A
ECOGRAFIA E O ADN FETAL LIVRE: CASO CLINICO

Ana Raquel Silva," Ana Sofia Amorim," Sofia Sapage’

1. USF Canelas.

Enquadramento: Em Portugal as gravidezes de baixo risco sao
acompanhadas nos cuidados de satide primarios. Este acompa-
nhamento engloba estudos analiticos e ecograficos em todos os
trimestres, assim como o rastreio para aneuploidias, pré-eclamp-
sia e restricdo do crescimento fetal. Perante suspeita de aneu-
ploidias é sugerido ao casal mais estudos por métodos invasivos
ou por analise do &cido desoxirribonucleico fetal livre (cFDNA).
O uso deste tem-se tornado cada vez mais frequente, permitin-
do saber o sexo do feto antecipadamente. Contudo, aumenta o
diagnéstico de discordancias do sexo entre a ecografia e o cfDNA.
Descricdo do caso: Primigesta de 25 anos com uma gravidez de
baixo risco. O primeiro e segundo trimestres decorreram sem in-
tercorréncias. Todos os estudos analiticos estavam normais, as-
sim como o rastreio combinado e a ecografia do 1° trimestre. A
ecografia morfoldgica documentava auséncia de anomalias fe-
tais major aparentes, mas foco ecogénico do ventriculo esquer-
do, considerado variante do normal, num feto com fenétipo fe-
minino. Na ecografia do 3° trimestre existiam alteragdes com-
pativeis com risco aumentado para trissomia 21, prosseguindo-
se entdo para a andlise do cfDNA. O resultado mostrava baixo
risco para aneuploidias; contudo, apresentava cromossomas Y,
apesar de ambas as ecografias anteriores descreverem feto de fe-
nétipo feminino. Esta situacdo foi ansiogénica para a familia e
criou um ambiente de negacdo e desconfianga. O médico de fa-
milia foi um grande apoio, pois encontraram um sitio seguro para
se expressarem e tirarem duvidas.

Discussdo: Este diagndstico pode desencadear diversos senti-
mentos como stress, ansiedade e depressdo, assim como dificul-
dade na ligacdo com o recém-nascido. Cremos que, neste caso,
a angustia e a negacao foram exacerbados por a gravidez ja es-
tar no 3° trimestre ao diagndstico e até entdo ter decorrido sem
intercorréncias e a familia ja ter tudo planeado para o nasci-
mento de uma menina. Nestas situacdes é imperativo existir
uma equipa multidisciplinar para acompanhar a familia tanto a
nivel médico, mas também a nivel psicolégico e social.

comunicagbesorais

CO 69 | COMPLICAGAO DE AMIGDALITE AGUDA NO
ADULTO: UMA URGENCIA SILENCIOSA

Ana Isabel Vasques,’ Rosélia Oliveira,” Mariana Caboz,’
Joana Silva," Rui Ferraz’

1. ULS Guarda — UCSP Guarda.

Enquadramento: O abcesso periamigdalino (APA) é uma das
complicagdes mais comuns da amigdalite aguda, com uma inci-
déncia estimada entre 10-45 casos por 100.000 pessoas. Esta
complicagdo pode surgir em individuos de quase todas as idades,
sendo mais frequente em adolescentes e adultos jovens. Fre-
quentemente é resultante de uma infecdo polimicrobiana. O APA
pode progredir para infe¢des profundas, envolvendo dreas como
os espacos parafaringeo e retrofaringeo, bem como evoluir para
mediastinite, fasceite necrosante, erosdo da artéria carétida in-
terna e abcesso cerebral. Estas sdo condigdes graves e potencial-
mente fatais, que requerem uma colaboracéo interdisciplinar.
Descricao do caso: Homem de 66 anos, hipertenso e fumador
(60 UMA), alérgico a penicilina, recorreu a consulta de agudos por
odinofagia com cinco dias de evolugdo e otalgia esquerda com
dois dias de evolucdo. Nao tolerava alimentacéao sélida e a voz
encontrava-se nasalada. Ao exame objetivo, apirético e hemodi-
namicamente estdvel. Na orofaringe observava-se desvio da tvu-
la para a direita, com abaulamento do palato e pilares amigdali-
nos e hipertrofia amigdalina. Associadamente apresentava tu-
mefacdo cervical esquerda, dolorosa a palpagdo. Por suspeita de
APA foi enviado ao servigo de urgéncia, onde realizou estudo ana-
litico (leucocitose de 14x1073/uL, neutrofilia 72,2%, PCR 4,98
mg/dL, ac. anti-CMV IgG positivo, ac. anti-CMV IgM negativo,
EBV-VCA IgM negativo, pesquisa de Streptococcus Grupo A po-
sitiva) e tomografia computorizada do pescogo — “abcesso pe-
riamigdalino e faringo-laringeo a esquerda, com deformagédo da
coluna aérea. Contactado palato mole com a parede posterior da
faringe”. Por esse motivo foi transferido para o internamento de
otorrinolaringologia para vigilancia e antibioterapia endovenosa.
Teve alta trés dias depois, medicado com cefuroxima 500 mg, clin-
damicina 150 mg e deflazacorte 30 mg. O utente esta a ser
acompanhado na consulta de cessacdo tabagica.
Discussdo/Conclusao: Este caso de APA ilustra a gravidade das
complicagbes que podem surgir a partir de uma amigdalite agu-
da, especialmente em pacientes com fatores de risco como o ta-
bagismo. O tabagismo apresenta um efeito negativo na imuni-
dade local por alteracdo da flora bacteriana e resposta inflama-
téria das vias respiratdrias. A intervencdo médica atempada, com
diagndstico e tratamento adequado, foi crucial para a resolucédo
do quadro clinico e prevencdo de complicagdes mais graves.
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CO 108 | DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE OTALGIA
EM CONSULTA ABERTA: UM RELATO DE CASO

Julia Sofia Montalvao Neves," Ana Rute Carreira’

1. USF D. Diniz — ULS Regiéo de Leiria.

Enquadramento: A otalgia € um sintoma comum em MGF. Ha-
bitualmente estd associada a patologia intrinseca do ouvido ou
orelha ou a patologia cuja dor é referida ao ouvido, constituindo
um elemento importante no diagnéstico diferencial de outras pa-
tologias.

Descricao do caso: Mulher de 50 anos, com antecedentes pes-
soais de hipotiroidismo e hipertensao arterial. Medicada com le-
votiroxina, valsartan/hidroclorotiazida e desogestrel. Sem alergias
conhecidas e PNV atualizado. Recorreu a consulta aberta por
quadro de otalgia e edema da orelha direita com trés dias de evo-
lucdo, associado a disestesias cervicais a direita no trajeto do der-
matomo C3. A observacdo encontrava-se apirética, com edema
e eritema da orelha direita e vesiculas na entrada do canal audi-
tivo externo. Membrana timpanica sem sinais inflamatdrios ou
exsudado bilateralmente. Negava otorreia, acufenos, alteragdo da
acuidade auditiva, vertigens, febre e queixas respiratdrias. Assu-
mido diagndstico de herpes zoster, foi medicada com valaciclo-
vir, aciclovir, tramadol associado a paracetamol e pregabalina.
Apds cinco dias retornou ja melhorada relativamente aos sinais
inflamatdrios do canal auditivo externo, mas com paralisia facial
direita, sem dor ou alteracdo da visdo. Restante exame neurold-
gico normal. Foi medicada com prednisolona. Ao quinto dia de
corticoterapia apresentava melhoria clinica, mas ainda com difi-
culdade na ingestdo e desconforto ocular por incapacidade fun-
cional para a oclusdo completa e lacrimejo diminuido. Aplicou gel
oftélmico lubrificante a noite e colirio durante o dia, com indi-
cagao para dormir com penso oclusivo no olho afetado. Foi pe-
dida fisioterapia e recomendados exercicios direcionados a rea-
bilitacao.

Discussdo: O sindroma de Ramsay Hunt € uma complicagéo rara
da infecdo pelo virus herpes zoster. Tem um quadro similar ao da
paralisia de Bell, com inicio stbito de paralisia facial unilateral,
mas é acompanhado de lesdes vesiculares dolorosas no ouvido
externo ou orofaringe que podem preceder a paralisia em uma
semana. Quando ndo é tratada adequadamente apresenta um
prognéstico menos favoravel em comparagdo com a paralisia de
Bell, podendo originar fraqueza residual ou paralisia sequelar per-
manente em 50% dos casos.

Conclusao: Este caso clinico ilustra a importancia do exame ob-
jetivo detalhado na investigacdo etioldgica da dor e a importan-
cia do conhecimento do diagndstico diferencial dos sintomas
mais comuns em consulta aberta, visando diminuir o risco de se-
quelas irreversiveis.
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CO 113 | E URGENTE TER ATENCAO

Daniela Moreira Ferreira,’ Diana Oliveira Almeida’

1. USF Nascente — ULS Santo Antdnio.

Enquadramento: A infecdo por VIH apresenta graves conse-
quéncias quando diagnosticada tardiamente. Este caso pretende
alertar para o facto de a infecdo VIH mimetizar outros quadros
clinicos, atrasando, assim, o seu diagndstico.

Descricdo do caso: Homem de 62 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo. Recorre a consulta de aberta em setembo/2024
por anorexia, hipersudorese noturna, nduseas e cefaleia. Recor-
reu previamente a esta consulta por lesdes cutaneas urticarifor-
mes (agosto/2024) e sindroma gripal-like (abril/2024). Foram as
andlises, realizadas em novembro/2024, que mostraram anemia
normocitica, normocrémica sem défices, hipoalbuminemia com
aumento das gama-globulinas, relacdo albumina/creatinina di-
minuida e VS aumentada com estudo imunolégico negativo. Rea-
lizou-se consulta telefénica a data da rece¢do das anlises, na qual
o utente refere perda ponderal significativa, hipersudorese, ano-
rexia, expetoracdo purulenta matinal e cefaleia com sinais de
alarme. Sem contacto com tuberculose. Pedido novo estudo ana-
litico, TAC cranio, RX térax e agendada consulta. Na consulta sub-
sequente o utente é informado da positividade do anticorpo
VIH1+ e revela ter relacionamento homossexual com varios con-
tactos sexuais de risco. O companheiro do utente, que o acom-
panhou a consulta com o seu consentimento, informa sobre a sua
infecdo crénica por VIH e assume omissdo dessa informacdo.
Nessa consulta o utente mostrava-se dispneico e com cianose
central, tendo sido ativada a emergéncia médica e orientado para
o servigo de urgéncia. Ficou internado por infe¢do oportunista por
Pneumocystis jirovecci com insuficiéncia respiratéria.
Discussao: A infecdo VIH pode ter diversas formas de apresen-
tacgdo e o contexto epidemioldgico contribui como um elemen-
to-chave para a suspeicdo diagnéstica. A temética da homosse-
xualidade tem inerente um marcado estigma social que dificul-
ta a sua abordagem por parte dos utentes e, consequentemen-
te, atrasa o rastreio de doencas sexualmente transmissiveis.
Perante a confirmacdo da infecdo é essencial o rastreio de con-
tactos e a sensibilizagdo do utente quanto ao seu dever de in-
formagdo dos respetivos parceiros sexuais.

Discussao: O seguimento longitudinal dos utentes nos cuidados
de satde primérios permite a abordagem holistica do doente. O
médico de familia deve estar atento aos fatores de risco e sinto-
mas iniciais da infecdo por VIH, promovendo o seu diagnéstico
precoce e tratamento atempado, evitando o desenvolvimento do
sindroma de imundeficiéncia humana.



CO 14 | IMPETIGO NO LACTENTE: DESAFIO
DIAGNOSTICO

Claudio Ferreira,” Rita Correia,? Beatriz Gongalves,?
Ivone Martins’

1. ULS Matosinhos — USF Lega. 2. ULS Matosinhos — USF Horizonte.
3. ULS Matosinhos — USF Oceanos.

Enquadramento: O impétigo é uma infecdo bacteriana e conta-
giosa da regido superficial da pele, que afeta sobretudo as crian-
cas. O impétigo ndo bolhoso é a apresentacdo mais frequente,
que se caracteriza por lesdes papulares que progridem para ve-
siculas com uma base eritematosa e posteriormente pustulas e
crostas. O impétigo bolhoso é a apresentacdo na qual as vesicu-
las formam bolhas claras com contetido amarelo-claro, que pos-
teriormente se torna mais escuro. O ectima é uma forma de im-
pétigo em que ha ulceragdo das lesdes. O diagndstico é clinico.
Descricao do caso: Lactente, dois meses, sem antecedentes re-
levantes. Recorreu a consulta aberta da USF por lesdes eritema-
toso-descamativas extensas, bem delimitadas, sem exsudado,
nos membros inferiores, a maior com cerca de 6x7 cm, com cer-
ca de duas semanas de evolucdo. Foi inicialmente observado no
servico de urgéncia pediatrico, apenas com uma lesdo Unica no
joelho direito, no qual foi prescrito acido fusidico tépico. Por au-
séncia de melhoria recorreu a consulta de dermatologia particu-
lar apés cinco dias, na qual foi suspenso o acido fusidico e pres-
crito miconazol com hidrocortisona tépica, com alguma melho-
ria da lesdo inicial, mas surgimento de novas lesdes de caracte-
risticas semelhantes, ao longo dos membros inferiores
bilateralmente. Perante estas lesdes extensas foi contactado o
Atendimento Pediatrico Referenciado, tendo sido internado para
antibioterapia endovenosa com flucloxacilina.
Discussao/Conclusao: As formas mais extensas de impétigo de-
vem ser tratadas com antibioterapia sistémica. Numa fase inicial
a antibioterapia tépica de primeira linha deve ser a mupirocina,
devido ao aumento das resisténcias do acido fusidico. Depen-
dendo da extensdo da pele afetada, o tratamento pode ser feito
com antibioterapia tdpica ou sistémica. Os antiftingicos e corti-
coides tépicos ndo estdo indicados. O reconhecimento das lesées
caracteristicas das diferentes apresentacdes de impétigo é es-
sencial para o correto diagnéstico e inicio precoce do tratamen-
to adequado.

comunicagbesorais

CO 41 | SINDROMA DE ODOR A PEIXE, QUANDO O
CORPO COMUNICA O INVISIVEL: A PROPOSITO DE
UM CASO CLiNICO.

Ana Luisa Gomes Soares,’ Susana Calejo Rios,’
Ana Aguas dos Santos,? Maria Beatriz Martins®

1. USF Rainha D. Amélia. 2. USF Lordelo Do Ouro. 3. USF Espaco Satide.

Enquadramento: A trimetilamindria ou o Sindroma de Odor a
Peixe é uma patologia metabélica que leva a acumulacéo de tri-
metilamina e, por sua vez, confere um odor a peixe a urina, ao
hélito, ao suor e as secre¢des vaginais. A trimetilamina provém
do metabolismo intestinal de alimentos ricos em colina, lecitina,
carnitina e N-d6xido de trimetilamina. Pode ter causas prima-
rias/genéticas, transitorias (infegdes virais, prematuridade, fato-
res hormonais) e secundarias.

Descricao do caso: Sexo feminino, 22 anos. Ndo faz medicacdo
habitual. Como antecedentes pessoais apenas uma proteintria
ndo nefrética na infancia. Mdltiplas vindas a consulta aberta por
mau odor vaginal, nomeadamente aquando de rela¢des sexuais,
antes e apds a menstruagao. Por vezes, surge um corrimento ver-
de/amarelo ou leitoso, mas de momento néo se verifica. Sem sin-
tomas geniturindrios nem altera¢des cutaneas na regiao perineal
associadas. Estudo analitico, serologias infeciosas e estudo da
urina ja realizados recentemente, assim como cistites medica-
mente tratadas. Pondera-se Sindroma de Odor a Peixe, pelo que
é acordado plano de evicgdo de alimentos ricos nos componen-
tes que irdo metabolizar em trimetilamina.

Discussao: Esta patologia, subdiagnosticada, est4 associada aum
mau odor corporal com efeitos devastadores face ao nivel psi-
cossocial do utente, de que é exemplo o isolamento social, a bai-
xa autoestima, entre outros. O elevado impacto na vida destes
utentes realca a importancia de uma relagdo médico-doente efi-
caz e coesa, que permita ao doente falar sobre sintomas tdo in-
timidantes e, por sua vez, permita criar um plano em que a resi-
liéncia e paciéncia do utente sdo colocadas a prova.
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CO 86 | NEM TUDO E O QUE PARECE: A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Tiago Alexandre Barbosa Amaro Lima Santos,’
Sofia Lobato Carvalho," Maria Jodo Mota," Maria Carlota Vieira,’
Mafalda Ribeiro’

1. USF Terras do Antua.

Enquadramento: A detecdo de lesdes suspeitas de metastizacdo
cerebral deve ser integrada no contexto clinico do doente e nos
diagndsticos diferenciais — tumor primdrio, patologia infeciosa,
hemorragia ou enfarte ou patologia inflamatéria/desmielinizan-
te.

Descricao do caso: Trata-se de utente do sexo feminino, 74 anos,
com HTA, dislipidemia, gastrite, insuficiéncia venosa, trom-
boembolismo pulmonar e histerectomia, e medicada com leve-
tiracetam 1000 mg, valsartan/HCTZ 160/25 mg, AAS 100 mg,
atorvastatina 20 mg, paroxetina 20 mg, zolpidem 10 mg e da-
flon 1000 mg. No sistema privado, por suspeita de epilepsia de
novo, a utente realizou EEG, que revelou atividade paroxistica fo-
cal temporal e RMN, que revelou leses suspeitas de metastiza-
¢do cerebral. Foi medicada com levetiracetam e encaminhada a
consulta com o médico de familia. Em consulta, a utente nega
astenia, anorexia ou perda de peso, nega alteragdes na forma e
contorno da mama e palpacdo de nédulos suspeitos, nega alte-
races do transito Gl e nega hemorragia ginecoldgica, tendo sido
observado o tegumento cutédneo e realizada a palpagdo mama-
ria sem alteragdes. Foi pedido estudo de tumor primério oculto
com mamografia, ecografia ginecoldgica, estudo endoscépico e
tomografia toraco-abdomino-pélvica, destacando-se dois nédu-
los milimétricos pulmonares; a utente realizou a nivel privado PET,
que ndo evidenciou focos de captacdo anormal. Foi referenciada
a consulta de neurologia para estudo adicional e foi estabeleci-
do o diagndstico de sindroma radioldgico isolado. Durante todo
este processo, a utente manteve-se clinicamente sem sinais ou
sintomas de disfuncdo neuroldgica. Contudo, surgiram sintomas
de indole depressiva e ansiosa, com insénia associada, com ne-
cessidade de diferentes esquemas de psicofarmacos e psicotera-
pia.

Discussao: O relato de caso evidencia a necessidade da integra-
¢do dos exames no contexto clinico e o impacto que um diag-
néstico inicial inadequado ou mal comunicado pode ter, nomea-
damente na saide mental. Além disso, mostra a cascata diag-
néstica da suspeita de metastizacdo cerebral de tumor primario
oculto que culminou num desfecho incomum, o sindroma radio-
légico isolado — alteragdes em RMN sugestivas de esclerose muil-
tipla sem repercussao clinica.

Conclusdo: E fundamental integrar os exames no contexto cli-
nico e considerar os diferentes diagndsticos diferenciais, man-
tendo uma comunicacdo assertiva e gerindo expectativas e 0 im-
pacto na saide mental, algo que se enquadra no ambito da pre-
vencdo quaternaria.
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CO 92 | "CORAGCAO QUE NAO VE, CORACAO QUE
NAO SENTE? UM RELATO DE CASO

Carina Martins Ribeiro," Mariana Bandeira Azevedo,’
Daniela Bento'’

1. USF Prelada ULSSA.

Enquadramento: Utente com 88 anos pouco frequentador dos
cuidados de satde primarios (CSP), que apresenta alteracées do
transito intestinal, pelo que foi solicitada colonoscopia (EDB).
Apresenta hipertensao controlada, dislipidemia e é fumador.Tem
um BAV 1° grau descrito desde 2014.

Descricdo do caso: O utente realiza eletrocardiograma (ECG) pre-
viamente a EDB, que evidencia Onda T invertida, profunda, nas
derivagdes precordiais, tendo sido aconselhado aos CSP no pré-
prio dia. Perante a sua recusa é a esposa que se dirige ao médico
de familia (MF) e descreve as queixas do utente: dor pré-cordial
com alguns minutos de duracgdo e irradiagdo para brago esquer-
do ha quase duas semanas. Assim, o utente foi enviado ao servi-
co de urgéncia (SU) por suspeita de enfarte, que se confirmou.
Discussao: Sabemos, que uma fraca relagdo médico-doente cons-
titui um dos maiores fatores de risco para um diagnéstico tardio.
Este utente tinha vindo a manifestar sintomas tipicos de cardio-
patia isquémica ao longo de duas semanas, recusando-se a re-
correr ao médico.

Conclusao: Reconhecemos na satide relacional uma mais-valia,
que promove a dignificacdo de todos os que integram a rede de
cuidados de satide. Mas o sucesso desta rede depende de varios
fatores. O facto de o MF acompanhar diferentes elementos da
familia permite muitas vezes colmatar dificuldades relacionais
inerentes a alguns membros do agregado. Apresenta-se aqui um
caso clinico potencialmente fatal, pautado pela falta de colabo-
racdo do utente; mas cabe-nos a nds, como MF, tentar melhorar
o investimento na promogao da relacdo médico-utente, de for-
ma a evitar desfechos irreversiveis.



CO 121 | COMUNICAGAO - O GOLD-STANDARD DO
TRATAMENTO: RELATO DE CASO

Juliana de Carvalho Magalhées,” Marcia Pereira,?
Débora Campos,® Jodo Santos?
1. USF BarcelSalide; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da

Universidade do Porto. 2. USF Ligios; ULS Barcelos/Esposende.
3. USF BarcelSatide; ULS Barcelos/Esposende.

Enquadramento: Nunca a medicina moderna foi tdo complexa,
dinamica e exigente. Contudo, a comunicagao e a relagdo médi-
co-doente devem ser o centro de cuidados de qualidade. Uma
comunicagdo baseada em competéncias como o saber observar,
ouvir, identificar sentimentos, agir adequadamente e lidar com
os desafios comunicacionais de cada doente sdo essenciais para
a construcdo de uma relagdo de confianca, que leva ao compro-
metimento mutuo para atingir objetivos e resultados comuns.
Descricdo do caso: Utente do género feminino de 76 anos, com
hipertensédo arterial e dislipidemia como antecedentes pessoais,
medicada adequadamente. Recorre, por iniciativa prépria, a con-
sulta aberta por ferida na perna esquerda com seis meses de evo-
lucdo, sem queixas 4lgicas associadas até ha uma semana, quan-
do iniciou dor, com dificuldade na mobilidade do membro. Ao exa-
me objetivo observa-se, na face antero-lateral do membro infe-
rior esquerdo, ferida contusa com sinais inflamatdrios, mas sem
drenagem. Em concordancia com utente inicia-se antibioterapia
(ATB), analgésico e consultas regulares de enfermagem para cui-
dados de penso. Apds cinco meses, trés consultas, trés ciclos de
diferentes ATBs e sem adesdo aos cuidados de penso recorre a
nova consulta, com agravamento do quadro. Opta-se por efetuar
uma avaliagdo familiar para melhor compreender a falta de ade-
sdo aos cuidados de enfermagem. Nesta avaliacdo mais apro-
fundada compreende-se que ndo tem meio de transporte pro-
prio, dependendo do irmdo com quem vive e com quem tem uma
relagdo conflituosa. Apés uma abordagem comunicacional clini-
ca centrada no paciente, procurou-se um entendimento comum.
Neste sentido, estabeleceu-se uma relacdo de confianca e de
compromisso para o cumprimento, de acordo com as disponibi-
lidades da utente, do plano de cuidados de pensos, que tem cum-
prido sem falhas ha cerca de cinco meses, com melhoria franca
da ferida, praticamente cicatrizada.

Discussdo/Conclusao: H4 muito que se compreende que a co-
municacdo clinica centrada no paciente é a chave para alcancar
o objetivo clinico de ter os melhores resultados em saide. O mé-
dico, para além de valorizar o processo de raciocinio que conduz
ao diagndstico e tratamento, da igual importancia a compreen-
sdo que o doente tem do que lhe é explicado, assim como as suas
expectativas, sentimentos e condicionantes pessoais e familia-
res. Como explanado neste caso, o tratamento néo deve ser ape-
nas baseado na terapéutica, deve ter a comunicagdo entre mé-
dico-doente como gold-standard.

MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

CO 13 | CONTRACEGAO DE QUALIDADE

Inés Nogueira Lima," Jacinta Pereira,” Ana Luisa Lobato
Monteiro,’ Patricia Alves’

1. USF Lethes.

Introducdo: Nos cuidados de satide primarios estdo disponiveis
consultas de planeamento familiar (PF), tendo como objetivos a
promocao da sexualidade segura e o 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.

Objetivo: Alertar para aimportancia da alteracdo de método con-
tracetivo nos casos de contraindicacdo.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal
com utentes do sexo feminino em idade fértil com codificacdo
W11 - Contracegéao oral, a realizar CHC e com codificacdo P17 —
Abuso de tabaco (=35 anos); K86/K87 — Hipertensao arterial
(HTA) sem/com complicagdes; T89/T90 — Diabetes insulino-de-
pendente/n&o insulino-dependente; K94 — Flebite/Tromboflebi-
te; N89 — Enxaqueca; T82 — Obesidade, (IMC 235 kg/m?); X76 —
Neoplasia maligna da mama feminina. As listas foram cruzadas,
obtendo-se a amostra final que foi entregue a cada médico da
USF Lethes, em reunido de conselho geral, com revisdo tedrica
sobre as contraindicagdes da CHC, de modo a apelar a interven-
¢do. A primeira avaliacdo decorreu em dezembro/2023 e a se-
gunda em julho/2024.

Resultados: Numa amostra de 76 utentes houve diminuicdo de
13,1% das mulheres a fazer CHC contraindicada, em relacdo a
primeira avaliagdo, verificando-se mudanca de método contra-
cetivo em 67,1%.A maioria optou pelo progestativo oral (76,5%),
seguindo-se o implante subcutdneo (13,7%). As contrain-
dicagdes mais identificadas foram HTA (36%) e obesidade
(IMC =35 kg/m?) (28%).

Discussdo: Na segunda avaliagdo manteve-se padrao de quali-
dade muito bom (67,1%). Embora em perfil descendente, uma
grande percentagem recusa a mudanca para método progestati-
vo, apesar da explicacdo dos possiveis riscos explorados pelos pro-
fissionais de salide.

Conclusao: Este projeto alertou para a importancia da comuni-
cagdo com as utentes, maior atengao ao uso de contracecdo se-
gura dados os fatores de risco individuais de cada mulher e acon-
selhamento contracetivo dirigido em caso de contraindicacéo.
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CO 17 | MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DA
VACINAGAO ANTIPNEUMOCOCICA EM GRUPOS DE
RISCO

Carolina Pais Neto," Barbara Duarte Ferreira,’ Carla Almeida’

1. USF Novo Norte — ULS Entre Douro e Vouga.

Introducdo: A vacinagdo é uma estratégia fundamental na pre-
vencdo da doenca pneumocdcica, importante causa de morbi-
mortalidade mundial. Embora amplamente instituida na popu-
lagdo pediétrica, a vacinagdo antipneumocdcica permanece su-
butilizada em adultos pertencentes a grupos de risco acrescido
para doenga invasiva pneumocdcica (DIP).

Objetivos: Avaliar e melhorar o perfil de vacinagdo antipneu-
mocdcica em grupos de risco, numa unidade de satide familiar
(USF) portuguesa.

Métodos: Foi desenvolvido um estudo quasi-experimental, com
avaliacdo pré e pds-intervenc¢do, numa USF do norte de Portu-
gal. A populagdo alvo foi identificada mediante idade =65 anos
ou codificagdo ICPC-2 correspondente aos grupos de risco para
DIP, de acordo com a respetiva norma de orientagao clinica.A pri-
meira avaliacdo decorreu em julho/2023, através da anélise dos
dados do processo clinico relativos ao perfil de vacinagdo de uma
amostra representativa. O periodo de intervencédo de seis meses
(novembro/2023 a abril/2024) incluiu a realizagdo de uma ses-
sdo clinica dirigida a equipa multidisciplinar, disponibilizacdo de
material de apoio a consulta, momento de autorreflexdo e apli-
cacdo de estratégias de recomendagdo oportunistica da vacina-
¢do antipneumocdcica. A segunda avaliagdo decorreu em
maio/2024. Definiu-se como critérios de qualidade para a taxa
de vacinagdo antipneumocdcica: insuficiente se <15%, suficien-
te se 15-25%, bom se 25-50%, muito bom se 50-75% e exce-
lente se >75%.

Resultados: Na primeira avaliagdo verificou-se uma taxa de va-
cinacdo antipneumocdcica de 24,6% (padréo de qualidade sufi-
ciente), dos quais 58,5% apresentavam vacinagao incompleta. Na
segunda avaliagdo atingiu-se uma taxa de vacinacdo de 29,6%
(padrdo de qualidade bom), 56,6% incompleta, sendo 23,2%
prescrita e administrada no periodo de intervencao, com adeséo
de 100%.

Discussdo/Conclusdo: Apesar da melhoria do padrdo de quali-
dade da vacinagdo serd necessario alargar o periodo de inter-
vencao e refletir sobre os determinantes da prescricao e adesao
vacinal relacionados com o médico e o utente, no sentido de pro-
mover um aumento mais expressivo e sustentado da vacinagdo
antipneumocdcica nos grupos de risco.
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CO 24 | MELHORIA DA QUALIDADE NA PRESCRICAO
DE ISGLT2 EM DOENTES COM ICFEP

Ana Carolina Martinho," Marta Montenegro," Alexandra Ledn,’
Ana Luisa Mascarenhas," Barbara Martinho," Daniela Muon’

1. USF Norton de Matos.

Introducéo: Estima-se que a insuficiéncia cardiaca (IC) com fra-
cdo de ejecao preservada (ICFEp) em Portugal é responsavel por
75% dos casos de IC. Consiste em: sintomas e sinais de IC; fra-
¢do de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) 250%; e evidéncia
de cardiopatia estrutural/funcional ou peptideos natriuréticos
elevados. O tratamento da ICFEp assenta em trés pilares, desta-
cando-se a introducédo do iSGLT2 (dapagliflozina ou empagliflo-
zina) por reduzir o risco de hospitalizagdo e melhorar a qualida-
de de vida destes doentes.

Objetivo: Melhorar a prescricdo de iSGLT2 em doentes com
ICFEp.

Métodos: Estudo observacional transversal. Dimensao estudada:
qualidade técnico-cientifica da terapéutica. Amostra: utentes co-
dificados com K77 — Insuficiéncia cardiaca com critérios de fra-
¢do de ejecdo preservada, que tenham tido =1 consulta nos ulti-
mos dois anos. Tipo/Fonte de dados: MIM@UF e processo clinico
eletrénico. Tratamento dados: Microsoft Excel®. Colheita de da-
dos: primeira avaliagcdo em abril/2024 apés apreciacdo de resul-
tados de trabalho de investigacao sobre prescri¢do de iSGLT2 em
doentes com ICFEp. Na reunido médica da USF apresentou-se es-
tratégias de melhoria do diagndstico e terapéutica dos doentes
com ICFEp e em novembro/2024 procedeu-se a segunda avalia-
cao.

Resultados: Na primeira avaliagdo, dos 71 utentes da USF com
registos compativeis com ICFEp 41% jé estavam medicados com
um iSGLT2. Na segunda avaliacdo atingiu-se os 48%.
Discussdo: Houve um aumento da prescricdo de iSGLT2 com a
subida da taxa de 41% para 48%, demonstrando uma melhoria
de cuidados apés a intervencdo. No entanto, deve ser igualmen-
te referido que trés utentes iniciaram iSGLT2 e ndo toleraram os
seus efeitos secundarios, o que pode ser um fator para a reniténcia
percecionada na prescri¢do desta terapéutica. Quarenta e dois por
cento dos utentes sem iSGLT2 sdo simultaneamente seguidos em
cardiologia, o que pode explicar a inércia terapéutica. Por ultimo
é de realgar que, de 178 utentes codificados com K77 e FEVE
=50%, apenas 71 utentes apresentavam registos compativeis
com ICFEp, o que pode ser explicado pela falha dos registos cli-
nicos ou pelo seu diagndstico desafiante.

Conclusao: O médico de familia apresenta um papel fundamental
na adequacdo da prescricdo farmacoldgica as necessidades dos
utentes. No entanto, é essencial estar desperto para a patologia
para melhorar o diagndstico e codificacdo da ICFEp, de forma a
aumentar a prescri¢do de iSGLT2 nestes doentes e melhorar o seu
prognéstico.



CO 74 | RASTREIO DE CANCRO DO COLO DO UTERO
EM MULHERES ENTRE OS 25 E OS 59 ANOS DE IDADE

fris Celeste Teixeira Batista,’ Alvaro Nogueira’

1. ULS Santo Anténio.

Introducédo: O cancro do colo do Utero é um problema de satide
publica importante, quer a nivel internacional como nacional. O
desenvolvimento de CCU resulta da conjugacéo de vérios fato-
res de risco; contudo, o principal fator é a infecdo pelo virus do
papiloma humano (HPV), necessério para desenvolvimento des-
te cancro. De forma a diminuir a incidéncia desta patologia exis-
tem vérias modalidades de rastreio implementadas em Portugal
para o efeito. A citologia em meio liquido é atualmente o
método preferencial de rastreio, sendo a sua principal vantagem
a possibilidade de pesquisa de HPV.

Objetivo: Aumentar a taxa de rastreio de cancro do colo do Ute-
ro e o seu diagnéstico precoce na populacdo com idades entre
os 25 e os 59 anos.

Métodos:

a) Realizacdo de sessdes de formacao e sensibilizagdo com vis-
ta a aumentar o rastreio de CCU por parte dos profissio-
nais de saude.

b) Solicitagdo do envio por correio eletrénico de resultado de
citologia cervico-vaginal realizada noutra instituicao.

c) Contacto telefénico de utentes que ndo responderam em
prazo util a solicitagdo de envio por correio eletrénico de
resultado de citologia cervico-vaginal.

d) Agendamento de utentes com RCCU em atraso para rea-
lizagdo do mesmo.

e) A eficacia das intervencées foi monitorizada pela alteragdo
dos valores pré e pos intervencdo do indicador ID 045,
disponiveis através da consulta da plataforma eletrénica
BI-CSP.

Resultado: Obteve-se uma amostra total de 1.313 mulheres ndo
cumpridoras, sendo que quando aplicados os critérios de exclu-
sdo (realizacdo prévia de histerectomia total; diagnéstico de can-
cro do colo do Gtero; sem inicio de vida sexual) totalizaram-se
1231. Desta amostra, apds seis meses, conseguiu-se uma atuali-
zacdo do RCCU em 30% das mulheres ndo cumpridoras. No que
diz respeito ao indicador ID 045 obteve-se uma melhoria na meta
definida como suficiente (41-59%). Para além disso foram in-
vestigadas as principais causas para auséncia de cumprimento nas
mulheres sem registo de rastreio.

Discussdo: As medidas corretoras aplicadas traduziram-se num
aumento de mulheres rastreadas para o cancro do colo do Ute-
ro, o que representa ganhos em satde da populagdo através da
dete¢do precoce desta doenca. Desta forma, permitiu-se uma
maior sensibilizacdo da populagdo e da equipa de saude para
esta problemética.

comunicagbesorais

CO 123 | DPOC: MAIS QUE UMA DOENCA, UM CICLO
DE MELHORIA DA QUALIDADE

Juliana de Carvalho Magalhées," Débora Campos,? Jodo Santos?

1. USF BarcelSatide; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. 2. USF BarcelSatide; ULS Barcelos/Esposende.

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) esta
subdiagnosticada, estimando-se que em Portugal afete 14,2% dos
individuos com mais de 40 anos, com a prevaléncia aumentar com
a idade e nos homens. A espirometria com prova de broncodila-
tacdo é obrigatdria para o diagndstico e em Portugal, embora haja
aumento do diagndstico, a realizacdo de espirometria é baixa.
Objetivos: Pretende-se melhorar o diagnéstico de utentes com
DPOC, com base no seguinte objetivo primario: melhorar o diag-
néstico da DPOC, o que pressupde pelo menos uma espirome-
tria ao diagndstico, sendo a meta obter uma proporcédo de uten-
tes com DPOC com pelo menos uma espirometria maior que
50%. Como objetivo secunddrio melhorar os registos clinicos, pela
codificacdo do correto diagndstico ap6s espirometria.

Método: Estudo observacional e retrospetivo, com duas avalia-
¢bes, com 18 meses de intervalo (janeiro/2023 a junho/2024).
Dados demogréficos e clinicos obtidos através das plataformas
MIM@UF® e SClinico®. Criacdo de base de dados anonimizada e
analise estatistica descritiva em Microsoft Excel®. Realizacdo de
palestra a equipa médica sobre a DPOC e o seu correto diagnds-
tico.

Resultados: Verificou-se na primeira avaliacdo que existiam 118
utentes com a codificacdo de DPOC, mas apenas 32%, ou seja,
38 doentes tinham pelo menos uma espirometria. Aquando da
segunda avaliagdo verificou-se que todos (100%) os 118 doen-
tes com diagnéstico de DPOC apresentavam pelo menos uma es-
pirometria. Verificou-se ainda que apds a espirometria, dos 118
doentes existiam 53 (45%) doentes com DPOC, 17 (26%) com
asma, oito (12%) com sindroma restritivo, oito (12%) com sin-
droma misto e 32 (32%) com espirometria normal.

Discussdo: Apds a segunda avaliagao verificou-se uma melhoria
no diagnéstico da DPOC, pela realizacdo de espirometrias, ten-
do-se obtido um padrdo de qualidade excelente no cumprimen-
to do objetivo primario. Por outro lado, melhoraram-se os regis-
tos clinicos, com a avaliacdo espirométrica a permitir codificar
corretamente as doengas. Os resultados vieram reforcar a im-
portancia de bons registos baseados no correto diagnéstico. O
estudo apresentou, como limitacdo, ser um estudo retrospetivo
dependente de registo clinico e codificacdo dos problemas inde-
pendente dos investigadores. As perspetivas de futuro sdo oti-
mizar o seguimento destes utentes, com consulta anual e me-
lhorar a taxa de exacerbagdes.
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REVISAO DE TEMA

CO 10 | A IMPORTANCIA DOS ACIDOS OMEGA-3 NO
TRATAMENTO DA PERTURBACAO DEPRESSIVA: UMA
REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Avelino Joaquim Gomes Tavares," Clara Cabral Vilares'

1. Unidade Local de Satide do Alto Minho.

Introducéo: Os acidos gordos polinsaturados, dos quais os prin-
cipais tipos sdo os 6mega-3 e os émega-6, sdo considerados es-
senciais para a satide. O corpo humano nao pode produzi-los, por
isso devem ser obtidos por meio da alimentagdo ou de suple-
mentos alimentares. Os &cidos 6mega-3 tém propriedades anti-
inflamatdrias, pelo que podem representar um importante pas-
so no tratamento de patologias em que a inflamag&o cronica es-
teja presente, como é o caso da perturbacdo depressiva.
Objetivo: Determinar aimportancia dos &cidos émega-3 no tra-
tamento da perturbacdo depressiva.

Métodos: Pesquisa de normas de orientacdo clinica (NOC), meta-
andlises (MA) e ensaios clinicos (EC) nas bases de dados Guide-
line Central, The Cochrane Library, Evidence Based Medicine Onli-
ne, DARE e PubMed. Os termos MeSH utilizados foram fatty
acids, omega-3 e depression. Os artigos incluidos foram publica-
dos entre janeiro e dezembro/2024 em portugués e em inglés.
Para avaliar os niveis de evidéncia e atribuir uma forca de reco-
mendacdo foi utilizada a escala Strength Of Recommendation Ta-
xonomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados: Obtiveram-se 53 artigos, dos quais nove foram se-
lecionados por cumprirem a totalidade dos critérios de inclusao:
cinco MA, uma RS e trés EC. Apesar de haver estudos cujos re-
sultados sdo favordveis a utilizacdo dos dcidos 6mega-3 no tra-
tamento da perturbacdo depressiva é grande a heterogeneidade
entre os ensaios clinicos randomizados. As diferencas sdo nota-
veis e dizem respeito aos tamanhos das amostras, aos critérios
de diagndstico, tipos e doses de acidos émega-3, dura¢do dos es-
tudos e avaliagdes de acompanhamento dos mesmos.
Discussao: A relevancia dos acidos émega-3 no tratamento de
patologias psiquidtricas,nomeadamente da perturbacéo depres-
siva, tem sido evidenciada nos ultimos anos, num niimero cres-
cente de ensaios clinicos. Ha ainda uma falta de consenso sobre
a sua eficécia e as evidéncias disponiveis sdo controversas e in-
conclusivas.

Conclusdo: A evidéncia atual ndo se revela suficiente para reco-
mendar a generalizacdo do uso dos &cidos émega-3 no trata-
mento da perturbacdo depressiva. Para a suportar sdo necessa-
rios mais estudos com maiores amostras. Também é importante
determinar quais os tipos de acidos 6mega-3 mais eficazes e
suas respetivas dosagens. Torna-se igualmente relevante avaliar
a relacdo beneficio/custo. Foi atribuida uma forca de recomen-
dacdo B.
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CO 31| INIBIDORES SGLT2 NO TRATAMENTO DA
ESTEATOSE HEPATICA EM PESSOAS SEM DIABETES:
QUAL A EVIDENCIA?

Barbara Gameiro," Maria Moreira," Beatriz Serpa Pinto,’
Francisca Ornelas,’ Inés Ferreira’

1. USF Serpa Pinto.

Introducdo: A doenca hepética esteatdtica associada a disfun-
¢do metabdlica (MASLD), ou figado gordo ndo alcodlico (NAFLD),
¢ a doenca hepatica crénica mais comum. Traduz uma acumula-
¢do de gordura hepdtica e associa-se a obesidade, insulinorresis-
téncia e diabetes mellitus (DM). Nao existem abordagens far-
macoldgicas aprovadas. Os inibidores do co-transportador de s6-
dio e glicose 2 (iSGLT2) demonstram beneficios metabdlicos e
hepaticos em doentes com DM e MASLD/NAFLD concomitante.
Assim, é essencial compreender a eficécia e seguranca destes
farmacos em pacientes sem DM.

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica atual sobre o efeito e se-
guranga dos iSGLT2 na MASLD/NAFLD em pessoas sem DM.
Métodos: Revisdo sistemdtica, realizada em novembro/2024 na
PubMed e Cochrane, de artigos publicados em lingua inglesa nos
ultimos 10 anos, utilizando os termos sodium-glucose cotrans-
porter 2 inhibitor, ertugliflozin, canagliflozin, empagliflozin, da-
pagliflozin, fatty liver disease, NAFLD, MASDL, MAFLD, NASH,
MASH e steatosis. Os critérios de inclusdo foram: tipologia: es-
tudos primérios; populacdo: doentes com MAFLD/NAFLD, sem
DM; intervencdo: farmacos iSGLT2; comparagdo: auséncia de me-
dicacdo, outras classes que ndo iSGLT2 ou placebo; outcomes: pa-
rametros metabdlicos e hepéticos.

Resultados: Dos 613 artigos obtidos, 136 foram submetidos a
leitura integral e quatro preencheram os critérios de inclusdo. Du-
zentas e vinte e trés pessoas com MASLD/NAFLD sem DM foram
intervencionadas com iSGLT2. Todos os artigos reportaram pa-
rametros antropométricos e laboratoriais; apenas dois avaliaram
imagiologicamente. Demonstraram uma reducdo estatistica-
mente significativa no peso corporal e nos valores de transami-
nases. Em dois estudos a empaglifozina reduziu o contetido he-
patico de gordura quando comparada com placebo e um estudo
mostrou uma reducdo da fibrose hepatica. Ndo foram observa-
dos efeitos adversos major com os iSGLT2.

Discussdo: Os resultados sugerem que os iSGLT2 podem ter um
efeito benéfico no tratamento da MASLD/NAFLD em individuos
sem DM, com melhorias hepaticas e metabdlicas. Além disso, os
iSGLT2 apresentaram um bom perfil de seguranca e boa tole-
rancia. Contudo, a evidéncia atual é limitada por amostras redu-
zidas e pela heterogeneidade dos outcomes.

Conclusdo: Sdo necessérios estudos futuros de larga escala para
confirmar os beneficios hepéticos observados, definindo proto-
colos e avaliando o impacto a longo prazo dos iSGLT2 em pa-
cientes com MASLD/NAFLD sem DM.



CO 34 | FATORES DE RISCO NO CANCRO DO PENIS

Joana Costa Alves," Gemma Foscarini,! lolanda S.M. Silva,’
Joana Morais," Dina Martins’

1. ULS Coimbra — USF Rainha Santa Isabel.

Introducédo: O cancro do pénis é uma neoplasia rara, com uma
incidéncia estimada de um em cada 100.000 homens. Embora
possa afetar homens de todas as idades, a sua incidéncia aumenta
significativamente ap6s os 50 anos, atingindo o seu pico aos 80
anos. Uma caracteristica notavel desta neoplasia é o atraso no
diagnéstico; cerca de metade dos doentes tendem a adiar a pro-
cura por cuidados médicos durante mais de um ano, o que pode
ser atribuido ao estigma social, culpa, medo, negligéncia pessoal
e falta de literacia em salde. Ainda que o cancro do pénis seja
uma doenca rara, pode ser fisicamente e psicologicamente de-
vastadora, especialmente quando diagnosticado tardiamente. O
médico de familia, sendo frequentemente o primeiro ponto de
contacto do doente com os cuidados de satide, tem um papel es-
sencial na detecdo precoce e intervencao eficaz.

Objetivo: Rever estudos que abordam o cancro do pénis, no-
meadamente evidéncia sobre os fatores de risco identificados
para esta neoplasia e a importancia da detegdo precoce para a
melhoria do prognéstico.

Métodos: Pesquisa bibliogréfica na base de dados PubMed, res-
tritiva aos ultimos 10 anos, limitada a artigos nas linguas portu-
guesa e inglesa, utilizando os termos MeSH penile neoplasms e
risk factors.

Resultados: A pesquisa resultou em 78 artigos, dos quais 16 fo-
ram selecionados para leitura integral, apés andlise dos titulos e
resumos.

Discussdo/Conclusédo: A andlise dos artigos selecionados per-
mitiu identificar diversos fatores de risco associados ao cancro
do pénis:inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros sexuais,
infecdo por virus do papiloma humano, consumo de tabaco, fo-
toterapia de lesdes cutdneas penianas, balanites crénicas e fi-
mose. Alguns destes fatores de risco conhecidos sdo modifica-
veis, podendo estar na origem da reducdo da incidéncia desta neo-
plasia. Os médicos de familia desempenham um papel vital ao
estarem informados sobre os fatores de risco e os sinais clinicos
desta patologia, permitindo uma detecdo e intervencdo precoce.
Para além disto, medidas de promoc&o e prevencéo da satide s&o
cruciais: campanhas de educagdo para a satde destinadas a au-
mentar a consciencializagdo, promocédo de medidas de higiene,
promover a vacinagdo contra o virus do papiloma humano. As-
sim, apesar de raro, o cancro do pénis pode ter um impacto sig-
nificativo nos doentes. O acompanhamento continuo e a orien-
tacdo preventiva por parte dos médicos de familia podem fazer
a diferenca na redugdo da morbidade.

comunicagbesorais

CO 51| SUPLEMENTAGAO COM VITAMINA D NA
IDADE PEDIATRICA: QUAL A EVIDENCIA?

Catarina Dias,” Ana Raquel Dias,? Claudia Alvares,?
Ana Margarida Addo,? Andreia Ramalho?

1. USF Esgueira+. 2. USF Senhora de Vagos. 3. USF Moliceiro.

Introducdo: Estima-se que globalmente cerca de um bilido de
pessoas tenham défice de vitamina D, sendo este um problema
de salde publica relevante. Dados de prevaléncia na idade pe-
diatrica sdo limitados, mas na regido mediterranica valores infe-
riores a 20 ng/mL sdo comuns, particularmente em lactentes e
adolescentes. A vitamina D, pelos seus efeitos biolégicos, esta
associada a prevencdo da desmineralizacdo éssea, com impor-
tancia particular na prevencao do raquitismo em idade pediatri-
ca, havendo ainda evidéncia a favor do seu papel na reducéo do
risco de infegdes respiratdrias, doencgas autoimunes e alérgicas.
Objetivo: Rever a evidéncia mais atual sobre a suplementacéo
com vitamina D em idade pediatrica (0-18 anos).

Métodos: Revisdo baseada na evidéncia. Critérios de inclusdo se-
gundo PICO: populacdo inclui criangas saudaveis em idade pe-
ditrica (0-18 anos); intervencdo é a suplementagdo empirica
com vitamina D; comparador placebo; outcome prevencdo de
doencas. Pesquisa de artigos em inglés ou portugués publicados
nos ultimos 10 anos na PubMed, Cochrane, NHS, DGS; inclusdo
de revisdes sistematicas, meta-andlises e guidelines. Atribuicdo
dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacédo segundo a es-
cala SORT, da American Academy of Family Physician.
Resultados: Resultaram da pesquisa 113 publicacdes, 100 ex-
cluidas pelo titulo, cinco apds leitura do resumo e duas apés lei-
tura integral da publicacdo, selecionando-se assim cinco guide-
lines e uma revisdo sistematica. Todas as publicacdes sdo con-
sensuais quanto a suplementagdo no primeiro ano de vida, com
doses que podem ser varidveis; guidelines britanicas recomendam
suplementacdo empirica até aos quatro anos, guidelines ameri-
canas e francesas recomendam-na até aos 18 anos. Em todas as
publicages é ressalvada a importancia da prevencdo e da iden-
tificagdo de grupos de risco para défice de vitamina D.
Discussdo: A suplementacdo empirica com vitamina D em ida-
de pediétrica é consensualmente aceite até ao primeiro ano de
vida (forca de recomendac&o A), havendo cada vez mais evidén-
cia a favor da mesma apds o primeiro ano de vida, ndo havendo
ainda unanimidade quanto as idades limite (forca de recomen-
dagdo B).

Concluséo: A decisdo de suplementacédo deve ter por base uma
abordagem personalizada, considerando as necessidades indivi-
duais e contexto de cada crianca, havendo ainda necessidade de
estudos para definicdo das doses adequadas e critérios de insu-
ficiéncia/défice de vitamina D.
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CO 53 | IMPACTO DAS ESTATINAS NA DISFUNCAO
ERECTIL: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Cristina Silva,” Amélia Gaspar,' Clarisse Calca Coelho,’
Filipe Leal," José Eduardo Mendes’

1. USF Mondego, ULS Coimbra.

Introducao: A disfungdo eréctil (DE) é caracterizada como a in-
capacidade em alcancar e/ou manter uma ere¢do para um de-
sempenho sexual satisfatério. A sua origem é multifatorial. As es-
tatinas, utilizadas no tratamento da dislipidemia, poderé&o inter-
ferir na producdo de hormonas esteroides uma vez que reduzem
o colesterol, precursor das hormonas sexuais. Este mecanismo
pode, por conseguinte, levar a diminuicdo dos niveis de testos-
terona, contribuindo para a ocorréncia da DE. Por outro lado, a
DE é considerada um marcador precoce de aterosclerose, com a
disfuncdo endotelial a desempenhar um papel comum na doen-
¢a cardiovascular e na DE. O controlo de fatores de risco cardio-
vasculares (FRCV) parece melhorar a fungao erétil, pelo que as
estatinas poderdo ter um efeito benéfico na prevencéo e trata-
mento desta condigao.

Objetivo: Clarificar o efeito das estatinas na disfuncao eréctil.
Métodos: Pesquisa, realizada em 20/dezembro/2024, de revisdes
sisteméticas, meta-andlises, ensaios clinicos controlados e ran-
domizados e artigos originais publicados na PubMed e Cochrane
Library, em portugués e inglés, nos tltimos 10 anos. Foram utili-
zados os termos MeSH erectile dysfunction AND hydroxyme-
thylglutaryl-CoA reductase inhibitors. A avaliacdo da qualidade da
evidéncia foi realizada com apoio da escala SORT.

Resultados: Dos 41 artigos encontrados foram selecionados cin-
co: dois ensaios clinicos randomizados e controlados, dois estu-
dos de coorte retrospetivos e uma revisdo sisteméatica e meta-
analise. Apesar da heterogeneidade dos artigos, a maioria pare-
ce revelar que ndo existe uma associagdo entre a toma de esta-
tinas e a DE e que inclusivamente podera ter um efeito protetor.
Discussdo: A maioria dos estudos foi realizada em homens de
meia-idade, onde a DE é uma condi¢do comum e potenciada por
FRCV, dificultando por vezes a separacdo do impacto direto das
estatinas sobre a DE. Por outro lado, muitos estudos sobre DE s&o
andlises secunddrias de ensaios originalmente desenhados para
avaliar desfechos cardiovasculares. Como resultado, a DE pode ndo
ter sido rigorosamente monitorizada ou priorizada, limitando a
robustez das conclusdes.

Conclusao: As estatinas sdo consideradas seguras e ndo parecem
aumentar a prevaléncia de DE. Contudo, sdo necessarios mais en-
saios clinicos aleatorizados, com tempos de monitorizagdo maio-
res e com mais dados clinicos e laboratoriais como, por exemplo,
o doseamento da testosterona no inicio e no fim do estudo para
confirmar estes resultados.

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:Suplemento 14

CO 78 | USO DE ARANDO VERMELHO NO
TRATAMENTO DE INFECOES URINARIAS: QUAL A
EFICACIA?

Amélia Gaspar,' Cristina Costa Silva," Filipe Santos Leal,’
Clarisse Calca Coelho," Matilde Esteves’

1. USF Mondego.

Introducéo: As infe¢des do trato urinario (ITU) sdo o segundo tipo
mais comum de infecdo a nivel mundial e sdo maioritariamente
tratadas com recurso a antibioterapia, o que tem contribuido
para um aumento de resisténcia aos antibidticos. A Escherichia
coli (E.coli) é o agente causal mais frequente das ITU ndo com-
plicadas. Os arandos vermelhos (Vaccinium macrocarpon —Vm)
reduzem a capacidade da E.coli aderir ao epitélio vesical e sdo
comummente usados como autotratamento dos sintomas de
ITU.

Objetivo: Rever a eficicia do uso de Vm no tratamento de ITU.
Métodos: Foi feita uma pesquisa nas bases de dados MEDLI-
NE/PubMed e Cochrane Library, com as palavras chave (ou MeSH
Terms) Vaccinium macrocarpon, urinary tract infections e thera-
peutics, por revisdes sistematicas, meta-andlises, ensaios clini-
cos randomizados e estudos observacionais, publicados até de-
zembro/2024, em inglés ou portugués, que cumprissem os crité-
rios PICO: P — Adultos e adolescentes com ITU ndo complicada; |
— Suplementag¢do com Vm; C — Comparagdo com grupo placebo,
sob antibioterapia ou sem tratamento; O — Resolucéo dos sinto-
mas de ITU. Para avaliacdo de estudos e for¢a de recomendacéao
foi utilizada a escala Strenght Of Recommendation Taxonomy.
Resultados: Foram obtidos 106 artigos, dos quais seis cumpriam
os critérios de inclusdo: trés revisbes sistematicas (uma com
meta-analise) e trés ensaios clinicos randomizados. Na maioria
dos artigos selecionados, o Vm aparenta ser eficaz nos sintomas
de ITU, mas em duas revisdes sistemdticas a evidéncia revelou-
se inconclusiva. De forma geral, os Vm foram muito bem tolera-
dos.

Discussdao/Conclusdo: A maioria dos estudos selecionados nes-
ta revisdo aparentam efeitos positivos nos sintomas de ITU. Po-
rém, existem limitagdes a considerar que podem influenciar os
resultados, sobretudo no que respeita a heterogeneidade dos es-
tudos (dose e formulacdo de Vm utilizada e duracdo de trata-
mento) e aos seus outcomes primarios (maioritariamente, pre-
vencao de ITU), sendo necessarios mais estudos para uma indi-
cacdo robusta. Ainda assim, conclui-se que o uso de Vm mostra-
se relevante e com eficacia no tratamento de sintomas de ITU —
Forca de recomendacao nivel B.



CO 81 | INTERVENGCOES FARMACOLOGICAS PARA
MINIMIZAR A DOR NA COLOCACAO DE DIU:
SCOPING REVIEW

Catarina S. Custddio," Sofia Teotdnio,? Carolina Moreira®

1. USF Santiago de Leiria. 2. USF Pombal Oeste. 3. USF Marqués.

Introducao: Apesar de os dispositivos intrauterinos (DIU) serem
um método contracetivo eficaz e seguro, a sua utilizagdo em Por-
tugal poderd ser limitada pelo receio da dor na colocagéo do DIU.
As recomendacdes nacionais ndo fazem referéncia a recomen-
dacgdes de analgesia durante e apés o procedimento.

Objetivo: Resumir a evidéncia existente sobre interveng¢des para
controlo da dor na colocagao do DIU.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa dos artigos publicados en-
tre janeiro/2015 e maio/2024, utilizando os termos MeSH in-
trauterine devices AND pain, na Cochrane Library e MEDLINE.
Adicionalmente pesquisaram-se guidelines nacionais e interna-
cionais e plataformas de apoio a decisdo clinica. Os critérios de
inclusdo seguiram a metodologia PICO: Populacdo — mulheres
com indicagdo para colocacdo de DIU como método contraceti-
vo; Intervencao — terapéutica farmacolégica da dor na colocacao
de DIU; Comparagéo — placebo; Outcome — minimizacdo da dor.
Resultados: Apds aplicacdo dos critérios de exclusao, dos 124 ar-
tigos iniciais resultaram 25 artigos para avaliagdo. Dos 17 ensaios
clinicos aleatorizados e controlados (ECAC) conclui-se generica-
mente que os AINE orais e intramusculares apresentam resulta-
dos varidveis com possibilidade de controlo da dor durante ou
apds o procedimento; a lidocaina nas suas diversas formulagdes
parece ter efeito analgésico significativo durante a insercdo do
DIU, exceto quando autoadministrada; o misoprostol vaginal
associa-se a resultados inconsistentes e maior taxa de eventos
adversos ao contrario da dinoprostona vaginal. As revisdes siste-
maticas com meta-anélise confirmam os resultados dos ECAC,
destacando-se a aplicagdo de lidocaina e prilocaina como a in-
tervencdo com maior probabilidade de eficacia analgésica. As
normas de orientacdo clinica e sistema de apoio a decisdo clini-
ca incluidos emitem recomendacdes que refletem os resultados
previamente descritos.

Discussao: A avaliacdo da dor na colocacédo do DIU é dificultada
pela sua subjetividade, mas identificam-se fatores de risco, no-
meadamente nuliparidade, antecedentes pessoais de doenga in-
flamatdria pélvica ou endometriose. A evidéncia atual destaca o
uso da lidocaina para reducdo da dor, enquanto que desaconse-
lha o uso de misoprostol.

Conclusao: Considera-se importante discutir opcdes analgésicas
com as utentes que procuram este método, especialmente se
apresentarem fatores de risco, ansiedade relativa ao procedi-
mento ou histdria prévia de dificuldade na inser¢do do DIU.

comunicagbesorais

CO 101 | UTILIZAGAO DOS AGLP1 NO TRATAMENTO
DA OBESIDADE INFANTIL: QUAL A EVIDENCIA?

Tiago Daniel Couto Gongalves," Alexandra Lopes Ramos
Rodrigues,? Tiago Alexandre Barbosa Amaro Lima Santos,?
Cristina Isabel Tejo Gongalves,' Luis Miguel André Monteiro’

1. USF Esgueira+. 2. USF Jodo Semana. 3 USF Terras do Antua.

Introducdo: A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) considera
obesidade infantil um desafio de satide publica, sendo uma doen-
ca multifatorial que pode ter origem no periodo pré-natal, in-
fluenciada pela obesidade materna, ganho ponderal excessivo e
tabagismo gestacional, aumentando o risco de macrossomia e
adiposidade neonatal. O tratamento baseia-se em medidas de es-
tilo de vida, embora em alguns casos seja necessario recorrer a
farmacoterapia.

Objetivo: Rever e analisar a evidéncia atual sobre beneficios dos
agonistas dos recetores de peptideo 1 (aGLP1) no tratamento da
obesidade infantil.

Métodos: Recorreu-se as bases de dados PubMed, National Gui-
deline Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Gui-
delines Infobase e The Cochrane Library, utilizando os termos
MeSH: ((aGLP1) OR (Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists)
OR (Dulaglutide) OR (Exenatide) OR (Exenatide extended-relea-
se) OR (Liraglutide) OR (Lixisenatide) OR (Semaglutide)) AND
((childhood obesity) OR (obese children) OR (overweigh chil-
dren)). O nivel de evidéncia e forcas de recomendagéo foram
atribuidas pela escala Strength Of Recommendations Taxonomy,
da American Family Physician. Critérios de inclusdo: <18 anos com
obesidade (P), terapéutica com aGLP1 (1), placebo ou outras me-
didas terapéuticas (C) e IMC (O). Foram incluidos ensaios clini-
cos e revisdes sistematicas, nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa
ou portuguesa. Excluiram-se artigos que ndo cumpram os crité-
rios de inclusdo, indisponiveis na forma integral e duplicados.
Resultados: Obtiveram-se 60 artigos, onde 53 foram excluidos
apos leitura do titulo, abstract, leitura integral do artigo ou du-
plicacdo. Resultaram quatro revisdes sistemdticas com meta-
andlise e trés ensaios clinicos aleatorizados (ECT).
Discussao/Conclusao: Os estudos demonstram eficacia dos ana-
logos do GLP1 na reducéo do IMC na obesidade pediatrica, com
destaque para o semaglutido titulado até 2,4 mg/semana que
permitiu uma reducdo média do IMC em 5,99 Kg/m? de forma
estatisticamente significativa. O exenatido e liraglutido sugerem
um efeito benéfico no IMC, mas carecem de significancia esta-
tistica.As intervengdes no estilo de vida mantém-se como o prin-
cipal pilar para o tratamento da obesidade infantil. Limitagdes en-
contradas: poucos ECT em idade pedidtrica, amostras pequenas
e populagdo maioritariamente adolescente, heterogeneidade de
doses e duracdo das intervengdes, follow-up curto apds fim da
intervencdo e importéncia/influéncia das varidveis sécio-econé-
micas.
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CO 133 | ESTRATEGIAS DE PENSAMENTO VISUAL NA
EDUCACAO MEDICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Ana Rita Pereira Cerqueira,’ Ana Sofia Alves,? Sofia Baptista,’
Dabney Hailey,* Matilde Monteiro-Soares®

1. Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa, USF Marco. 2. Unidade Local de
Satde de Santo Anténio, USF Lordelo do Ouro. 3. CUF Porto, Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto. 4. Harvard Medical School. 5. Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa.

Introducao: As estratégias de pensamento visual (VTS) sdo uma
metodologia de ensino que visa melhorar a literacia visual, o pen-
samento critico e as capacidades de comunicagdo através do
processo de analise de obras de arte. A Harvard Medical School
foi pioneira na aplicacdo das VTS no ambito da educagdo médi-
caem 2004. Embora existam vérios estudos que investigam o uso
das VTS ha necessidade de avaliar de forma sistematica os dife-
rentes programas para a educagdo médica e a sua eficacia na me-
lhoria de competéncias clinicas relevantes.

Objetivos: Esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar
criticamente a evidéncia disponivel da eficécia das VTS na edu-
cacdo médica para orientar a investigacao futura e fornecer uma
base para adaptar os curriculos médicos.

Métodos: Uma pesquisa sistemética das bases de dados PubMed,
PsycINFO e Cochrane CENTRAL (em novembro/2022) foi con-
duzida para identificar estudos sobre intervengdes baseadas nas
VTS no ensino médico pré e pés-graduado. Duas investigadoras,
atuando de forma independente, selecionaram os artigos de acor-
do com os critérios de elegibilidade, procederam a extracdo de
dados e avaliaram o risco de viés. Os dados extraidos foram sin-
tetizados de forma narrativa.

Resultados: Dos 5.759 estudos, 10 cumpriram os critérios de in-
clusdo. Apés a revisao de referéncias foi incluido um estudo adi-
cional. Por conseguinte, 11 estudos foram incluidos na nossa re-
visdo. Destes, oito reportaram intervengdes baseadas nas VTS para
estudantes de medicina pré-graduados e trés reportaram inter-
vencgdes no internato, especificamente em dermatologia e oftal-
mologia. O principal objetivo da maioria dos estudos era melho-
rar as capacidades de observacdo ou de diagndstico visual. Trés
dos estudos no ensino médico pré-graduado e dois referentes ao
ensino pds-graduado alcancaram uma melhoria estatisticamen-
te significativa das competéncias observacionais nas avaliacdes
pos-curso. Alguns estudos reportaram um aumento da toleran-
cia a ambiguidade e empatia.

Conclusées: Embora os estudos tenham variado consideravel-
mente no desenho de estudo, objetivos de aprendizagem e re-
sultados, os achados indicam consistentemente que a abordagem
das VTS pode servir como veiculo para desenvolver competén-
cias clinicas cruciais, encorajando uma analise visual mais pro-
funda que podera ser aplicada quando se observa um paciente.
Os resultados desta revisdo sistematica fornecem apoio para
uma maior inclusdo das VTS no curriculo médico.
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ePO 29 | CONHECIMENTOS E ATITUDES SOBRE
VACINAGAO ENTRE A POPULAGCAO ADULTA
PORTUGUESA: RESULTADOS DO ESTUDO
VAXVISION

Jaime Correia-de-Sousa," Rui Costa,? Claudia Vicente,?

Jodo Romano*

1. Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Satde (ICVS), Escola de
Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal. 2. Medicina Geral e Familiar,

Savida Medicina Apoiada, SA, Porto, Portugal. 3. Medicina Geral e Familiar, USF
Araceti, ULS Baixo Mondego, Portugal. 4. MSD, Paco de Arcos, Portugal.

Introducdo: Apesar da elevada efetividade das vacinas na redu-
¢do da taxa de infecdo e gravidade de doencas infeciosas, mui-
tos adultos encontram-se subvacinados, com consequéncias ao
nivel da sauide publica. Muitos fatores influenciam a aceitacdo e
adesdo a vacinacdo; no entanto, ndo existem dados sobre as ati-
tudes e conhecimentos da populagdo portuguesa face a vacina-
¢do em geral.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos e atitudes face a vacinacdo
em geral, por parte de adultos com risco acrescido de doenca in-
vasiva pneumocécica (DIP) em Portugal.

Métodos: Estudo transversal, baseado na resposta a um ques-
tionario por uma populagdo portuguesa adulta (=18 anos) com
risco acrescido de DIP. A amostra foi recolhida nas vérias regides
de Portugal continental entre dezembro/2023 e abril/2024.
Resultados: Participaram no estudo um total de 251 individuos,
com uma idade média de 66 anos e maioritariamente mulheres
(n=139, 55%). Mais de metade dos participantes indicaram que
é o médico de familia que gere a sua vacinagdo (n=139, 55%),
enquanto apenas 32 (13%) indicaram ser o médico de outra es-
pecialidade. E nos médicos que a maioria dos participantes con-
fia e presta atencdo face a recomendagdes de vacinagédo. No en-
tanto, 61 (24%) responderam serem apenas eles préprios a ge-
rir a sua vacinagdo. Na sua maioria (n=132, 53%), os participan-
tes indicaram que, durante as consultas, o médico de familia
verifica as vacinas recebidas e as que se encontram em falta.
Quando questionados sobre o seu conhecimento sobre as vaci-
nas existentes e as doengas que as mesmas previnem, 79 (32%)
participantes indicaram saber o suficiente, 27 (11%) indicaram
saber tudo sobre doencas e vacinas, enquanto 68 (27%) admiti-
ram conhecer pouco, muito pouco ou desconhecer completa-
mente. Por fim, 241 (96%) participantes indicaram que nunca dei-
xaram de fazer uma vacina prescrita devido ao seu custo.
Discussdo/Conclusao: Existe algum desconhecimento face as
vacinas e as doencas que elas previnem entre a populacédo por-
tuguesa. No entanto, a maioria dos participantes reconhece e con-
fia nos seus médicos quanto a recomendagdes de vacinagdo. Es-
tes resultados evidenciam a necessidade de campanhas e estra-
tégias que permitam aumentar o conhecimento e sensibilizacdo
da populagdo quanto a importancia da vacinagdo. As diferentes
estratégias devem incluir a classe médica, nomeadamente os
médicos de familia, ja que estes tém a capacidade de impactar a
decisdo dos doentes face a vacinagéo.

POSTERS

INVESTIGACAO

ePO 30 | AUTOPERCECAO DE DISFAGIA NO IDOSO:
PREVALENCIA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Margarida Trigo Silva,’ Daniela Costa Vieira,' Fatima C. Lamas
Gomes," Claudia Ventura Correia,' Sara Martins Pinto?

1. USF Nascente. 2. USF Teixeira de Pascoaes.

Introducéo: A disfagia orofaringea é um sindroma geriatrico que
afeta 10-30% dos idosos e que se caracteriza pela dificuldade de
degluticdo e se associa a vérias complicagdes. Nos CSP é crucial
identificar idosos em risco.

Objetivos: Primério — Determinar a prevaléncia da autopercecédo
de disfagia em utentes com =75 anos numa unidade de salide.
Secundarios — Determinar o nivel de escolaridade e a prevalén-
cia de patologias com potencial impacto na degluticdo.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional descritivo trans-
versal. Obteve-se, do MIM@UF, a listagem dos inscritos com
=75anos em maio/2024 (N=1.473), calculou-se uma amostra
representativa (n=211) e excluiram-se utentes com diagnéstico
prévio de disfagia. Aplicou-se o questiondrio European Portu-
guese Dysphagia Handicap Index, considerando-se pontuagdes
=4 indicativas de autoperce¢do de disfagia. As varidveis analisa-
das incluiram idade, sexo, escolaridade e presenca de outras pa-
tologias: doengas cardiovasculares (DCV), deméncia e doencas
neurodegenerativas.

Resultados: Apds a exclusdo de trés ébitos analisaram-se 208
questiondrios, dos quais 67 apresentavam autopercecdo de dis-
fagia (32%). Verificou-se que a prevaléncia de autopercecdo de
disfagia foi similar entre os grupos com e sem comorbilidades
(33% vs 28%). As DCV isoladas foram predominantes (75%) no
grupo com autopercecdo de disfagia. Nos utentes com =90 anos,
47% apresentava autopercecdo de disfagia, verificando-se au-
mento da prevaléncia com a idade. Relativamente a escolarida-
de, 0 grupo com autopercecdo de disfagia apresentava uma maior
prevaléncia de escolaridade =4° ano comparativamente ao gru-
po sem autopercecdo de disfagia (96% vs 81%).
Discussdo/Conclusao: A prevaléncia de autopercecdo de disfa-
gia encontrada aproxima-se da percentagem de disfagia orofa-
ringea descrita na literatura, sendo maior nos utentes com =90
anos. Destaca-se em maior niimero a presenca de DCV isolada
na amostra, traduzindo o impacto atual da sua morbimortalida-
de. A prevaléncia de autopercecdo de disfagia ndo é superior no
grupo com patologias associadas, colocando-se a hipdtese de
uma maior associagdo com o envelhecimento do que com as co-
morbilidades. A maior reserva neuronal e capacidade de respos-
ta fisiolégica em individuos com escolaridade superior poderd ex-
plicar a diferenca verificada nos niveis de escolaridade. Os uten-
tes com autopercecao de disfagia foram orientados para o servi-
co de ORL da ULS de referéncia.
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ePO 33 | INFECAO VIH NO CONTEXTO DA
TUBERCULOSE: DIAGNOSTICO PREVIO OU
INAUGURAL

Mariana Silva Oliveira,” Mariana Gama Rocha,’ Barbara Seabra,?
Ana Simé3

1. USF Lagoa, ULS Matosinhos. 2. Servigo Pneumologia ULS Matosinhos; CDP
Matosinhos. 3. CDP Matosinhos.

Introducio: A tuberculose (TB) é um problema de saude global
que afeta milhares de pessoas. Portugal continua a ser o pais da
Europa Ocidental com uma das maiores taxas de incidéncia. Es-
tima-se que 10% das pessoas infetadas com TB desenvolvem
doenca ativa, sendo este risco 9-16 vezes superior nas popula-
¢oes infetadas com VIH. Sendo a abordagem abrangente uma das
competéncias nucleares do médico de familia torna-se essencial
a sua formacdo e awareness sobre a abordagem de doentes com
VIH e TB, incentivando a melhor prestagdo de cuidados.
Objetivo: Avaliar qualitativamente o rastreio e diagndstico de TB
e infe¢do VIH, durante o periodo de 2012-2021, numa amostra
da populacédo da 4rea de Matosinhos.

Métodos: Realizou-se estudo observacional descritivo transver-
sal, retrospetivo. Os dados foram extraidos com acesso ao S-Cli-
nico® e trabalhados em formato Excel®, apds aprovacao pelo
Conselho de Etica.

Resultados: Noventa e dois por cento dos doentes sdo portu-
gueses, de sexo masculino (84%), com uma média de idade de
55 anos. Sessenta e cinco por cento pertencem a uma classe V
na escala de Graffar. 64,9% dos individuos sdo/eram consumi-
dores de drogas IV. Cinquenta e nove por cento dos diagnésticos
de TB foram realizados no internamento. Trés por cento dos ca-
sos foram diagnosticados nos cuidados de sadde primarios (CSP).
Dezanove por cento recorreu aos CSP com sintomas sugestivos
de TB. Quanto a forma de apresentacdo de TB, 86% foram diag-
nosticados com tuberculose pulmonar sendo que 44% teriam ja
cavitagdes pulmonares; 14% foram apresentagdes extra-pulmo-
nares menos comuns. No momento do diagnéstico de TB, ape-
nas 16% da amostra eram casos de diagndstico inaugural de VIH
e apresentam uma média de 44 cel/ulL de linfécitos CD4+, ou seja,
estariam numa fase de manifestacdo inaugural da SIDA. Dos 84%
dos doentes que tinham diagndstico prévio de VIH, 52% esta-
vam sob terapia TARV e, desses, 75% tinham a carga viral de VIH
indetetavel. No entanto, a média da contagem de linfécitos T
CD4+ era de cerca de 400 cels/uL.

Discussdo/Conclusao: Para controlar a epidemia do VIH/SIDA e
TB é preciso que 0s recursos, servigos e apoios para a prevengao
e tratamento cheguem as populacgdes e aos locais de maior ne-
cessidade. Neste sentido, os CSP tornam-se um elemento im-
prescindivel. Os dados retirados da investigagcdo apontam tam-
bém para a necessidade cada vez maior em apostar na preven-
céo.
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ePO 50 | CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS DE
PRINCETON EM HOMENS COM DISFUNCAO ERECTIL
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Raquel Rodrigues Ribeiro," Carlos Aguas Marques,2
Miguel Cabanelas’

1. USF Barquinha (ULS Médio Tejo). 2. IPO Lisboa.

Introducédo: Disfuncdo eréctil (DE) é uma patologia que fre-
quentemente afeta a satide psicossocial e tem um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida dos doentes. Utentes com DE, que
pretendem iniciar tratamento farmacoldgico, apresentam alta
prevaléncia de doencas cardiovasculares (CV), dai a importancia
de estratificar o seu risco CV e, posteriormente, identificar a ne-
cessidade de avaliagdo adicional, através das recomendacgdes do
Consenso de Princeton Ill.

Objetivos: Verificar o cumprimento dos critérios de Princeton nos
utentes com DE de uma Unidade de Salde Familiar, caracterizar
os seus fatores de risco cardiovasculares (FRCV) e comparar a pre-
valéncia de DE entre listas de utentes da mesma unidade.
Métodos: Estudo transversal, observacional e descritivo. A reco-
lha de dados decorreu através das plataformas MIM@UF e SCli-
nico, obtendo-se a lista de utentes com o diagndstico de DE, co-
dificado como um problema ativo [YO7 — Impoténcia (classifica-
¢do ICPC-2)]. Ap6s o processo de recrutamento e obtencdo do
consentimento informado constituiu-se a dimensdo final da
amostra. Os dados foram analisados e tratados no Statistical
Package for the Social Sciences.

Resultados: A amostra é constituida por 35 utentes. A idade mé-
dia ao diagndstico é de 61,4+11,7 anos, sendo que 88,6% apre-
sentam =50 anos. Destaca-se que 57,1% pertencem a Lista A,
2,9% a Lista B, 8,6% a Lista C e 31,4% encontram-se sem médi-
co de familia. Aquando do diagnéstico de DE, a maioria dos uten-
tes (65,7%) apresenta mais de 3 FRCV e, portanto, um risco CV
intermédio, segundo o Consenso de Princeton Ill. Os FRCV mais
prevalentes foram: excesso de peso/obesidade (82,9%), dislipi-
demia (77,1%) e hipertens&o arterial (57,1%). Em relagéo aos cri-
térios de Princeton, estes foram cumpridos em 27 utentes
(77,1%), sendo que a maioria pertence a lista A.

Discussao: Verificou-se um cumprimento dos critérios de Prin-
ceton superior ao esperado, apesar da desigualdade do diagnds-
tico entre listas. Este facto pode ser explicado por um eventual
subdiagndstico ou subcodificacdo da DE, dado o estigma asso-
ciado a patologia.

Conclusao: Os resultados reforcam que os FRCV aumentam a
probabilidade de se desenvolver DE e que esta pode também ser
o primeiro sinal de alerta de futuros eventos CV, pelo que se tor-
na essencial a sua correta abordagem nos cuidados de satde pri-
marios.



ePO 60 | ESTAREMOS A ATINGIR OS VALORES DE
CLDL ALVO NOS NOSSOS DIABETICOS?

Rita Moniz," Beatriz Costa,? Inés Bernardo,' Jodo Rossa?

1. USF Alcais. 2. USF Cynthia.

Introducdo: Os doentes diabéticos t&ém maior prevaléncia de al-
teracdes do metabolismo lipidico, com aumento do risco cardio-
vascular (RCV). A terapéutica com estatinas demonstrou dimi-
nuir o nimero de eventos cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar se os valores de colesterol LDL (c-LDL) nos dia-
béticos estdo de acordo com as recomendagdes da European So-
ciety of Cardiology 2023.

Métodos: Estudo observacional, analitico e retrospetivo, realiza-
do entre novembro e dezembro/2024, utilizando o SClinico®. Re-
viram-se os diabéticos inscritos em duas listas de duas USF. In-
cluiram-se os doentes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e ida-
des entre os 40 e os 69 anos para utilizagdo do SCORE2-Diabe-
tes, que estima o risco de eventos cardiovasculares a 10 anos.
Excluiram-se os doentes com diabetes mellitus tipo 1, pré-dia-
betes ou DM2 fora do intervalo de idades, sem registo de perfil
lipidico nos dltimos trés anos e ndo frequentadores/falecidos. Ava-
liou-se a idade, género, RCV, c-LDL e tipo de estatina instituida.
Considerou-se valor c-LDL alvo nos doentes com RCV baixo
<116 mg/dL, RCV moderado <100 mg/dL, RCV alto <70 mg/dL
e RCV muito alto <55 mg/dL. Utilizou-se o Microsoft Excel para
andlise estatistica.

Resultados: Dos 230 doentes codificados como diabéticos ex-
cluiram-se 141 doentes por ndo cumprirem critérios de inclusdo.
Incluiram-se 89 diabéticos com idade média de 61 anos, dos
quais 36% sdo do género feminino. Verificou-se que 15,7% tém
RCV muito alto, 43,8% tém RCV alto, 34,8% tém RCV modera-
do e 5,6% tém RCV baixo. Dos 89 doentes, 92,1% tém dislipide-
mia, dos quais 78% estdo medicados com estatina. Dos doentes
com risco baixo, 100% tém valores de c-LDL alvo. Dos doentes
com risco moderado, 71% tém valores de c-LDL alvo. Dos doen-
tes com risco alto, 41% tém valores de c-LDL alvo. Dos doentes
com risco muito alto, 35,7% tém valores de c-LDL alvo.
Discussdo: Na amostra em estudo, 46,1% dos doentes ndo apre-
sentam valores de c-LDL alvo, dos quais 36,6% ndo estdo medi-
cados. Os grupos de risco onde se verifica uma maior percenta-
gem de doentes que ndo apesentam valores c-LDL alvo sdo o gru-
po de alto risco (58,9%) e de muito alto risco (64,3%).
Conclusdo: Os dados alertam para a necessidade de revisdo da
prética clinica tendo em conta as recomendacgdes atuais e para
a importancia de inicio de terapéutica antidislipidémica e ajuste
daintensidade das estatinas ao valor c-LDL alvo. O médico de fa-
milia tem, assim, um papel central na gestdo do doente diabéti-
co.

posters

ePO 75 | FATORES CONDICIONANTES NA ADESAO
AO RASTREIO DE CANCRO DO COLO DO UTERO

fris Celeste Teixeira Batista,” Alvaro Nogueira'

1. ULS Santo Anténio.

Introducao: A infecdo pelo HPV mantém-se um problema de sau-
de publica em Portugal, sendo o cancro do colo do Gtero (CCU)
o sexto mais frequente nas mulheres europeias. O rastreio é uma
estratégia eficaz para reduzir as suas taxas, embora em Portugal
a adesdo ainda apresenta disparidades significativas, condicio-
nando a sua efetividade.

Objetivo: Identificar os motivos que impedem a adesdo ao RCCU
das mulheres elegiveis.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal com
as mulheres de uma USF entre os 25 e 59 anos e calculada uma
amostra de conveniéncia. A informacao foi recolhida através do
preenchimento de um inquérito e usou-se o Microsoft Excel® e
SPSS® para andlise estatistica.

Resultados: Parece existir uma relagdo marginalmente significa-
tiva entre as mulheres que cumprem o rastreio e as suas habili-
tagdes literarias (p=0,052).A percentagem de mulheres que tem
o RCCU atualizado apresentou uma relagéo significativa com o
conhecimento do que é o rastreio e o HPV (p=0,020), bem como
a explicacdo dada pelo seu médico e enfermeiro de familia
(p=0,002 e p=0,009). N&o se verificou relacdo estatistica entre
a adesdo ao RCCU e a sensacédo de dor/desconforto na sua rea-
lizagdo. A percentagem de mulheres que tem o RCCU atualizado
apresentou uma relacdo estatisticamente significativa com o fac-
to de ter vergonha de o realizar e com o conhecimento sobre a
possibilidade de realizagdo na sua USF.

Discussdo: Este estudo vem demonstrar a importancia da lite-
racia em saulde, uma vez que se provou que a falta de conheci-
mento acerca de uma doenca pode ter impacto na forma como
a mesma é rastreada. Ficou também demonstrado que se deve
reunir esforgos para a educagdo para a satide por parte das equi-
pas de familia, uma vez que este parece ser um fator que impacta
a forma como a doenca € interpretada pela populacgdo. O facto
de uma percentagem importante das mulheres deste estudo ndo
saberem que existe a possibilidade de realizar o rastreio na sua
USF mostra que se deve trabalhar mais na sua publicitacdo.
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ePO 117 | CONTROLO TERAPEUTICO DA
DISLIPIDEMIA EM INDIVIDUOS COM DOENGCA
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA
ESTABELECIDA

Diana Pereira Costa," Jodo Carneiro,’ Raquel Lima?

1. ULS Entre Douro e Vouga. 2. ULS da Pévoa de Varzim/Vila do Conde.

Introducdo: A patologia cérebro-cardiovascular constitui uma
causa significativa de morbimortalidade em Portugal. A promo-
¢do de estilos de vida saudaveis e a correcdo dos fatores de ris-
co cardiovascular (FRCV) modificaveis sdo cuidados transversais
a medicina geral e familiar. Para individuos de muito alto risco
cardiovascular, intervencéo terapéutica de intensidade dirigida
para c-LDL alvo <55 mg/dL.

Objetivos: Avaliar a adequacdo da terapéutica antidislipidémica
nos doentes com muito alto risco cardiovascular.

Métodos: Estudo observacional descritivo transversal, maio a ju-
lho/2024, em duas Unidades de Satide Familiar na regido Norte.
Populagéo: =18 anos com risco cardiovascular muito alto, i.e.,
codificagdo ICPC-2: K-90, K-91, K-75, K-89, K-92, K-74, K-76 e
K-99. Caracterizagdo sociodemografica e antropométrica, even-
to cardiovascular prévio, FRCV, perfil lipidico (c-LDL e colesterol
ndo-HDL) e terapéutica antidislipidémica instituida. Fonte de da-
dos: MIM@UF®, SClinico® e PEM®, Andlise estatistica: SPSS®.
Resultados: Selecdo randomizada de 304 utentes, dos quais
60,5% sexo masculino, 65,1% entre 61-80 anos, 43,4% com en-
sino primério completo, 53,9% reformados e 36,2% ativos pro-
fissionalmente. 48,4% com excesso ponderal, 79,6% nao fuma-
dores e 75,3% consumo etilico <1 bebida padrdo. Dos eventos
cardiovascular prévios, etiologia coronéria em 47,0%, cerebro-
vascular em 40%, arterial periférica em 18,0% e aneurismatica
em 3,0%. Adicionalmente, 79,0% com hipertensdo arterial e
34,0% com diabetes mellitus. Onze por cento dos utentes sem
qualquer terapéutica antidislipidémica, 48,0% e 47,0% com es-
tatinas de alta e moderada intensidade, respetivamente. Média
global de c-LDL de 76,2 mg/dL, mas valor médio 53,1 mg/dL no
subgrupo (48) com terapéutica otimizada (estatina alta intensi-
dade + ezetimiba).

Conclusdo: Tendéncia atual em utilizar modelos para estimati-
va de risco e estabelecimento de metas, auxiliando a decisédo te-
rapéutica. Este estudo evidencia necessidade de otimizagdo te-
rapéutica antidislipidémica para cumprimento dos alvos tera-
péuticos, de acordo com risco cardiovascular. Verificados vieses
de informacgdo e de selegdo por limitagdo dos registos clinicos e
codificacdo ICPC-2.
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ePO 131 | ESTRATEGIAS DE MELHORAMENTO DO
RASTREIO DE CANCRO COLORRETAL NO LITORAL
ALENTEJANO

Maria Ana Aboim,” Tania Barcelos,’ Beatriz Bartilotti?

1. USF Porto de Mar. 2. USFPorto de Mar.

Introducéo: O Litoral Alentejano é uma das regides do pais com
maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de cancro do célon e
reto (CCR) e, segundo as estatisticas existentes, uma baixa taxa
de rastreamento. A eficacia de programas de rastreio depende di-
retamente da taxa de adesdo e, por isso, é importante perceber
os fatores que a influenciam, objetivo principal do projeto de in-
vestigacdo aqui apresentado.

Objetivos: 1) Caracterizar a estratégia de rastreamento utiliza-
da naregido e identificar possiveis fatores associados a baixa ade-
sdo ao rastreio CCR; 2) testar diferentes formas de convocaté-
rias e estratégias de divulgacdo sobre o rastreio CCR e o seu im-
pacto na adeséo.

Métodos: Numa primeira fase foram recolhidos e analisados da-
dos disponiveis em diversas plataformas (registos de satde ele-
trénicos (SER), MIM@UF, Bl indicadores, SiiMA rastreios) de uma
forma temporal. Foram executadas diferentes formas de convo-
catdrias para a entrega de testes imunoldgicos fecais (FIT) a uten-
tes aleatoriamente selecionados de uma populacdo elegivel: 1)
telefonemas feitos por profissional de satide para recolha de FIT
no centro de saude (CS); 2) envio de cartas personalizadas com
FIT incluso; 3) envio de SMS para recolha de FIT no CS e compa-
radas as taxas de adesdo com a entrega de FITs na consulta opor-
tunisticamente pelo médico assistente. Numa segunda fase do
projeto foram elaborados materiais de divulgacdo sobre RCCR na
forma de uma campanha publicitaria, panfletos educativos e for-
macdo de profissionais de salide e testada a influéncia destas
acoes nas taxas de adesdo ao rastreio.

Resultados: Muitas incongruéncias foram encontradas entre pla-
taformas de dados. Analisando os diferentes métodos de convo-
catorias, as maiores taxas de adesdo foram obtidas com a distri-
buicdo de FIT em consulta (>80%) seguidas pelos telefonemas
(~54%). O investimento na divulgacdo nao parece influenciar sig-
nificativamente as taxas de adesdo ao rastreio; no entanto, po-
demos afirmar que houve uma subida geral no nimero de con-
vocatdrias feitas oportunisticamente pelos médicos de familia.

Discussdo: A integragdo de dados tem de ser mais eficaz para ob-
termos taxas de adesdo realistas. Os processos que implicam
contacto direto com o utente parecem ser as mais eficazes (te-
lefonemas e consultas).

Conclusdo: A motivacdo dos profissionais de saide em relacdo
ao RCCR e 0 aumento da literacia dos utentes parecem ser as me-
lhores apostas para aumentar as taxas de adeséo na regido.



ePO 134 | O TIPO DE SOFTWARE CLINICO
INFLUENCIA A CONSULTA MEDICA? ESTUDO PILOTO

Margarida Sofia Leitdo Rebelo do Carmo,’ Patricia Alexandra
Ferreira Crespo,? Inés Rosendo Carvalho e Silva,® André Tiago
Madeira Pires,* Margarida Pilar Capitdo,* Mariana Catarina
Amado Trindade Marques,* Carlos Alberto Ribeiro Vigoso*

1. ULS Coimbra. 2. FMUC. 3. USF Coimbra Centro. 4. USF Coimbra Norte.

Introducio: E crescente a insatisfacdo dos médicos com os sis-
temas informaticos. Os registos médicos eletrénicos requerem
uma larga porcdo do dia a dia, afetando a relagdo médico-uten-
te. Questiona-se que esta possa levar a insatisfacdo profissional
e, inclusive, a burnout. Até a data ndo existem estudos que com-
parem o impacto em consulta de diferentes software clinicos, com
e sem utilizacdo de IA.

Objetivos: Avaliar o impacto em consulta de diferentes softwa-
re clinicos através da medicdo do tempo de consulta, empatia,
satisfacdo dos utentes e dos profissionais e os niveis de stress ocu-
pacionais associados.

Métodos: Apés parecer favoravel da comissdo de ética sera rea-
lizado um ensaio clinico controlado semi-randomizado com dois
grupos: o de intervencdo (Gl), com utentes em consulta com o
software Medgical (com IA) e utilizagdo no final do SClinico e PEM
para emitir exames e receitas; e o de controlo (GC), com utentes
em consulta com SClinico e PEM. Os participantes serdo sele-
cionados de forma semi-aleatdria, sendo os dias de recrutamen-
to ao acaso. Exclui-se populacdo de idade igual ou inferior a 18
anos, surda e analfabeta. Sera proposto o estudo aos dois pri-
meiros utentes de cada dia e, apés cada consulta, os que tiverem
aceite e preenchido consentimento informado preenchem o
Questionario ao Utente, adaptado de Carreira (2022), com ava-
liagdo dos parametros mencionados e utilizagdo das escalas: ver-
sdo portuguesa (VP) da escala Jefferson Scale of Patient Percep-
tions of Physician Empathy, de Santiago (2018) e a aguardar au-
torizacdo para utilizacdo da escala Trust in Physician — VP, adap-
tada por Pereira (2013). Os médicos preenchem o Questionario
ao Médico, criado para este estudo e a validar para a populacdo
portuguesa posteriormente, que avalia o tempo total, a satisfa-
¢do e com o Questionario de Stress nos Profissionais de Salde
(QSPS), de Gomes e Teixeira (2016) e do item 17 do Questiona-
rio de Stress Ocupacional — Versdo Geral (QSO-VG), de Gomes
(2010). Existira formacao prévia com o software Medgical. Como
estudo piloto, a amostra minima serd de vinte participantes, dez
em cada grupo, para um alfa de 0,05 e 95% de intervalo de con-
fianca. A analise estatistica sera realizada com recurso ao pro-
grama SPSS e com p<0,05 estatiticamente signiticativo.
Discussdo: Dado ndo existirem até a data estudos semelhantes,
ndo é possivel afirmar com exatidao perspetivas.

Conclusao: Serd necessdrio ser executado o estudo para se ave-
riguar o seu real impacto.

posters

RELATO DE PRATICA

ePO 9 | PREVENGCAO DE TABAGISMO EM
ADOLESCENTES: UM PROJETO DE INTERVENGCAO
COMALUNOS DO 7° ANO

Maria Branca Cunha'’

1. USF Despertar — ULS de Santo Anténio.

Introducdo: O Tabagismo &, indiscutivelmente, um dos mais gra-
ves problemas de satide publica a nivel mundial. Um inquérito de
2019 feito a alunos do ensino basico em Portugal demonstrou
uma tendéncia crescente de consumo na faixa etdria dos 13-14
anos, nomeadamente no consumo de novos produtos de nicoti-
na, como o cigarro eletrénico e o tabaco aquecido. Deste modo,
torna-se crucial a intervencdo precoce nestas faixas etdrias.
Objetivos: O objetivo primario deste projeto foi aumentar em
>10% os conhecimentos na avaliacdo tedrica final, bem como a
participacdo dos alunos e correta esquematizacdo das mdltiplas
complicagbes associadas ao consumo de tabaco.

Métodos: Os alunos do 7° ano de uma escola basica foram se-
lecionados como populagéo alvo. Foi selecionada uma amostra
de 161 alunos, com idades compreendidas entre os 11-14 anos.
Posteriormente foram realizadas sessées de 45 minutos duran-
te as aulas de Cidadania, que consistiram na realizacdo de um pré-
-teste, uma formacédo tedrica acerca do tabagismo e uma for-
macdo pratica onde os alunos foram convidados a desenhar,num
corpo humano desenhado sobre papel de cendrio, as complica-
¢des associadas ao tabagismo.

Resultados: A avaliacdo inicial mostrou que 22% dos alunos ja
tinham experimentado alguma forma de tabaco e que o conhe-
cimento acerca dos maleficios do tabaco era insuficiente. Seis me-
ses depois foi realizado um pds-teste, idéntico ao pré-teste, para
avaliar a consolidagdo de conhecimentos. Houve um aumento de
14% de respostas corretas (76% —> 90%), tendo sido atingido
o objetivo. De salientar que as questdes acerca dos novos pro-
dutos de nicotina foram as que obtiveram mais respostas nega-
tivas e que mesmo ao longo da apresentacdo suscitaram duvi-
das, pelo que sera necessario desenvolver interven¢des mais di-
rigidas a esta temdtica no futuro.

Discussao: Os resultados insatisfatdrios da avaliagao inicial evi-
denciam lacunas no conhecimento dos alunos sobre este tépico.
Adicionalmente, a tendéncia crescente do consumo de novos
produtos de nicotina, juntamente com a falsa no¢do de um me-
nor risco para a satde associado a estes produtos, sublinha a ne-
cessidade de interven¢des mais dirigidas.

Conclusao: Os profissionais dos cuidados de satide primarios, pela
sua proximidade com a comunidade e com as vérias faixas eté-
rias, tém um papel crucial na educacéo para a salde e prevencdo
de consumo tabégico precoce.
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ePO 139 | PROJETO “EDUCAGCAO PARA UMA SO
SAUDE: DO HOSPITAL PARA A ESCOLA -
COLABORAGCAO PARA UMA SAUDE GLOBAL"

Maria Inés M. Marques,’ Tiago Villanueva,’ Filipa Ceia?

1. USF Reynaldo dos Santos — ULS Estudrio do Tejo. 2. Servico Doencas Infeciosas
— Centro Hospitalar Universitério Sdo Jodo.

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Satide, o conceito
de «Uma S6 Satide» (One Health) envolve uma abordagem co-
laborativa e multidisciplinar que reconhece a interconexao entre
pessoas, animais, plantas e o ambiente. Neste sentido, a educa-
¢do para «Uma Sé Saude» tem evoluido progressivamente para
incluir criangas e jovens em idade escolar, como preconizado pela
One Health Commission, através de sessdes dedicadas a estas fai-
xas etdrias, com uma vertente informativa e participativa. Em Por-
tugal, este conceito ainda é pouco conhecido quer pelos profis-
sionais de satide quer pela comunidade escolar e sociedade em
geral.

Objetivos: O principal objetivo é familiarizar a comunidade es-
colar portuguesa com o conceito de «Uma S6 Salude», capaci-
tando os intervenientes envolvidos para a integracdo desta abor-
dagem no seu quotidiano, fomentando o pensamento critico e a
interdisciplinaridade.

Pertinéncia: O projeto piloto visa transformar a comunidade es-
colar num veiculo de disseminacdo na sociedade da estratégia
global «Uma Sé Saude».

Descricdo: Com duragdo de 12 meses, o projeto abrangeu alu-
nos de todas as faixas etdrias, além de profissionais docentes e
ndo docentes. Incluiu sessdes de sensibilizagdo, formagao para
professores e formacdo continua integrada no curriculo ao lon-
go do ano letivo.As atividades foram avaliadas qualitativa e quan-
titativamente, tanto durante as sessées como no final. Para os
mais jovens usaram-se histdrias sobre o papel dos ecossistemas
e a prevencdo de zoonoses. Com os adolescentes discutiram-se
temas como a resisténcia antimicrobiana e os efeitos das mu-
dangas climaticas na satde.

Discusséo: A resposta dos alunos foi muito positiva, com cres-
cente curiosidade e capacidade de relacionar os contetidos es-
colares com «Uma S6 Satide». Professores e outros profissionais
escolares também participaram ativamente, identificando situa-
¢oes diarias em que o conceito podia ser aplicado e ajudando a
integra-lo na rotina escolar. O principal desafio foi a falta de fa-
miliaridade inicial com o tema, exigindo uma sensibilizagdo mais
intensa. Contudo, ao longo do projeto verificou-se um aumento
significativo na compreenséo e aplicacdo da abordagem, o que
permitiu superar o desafio de incorporar as atividades no curri-
culo sem o sobrecarregar.

Concluséo: O projeto ndo s6 expandiu o conhecimento dos alu-
nos, como também gerou uma rede de expansao da abordagem
«Uma Sé Satide», com potencial para se manter e difundir na co-
munidade escolar e fora dela.
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ePO 40 | LOMBALGIA CRONICA: ABORDAGEM DAS
ATITUDES TERAPEUTICAS CONSERVADORAS NA
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Barbara Duarte Ferreira,’ Carolina Pais Neto," Marta Valente
Mendes," Cétia Tavares de Almeida’

1. ULS de Entre Douro e Vouga.

Introducdo: A lombalgia é a doenca musculo-esquelética mais
comum, sendo considerada a principal causa de incapacidade e
de absenteismo laboral. E reconhecida como a patologia que se
espera que venha a obter mais beneficio com os tratamentos de
reabilitacdo. Os tratamentos conservadores incluem diferentes
tipos de intervencao, que visam a funcionalidade, independéncia
e participacdo ativa dos utentes.

Objetivos: O objetivo desta revisdo da literatura é avaliar o pa-
pel das atitudes conservadoras na gestdo da lombalgia crénica,
no que diz respeito ao controlo sintomético, funcionalidade e a
qualidade de vida destes utentes.

Métodos: Procedeu-se a realizagdo de uma pesquisa bibliografi-
ca na PubMed/MEDLINE, Database of Abstracts of Reviews of
Effects e The Cochrane Library, tendo-se utilizado os termos MeSH
chronic back pain AND conservative therapies.

Resultados: Conclui-se que o exercicio terapéutico é considera-
do a base do tratamento da lombalgia crénica. Dos artigos ana-
lisados, de referir dados favoraveis aos exercicios de pilates no
controlo algico da lombalgia crénica, aos exercicios de resistén-
cia e estabilizagdo da coluna na funcionalidade, forca e na resis-
téncia muscular e aos exercicios aerdbicos na salide mental re-
lacionada com esta patologia. A hidroterapia mostrou resultados
promissores, mas parcos, na intensidade da dor, na incapacidade
associada, na qualidade de vida e do sono e no estado mental. &
os resultados das modalidades de acupuntura e eletroacunpun-
tura, da terapia de biofeedback e da terapia a laser sdo ainda es-
cassos.



ePO 90 | RASTREIO DE CANCRO DO PULMAO:
REVISAO SISTEMATICA

Maria Jodo Leite," Rita Carneiro Teixeira,” Bruna Fernandes’

1. USF Alto da Vila, ULS Médio Ave.

Introducdo: Os ensaios de rastreio do cancro do pulmao foram
iniciados na década de 70, com base em radiografias de térax e
andlise de expetoracdo, sem evidéncia de reducdo da mortalida-
de. O primeiro rastreio efetuado por tomografia de baixa dosa-
gem (LDCT) foi realizado no Japdo e publicado (Early Lung Can-
cer Action Project — ELCAP) em 1999. O cancro do pulmé&o tem
vindo a aumentar de incidéncia, apresentando uma baixa taxa de
sobrevida aos cinco anos (pelo diagnéstico tardio), com elevados
custos. Qualquer reducédo da sua mortalidade sé podera ser al-
cancada pela correta e precoce identificacdo de estadios assin-
tomaticos.

Objetivos: Efetuar uma RBE relativamente a efetividade de ras-
treio por LDCT para redugdo da mortalidade por cancro do pul-
mao e identificagdo de individuos de risco, bem como na acura-
cia do diagnéstico precoce.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa na base de dados PubMed
com os termos MeSH [ung cancer screening e LDCT nos ultimos
dez anos.

Resultados: Apds leitura e recurso a referéncias de artigos rele-
vantes foram selecionados sete RCT, um estudo observacional e
duas meta-analises.

Discussao: Muitos modelos de previsdo de risco de cancro do pul-
ma&o tém sido publicados, tendo o ensaio UK Lung Screen (UKLS)
aproveitado o modelo de risco do Liverpool Lung Project (LLPv2)
(5% de risco ao longo de cinco anos) para selecionar doentes de
alto risco, identificando 2,1% de cancros do pulmao, superior ao
observado no estudo National Lung Screening Trial (NLST) ou
Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer Screening Trial (NELSON),
com selecdo pela idade e carga tabagica. Um protocolo estabe-
lecido de codificagdo e gestdo de resultados positivos é funda-
mental para resultados 6timos de rastreio, sendo que o estudo
NELSON e o UKLS analisaram o volume do nédulo e seu cresci-
mento ao invés de seu didmetro, tendo assim aumentado o va-
lor preditivo positivo para 36%. A maioria dos ensaios verificou
uma reducdo significativa da mortalidade especifica por cancro
do pulmao, tendo apenas o NLST observado uma reducéo signi-
ficativa na mortalidade global.

Conclusao: Apesar da evidéncia demonstrada do rastreio por
LDCT em reduzir a mortalidade por cancro do pulm&o sao ne-
cessarios protocolos para selecdo de individuos de risco e codi-
ficagdo de resultados (com gestdo de achados incidentais), ga-
rantias de qualidade dos recursos para maximizar os beneficios
e minimizar os danos e integracdo de intervengdes de cessacdo
tabagica, melhorando assim a sua relagdo custo-efetividade.

posters

ePO 118 | INTERVENGOES PSICOSSOCIAIS E O SEU
IMPACTO NOS CUIDADORES FAMILIARES DE
PESSOAS GRAVEMENTE DOENTES

Dina Pereira Costa,’ André Filipe Sousa?

1. ULS Entre Douro e Vouga. 2. ULS do Tamega e Sousa.

Introducdo: Intervencdes dirigidas aos cuidadores familiares (CF)
de pessoas gravemente doentes promovem potencialmente um
significado e um propdsito dos cuidados, com resiliéncia e cres-
cimento pessoal do cuidador, amortecendo os efeitos negativos
da sua sobrecarga e sofrimento existencial. A medicina geral e fa-
miliar assume um papel fundamental neste contexto, pela abor-
dagem holistica e integrada dos cuidados.

Objetivos: Sistematizar intervengdes psicossociais dirigidas aos
CF de pessoas gravemente doentes, analisando o seu impacto.
Métodos: Pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
Cochrane Library e Scopus em abril/2024, e de acordo com a fer-
ramenta PRISMA, utilizando os termos MeSH (ou palavras-cha-
ve, se ndo aplicaveis) palliative care, caregivers, burden care e psy-
chosocial interventions. A forca de recomendacao e o nivel de evi-
déncia dos estudos foram atribuidos em conformidade com a es-
cala Strengh Of Recomendation Taxonomy (SORT), da American
Family Physician.

Resultados: Foram selecionados 11 artigos cientificos concor-
dantes com os critérios de inclusdo. As caracteristicas das inter-
vengdes psicossociais foram variaveis, sendo a maioria concebi-
da para CF de doentes oncoldgicos ou em cuidados paliativos. Sdo
maioritariamente outcomes com significancia estatistica na re-
ducdo do sofrimento psicolégico e da sobrecarga e na melhoria
da qualidade de vida, autoeficacia e competéncia para cuidar. To-
davia, foi encontrada inconsisténcia da utilizacdo de medidas de
avaliacao.

Discussdo/Conclusdo: A evidéncia cientifica mais recente des-
creve inimeras intervengdes psicossociais promissoras, com ele-
vado potencial para ajudar os CF a encontrar um sentido maior
nas suas experiéncias de cuidado (SORT B). Todavia, sdo neces-
sarios grandes ensaios clinicos randomizados, com amostragens
mais diversas, para demonstrar a sua viabilidade, eficécia e sig-
nificado ao longo da trajetdria da doenca e no luto.
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ePO 126 | A UTILIZAGAO DE PROBIOTICOS NA
GESTAO DO SINDROMA DO INTESTINO IRRITAVEL

Jodo Gabriel Marcelino,’ Serenela Luz,? Carolina Madureira,?
Ana Tavares," Francisca Melo Ferreira*

1. USF Cruz de Celas. 2. USF Pulsar. 3. USF CoimbraCelas. 4. USF Coimbra Centro.

Introducdo: O sindroma do intestino irritavel (SIl) é uma per-
turbacéo funcional do trato gastrointestinal, caracterizada por dor
abdominal, distensédo e alteracées no transito intestinal. Afeta cer-
ca de 15% da populacdo mundial, sendo uma das causas mais
comuns de consulta nos cuidados de satide primarios. Apesar das
abordagens convencionais, muitos doentes mantém sintomato-
logia de forma recorrente. O crescente interesse no papel da mi-
crobiota intestinal impulsionou o uso de probidticos.

Objetivo: Avaliar a eficécia dos probiéticos na redugdo dos prin-
cipais sintomas da SII.

Métodos: Revisdo baseada na evidéncia segundo metodologia
PICO: populagdo-alvo (adultos com diagnéstico de SlI), inter-
vengao (uso de probidticos de estirpes especificas ou combina-
¢bes), comparador (placebo ou tratamentos convencionais), out-
come (melhoria dos sintomas gastrointestinais). A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Sco-
pus, abrangendo ensaios clinicos randomizados (RCT), revisées
sistematicas (RS) e meta-anélises publicadas em portugués e in-
glés entre 2010 e 2024, utilizado os termos MeSH irritable bo-
wel syndrome, probiotics, lactobacillus, bifidobacterium, treat-
ment outcome e intestinal microbiota. A escala SORT foi utiliza-
da para atribuigdo de niveis de evidéncia (NE) e forcas de reco-
mendacéo (FR).

Resultados: Foram identificados 56 artigos, dos quais oito foram
excluidos por duplicagdo e 40 ap6s leitura do titulo, resumo ou
leitura integral. Foram selecionados para analise oito estudos
(sete RS e um RCT) com NE entre 1 e 3. Em sete estudos os pro-
bidticos mostraram uma reducgdo global da sintomatologia da SlI,
particularmente na dor abdominal e melhoria da regularidade in-
testinal, especialmente em estudos que utilizaram combinagdes
de Lactobacillus e Bifidobacterium em altas doses (FR B).
Discussdo/Concluséo: Os probiéticos, particularmente as estir-
pes de Lactobacillus e Bifidobacterium, mostraram efic4cia na re-
ducdo dos principais sintomas da Sll. A combinacéo de diferen-
tes estirpes foi mais eficaz do que o uso isolado. No entanto, a
heterogeneidade dos estudos, incluindo variagdes nas estirpes, do-
sagens e duragdo do tratamento, impedem atualmente a padro-
nizacdo de recomendagdes terapéuticas claras.
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ePO 137 | SEGURANCA DOS CORTICOIDES
INALADOS NO TRATAMENTO DA ASMA EM
GRAVIDAS

Serenela Ventura da Luz,' Jodo Gabriel Marcelino,?
Pedro Azevedo,® Sara Pinheiro,’ Teresa Pascoal®

1. USF PULSAR. 2. USF Cruz de Celas. 3. USF Pulsar.

Introducdo: A asma afeta cerca de 8% das gravidas, associando-
-se a complicac¢des, como pré-eclampsia, parto prematuro e bai-
X0 peso ao nascer, especialmente quando ndo controlada. O uso
de corticoides inalados (Cl) é comum no tratamento da asma,
mas a sua seguranca durante a gravidez é uma preocupagao fre-
quente entre gravidas e médicos de familia. Esta revisdo visa ava-
liar a seguranca dos Cl em gravidas com asma, focando-se nos
desfechos fetais e maternos.

Objetivo: Avaliar a seguranca dos corticoides inalados na gravi-
dez, comparando os potenciais riscos para a salide materna e fe-
tal, em comparagdo com a auséncia de tratamento ou outras te-
rapéuticas alternativas.

Métodos: A estratégia PICO foi aplicada: gravidas com asma (po-
pulacdo-alvo), tratadas com corticoides inalados (intervencao),
comparadas com auséncia de tratamento ou outras terapéuticas
(comparagao), avaliando seguranca materna e desfechos neona-
tais (outcomes). A pesquisa foi realizada nas bases PubMed,
Cochrane Library e Embase, usando os termos MeSH asthma,
pregnancy, inhaled corticosteroids e fetal safety.

Resultados: Foram inicialmente identificados 54 estudos, dos
quais 12 foram excluidos por duplicacéo, oito por ndo estarem
disponiveis integralmente e 22 apds andlise de titulo e resumo,
por ndo abordarem a populagdo ou interven¢do adequadas. Seis
artigos foram incluidos por atenderem aos critérios de elegibili-
dade. Os resultados indicam que o uso de Cl ndo esta associado
aum aumento significativo de pré-eclampsia, malformacdes con-
génitas, parto prematuro ou baixo peso ao nascer, com cinco es-
tudos a apoiarem esta conclusdo. Além disso, grdvidas com asma
ndo controlada apresentaram maior risco de complicagdes fetais,
como baixo peso e prematuridade, evidenciado por trés estudos.
Esses achados sugerem que os riscos do uso de Cl sdo minimos,
enquanto os riscos de complicagdes da asma nao tratada sdo sig-
nificativamente maiores.

Discussdo: A evidéncia disponivel sugere que os corticoides ina-
lados apresentam um perfil de seguranca favoravel durante a
gravidez, com riscos minimos para mée e feto. Ndo houve au-
mento na incidéncia de malformagées ou complicagdes neona-
tais significativas. A continuidade do tratamento é essencial para
o controlo adequado da asma. No entanto, a escassez de estu-
dos randomizados de grande escala e a diversidade nos desfechos
avaliados indicam a necessidade de mais investigacdo.



RELATO DE CASO

ePO 35 | SINDROMA POS-FINASTERIDA: UM CASO
DE AFECAO (IR)REVERSIVEL DA ESFERA SEXUAL?

Sofia Mendes Cunha,’ Paulo Lima Pereira’

1. USF Garcia de Orta.

Enquadramento: A finasterida, inibidor da 5a-reductase ampla-
mente usado no tratamento da hiperplasia prostatica benigna e
alopecia androgenética (AAG), pode associar-se a um conjunto
de sintomas multissistémicos, maioritariamente do foro sexual,
durante ou apés a sua toma, que podem persistir mesmo apds a
sua suspensao.

Descricao do caso: Homem de 26 anos, medicado com finaste-
rida 1 mg para tratamento de AAG. O tratamento foi suspenso
apos seis meses por hipostesia genital e diminuicdo da poténcia
ejaculatdria. Foram descartadas alteragdes analiticas, assim como
possiveis causas fisicas, psicoldgicas e conjugais. Em consulta
programada mantém queixas apds 19 meses da suspensao do far-
maco.

Discussdo: Apesar de extensamente estudada e de possuir um
conhecido perfil de efeitos laterais, os relatos de efeitos adver-
sos associados ao uso de finasterida que persistem por, pelo me-
nos, trés meses tém aumentado, ndo parecendo existir relacdo
com a dosagem, idade do paciente ou dura¢do do tratamento. A
prevaléncia, etiopatogenia e duragdo do quadro néo sdo conhe-
cidas, existindo casos descritos que ultrapassam os 40 meses
ap6s remocdo do farmaco. Caracterizada frequentemente por
queixas da esfera sexual, este sindroma pode também incluir al-
teragdes neuroldgicas, hormonais e psiquiatricas, ndo existindo
ainda qualquer tratamento estabelecido.

Comentario: O sindroma pds-finasterida, embora raro, possui
implicacdes relevantes na qualidade de vida, ndo sendo clara a
sua etiologia ou tratamentos possiveis. Uma avaliagdo individual,
com ponderacdo de riscos e beneficios, deve ser feita pelo médi-
co antes de iniciar este farmaco, assim como a obtencdo de um
consentimento informado, livre e esclarecido da parte do uten-
te.

posters

ePO 39 | INSULINA, A ARMA TERAPEUTICA A TER EM
CONTA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Barbara Duarte Ferreira,’ Carolina Pais Neto,’
Marta Valente Mendes," Diana Oliveira’

1. ULS de Entre Douro e Vouga.

Enquadramento: Existe ainda um grande estigma relacionado
com a utilizagdo da insulina no tratamento da diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Esta inércia terapéutica e a atitude conservadora
associada devem ser um alvo a abater em prol de resultados fa-
voraveis no tratamento da pessoa com DM2.

Descricdo do caso: Homem, 46 anos, caucasiano. Antecedentes
pessoais: obesidade, hipertensdo arterial, ex-fumador, e amputa-
cdo bilateral dos membros inferiores (acidente com maquina
agricola). E referenciado pela medicina geral e familiar para ava-
liagdo multidisciplinar para tratamento cirdrgico de obesidade
(TCO). Avaliado na especialidade de cirurgia. Cumprindo os cri-
térios para cirurgia baridtrica foi proposto para bypass géstrico.
Na consulta de endocrinologia admitia astenia, polidipsia e po-
lidria; objetivamente, com obesidade generalizada, acantose ni-
gricans cervical, adipomastia bilateral e IMC 42. Analiticamente
A1c 10,0%, LDL 139, e valores de AST, ALT, GGT e FA aumenta-
dos. Assim, apds o diagndstico de DM2 de novo foi iniciada
insulina glargina, 300 U/mL e canagliflozina+metformina,
50+1000 mg e agendada consulta de reavaliagdo a curto prazo.
De igual forma, foram discutidos os erros alimentares e as estra-
tégias de melhoria, para além do acompanhamento que se ini-
ciou pela nutrigdo. O processo de TCO ficou pendente até me-
lhoria do controlo metabdlico. Na consulta de reavaliacdo, o uten-
te refere ter alterado significativamente os seus habitos alimen-
tares, tendo notado ainda melhoria das queixas referidas. Nesta
altura realizava 20U de insulina e apresentava valores glicémicos
em jejum 110-120 mg/dL, Alc 6,4%, com melhoria dos valores
de AST,ALT, GGT e FA. Dada a melhoria significativa procedeu-se
areducdo progressiva da dose de insulina e prosseguiu-se no pro-
cesso de TCO. Na consulta seguinte, o utente admite que cum-
priu a reducdo progressiva da dose de insulina, com posterior sus-
pensdo da mesma. Apresentava valores de glicemia em jejum de
112-124 mg/dL. Assim, foram reforcados os cuidados gerais, re-
lembrando que a terapéutica antidiabética oral deveria ser sus-
pensa cinco dias antes da cirurgia bariétrica.

Comentario: A existéncia de uma equipa multidisciplinar é fun-
damental no ensino, educacéo e seguimento de um utente com
DM2 e no sucesso da insulinoterapia, vencendo assim a inércia
clinica, o que implica e responsabiliza o doente no tratamento e
gestdo da sua doenca. O tratamento da DM2 deve ser indivi-
dualizado e deve considerar armas terapéuticas potentes e efi-
cazes como a insulina.
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ePO 42 | ENDOMETRIOSE TORACICA: UM CASO
CLiNICO

Sara Vieira," José Jodo Carvalho,? Ana Magalh&es Soares?

1. USF Bem Viver. 2. USF Alpendorada e Tabuado.

Enquadramento: A endometriose é uma patologia ginecoldgica
caracterizada pela implantacdo de tecido endometrial fora da ca-
vidade uterina. Afeta cerca de 10 a 15% de mulheres em idade
fértil. O tecido ectépico implanta-se mais frequentemente nare-
gido pélvica (ovarios, fundo de saco de Douglas, ligamentos lar-
gos), mas pode implantar-se em locais como o térax, cavidade
abdominal ou pele. A endometriose toracica € uma entidade cli-
nica rara, que se manifesta por sintomas catameniais. Os exames
complementares de diagndstico sdo geralmente inespecificos e
o diagnéstico é clinico, o que reveste ainda de mais importancia
a colheita de uma boa histdria clinica. O tratamento de primei-
ra linha é hormonal, mas em muitos casos pode ser necessaria
uma intervencao cirdrgica.

Descricao do caso: Doente de 37 anos, raca causasiana, residente
em Bem Viver, casada, doméstica. Sem hébitos tabagicos, alcod-
licos ou toxifilicos. Como antecedentes pessoais apresentava um
diagndstico de endometriose desde os 18 anos, controlada sob
anticoncecional oral, tinha sido submetida a hiperestimulacdo
ovarica aos 25 anos para tratamento de infertilidade, com ne-
cessidade a posteriori de drenagem de ascite e um parto disté-
cico por cesariana. Nos trés meses prévios ao diagnéstico tinha
sido observada em consulta aberta por queixas de dispneia de
instalacdo progressiva e tosse seca com um més de evolugdo. Sem
outros sinais ou sintomas. Foi-lhe diagnosticada uma asma e me-
dicada com terapéutica inalatdria, sem melhoria. Por persistén-
cia das queixas recorreu novamente a consulta médica, onde foi
objetivada diminuicdo total do murmdrio vesicular no hemito-
rax direito, tendo por isso sendo referenciada ao servigo de ur-
géncia, onde se verificou volumoso pneumotdrax a direita. Ficou
por esse motivo internada no servico de pneumologia, onde foi
introduzido dreno torécico. Por manutencdo do pneumotdrax foi
referenciada a cirurgia torécica, onde foram objetivados implan-
tes de tecido endomerial na pleura danificada.

Comentdrio: A endometriose é uma patologia crénica, mas con-
troldvel, cujo diagndstico precoce permite o controlo dos sinto-
mas e consequente melhoria da qualidade de vida das mulheres.
Dada a raridade da endometriose toracica é uma patologia rara-
mente considerada nos diagndsticos diferenciais, o que pode le-
var a atrasos no tratamento. Neste caso em particular tratava-
se de uma dispneia de instalacdo progressiva sem associacdo
com o cataménio e, por isso, de mais dificil diagndstico.
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ePO 55 | CONHECENDO OS PAIS, CONHECEMOS OS
FILHOS?

Carolina Nobre," Joana Sousa?

1. USF BRIOSA. 2. USF Campos do Mondego.

Enquadramento: As malformagdes cavernosas cerebrais (MCC)
sdo malformagdes vasculares caracterizadas por cavidades capi-
lares aumentadas, localizadas principalmente no sistema nervo-
so central. Clinicamente podem resultar em acidentes vascula-
res cerebrais hemorrégicos, convulsdes, cefaleias recorrentes e dé-
fices neuroldgicos focais.

Descricdo do caso: M., sexo feminino, quatro meses. Gestagédo
sem intercorréncias. Mde com antecedentes de MCC e epilepsia
secunddria. Nao foi realizado diagnéstico pré-natal. Parto es-
pontaneo, eutdcico as 32s+5d, Apgar 7/7/9, com necessidade de
ventilagdo ndo-invasiva e oxigenoterapia. Peso ao nascimento
2065 g (P<3), comprimento 42,5 cm (P3-15) e perimetro cefali-
o 29,5 cm (P<3). Internamento na unidade de cuidados inten-
sivos neonatais por taquipneia transitdria do recém-nascido e hi-
perbilirrubinemia. Fez ecografia transfontanelar aos dois, aos qua-
tro dias de vida e ao primeiro més, com quisto subependimario
direito compativel com reabsorcdo de hemorragia peri-intraven-
tricular. Rastreios neonatais sem altera¢des. Orientada para es-
tudo genético, a data sem diagndstico confirmado. Na consulta
de vigilancia de saude infantil e juvenil (SI}) dos quatro meses,
pais sem preocupagdes. Aleitamento materno exclusivo, transi-
to intestinal regular, sono em ber¢o no quarto dos pais, a cum-
prir suplementacdo com ferro (1 mg/kg/dia) e vitamina D
(400 UI). Ao exame objetivo, desenvolvimento estato-ponderal
adequado a idade, hemangioma ~1cm na regido parieto-occipi-
tal esquerda, sem outras alteragdes. Quanto ao desenvolvimen-
to psicomotor (DPM), ainda sem controlo cefélico e verificou-se
que a M., por vérias vezes, fica a olhar fixamente para algum lo-
cal e ndo reage aos sons. Sem outras alteragdées do DPM. Dados
o antecedente materno de epilepsia foi referenciada para con-
sulta de pediatria muito prioritaria para despiste de epilepsia (cri-
ses de auséncias) ou alteracdo da acuidade auditiva. Foi avaliada
e posteriormente encaminhada para consulta de neurodesen-
volvimento, neuropediatria e otorrinolaringologia.

Comentdrio: Através do caso clinico apresentado pretende-se
evidenciar a importancia das consultas de vigilancia de Sl na de-
tecdo precoce de alteragdes no exame objetivo e na célere orien-
tacdo para avaliacdo em cuidados de satide secundarios. Sendo
o médico de familia o principal conhecedor de todos os antece-
dentes familiares, apresenta também um papel preponderante na
identificacdo de possiveis patologias com padréo de hereditarie-
dade.



ePO 59 | SARCOIDOSE CUTANEA SOBRE CICATRIZES:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joana Barreiros’

1. USF Cuidarte.

Enquadramento: A sarcoidose é uma doengca inflamatdria sisté-
mica, caracterizada pela presenca de granulomas ndo caseosos
nos 6rgaos e/ou tecidos acometidos. As lesées cutaneas podem
apresentar diversas morfologias, incluindo papulas, nédulos, pla-
cas e cicatrizes infiltradas. No caso da sarcoidose cutanea sobre
cicatrizes pensa-se que a sua prevaléncia esteja subestimada face
ao diagnéstico diferencial com cicatrizes hipertréficas ou que-
loides. Este relato apresenta, assim, um caso de sarcoidose cuta-
nea sobre cicatrizes, vérios anos apds o surgimento das lesdes que
lhe deu origem.

Descricdo do caso: Mulher de 36 anos, casada, auténoma. Com
histéria de fratura do perdnio hé vérios anos, sem outros ante-
cedentes relevantes. Recorre a consulta na USF por inflamagao
recorrente das cicatrizes crénicas com edema localizado. Teria tido
dois episddios no passado, com cerca de um a dois meses de du-
racdo. Apresenta, assim, ao exame objetivo, cicatrizes de aciden-
te de bicicleta (ha 26 anos) no vestibulo nasal e nos joelhos e nas
pernas cicatriz de queimadura (h4 22 anos). Opta-se por medi-
car com corticoide tépico e anti-inflamatério e reavaliar a curto
prazo.A utente volta em duas semanas, revelando nao ter nota-
do qualquer melhoria. Foi referenciada a consulta de dermatolo-
gia que, face a suspeita de sarcoidose cutdnea sobre cicatrizes,
realizou bidpsia, que viria a confirmar o diagnéstico.
Comentario: Este caso pretende sensibilizar para a sarcoidose cu-
tanea sobre cicatrizes enquanto diagnéstico diferencial de cica-
trizes hipertréficas e queloides, bem como reforgar a importan-
cia do médico de familia na valorizacdo das queixas dos utentes
e na orientacdo atempada para confirmacdo diagnédstica.

posters

ePO 61 | DOR DE CABECA: O OLHAR DA MGF NA
REFERENCIACAO

Silvia Raquel Fernandes do Cubo," Sara Justo,
Vanda Ng Godinho,? Cétia Fernandes?

1. ULS Cova da Beira. 2. USF Cereja.

Descricdo do caso: Sexo feminino de 42 anos, engenheira civil,
sem medicacdo habitual e com alergia a tramadol, sem antece-
dentes pessoais ou familiares relevantes. Apresenta histérico de
cervicalgia crénica com hérnia discal em C6-C7 e cefaleias es-
porédicas, aliviadas com analgésicos e AINE. Em outubro/2024
desenvolveu cefaleia com caracteristicas atipicas: dor constante,
localizada na regido parietal e frontal com irradiagdo para as zo-
nas periorbitaria e maxilar direitas, intensidade de 7/10, tipo
“moinha”, com episddios intermitentes de dor mais aguda. As-
sociada a fotofobia, sonofobia, vémitos, visdo turva e parestesias
frontais. A dor piorava com palpacéo da regido, esforco fisico, fle-
xao cervical e leitura, mas ndo com manobras de Valsalva.A doen-
te negava parestesias braquiais e referia pouca melhoria com
AINE. Procurou o servico de urgéncia e a consulta aberta no cen-
tro de salde varias vezes, sem sucesso terapéutico. Foi referen-
ciada para neurologia, otorrinolaringologia, oftalmologia e me-
dicina interna. Exames complementares como TC-SPN e RMN de
cranio ndo mostraram alteragdes significativas, assim como as
anélises laboratoriais (hemograma, bioquimica, proteinograma)
e estudo da funcdo tiroidea. Em dezembro/2024, apds consulta
em cuidados primarios, relatou diagndstico de comprometimen-
to da articulacdo temporomandibular (ATM) apds visita ao den-
tista. O profissional sugeriu também a possibilidade de nevralgia
do nervo trigémeo devido ao padréo de dor irradiada. Iniciou-se
tratamento com goteira oclusal de relaxamento, relaxante mus-
cular e analgésico. Ap6s dez dias, a doente apresentou significa-
tiva melhoria dos sintomas iniciais.

Comentario: Este caso ilustra a complexidade do diagnédstico de
cefaleias atipicas, especialmente quando associadas a sinais neu-
rolégicos e inflamatérios. Inicialmente a cefaleia foi refrataria ao
tratamento convencional, exigindo investigacdo detalhada para
excluir causas neuroldgicas, infeciosas e sistémicas. A disfungdo
temporomandibular foi identificada como fonte de dor referida,
imitando sintomas neuroldgicos, como a nevralgia do trigémeo,
devido a proximidade anatémica.A abordagem diagndstica abran-
gente e a consideracdo de condigbes menos comuns como a dis-
funcdo da ATM foram cruciais para o sucesso do tratamento e
melhoria clinica da doente.
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ePO 73 | PARENTALIDADE E DEFICE VISUAL:
DESAFIOS ETICOS E CLINICOS

Rita Rodrigues Lopes,” Ana Mafalda Gongalo,? Miguel Azevedo’

1. USF Arca d'Agua. 2. Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo.

Enquadramento: O planeamento familiar e a parentalidade em
casais com défice visual colocam desafios éticos e sociais signi-
ficativos. E apresentado o caso de um lactente de 30 dias de vida
com elevado risco genético de desenvolver cegueira, no contex-
to familiar marcado por doengas visuais graves.

Descricdo do caso: A mée do lactente possui défice visual des-
de os 17 anos devido a uma distrofia retiniana degenerativa com
glaucoma severo, partilhada em revista cientifica, e o pai tem ani-
ridia congénita. Ambas as condi¢des possuem hereditariedade au-
tossémica dominante. A histéria familiar dos progenitores inclui
casos de perda visual precoce. A meia-irma do lactente, de seis
anos, fruto de outro relacionamento da mde com um compa-
nheiro portador de amaurose congénita de Leber, ndo apresenta
sinais de défice visual até ao momento. Aos 60 dias de vida, o
exame oftalmoldgico do lactente néo revelou alteragdes apa-
rentes, embora o risco de cegueira permaneca elevado devido a
heranca genética. A andlise genética inicial da méae identificou va-
riantes de significado incerto, levando a necessidade de estudos
adicionais nos familiares maternos. Paralelamente, o contexto so-
cial dos pais, com limita¢des visuais e no acesso a cuidados es-
pecializados, bem como a necessidade de suportes adaptados, re-
presenta uma preocupagdo para o seguimento e promogcao do
bem-estar do lactente.

Comentario: Este caso ilustra dilemas éticos complexos relacio-
nados com a autonomia, a responsabilidade médica e os direitos
reprodutivos. Os pais tém o direito de decidir sobre a expanséo
familiar, mesmo face a um risco elevado de transmissao de ce-
gueira. Cabe ao médico informar de forma clara e acritica, ga-
rantindo que as decisées tomadas respeitam o melhor interesse
da crianca e assegurando o acesso a cuidados adequados, inde-
pendentemente do desfecho genético. No entanto, este proces-
so exige um equilibrio entre o aconselhamento técnico-cientifi-
co e a compreensdo ética e emocional dos desejos dos pais. Per-
manece o desafio de respeitar a autonomia dos progenitores, en-
quanto se lida com o impacto potencialmente severo das
condigdes hereditérias na qualidade de vida da crianga.
Conclusao: E necessario suporte social e cuidados adaptados
para familias com défice visual, promovendo a equidade no aces-
so a servicos especializados. A inclusdo de abordagens multidis-
ciplinares pode ajudar a mitigar os desafios enfrentados por es-
tas familias, assegurando um cuidado centrado na pessoa e nos
seus direitos.
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ePO 77 | QUAL E A GRANDE DIFERENGCA DE SER UM
MEDICO DE FAMILIA? UM RELATO DE CASO

Mariana Bandeira Azevedo," Daniela Bento,’
Carina Martins Ribeiro’

1. ULS Prelada ULSSA.

Enquadramento: A relevancia do médico de familia (MF) tem sido
tema recorrente nos Ultimos meses.“Qual é a grande diferenca?”
— perguntavam ha semanas, em pleno debate televisivo. O caso
aqui apresentado constitui (s6 mais) uma prova de que a avalia-
¢do do MF conduz a um tratamento adequado e custo-efetivo,
dado o seu conhecimento daquele utente e a abrangéncia da sua
formacao.

Descricdo do caso: Trata-se do caso de uma mulher submetida
a cirurgia de bypass géstrico em 2009, que recorre a consulta da
sua Unidade de Saude Familiar (USF) ap6s avaliagdo no servico
de urgéncia (SU) por persisténcia de toracalgia. A radiografia rea-
lizada no SU mostrava uma hipotransparéncia na metade infe-
rior do hemitérax direito, tendo sido assumida uma pneumonia.
Na USF, quando reavaliada, foi identificada uma eventracao in-
testinal naquela regido toraxica.

Comentario: Antes do diagndstico e orientagdo adequada deste
achado, a doente é observada por vérios especialistas em con-
texto hospitalar e realiza vérios exames, sem que o diagndstico
correto seja alcangado. Aquando da reavaliagao pelo MF — perante
as queixas da doente, o seu histérico e os MCDT realizados — é
possivel rever o diagnéstico previamente efetuado.

Conclusao: A relagdo médico-doente poderd dar origem as mais
variadas descobertas. O utente sabe que pode depositar a sua
confianca no MF, néo s6 pela longevidade da sua relagdo com ele
e conhecimento do seu historial clinico, mas também pela ga-
rantia de qualidade da sua formac&o. Este é um exemplo que su-
porta a evidéncia de que o MF é capaz de realizar diagnésticos
de forma atempada e custo efetiva.



ePO 79 | IMPORTANCIA DA RELAGAO
MEDICO-DOENTE NA ABORDAGEM A UM
CARCINOMA VULVAR: RELATO DE CASO

Margarida de Jesus Pires,’ Ana Filipe Pinheiro," Beatriz Miguel,’
Carina Leitdo Mateus’

1. USF Oriente.

Enquadramento: A relacdo médico doente, com a sua aborda-
gem holistica e abrangente, faz a diferenca em problemas de sau-
de mais intimos e que impactam a familia. O caso reflete sobre
um diagndstico de carcinoma pavimentocelular da vulva, numa
mulher, 75 anos, portuguesa e principal cuidadora do seu mari-
do acamado que, por personalidade, cultura e algum pudor, des-
valoriza uma queixa ginecoldgica grave.

Descricdo do caso: A doente recorre a consulta com a médica de
familia para mostrar exames; no entanto, apenas no final da con-
sulta menciona queixas de prurido e ardor na regido vulvar des-
de ha varios meses, associados a suposta lesdo na vulva em cres-
cimento desde ha dois meses. Ao exame objetivo era facilmente
identificavel uma lesdo com 3-4 cm de maior eixo, exofitica, ar-
redondada e avermelhada, com a superficie ulcerada, na linha mé-
dia da vulva sobre o clitoris. Foi comunicado a doente em con-
sulta tratar-se de uma lesdo de caracteristicas suspeitas para re-
ferenciacdo a consulta de ginecologia. Inicialmente a doente re-
cusou, argumentando que era cuidadora do marido e na neces-
sidade de prosseguir com tratamentos e consultas ndo conse-
guiria ausentar-se de casa e, por esse motivo, preferia ndo ir. Co-
nhecendo a rede familiar de suporte da doente colocou-se a hi-
potese de falar com a filha que vive mais préxima do casal, ex-
por a situacdo e pedir apoio, que a doente aceitou. Foi entdo fei-
to um contacto telefénico com a filha para explicar a situacéo,
como agilizar o apoio essencial para a doente ser observada, bem
como assegurar que ao deslocar-se a mais consultas, o marido
nao ficasse sozinho e sem apoio. A filha prontificou-se a colabo-
rar com a situacao.

Comentario: Este caso ilustra a importancia da relacdo médico-
-doente, que se estabelece significativamente em contexto da
medicina geral e familiar. Demonstra também a confianca ne-
cessdria para abordar assuntos mais delicados e que expéem a
intimidade do doente, bem como das dificuldades da gestao fa-
miliar, principalmente quando se trata de um casal idoso, em que
um dos membros € o cuidador principal e se confronta com a
doenga e com a possibilidade de auséncias frequentes por con-
sultas ou tratamentos. O conhecimento da rede familiar de apoio
é também uma caracteristica fundamental de um médico de fa-
milia, tentando procurar solucdes e estabelecer um plano de
apoio para o doente.

posters

ePO 89 | GRAVIDEZ INESPERADA: RELATO DE CASO

Ana Elisa Barbosa," Jodo Ribeirinho Marques,’
Cristina Duarte Silva'

1. USF Rio de Mouro.

Enquadramento: O doseamento de gonadotrofina coriénica hu-
mana (HCG) sérica é um teste sensivel e especifico para o diag-
néstico de gravidez. Neste caso clinico apresentamos um exem-
plo de um doseamento falsamente negativo, fazendo-nos pen-
sar nas causas possiveis deste resultado.

Descricdo do caso: Mulher, 33 anos, com histéria obstétrica de
dois partos de termo eutdcicos e uma interrupgao voluntaria de
gravidez (IVG). Recorreu a consulta de planeamento familiar (PF)
a07/08/2024 para colocagdo de dispositivo intrauterino com le-
vonorgestrel (DIUL) e fazendo-se acompanhar de doseamento sé-
rico de HCG negativo, datado de 05/agosto. A data da ultima
menstruagdo era 17/julho. Seguiu-se a colocacdo de DIUL, sem
quaisquer intercorréncias. Retornou, em contexto de consulta
aberta (CA), a 05/novembro, por quadro clinico iniciado apds co-
locacdo de DIUL, caracterizado por mialgias e nos Ultimos trés
dias sensacdo febril ndo quantificada, calafrios, sonoléncia, ndu-
seas e disgeusia. Mencionava que uma semana ap6s colocacdo
de DIUL teve episddio Unico de perda de sangue vaginal. Confi-
denciou que foi visitar a sobrinha internada por suspeita de tu-
berculose, que ndo se confirmou. Ao exame objetivo geral ndo
apresentava alteragdes; ao exame ginecoldgico eram visiveis os
fios de DIUL e a palpagdo bimanual indolor. Foi medicada sinto-
maticamente por quadro infecioso viral. A utente retornou a
10/setembro, por persisténcia de nauseas, motivo pelo qual rea-
lizou teste de gravidez de farmacia a 08/setembro, que se reve-
lou positivo. Confessou que entre a data em que fez doseamen-
to de HCG sérica e o dia em que colocou o DIUL ndo houve re-
lagdes sexuais, tendo a ultima relacdo sexual desprotegida de-
corrido a 12/agosto. Perante suspeita de gravidez solicitou-se
doseamento de HCG sérica. A utente recorreu novamente a
11/setembro com um resultado positivo, colhido na véspera, e
compativel com sete semanas de gestacdo. Desejava prosseguir
com IVG e foi referenciada para esse efeito. A 09/outubro vem
para consulta de PF pés-IVG. A eco realizada a 18/setembro da-
tava a gestacdo em sete semanas e seis dias. Optou pelo pro-
gestativo injetdvel como método contracetivo, desejando colo-
car o DIUL no futuro.

Comentario: Perante um quadro clinico inespecifico temporal-
mente relacionado com colocagdo de DIUL e HCG sérica negati-
va importa manter suspei¢do clinica elevada e relembrar que
existem vdrias causas de resultados falsamente negativos, sen-
do a principal a medicao precoce ap6s fecundacao.
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ePO 91 | COMPLICAGOES MULTISSISTEMICAS
POS-COVID-19: O PAPEL DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Marta Portugal,’ Mariana Mendes," Rebeca Hatherly’

1. ULS Lisboa Ocidental — USF Delta.

Enquadramento: Estdo descritas varias complicagdes pés COVID-
-19, incluindo doengas enddcrinas e cardiovasculares. Associa-se
a casos de hipertiroidismo por doenca de Graves (DG) ou tiroi-
dite subaguda (TSA). A tireotoxicose pode ter complicacdes car-
diacas, sendo a fibrilhacdo auricular (FA) a mais frequente. A CO-
VID-19 estd associada a um aumento do risco de EAM.
Descricdo do caso: Homem de 53 anos com antecedentes de ar-
trite psoriatica sob adalimumab e leflunomida e habitos tabagi-
cos ativos. Em margo/2024, apés infecdo por SARS-CoV-2, iniciou
cansago progressivo, insénia, edema dos membros inferiores e
perda de peso nao intencional de 4 kg. Por este motivo recorreu
ao servigo de urgéncia (SU), onde se identificou FA paroxistica e
TSH indoseéavel, tendo sido medicado com propranolol por sus-
peita de TSA. Dois meses depois iniciou dor tordcica e foi enca-
minhado ao SU pelo médico de familia (MF). A avaliacao revelou
aumento das troponinas e elevagdo do segmento ST no ECG. As-
sumido EAM embélico e miocardiopatia dilatada multifatorial
(fragdo de ejegdo 18%), em contexto de FA secundaria a tiroto-
xicose por tiroidite pés COVID-19. Teve alta medicado com me-
tibasol, bisoprolol, clopidogrel, empagliflozina, espironolactona,
sacubitril/valsartan, dabigatrano e terapéutica de substituicdo de
nicotina, com referenciacdo a consulta de endocrinologia e car-
diologia. Os novos diagndsticos foram geridos de forma multi-
disciplinar pelo MF e especialidades hospitalares, com melhoria
progressiva. Atualmente o doente nado apresenta sintomas de in-
suficiéncia cardiaca, com fracdo de ejecdo de 53% e funcéo ti-
roideia normalizada; mantém-se sem fumar desde o interna-
mento.

Comentdrio: O aumento da incidéncia de complicagdes cardio-
vasculares pés COVID-19 exige uma abordagem de cuidados
abrangente. Este caso retrata uma complicagdo rara da COVID-
-19 e realca o papel central dos CSP na detecdo precoce e ges-
tdo de complicagdes graves associadas. Destaca ainda a impor-
tancia da articulacdo entre especialidades para uma vigilancia
continua e prevengdo de complicagdes. Neste caso, a colabora-
¢do na cessagao tabagica, terapéutica modificadora de prognds-
tico de insuficiéncia cardiaca e hipertiroidismo, que permitiu uma
recuperacao do utente.

Concluséo: O presente caso destaca o papel do MF na identifi-
cagdo precoce, gestdo e coordenacdo dos cuidados num doente
que desenvolveu tirotoxicose grave e complica¢des cardiacas
apos infecdo pelo virus SARS-CoV-2.
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ePO 96 | UM CASO AMIGDALINO DE
MIOPERICARDITE

Inés Filipa Quitério Cordeiro," Marta Amaro," Ana Sofia Tavares’

1. USF Fernando Namora.

Enquadramento: A miopericardite € uma doenca pouco fre-
quente caracterizada por inflamagdo do pericardio e miocardio.
A etiologia € diversa, estando associada a infegdes viricas, doen-
¢as autoimunes, metabdlicas, neoplasias ou agentes téxicos. A
apresentacao clinica é variavel, desde sintomas inespecificos com
evolucdo aguda/subaguda até insuficiéncia cardiaca grave e mor-
te. O diagnéstico baseia-se na histdria clinica, em alteragées do
ECG, biomarcadores cardiacos e exames de imagem e o trata-
mento depende da causa.

Descricdo do caso: Homem de 31 anos, engenheiro informati-
co. Reside com a esposa e com o filho de 12 meses, ciclo de Du-
val Il. AP: enxaqueca. MH: ADT 25 mg 1/2 cp e BZD em SOS. Re-
corre a CA do CS a 04/04/2024 por febre e odinofagia com con-
texto epidemioldgico relevante (esposa e filho ambos doentes,
sob antibioterapia). EO: exsudado amigdalino sem petéquias. Me-
dicado com amoxicilina 1000 mg. No dia seguinte, por precor-
dialgia subita, sem relagdo com esforco e com irradiagdo ao he-
mitérax esquerdo e brago homolateral, sem dispneia ou outras
queixas, recorre ao SU do hospital da &rea de residéncia. EO sem
alteracdes. Analiticamente Tnl 2176, NT-proBNP 49 e PCR 6,91
sem outras alteragdes. ECG: supraST difuso de concavidade su-
perior. Realizou angioTC sem alterac¢des e ETT: IM ligeira. VE com
hipertrofia ligeira do SIV, diminuicdo do engrossamento sistéli-
co dos 2/3 proximais das paredes inferolateral e lateral com fun-
¢do sistolica global preservada - FEVE 54.Internado para vigilancia
e tratamento médico durante sete dias. Por persisténcia de to-
racalgia em D2 de internamento realizou coronariografia, que
ndo evidenciou doenca corondria e RM cardiaca: estudo sugesti-
vo de miopericardite aguda com boa funcéo sistélica. A data da
alta, resolucdo total das queixas, medicado com AINE em es-
quema e colquicina 1 mg 1/2 cp de 12/12h durante trés meses
e recomendada a evicgdo de exercicio fisico durante seis meses.
Comentario: Estima-se que 0,05% das admissdes hospitalares
sdo casos de miocardite isolada, sendo a incidéncia desta pato-
logia 2/100.000. O atingimento concomitante do pericardio é ain-
da menos frequente e a mortalidade na fase aguda é de cerca de
7-15%, dai que seja vital o répido diagnéstico. A proximidade ao
hospital de referéncia e o facto de ter procurado os CSP numa
fase inicial, onde lhe foram explicados os sinais e sintomas de alar-
me que deviam motivar uma ida ao SU, levaram a um diagnds-
tico atempado desta entidade.



ePO 100 | TOFOS GOTOSOS: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Catarina Pinto,” Ana Raquel Madeira’

1. USF Villa Romana, ULS Leziria.

Enquadramento: A gota é uma doenca inflamatéria caracteriza-
da pela deposicéo de cristais de urato nas articulagdes. Frequen-
temente devido ao consumo excessivo de alimentos ricos em pu-
rinas. Se ndo tratada, a gota pode evoluir para uma forma créni-
ca, caracterizada por tofos gotosos com deformidades articula-
res. O diagndstico é clinico. O tratamento inclui anti-inflamaté-
rios (como colchicina e AINE) para controlar as crises, bem como
inibidores da xantina oxidase. A prevencédo envolve cuidados ali-
mentares, controlo do peso e acompanhamento médico regular.
Descricdo do caso: Sexo masculino, 77 anos, caucasiano, casa-
do, 3° ano de escolaridade, reformado. Pertence a uma familia de
classe média de Graffar e na fase 8 do Ciclo de Vida Familiar. Os
seus antecedentes pessoais sdo HTA, dislipidemia, perturbagdo
do uso do alcool. Sem antecedentes familiares de relevo. A sua
medicacdo habitual é amlodipina + olmesartan 5/20 1cp PA,
atorvastatina 20 1cp jantar. Utente sem acompanhamento mé-
dico durante cerca de dez anos. Recentemente foi atribuido mé-
dico de familia (MF). Na primeira consulta manifestou queixas
de artralgias das maos e limitagdo funcional para os movimen-
tos finos, com inicio hé cinco anos. Descrevia incapacidade em
abotoar uma camisa ou segurar os talheres nas refeicdes. Rela-
tava vergonha em dar um aperto de méo. Objetivamente apre-
sentava tumefagdes duras das varias interfalangicas das méos.
Analiticamente, a salientar acido Urico de 7,1 mg/dL. Radiologi-
camente descritas exuberantes alteragées articulares com volu-
mosas lesdes, ocupando espaco dos tecidos moles periarticula-
res, condicionando subluxacdo das articulagdes interfalangicas
distais do primeiro e segundo dedos e mais expressiva na proxi-
mal do quinto dedo, compativeis com gota e volumosos tofos go-
tosos. Otimizou-se analgesia e referenciou-se para reumatologia.
Reforgou-se a importancia da cessagao alcoélica e foi sugerida
referenciacdo ao Centro de Respostas Integradas (CRI) do Riba-
tejo, que o utente recusou.

Comentario: Trata-se de um caso que expde o risco da frag-
mentacdo de cuidados médicos, por oposi¢do a um seguimento
continuado no tempo, assumindo o MF um papel preponderan-
te na prevencao e na desmistificagcdo de estigmas. Este relato de
caso remete a uma patologia que rodeia diariamente a prética
médica, alertando para a importancia do MF no aconselhamen-
to de estilos de vida sauddveis, bem como na atuacdo adequada
em iniciar tratamento precoce e na referenciacdo dos casos re-
fratarios para a consulta de reumatologia.

posters

ePO 103 | EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS EM
MULHER COM ANTECEDENTES DE PRE- ECLAMPSIA:
UM CASO CLINICO

Mariana Araujo Costa," Eliseo Martinez'

1. ULS Barcelos e Esposende, USF Alcaides de Faria.

Enquadramento: O diagndstico e monitorizagao da hipertensao
arterial (HTA) recai maioritariamente sobre o médico de familia
(MF). Este deve sempre considerar as caracteristicas individuais
dos utentes, enfrentando desafios.

Descricao do caso: Mulher de 37 anos com antecedentes de dia-
betes gestacional e pré-eclampsia (PE) em 2014. Habitualmen-
te faz contrace¢do com anel vaginal. Recorreu ao seu MF por ce-
faleias com um més de evolugdo. Ao exame objetivo, a salientar
tensdo arterial (TA) alta: 183/131 mmHg, pelo que se iniciou pe-
rindopril/amlodipina 5/5 mg. No estudo solicitado apresentava
creatina de 0,7 mg/dL e microalbumindria 24 h de 51 mg/g, ECG
normal e ecocardiograma com dilatacdo ligeira das cavidades es-
querdas. Em posteriores consultas, estando assintomatica, foi ne-
cessario ajuste terapéutico por manutenc¢ao de HTA nédo contro-
lada e foi solicitado estudo para despiste de HTA secundaria.
Como Unica alteracdo apresentava aumento da aldosterona
(569 pmol/L, normal 194-554). Em consulta hospitalar, trés me-
ses depois, foi referido novo agravamento clinico com cefaleias,
vémitos e parestesias no membro superior esquerdo com TA de
226/156 mmHg, pelo que foi referenciada para o SU por emer-
géncia hipertensiva. Oftalmologia detetou exsudados algodono-
sos bilaterais. E internada durante trés dias para controlo ten-
sional. Tem alta com terapéutica otimizada. Apés dez meses re-
corre ao SU por vomitos, cansaco, palidez cutanea e TA de
230/150 mmHg. E internada por nova emergéncia hipertensiva
associada a anemia grave (Hb 6,8 g/dL) e lesdo renal aguda (crea-
tinina 13 mg/dL). Em internamento realiza biépsia renal, apre-
sentando nefroangioesclerose hipertensiva e inicia hemodidlise
por reducdo de diurese e instalacdo de sinais congestivos, que
manteve em hospital de dia até estabilizacdo da fungao renal. Ini-
ciou seguimento em nefrologia. Teve mais dois internamentos por
HTA refratéria. Endocrinologia ndo conseguiu confirmar diag-
néstico de hiperaldosteronismo. Atualmente em hemodialise a
aguardar transplante renal.

Comentario: O caso clinico demonstra a gravidade da HTA ndo
controlada, especialmente em mulheres com histéria de PE.A evo-
lucdo desfavoravel, com progressdo para doenca renal crénica ter-
minal, reforca a importancia da prevencéo, diagndstico precoce
e controlo rigoroso da TA neste grupo de risco.

Conclusdo: A criagdo de um protocolo de seguimento pds-PE,
com monitorizagdo regular da TA, fungdo renal e outros fatores
de risco cardiovascular, deve ser considerada para minimizar o ris-
co de complicagbes a longo prazo.
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ePO 124 | MAIS QUE UMA ALERGIA
Filipa Palma’

1. USF Benfica Jardim.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 77 A, submetida
a extracdo dentéria a 15/03/24, iniciou amoxicilina + acido cla-
vulanico, a par com etoricoxib e clonixina. Concomitantemente,
pouco tempo depois de iniciar a toma do antibidtico, a doente
desenvolve uma sensacdo de mal-estar geral, astenia. No dia 22,
iniciou um exantema maculo-papular, generalizado, mas com
predominio ao nivel do tronco, ndo pruriginoso, mas associado a
sensacao de calor. No SU, na avaliacdo analitica desse dia, a des-
tacar: leucocitose: 22.600; eosinofilia: 10,4%; ureia 55 mg/dl;
creatinina 1,29 mg/dl; ALT 1049; AST 308; LDH 692; fosfatase al-
calina: 214 U/L; proteina C reativa: 75,1 mg/dl. Foi internada no
servico de gastroenterologia com um quadro de lesdo hepatica
aguda de predominio hepatocelular associado a exantema ma-
culo-papular de tronco e membros com inicio ao quarto dia de
medicacdo apds extragdo dentaria. Associadamente com LRA de
provavel etiologia pré-renal (vémitos, desidratacdo). Neste sen-
tido, considerado diagndstico de toxicodermia com envolvimen-
to hepético, em contexto de Drug Induced Liver Injury (DILI) vs
sindroma de DRESS, com eosinofilia + rash néo tipico e de inicio
inferior a duas semanas apds exposicdo do farmaco, com lesédo
de dois sistemas de 6rgdo — hepdtica e renal.

Comentario: A causa do DRESS é multifatorial, envolvendo ex-
posicdo a medicamentos, predisposicdo genética, reativacdo vi-
ral e respostas do sistema imunoldgico. A clinica pode ser retar-
dada ap6s a exposicdo ao medicamento e prossegue de forma
gradual e varidvel, tornando este sindroma um desafio para pa-
cientes e médicos reconhecerem e diagnosticarem. O prognds-
tico do DRESS depende da gravidade da reacgdo e da rapidez com
que o diagndstico é feito, o medicamento é descontinuado e o
tratamento iniciado. O progndstico do DRESS inclui recuperacdo
completa sem complicagdes, doenga relacionada a disfungao de
6rgdos-alvo, doenca autoimune de longo prazo e, em casos ra-
ros, morte. O tratamento principal do DRESS é a remocéo do me-
dicamento, tratamento de suporte e imunossupressdo, depen-
dendo da gravidade da doenga. O acompanhamento a longo pra-
zo e a reducdo gradual do tratamento sdo essenciais para preve-
nir complicacdes. A avaliacdo da reativagdo viral é um
componente importante na gestdo da doenca. Sendo assim, este
relato de caso procura dar a conhecer este sindroma, de forma a
destacar a importéncia do diagndstico clinico precoce, a suspen-
sdo do medicamento agressor e a instituicdo da terapéutica ade-
quada para um prognéstico favoravel.
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ePO 138 | QUANDO A SOLUCAO SE TORNA O
PROBLEMA: A PROPOSITO DE UM CASO DE
CARDIOMIOPATIA INDUZIDA POR PACEMAKER

Tatiana Peres Raposo,’ Catarina Cascais,' Eduardo Martins,’
Gabriela Salvado,’ Tiago Mendes’

1. USF Corgo, ULSTMAD.

Enquadramento: A cardiomiopatia induzida por pacemaker
(CiPM) é uma complicacdo potencial do pacing ventricular direi-
to (VD) crénico, promotor de dessincronia ventricular, com inci-
déncia de 12-20%. Manifesta-se por quadro de insuficiéncia car-
diaca (IC) e/ou disfuncao ventricular esquerda (VE). Este caso aler-
ta para a importéancia da suspeicdo, diagndstico precoce e ges-
tdo multidisciplinar da CiPM.

Descricdo do caso: Homem de 71 anos, reformado. AP: HTA, dis-
lipidemia, PM DDDR (2014) por D. né sinusal, HBP, pert. ansiosa.
MH: alprazolam, trazodona, bisoprolol, bezafibrato, silodosina. Em
abril/24, em consulta de follow-up PM, detetados paroxismos de
FA, assintomaticos, tendo iniciado apixabano. E encaminhado
para consulta do médico de familia (MF) para realizacdo de eco-
cardiograma em ambulatério, que revelou dilatacdo VE e HVE ex-
céntrica graves, IM moderada e hipocinésia global VE com FEVE
20%. A avaliacdo pelo MF, em maio/24, referia queixas de dis-
pneia progressiva para pequenos esforcos, ortopneia e tonturas
agravadas, com duas semanas de evolugdo, sem outras queixas.
Objetivamente: normotenso e normocardico; ACP arritmica, so-
pro sistélico mitral, sem sinais de congestdo pulmonar; sem ou-
tros achados. Por IC com FE reduzida (ICFEr) iniciou perindopril
e dapagliflozina. Foi referenciado para consulta de cardiologia, que
teve em agosto/24, iniciando espironolactona e amiodarona. Rea-
lizou coronariografia, sem evidéncia de doenga coronéria signifi-
cativa. Por provavel CiPM foi submetido a upgrade do PM para
CRT-D, em outubro/24, sem intercorréncias, com melhoria da
pré-BNP pés-procedimento (2448 548). Em consulta a 12/24
com o MF referia melhoria da dispneia para médios esforgos e
tonturas. ECG com pacing sincrono biventricular. Mantém segui-
mento concomitante por cardiologia.

Comentario: A CiPM deve ser considerada em doentes com PM
perante uma disfuncao ventricular ou IC inexplicadas. Os fatores
de risco incluem idade avancada, sexo masculino, FA, cardiopatia
prévia, QRS longo e elevada proporcdo de pacing VD. O trata-
mento contempla a substituicdo do PM por terapia de ressin-
cronizagao cardiaca (CRT), com reversdo total ou parcial do qua-
dro na maioria dos doentes. Este caso reforca a importancia do
MF no acompanhamento continuo do utente portador de PM,
com papel no reconhecimento e gestdo de complicagdes asso-
ciadas, como a CiPM. Destaca também a necessidade da articu-
lacdo entre cuidados de satide primdrios e hospitalares na orien-
tacdo eficaz destes doentes.



ePO 140 | A CULPA NEM SEMPRE E DA VESICULA! A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO EM MGF

Margarida Capitdo,' Mariana Trindade,’ Margarida Carmo,’
Filipa Santos," Brigite Ferreira’

1. USF Coimbra Norte.

Enquadramento: O cancro colorretal (CCR) é um dos tumores
mais comuns em Portugal, com elevada mortalidade, especial-
mente em idosos. A detecdo precoce é crucial, mas a adesdo ao
rastreio continua a ser um desafio, principalmente entre os uten-
tes que ndo frequentam regularmente os cuidados de satde pri-
marios (CSP). Este caso relata um diagnéstico tardio numa doen-
te idosa com queixas gastrointestinais, que recusou exames por
receio de diagndstico maligno.

Descricdo do caso: Mulher de 84 anos, auténoma, com antece-
dentes de hipertensdo arterial medicada com carvedilol. Sem his-
téria familiar de CCR. N&o frequentava regularmente os CSP, sen-
do acompanhada esporadicamente em consultas privadas. Re-
correu a consulta aberta por alteragdes no transito intestinal ha
dois anos, com fezes mais moles, que atribuia a idade e a vesi-
cula. Nunca realizou pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF)
e recusou realizar uma colonoscopia com receio de um diagnds-
tico maligno. Em setembro/2023, por colecistite aguda, foi sub-
metida a colecistectomia laparoscdpica. Manteve queixas gas-
trointestinais e perda ponderal de 3 kg nos Ultimos trés meses.
Ao exame objetivo, aspeto emagredica, com abdémen indolor.
Aceitou realizar colonoscopia, que revelou uma lesdo de 30 mm
no célon ascendente. As biépsias confirmaram adenocarcinoma
invasivo. A doente foi referenciada para consulta de gastroente-
rologia para avaliagcdo da lesdo neoplasica.

Discussao: Este caso demonstra o impacto da resisténcia ao diag-
néstico em idosos com fatores de risco. A doente apresentava si-
nais sugestivos de patologia gastrointestinal, como alteragdes in-
testinais e perda de peso, mas adiou os exames por receio de um
diagndstico maligno. A auséncia de sintomas graves e a percecdo
de boa satide influenciaram a sua decisdo. A descoberta de ade-
nocarcinoma invasivo sublinha a importancia de exames diag-
ndsticos perante queixas gastrointestinais persistentes.
Conclusao: Este caso destaca a necessidade de uma abordagem
sensivel nos CSP para lidar com os receios dos pacientes e in-
centivar a realizagdo de exames diagndsticos, especialmente em
idosos com sinais de patologia coldnica. A detecdo precoce pode
melhorar significativamente os resultados terapéuticos, eviden-
ciando a importancia do acompanhamento regular.

MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

ePO 68 | A VALORIZACAO DO iNDICE DE
DESEMPENHO DE EQUIPA: O ANTES E O DEPOIS
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR MODELO B

Carolina Melo," Jodo Andrade Junior’

1. USF Venda Nova.

Introducdo: Com a transi¢do da Unidade de Satde Familiar para
modelo B surgiram novos desafios. A contratualizacdo condicio-
na planos de acdo com objetivos quantificaveis através de mé-
tricas, por exemplo, indice de desempenho de equipa (IDE). Para
se interpretar e avaliar o IDE é necessario conhecer os indicado-
res que o condicionam e, por conseguinte, como € que se calcu-
lam, a percentagem do impacto de cada um, em que medida séo
condicionados pelos registos clinicos para serem cumpridos, en-
tre outros.

Objetivo: Melhorar o IDE e os resultados em satde.

Métodos: Consulta dos dados disponiveis no Mimuf e BI-CSP
para monitorizacdo dos indicadores e IDE. Dos 43 indicadores que
influenciam o IDE foram selecionados alguns das varias dimen-
s6es (acesso, gestdo da saude, qualificagdo da prescricdo, inte-
gracao dos cuidados) que estavam abaixo do minimo esperado
para serem alvo de varias intervengdes: taxa de utilizacdo de con-
sultas de planeamento familiar, indice de acompanhamento ade-
quado de satde infantil no 2° ano, despesa com medicamentos
prescritos comparticipados, utilizacdo da consulta do dia, pro-
porcédo de utentes com rastreio colorretal, proporcdo de fuma-
dores com intervengao breve no tltimo ano, hipertensos com ava-
liagdo do risco cardiovascular nos ultimos trés anos, proporcdo
de utentes adultos com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ou asma com consulta no dltimo ano e utentes com
DPOC com FEV1 nos ultimos trés anos. As formagdes ocorreram
nas reunides multidisciplinares da unidade a partir de fevereiro,
onde foram capacitadas as vérias classes de profissionais quan-
to aos indicadores, discutidas estratégias para a melhoria dos
mesmos e realizadas reavaliagdes periddicas. Inicio em dezem-
bro/2023 com o valor de IDE de 53,7; avaliacdo intermédia em
julho/2024 com um aumento do IDE de 11,5%. A avaliacdo ter-
minou em novembro/2024 com um IDE de 64,6 (aumento de
20%).

Discussao: Os resultados das intervencées foram satisfatérios,
com um aumento consideravel do IDE. Porém, esse aumento ndo
foi ainda maior pois reformaram-se trés médicas. O que condi-
cionou a reformulagdo das listas de utentes (com saida de uten-
tes e a adicdo de aproximadamente 1.800 previamente sem se-
guimento, entre julho e setembro), causando um impacto nega-
tivo.

Conclusdo: O modelo da contratualizagdo centrado na producéo
de resultados e indexado ao desempenho promove o desenvol-
vimento da qualidade dos cuidados de satide primdarios e moti-
va os profissionais a melhorar a execugdo do seu trabalho. Con-
sequentemente, melhorando a salide dos utentes.
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