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INVESTIGACAO

CO 25| O IMPACTO DO IMC NA EXPECTATIVA DE
VIDA EM PORTUGAL

Joana Filipa de Sousa Monteiro,” Matheus Belucio?

1.ACeS Oeste Norte. 2. CEFAGE-Universidade de Evora e EoF Academy.

Justificacao: O excesso de peso representa um grave problema
de satde publica em Portugal com uma prevaléncia que ultra-
passa os 50%.Associadas ao excesso de peso estdo as patologias
que constituem as principais causas de morte e de despesa do
sistema de satide. Apesar disto, ndo é consensual a relago do in-
dice de Massa Corporal (IMC) com o risco de mortalidade preco-
ce.

Objetivo: Aferir o impacto do IMC médio na expectativa de vida
em Portugal.

Método: Para cumprir o objetivo proposto, desenvolveu-se um
estudo observacional transversal retrospetivo, utilizando um mo-
delo Autoregressive Distributed Lag (ARDL). A variavel dependen-
te é a expectativa de vida ao nascimento, expressa no nimero
total de anos, obtida no World Development Indicators (WDI). As
variaveis independentes s&o: (i) o IMC médio da populacéo (cal-
culado com base no IMC médio masculino e feminino, obtidos
no Our World in Data); e (ii) a populagéo total obtida no WDI. A
varidvel IMC médio da populagéo limitou o horizonte temporal
do estudo que compreende dados estatisticos anuais de 1975 a
2016.

Resultados: O aumento do IMC tem efeitos negativos na ex-
pectativa de vida da populagdo portuguesa no curto prazo, uma
variacdo de 1% no IMC reflete em uma reducao de 1,97% da ex-
pectativa de vida. O resultado foi estatisticamente significativo
a 1%, o p-value respetivo foi de 0,0001. No longo prazo néao foi
detetado efeito estatisticamente significativo do IMC médio na
expectativa de vida da populacdo. Também no longo prazo, o
crescimento da populacdo tem efeito positivo e estatisticamen-
te significativo na expectativa de vida.

Discussao: Apesar de ndo ser consensual na literatura que o IMC
esteja associado ao aumento da mortalidade, os resultados ob-
tidos através deste modelo captam essa associagdo, no curto
prazo, em Portugal. Dado que n&o se trata apenas de promover
a expectativa de vida, mas a satde e qualidade de vida dos por-
tugueses, é imprescindivel tomar medidas que favorecam a re-
cuperagdo ou manutengao de um peso normal.

Conclusdo: O IMC tem impacto na expectativa de vida da po-
pulacdo portuguesa e o excesso de peso associa-se a uma diver-
sidade de comorbilidades de elevada prevaléncia. E necessaria a
implementacdo de estratégias para prevenir o excesso de peso e
promover saude e a expectativa de vida da populagdo.
Palavras-chave: Indice de massa corporal; Expectativa de vida;
Populacéo Portuguesa; Modelo ARDL.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:Suplemento 9

COMUNICACOES ORAIS

CO 87 | O CIRCULO DE THROWER EM PESSOAS COM
DIAGNOSTICO ICPC2 P E/OU Z ASSOCIADO A
COVID-19: AVALIACAO DA SUA IMPORTANCIA
SEMIOLOGICA E TERAPEUTICA

Mariana Marques Saraiva," Inés Rosendo Carvalho e Silva,? Luiz
Miguel Santiago,® Ana Sofia Coelho Carvalho Martins Monteiro?

1. FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 2. USF Coimbra
Centro — ACeS Baixo Mondego. 3. USF Topazio — ACeS Baixo Mondego.

Justificacdo: A pandemia COVID-19 teve varias repercussoes
que podem ser consideradas como eventos traumaticos. O seu
impacto na familia pode ser causa ou consequéncia do desen-
volvimento de problemas de satiide mental.Assim, acredita-se que
os doentes podem beneficiar da versatilidade de uma abordagem
trauma-informed care. O objetivo deste estudo é perceber o po-
tencial semioldgico e terapéutico do circulo de Thrower neste con-
texto, na perspetiva de médicos de familia e utentes, ao permi-
tir avaliar as dinamicas familiares e suas alteracdes.

Método: E um estudo transversal quali-quantitativo em médi-
cos de familia cuja atividade profissional se baseava na ARS cen-
tro. Os doentes tinham como critério de inclusdo apresentar os
parametros P e/ou Z da classificagdo ICPC2 relacionados com a
COVID-19, logo, diagnosticados de novo a partir de margo 2020.
Apds a aplicacdo da técnica em consulta, o médico e o doente
preencheram um inquérito, com 10 e sete questdes de escolha
multipla, respetivamente, e duas perguntas abertas. A recolha
ocorreu em janeiro e fevereiro/2022. A analise qualitativa efe-
tuou-se por dois investigadores independentes, com recurso ao
software facilitador MAXQDA 2022.

Resultados: Obtiveram-se respostas de 15 doentes e dois médi-
cos. Os doentes valorizaram: autoconsciéncia, promogéo da re-
lacdo médico doente, empoderamento e capacitagdo, satisfacdo
e otimizacdo terapéutica. Nas fraquezas destacaram: dificuldade
em assumir uma postura ativa, método insuficiente, exposicdo
emocional e duracdo. Os médicos tinham como pontos positi-
vos: percecdo holistica do doente, promocéo da autonomia e oti-
mizacdo diagndstica e terapéutica. Como pontos negativos real-
¢aram: dependéncia da capacidade técnica do médico, depen-
déncia da colaboragdo do doente e duragdo.

Discussao: Embora na literatura ja haja mengdo as vantagens e
desvantagens, este estudo contribuiu para as esclarecer melhor,
na perspetiva de médicos e utentes. Apesar do nimero reduzido
de médicos e unidades de cuidados participantes, houve diversi-
dade na amostra de doentes e na sua utilidade para a pratica cli-
nica, levantando sugestdes para futuros estudos na area.
Conclusao: O circulo de Thrower, na abordagem de problemas
sociais ou psicolégicos em contexto de pandemia, parece favo-
recer a experiéncia de autoexposicdo do problema e a procura de
uma solucdo comportamental e ndo farmacoldgica. Isto contra-
diz a metodologia de consulta mais tradicional, sendo um desa-
fio para o médico e doente. O seu ensino em pré-graduado e em
pos-graduado deve ser estimulado.



CO 99 | PERFIL DO NAO FREQUENTADOR DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Catarina Vieira Ferreira Gongalves,' Daniela Marcos Raposo,’
Carla Soraia Mateus Correia," Ana Isabel Franganito Sardo,’
Sénia Marina Teixeira Santos'

1. USF Mirante, Olhéo.

Justificacdo: Todo o utente que nos ultimos trés anos nédo re-
correu a qualquer servico da sua Unidade de Satide Familiar (USF)
passa a ser categorizado como Utente N&o Frequentador (UNF).
No entanto, continua a pertencer a lista do respetivo médico de
familia (MF), podendo ver a sua inscrigdo ser reativada sempre
que assim o desejar. A atual pressdo relativamente ao aumento
de utentes sem MF atribuido tem trazido a debate a temética da
organizacdo das listas de utentes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristi-
cas sociodemogréficas dos UNF de uma USF.

Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo da po-
pulacdo de UNF inscritos nas listas de sete MF de uma USF Mo-
delo B, em dezembro/2021. A recolha de dados foi efetuada em
fevereiro/2022. Apés o periodo de recolha de dados foi efetuada
a sua codificacdo e registo numa base de dados em Microsoft
Office Excel 2007©®.

Resultados: Um total de 2.172 (16,77%) dos utentes da USF en-
contram-se inscritos no SINUS como UNF. Do total, 1.314 eram
do sexo masculino e 857 do sexo feminino, com uma média de
idades de 44,3 anos. Observou-se também que 1.750 tinham na-
cionalidade portuguesa. Quanto a situacdo profissional, 1.031 es-
tdo no ativo, 549 eram nao ativos, 202 eram estudantes e 186
reformados. Quanto ao subsistema de satde, 18 pertenciam a
Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE) e
12 a outros subsistemas.

Discussédo: A semelhanca do panorama nacional, em que parte
significativa dos utentes ndo recorre aos cuidados de saude da
unidade funcional em que se encontram inscritos, ao analisar as
caracteristicas sociodemograficas dos UNF da USF, constatou-se
que existe uma grande variabilidade nos parametros analisados.
Importa perceber o alcance da ndo frequéncia dos utentes, no-
meadamente, a nivel do seu acompanhamento preventivo, cons-
tatando-se que uma percentagem nao desprezivel da populagao
mais vulneravel fica em caréncia relativamente aos cuidados de
vigilancia da satide recomendados. E ainda ao nivel de vigilancia
e promocdo da saude, sobretudo em faixas etarias mais baixas.
Conclusdo: E fulcral perceber as razdes pelas quais os utentes nio
utilizam os cuidados de satide primdrios, no sentido de tentar es-
tabelecer medidas de incentivo para o contacto e/ou procura de
cuidados de saide em vez da aritmética substituicdo dos UNF
por utentes sem MF.

comunicagbesorais

CO 111 | DURAGCAO DA CONSULTA: FATORES
INFLUENCIADORES E PERSPETIVAS DE MEDICOS E
UTENTES

Fabio Gouveia,’ Catarina Santos," Marilia Martins,' Bruno
Pedrosa,’ Fatima Franco," Margarida Vardasca,' Bernardo
Pedro," Jorge Nogueira'

1.ARS LVT — ACeS Loures/Odivelas — USF Ramada.

Justificacdo: O tempo de consulta é fundamental e determi-
nante para a satisfacdo de médico e utente. Uma duragdo de con-
sulta superior parece associar-se a maior satisfacdo por parte dos
intervenientes e contribuir para uma melhoria da qualidade de
vida nos utentes com multimorbilidade. Contudo, ndo existe evi-
déncia suficiente para afirmar que um aumento do tempo de con-
sulta é benéfico para o utente e sabe-se que sdo varios os fato-
res que podem influenciar a sua duracéo.

Objetivos: Avaliar a percecdo dos utentes e médicos quanto a du-
racdo da consulta, comparando ambas as opinides quanto a ade-
quacdo da sua duracdo e satisfagdo com a consulta. Identificar
fatores que influenciam a duracéo da consulta.

Método: Estudo transversal, com componente quantitativa e
qualitativa de design convergente. Para obter dados representa-
tivos calculou-se uma amostra de 380 consultas médicas pre-
senciais. Foram entregues questionarios anénimos a médicos e
utentes apds o término da consulta. Realizou-se uma andlise es-
tatistica descritiva e inferencial e uma analise temdtica dos da-
dos qualitativos.

Resultados: Estudaram-se 403 consultas. Os utentes percecio-
naram uma duragéo de consulta superior a real (p<0,001) e con-
sideraram-na como adequada numa propor¢éo superior a dos mé-
dicos (p<0,001). A satisfacdo dos utentes foi maior com consul-
tas mais longas (p=0,004), enquanto os médicos reportaram
maior satisfacdo com duragdes intermédias (p<0,001). Consul-
tas realizadas pelo médico de familia ou por médicos do sexo fe-
minino (p<0001), utentes complexos (p=0,006) e a abordagem
de varios problemas ou de um novo problema em consulta pro-
gramada (p<0,001) associaram-se a tempos de consulta supe-
riores.

Discussdo: Os utentes sdo menos criticos relativamente a dura-
¢do da consulta, ao percecionarem uma duragdo superior a real
e a considerarem adequada numa proporcéo superior a dos mé-
dicos. Os médicos sentem-se mais satisfeitos com consultas de
duracdo intermédia, reportando que atrasos implicam roubo de
tempo nas consultas subsequentes e sobrecarga de trabalho.
Consultas a doentes complexos, com abordagem de multiplos
problemas conhecidos ou de um novo problema aumentam o
tempo de consulta devido a sua complexidade.

Conclusées: A duragdo da consulta tem um papel importante na
satisfacdo dos seus intervenientes. A autonomia das unida-
des/profissionais para adaptarem os tempos de consulta em de-
terminados contextos poderia aumentar a satisfacdo de médi-
cos e utentes.
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comunicacgdesorais

CO 112 | INTERRUPCOES DA CONSULTA EM
MEDICINA GERAL E FAMILIAR: PERCECAO DE
MEDICOS E UTENTES

Catarina Neves dos Santos," Fabio Gouveia,’ Marilia Guerreiro
Martins,” Bruno Pedrosa,’ Fatima Franco,' Margarida Vardasca,’
Bernardo Pedro," Jorge Nogueira'

1. USF Ramada.

Justificacao: As interrupgdes das consultas podem influenciar a
sua duracdo, a satisfacdo do médico e do utente e a qualidade
dos cuidados prestados. Apesar de a maioria destas parecer ter
um impacto negativo, ao prejudicar a relacdo médico-doente e
interromper o raciocinio clinico, com consequente aumento do
esforco cognitivo do médico e do risco de erro, ainda ndo existe
evidéncia sobre o seu impacto global nas consultas. Este fend-
meno tem sido pouco estudado a nivel dos cuidados de satide
primarios.

Objetivos: Avaliar o nimero e duragdo das interrupgdes das con-
sultas e comparar as percegées do médico e do utente sobre a
sua urgéncia e impacto na consulta, assim como a satisfaco glo-
bal com a mesma.

Método: Estudo transversal de uma amostra representativa das
consultas médicas presenciais anuais de uma USF. Foram entre-
gues questiondrios anénimos a médicos e utentes apds as con-
sultas. Realizou-se uma analise estatistica descritiva e inferencial
dos dados.

Resultados: Analisaram-se 403 consultas. Os médicos reporta-
ram mais interrup¢ées que os utentes (108 vs 87, p<0,001). Os
utentes atribuiram-lhes uma maior urgéncia (34,5%) que os mé-
dicos (20,6%; p=0,029) e tenderam a desvalorizar o seu impac-
to (24,7% de interrupgdes com impacto negativo entre os mé-
dicos vs. 7,1% entre os utentes; p<0,001). As interrup¢ées ndo
tiveram impacto na satisfacdo dos utentes (p=0,135), mas asso-
ciaram-se a menor satisfacdo do médico com a consulta
(p=0,003). Globalmente as consultas interrompidas tiveram uma
maior duracdo (15 [5] vs. 20 [5] minutos; p=0,009).

Discussao: Os médicos sdo mais criticos com as interrupgdes das
consultas, estando mais atentos a sua ocorréncia, atribuindo-
lhes menor urgéncia e reportando mais frequentemente um im-
pacto negativo, principalmente a nivel do raciocinio clinico e
stress do médico, o que se traduz numa menor satisfacdo com a
consulta quando esta é interrompida. Os utentes tendem a des-
valorizar a sua ocorréncia, ndo demonstrando preocupagdo com
um possivel impacto na sua seguranca ou privacidade, e a sua sa-
tisfagdo ndo é afetada pela ocorréncia de interrupgdes.
Conclusao: As interrupgdes parecem aumentar o stress e a insa-
tisfacdo dos médicos, pelo que podem representar um fator de
risco para burnout e ter um impacto negativo na seguranca do
utente. Os utentes estdo pouco alerta para os possiveis impac-
tos das interrupgdes nas consultas. E, pois, fundamental fomen-
tar uma cultura de seguranca do utente entre médicos de fami-
lia e utentes.
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CO 133 | OBESIDADE INFANTIL E AGREGADO
FAMILIAR: HAVERA RELACAO?

Rita Félix," Catia Machado,’ Inés Osdrio," Joana Gléria,? Pedro
Damiao’
1. USF Fénix de Aveiro. 2. USF Moliceiro.

Justificacao: A obesidade (OB) infantil é um problema global
crescente. O IMC nas criangas tem uma distribui¢do nao linear,
definindo-se OB como IMC = P95 e o excesso de peso (EP) como
IMC entre [P85, P94,9]. Muitos estudos descrevem a associagdo
entre OB infantil e OB parental, sendo importante compreender
as suas causas e consequéncias.

Objetivos: Com este estudo pretende-se perceber qual a preva-
l&éncia de OB e EP infantil (0 a 18 anos) nos ficheiros em estudo,
compreender se existe associacdo entre o estado ponderal da
crianca e a média do IMC dos adultos do seu agregado familiar
e averiguar se o EP ou OB dos familiares adultos é preditor de EP
ou OB na crianca.

Método: Andlise exploratdria de dados. Estudo transversal, des-
critivo. Obtiveram-se dados anonimizados de utentes dos fi-
cheiros médicos em estudo através do programa MIM@UF"® e a
andlise estatistica foi efetuada com o programa R* 3.6.3. Gera-
ram-se tabelas e diagramas de cardinalidade para demonstrar a
distribuicdo do IMC e do percentil (PC) por sexo e idade, assim
como, modelos para determinagdo da associagao entre IMC da
crianca e IMC dos elementos adultos do agregado familiar.
Resultados: A amostra foi constituida por 1887 utentes em ida-
de pediatrica, dos quais 932 do sexo masculino, cuja mediana de
idade foi de 6 anos (IQR=8) e no sexo feminino foi de 8 anos
(IQR=9). Verificou-se que 18,2% das criangas com IMC regista-
do sdo obesas e 13,7% tém EP. Relativamente a associacdo do
estado ponderal infantil e média do IMC dos adultos do mesmo
agregado familiar, constatou-se que as criangas com OB ou EP
tém os familiares do mesmo agregado com IMC médios mais al-
tos que as criangas com peso normal, sendo que uma crianca cuja
média do IMC do agregado familiar seja = 25 kg/m? tem 1,95 ve-
zes maior probabilidade de ter IMC aumentado. O modelo de re-
gressao logistica demonstrou que por cada aumento em 1 kg/m?
da média do IMC dos familiares adultos, a probabilidade de uma
crianga ser obesa ou ter sobrepeso aumenta em 8% (Hosmer Les-
meshow, x?=13.034, df=8, p-value=0,1107).

Discussdo e Conclusdo: A obesidade infantil cursa frequente-
mente com OB na vida adulta e esta associada a um aumento
fatores de risco cardiovasculares. Dada a elevada prevaléncia da
patologia em idade pediatrica e a sua associagdo com o valor mé-
dio do IMC dos adultos do seu agregado familiar, cabe ao médi-
co de familia atuar precocemente nas familias em questdo, de
forma melhorar a qualidade de vida de todos e prevenir a mor-
bimortalidade prematura.



CO 157 | A RESPOSTA DE UMA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR A PRIMEIRA VAGA DA COVID-19: UM
ESTUDO COMPARATIVO

Sandra Igreja Cunha,’ Jodo Leite Guerra,’ Tiago Moreira da
Silva," José Pedro O. Silva," Joana Neves Batista,' Pedro Santos
Paulo," Gil Correia’

1. USF Marqués de Marialva.

Justificacdo: A primeira vaga da pandemia COVID-19 levou a
adocgao de medidas preventivas muito fortes de forma a contro-
lar a transmissao. Em Portugal, em marco de 2020, recomendou-
-se a reducdo da atividade presencial e suspensdo das consultas
programadas nos cuidados de salde primarios. No entanto, a
nossa unidade manteve as consultas programadas, por telefone,
e criou uma linha telefénica, assegurada pelos médicos internos
da unidade, de resposta a patologia aguda e questdes relaciona-
das com a COVID-19.

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia pela COVID-19 na pra-
tica clinica de uma Unidade de Salde Familiar, comparando os
cuidados médicos prestados no més de abril de 2020 com abril
de 2019.

Método: Estudo comparativo, observacional e retrospetivo da
atividade médica realizada na unidade nos meses de abril de
2019 e de 2020. Avaliaram-se dados anonimizados do sistema
central de informacdo da demografia dos utentes, tipos e moti-
vos de consultas, ébitos, prescri¢des de farmacos e meios com-
plementares de diagndstico e referenciagdes. O trabalho foi apro-
vado pela Comissdo de Etica em Sadde da ARS Centro.
Resultados: Foram realizadas 2.335 vs 2.191 consultas, em abril
de 2019 e 2020, respetivamente. Destas, 36,7% vs 93% foram
ndo presenciais e verificaram-se 7,7% vs 3,1% de faltas. Do to-
tal de consultas realizadas, 26,6% vs 33% foram agendadas no
préprio dia, das quais 92,6% vs 14,6% foram presenciais, em abril
de 2019 e 2020, respetivamente. Das consultas programadas em
abril de 2020, 13,8% corresponderam a consultas relacionadas
com a COVID-19. Elaboraram-se 184 vs 21 referenciacées e so-
licitaram-se 4.635 vs 3.433 exames complementares de diag-
néstico. Em abril de 2019 prescreveram-se 97 antibidticos vs 74
em 2020.

Discussao: Nao se verificou uma diminuicdo na acessibilidade aos
cuidados médicos, pelo contrario, as mudancas resultaram num
aumento de 4,3% de consultas por dia de trabalho. Os contac-
tos ndo presenciais foram predominantes. Aumentaram as soli-
citagdes de consulta para o proprio dia e o contacto telefénico
proativo determinou a diminuigdo das faltas. Verificou-se uma re-
ducdo significativa das referenciacdes hospitalares e na prescri-
¢do de métodos complementares de diagnéstico e antibiéticos.
Conclusdo: A pandemia mudou drasticamente a prestacdo de cui-
dados de satde primarios. Os efeitos desta adaptacdo na satide
global s&o ainda desconhecidos. Periodos mais longos de obser-
vagdo seriam mais precisos para avaliar o impacto destas mu-
dangas.

comunicagbesorais

PROTOCOLOS

CO 20 | CONTROLO E FOLLOW-UP DE DIABETICOS
TIPO 2: UM PROTOCOLO DE INDICADOR COMPOSTO

Jodo Pestana,’ Carolina Figueiredo," Rita Fonseca,” Maria Jodo
Barbosa,' Mariana Trindade,? Philippe Botas,' Ana Rita
Magalhdes," Luiz Miguel Santiago®

1. USF Topézio. 2. USF Coimbra Norte. 3. Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

Introducdo: A diabetes mellitus (DM) é um distdrbio metabdli-
co crénico, cada vez mais frequente e com prevaléncia crescen-
te com a idade. Associa-se a multiplas complicagdes. O bom con-
trolo glicémico e de comorbilidades, associado a avaliagdo pe-
riédica, permite minimizar as suas consequéncias. Torna-se ne-
cessario instruir os utentes para a doenca, importancia do bom
controlo metabdlico e capacitagdo para a sua gestdo diaria.
Objetivos: Avaliar o seguimento e controlo de pessoas sofrendo
de diabetes tipo 2, inscritos numa USF, através de indicador cria-
do por consenso de peritos; relacionar o indicador e o controlo
com caracteristicas socioeconémicas e antropométricas.
Método: Estudo observacional em amostra sistematica e repre-
sentativa (n=250, calculado para intervalo de confianca de 95%
e margem de erro de 5%) numa USF da Regido Centro de Portu-
gal. Serdo excluidos casos com défice cognitivo e que recusem
participar. Amostragem de conveniéncia com reposicao, convi-
dando sequencialmente uma em cada trés pessoas sofrendo de
diabetes para preencher o questiondrio Diabetes Knowledge Test
e recolhendo dados do SClinico. Foram criados cinco indicadores
parcelares, agregados em indicador final composto, todos com o
mesmo peso final (20%) e introduzidos em valor absoluto. Far-
se-a para cada indicador uma analise da distribuicdo por quar-
tis. Indicadores parcelares: 1-Capacitacdo (aplicagdo questiona-
rio); 2-Processual de cuidados (registo de HbA1c, PA, IMC, LDL,
creatinina sérica, microalbumindria, exame do pé, avaliacdo reti-
nopatia); 3-Adequacdo terapéutica (analise da prescri¢do); 4-Re-
sultados (controlo patologia e morbilidades); 5-Ganhos em sau-
de (auséncia de complicagdes micro e macrovasculares).
Discussdo: A utilizacdo compreensiva de indicadores permite
melhorias parcelares, que mais tarde refletirdo melhores conse-
quéncias em sautde.A criacdo de indicadores por consenso de pe-
ritos podera constituir uma limitagao. E expectével melhores re-
sultados na capacitacdo, processo de cuidados e adequacéo te-
rapéutica se associem a melhor score nos resultados e ganhos
em salde.

Concluséo: A criacdo de indicadores que permitam um melhor
conhecimento do seguimento e controlo de doentes diabéticos,
permitirdo aos médicos planear e programar, juntamente com
utentes, um acompanhamento personalizado, com vista a me-
lhorar a qualidade de vida e prognéstico.
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comunicacgdesorais

CO 30 | IDENTIDADE DE GENERO NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS: UMA AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS E CRENCAS DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE NUM ACES - FASE PROJETO

Beatriz Parreira,’ Rute Fernandes’

1. USF Conde da Lousa.

Introducdo: A populagéo trans tem sofrido, desde sempre, dis-
criminacdo e, consequentemente, marginalizagdo, refletindo-se
numa prevaléncia aumentada patologias do foro da salide men-
tal. A saiide em Portugal é fonte de desinformacéo e discrimina-
¢do, incluindo os cuidados de saude primarios. Por outro lado, as
entidades oficiais enfatizam a importancia da existéncia de uma
estratégia para os sistemas de salide saberem responder as ne-
cessidades especificas das pessoas trans e intersexo, bem como
a equidade nos cuidados de satide prestados. O médico de fami-
lia encontra-se numa posicdo privilegiada para prestar os me-
lhores cuidados as pessoas trans pela proximidade que tem com
a comunidade, podendo assim desempenhar um papel funda-
mental.

Objetivos: O objetivo do trabalho é avaliar o conhecimento dos
profissionais de satide dos cuidados de satide primarios relativa-
mente a situacdes de Ndo Conformidade de Género e conhecer
as crencas dos mesmos em relagdo a este tema. Secundaria-
mente, pretende-se analisar se existem diferencas nos conheci-
mentos e crengas por grupo profissional, idade e género.
Método: Estudo observacional transversal. A populacéo alvo sdo
os profissionais clinicos de um ACeS. A amostra é de convenién-
cia e serd constituida pelos elementos da populagdo que con-
cordarem em participar no estudo. Sera construido um questio-
nario com base em duas escalas ja existentes (Transgender and
Gender nonconforming Language Self-Efficacy Scale e Attitudes
toward Transgender Men and Women Scale). Selecionar-se-do as
perguntas mais pertinentes de ambas as escalas, tendo em con-
ta o contexto socio-cultural portugués, fazendo a sua traducdo
para portugués. Por ndo ser um questiondrio validado, numa pri-
meira fase este sera aplicado a profissionais de satide fora do ACeS
de forma a corrigir eventuais erros de construcdo. Numa segun-
da fase, apds feitas as alteragdes necessarias, o questionario sera
construido via Forms do outlook® e enviado por email aos pro-
fissionais do ACeS. Os dados obtidos serdo registados em Excel,
onde se realizard a andlise estatistica dos mesmos.

Discussdo: Comparar as varidveis demograficas e perceber se
sdo fatores determinantes tanto do nivel de conhecimento como
do tipo de crengas. O uso de um questionario néo validado po-
derd limitar a comparagdo com outros artigos na literatura.
Concluséo: Apds andlise dos resultados, refletir sobre a necessi-
dade de formacao dos profissionais relativamente a situagdes de
Né&o Conformidade de Género.
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CO 32 | RASTREIO DO ViRUS DE IMUNODEFICIENCIA
HUMANA NA POPULAGAO ADULTA DE UMA USF: UM
PROTOCOLO DE MELHORIA DE QUALIDADE EM
SAUDE

Bérbara Magalh&es Oliveira,’ Juliana Gomes," Carolina Carlos,’
Tania Ferreira,” Ana Margarida Simdes,’ Joana Sequeira
Mendes," Diogo Carrigo’

1. Unidade de Satide Familiar A Ribeirinha, Unidade Local de Satide da Guarda.

Introducéo: A norma 058/2011, da Direcdo-Geral da Satde
(DGS), determina rastreio do virus de imunodeficiéncia humana
(VIH) aindividuos entre os 18 e 64 anos, ndo pertencentes a gru-
pos de risco. Pretende-se diagndstico, inicio de tratamento e ado-
¢do de medidas preventivas precocemente. Pressupde consenti-
mento informado (Cl) verbal prévio. Apés avaliagdo do indice de
desempenho global (IDG) de uma Unidade de Satde Familiar
(USF) verificou-se que o indicador de desempenho dos cuidados
de saude primarios (CSP) com cédigo SIARS 2015.306.01 — Pro-
porcdo de utentes sem rastreio VIH/SIDA que o efetuaram — ti-
nha valor inferior ao minimo aceitével. Constata-se falta de ade-
sdo ao rastreio do VIH, decidindo desenvolver este trabalho. O
rastreio podera ser proposto pelo médico ou pelo utente em con-
sulta ou em rastreio organizado na USF. Casos positivos serdo en-
caminhados para o servico de infeciologia do hospital de refe-
réncia.

Objetivos: Aumento do rastreio de VIH entre os 18 e os 64 anos
e sensibilizacdo da populacdo e profissionais de satide para a sua
importancia.

Método: Dimensao estudada: qualidade técnico-cientifica; Po-
pulacdo-alvo: utentes da USF entre os 18 e os 64 anos (exceto
grupos de risco). Unidade de estudo: a populagéo entre dezem-
bro/2021 e setembro/2022; Fonte de dados: Bi CSP e Mim@uf;
Avaliacdo: interna, interpares, retrospetiva e prospetiva; Critério
de qualidade: atingimento de propor¢do minima de 9% no indi-
cador com o cédigo SIARS 2015.306.01 da USF; Intervencéo: edu-
cacional; Medidas corretoras: reunides interpares, educacdo para
a saude e organizacdo de rastreio organizado na USF (associacdo
acreditada); Avaliagdo final: apresentacdo dos dados estatisticos,
divulgacdo e discussao; Tratamento de dados: Microsoft Excel®.
Obtido parecer favoravel da comissdo de ética.

Discussdo: O rastreio pretende detecdo precoce de infecdo pelo
VIH, doenca crénica com consequéncias graves, podendo ser mi-
nimizadas com tratamento adequado. Pretende-se ainda a sen-
sibilizacdo para a normalizagdo destes testes, combatendo o es-
tigma associado ao VIH. Como principais obstaculos prevé-se re-
duzido tempo para exposicdo da importancia do rastreio e ob-
tencdo do Cl e a desvalorizagdo, desconhecimento e possivel
preconceito em relacdo a este rastreio.

Concluséo: Infe¢do pelo VIH tem elevado impacto na vida do in-
dividuo. Carece de tratamento apropriado e medidas preventi-
vas. E de extrema importéncia a sua detecéo precoce, ressalvan-
do-se a relevancia do rastreio.



CO 73 | "PORQUE VEIO HOJE A CONSULTA ABERTA?"
—PROTOCOLO DE MELHORIA DA QUALIDADE DE
ACESSO E UTILIZAGAO DA CONSULTA ABERTA

Rita Marques,’ Ana Sofia Oliveira,’ Salomé Silva," Sara
Pinheiro," Pedro Azevedo,’ Teresa Pascoal’

1. USF Pulsar.

Introducdo: A atual organizacdo das urgéncias hospitalares e o
aumento das necessidades de cuidados urgentes obrigou os cui-
dados de sadde primarios a reestruturar a consulta aberta (CA),
fundamental na gestdo eficiente de recursos, sustentabilidade e
qualidade dos servigos. A CA destina-se a resolucdo de situacdes
agudas, urgentes ou que necessitem de rapida resolu¢do. Mais im-
portante do que analisar as vantagens e desvantagens do tipo de
oferta de CA, parece ser a sua adequacdo a populagao respetiva.
A andlise periddica deste atendimento permitird melhorar a qua-
lidade dos cuidados prestados e evitar a utilizagdo inadequada
deste servico, prevenindo a sobrecarga dos profissionais. Identi-
ficaram-se nesta unidade, multiplos casos de utilizacdo inade-
quada das CA, tornando-se necessario uma intervencdo de me-
lhoria.

Objetivos: Definir os objetivos da CA; otimizar o acesso e ade-
quacdo a populagdo; reduzir o nimero de CA inadequadas; uni-
formizar procedimentos; aumentar a literacia em salde; preve-
nir insatisfacdo dos utentes e burnout profissional.

Método: 1. Definir motivos adequados e inadequados para CA
(critério de qualidade); 2. Caracterizar a CA: estudo transversal
descritivo retrospetivo com colheita de dados das CA no més de
maio/2022 (amostra de conveniéncia) através do SClinico® —
idade, sexo, escolaridade, comorbilidades, médico de familia, pe-
riodo de consulta, consulta intersubstituicdo/aberta, notas de
agendamento, motivo de consulta, codificacdo ICPC-2, referen-
ciacdo hospitalar; 3. Discussdo em reunido multiprofissional dos
resultados e das estratégias de melhoria; 4. Elaboracdo do pro-
cedimento e material de apoio aos profissionais; 5. Elaboracdo
de informacdo de divulgacdo das regras e funcionamento da CA.
Discussdo: A andlise do acesso e motivos de CA, a discussdo
multidisciplinar de estratégias de melhoria e investimento na li-
teracia em satide permitirdo melhor assisténcia e qualidade des-
tas consultas, adequando a resposta a populagao e diminuindo a
inscricdo de motivos inadequados para CA. Preveem-se algumas
limitagdes: erros de agendamento; registos insuficientes; ausén-
cia de literatura sobre motivos adequados e inadequados de CA
e subjetividade na analise destes critérios por cada médico.
Concluséao: A caracterizagdo dos utilizadores, afluéncia e moti-
vos de CA permite detetar oportunidades de melhoria na orga-
nizacdo das atividades assistenciais. Este trabalho podera cons-
tituir um ponto de partida para melhorias na resposta em CA nou-
tras unidades.

comunicagbesorais

CO 75 | COMO CUIDAR DOS CUIDADORES:
PROTOCOLO PARA UMA REVISAO SISTEMATICA
SOBRE A PERCECAO DAS NECESSIDADES DOS
CUIDADORES DE IDOSOS EM PORTUGAL

Rita Lopes da Silva,' Ana Rita Jesus Maria,? Bruno Heleno,?
David Rodrigues?

1. USF Sédo Jodo do Pragal. 2. NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias
Médicas

Introducdo: O nimero de cuidadores informais de idosos tem
vindo a aumentar mundialmente. Em Portugal estima-se que
13% da populagéo é constituida por cuidadores informais. Estu-
dos recentes demonstraram que politicas portuguesas de apoio
a esta populagdo poderdo ndo ser suficientes para responder as
suas necessidades.

Objetivos: O principal objetivo desta revisdo é identificar e sin-
tetizar informacdo acerca da percecdo das necessidades dos cui-
dadores informais de idosos em Portugal.

Método: Revisdo sistematica de estudos qualitativos que repor-
tam necessidades de cuidadores informais de idosos que vivem
em Portugal. A pesquisa serd realizada nas seguintes bases de da-
dos: MEDLINE, Embase, PsycINFO, Web of Science, CINAHL. A
pesquisa em bases de dados portuguesas, nomeadamente Repo-
sitdrios Cientificos de Acesso Aberto, SciELO e indexRMP, serd rea-
lizada para identificar literatura cinzenta adicional. Serdo inclui-
dos estudos escritos na lingua inglesa, espanhola e portuguesa
que usarem métodos qualitativos e que avaliem a perce¢do das
necessidades dos cuidadores informais de idosos portugueses. A
avaliacdo qualitativa dos estudos serd realizada com recurso a fer-
ramenta CASP.

Discussdo: Do nosso conhecimento esta serd a primeira revisao
sistemdtica qualitativa sobre necessidades de cuidadores infor-
mais de idosos em Portugal. No que respeita a limitagdes, os re-
sultados deste estudo dependerdo da qualidade dos estudos ava-
liados.

Conclusao: Os resultados desta revisdo contribuirdo para co-
nhecer o estado da arte sobre os cuidadores informais em Por-
tugal e poderdo levar ao desenvolvimento de politicas e reco-
mendacgdes mais adequadas a esta populacéo.
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RELATO DE PRATICA

CO 71| "TALK WITH A DOC": ENCURTANDO AS
DISTANCIAS QUE O COVID-19 ACENTUOU

Janete Soraia Coelho Guimaraes,' Adriana Machado,' Anténio
Teixeira," Karim Barros," Cristina Silveira," Rui Coelho,’

1. USF S&o Jodo da Talha.

Introducdo: Segundo estudos realizados, os portugueses apre-
sentam baixa literacia em saude, o que se manifesta num uso ex-
cessivo de cuidados de saude (CS) e na auséncia de comporta-
mentos saudaveis. Tendo em conta as mudancas drasticas devi-
do a pandemia COVID-19 e perante a impossibilidade de che-
garmos fisicamente aos cidaddos com a diminuicdo da
acessibilidade aos CS, decorrente das restri¢gées sanitarias im-
postas, foi imperativo apostar em programas de educacéo para
asalide abrangentes e acessiveis. O projeto “Talk with a Doc” apre-
senta-se como um projeto de divulgac¢do de contetido digital, en-
tre infografia e videos elaborados por profissionais de saude. Esta
divulgacéo ocorre através de plataformas de live-streaming e re-
des sociais. Um dos propdsitos é chegarmos a toda a populacéo,
desde os mais jovens até aos mais idosos, mas principalmente
estes Ultimos que se viram confinados as suas casas e tiveram
suspensas muitas das atividades que os mantinham ativos e sau-
daveis.

Pertinéncia: Segundo a Organizacdo Mundial da Satide e a Dire-
cdo-Geral da Salide sdo essenciais todas as medidas que contri-
buam para um envelhecimento saudavel. Sendo Portugal um dos
paises europeus com maior indice de envelhecimento, este tipo
de atividades é uma necessidade.

Objetivo: Educacdo para a salide das populagées, instituindo
habitos e praticas que permitam o envelhecimento ativo e sau-
davel das populagées. Foi implementada uma parceria com a
Academia Senior e com a Junta de Freguesia de Sdo Jodo da Ta-
lha, ocorrendo mensalmente com a divulgacéo de contetidos on-
line, de forma gratuita, com possibilidade de contacto direto en-
tre profissionais e cidaddos de forma a esclarecer dividas e ques-
toes. J& foram realizados cerca de seis eventos, alguns deles com
alcance de cerca de 2000 visualizagdes.

Discusséo: Foi possivel aos profissionais de saude alargar a sua
intervencdo na comunidade para além da atividade realizada nas
unidades de satde, divulgando informacéo fidedigna e criando
uma esfera de maior confianga por parte dos cidaddos nos seus
profissionais e respondendo a duvidas e questdes que muitas ve-
zes ndo sdo colocadas em ambiente de prestagdo de CS.
Conclusao: Melhorar a qualidade de vida das populagdes vai além
da prestacdo de CS de qualidade; é essencial melhorar a literacia
em saulde, motivando hébitos e estilos de vida saudaveis, me-
lhorando a satide mental e contrariando o isolamento social. Es-
tes sdo aspetos igualmente importantes e que devemos fomen-
tar.
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CO 80 | GINCANA DA SAUDE - RELATO DE PRATICA:
INTERVENGAO NA COMUNIDADE DOS INTERNOS
DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR MACTAMA

Sérgio Silva,' Inés Guerra,’ Laura Ribeiro," Teresa Tapadinhas
Coelho," Laura Silva'

1. USF Mactama, ACeS Sintra.

Introducdo: A idade geriatrica representa um periodo de espe-
cial fragilidade e necessidade de cuidados. A prestacdo de cuida-
dos no idoso levanta alguns desafios, relacionados em parte com
a literacia em satide.Assim, torna-se pertinente a constante edu-
cacdo da populagdo, despertando-a para os problemas mais fre-
quentes e capacitando-a na sua gestdo.

Objetivos: Promover a literacia em satide, fomentar uma medi-
cina preventiva, facultar informacéo clinica fidedigna, empode-
ramento do utente.

Pertinéncia: A orientacdo comunitaria € um conhecido pilar da
intervencdo da medicina geral e familiar, bem como a prestacdo
de cuidados preventivos.A promogdo da literacia em satide cons-
titui-se como medida preventiva, sendo fundamental para obter
melhores outcomes em satide com menos recursos.

Descricdo: O grupo de internos da USF Mactamé, em colabora-
¢do com o Centro Ludico de Massam4, reuniu um grupo de 30
participantes com idade entre 60 e 90 anos para integrar o pro-
jeto “Gincana da Salide”. A gincana foi constituida por trés pos-
tos — dor crénica, alteragdes de meméria e prevencéo de quedas.
Os participantes foram divididos em trés grupos de 10 e passa-
ram pelos trés temas onde foi feita uma breve exposicao do tema,
uma atividade prética relacionada com a tematica abordada e en-
trega de um folheto informativo com os pontos-chave de cada
sessdo. Foi realizado um questionario, que foi preenchido antes
e depois da intervencdo para avaliacdo dos conhecimentos ad-
quiridos.

Discussao: Ap6s a intervencdo objetivou-se uma melhoria na per-
centagem de respostas corretas ao questionario, de 5% para as
alteragdes de memdria, 14% para a prevencdo de quedas e 28,6%
na dor crénica. Na tematica das alteracées de memdria foi nas
medidas preventivas que se detetou uma melhoria mais signifi-
cativa de conhecimento; na da prevencao de quedas esta melhoria
foi mais explicita no reconhecimento de fatores de risco; ja na
dor crénica, o conhecimento melhor adquirido relacionou-se com
a ndo utilizacdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides para o seu
tratamento. Os resultados obtidos permitem inferir que a area
da dor crénica foi aquela em que a intervengao demonstrou maior
sucesso, possivelmente por ter sido também um dos temas mais
desejados.

Conclusao: Com este projeto conclui-se que a intervengéo na co-
munidade tem um papel relevante na educacdo para a saide da
populagdo, contribuindo para a melhoria dos cuidados de satde
prestados.



CO 121 | O CONSELHO DA “NOSSA” COMUNIDADE:
A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO EFICAZ EM
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Sofia Senra Furtado,’ Inés Campos Pinto," Maria Espirito
Santo," José Pedro Antunes,' Sara Rocha’

1. USF Arte Nova.

Introducdo: Um dos pilares da MGF é a equidade de cuidados e
orientacdo para a comunidade, procurando agir sobre as dispari-
dades sociais e dando a todas as pessoas acesso aos cuidados de
satide primarios (CSP).

Objetivo(s): Criar um meio de comunicagao bidirecional efetiva
entre a Unidade de Saude Familiar (USF) e a comunidade abran-
gente, de forma a melhor perceber as suas necessidades e recur-
sos e assim ir ao encontro dos mesmos.

Pertinéncia: A comunicacdo em satide é de importancia singu-
lar. A pandemia COVID-19 evidenciou lacunas na comunicacéo,
criando um desafio para os profissionais de salide comunicarem
e utilizarem os seus recursos de forma eficaz.

Descri¢do: O Conselho da Comunidade foi criado pela USF em
questdo no ano 2020, em contexto da pandemia COVID-19. A
USF é constituida por varios pélos (em duas freguesias), com uma
drea de abrangéncia grande e serve uma populagdo diversa, com
multiplas nacionalidades, culturas e necessidades especificas.As-
sim, & luz dessa diversidade, a equipa da USF identificou a ne-
cessidade de uma comunicacdo mais eficaz com a sua comuni-
dade, criando assim o Conselho da Comunidade. Este é compos-
to por um grupo de elementos da equipa da USF (pelo menos um
representante de cada setor), os presidentes (ou representantes)
das duas juntas de freguesia mais representativas da populacdo
abrangida pela USF, dois representantes do movimento de uten-
tes da USF e os diretores técnicos (ou representantes) das far-
maécias de referéncia. Retine uma vez por semestre, sendo apre-
sentados o modo de funcionamento e projetos em execugdo na
unidade. Sdo ouvidos todos os seus érgdos constituintes, discu-
tidas dificuldades e propostas de resolucdo numa perspetiva de
melhoria continua.

Discussao: A instituicdo deste Conselho permitiu aproximar os
utentes e os recursos locais a USF, ao auscultar as verdadeiras ne-
cessidades dos mesmos (e.g., dificuldade no acesso a consulta e
marcacao via email pelos idosos) para assim agir em conformi-
dade. A equipa reconhece ainda como fundamental esta estru-
tura para levar a cabo vérias atividades de resposta a dificulda-
des que foram surgindo com a pandemia.

Conclusao: A adaptacdo da USF as caracteristicas da populagdo
contribuiu para o aumento da satisfacdo dos utentes e dos pro-
fissionais de satide. A exposicdo de problemas e sugestdes de me-
lhoria permite a execugdo de ciclos de melhoria de qualidade e
a realizagdo de atividades de satide na comunidade que visam a
proximidade com a mesma.

comunicagbesorais

CO 143 | TOCA, NAO TOCA: UMA INICIATIVA DE
SENSIBILIZAGAO E INTERVENGCAO NUMA TURMA DE
2.°ANO DO 1.° CICLO

Margarida Guilherme,” Maria Jodo Marques,' Anténio Carvalho,’
Rebeca Cunha," Marina Pires’

1. USF Trilhos Dueca.

Introducéo: A sexualidade é parte integrante da pessoa como um
todo, sendo um fator integral na singularidade de cada um. Em
1999, a Associacdo Mundial de Satde Sexual, em parceria com a
OMS, emitiu a declaracdo dos direitos sexuais: sdo 11 e incluem
o direito a satide sexual e o direito a educacdo sexual.
Objetivo: Este projeto de intervencdo teve como objetivos for-
necer vocabuldrio sobre a anatomia do corpo humano, explorar
os conceitos de privado e de consentimento e capacitar criangas
de uma turma de 2.° ano do 1.° ciclo para a autonomia corporal
e comportamentos de autopreservacao.

Pertinéncia: O “Toca, Ndo Toca” surgiu como resposta a uma ne-
cessidade comunitaria, fruto da colaboracdo entre a UCC e USF
locais. Foi solicitada uma sessao sobre satide sexual pelo diretor
do Centro Educativo de Miranda do Corvo, apés uma crianca ter
exposto os seus genitais em brincadeira com os colegas durante
o recreio. A incerteza sobre as implicagdes deste comportamen-
to e sua gestdo motivaram o pedido.

Descricdo: Em 16/Fev/2022 foi realizada uma sessao de sensibi-
lizacdo e intervencgdo no Centro Educativo. Recorreu-se a mate-
riais didaticos e interativos, nomeadamente o presse-book 1.° ci-
clo — Programa Regional de Educacdo Sexual em Satide Escolar
daARS Norte. Foi pedido as criangas que legendassem varias par-
tes do corpo humano, nomeadamente os genitais, por forma a
adquirirem vocabulario anatémico correto e conhecerem fungées
basicas das mesmas. Visualizou-se o video da histéria “Kiko e a
Mao" - projeto da Unido Europeia para prevencdo do abuso se-
xual infantil — para clarificar os significados do toque e estabe-
lecer limites claros de autopreservacdo. Por fim, abriu-se espaco
ao dialogo para explorar conceitos e duvidas.

Discussdo: Enquanto médicos de familia, o nosso papel na pro-
mogdo de satde deve incluir proatividade no que concerne a
educacdo para a saude sexual, numa visdo ecoldgica e transver-
sal.Apds a sessdo percebeu-se que a comunidade educativa tam-
bém poderia beneficiar de formacdo dirigida ao adequado de-
senvolvimento psicossexual humano e eventuais sinais de alar-
me comportamentais.

Conclusao: E cada vez mais reconhecida a pertinéncia de inves-
tir na educacdo para a satde sexual, numa perspetiva que va
além da biologia e patologia, independentemente da faixa eta-
ria. Estabelecer relagdes de confianca com a comunidade e cla-
rificar quais os canais privilegiados de comunicacdo, sdo os pri-
meiros passos para criar oportunidades de esclarecimento e for-
macao.
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CO 155 | CAIS: UM PROJETO INCLUSIVO E DE
ACESSO EM SAUDE

Inés Campos Pinto, Sofia Senra Furtado,” Maria Espirito
Santo,’ José Pedro Antunes,’ Joana Daniel Bordalo’

1. USF Arte Nova.

Introducdo: Perante o crescimento populacional e consequente
nimero de utentes sem acesso aos cuidados de satide primdrios
(CSP), uma equipa procurou encontrar resposta para esta preo-
cupante situacdo. Surge, assim, o CAIS, a remeter para porto se-
guro, um projeto que procurou ser o primeiro ponto de acesso a
um sistema de satde.

Objetivos: Criar acessibilidade a utentes sem médico de familia,
atribuindo-lhes uma equipa de satide familiar (EF).

Pertinéncia: Perante a diminuicdo progressiva do acesso aos CSP,
este projeto permitiu que novos utentes, muitos de outras na-
cionalidades, culturas e necessidades especificas, ndo fossem pri-
vados desse acesso.

Descricdo: O CAIS foi implementado entre fevereiro e maio/2022
com o objetivo da integracdo de novos utentes inscritos na USF.
Foi apresentado ao conselho da comunidade da Unidade Fun-
cional (UF) e ACeS. Foi criado fluxograma de agdo. Ao secretaria-
do coube a inscricdo e acolhimento dos utentes. Disponibiliza-
ram-se vagas didrias de consulta médica e enfermagem, presen-
cial e ndo presencial, programadas ou no préprio dia, imediata-
mente apds integracdo na UF. Na primeira consulta médica, os
dados da avaliacdo inicial do utente foram registados num pro-
cesso individualizado, sendo depois orientado para contacto com
a enfermagem. Se o primeiro contacto fosse de enfermagem era
encaminhado para o médico. Houve monitorizagdo periddica,
com avaliagdes intercalares apresentadas em reuniées multipro-
fissionais. No periodo de vigéncia do CAIS foram incluidos na UF
1.438 utentes e realizados 524 questiondrios. O sucesso do pro-
jeto permitiu e terminou com a atribuicdo definitiva de uma EF,
oficializado com alargamento assistencial da UF, junto da ARS.
Discussao: Das dificuldades identificadas destacou-se a existén-
cia de muitas nacionalidades (com barreiras linguisticas e cultu-
rais), bem como a limitagao periddica de recursos humanos e fi-
sicos. A implementacdo do CAIS néo seria possivel sem o esfor-
¢o e motivagdo da equipa que manteve o rigor e qualidade dos
cuidados. Para isso, partindo de um plano inicial de agdo foi es-
sencial a monitorizagdo continua e ajuste dos recursos alocados.
Conclusao: Este projeto permitiu perceber que medidas e ativi-
dades concretas podem resultar perante desafios, e também é
prova do sucesso do trabalho em equipa. Atualmente e perante
a possibilidade de existirem muitos utentes sem EF, as UF devem
discutir e desenvolver medidas e planos de acdo que incluam esta
tematica de forma a otimizar a resposta dos CSP.
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CO 6 | "CHA DOS INTERNOS + 1"

Didia Miranda Cruz," Andreia C. Coutinho," Elvio Teles,? Inés
Amado,” Janyele Sales," Maria Bento'

1. USF Séo Julido da Figueira. 2. UCSP Figueira da Foz Urbana.

Introducdo: O trabalho em equipa constitui uma competéncia
basilar do exercicio da medicina. Para além dos beneficios orga-
nizacionais, o seu valor tem sido associado a diminuicdo do bur-
nout, bem como ao aumento da satisfacdo no trabalho. Esta vi-
sdo pode ser encarada como uma estratégia de prevencédo quin-
tendria, em que se previne o dano para o paciente, atuando no
profissional.

Objetivo: Criar um momento de partilha interpares, para estrei-
tar relagdes, promover a comunicacdo e discussao de ideias de
melhoria continua e atualizacdo de conhecimentos.
Pertinéncia: A complexidade dos tempos que vivemos, relacio-
nada sobretudo com as consequéncias pandémicas, obrigou a
uma reorganizacgdo quase instantanea dos servigos de satde e os
cuidados de satde primarios assumiram o motor dessa mudan-
ca. Se, por um lado, mostrou que a unido faz a forca, por outro,
deixou para trds tempo e oportunidades para cuidar do trabalho
em equipa. Para além do contexto atipico, também o processo
formativo do interno em MGF é muitas vezes “desencontrado”
do dos restantes colegas internos da mesma unidade. Por isso,
desenvolver estratégias de aproximacdo enquanto grupo é um
meio de contribuir para uma cultura organizacional de equipa.
Descricdo: A iniciativa Ché dos Internos + 1 pretende ser um mo-
mento (in)formal, dinamizado pelo grupo de internos. Para além
desses esta presente um elemento da restante equipa alargada,
sorteado previamente. As sessdes tém uma periodicidade men-
sal e duram cerca de trinta minutos. Nos primeiros dez minutos
realiza-se uma atividade quebra-gelo. Essa dinamica é de esco-
lha livre e pretende criar uma atmosfera descontraida para am-
bientar os participantes. De seguida, decorre uma breve apre-
sentacdo de um tema cientifico, durante cinco minutos, segui-
dos de outros cinco de discussao, adaptado a funcao e interesse
do convidado dessa sessao. Por fim, reservam-se os tltimos dez
minutos para o elemento extra, que é incentivado a falar um pou-
co de si e do seu trabalho, nomeadamente das principais opor-
tunidades e dificuldades do seu dia a dia, podendo dar sugestdes
de melhoria.

Discussao e Conclusdo: Para fomentar a cultura de equipa é ne-
cessario criar espacos de conversacdo, em que sejam possiveis a
convivéncia, a intereducacgdo e a intergeracdo de ideias. O Cha
dos Internos + 1 tem-se revelado uma estratégia de team buil-
ding com um impacto muito positivo na relagdo entre os pares,

sendo a“hora do cha ”“muito aguardada e desejada na nossa USF.



CO 14 | FORMAGAO EM GESTAO NA SAUDE: UMA
NECESSIDADE DURANTE O INTERNATO

Inés Genesio," Inés da Costa?

1. USF Sao Bento, ACeS Grande Porto I[I-Gondomar. 2. USF Eca de Queirds, ACeS
Grande Porto IV.

Introducdo: O setor da salide evolui gragas aos avangos da tec-
nologia e da governacdo dos sistemas de satide. A gestdo das or-
ganiza¢des de salde assume, na atualidade, uma elevada com-
plexidade e diferenciacdo. Deste modo, é necessario deter co-
nhecimentos em gestdo e fomentar a capacidade critica para
construir cendrios alternativos e implementar mudangas.
Objetivo: Promocdo da formagdo pés-graduada em gestdo na
salide como uma ferramenta basilar, nomeadamente para o mé-
dico nos cuidados de saude primarios (CSP).

Pertinéncia: Capacitar o médico a um profundo conhecimento
do setor da satde e, em paralelo, habilita-lo para o exercicio de
fungdes diferenciadas nas dreas da gestdo e administragdo de ser-
vicos de salde, para que possa atingir um desempenho ético-pro-
fissional, ganhos para a sua organizacdo e para a sociedade.
Descricao: Durante o ano de 2021 foi frequentada a Pés-Gra-
duacdo em Gestdo da Sadde (PGGS), na Catdlica Porto Business
School, sendo adquiridos conhecimentos em areas como o di-
reito de satide e de trabalho; planeamento e politicas da salde;
lideranca de equipas; qualidade, gestdo do risco e seguranca do
doente, entre outras. Areas como a liderancga de equipas e o com-
portamento organizacional permitiram a promocédo de uma co-
municagdo mais eficaz entre pares, com ganhos para o trabalho
em equipa. Por outro lado, a disciplina de Direito da Satide per-
mitiu a discussdo de casos praticos, reforcando a necessidade de
aquisicdo de conhecimentos sobre legislacdo, consentimento in-
formado, acesso a dados de satide, bem como direitos e deveres
enquanto profissionais de satde.

Discussao: A formagdo médica pré-graduada ndo contempla a
aprendizagem em competéncias néo clinicas, sendo a gestdo em
satide um exemplo disso. Desta forma, existe uma lacuna for-
mativa em areas como direito, lideranca de equipas e sistemas
de politicas em salide, que deverd ser colmatada com formacdo
pos-graduada. Por sua vez, a formagdo em gestdo na satde per-
mitiu a familiarizagdo com praticas correntes das unidades de
saude, nomeadamente a contratualizagdo, bem como a aquisi-
¢do de conhecimentos e posterior partilha com a equipa multi-
disciplinar, nomeadamente sobre direito da saude.

Conclusdo: A frequéncia da PGGS facilitou o acesso a compe-
téncias para uma gestdo mais inovadora e eficiente, com respei-
to pelas questdes éticas, qualidade e seguranca do doente, em
alinhamento com a estratégia e politicas nacionais para a satde,
permitindo cultivar uma visdo critica e interventiva.

comunicagbesorais

CO 47 | PROJETO UNIR COMUNIDADES - BAIRROS
SAUDAVEIS: UMA PARCERIA COM A UNIDADE DE
SAUDE

Ana Sofia Morgado,” Mariana Carregueiro Barreira,’ Tania
Costa,” Sofia Marques,’ Ludovico Ferreira’

1. USF Santo Anténio da Charneca.

Introducdo: O Programa Bairros Saudaveis é um programa pu-
blico, que visa a melhoria das condigdes de satde e qualidade de
vida em zonas vulneraveis, através da realizacdo de pequenas in-
tervengdes para a comunidade.

Objetivos: Intervir na comunidade oferecendo ferramentas e co-
nhecimento para a satide; aproximar os servigos de satde locais
da sua comunidade vulneravel e, assim, conseguir capacitar os
cidaddos enquanto utentes.

Pertinéncia: A unido entre institui¢des sociais e de satide permi-
te promover a literacia em satde.

Descricdo: A unidade de salide onde os autores se encontram
aliou-se ao Projeto Unir Comunidades — Bairros Saudaveis, fun-
cionando como uma das vertentes do eixo da satide necessario
ao programa. Através dos médicos internos de medicina geral e
familiar da unidade foram desenvolvidas a¢des de formacao para
a comunidade selecionada, com o intuito de promover a satde,
os estilos de vida saudaveis, a prevencdo de doencgas transmissi-
veis e ndo transmissiveis. Desta forma, foram apresentadas va-
rias sessdes sobre COVID-19, risco cardiovascular e prevencdo de
doenca, diabetes mellitus e, para a comunidade escolar, sexuali-
dade na adolescéncia.

Discusséao: Este tipo de iniciativa é extremamente importante
pelo seu potencial impacto numa populacdo mais vulnerdvel.
Permite aproximar a comunidade dos servicos de satide disponi-
veis, assim como adquirir conhecimentos sobre o correto fun-
cionamento destes organismos — como podem ser utilizados de
forma a ter o melhor proveito tanto para o cidaddo e utente como
para o profissional de salide. Adicionalmente, é importante para
o médico intervir e interagir com a comunidade que o rodeia, per-
cebendo os seus défices e falhas e atuando sobre eles. Esta é uma
ferramenta particularmente relevante para os que se encontram
a realizar a sua formacéo especializada.

Conclusao: A medicina geral e familiar é uma especialidade cen-
trada na pessoa e ndo apenas na doenca. Tem em conta a ver-
tente familiar, cultural e socioeconémica. Trabalha ndo apenas no
problema instalado, mas também na vertente preventiva. Um tra-
balho com estas caracteristicas s6 é possivel conhecendo a co-
munidade que serve e intervindo junto dela.
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CO 65 | PROJETO “A MENARCA VAI A ESCOLA”

Rafaela Ventura'

1. USF Séo Martinho de Pombal.

Introducdo: A menstruagdo é uma condicdo fisiolégica da mu-
lher e ndo é uma escolha. Muitos jovens desconhecem a fisiolo-
gia da menstruacao, criando-se um terreno fértil para a criagdo
de mitos e vergonha menstrual que pode impactar a saude indi-
vidual.Assim, aAssociagdo Coragdes com Coroa e o projeto #TO-
DASMERECEMOS decidiu intervir, criando o projeto piloto A Me-
narca vai a Escola.

Objetivos: Explicacdo da menarca e fisiologia da menstruacéo a
rapazes e raparigas. Exposicdo dos recoletores menstruais que
existem. Promocéo da igualdade de género, educacéo para a ci-
dadania, direitos humanos e educacdo ambiental.

Pertinéncia: A realidade é que ndo existe protecdo social para as
necessidades menstruais. A aquisicdo de recoletores menstruais
exige um custo monetdrio extra e pode ter um grande impacto
ecolégico. A menstruacdo é fonte comum de mitos e cria uma si-
tuacdo de desigualdade social que tem grande impacto na vida
de uma mulher.

Descricdo: Este projeto piloto realizou-se no Agrupamento de Es-
colas do Alto Lumiar, as turmas do 8.° ano de escolaridade. Rea-
lizaram-se duas sessdes, cada uma constituida por duas fases: a
1.2 fase, dirigida a raparigas e rapazes, em que se explicava a fi-
siologia da menstruacgdo e se abordavam as desigualdades sociais
implicadas e uma 2.° fase, dirigida apenas as raparigas, para par-
tilhar e explicar a utilizagdo dos varios recoletores menstruais.
Realizaram-se ainda trés sessdes extra dirigidas apenas a meni-
nas de comunidade cigana, atendendo a vigéncia de praticas e
mitos associados a menstruacdo. Em todas as sessdes foram dis-
tribuidos folhetos e os vérios tipos de recoletores para que os pu-
dessem conhecer.

Discussao: Nestas sesses pudemos, num ambiente de partilha
e igualdade, explicar os mecanismos fisiologicos através dos quais
ocorre a menstruacao, abordar os diversos mitos associados e dar
a conhecer os recoletores menstruais. A comunicacdo eficaz e a
transposicdo de barreiras culturais foram um desafio. Foram re-
colhidas todas as autorizagdes devidas para a realizagdo do pro-
jeto.

Conclusao: Este projeto tem impacto a varios niveis: social, atra-
vés da promocdo da saude e a qualidade de vida da mulher e da
criacdo de uma consciéncia coletiva na escola e comunidade;
ambiental, pelo conhecimento de recoletores com menor pega-
da ecoldgica; cultural, jd que contribui para a visibilidade das
questdes ligadas a menstruagdo. A consciéncia menstrual é ne-
cessaria e fundamental para o empoderamento da mulher e di-
minuicdo das desigualdades sociais.
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CO 86 | PROJETO DE INTERVENGCAO — CASCAIS PELA
UCRANIA

Maria Tavares de Pina," Daniela Pinto Boleto,’ Rita Lourenco
Lucas da Rosa," Ana Filipa Nogueira do Nascimento,” Ana Isabel
Lopes Delgado,’ Joana Aratjo Santos,' Mariana Estevdo Nunes
Martins, Susana Teresa Antunes Martinho de Carvalho’

1. USF Séo Jodo do Estoril.

Introducdo: Em 24/fevereiro/2022, a Rissia langou uma invaséo
militar contra a Ucrania.Apds a primeira semana de invasao mais
de 900 mil ucranianos fugiram para paises vizinhos na Europa,
sendo na sua maioria mulheres e criancas. Esta realidade, que se
multiplicou a cada dia, comegou a demonstrar pesadas conse-
quéncias para a humanidade, em cada vertente do dia-a-dia. No
municipio de Cascais vivem cerca de 990 cidaddos de nacionali-
dade ucraniana (dados relativos a 2018). Pelo facto de esta co-
munidade, que servimos diariamente, estar a atravessar o que
pode ser a sua maior crise humanitaria e social, demos inicio a
um Projeto de Intervengdo em margo/2022, dirigido a esta co-
munidade.

Objetivos: O principal objetivo deste projeto de intervencdo é
identificar a comunidade ucraniana ja inscrita no ACeS de colo-
cacdo, avaliar a sua situagdo do ponto de vista biopsicossocial (fa-
miliares em cendrio de guerra, acolhimento de familiares e ami-
gos para Portugal ou até a saida de alguns elementos-chave dos
ndcleos familiares para se alistarem na guerra) e potenciar o
bem-estar dos utentes e das suas familias, através da identifica-
¢do de problemas e necessidades, da prevencao e atuacdo mul-
tidisciplinar na resolucdo dos problemas identificados e prepa-
racdo para a chegada de familiares/refugiados da Ucrania.
Descricdo: O projeto foi iniciado por uma equipa-piloto numa
unidade de satde familiar, constituida por um grupo multidisci-
plinar do ACeS de Cascais. O plano de agéo incidiu na identifica-
¢do da comunidade ucraniana inscrita nessa unidade, realizagdo
de contactos telefdénicos aos utentes identificados, agendamen-
to de consultas presenciais e/ou referenciacdo das situagdes cli-
nicas de alerta identificadas, com recolha de dados em docu-
mento Excel®. Posteriormente foi replicado para outras unida-
des do ACeS, com determinagdo de um delegado de cada unida-
de, responsavel pela aplicagdo do projeto.

Discussao: Este projeto surgiu em estreita ligacdo e em comple-
mentaridade com toda a mobilizacdo de ajuda a nivel nacional
e, especificamente, do concelho de Cascais a Ucrania, esperan-
do-se que esta procura de aproximacgéo tenha tido um impacto
significativo no bem-estar fisico, psiquico e social nos utentes de
nacionalidade ucraniana que servimos diariamente no nosso
ACeS.

Concluséo: Este projeto realca a importancia e o papel dos cui-
dados de salde primdrios na antecipacdo de problemas e na
atuacdo preventiva e reativamente, nas necessidades individuais
e globais das comunidades que servimos.



CO 136 | SUPORTE BASICO DE VIDA: UMA
FERRAMENTA “PARA A VIDA"

Jaime Oliveira," Joana Silva Monteiro,? Filipa Rodrigues,?
Carolina Jesus,” Ana Rita Cerqueira’
1. USF Odisseia, ACeS Grande Porto Il — Maia/Valongo. 2. USF Odisseia, ACeS

Grande Porto Ill — Maia/Valongo; Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto. 3. UCC Maia, Grande Porto Ill — Maia/Valongo.

Introducdo: A realizagdo de manobras de suporte basico de vida
(SBV) associa-se a diminui¢do da morbimortalidade por paragem
cardiorrespiratdria (PCR). Geralmente, o cidaddo comum é o pri-
meiro interveniente perante uma PCR.

Objetivo: Dotar os alunos de conhecimentos sobre SBV e capa-
cité-los para realizar manobras.

Pertinéncia: A American Heart Association recomenda o ensino
de SBV nas escolas. No nosso pais, esta recomendacéo esta con-
sagrada na Resolu¢do da Assembleia da Republica n.> 262/2021.
A formacéo a nivel escolar é uma estratégia de exceléncia, pois
permite a capacitacdo de grande parte da comunidade.
Descricao: A intervencdo decorreu numa escola da area de in-
fluéncia do ACeS dos autores, entre abril e junho/2022. Apds
apresentacdo do projeto a escola e encarregados de educacéo,
estes consentiram na participagdo dos alunos do 9.° ano. Na pri-
meira sessdo, os alunos realizaram um teste de diagndstico e, de
seguida, tiveram formacdo tedrica. Um més depois houve uma
formacao prética. Apds dois meses, os alunos repetiram o teste.
Discussao: O teste pré-intervencdo foi realizado por 102 alunos
(56% do sexo masculino; idade média=14,4 anos): 81% nunca
tinha tido formacédo e 85% nunca tinha realizado SBV.A percen-
tagem de respostas corretas foi de 45,2% (+14,5).A pergunta com
mais acertos (95%) questionava qual é o nimero de emergén-
cia médica. Por sua vez, aquela com menos respostas corretas
(13%) inquiria a razdo compressdes/ventilagées preconizada. Na
sessdo pratica todos os alunos conseguiram realizar corretamente
as manobras. Cento e um alunos responderam ao teste pds-in-
tervencdo. A percentagem de respostas corretas foi de 80,6%
(£13,3), verificando-se uma melhoria de 35,4% (1C95 31,5-39,2;
p<0,0001). Em todas as questdes verificou-se um aumento es-
tatisticamente significativo da percentagem de respostas corre-
tas. Todos os alunos acertaram o nimero de emergéncia. A per-
gunta com menos acertos (47%) questionava o procedimento a
adotar perante uma obstrugdo grave da via aérea.A percentagem
de alunos dispostos a iniciar SBV aumentou 14,7% (84,3% vs.
99%) e a percentagem que considera o seu grau de conheci-
mento suficiente para iniciar SBV subiu 81,2% (15,8% vs. 97%).
Conclusao: Este projeto devera ser aprimorado e replicado, como
preconizado por sociedades médicas e politicas. S6 serd possivel
ensinar SBV a todos os alunos através de parcerias entre os cui-
dados de satide e as escolas. Dever-se-do realizar agdes periédi-
cas para recordar as competéncias adquiridas.

comunicagbesorais

RELATO DE CASO

CO 12| O MAPA DE PROBLEMAS NA PREVENGCAO
QUATERNARIA: RELATO DE CASO

Inés Laplanche Coelho," Ivone Gongalves Gaspar’

1. USF Dafundo, ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras; Clinica Universitdria de Medicina
Geral e Familiar — Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Enquadramento: A complexidade em medicina geral e familiar
integra a complexidade associada ao cuidar e as caracteristicas
individuais da pessoa cuidada. Um doente é complexo quando os
algoritmos e normas de orientacdo ndo nos permitem a resolu-
¢do dos problemas a pessoas concretas e nos deixam a sensacdo
de desconforto ou inabilidade. O Mapa de Problemas constitui-
-se como uma ferramenta para a gestdo dessa complexidade, per-
mitindo uma visualiza¢do bidimensional dos problemas de sau-
de e das suas interagdes. Este caso clinico propde uma utilizacdo
inovadora do Mapa de Problemas numa perspetiva de prevencédo
quaterndria.

Descricao do Caso: Mulher de 71 anos, reformada de secreta-
riado, pertencente a uma familia alargada, cuidadora da mée e
do marido, ambos com dependéncia parcial. Trata-se de uma
utente com multimorbilidade e polimedicagdo. Seguida em mdil-
tiplas especialidades a nivel particular e publico. No contexto do
seu seguimento em medicina interna foi detetada hipercalcemia,
assintomdtica, tendo sido investigada com mdltiplos meios com-
plementares, nunca tendo sido esclarecida a causa deste acha-
do.Vem a uma consulta com a sua médica de familia em janei-
ro/2022, verbalizando preocupagdo com o facto de “tomar mui-
ta medicacdo” e “fazer muitos exames”. Perante a dificuldade em
gerir a complexidade inerente aos cuidados a esta utente foi de-
senhado o Mapa de Problemas, tendo sido incluidos os farmacos
por problema de salde. A aplicacdo desta ferramenta permitiu
colocar a hipdtese de uma hipercalcemia secundaria a hidroclo-
rotiazida com que a doente estava medicada no contexto de hi-
pertensdo arterial. A hidroclorotiazida foi substituida pela amlo-
dipina com normaliza¢do dos valores de célcio sérico numa rea-
valiagdo analitica posterior.

Discussao: Neste caso especifico, a inclusdo dos farmacos no
Mapa de Problemas permitiu o diagnéstico provavel de um efei-
to adverso medicamentoso, para o qual a doente ja tinha reali-
zado inimeros meios complementares de diagnéstico. Original-
mente, o Mapa de Problemas nao prevé a inclusdo dos farmacos
para cada um dos problemas identificados na consulta.
Conclusdo: Com este caso pretende-se ilustrar uma funcionali-
dade adicional do Mapa de Problemas que permite analisar as in-
teragdes entre os problemas de salide e a medicagéo prescrita.
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CO 44 | UM CASO RARO DE DIARREIA CRONICA
NUM DOENTE IMUNOCOMPETENTE

Inés Guimaraes," Ana Falcdo e Cunha’

1. USF Lacos.

Enquadramento: A espiroquetose intestinal (El) é definida pela
presenca de espiroquetas na superficie da mucosa célica, sendo
os organismos implicados a Brachyspira aalborgi ou Brachyspira
pilosicoli. Estéd descrita uma maior incidéncia em homossexuais
e virus da imunodeficiéncia humana (VIH) positivos. A pertinén-
cia deste caso deve-se ao diagndstico desta patologia numa doen-
te imunocompetente e o seu correto tratamento.

Descricao do Caso: Sexo feminino, 63 anos, reformada. Antece-
dentes: excesso de peso, hipertenséo arterial, dislipidemia, insu-
ficiéncia mitral e tricispide ligeiras. Medicacdo habitual: ome-
prazol, nebivolol, hidroclorotiazida, fenofibrato e rosuvastatina.
Sem antecedentes tabagicos ou alcodlicos. Recorre a consulta de
satide de adultos por diarreia aquosa com um més de evolugao.
Refere como fator de risco a ingestdo de agua do poco. Nega dor
abdominal, nduseas, vémitos, perda de peso, melenas ou hema-
toquézias. Neste contexto foi pedida colonoscopia, que de-
monstrou colite segmentar inespecifica de provavel etiologia in-
feciosa. As bidpsias revelaram altera¢des inflamatdrias ligeiras e
inespecificas e, em alguns fragmentos, coloniza¢do da superficie
epitelial por bactérias com morfologia tipica de El. Devido a es-
tes achados realizou estudo analitico, incluindo avaliacdo sero-
légica para o VIH, sifilis e exame parasitoldgico de fezes, que fo-
ram negativos. Iniciou tratamento com claritromicina e metro-
nidazol, com resolucao dos sintomas.

Discussdo: A prevaléncia da El é baixa em paises desenvolvidos.
Os organismos implicados tém um papel patogénico mal defini-
do, podendo ser comensais ou patogénicos, pelo que a sintoma-
tologia varia desde assintomatico a uma clinica inespecifica (diar-
reia crénica aquosa, dor abdominal, hematoquézia e perda pon-
deral). O diagndstico é realizado através de exame histoldgico de
bidpsias colorretais. Em relacdo a diagndsticos diferenciais é ne-
cessario excluir sifilis, neoplasias colorretais e causas de imu-
nossupressao como o VIH. O tratamento baseia-se na apresen-
tacdo clinica, severidade dos sintomas e imunidade do doente,
pelo que a antibioterapia pode ser benéfica em casos seleciona-
dos.

Conclusao: Este caso clinico pretende alertar para a existéncia
de uma patologia pouco comum nos cuidados de satide prima-
rios, nomeadamente em imunocompetentes. E importante que
o médico de familia conheca e considere esta etiologia na inves-
tigacdo de doentes com diarreia crénica para um correto e atem-
pado diagndstico e tratamento.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:Suplemento 9

CO 82 | ERITEMA NODOSO: AFINAL HAVIA OUTRA...
CAUSA!

Maria Jodo Moura," Ana Sofia Rijo," Daniela Almeida Sousa,’
Tiago Lima Santos,’ Marta Sousa Tavares'

1. USF Terras do Antua.

Enquadramento: O eritema nodoso (EN) é o tipo de paniculite
mais frequente. Caracteriza-se por nédulos eritematosos, dolo-
rosos e simétricos, que tipicamente se distribuem pela regido
pré-tibial, podendo, no entanto, apresentar outras localizagdes.
Trata-se de uma resposta de hipersensibilidade a diferentes es-
timulos antigénicos, que podem ser infeciosos, inflamatdrios,
neoplésicos e/ou medicamentosos. Na maioria dos casos € idio-
patico.

Descricdo do Caso: Homem, 52 anos. Antecedente de infecdo ge-
nital por herpes simplex tipo 1, com vérias reativacdes desde
2020. Recorreu a consulta de medicina geral e familiar devido a
sucessivos episédios de lesdes nodulares, eritematosas, duras e
dolorosas, localizadas nos membros inferiores e superiores, as
quais surgiam geralmente uma semana ap6s o aparecimento das
lesdes herpéticas genitais e com posterior resolucdo espontdnea.
Sem outros sinais ou sintomas. Tinha ja sido observado em con-
sulta de dermatologia por este motivo, com realizacdo de estu-
do analitico, do qual se destacava apenas a elevacdo dos anti-
corpos IgG para herpes simplex tipo 1. Foi medicado com valaci-
clovir, sem resolucéo das queixas cutaneas. No momento da con-
sulta ndo apresentava lesdes, mas mostrou fotografias das
mesmas, localizadas na regido pdstero-inferior da perna esquer-
da e na regido dorsal da méao esquerda. Suspeitando que as le-
sdes fossem compativeis com EN e com vista ao estudo da sua
etiologia, a médica de familia solicitou a realizacdo de uma ra-
diografia do térax e encaminhou o doente para o Centro de Diag-
néstico Pneumoldgico para fazer teste de Mantoux e IGRA. A ra-
diografia ndo apresentou alteragdes, mas o IGRA e o teste de Man-
toux revelaram-se positivos. O foco da infecdo por Mycobacte-
rium tuberculosis ndo foi identificado. O doente foi, entéo,
diagnosticado com tuberculose latente, apresentando, como ma-
nifestacdo clinica, o EN. Realizou terapéutica antibacilar, ndo ten-
do voltado a apresentar lesdes.

Discussdo e Conclusao: Numa primeira abordagem deste doen-
te, atendendo a relagdo temporal entre o aparecimento do EN e
das lesdes herpéticas, a etiologia considerada como mais prova-
vel foi a de herpes simplex. Acontece, porém, que o herpes sim-
plex é uma causa rara de EN. Pelo contrario, a tuberculose é uma
etiologia frequente e ndo deve ser descurada pelo médico de fa-
milia, que tem um papel fundamental no diagnéstico destes
doentes para que seja possivel tratd-los com sucesso, prevenir a
ativacdo da infecdo e quebrar cadeias de transmissao.



CO 116 | CANCRO DO PULMAO: A IMPORTANCIA DO
RASTREIO NO FUMADOR

Sara Ramalho Pinheiro,’ Salomé Silva,' Pedro Azevedo," Sofia
Oliveira," Rosa Costa’

1. USF Pulsar.

Enquadramento: O tabagismo é um dos principais fatores de ris-
co para cancro do pulm&o. Apesar da existéncia de programas de
rastreio para diversos tipos de cancro, a neoplasia do pulméao ain-
da ndo tem nenhum método de rastreio instituido no nosso pais.
Assim, torna-se de extrema importancia a identificacdo de doen-
tes com potencial risco para cancro do pulmé&o, nomeadamente
os fumadores.

Descricdo do Caso: Homem, 64 anos. Antecedentes de hiper-
tensdo arterial, fibrilhacdo auricular e dislipidemia. Seguido ha-
bitualmente pelo médico de familia em consultas de vigilancia
de risco cardiovascular. Antecedentes familiares paternos de pa-
tologia oncolégica. Habitos tabagicos, com carga tabégica de 30
UMA. Seguido em consultas de cessacdo tabagica desde 2020.
Em junho/2021 iniciou quadro de ansiedade generalizada, can-
saco e anedonia, medicado com alprazolam e terapéutica anti-
depressiva (realizou escitalopram, que foi posteriormente subs-
tituido por sertralina). Em margo/2022, perante a manutengao
do quadro, foi recomendada a realizacdo de tomografia compu-
torizada cranio-encefalica (TC-CE) para exclusdo de causa orga-
nica. Em abril é admitido no servico de urgéncia por quadro de
sincope e alteragdes do estado de consciéncia. Realizou TC-CE,
que revelou “lesées edematosas em relagdo com lesées nodula-
res, na regido frontal e periventricular a direita”, sugestivas de me-
tastases. Realizou também radiografia do térax, que demonstrou
uma opacidade nodular no campo pulmonar direito, sugestiva de
massa pulmonar, em provavel relagdo com lesdo tumoral primi-
tiva. Acabou por se confirmar o diagnéstico de adenocarcinoma
do pulmao.

Discussao/Conclusao: Este doente foi orientado para consultas
de cessacdo tabégica especializada e néo realizou nenhum estu-
do pulmonar. O médico de familia tem um papel fundamental
na adequada vigilancia e acompanhamento destes utentes, de-
vendo garantir a realizacdo dos exames necessarios.

O seguimento dos fumadores e a realizacdo periddica de estudo
imagioldgico do térax é muito importante. Contudo, a radiogra-
fia do térax ndo deve ser considerada um exame de rastreio para
detecdo precoce de cancro do pulmao, pela sua baixa sensibili-
dade.A implementacado de um programa de rastreio no nosso pais,
através da realizacdo de tomografia computorizada de baixa dose,
poderd ser uma boa opg¢do, com importante impacto na satide e
anivel socioeconémico, como se tem verificado nos Estados Uni-
dos da América e China, onde ja existem programas de rastreio
instituidos.

comunicagbesorais

CO 141 | SINDROMA DE POLAND: A PROPOSITO DE
UM CASO CLiNICO

Sara Faustino Lopes," Inés Pirra,” Heitor Nascimento’

1. USF Séo Jodo da Talha.

Enquadramento: A sindroma de Poland é um defeito congénito
raro cuja principal manifestacdo é a auséncia ou subdesenvolvi-
mento do musculo grande peitoral, quase exclusivamente unila-
teral, com 60 a 75% dos casos a afetar o lado direito, e que se
pode associar a alteragdes nas extremidades distais dos mem-
bros. O seu diagnéstico € clinico, podendo ser utilizados meios
complementares de diagnéstico para definir a extensao e gravi-
dade das alteragdes.

Descricao do Caso: Lactente de dois meses de idade, observado
em contexto de consulta de sadde infantil de rotina. Gravidez vi-
giada, sem intercorréncias. Sauddvel, com PNV atualizado e sem
intercorréncias até a data. Os pais ndo relatavam nenhuma preo-
cupacdo. Durante o exame objetivo é identificada assimetria da
postura e mobilidade dos membros superiores, apresentando-se
em repouso com hiperextensdo do ombro esquerdo e cotovelo
em semi-flexdo, bem como uso preferencial do membro superior
direito na mobilizacdo ativa. Pedida ecografia do ombro esquer-
do, que ndo documentou alteragdes de relevo. Avaliado em con-
sulta de neurologia, sendo diagnosticada sindroma de Poland. Re-
ferenciado para a consulta de pediatria, tendo iniciado sessoes
semanais de medicina fisica e de reabilitacdo (MFR) aos quatro
meses de idade, sendo que nessa altura ja apresentava postura
cervical com inclinagdo esquerda e rotacdo para a direita e atro-
fia na regido mamaria esquerda. Aos seis meses de idade apre-
senta ja melhoria de algumas deformidades, nomeadamente com
postura cervical normal.

Discussdo: A sindroma de Poland, por ser uma entidade rara,
pode muitas vezes escapar ao diagndstico durante o exame ob-
jetivo, principalmente em idades mais jovens, dependendo do
grau e extensdo da deformidade. No entanto, é uma patologia
que se for identificada precocemente, em criangas com défices
ligeiros, com inicio de tratamentos de MFR de forma atempada
e com cuidados especializados, poderd vir a ter pouco impacto
negativo na vida das criancas afetadas.

Conclusao: Este caso releva a importancia de um exame objeti-
vo minucioso e atento em qualquer consulta nos cuidados de sau-
de primarios, apesar do curto tempo de consulta que dispomos.
Ao ter sido identificada a deformidade numa idade tao precoce
iniciou-se o processo de reabilitacdo e treino muscular de forma
antecipada, o que resultou no sucesso rapido dos mesmos, ten-
do sido possivel evitar manifestagdes mais graves que poderiam
ser provocadas pela menor utilizacdo do membro afetado.
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CO 27 | UMA MORTE (IN)EVITAVEL NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Viviana Isabel Rasteiro Ribeiro," Pedro Ribeiro,' Marta Silva,’
Gorete Fonseca'

1. USF Penela — Centro de Satde Penela.

Enquadramento: Na prética clinica didria da medicina geral e fa-
miliar deparamo-nos com a necessidade de diferenciar o que é
grave, de urgente, emergente ou apenas um sintoma isolado de
resolucdo espontanea, pelo que devemos ser detentores de com-
peténcias que nos permitam identificar, orientar e acompanhar
os utentes nas diferentes situagdes, quer se trate de uma doen-
¢a aguda numa fase inicial de instalacdo do quadro clinico ou ou-
tra sintomatologia de relevo.

Descricao do Caso: Homem, 75 anos, reformado, casado, fase VIII
ciclo de vida de Duvall, com antecedentes patoldgicos de diabe-
tes, HTA e dislipidemia, controlado com medicagdo e consultas
de vigilancia periddicas. A 28/abril/22 recorre & sua Unidade de
Saude Familiar (USF) por “sensagdo de mal-estar, morte iminen-
te”, dispneia e aperto torécico, com cerca de quatro dias de evo-
lucdo e agravamento progressivo. Ao exame objetivo apresenta-
-se com mau estado geral, pele e mucosas cianosadas, polipnei-
co e levando as méos ao peito; AC: hipofonética; AP: murmurio
vesicular presente com roncos dispersos em ambos os campos
pulmonares. Tendo em conta o quadro clinico procede-se a ad-
ministragdo de diazepam 5mg sublingual e aspirina 500mg. E ini-
ciada oxigenoterapia e providenciado acesso venoso para soro-
terapia. Subitamente, o utente deixa de responder, com perda de
consciéncia e entra em paragem cardiorrespiratdria, com perda
associada de controlo de esfincteres, sendo iniciadas de imedia-
to manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Neste con-
texto foi contado o CODU, sendo que os bombeiros chegaram
ao local 10 minutos apds o contacto, mantendo-se manobras de
RCP com DAE até a chegada da VMER, que assumiu a gestdo dos
cuidados. Por fim, apés 1 hora e 30 min. de manobras de RCP e
auséncia de sinais vitais é verificado o 6bito do utente na USF.
Discussao: E essencial capacitar os profissionais de satde e pro-
mover a atualizagdo de conhecimentos e competéncias de atua-
¢do em contexto de emergéncia. Promover a atualizacdo em
SBV/SAV, a articulagdo em equipa multidisciplinar e a gestdo de
recursos.

Conclusao: Este caso reforca a importancia da promogao de mu-
dangas organizacionais nas unidades de salide que permitam a
evicgdo de eventos semelhantes no futuro.
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CO 103 | “TENHO UMA INFECAO DA PELE,E O
MEDICAMENTO DO COSTUME!"” — A IMPORTANCIA
DO SEGUIMENTO LONGITUDINAL EM MGF

Sofia Senra Furtado,’ Inés Campos Pinto’

1. USF Arte Nova.

Enquadramento: A erisipela é uma infecdo das camadas mais su-
perficiais da pele, manifestando-se por eritema, edema e calor
local. Ao ser mais superficial distingue-se da celulite por apre-
sentar os bordos mais bem definidos. Pode ser acompanhada por
sintomas sistémicos como febre. A recorréncia deste tipo de in-
fecdes é frequente, pelo que é importante atentar e controlar as
condigdes predisponentes.

Descricdo do Caso: Homem, 40 anos, operdrio fabril, ciclo fami-
liar de Duval IV, AP: HTA, obesidade, tlcera géstrica, MH: losar-
tan+ hidroclorotiazida 50 mg + 12,5 mg; esomeprazol 40 mg.Vem
a consulta aberta na sua USF, sendo que quando questionado
quanto ao motivo de consulta refere “tenho uma erisipela, ja é
habito” e, como tal, precisava do “medicamento do costume”’.
Queixas de dor, rubor e calor na perna esquerda com trés dias de
evolugdo, associado a febre. Investigando no RSE foram eviden-
ciadas cinco idas aos cuidados de sadde (USF/atendimento com-
plementar/servico de urgéncia) com quadro compativel com eri-
sipela no ultimo ano, tendo sido prescrito antibiético todas es-
sas vezes (amoxicilina+acido clavulénico), com resolugao parcial
segundo o utente. Ao exame objetivo tinha area com sinais in-
flamatdrios com limites bem definidos sugestivo de erisipela. Ao
expor a pele abaixo do joelho, a médica constata sinais compa-
tiveis com intertrigo dos dedos, que o utente diz que ja tem ha
muito tempo (sic). Assim sendo, foi explicado ao utente prova-
vel origem dos quadros de infe¢des cutaneas de repeticao, ten-
do sido medicado com ciprofloxacina 500 mg para a erisipela e
sertaconazol 20 mg/g + fenticonazol 20 mg/g para o intertrigo.
Discussdo: Sendo que as infe¢des cutaneas tém um risco im-
portante de recorréncia é, neste caso, ainda mais imperativa a pes-
quisa ativa e o controlo de fatores predisponentes. Dentro des-
tes fatores inclui-se o edema, a insuficiéncia venosa, o intertri-
go, a tinea pedis, a obesidade e a imunossupressdo. Salienta-se
ainda a relevancia do exame fisico completo e atento como com-
ponente imprescindivel da entrevista clinica.

Conclusdo: O médico de familia, tendo como privilégio o acom-
panhamento longitudinal, tem a capacidade de detetar e preve-
nir a recorréncia destes quadros. Para além disso, a sua visdo
abrangente e centrada na pessoa, aliada ao componente pre-
ventivo da MGF tem o potencial de se traduzir em importantes
ganhos em salide, quer pela prevencédo de antibioterapia evita-
vel quer por uma utilizacdo dos cuidados de salide mais eficaz.



CO 140 | CONJUNTIVITE POR ViIRUS MONKEYPOX

Inés Pirra,’ Rosario Rodrigues?

1. USF Séo Jodo da Talha. 2. USF Alta de Lisboa.

Enquadramento: A infegdo por virus monkeypox (VMPX) em hu-
manos é conhecida desde 1970, mas a maioria dos casos era en-
démica de paises africanos até ao surto de 2022, em que surgi-
ram casos em muiltiplos paises ndo endémicos. Embora a maio-
ria dos casos seja ligeira podem ocorrer complicacdes.
Descricao do Caso: Homem de 36 anos recorre ao centro de sau-
de por quadro de conjuntivite ha cinco dias, exantema ha trés
dias e cefaleias. Novo parceiro sexual masculino assintomatico
nas ultimas trés semanas, com quem teve relagdes sexuais des-
protegidas. A observacdo apresenta hiperemia conjuntival bila-
teral, lesdes ulceradas nos bordos palpebrais, fotofobia e leses
cuténeas em varios estadios — papulas, pustulas e lesdes em cros-
ta — dispersas pela face, tronco e membros afetando as palmas.
Por suspeita de infecdo por VMPX é enviado ao servico de urgéncia
(SU) para realizar colheitas a partir das lesGes cutaneas, cujo re-
sultado confirma o diagndstico. E medicado com cloranfenicol of-
télmico por sobreinfecdo bacteriana. Apds trés dias regressa ao
SU por agravamento ocular, com diminui¢do da acuidade visual
(1/10 no olho esquerdo), verificando-se & observagdo pseudo-
membranas, que foram desbridadas, erosdes da cérnea extensas
e edema palpebral. Realizou tomografia computorizada orbita-
ria, que documentou celulite pré-septal, tendo ficado internado
sob antibioterapia. No internamento realiza colheita de exsuda-
do ocular para pesquisa de VMPX, com resultado positivo, con-
firmando conjuntivite por VMPX.

Discussdo: A infecdo por VMPX pode complicar-se com conjun-
tivite e lesdes da cérnea que podem levar a perda de visdo; po-
rém, ndo corresponde a maioria dos casos e a manifestagdo ocu-
lar inicial é atipica. Num estudo que investigou complicacdes
oculares de infecdo por VMPX, doentes com conjuntivite relata-
ram mais frequentemente outros sintomas concomitantes, como
nauseas, sudorese, tlceras orais, odinofagia, adenopatias e fadi-
ga; ja este doente apresentava apenas cefaleias, além das quei-
xas oculares e cutaneas. Desconhece contacto com pessoas com
doenca — parceiro ndo testado; contudo, sendo assintomatico, ndo
seria expectével transmitir doenca.

Concluséo: E importante que os médicos de familia conhecam
a apresentacdo da infecdo pelo VMPX, visto que o primeiro con-
tacto com estes doentes pode ocorrer nos centros de satide. Des-
ta forma, serd possivel uma correta referenciacdo para realizagdo
de colheitas e um diagndstico atempado, que é essencial para a
gestdo de eventuais futuras complicagdes.

comunicagbesorais

CO 144 | “ANSIEDADE NA VOZ": UM CASO DE
MANIFESTACAO SOMATICA

Marta Costa Cardoso,' Mariana Cruz e Castro," Ana Rita
Laranjeiro,’ Pedro Gomes," Angela Santos Neves'

1. USF Araceti.

Enquadramento: A voz é um instrumento de comunicagao fun-
damental nas relagdes interpessoais e profissionais. As disfonias
podem classificar-se em organicas e funcionais. A escolha deste
caso (com o devido consentimento escrito) teve como objetivo
descrever um diagndstico de disfonia, particularmente pertinen-
te numa profissional da voz.

Descricao do Caso: Trata-se de uma mulher de 34 anos; telefo-
nista em call center; integra uma familia disfuncional alargada.
Antecedentes pessoais: distlrbio de ansiedade e perturbacao do
comportamento alimentar; rinite alérgica; sinusite crénica; abu-
so do tabaco. Recorreu a miultiplas consultas de agudos/inter-
susbtiuicdo de nov/21 a jan/22. Os miuiltiplos contactos foram
motivados por queixas respiratérias, destacando-se odinofagia,
rouquiddo, congestdo nasal, escorréncia posterior, tosse irritati-
va e cefaleia frontal. Foram enquadradas em diagndsticos agu-
dos: infecdo respiratdria alta, amigdalite, agudizacdo de sinusite,
laringite. O tratamento foi na maioria das vezes sintomatico.
Exames objetivos sem altera¢des de relevo, incluindo laringos-
copia. Realizados multiplos exames complementares. Transver-
salmente a todas as consultas foi codificado R23 sintoma/quei-
xa da voz, com emissdo de CIT. Excluida patologia estrutural das
cordas vocais e tiroideia. Foi programada avaliacdo global com o
seu médico de familia: foram abordados os sintomas acompa-
nhantes e a componente psicossocial. Foi avaliada formalmente
dinamica familiar com identificacdo de multiplos triggers e acon-
tecimentos geradores de stress. No circulo de Thrower desenha-
se fora deste, verbaliza e espelha a sua angustia nas relagdes fa-
miliares. Reconheceu paralelismo da sua disfonia com o agrava-
mento da sua patologia ansiosa de base e aceitou encaminha-
mento para psiquiatria. O plano terapéutico atual inclui sessdes
de reabilitacdo vocal e intervencao psicoterapéutica, além de psi-
cofarmacos, com melhoria clinica progressiva.

Discussdo e Conclusdo: O diagnéstico da disfonia psicogénica é
clinico e de exclusdo. A abordagem biopsicossocial e multidisci-
plinar foi conseguida com avaliacdo de otorrinolaringologia, te-
rapia da fala, psiquiatria e psicologia, com desfecho positivo. Este
caso de disfonia persistente enfatiza a importéncia da voz, as im-
plicagdes laborais e a interferéncia dos conflitos emocionais na
sua tonalidade; destaca-se o desafio clinico e sublinha-se a im-
portancia da avaliacdo familiar em momentos-chave, de eleva-
da suspeigao/agravamento da disfuncionalidade.
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CO 163 | QUANDO A DIABETES COMPLICA: UM
RELATO DE CASO

Madalena Magalhaes Ferreira,” Catarina Metelo Coimbra,’
Alexandra Duarte’

1. USF Santa Justa.

Enquadramento: A doenca arterial periférica (DAP) é uma pato-
logia de natureza obstrutiva do limen arterial, resultando num
défice de aporte de oxigénio aos tecidos, com consequente is-
quemia.A diabetes mellitus (DM) é fator de risco para DAP, o qual
aumenta proporcionalmente a duragdo da doenca. Se ndo for con-
venientemente tratada, a DAP pode evoluir para gangrena, com
necessidade de amputacdo do membro afetado.

Descricao do Caso: Mulher de 74 anos, doméstica, reside com o
marido, com sindroma demencial em progressdo, do qual é a
principal cuidadora. Trata-se de familia nuclear de classe média,
em estadio VIII do ciclo de Duvall. Como antecedentes pessoais
destacam-se dislipidemia, hipertensdo arterial, DM tipo 2 sob in-
sulinoterapia ha dez anos, retinopatia diabética moderada, doen-
ca coronaria de trés vasos, asma, perturbacdo depressiva e carci-
noma da nasofaringe em 2014. Recorre a consulta aberta na USF
por dor ao nivel do halux esquerdo, sem histéria de traumatis-
mo. Foi medicada com analgésico e anti-inflamatdrio. Recorreu
novamente a consulta aberta quinze dias depois, por agrava-
mento progressivo das queixas, com dor que piorava em repou-
so e melhorava com o pé pendente. Ao exame objetivo, arrefeci-
mento do pé esquerdo com alteracdo da coloracdo do primeiro
ao quarto dedos, compativel com area de necrose na extremi-
dade do hélux. Pulsos distais ndo palpaveis. A utente foi referen-
ciada ao servico de urgéncia, tendo sido internada por cirurgia
vascular para tentativa de revascularizagdo do membro inferior
esquerdo. Foi submetida a multiplas intervengdes que culmina-
ram na amputagdo do membro acima do joelho. Apds interna-
mento prolongado teve alta para uma Unidade de Cuidados Con-
tinuados a 150 km da sua residéncia. Neste periodo houve agra-
vamento da deméncia do marido, com instalacdo de perturba-
¢do depressiva de novo.

Discussdo: No caso apresentado, uma idosa auténoma, cuida-
dora do marido, acabou por se tornar ela prépria dependente, ten-
do o médico de familia desempenhado papel primordial na orien-
tacdo e apoio ao agregado familiar, que sofreu um processo de
adaptacdo substancial a uma situagdo grave e imprevista.
Conclusées: Este relato pretende salientar a importancia da abor-
dagem holistica que deve ser realizada de forma sistematica pelo
médico de familia. O acompanhamento regular dos individuos
com DM é fundamental para prevenir e detetar complicagdes da
doencga, as quais podem ter impacto ndo sé na qualidade de vida
do utente como (in)diretamente no agregado familiar.
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CO 38 | DE CONSULTA DE ROTINA A
ADENOCARCINOMA DO RETO

Adriana Maria Madeira e Silva," Vasco André Gongalves Varela’

1. USF Descobertas.

Enquadramento: O cancro colorretal representa uma doenca
muito frequente e letal. Em Portugal, no ano de 2020 foi o can-
cro com maior incidéncia e o segundo com maior mortalidade.
Embora a sua mortalidade apresente tendéncia decrescente ao
longo dos anos, a sua incidéncia tem vindo a aumentar abaixo
dos 50 anos de idade, predominantemente por neoplasias ma-
lignas do reto e do lado esquerdo do célon. E, por isso, que algu-
mas entidades internacionais recomendam iniciar o rastreio mais
precocemente. Neste sentido, os autores apresentam o diagnds-
tico de novo de um adenocarcinoma do reto num doente jovem
e sem fatores de risco.

Descricao do Caso: Homem, 45 anos, sem antecedentes pessoais
e familiares relevantes, sem habitos toxifilicos, recorre a consul-
ta programada com o seu médico de familia “por rotina”. Quan-
do questionados motivos refere quadro com dois meses de evo-
lucdo, caracterizado por retorragias diarias com a defecagdo, sem
alteracdes no transito intestinal habitual. Sem sintomas peria-
nais ou sistémicos. Ao exame objetivo destacava-se abdémen ino-
cente e toque retal sem alteragdes a excecdo de dedo-luva com
sangue vivo, sem fezes.Apés decisdo partilhada com o utente rea-
lizou andlises (sem alteragdes), colonoscopia com “volumosa le-
sdo polipoide aos 15 cm inultrapassével com colonoscépio”. Foi
encaminhado com urgéncia para o hospital, tendo sido subme-
tido a ressecdo anterior do reto por adenocarcinoma do reto, sem
metastizacdo a distancia.

Discussdo e Conclusdo: Este caso demonstra a importancia da
valorizagdo das queixas e dos achados do exame objetivo por par-
te do médico de familia, tomando sempre as decisdes de forma
partilhada com o utente. A realizagdo da colonoscopia num doen-
te jovem, com retorragias, sem outros sintomas gastrointestinais
ou sistémicos e sem fatores de risco contribuiu para o diagnds-
tico precoce de um adenocarcinoma do reto, sem doenga a dis-
tancia e com prognéstico e desfecho favoravel.



CO 58 | MUITO MAIS DO QUE UMA OMALGIA

Sara Sapage’
1. USF Fonte do Rei.

Enquadramento: Os tumores de pancoast sdo definidos como
um tumor que invade o dpex pulmonar com envolvimento de es-
truturas adjacentes, como a segunda e terceira costelas, corpos
vertebrais, plexo braquial, vasos subclavios, cadeia simpatica e
ganglio estrelado. Representam 3 a 5% dos tumores pulmona-
res, sendo o adenocarcinoma o tipo histolégico mais frequente.
O principal fator de risco para o seu desenvolvimento é o taba-
gismo.A idade média de apresentacéo é na sexta década de vida,
afetando mais o sexo masculino. Usualmente o doente apresen-
ta-se com dor no ombro.

Descricao do Caso: Doente do sexo masculino, 60 anos com an-
tecedentes pessoais de hipertensao arterial. Fumador. Recorre a
consulta na sua unidade de satide por omalgia, tendo sido orien-
tado de acordo com o diagndstico de tendinopatia, realizando
anti-inflamatdrio e fisioterapia. Passados seis meses, por persis-
téncia das queixas, realizou raio-X do térax que ndo revelou al-
teragdes e TAC do ombro que destacou no vértice pulmonar es-
querdo imagem compativel com tumor de pancoast. Assim, rea-
lizou TAC do térax que confirmou a presenga de tumor no vérti-
ce pulmonar esquerdo com envolvimento das vertebras D1, D2
e D3 e 2° e 3° arcos costais a esquerda. Aquando da observacdo
na consulta de pneumologia, o doente apresentava bom estado
geral, mas uma perda de peso de 10 kg nos ultimos seis meses,
ptose palpebral a esquerda e mantinha omalgia. Realizou estudo
complementar para estadiamento e determinagdo histoldgica
que revelou tratar-se de um adenocarcimona pulmonar estadio
1B (T4NOMO). O doente sera submetido a quimioterapia e ra-
dioterapia concomitante neoadjuvante, com possibilidade de tra-
tamento cirdrgico posterior de acordo com a resposta a tera-
péutica instituida.

Discussdo: Dada a inespecificidade das queixas iniciais e a dor
no ombro ser muitas vezes associada a patologia osteoarticular
ou muscular, o intervalo entre a apresentacéo clinica e o diag-
ndstico é, muitas vezes, prolongado. No entanto, tratava-se de
um doente fumador e com perda de peso acentuada num curto
periodo, pelo que deveria ter sido colocada a hipdtese de uma
neoplasia pulmonar.

Conclusao: Assim, devemos sempre repensar esta hipétese como
diagndstico em doentes com clinica sugestiva e com fatores de
risco para a patologia, como idade igual ou superior a 60 anos,
sexo masculino e com exposicdo ao fumo do tabaco, sobretudo
quando existem outros sintomas sistémicos associados e quan-
do as queixas se prolongam no tempo.

comunicagbesorais

CO 67 | DO ISOLAMENTO FORGCADO ATE AO DELIRIO
INDESEJADO

Delfim Teixeira," Alexandra Ramalho," Rui Lobo,! Alexandra
Rodrigues,’ Soraia Osério’

1. USF Joédo Semana.

Introducdo: A COVID-19 tem tido um impacto significativo na
satide mental global. Por um lado, o medo da doenca e/ou mor-
te e o isolamento imposto, quando combinados com mecanis-
mos de coping inadequados, podem levar a sintomas psiquidtri-
cos reativos como insdnia, ansiedade, depressao e, raramente, psi-
cose. Por outro lado, a infecdo COVID-19 pode por si s6 também
associar-se a estes sintomas.

Descricao do Caso: Sexo feminino, 65 anos, inserida numa fa-
milia nuclear, no estadio VIII do ciclo da vida de Duvall. AP: HTA,
MH: losartan 50 mg. Recorreu a consulta da USF em maio/2021
por humor depressivo, ansiedade, insénia e diminuicdo do apeti-
te com dois meses de evolugéo, apés o isolamento domicilidrio
por COVID-19. Foi medicada com escitalopram 10 mg e loraze-
pam 1 mg. Em julho/2022 recorre novamente a consulta da USF
por agravamento do quadro clinico, com discurso repetitivo, cen-
trado na incapacidade para se alimentar: “ndo sei para onde vai
a comida” (sic). Assim, opta-se por ajustar escitalopram para 20
mg e lorazepam para 2,5 mg; inicia-se amissulprida 50 mg e re-
ferencia-se a consulta (CE) de psiquiatria do CHBV. Durante seis
meses a utente foi seguida em consulta particular de psiquiatria,
assim como na CE do CHBV.Apesar dos ajustes terapéuticos ndo
houve melhoria significativa, pelo que em fevereiro/2022 a uten-
te é internada. Nos primeiros dias de internamento mantinha hu-
mor deprimido e ideias delirantes “tenho um problema na gar-
ganta, ndo faco as minhas necessidades, isto aqui [abdémen] esta
morto” (sic). Durante o internamento realizou MCDTs (serolo-
gias, TC CE), sem alteragdes de relevo. Pela parca resposta a te-
rapéutica optou-se por iniciar eletroconvulsivoterapia (ECT). Com
o decorrer das nove sessdes de ECT verificou-se uma melhoria
gradual, com esbatimento progressivo da conviccao delirante de
Cotard e eutimiza¢do do humor. Atualmente esta a fazer mirta-
zapina 45 mg e olanzapina 7,5 mg ao deitar e clomipramina
75 mg (1+0+1), mantendo-se com humor neutro e sem sinto-
mas psicéticos.

Discussao: Este caso demonstra que a infe¢do COVID-19 pode
levar a complicagdes psiquiatricas, nomeadamente o delirio de
Cotard, caracterizado por ideias niilistas de negacdo do funcio-
namento ou existéncia de érgdos.

Conclusdo: A psicose com inicio apds a infecdo por COVID-19
pode ser observada em primeira instancia nos CSP, pelo que é ful-
cral estarmos consciencializados. A intervencdo precoce e o uso
adequado da medicagdo antipsicética sdo de fundamental im-
portancia para um tratamento e recuperacao eficaz.
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CO 77 | UM CASO DESAFIANTE DE ARTERITE DE
CELULAS GIGANTES

Mariana Bernardo,’ Ana Rita Guedes'

1. USF Fernando Namora.

Enquadramento: A arterite de células gigantes (ACG), apesar de
rara, é a vasculite mais comum acima dos 50 anos. Afeta os gran-
des vasos, sobretudo a aorta e os seus ramos. Podem distinguir-
-se dois fenétipos: ACG craniana e ACG de grandes vasos. A ACG
craniana é a forma mais comum e a sua identificacdo é mais fa-
cil (cefaleia temporal tipica). A ACG de grandes vasos é menos
comum e acomete sobretudo a aorta e os seus ramos, cursando
com sintomas inespecificos, o que torna o diagndstico menos evi-
dente.

Descricdo do Caso: Mulher, 63 anos, contabilista, seguimento
prévio em pneumologia por micronédulos do pulmé&o. Doente
com contactos esporadicos na unidade, recorre a quatro consul-
tas abertas em margo/2022 por tosse seca com um més de evo-
lugdo, astenia e sudorese noturna. Exame objetivo sem alteragdes.
Foi medicada com montelucaste, budesonida+formoterol, ace-
clofenac e lepicortinolo, sem qualquer melhoria exceto nos ci-
clos de corticoide. Pedidos Rx térax e TC toracica (sem alteragdes
de novo) e provas funcdo respiratéria. Aquando da entrega daTC,
por manutencdo do quadro e ma resposta terapéutica, agenda-
da consulta com estudo analitico. Na consulta, além dos sinto-
mas anteriores, refere perda ponderal. Nega perdas heméticas. Es-
tudo analitico mostra Hb 9,5 d/dL, VS 120 mm/s e PCR 15,64.
Nessa consulta é pedida endoscopia, colonoscopia e TC abdomi-
nopélvica e pedida consulta urgente de medicina interna. Na
consulta de medicina interna refere pela primeira vez ligeira ce-
faleia hemicraniana esquerda, dolorosa a palpacéo, e febre
(~38°C) com inicio ha uma semana. Optou-se pelo internamen-
to. Doente esteve internada 22 dias, tendo realizado adicional-
mente estudo de autoimunidade, serologias, proteinograma, as-
piracdo medular, broncofibroscopia, TC craniana, ecocardiograma,
ecodoppler carotideo e PET.A PET mostrou vasculite de grandes
vasos a envolver a toda a aorta, iliacas comuns, internas e exter-
nas, tronco braquiocefdlico, cardtidas, subcldvias, braquiais e ma-
madrias. Admitido diagndstico de ACG de grandes vasos e medi-
cada com lepicortinolo 1 mg/Kg/dia.

Discussdo e Conclusdo: Este caso mostra a importancia do se-
guimento longitudinal dos doentes pelo MF. Tratando-se de sin-
tomas inespecificos, o agravamento progressivo do quadro clini-
co e o padrdo de comportamento recorrente a consulta motivou
um olhar mais atento e uma répida referenciacdo hospitalar. O
MF tem um papel preponderante na articulagdo dos cuidados e
na gestdo do acesso que se revela fundamental nas patologias
mais graves.
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CO 127 | QUANDO A CLINICA E A IMAGEM
DIVERGEM, COMO DECIDIR?

Joana Cernadas,’ Sofia Borges,' Jodo Barroso," Miguel Marques
Ferreira,’ Diana Duarte’

1. USF Tejo, ACES Loures Odivelas.

Enquadramento: A neoplasia da mama é o cancro mais preva-
lente no sexo feminino. O seu diagndstico é imagiolégico e ana-
tomo-patoldgico, mas o exame objetivo guia a decisdo clinica. A
arte de ouvir, interpretar e examinar é fulcral na formulacdo de
hipéteses diagndsticas. No contexto pandémico, o acesso ao ras-
treio oncolégico foi descurado, dificultando a realizacdo de exa-
mes imagioldgicos atempados. O caso clinico descrito pretende
ilustrar a importancia do exame objetivo na decisdo diagndstica
e terapéutica do médico de familia (MF).

Descricdo do Caso: Sexo feminino, 67 anos, reformada, familia
nuclear, ciclo de Duvall estadio VIII. Antecedentes cirdrgicos: his-
terectomia e anexectomia bilateral por miomas uterinos. Em ju-
lho/2021 recorre a consulta do MF por autoexame mamario com
palpagdo de nédulo na mama esquerda, o que suscitou duvidas
e preocupacio na utente. A observacdo palpou-se nédulo duro e
fixo, contornos definidos, com 2 c¢cm na regido periareolar es-
querda. Realizou mamografia e ecografia mamaria que revelou
BIRADS-2. O MF, perante o exame objetivo, optou pela referen-
ciacdo a consulta hospitalar de senologia, mantendo o segui-
mento préximo e apoio na adaptacao a doenca. Em contexto hos-
pitalar realizou exames complementares, nomeadamente bié-
psia mamadria, que confirmaram o diagnédstico de carcinoma in-
vasivo da mama pouco diferenciado. Em maio/2022 foi submetida
a mastectomia total esquerda e sampling axilar, tendo a histolo-
gia confirmado um carcinoma invasivo, pT2pN1a. Iniciou poste-
riormente quimioterapia adjuvante.

Discussdo: A pedra basilar da medicina geral e familiar é a co-
municacdo aliada ao exame objetivo. A relacdo médico-doente,
a escuta terapéutica e a semiologia das queixas apresentadas sdo
determinantes para a formulacao de diagndsticos. Este caso cli-
nico demonstra a abordagem holistica da utente, centrada na
perspetiva biopsicossocial. A integracdo do exame imagiolégico
com a informacdo clinica e o exame objetivo detalhado é deter-
minante para o diagnéstico de neoplasia da mama.

Conclusdo: A pandemia COVID-19 prejudicou a prética da me-
dicina preventiva, com atrasos nos rastreios oncoldgicos e au-
séncia de acompanhamento regular dos utentes. O MF valoriza
as queixas do utente e a sua observacao clinica, formulando hi-
péteses diagndsticas baseadas na avaliagdo integrada. Neste caso,
o MF assumiu um papel essencial ao avaliar o contexto, sinto-
mas e circunstancias envolventes e esclarecendo continuamen-
te as duvidas subjacentes ao quadro neoplasico.



CO 162 | EFEITO IMPROVAVEL EM DOENTE APOS
VACINAGAO DE REFORGCO PARA A COVID-19

Ana Clara Alves," Maria Jodo Sias'

1. USF Sol, Evora.

Enquadramento: Desde o inicio da vacinagdo para a COVID-19,
quer referente a administracdo da 12 dose quer da dose de re-
forco, tém surgido varios tipos de reagdes pés vacina na litera-
tura. Algumas das reagdes mais comuns sdo a dor no local da in-
jecdo, fadiga, cefaleia, mialgias, arrepios de frio, febre, artralgias.
A populagdo idosa tem menos probabilidade de ter reacdes ad-
versas apds a vacinagdo comparativamente a populagdo mais jo-
vem. Por vezes podem surgir alguns efeitos mais raros e menos
descritos.

Descricao do Caso: Mulher, 46 anos com AP endometriose, va-
rios episédios de otite média aguda (com varios ciclos de anti-
bioterapia subsequente). Medicada apenas com pilula progesta-
tiva continua, sem outra medicacéo associada. Fez a dose de re-
forco da vacina da Pfizer, ou seja, 2° dose, a 23/julho/2021 e de-
senvolve em 48 h um quadro de tensdo mamaria intensa, “dor
em peso” (sic) localmente e um aumento do volume mamario —
“noto que o soutien esta mais apertado e sinto-me desconfor-
tavel” (sic). Refere agravamento da dor em decubito ventral.
Nega alteragdes cutaneas, sinais inflamatoérios visiveis bem como
corrimento mamario. Previamente ja tinha sentido alguns sinto-
mas semelhantes com a 1? dose da vacina da Pfizer, mas mais li-
geiros, segundo a propria. Perante esta sintomatologia foi medi-
cada com anti-inflamatério oral de 8/8h durante 5 dias, com
pouco alivio. Deste modo, prosseguiu-se o estudo do quadro cli-
nico e foram pedidos os seguintes exames: ecografia mamaria e
mamografia bilaterais, cujos resultados foram, respetivamente,
auséncia de linfadenopatias axilares bilaterais e aspetos sugesti-
vos de inflamacdo no tecido mamario e BI-RADs3 com indicacao
de realizar novos exames em dois meses.

Discussao: As alteragdes mamdrias pés vacinagao para a COVID-
-19 s&o relativamente raras. Poucos casos foram publicados re-
lativamente ao aumento do volume mamédrio associado a ede-
ma local que pode ser visualizado em exames de imagem. Por ou-
tro lado, a linfadenopatia axilar ipsilateral apés vacinagdo tem sido
um achado bem documentado e descrito frequentemente na li-
teratura.

Conclusao: A vacinagdo para a COVID-19 pode ser responsavel
por diversas reacdes. Atualmente, ndo ha guidelines que com-
provem a relagdo entre as alteragées mencionadas e a vacinacao
para a COVID-19. Contudo, o seguimento a curto prazo destas
alterac6es em vez da realizacdo de exames invasivos como bid-
psia pode ser uma alternativa valida e mais adequada para al-
guns casos, na auséncia de outros achados de imagem suspeitos
ou histdria prévia de cancro da mama.

MELHORIA
CONTINUA DA
QUALIDADE

CO 7 | CODIFICAGAO PARA LA DOS INDICADORES:
UM TRABALHO DE MELHORIA DA QUALIDADE

Catarina Metelo Coimbra,’ Madalena Magalh&es Ferreira’

1. USF Santa Justa.

Justificagao: Portugal é um dos paises com maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade infantil, sendo o controlo da inci-
déncia e prevaléncia destes fatores um dos eixos prioritarios do
Plano Nacional de Satde.

Objetivos: Avaliar e melhorar a qualidade da codificacdo do ex-
cesso de peso e obesidade nos utentes com idade entre os 5 e os
18 anos.

Métodos: Estudo observacional e transversal conduzido numa
USF modelo A da regido Norte. Consideraram-se criangas entre
0s 5 e os 18 anos, com percentil de indice de massa corporal en-
tre = 85 e < 97 (excesso de peso) ou = 97 (obesidade), observa-
das em consulta programada de satde infantil e juvenil, ao lon-
go de trés periodos de dois meses cada. A colheita de dados foi
feita em trés momentos distintos, uma vez antes e duas vezes
apos intervencdo junto dos profissionais de satide. Os dados fo-
ram registados e analisados com recurso ao Microsoft Excel®.
Resultados: Na avaliagdo inicial, prévia a intervencéo, foram in-
cluidas 123 criancas, das quais 17,1% (n=21) apresentava excesso
de peso e 18,7% (n=23) obesidade. Foram corretamente codifi-
cadas 4,8% (n=1) das criangas com excesso de peso e 8,7% (n=2)
das criangas obesas. Na segunda avaliagao, apds intervencao, in-
cluiram-se 110 criangas, 16,4% (n=18) das quais com excesso de
peso e 23,6% (n=26) com obesidade. Foram corretamente codi-
ficadas 61,1% (n=11) das criangas do primeiro grupo e 84,6%
(n=22) do segundo. Observou-se, assim, uma melhoria global do
padrao de qualidade dos registos clinicos de nivel “Insuficiente”
(6,8%) para "Muito Bom” (75,0%). Seis meses depois, na tercei-
ra avaliacdo, foram incluidas 107 criangas, 15,0% (n=16) com ex-
cesso de peso e 11,2% (n=12) com obesidade. Foram correta-
mente codificadas 56,3% (n=9) criangas do primeiro grupo e
41,7% (n=5) do segundo. Observou-se uma regressao do padrdo
de qualidade global dos registos clinicos para nivel "Bom” (53,1%).
Discussdo: O reconhecimento do excesso de peso e obesidade
infantil em consulta, a sua correta codificacdo para determina-
¢do do ponto de situagdo e a intervencdo precoce junto da po-
pulacdo alvo sdo fundamentais na abordagem a esta problema-
tica. A procura de uma faixa de peso saudavel deve ser preocu-
pacdo transversal a todos os profissionais que trabalham com
criangas e respetivas familias.

Conclusdo: Apesar da flutuacdo de resultados, o trabalho teve
balanco positivo, ja que se verificou uma melhoria global da qua-
lidade dos registos clinicos. Importa promover a continuidade
temporal deste tipo de projetos.
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CO 92 | VACINAGAO ANTIPNEUMOCOCICA:
PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE

Jéssica Martins,” Marcia Roda’

1. Centro de Satide da Camacha, SESARAM.

Justificacdo: A doenga invasiva pneumocdcica (DIP) é uma enti-
dade com elevada morbimortalidade.A introdugéo da vacina con-
jugada contra infecdes por S. pneumoniae de 13 serotipos no PNV
em 2015 permitiu atingir coberturas vacinais > 95% para as coor-
tes alvo da vacinacdo, com grande impacto na diminuigao da DIP
e repercussao significativa na reducdo da doenca nos outros gru-
pos etarios, decorrente do efeito indireto da vacinagédo. No en-
tanto, esta vacina ndo est4 contemplada no PNV para a popula-
¢do = 65 anos. No Centro de Salide da Camacha, a realidade em
2020 para utentes = 65 anos era de 13,6% para a vacina conju-
gada de 13 serotipos e de 6,1% para a vacina de 23 serotipos.
Como tal, foi iniciado o projeto de melhoria continua da quali-
dade em janeiro/2021.

Objetivos: Nos adultos, o objetivo da vacinagao é reduzir a inci-
déncia da DIP, prevenindo as complica¢des, sequelas e impacto
social da doenca, individualizando as pessoas de maior risco e de-
finindo o esquema vacinal em funcéo da estratificacdo do risco
de cada entidade nosoldgica ou condi¢do. Como tal, propusemo-
nos a atingir os 20% de vacinados com a vacina conjugada de 13
serotipos e de 10% para a vacina de 23 serotipos, para utentes
=65 anos.

Métodos: Foram realizadas apresentagdes em reunido com a
equipa médica, em reunido com a equipa de enfermagem, reali-
zacdo e distribui¢do pelos utentes de panfleto informativo e ini-
ciada uma campanha de sensibilizacdo aos utentes nas consul-
tas médicas e de enfermagem.

Resultados: Apés duas avaliagdes seriadas obtivemos os valores
de 20,2% de doentes vacinados com a vacina conjugada de 13
serotipos e de 12,6% de doentes vacinados com a vacina de 23
serotipos.

Discussao: Durante este processo deparamo-nos com varios en-
traves que podem ter comprometido os resultados, nomeada-
mente os custos associados as vacinas, a priorizagdo da vacina-
¢do contra a COVID-19 durante o ano de 2021 e a atualizacdo
da norma da DGS em novembro/2021, com alteracdo do esque-
ma vacinal proposto a populagdo saudavel = 65 anos e da com-
participagdo.

Concluséo: A vacinagdo antipneumocdécica afigura-se como a
principal forma de protecao das populagdes em risco para a doen-
¢a pneumocdcica. Por este motivo, é fundamental que os profis-
sionais de salide promovam recomendacdes clinicas e agdes de
sensibilizagdo, tendo como objetivo atingir-se uma maior taxa de
vacinados. Propomo-nos continuar a apostar na sensibilizacdo dos
nossos utentes de forma a cumprir este objetivo.
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CO 36 | DORMIR OU NAO COM OS PAIS? EIS A
QUESTAO: REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Inés Guimardaes,’ Tiago Lima Santos,? Mafalda Ribeiro,? Ana
Falcdo e Cunha’

1. USF Lagos. 2. USF Terras do Antua.

Justificacdo: A opgao parental pelo bed-sharing ou co-sleeping
é comum, sendo fundamental conhecer o seu efeito na satide das
criangas, de forma a aconselhar os pais sobre habitos de sono sau-
ddveis. O objetivo desta revisdo baseada na evidéncia é sumariar
os beneficios e consequéncias da prética de bed-sharing ou
co-sleeping em criancas previamente saudaveis.

Métodos: Foram pesquisadas revisdes sistematicas (RS), meta-
analises, ensaios clinicos aleatorizados (ECA), guidelines e nor-
mas de orientacdo clinica (NOC) publicados entre 01/01/2017 e
31/05/2022, na lingua portuguesa e inglesa, utilizando os termos
bed-sharing e co-sleeping, nas bases de dados PubMed, National
Guideline Clearinghouse, National Institute for Health and Care
Excellence, Canadian Medical Association Practice Guidelines In-
fobase, The Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness, Bandolier, Evidence Based Medicine Online e Dire-
cdo-Geral da Saude. Para avaliacdo do nivel de evidéncia e forca
de recomendacdo foi usada a escala SORT (Strength of Recom-
mendation Taxonomy), da American Family Physician.
Resultados: Dos 104 estudos encontrados foram selecionados
cinco — trés RS e duas guidelines. Duas RS mostraram efeitos be-
néficos na amamentacéo e na criacdo do vinculo entre pais e fi-
lhos, apontando, porém, alteracdes do padrédo de sono das crian-
¢as e maior risco de sindroma de morte subita, sobretudo em
criangas com menos de trés meses de idade ou se consumo pa-
rental de alcool, tabaco, drogas e hipnéticos.A outra RS, dado nédo
ter incluido nenhum artigo para anélise, ndo permitiu inferir ne-
nhuma evidéncia. Por sua vez, as guidelines reforcam a evic¢do
dos comportamentos de risco referidos e acrescentam outras re-
comendagdes para um sono seguro: dormir em decubito dorsal,
numa superficie firme e plana, sem almofadas ou edredées e evi-
tar cadeiras ou sofas.

Discussdo/Conclusdo: A evidéncia sobre os beneficios e as con-
sequéncias do bed-sharing ou co-sleeping ndo é consensual e, até,
contraditdria, ndo sendo unanime a recomendacdo ou contrain-
dicacdo destas praticas. Os resultados dos estudos foram in-
fluenciados pela heterogeneidade da definicdo destes conceitos
na literatura e pela visdo subjetiva dos pais e seus valores cultu-
rais. Para uma decisdo informada e partilhada entre pais e médi-
co de familia importa uniformizar a evidéncia existente e escla-
recer possiveis implicagdes da pratica de bed-sharing e co-slee-
ping no comportamento e desenvolvimento psicomotor das
criangas.



CO 48 | O IMPACTO DAS CAMINHADAS NA DOR DA
LOMBALGIA CRONICA: UMA REVISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

Mariana Carregueiro Barreira,’ Ana Sofia Morgado," Joana
Marques Lito," Alexandra Rocha’

1. USF Santo Antdnio da Charneca.

Justificagdo: A lombalgia crénica destaca-se como uma das quei-
xas mais frequentes nos cuidados de satide primarios, sendo a ati-
vidade fisica uma das terapéuticas ndo farmacoldgicas mais uti-
lizada. No entanto, é fundamental adaptar a recomendacéo a rea-
lidade do doente. Isso implica considerar eventuais limitagdes de
tempo ou econdmicas, assim como o facto de a populagéo por-
tuguesa ser maioritariamente sedentaria. Assim, as caminhadas
surgem como uma alternativa pragmaética. A prevaléncia e im-
pacto da lombalgia crdnica, assim como o potencial efeito que
as caminhadas poderdo implicar justificam o objetivo da revisdo.
Objetivo: Determinar a evidéncia do efeito de caminhadas no tra-
tamento da dor na lombalgia crénica

Métodos: Pesquisa de guidelines, normas de orientagao clinica
(NOCQ), revisdes sistemdticas (RS), meta-analises (MA) e estudos
aleatorizados controlados (EAC); em portugués e inglés e sem li-
mite de data de publicacdo. Utilizagdo dos termos MeSH low
back pain e walking. Critérios de inclusdo segundo o modelo PICO:
Populacédo — individuos com lombalgia crénica +18 anos, inde-
pendentemente do género; Intervencdo — pratica de caminhadas;
Comparativo — auséncia de intervenc¢do; Outcome — reducao de
frequéncia, intensidade e duracdo da lombalgia. Na avaliacdo da
qualidade dos resultados e forca de recomendacdo aplicou-se a
escala SORT (Strength of Recommendation Taxonomy), da Ame-
rican Academy of Family Physicians.

Resultados: Da pesquisa inicial foram obtidos 529 artigos, com
a selecdo de 28 por leitura de titulo. Destes, oito cumpriram os
critérios de inclusdo: cinco RS (duas delas com MA) e trés EAC.
Discussdo: A literatura analisada caracteriza-se pela sua hetero-
geneidade — de desenho de estudo, metodologia e duragdo de in-
tervencdo, avaliacdo de resultados e periodo de follow-up. Ou-
tra limitagdo a considerar serd a moderada qualidade da evidén-
cia. No entanto, a literatura reforca também as potenciais van-
tagens das caminhadas em doentes com lombalgia crénica. A
maioria dos estudos demonstrou evidéncia de que as caminha-
das melhoram as queixas algicas. Os estudos que ndo o de-
monstraram ainda assim reforcam o eventual potencial desta in-
tervencdo, com a necessidade de mais investigagdo.
Conclusao: Apesar das limita¢des referidas, a literatura demons-
trou que as caminhadas melhoram as queixas algicas na lombal-
gia crénica. As caminhadas podem ser recomendadas como for-
ma de intervengdo complementar na lombalgia crénica — Forga
de Recomendacéo B, segundo a escala de SORT.

comunicagbesorais

CO 57 | EVIDENCIA DO PROGESTATIVO VAGINAL NA
REDUGAO DO RISCO DE ABORTO?

Jodo Pedro Amorim,’ Vera Dutschke,” Nélia Isaac,’ Marta
Partidario’
1. USF Emergir.

Justificagdo: A progesterona é uma das hormonas responsaveis
pelo normal decorrer do periodo gestacional. A insuficiéncia lu-
teal € a principal causa de aborto recorrente e no primeiro tri-
mestre. A terapéutica com progestativo podera ter um papel re-
levante no sucesso da gestacéo.

Objetivo: Compreender se o progestativo vaginal é eficaz na re-
ducéo do risco de aborto recorrente e no primeiro trimestre.
Métodos: Foi efetuada uma pesquisa de normas de orientacao
clinica, revisdes sistematicas e artigos originais em varias bases
de dados: PubMed, Guidelines Finder, National Guidelines Clea-
ringhouse, CMA Practice Guidelines Infobase, EBM Online, Clini-
cal Evidence, TRIP, DARE, Bandolier, Cochrane. Os termos MESH
utilizados foram progestins e abortion. Foram escolhidos artigos
com interesse publicados em Inglés, Portugués, Espanhol e Fran-
cés. Os critérios de inclusdo: P — Mulheres gravidas com aborto
recorrente ou risco de aborto no 1° trimestre; | — Prescricdo de
progestativo vaginal; C — Placebo ou outras terapéuticas; e O —
Efetividade. Critérios de exclusdo: aborto no 2° e 3° trimestre, re-
peticdo de artigos, artigos ndo direcionados ao objetivo da pes-
quisa.

Resultados: Pela pesquisa inicial foram obtidos 138 artigos, dos
quais foram selecionados 13 artigos de acordo com os critérios
metodoldgicos. Os resultados sdo consistentes relativamente a
ameaca de aborto no primeiro trimestre, mas inconsistentes no
aborto recorrente. Parece haver uma boa relagao risco-beneficio,
pela auséncia reportada de efeitos adversos relevantes (ndusea,
hemorragia vaginal), sendo que nos estudos com maior evidén-
cia os resultados favorecem o uso do progestativo vaginal.
Discussao e Conclusdo: A prescri¢cdo de um progestativo no tra-
tamento do aborto demonstra alguma evidéncia no aumento da
taxa de sucesso gestacional. O tratamento com progestativo va-
ginal pode ser equacionado como tratamento adjuvante na amea-
ca de aborto no primeiro trimestre e histéria de aborto recorrente.
Né&o foram documentados efeitos adversos relevantes. SORT B.
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CO 100 | ABORDAGEM DA INCONTINENCIA
URINARIA NA GRAVIDEZ E POS-PARTO

Angela Francisco,’ Joana Bento," Gabriela Rodrigues,’ Patricia
Mendes'

1. USF Martingil.

Justificacdo: A incontinéncia urinaria (IU) refere-se a perda in-
voluntaria de urina. Para além do impacto na qualidade de vida
e custos sécio-econdmicos associados, tem também impacto na
individualidade e autoconfianga da mulher. Apesar disto, é uma
patologia que nem sempre é valorizada pela pessoa afetada. A 1U
pode ser classificada em IU de esforgo (IUE), de urgéncia (IUU)
ou mista (IUM). Estima-se que a prevaléncia da IU na gravidez
ronde os 38 a 41%, sendo a IUE mais prevalente neste periodo,
representando 63% dos casos. Verifica-se que a gravidez é um
periodo propicio ao desenvolvimento da IU pelas alteragées hor-
monais e anatémicas caracteristicas desta fase. Este trabalho
pretende rever a abordagem da IU na gravidez e periodo pés-par-
to a nivel dos cuidados de satide priméarios, nomeadamente atua-
¢do em termos de prevencdo e tratamento.

Métodos: Realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed, The Cochrane Library, Guideline Finder, BMJ, Canadian
Medical Association Practice Guidelines, DARE, NICE, limitada a
revisbes sistematicas, ensaios clinicos controladas randomiza-
dos, meta-analises e guidelines, entre os anos de 2017 e 2022, e
foram usados os termos MeSH urinary incontinence, pregnancy
e postpartum period, com obtencédo de 82 resultados.
Resultados: Do resultado de 82 artigos obtiveram-se 71 apds ex-
clusdo de artigos repetidos, 37 da leitura de titulos e abstracts e
12 artigos ap0s leitura integral. A IU deve ser um pardmetro ava-
liado por rotina em todas as consultas da gravidez e revisdo de
puerpério. Na anamnese deve-se investigar os fatores de risco e
quantificar perdas e o impacto da IU através do International Con-
sultation Incontinence Questionaire (ICIQ). Ao exame objetivo
deve avaliar-se a integridade do pavimento pélvico e a forca de
contragdo dos musculos do pavimento pélvico (MPP). O ensino
do treino dos MPP (TMPP) torna-se importante para prevengdo
das perdas e diminuicdo do seu impacto na qualidade de vida da
mulher, através de uma quantidade minima eficaz.

Conclusédo: Tendo em conta o facto de conseguirmos atuar na
prevencdo da |U e na qualidade de vida, torna-se premente ava-
liarmos de forma mais ativa a presenca desta patologia e refor-
car os ensinos de TMPP, de forma a atuarmos o mais precoce-
mente possivel e com efeitos benéficos a mais longo prazo.
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CO 115 | IMPACTO DO TREINO DE FORCA NA
INSONIA

Inés S. Almeida,” Paulo Barreto Augusto,? Luis Monteiro®

1. USF Moliceiro. 2. USF Esgueira +. 3. USF Esgueira +; CINTESIS — Centre for
Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina, Universidade
do Porto, Porto, Portugal.

Justificagdo: A insénia é um transtorno do sono prevalente e en-
globa queixas como dificuldade em iniciar ou manter o sono, des-
pertar precoce e incapacidade de voltar a dormir e sensacgdo de
sono ndo reparador. Afeta cerca de 15% da populacdo e com-
promete o funcionamento diurno e as fungdes cognitivas, cau-
sando decréscimo da qualidade de vida. Apesar da evidéncia de-
monstrar um papel importante do exercicio como alternativa
ndo farmacoldgica para o tratamento da insénia, ndo esté defi-
nida a relacdo entre o treino de forca e a insdnia.

Objetivo: Avaliar o impacto do treino de forca na insénia.
Métodos: Estratégia PICO, definida como populagdo-alvo adul-
tos saudaveis, intervencdo de pratica de treino de forca, compa-
racdo com placebo e outcome melhoria das queixas de insénia.
Efetuada pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane e Sco-
pus, selecionando-se estudos randomizados e controlados, pu-
blicados nos Ultimos dez anos e disponiveis em portugués, inglés,
francés, espanhol ou italiano. Utilizaram-se as palavras MESH re-
sistance training e sleep wake disorders e a escala SORT para atri-
buicdo de nivel de evidéncia.

Resultados/Revisdo: Da pesquisa resultaram 127 artigos, ex-
cluindo-se 52 duplicados, 54 apés avaliacdo do titulo e resumo
e 11 ap6s leitura integral. Incluidos 10 artigos na revisao. De acor-
do com a revisdo realizada, o treino de forca melhora a qualida-
de do sono. Em alguns estudos concluiu-se que tanto o treino de
forca como o exercicio aerébio contribuem para o aumento sig-
nificativo da duracdo total do sono, melhoria da sensagdo de
sono reparador e reducdo da laténcia do sono; sendo que a pra-
tica de exercicio pode ainda conduzir a diminui¢do do uso de me-
dicagdo para a insénia. O efeito benéfico do treino de forca na
insénia poderd ser igualmente verificado em doentes com insu-
ficiéncia cardiaca, doenca de Parkinson, leucemia aguda, a reali-
zar hemodialise ou com cancro da mama ou cancro da préstata.
Discussdo: O impacto positivo do treino de forca na insénia e,
consequentemente, na qualidade de vida dos individuos parece
indicar-nos que esta podera ser uma boa abordagem terapéuti-
ca ndo farmacoldgica para os transtornos do sono. Como limita-
¢oes deste trabalho salienta-se o facto de a maioria dos estudos
se restringir a subpopulagées com patologias especificas, pelo que
ndo podemos extrapolar estes dados para a populacdo em geral.
Concluséo: Revela-se necessaria melhor investigacdo desta re-
lacdo em amostras mais representativas.



CO 130 | SUPLEMENTAGCAO COM VITAMINA B12 E
ACIDO FOLICO NA NEUROPATIA PERIFERICA: QUAL A
EVIDENCIA ATUAL?

Inés Laia," Jodo Ribeiro," Inés Santos Cruz,' Ana Luisa Pinto,’
Raquel Santos’

1. USF Viriato, ACeS Déo LafGes.

Justificagdo: O défice de vitamina B12 e 4cido félico tem sido
considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de
dor neuropética. Por outro lado, os complexos de vitamina B es-
tdo associados ao processo de regeneracdo nervosa. Nos ultimos
anos tem sido cada vez mais estudada a possivel suplementacdo
com vitamina B12 e acido félico no tratamento e alivio da dor
neuropatica.

Objetivos: Determinar, a luz da evidéncia atual, se ha relagao en-
tre o défice de vitamina B12 e acido félico e o desenvolvimento
de neuropatia periférica e o eventual beneficio da suplementa-
¢do para prevencdo ou controlo lgico/recuperacdo das lesdes as-
sociadas.

Métodos: Bases: BM] Clinical Evidence, Cochrane Library e Pub-
Med.Termos MeSH: (peripheral nervous system diseases [MeSH])
AND (folic acid [MeSH]) OR (vitamin B 12 [MeSH]). Intervalo: ul-
timos 10 anos. Idiomas: Inglés e Portugués. Espécie: humanos.Tipo
de estudos: clinical trial, meta-analysis, randomized controlled
trial, review, systematic review. Critérios de exclusdao: adminis-
tragdo com outros farmacos e/ou por via ndo oral. Atribuicdo dos
niveis de evidéncia e forcas de recomendacao: Escala Strength of
Recommendation Taxonomy, da American Academy of Family
Physicians. PICO: (P) pacientes com diagnéstico de neuropatia pe-
riférica; (1) suplementacéo com acido félico/vitamina B12; (C) pla-
cebo; (O) beneficio no controlo &lgico e recuperagdo com/sem
suplementacéo.

Resultados: De 101 publicagdes, 10 cumpriram os critérios de in-
clusdo (quatro revisdes sistematicas, trés ensaios clinicos rando-
mizados e trés meta-andlises). Apenas uma indicou possivel be-
neficio de suplementacdo e todas apresentaram nivel de evi-
déncia 2, com forca de recomendacao final de B.

Discussao: A evidéncia revela que, embora haja relagdo entre o
défice de vitamina B12 e 4cido félico e o aparecimento de neu-
ropatia periférica, ndo ha ainda evidéncia cientifica que seja be-
néfica a suplementacdo como parte do tratamento inicial desta
patologia. Entre as limitacdes encontradas salienta-se a falta de
estudos dirigidos a suplementacdo oral com estas duas vitami-
nas, assim como a heterogeneidade dos estudos.

Conclusao: Devem ser realizados mais estudos, dirigidos em par-
ticular para o beneficio da suplementagdo com vitamina B12 e
4cido fdlico na neuropatia periférica e os seus efeitos na recupe-
racdo das lesdes associadas. Cabe ao médico de familia avaliar
caso a caso a eventual indicagdo da suplementagdo, nomeada-
mente perante um défice vitaminico documentado.

comunicagbesorais

CO 150 | RASTREIO DE CANCRO DO PULMAO COM
TC DE BAIXA DOSE: QUAL A EVIDENCIA?

Catarina Metelo Coimbra,' Ana Claudia Paiva,? Nuno Andrez
Pereira®

1. USF Santa Justa. 2. USF Sao Jodo de Sobrado.

Justificagdo: O cancro do pulmé&o é a primeira causa de morte
por doenca oncoldgica nos paises ocidentais. Em Portugal sdo
diagnosticados cerca de quatro mil novos casos a cada ano. Sen-
do amortalidade extremamente elevada em estadios mais avan-
cados, a implementagdo de um programa de rastreio eficaz é
algo pretendido e alvo de estudo.

Objetivo: Analisar a evidéncia existente acerca da eficacia do ras-
treio do cancro do pulméao com recurso a tomografia computa-
dorizada (TC) de baixa dose na diminui¢do da mortalidade espe-
cifica por cancro do pulmao.

Métodos: Foi conduzida uma pesquisa bibliogréfica em
maio/2022 em bases de dados de referéncia. Foram utilizados os
termos MeSH lung neoplasms, X Ray, CT e cancer screening. Para
aferir a qualidade dos estudos foram aplicadas pelos trés auto-
res as escalas de Jadad e a Strength of Recommendation Taxono-
my (SORT).

Resultados: Apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram analisados oito ensaios clinicos, 12 meta-analises e 14
normas de orientagdo clinica. Na sua maioria, as organizagdes de-
fendem o rastreio de cancro do pulm&o com recurso a TC de bai-
xa dose em fumadores ou ex-fumadores com carga tabégica sig-
nificativa.As instituicdes europeias e nacionais ndo recomendam
o rastreio, contrariamente as americanas. Os ensaios clinicos
compararam a utilizacdo de TC com auséncia de intervengéo ou
utilizagdo de radiografia para dete¢do de cancro do pulmao. Ape-
sar da variabilidade dos resultados obtidos, os estudos mais re-
centes demonstram que, quando direcionado para uma popula-
¢do de alto risco, o rastreio com TC de baixa dose se associa a
uma diminuicdo da mortalidade especifica por cancro do pulma&o.
As meta-analises incluidas concluiram favoravelmente acerca
dos beneficios da implementacéo do rastreio.

Discusséo: A evidéncia disponivel, apesar da variabilidade do nu-
mero necessdrio rastrear entre trabalhos, sustenta favoravel-
mente a implementacdo do rastreio de cancro do pulm&o com
TC de baixa dose em populacdes de alto risco. A duragdo do se-
guimento e os intervalos 6timos entre TC ndo estdo ainda com-
pletamente definidos, apesar de algumas publicagdes recomen-
darem o rastreio anual entre os 55 e os 74 anos de idade na po-
pulacdo de alto risco. No entanto, sdo necessarios mais estudos
que avaliem o impacto econédmico desta medida.

Conclusao: A evidéncia analisada, com forca de recomendacao
B, é favorével a implementacao do rastreio de cancro do pulmao
com TC de baixa dose em populagbes de alto risco.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:Suplemento 9

S25




INVESTIGACAO

ePO 101 | REPERCUSSAO DO CONFINAMENTO NO
PESO DOS UTENTES NUM CONCELHO DE PORTUGAL

Nuno Nobre Albino,” Beatriz Figueiredo Silva,? Catarina
Ramos,? Marta Silva Almeida,’ Carolina da Maia Gafanhéo'

1. ACeS Sintra — USF Sdo Marcos. 2. ACeS Sintra — USF Monte da Lua. 3. ACeS
Sintra — USF Alphamouro.

Justificacao: Devido as restrigdes impostas pela pandemia CO-
Vid-19, os utentes viram a sua atividade fisica reduzida, com o
encerramento dos ginasios e limitagdes a circulagdo dentro do
concelho de residéncia, impossibilitando deslocac¢ées para a pra-
tica de atividade fisica. Torna-se pertinente perceber o impacto
do confinamento imposto pela pandemia no peso/IMC dos uten-
tes.

Objetivo(s): Comparar o peso/IMC em doentes do ACeS Sintra
no periodo pré e peri-pandémico.

Métodos: Foram analisados dados referentes aos periodos de
margo a maio/2019 (pré-pandemia) e margo a maio/2021 (pe-
riodo pandémico). Incluiram-se utentes com idade ativa entre os
18 e os 90 anos, inclusive, com pelo menos uma consulta pre-
sencial nos dois periodos. Foram excluidas gravidas e utentes
com doenca crénica descontrolada. Colheita de dados através do
Sclinico®. Anélise dos dados com Excel. O estudo tem o parecer
intermédio da Comissdo de Etica, aguardando parecer final.
Resultados: Foram identificados 320 doentes. Da amostra inicial
foram excluidos 73 por ndo cumprirem os critérios de incluséo,
obtendo-se uma amostra de 247 utentes. Em 2019, os utentes
apresentavam um IMC médio de 27,69 Kg/m? em 2021 passa-
ram para 28,47 Kg/m? Em 39% dos casos verificou-se uma di-
minui¢do do IMC. 11% dos utentes estudados mantiveram os va-
lores de IMC estdveis independentemente do ano. Dividindo os
utentes por idade, observa-se um aumento do peso na amostra
entre 18-30 anos de 74,33 Kg (2019) para 75,33 Kg (2021); dos
31-60 anos de 85,67 Kg (2019) para 87,23 Kg (2021); pelo con-
trério, observa-se diminuicdo do peso entre os 61-90 anos de
78,23 Kg (2019) para 77,22 Kg (2021).

Discussdo: Previamente a pandemia, uma parte da populacdo
apresentava excesso de peso, verificando-se o aumento do mes-
mo no periodo pandémico. A maioria aumentou de IMC inde-
pendentemente do ano. Verificou-se um aumento do IMC em to-
das as faixas etdrias, excluindo a populagdo idosa, onde se veri-
ficou uma diminuicdo o que se podera atribuir a perda de mas-
sa muscular relacionada com a idade e diminuicdo da atividade
fisica. Verificou-se um aumento maior do IMC no sexo masculi-
no.

Conclusao: Com o confinamento verificou-se uma diminuicdo da
atividade fisica com provével aumento da ingestdo caldrica e
consequente ganho ponderal, verificando-se uma variacdo do
IMC de 1,81% durante o periodo analisado.
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COMUNICACOES EM POSTER

ePO 108 | PORQUE NAO ADEREM OS UTENTES DA
USF MONTE DA LUA AOS ENSINOS PARA O
RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RETO?
COMPREENDER PARA MELHORAR

Inés Robles Ventura," Andreia Almeida," Beatriz Silva,’
Miriam Maia da Silva," Diogo Cabral,’ Vera Nunes’

1. USF Monte da Lua.

Justificacao: O cancro do c6lon e do reto (CCR) é das principais
causas de morbimortalidade por cancro em Portugal. O ACeS
Sintra integrou o projeto de rastreio de base populacional para o
CCR da ARSLVT, que consiste na pesquisa de sangue oculto nas
fezes (PSOF) a cada dois anos. A USF Monte da Lua (USFML) ini-
ciou ensinos para a realizacdo do rastreio do CCR, em mar-
¢0/2022. Constatou-se um elevado niimero de auséncias dos
utentes que previamente tinham confirmado a sua presenca, o
que motivou este trabalho.

Objetivo: Aferir os motivos pelos quais os utentes da USFML ndo
aderem aos ensinos para o rastreio CCR.

Métodos: Os médicos de familia (MF) da USFML selecionaram
quais os utentes elegiveis para o rastreio do CCR em feverei-
ro/2022, através do programa SiiMA Rastreios. Estes utentes fo-
ram convocados para as sessdes de ensino, que se realizam na
USFML, as tercas-feiras, pelas 18h. Apds cada sessdo sdo identi-
ficados quais os utentes que mesmo confirmados faltaram. Pos-
teriormente, estes utentes sdo contactados telefonicamente e é
aplicado um questionario para apurar quais os motivos para ndo
terem comparecido aos ensinos.Apés quatro meses do inicio das
sessdes de ensino para o rastreio do CCR foram analisados os da-
dos obtidos e determinados quais os fatores que podem estar a
influenciar negativamente a adeséo.

Resultados: Dos 198 utentes que confirmaram a sua presenca,
48 faltaram. Destes 48 utentes, 63% sdo do sexo feminino e 38%
do sexo masculino, com média de idades de 63 anos. Quanto as
razdes enumeradas pelos utentes: 19% responderam que foi por
incompatibilidade de horério; 19% enumerou ‘outro motivo’ que,
em todos os casos, correspondeu ao facto de ja terem realizado
o rastreio com o seu MF ou em contexto privado, por PSOF ou
por colonoscopia; 13% por terem um compromisso inesperado;
10% por nao terem transporte; 10% por ndo terem percebido a
importancia do rastreio; 8% por esquecimento; 8% por doenca;
8% tentaram desmarcar e ndo conseguiram; e 4% por acharem
que foi marcado com pouca antecedéncia.
Discussao/Conclusdo: O questionario realizado permitiu concluir
que os dois principais motivos indicados pelos utentes como jus-
tificacdo para terem faltado aos ensinos foram o horario da ses-
sdo e o facto de ja terem realizado PSOF ou colonoscopia recen-
temente, ambos com resultado de 19%. Como possiveis estra-
tégias de melhoria propdem-se uma adequacéo do horario da ses-
sdo e uma verificagdo mais cuidada dos critérios de elegibilidade
para o rastreio.



RELATO DE PRATICA

ePO 1| VERAO COM PROTEGAO, PELE SEM
ESCALDAO: EDUCACAO PARA A SAUDE NA
POPULACAO COMUNITARIA

César Vinicius Batista José," Mafalda Pama’

1. ACeS Arco Ribeirinho — USF Eca.

Introducdo: O melanoma, um tumor maligno dos melandcitos,
é um cancer de caracteristicas agressivas que afetam mais co-
mummente a pele. A sua incidéncia a nivel mundial estd a au-
mentar em qualquer idade, cerca de 50% dos casos de melano-
ma cutdneo recém-diagnosticados estdo presentes em pacien-
tes com idade entre 35 e 65 anos, com uma tendéncia ascendente
em novos casos em criangas e adolescentes.

Objetivos: O projeto “Verdo com protecéo, pele sem escalddo”
nasceu com o objetivo de contribuir para a melhoria da satide da
populacéo através da promocdo da literacia e da capacidade de
tomada de decisbes informadas tanto das criancas como dos
seus tutores legais, em relagdo aos beneficios e maleficios da ex-
posicéo solar, e como uma abordagem das medidas preventivas
perante a exposicdo solar e o calor.

Pertinéncia: Descricdo: Foram realizadas quatro reunides entre
a equipa multidisciplinar para desenvolvimento do contetdo,
com o objetivo de definir os objetivos tanto da agdo proposta
como da metodologia e dos recursos disponiveis para a ativida-
de. Durante a atividade em julho/2021, os dinamizadores efe-
tuaram uma apresentacdo inicial do projeto e uma introdugao
da atividade as criangas e aos adultos presentes; em seguida foi
realizada uma apresentacdo especifica sobre o tema “Verao com
protecdo, pele sem escaldao: as 5 regras de ouro” e sua rele-
vancia. Realizaram-se também algumas atividades lidicas, no-
meadamente: a resolucdo de um labirinto solar gigante, a apre-
sentacdo de um video “Cuidados com a Protecdo Solar” com a
banda desenhada Turma da Ménica e a pintura de bonés com
tinta pldstica para usar durante o Verao.

Discussdo: Estiveram presentes durante a atividade 13 criangas
com idade entre 06 a10 anos de idade e dois adultos. As crian-
cas participaram em todas as atividades e demonstraram, atra-
vés de estimulos, os seus conhecimentos sobre esta tematica que
adquiriram durante a sessdo. A pintura dos bonés foi realizada
por todas as criancas com muito interesse. No final da sessdo, o
grupo manifestou um parecer positivo sobre a atividade.
Conclusao: A acdo de informacao e de sensibilizacdo realizada
teve um impacto positivo na comunidade e contribuiu para o for-
talecimento dos fatores protetores da satde, como a literacia e
a capacitacdo individual e coletiva em relacdo aos cuidados com
a exposicdo solar.

posters

ePO 18 | EXERCICIO PROFISSIONAL A PERIFERIA:
REFLEXOES DE UM JOVEM MEDICO DE FAMILIA

Francisco Nunes Caldeira’

1. Unidade de Satde da Itha de Sao Miguel.

Introducéo: A medicina geral e familiar (MGF) pauta-se por maio-
res proximidade e conhecimento médico-utente. O exercicio pro-
fissional em meio rural, pelas suas particularidades, favorece essa
interacdo quando comparado com localizagdes mais centrais. O
imediato pds terminus de internato exige, por vezes, distribuicdo
dos jovens médicos por varias unidades de saide (US) e convi-
véncia com diferentes metodologias de trabalho.

Objetivos: Expor a atividade desenvolvida em unidade de meio
rural, comparando com o citadino. Relembrar a importancia de
atender as localidades mais desfavorecidas.

Pertinéncia: O éxodo rural dos (jovens) MGF condiciona dificul-
dades de acesso a cuidados de satide as populagdes mais deslo-
cadas. O conhecimento mais concreto de diferentes realidades
laborais podera diminuir essas discrepancias.

Descri¢do: Como recém especialista em MGF tem havido possi-
bilidade de trabalhar no edificio sede do centro de salide,em am-
biente citadino, local de formacgdo e, por isso, familiar, e numa uni-
dade a periferia, enquanto se aguarda por colocacdo definitiva.
As diferencas entre as US sdo notdrias. Contrariamente a citadi-
na, na rural verifica-se: auséncia de edificio préprio; agenda sem
organizacdo didria por grupos vulnerdveis; recursos humanos di-
minutos; encerramento da US para refeicdo; entre outras. Por ou-
tro lado, a atencdo e o agradecimento dos utentes impressiona-
ram, sendo rara a consulta sem palavra de aprego.

Discussdo: O exercicio profissional a periferia revela diferencas
para o citadino. O contacto com gentes desfavorecidas no aces-
so a cuidados de salide e as vicissitudes laborais locais acentuam
as disparidades entre US, mas também evidenciam os aspetos po-
sitivos das US mais remotas. A abertura a diferentes realidades
profissionais consciencializa os jovens MGF e pode contribuir
para renovacao de perspetivas de colocagdo. Urge, por isso, criar
condigdes e incentivos que estimulem a colocacéo laboral em
meios rurais. O trabalho no imediato pés concluséo de especia-
lidade ou um estdgio durante o internato poderdo ajudar a in-
centivar os médicos a manterem-se no meio rural.

Conclusdo: O exercicio profissional fora da unidade de forma-
¢do, durante ou findo o internato, abre horizontes. Uma MGF mais
pura, no coracdo de uma populacdo, ndo deve ser esquecida, sob
pena de se desvirtuar a esséncia desta especialidade.
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posters

ePO 21 | AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS SOBRE
SEXO, GENERO E ORIENTAGCAO SEXUAL NUMA USF

Inés Paramos Merino Faria Encarnacdo,’ Sara Nunes,' Joana
Malveiro,’

1. USF Monsanto.

Introducdo: As questdes de género e orientagdo sexual sdo te-
mas que s6 recentemente sdo abordados nos curriculos médicos
e de enfermagem e, ainda assim, de forma nao abrangente; como
tal, muitos profissionais ndo dominam conhecimentos basicos so-
bre estes temas. Os utentes trans evitam contacto com cuida-
dos de satide por considerarem o ambiente discriminatério e hos-
til, ndo inclusivo das minorias, existéncia de preconceitos e es-
tigmas.

Objetivos: Avaliar o conhecimento basico prévio acerca dos te-
mas género, sexo e orientacdo sexual na equipa de uma USF e
posterior reavaliagdo apos formagao sobre o tema.

Pertinéncia: Através da formagdo em grupo permitir o esclare-
cimento de duvidas e conceitos basicos, de forma a quebrar os
preconceitos e estigmas e criar uma abordagem mais adequada,
com ambiente inclusivo e permitindo o acesso a cuidados e se-
guimento de satide adequado a cada individuo.

Descricdo: Aplicou-se um questiondrio com 14 questdes de res-
posta V/F no inicio da sessdo. A sessdo consiste numa apresen-
tacdo sobre temas basicos e defini¢des — sexo, género, orienta-
¢do sexual, homossexualidade, cis-trans, LGBTQ+ —a todos os ele-
mentos da equipa presentes (médicos, enfermeiros e secretdrias),
seguido de uma discussdo aberta para esclarecimento de duvi-
das. No final foi aplicado o mesmo questiondrio e foram com-
parados os resultados. De futuro pretende-se reavaliar a aquisi-
¢do de conhecimentos e a interiorizacdo destes conceitos atra-
vés da reaplicagdo do questiondrio.

Discussédo e Concluséo: Verifica-se que existe uma falta de co-
nhecimento importante nesta 4rea e que a formacdo mesmo ba-
sica e simples é importante para esclarecer dividas, diminuir o
estigma associado a estes utentes e melhorar a qualidade do
atendimento e cuidados de satide prestados.
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ePO 24 | FACEBOOK DA USF: UM CANAL DIGITAL
COMO ALIADO TERAPEUTICO E DE MELHORIA DA
LITERACIA EM SAUDE

iris Celeste Teixeira Batista’
1. USF Aldoar.

Introducdo: A promogao da literacia em satide junto das pessoas,
das comunidades e das organizagdes constitui um desafio de
salde publica. Segundo o Inquérito sobre Literacia em Satde em
Portugal (ILS-PT) de 2016, cinco em cada dez pessoas da popu-
lagdo portuguesa tém niveis reduzidos de literacia em satide. Por
sua vez, a melhoria da literacia em satide da comunidade esta in-
timamente relacionada com a capacidade de comunicacdo dos
profissionais de satide, quer dentro do consultério quer fora dele.
Objetivos: Com vista a responder a questdes recorrentes sobre
a organizacdo e funcionamento da USF onde trabalho, bem como
esclarecer sobre temas de satide que suscitam duvidas frequen-
tes, surgiu a necessidade de criar uma fonte de comunicagao de
carater digital — uma pagina de Facebook da Unidade de Saude
Familiar.

Pertinéncia: Esta iniciativa pretende, a nivel local, pér em prati-
ca o programa nacional de educacdo para a satide de forma a pro-
mover os niveis de literacia dos nossos utentes e aumentar a sua
autonomia e responsabilizagdo no ambito da salde, capacitan-
do-os para a utilizagdo racional do Servico Nacional de Satde,
bem como para a procura e utilizagdo de informacéao fidedigna
que permita a tomada de decisdo consciente.



ePO 31 | USF JARDIM DOS PEQUENINOS

Daniela Inacio Ribeiro," Carolina Sotana," Catarina Barreto,’
Catarina Albuquerque,? Maria Miguel Veloso,” Sandra Valente'

1. USF Jardim dos Platanos. 2. Hospital de Sdo Francisco Xavier.

Introducdo: O médico de familia assume um papel fundamen-
tal na prevencdo de doenca e promocdo da saide, nomeada-
mente através de intervencdes na comunidade. A idade pré-es-
colar e uma etapa importante para adquirir estratégias que per-
mitam lidar com a ansiedade que caracteriza uma ida ao médi-
co.

Objetivos: Familiarizar as criangas com as atividades desenvol-
vidas nos cuidados de satde primarios; desmistificar possiveis re-
ceios associados a consulta médica; promover a educagédo para a
saude nas éreas da alimentacdo, seguranca, higiene oral e vaci-
nagao.

Pertinéncia: Através do "brincar aos médicos”, contribuir para a
educacdo em saude e abordar os problemas e duvidas que as
criangas em idade pré-escolar tendem a transpor para os seus bo-
necos.

Descricdo: A atividade envolveu 40 criancas em idade pré-esco-
lar que se deslocaram a USF com o seu boneco doente, acompa-
nhadas pelas professoras. Todas as criangas realizaram o circuito
habitual de um utente, dirigindo-se inicialmente ao secretariado
para inscri¢do do seu boneco. Durante a consulta médica foram
questionados os motivos de consulta, realizado o exame objeti-
vo e discutido o tratamento. Na sala de vacinacdo falaram da im-
portancia das vacinas de uma forma divertida, contactando com
o material necessario e participando na vacinacdo dos seus bo-
necos. De seguida, participaram em sessdes interativas sobre ali-
mentacdo saudavel, através do jogo do seméaforo (correspon-
déncia entre os alimentos e a cor, de acordo com a frequéncia
com que devem consumi-los); higiene oral, através da leitura
duma histdria infantil denominada “A galinha sem dentes”; e se-
guranga, através do jogo do certo e do errado (abordando-se a
protecdo solar, cuidados nas piscinas, transporte automdvel e
passagem nas passadeiras).

Discussdo: A atividade desenvolvida foi de extrema importancia
nao so para as criangas, uma vez que foi uma oportunidade para
contactar com o ambiente de uma USF e seus profissionais, des-
mistificando os seus medos e abordando temas fundamentais
para a saude infantil, como também para a equipa, porque cons-
tituiu uma forma de ligagdo com a comunidade e permitiu o de-
senvolvimento de competéncias comunicacionais na relagdo com
as criangas.

Conclusdo: Esta intervencdo na comunidade contribuiu para a
construgdo de uma relagdo positiva entre as criangas e os cuida-
dos de satde primarios.

posters

ePO 70 | “E MAIS O QUE OS UNE, DO QUE AQUILO
QUE OS SEPARA": UM RELATO DE PRATICA ENTRE
UMA VILA ALENTEJANA E OS GRANDES CENTROS DE
LISBOA E DO PORTO

David Alexandre Magalh&es Pinho," Margarida Gldrias Ferreira?

1. USF iris. 2. USF Rodrigues Miguéis.

Introducdo: A possibilidade de realizar um estagio numa unida-
de de cuidados de satde primarios de caracteristicas diferentes
da unidade de colocacdo é uma mais valia no novo programa de
internato médico de medicina geral e familiar (MGF). O desafio
da prética clinica numa regido do interior do pais, numa realida-
de distinta a dois grandes centros urbanos, ditou a escolha de rea-
lizar este estagio com a duragdo de um més na Unidade de Cui-
dados de Saude Personalizados (UCSP) no coracdo de uma vila
alentejana.

Objetivo: Sensibilizar para as diferencas no exercicio da prética
do médico de familia (MF) de acordo com o meio que o rodeia.
Relembrar e enaltecer o desafio de servir uma populagdo com me-
nos recursos e mais distanciada de meios hospitalares e de que
forma poderemos tirar ilagdes para a pratica nas nossas unida-
des em meios urbanos.

Pertinéncia: A abundancia de recursos disponiveis nos distritos
de Lisboa e do Porto é muito acentuada em relacdo ao contexto
vivido em alguns locais do interior do pais. E importante que o
interno de MGF contacte com outras realidades de forma a apren-
der a gerir novos problemas e desenvolver competéncias para li-
dar em situagdes de recursos mais limitados, como uma popula-
¢do mais envelhecida e isolada.

Descricdo: A atividade realizada durante esse més na UCSP de
uma vila alentejana incluiu a realizacdo de consultas de vigilan-
cia e doenca aguda na sede, nas seis extensdes, consultas domi-
ciliarias, confirmacédo de ébitos e ainda acompanhamento do
processo de vacinagdo em lares da area.

Discussao: Tivemos oportunidade de viver o dia-a-dia de um MF
de uma populacdo mais envelhecida, mais isolada, onde as difi-
culdades econdmicas limitam as deslocacées, sendo também dis-
tinto o acesso aos rastreios.As seis extensdes da UCSP estdo aber-
tas durante apenas alguns periodos da semana, o que dificulta o
acesso. Os domicilios eram realizados em localidades isoladas que
fazem parte do concelho, algumas distanciadas a mais de vinte
quilémetros do centro da vila. Tudo foi diferente: os rostos, as
queixas, os sorrisos e o contacto indelével que os une ao seu MF.
Conclusao: A formacédo nesta UCSP alentejana representou um
momento marcante de aprendizagem, uma vez que pudemos co-
nhecer a realidade do que é ser médico de familia numa regido
de caracteristicas totalmente distintas das do nosso local de in-
ternato. Constatamos que ser um bom médico de familia ndo de-
pende do local onde se pratica, mas do empenho e dedicagdo com
que se o faz.
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ePO 83 | CLINICA ESTRELINHA

Juliana Gomes," Barbara Oliveira,' Sofia Monteiro,? Mariana
Caboz,? Joana Sequeira Mendes," Claudia Silva,? Carolina
Carlos,” Ana Vasques?

1. USF A Ribeirinha, ULS Guarda. 2. UCSP Guarda, ULS Guarda

Introducdo: A satide infantil é um dos principais focos da ativi-
dade da medicina geral e familiar e uma das areas onde a edu-
cacdo para a salde é fundamental na obtencdo de ganhos em
saulde. A ida aos cuidados de satide pode ser um momento de
stress para a crianca, principalmente apds o contexto de pande-
mia vivida.

Objetivo: A semelhanca de atividades realizadas neste ambito,
a Clinica Estrelinha, através da brincadeira, prestando cuidados
médicos aos bonecos das criancas, pretende superar o medo pe-
los profissionais de satide, dar a conhecer o papel do médico de
familia na comunidade, assim como promover a educacdo para
a salide junto das criangas, pais, educadores e professores.
Pertinéncia: Fomentar a proximidade das criancas e pais com os
cuidados de satide primarios e desmistificar os cuidados de sau-
de realizados, nomeadamente o exame objetivo, tratamentos
médicos e de enfermagem.

Descricao: A Clinica Estrelinha decorreu de 23 a 29 de maio/2022,
no centro comercial da cidade e contou com a participacao de
médicos internos de medicina geral e familiar e de pediatria, en-
fermeiros, médicos internos de formagdo geral, estudantes de me-
dicina e de enfermagem. Durante a semana, a atividade foi diri-
gida a criancas da pré-escola, 1° e 2° ano de escolaridade e no
fim-de-semana foi aberta a todas as criancas. A entrada na Cli-
nica Estrelinha, as criancas recebiam o boletim de satde do bo-
neco. O circuito iniciava-se com uma avaliacdo do boneco em
consultério médico, seguindo-se a sala de enfermagem, sala de
imagiologia, bloco operatério e sala de tratamentos/gessos. Na
entrada e no final do circuito encontravam-se expostos pésteres
e panfletos de educacdo para a satde.

Discussao: Esta edicdo da Clinica Estrelinha contou com a pre-
senca de 13 escolas do 1° ciclo do ensino bésico e quatro turmas
do ensino pré-escolar. No total participaram cerca de 700 crian-
cas. O feedback foi positivo, pois muitas criancas que participa-
ram na atividade com a sua turma voltaram no fim-de-semana
com os pais para repetir a experiéncia. Esta atividade permitiu
ainda o refor¢o do trabalho de equipa entre os diferentes profis-
sionais de saude.

Concluséo: Através desta atividade desmistificaram-se os cui-
dados médicos prestados em diferentes contextos junto das
criancas e dos seus cuidadores. O objetivo futuro passa por man-
ter e melhorar o projeto, leva-lo a mais criangas e incluir mais
atividades, nomeadamente de cariz solidario.
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ePO 91 | RELATO DE PRATICA NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS (UCSP) NO
AMBITO DE UM ESTAGIO RURAL DURANTE UM MES

Ana Clara Alves," Isabel Madruga,? Maria Jodo Sias'

1. USF Sol, Evora. 2. UCSP Cuba.

Introducdo: De acordo com o novo Plano de Formagado em Me-
dicina Geral e Familiar (MGF), o interno deve exercer atividades
numa unidade de satde distinta da sua unidade de origem. De-
cidi realizar um estégio numa unidade num meio rural com nivel
de literacia mais baixo e maior nimero de comorbilidades na po-
pulagéo.

Objetivos: Ter uma experiéncia formativa fora do meu contexto
habitual de pratica clinica, com uma populacdo mais heterogé-
nea e com uma limitagdo de recursos humanos e materiais; pra-
ticar uma medicina centrada no doente com destaque para a
anamnese e exame clinico; encorajar a populacdo a ter um esti-
lo de vida mais saudavel; aprofundar e transmitir conhecimen-
tos médicos relevantes.

Pertinéncia: Melhorar as minhas competéncias e prética clinica
ao contactar com problemas de satde diferentes da populacdo
a que estou familiarizada; reconhecer diferentes formas de de-
sempenhar fun¢ées em MGF e adaptar a minha atividade pro-
fissional ao contexto local.

Descricao: Durante o més de dezembro/2021 realizei um esta-
gio numa UCSP com caracteristicas distintas da minha unidade
de origem, do ponto de vista organizacional, corpo clinico, ele-
mentos técnicos, populagdo. Tive a oportunidade de assistir,
acompanhar colegas nas suas atividades clinicas, quer na sede
quer nas extensdes. Efetuei consultas programadas a grupos vul-
nerdveis (diabéticos, hipertensos, lactentes, criancas, gravidas,
idosos), bem como consultas urgentes no periodo estipulado.
Contactei com diferentes elementos de apoio, nomeadamente:
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, terapeutas da fala, as-
sistentes sociais que trabalham dentro da unidade, o que facili-
ta a articulagdo de cuidados. Propus alteragdes na organizacao
da agenda e partilhei conhecimentos atuais sobre as mais diver-
sas temdticas a equipa.

Discussdo: Foi uma mais-valia para a minha formacéao ter esta
experiéncia e exercer um papel ativo noutra unidade com recur-
sos limitados e uma maior necessidade de cuidados de satde.
Conclusao: Esta experiéncia rural proporcionou a aquisi¢do e de-
senvolvimento de competéncias relevantes para a minha prati-
ca clinica futura em MGF, que é cada vez mais exigente e desa-
fiante nos tempos atuais.



ePO 95 | RELOGIO DA VIDA: UM RELATO DE PRATICA
SOBRE EDUCACAO EM DIABETES NUMA USF

Margarida Gldrias Ferreira,’ Joana M. Fernandes’

1. USF Rodrigues Miguéis.

Introducdo: A prevaléncia estimada da diabetes na populagdo
portuguesa entre os 20 e 0s 79 anos é de 13,6%, sendo que a ni-
vel mundial existe uma prevaléncia de 10,5%. No mundo cerca
de metade dos diabéticos ndo estdo diagnosticados e, por isso, é
importante a sua detecgdo precoce para inicio de tratamento e
prevencéo de possiveis complica¢des.

Objetivo: Promover sessdes de educagdo para a satde direcio-
nada aos utentes diabéticos da nossa unidade de satide e abor-
dar diversas tematicas relativas aos cuidados alimentares, in-
centivando a literacia em satide, autoconhecimento e esclareci-
mento de duvidas e mitos.

Pertinéncia: De acordo com a Sociedade Portuguesa de Diabe-
tologia verifica-se que 90% da populacdo com diabetes apresenta
excesso de peso ou obesidade. Desta forma, é imperatdrio a rea-
lizacdo de campanhas sobre esta tematica na nossa populacdo
de forma a educarmos os nossos doentes sobre os seus hébitos
alimentares. Em 2021, as complicagdes associadas a diabetes
provocaram a morte de 6,7 milhdes de pessoas no mundo e, por
isso, o médico de familia tem um papel crucial na prevencao das
complicagdes associadas a diabetes dos seus doentes.
Descricdo: O Reldgio daVida é uma ferramenta educacional cria-
da pela Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal para a
educacgdo em grupo, de pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2. Esta
promove a literacia na diabetes em relagdo a alimentacdo, ativi-
dade fisica, insulinoterapia, medicagdo, autovigilancia e auto-
controlo. Desde o ano de 2017 que tém vindo a ser desenvolvi-
das varias sessdes de educacdo para utentes inscritos na nossa
unidade utilizando esta metodologia, dinamizadas pelos enfer-
meiros da unidade, sendo que em 2019 se juntaram duas inter-
nas de medicina geral e familiar. Os utentes envolvidos nestas
sessoes sdo utentes com diagndstico de diabetes tipo 2 que quei-
ram participar de forma voluntaria.

Discussdo: Ao longo da nossa intervencdo pudemos avaliar os
comportamentos do dia-a-dia relativamente a alimentacéo e a
atividade fisica, correlacionando-os com a terapéutica realizada
pelo doente. As sessdes permitiram também que cada partici-
pante aprendesse com a troca de conhecimentos e experiéncias
de outras pessoas na mesma situagao.

Concluséo: A abordagem a pessoa com diabetes requer um tra-
balho em equipa multidisciplinar onde o médico de familia tem
também um papel chave, investindo na literacia em salide dos
utentes, na sua autocapacitacdo e alertando para os novos de-
safios desta doenca cronica.

posters

ePO 104 | USF OS PEQUENINOS: UM PROJETO DE
INTERVENGCAO NA COMUNIDADE

Susana Patricia Martins," Diana Fernandes Gomes,?
Bruno Morrdo," Teresa Baltazar,' Marta Filipa Martins’

1. USF Mimar Méda. 2. USF Mimar Méda.

Introducao: A medicina geral e familiar é o primeiro ponto de con-
tacto médico dentro do sistema de satide, proporcionando aces-
so aberto e ilimitado aos utentes e lidando com todos os pro-
blemas de salide, independentemente da idade, sexo ou qualquer
outra caracteristica da pessoa. Possui um processo Unico de con-
sulta, estabelecendo uma relagdo ao longo do tempo, através de
uma efetiva comunicacdo médico-doente. Vacinas, consultas...
das emocdes primordiais mais comuns em cuidados de satde, o
medo € aquele que mais afeta as criancas, embora isso dependa
ndo sé da sua idade, mas também das experiéncias anteriores ja
vivenciadas.

Objetivos: Num ambiente informal, com esta intervencdo, pre-
tendeu-se realcar a importancia do papel do médico de familia
e do conceito de equipa de familia junto das criangas, promo-
vendo a relacdo médico-doente, incentivando a partilha e redu-
zindo o sentimento de medo em relagdo ao ato de vacinagao.
Pertinéncia: O medo é um sentimento comum entre as criancas
quando toca a ida ao médico e ao ato de vacinagéo. Esse senti-
mento ndo deve ser desvalorizado e devem ser adotadas estra-
tégias para contribuir a atenuar esse medo, para ajudar a crian-
ca a controlar e diminuir a ansiedade.

Descricdo: Realizou-se uma atividade presencial no ambito do
Dia Mundial do Médico de Familia num jardim de infancia, onde
se dividiu 35 criangas em trés grupos e mimetizou-se o circuito
de um doente numa USF. Desta forma, cada grupo passou pelo
secretariado clinico, pela consulta de enfermagem, onde se ten-
tou desmitificar o ato de vacinacdo, e pela consulta médica. Apli-
cou-se um questiondrio baseado na Escala de OUCHER para
quantificar o medo nas “idas as consultas médicas” e no "ato da
vacinagao” antes e depois da intervencéo.

Discussao: Analisando os resultados da intervencgao utilizando a
pontuacao da escala aplicada, relativamente a questao sobre “o
medo das idas as consultas médicas" reduziu-se 68,22% e rela-
tivamente a questdo do * medo da vacinacdo” reduziu-se 68,85%.
Na intervencdo realizada existem alguns vieses que podem con-
dicionar os resultados como a existéncia de uma amostra pe-
quena, a aplicacdo da escala por uma pessoa que ndo pertence
ao agregado familiar e que néo teve qualquer formacédo na sua
aplicacéo.

Conclusdo: Com esta intervencdo tentou-se promover a proxi-
midade da relagdo médico-doente e um aumento da literaciaem
salde, permitindo, assim, uma redug¢do do medo nas criangas
com vista a ser reproduzivel em outras unidades, de forma fécil
e exequivel.
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ePO 123 | PROJETO “CIENCIAS AS SEXTAS"

Ana Rita Lourenco Delgado,” Oscar Ramos,’ André Santiago,’
J. Patricia Meireles,” Orlando Vaz," Gaspar Fernandes,’
Adriana Soares," Casimiro Correlo’

1. USF Almedina. 2. UCSP Lamego.

Introducdo: Em outubro 2021 foi criado o projeto “Ciéncias as
Sextas” pelo ntcleo de formacdo de internos de duas unidades
de satide (uma USF e uma UCSP). Este projeto é dinamizado por
um grupo de médicos internos de formacao especifica em me-
dicina geral e familiar (MGF) e consiste na realizacdo de sessdes
formativas que procuram aprimorar a vertente cientifica através
da partilha de conhecimentos com toda a equipa médica.
Objetivos e Pertinéncia: Os principais objetivos do projeto “Cién-
cias as Sextas” sdo promover a discussdo cientifica interpares, a
partilha de conhecimentos e a atualizagdo cientifica continua.
Dada a abrangéncia clinica da especialidade de MGF, o dominio
e a atualizacdo nas diversas dreas que a compdem sdo um desa-
fio cada vez maior. Por outro lado, as inimeras solicitagdes a que
os médicos especialistas e internos de MGF estdo sujeitos — no-
meadamente devido ao elevado niimero de utentes, consultas e
burocracias — impedem, muitas vezes, a existéncia de tempo for-
mativo para adquirir e atualizar conhecimentos. De forma a col-
matar esta dificuldade surgiu a necessidade de criar um mo-
mento organizado dedicado Unica e exclusivamente a discusséao
cientifica.

Descricdo: O projeto “Ciéncias as Sextas” é constituido pelo nu-
cleo de formacéo de internos (7 elementos) e um conjunto de
seis moderadores especialistas em MGF. As sessdes tém periodi-
cidade semanal e decorrem a sexta-feira em formato presencial
e digital. Cada sessdo tem a duracdo de 30 minutos, com inicio
as 8h30 e término as 9h00, sendo que a apresentacdo do tema
dura 15 minutos e os restantes 15 minutos sdo dedicados a co-
mentdrios, dividas e discussdo. As apresentacdes sdo disponibi-
lizadas na biblioteca virtual das unidades funcionais. Desde ou-
tubro/2021 a junho/2022 decorreram 21 sessbes formativas com
apresentagdes de temas médicos diversos.

Discusséo: Este projeto tem permitido um incremento da ativi-
dade cientifica desenvolvida pelos médicos internos de MGF. A
educagdo continua interpares promove a atualizacdo cientifica,
constituindo uma ferramenta valiosa na melhoria de outcomes
em salde.

Conclusao: O projeto “Ciéncias as Sextas” representa uma mais-
valia ndo sé para o grupo de médicos internos de formacéo es-
pecifica de MGF que o constitui, mas também para toda a equi-
pa médica das unidades funcionais envolvidas e para a comuni-
dade em que inserem, pelo que consideramos pertinente a di-
vulgacdo e replicacdo desde projeto em outras unidades de satide.
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ePO 131 | PLANEAMENTO DESDE A ADOLESCENCIA:
O EXEMPLO DA CONSULTA DE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA NO IPD)

Jodo Fonseca Machado," Margarida Espanhol,” Ana Rita Vargas,?
Débora Batista,' Helena Chantre’

1. USF Eborae. 2. USF Planicie.

Introducdo: A abordagem da sexualidade no adolescente mere-
ce especial atencdo nos cuidados de satide primérios. Sendo uma
populacdo vulneravel e pouco frequentadora da consulta procu-
ra muito poucas respostas junto de profissionais pelo receio as-
sociado e barreiras de comunicacgdo de dificil resolucdo. Quando
se foca no planeamento familiar (PF), havendo questdes sensi-
veis quanto a intimidade, é dificil criar o ambiente facilitador de
dialogo.

Objetivos: Avaliacdo de motivos e acessibilidade a consulta de
satide sexual e reprodutiva da delegacdo de Evora do Instituto Por-
tugués do Desporto e Juventude; desenvolvimento de compe-
téncias na abordagem do adolescente, PF e comunicagdo.
Pertinéncia: Necessidade da implementacdo do planeamento
familiar desde logo para responsabilizagdo e adogdo de praticas
sexuais saudaveis, com enfoque no potencial de gravidez, infe-
¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) e impacto na vida adulta.
O estabelecimento do ambiente facilitador a ser usado na con-
sulta, bem como o treino na promocao de satde.

Descricdo: A consulta estd dividida na avaliagdo pelo enfermei-
ro do estado geral e principais fatores de risco de acordo com o
motivo, seguida da consulta médica. Nesta, além do aconselha-
mento, entrega de contracecdo gratuita e avaliacdo de potenciais
IST, pode ser realizado o rastreio do cancro do colo do Utero, bem
como o esclarecimento de outras dudvidas. Quem participa € so-
bretudo do sexo feminino, 16-25 anos, para aconselhamento
contracetivo e tratamento de IST gratuitamente.

Discussao: A facilidade do acesso e reforco da confidencialidade
conduz a grande utilizagdo, muitas vezes em situacdes sensiveis
(IST, anticoncepcéo, receio de gravidez e contracecdo de emer-
géncia), com especial atencdo & populagdo universitaria deslo-
cada. O grande a-vontade da equipa e trabalho constante com
este grupo permite a construcédo da consulta focada na valoriza-
¢do das preocupagdes, garantindo ambiente seguro, sem julga-
mentos, onde ha uma parceria para a resolucdo dos problemas.
Além disso, a comunicacdo com outras vertentes do Gabinete de
Satde Juvenil permite a orientacao para consultas de comporta-
mentos aditivos, psicologia ou HIV, garantindo o seguimento de
jovens deslocados.

Conclusdo: O desenvolvimento da consulta de PF para adoles-
centes e jovens permite criar um ambiente para a partilha das
duvidas desta idade na satide sexual, além de ajudar o médico de
familia a abordar o adolescente, os rastreios associados e a pro-
mogao da saulide nestas idades.



RELATO DE CASO

ePO 23 | VALORIZAGAO DE SINTOMAS: A
PROPOSITO DE UM CASO DE DOENCA DE FAHR

Mariana Mendes,' Mariana Braga,’ Ana Marta Portugal’

1. USF Delta, ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras.

Enquadramento: A doenca de Fahr é uma doenga neurodegene-
rativa rara em que ocorrem depésitos anormais de calcio nos gan-
glios da base e nucleo dentado, podendo afetar outras dreas do
cortex cerebral. Distingue-se da sindroma de Fahr, em que os de-
positos de célcio estdo associados a causas identificaveis, como
hipoparatoroidismo. Nas formas familiares e esporadicas foram
identificadas mutagdes nos cromossomas 14q e 2q, com trans-
missdo autossémica dominante. Cerca de 25% dos casos per-
manecem assintomaticos e o diagndstico € acidental em tomo-
grafia computorizada (TC) ou ressonancia magnética. Clinica-
mente pode manifestar-se por distlrbios progressivos do movi-
mento e distlrbios neuropsiquitricos. Os casos sintoméaticos
manifestam-se tipicamente na quarta década de vida, embora os
depésitos de célcio possam ser identificados mais cedo.
Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, 77 anos, auténo-
ma nas atividades de vida didria, reside com o esposo, de quem
é cuidadora. Apresenta diagndsticos de sindroma depressivo, os-
teoartrose, osteoporose, insuficiéncia venosa, incontinéncia uri-
naria e prolapso uterovaginal. Recorreu a consulta em abril/2022
por cefaleias persistentes unilaterais, sem fatores de alivio ou
agravamento. Ao exame objetivo ndo existiam alteragdes apa-
rentes, sem défices cognitivos ou de meméria identificados. A ava-
liacdo analitica mostrou valores de PTH persistentemente eleva-
dos, vitamina B12 e &cido félico, célcio, magnésio e fosfato den-
tro dos intervalos de referéncia, VDRL negativo. Foi realizada TC
que evidenciou “exuberantes calcificacdes palidais bilaterais, bem
como dos nticleos dentados do cerebelo, em relagcdo com prova-
vel doenca de Fahr”.

Discussdo: Tendo-se excluido as causas secundarias mais prova-
veis de calcificacdo anémala, trata-se de um caso provavel de D.
Fahr. Refletindo acerca da sua apresentacdo, os sintomas de-
pressivos podem-se enquadrar neste diagnéstico, assim como as
cefaleias; no entanto, ndo ocorreram na faixa etdria tipica de
apresentacdo e dada a sua inespecificidade ndo se pode excluir
a forma assintomatica.

Conclusao: Importa agora o estudo genético, de forma a deter-
minar etiologia familiar ou forma esporédica da doenca. E tam-
bém importante o conhecimento dos possiveis sintomas asso-
ciados, uma vez que o tratamento € dirigido as manifesta¢des da
doencga. Este caso vem reforcar a importancia de uma investiga-
¢do completa, num contexto de sindroma depressivo, com so-
brecarga de cuidador em que facilmente poderemos atribuir o
aparecimento de sintomas de novo ao estado psicoldgico.

posters

ePO 35 | UM CASO DE UMA ADENOPATIA
SUPRACLAVICULAR ESQUERDA

Rita Moniz,' André Melicia,’ Inés Bernardo," Ana Sofia Vitorino’

1. USF Alcais.

Enquadramento: O sinal de Troisier consiste no achado clinico
de um ganglio linfatico supraclavicular esquerdo aumentado. A
sua etiologia pode ser maligna, infeciosa, autoimune e iatrogé-
nica. Segundo a literatura, este sinal correspondeu a patologia ma-
ligna em cerca de 90% dos individuos acima de 40 anos e em
25% abaixo dos 40 anos.

Descricdo do Caso: Mulher, de 34 anos. Apresenta como ante-
cedentes pessoais enxaqueca causada por bruxismo, gastrite cré-
nica, anemia por défice de vitamina B12, quisto aracnoideu, mi-
crolitiase renal, tabagismo. Medicada com nimesulida e zolmi-
triptano, caso necessério. Recorreu a consulta por um nédulo su-
praclavicular esquerdo, por vezes com localizacdo retroclavicular,
com cerca de um ano de evolucdo, que varia de tamanho ao lon-
go do tempo, doloroso ao toque, sendo por vezes ndo palpavel.
Refere perda ponderal de 2 a 3 kg nos ultimos dois meses e ain-
da queixas de regurgitacdo e dispepsia. Negou febre ou suores
noturnos. Ao exame objetivo encontra-se apirética, com uma
adenopatia supraclavicular esquerda de dificil palpagdo, dimen-
sdes inferiores a 1 cm, mével, mole e dolorosa. Dos exames des-
taca-se: ligeira anemia normocitica normocrémica nao hiper-
proliferativa, sem outras alteragdes de relevo, com eletroforese
de proteinas normal e serologias negativas. As ecografias da ade-
nopatia, de tiroide e abdominal ndo revelaram alteracées. A en-
doscopia digestiva alta também sem alteragdes. A angio-TC to-
raco-abdomino-pélvica revelou lesdo timica com 4,5x3 cm, sem
areas de necrose, nem infiltragdo das estruturas adjacentes, jun-
tamente com um nédulo de 1,4x1,6 cm retroclavicular a es-
querda com as mesmas caracteristicas. A ressonancia magnética
toracica confirmou a lesdo mediastinica compativel com timo,
hipertréfico, sem sinais de agressividade. A imunoeletroforese e
imunofenotipagem de linfdcitos B no sangue periférico esta em
curso. Foi referenciada a consulta de cirurgia toracica, que colo-
cou como hipétese diagnéstica provavel hiperplasia timica, com
possivel futura timectomia, apesar de ndo se descrever sinais de
agressividade.

Discussdo e Conclusdo: Este caso pretende reforcar a impor-
tancia de investigar sempre adenopatias supra-claviculares >1cm,
tendo o médico de familia um papel fulcral na identificacdo e es-
tudo precoces das etiologias associadas a estas situagoes.
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ePO 39 | A FALSA PICADA

Alexandra Viseu Silva," Mafalda Caetano Neves'

1. USF Castelo.

Enquadramento: A técnica de administracdo de insulina € algo
fundamental a explicar aos utentes uma vez que todos os pas-
sos podem influenciar o controlo metabdlico. Entre outros aspe-
tos é importante saber escolher as melhores agulhas, rodar os lo-
cais de injecdo regularmente, armazenar apropriadamente a in-
sulina, inserir as agulhas corretamente na pele e deixa-las den-
tro da pele o tempo suficiente para absorver toda a dose e
inspecionar a pele antes e depois da injecdo.A educacado adequada
sobre técnicas de injecdo € obviamente essencial, mas muitas ve-
zes fica esquecida. Os profissionais de saiide deverdo promover
a capacitacdo da pessoa com diabetes para que elas entendam
como executar uma administragdo correta de insulina.
Descricdo do Caso: Doente do sexo masculino, 85 anos, autd-
nomo, casado, sem filhos, com antecedentes de hipertenséo ar-
terial, diabetes mellitus tipo Il, doenca renal crénica com TFG ~40.
No inicio de janeiro/2020 apresentou agravamento da sua fun-
¢do renal, motivo pelo qual suspendeu todos os antidiabéticos
orais (na consulta de nefrologia) e iniciou esquema de insulina
glargina (acompanhamento e titulaco realizados na consulta
com o médico de familia). Apesar do aumento progressivo da
quantidade de insulina (até as 52 unidades) ndo havia esposta
no controlo glicémico. Suspendeu esta insulina e iniciou insulina
mista (novomix30@®) igualmente sem qualquer efeito no contro-
lo glicémico (titulou até 28 U de manha e 24 U a noite): apre-
sentava constantemente glicemias em jejum ~300 e antes de jan-
tar ~500 apesar do continuo aumento de insulina. De referir que
esta monitorizacdo e ajuste de insulina foi feito, na maioria das
vezes, através de contacto telefénico, uma vez que coincidiu com
o inicio da pandemia. Nas poucas consultas presenciais aprovei-
tava-se para rever a técnica da administracdo de insulina de for-
ma tedrica, ndo se encontrando nenhum erro. Ao fim de um ano
foi solicitado para a consulta presencial que o doente trouxesse
as suas canetas de insulina e pedimos para administrar a dose
que dava de manha. E foi ai que se percebeu o motivo da ausén-
cia de resposta: o doente retirava a tampa da caneta de insulina,
mas ndo da agulha de insulina. Nunca lhe tinha sido dito, espe-
cificamente, que tinha de retirar a pequena tampa que protege
a agulha da insulina. Um passo que para os profissionais de sau-
de envolvidos estava subentendido, mas para o doente ndo.Apds
esta descoberta, os valores de glicemia foram facilmente con-
trolados com doses muito mais baixas de insulina.
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ePO 42 | UMA HIDROCELE CHAMADA NUCK

Raquel Afonso Gomes," Alexandra Viseu Silva," Sofia Soares
Franco'

1. USF Castelo.

Enquadramento: A hidrocele do canal de Nuck é uma doenca rara
que afeta mulheres e deve estar no diagnéstico diferencial sem-
pre que estamos perante uma massa na regido inguinal. Duran-
te a embriogénese, o peritoneu parietal evagina-se em cada lado
da linha mediana, na parede abdominal ventral, acompanhando
o ligamento redondo. Esta evaginacdo é denominada processo va-
ginal que, juntamente com as camadas musculares e fascias, es-
tendem-se até o tubérculo genital, dando origem ao canal ingui-
nal. A porcao do processo vaginal compreendida no canal ingui-
nal é denominada canal de Nuck. O canal de Nuck encerra-se por
volta do primeiro ano de vida. O encerramento incompleto e/ou
irregular pode originar hérnia inguinal indireta e pequenos cistos
ao longo do percurso com secrecdo liquida, originando a hidro-
cele de Nuck. A apresentacéo clinica é de uma tumefagdo pouco
dolorosa ou indolor, irredutivel, localizada entre a espinha iliaca
anterossuperior e o grande labio.

Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, 45 anos, cauca-
siana, assintomatica até 2020, altura em que refere o apareci-
mento de uma tumefagdo na regido inguinal direita, por vezes
associada a algias tipo moinha com esforgos. Por persisténcia do
quadro recorreu a nossa consulta em janeiro/2021. A tumefacao
ndo apresentava pulsacdo e ndo era redutivel. Ponderou-se tra-
tar-se de uma hérnia inguinal, mas pediu-se avaliacdo ecogréfi-
ca para confirmacdo. Ecograficamente destacava-se “area liqui-
da que se insinua no canal inguinal, com cerca de 53 x 35 mm de
maiores didmetros perpendiculares. A hipdtese de hidrocelo do
canal de Nuck deve ser considerada”. A doente foi referenciada
a consulta de cirurgia geral, tendo o diagndstico de hidrocelo do
canal de Nuck sido confirmado e realizada excisdo do mesmo.



ePO 50 | A IMPORTANCIA DO "OLHO CLINICO” DO
MEDICO DE FAMILIA

Adriana Brazdao Machado,’ Rita Avila," Janete Guimaraes,’
Antdnio Teixeira’

1. USF Séo Jodo da Talha.

Enquadramento: E evidente aimportéancia que os médicos de fa-
milia (MF) tém na nossa sociedade, desempenhando um papel
central na gestdo dos problemas de salide mais prevalentes na
populacdo. Para além de ter de acompanhar doencas crénicas e
de estar acessivel para tratar doenca aguda, o MF deve também
procurar entender o utente como um todo, por forma a criar e
manter uma relagdo mais préxima com este. £ esta ligacdo e vi-
sdo holistica que os MF possuem, que constitui uma vantagem e
um privilégio relativamente as outras especialidades médicas.
Descricdo do Caso: Este trabalho relata o caso de uma mulher
de 82 anos de idade, diabética e hipertensa, com antecedentes
de multiplos pélipos gastricos e gastrite crénica, sendo por este
motivo seguida na consulta de gastroenterologia ha alguns anos.
Em consulta de vigilancia no seu centro de salde, e apesar de a
utente ndo se queixar de dores ou sintomas abdominais, foi vi-
sivel pela sua MF um aumento acentuado do volume abdominal
com palpacgdo de volumosa massa abdominal mal delimitada, in-
dolor, localizada na regido peri-umbilical. Apesar de esta utente
se encontrar assintomatica e de ser seguida na consulta de gas-
troenterologia — onde realiza exames como colonoscopia e en-
doscopia digestiva alta com alguma regularidade para vigilancia
dos pélipos gastricos — optou-se por pedir uma TAC abdominal
para melhor investigacdo do quadro. A TAC abdominal revelou
“...volumosa massa nodular intra-peritoneal, ocupando grande
parte da cavidade abdominal...”. Mediante este resultado foi pe-
dida consulta urgente de cirurgia geral. A utente acabou por ser
posteriormente intervencionada para ressecdo cirtrgica. O diag-
néstico histoldgico da peca cirdrgica foi de um tumor do estro-
ma gastrointestinal (GIST).

Discussao: O principal objetivo da descricdo deste caso reside no
facto de, para além de se tratar de um achado atipico e de a sua
abordagem, por si sé, ser interessante do ponto de vista cientifi-
co, ser também demonstrativo da importancia do “olhar atento”
que o médico de familia deve possuir. No presente caso foi pela
MF conhecer ha vérios anos esta utente que foi capaz de perce-
ber que algo estava fora do habitual.

Conclusao: Pretende-se constatar mais uma vez a importancia
de uma relacao de proximidade entre o MF e o utente, assim como
amaior acessibilidade e regularidade que tém as consultas de me-
dicina geral e familiar, levando muitas vezes a um diagndstico pre-
coce de varias patologias e a uma melhor abordagem do utente
por parte do MF.

posters

ePO 53 | SIMPLIFICAR E O MELHOR REMEDIO

Filipe Mateus, Rosario Oliveira’

1. USF Cuidar Saude.

Enquadramento: Existem varios grupos farmacoldgicos disponi-
veis para abordagem da diabetes. Pelo seu beneficio e eficacia, a
metformina é geralmente a primeira linha. Pelas recomendacées
da American Diabetes Association (ADA) de 2022, o objetivo te-
rapéutico sera alcancar valores de hemoglobina glicada (HbA1c)
<7%. Para tal, a segunda linha deve sempre incluir um inibidor
da SGLT2 ou agonista da GLP1, exceto quando se considera ex-
clusivamente o custo ou acessibilidade.

Descricdo do Caso: O sr. M, de 70 anos, tem antecedentes pes-
soais de hipertensdo arterial desde 2011, dislipidemia desde 2012
e realizou polipectomia em 2014. Estd medicado, atualmente,
com losartan+hidroclorotiazida 100+ 12,5 mg; amlodipina 5 mg
e atorvastatina 20 mg. Foi diagnosticado com diabetes tipo 2 em
janeiro/2007. Desde entdo apresenta indice de massa corporal
entre 24,7 e 26. Em janeiro/2007 iniciou metformina 1000 mg
2 id; em fevereiro/2009 adicionou-se gliclazida 60 mg; em feve-
reiro/2011, a gliclazida passou para 60+30 mg e adicionou-
-se metformina+vildagliptina 1000+50 mg 2id; em agosto/2013
foi diagnosticado com retinopatia diabética nao proliferativa li-
geira/moderada bilateralmente, realizando laserterapia. E de res-
salvar que s existem registos de HbA1c desde abril/2015 (6,7%),
oscilando entre 6,7-7,2% até janeiro/2017. Em setembro/2017
aumentou para 7,6% por ma adesdo terapéutica; em feverei-
ro/2018 atingiu 10,5% por ter suspendido a medicacéo, por de-
cisdo prépria; retomou a medicagdo e tinha 6,7% em junho/2018,
ficando controlada até marco/2020; em outubro/2020 reduziu a
medicacdo para metformina 850 mg 2 id, vildagliptina 50 mg id,
gliclazida 60 mg id, por ter HbA1c de 6,5%. O Sr. M foi consulta-
do em fevereiro/2022, onde apresentava HbA1c 6,5%. Suspen-
di-lhe toda a medicacdo e iniciou empagliflozina+metformina
12,5+1000 mg 2 id. Em junho/2022 apresentava HbA1c de 6,6%,
pelo que néo alterei a medicagao.

Discussao: Ainda existem muitos diabéticos que usam outros fér-
macos que nao estdo de acordo com as recomendagbes mais re-
centes, seja por bom controlo glicémico prévio, por prescri¢do por
médicos menos atualizados, etc. Contudo, recomenda-se a tro-
ca para os iSGLT2 ou aGLP1, pelo melhor controlo da doenga, mas
também pela maior protecdo cardiovascular e renal.
Conclusao: Com este caso ilustra-se como, simplificando a far-
macoterapia deste utente, melhordmos a comodidade terapéu-
tica, com semelhante controlo analitico, aumentando substan-
cialmente a protecdo cardiovascular e renal do utente. Tendo em
conta o histérico do doente de ma adesdo terapéutica reduziu-
-se também a probabilidade de nova situacdo semelhante.
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ePO 54 | PURPURA DE PERNAS PARA O AR

Helena Melanda,’ Rosa Mascarenhas,? Joana Fernandes Duarte’

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

Enquadramento: A purpura é uma manifestagcdo hemorragica re-
sultante do extravasamento de eritrdcitos dos vasos para a pele
e mucosas. Ocorre mais frequentemente em idade pediétrica e
constitui um achado alarmante, podendo traduzir um quadro cli-
nico benigno ou ter subjacente uma doenca grave. O seu desen-
volvimento pode dever-se a disrupcdo da integridade vascular
(por trauma, infegdo, vasculite) ou a alteracées da hemostase. A
anamnese geralmente guia o diagndstico, auxiliada por exames
laboratoriais, e o tratamento € dirigido a causa.

Descricdo do Caso: Adolescente de 14 anos recorre ao servigo
de urgéncia por lesdes purpuricas da face com um dia de evolu-
¢do, que surgiram apds uma aula de ginastica onde fez exercicios
prolongados na posicdo de «pino». Sem outras manifestagdes cu-
taneas ou sintomas acompanhantes, nomeadamente dor, pruri-
do, queixas sistémicas, respiratdrias ou gastrointestinais. Trés se-
manas antes iniciara adapaleno + peréxido de benzoilo dirigido
ao acne. Posteriormente desenvolveu uma dermatite de contac-
to irritativa da face, pelo que suspendeu essa terapéutica e ini-
ciou corticoide tépico, que mantinha ha cinco dias. Sem antece-
dentes pessoais ou familiares relevantes nem outros habitos me-
dicamentosos. Ao exame objetivo apresenta lesdes eritemato-
violaceas da face, que ndo desaparecem a digitopresséo,
confluentes no mento, sulco nasogeniano, regido interciliar e re-
gido frontal. Sem alteragdes das mucosas, sem adenopatias pal-
paveis. Auscultacdo cardiopulmonar e exame abdominal normal.
Pediu-se observacdo por dermatologia, que recomendou emo-
liente e fotoprotecdo. Fez estudo analitico para exclusdo de diag-
nésticos diferenciais, sem alteracdes. Foi reavaliada em consulta
seis dias depois, apresentando-se sem novas lesées, tendo as an-
teriores reabsorvido completamente. Sem novos sintomas nem
sinais de discrasia hemorrégica. O estudo imunoldgico foi nega-
tivo, assumindo-se o diagnéstico de purpura pés-traumatica, com
resolugdo espontanea.

Discussdo: Na avaliacdo do doente com purpura é fundamental
a colheita de uma histdria clinica completa e um exame fisico
cuidadoso, atendendo & multiplicidade de diagndsticos diferen-
ciais existentes. Este caso tem destaque pela forma como se ma-
nifestou, uma vez que foi promovida a direcdo do fluxo sangui-
neo para a face, a qual se associou a fragilidade capilar conse-
quente a corticoterapia e ao exercicio fisico. Relembramos, as-
sim, a forma como varios fatores podem contribuir para o
desenvolvimento desta patologia.
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ePO 56 | TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN: UMA
CAUSA DE MORBILIDADE FiSICA E PSICOLOGICA

Jodo Pedro Amorim,” Claudia Penedo," Kétia Lourenco?

1. USF Emergir. 2. USF Ilumina.

Enquadramento: O tumor de Buschke-Léwenstein é um tumor
raro associado ao virus do papiloma humano, sobretudo ao se-
rotipo 6 e 11.Pode apresentar uma importante invasao local, com
elevado impacto na qualidade de vida. A identificacdo precoce e
tratamento das lesdes de condiloma acuminado simples previne
o seu desenvolvimento.

Descricdo do Caso: Utente de 49 anos, sexo feminino, casada,
com seguimento em consulta de medicina geral e familiar (MGF)
num hospital privado desde ha vérios anos. Foi-lhe atribuida uma
médica de familia numa instituicdo publica, a quem comecou a
recorrer em situagdes de doenca aguda. Em janeiro/2018 recor-
re a uma consulta de urgéncia com a sua médica de familia por
apresentar uma lesdo vulvar e anal com cheiro fétido. Ao exame
objetivo observam-se duas massas condilomatosas de grandes
dimensdes, com 9x6 cm na regido vulvar e 5x7,5 cm na regido
perianal. Quando questionada sobre a evolu¢do das mesmas re-
fere que a lesdo vulvar surgiu em 1992 e a lesdo anal em 2015,
tendo verificado um crescimento abrupto a partir de 2017. A
utente foi esclarecida quanto a hipétese diagndstica e o circuito
que iria iniciar para a avaliacdo diagndstica e orientagdo tera-
péutica. Foi encaminhada para a consulta de ginecologia do hos-
pital de referéncia e posteriormente para o hospital oncolégico.
Perante o diagndstico de tumor de Buschke-Léwenstein foi sub-
metida a cirurgia radical com plastia vulvar, anal e colostomia de
protecdo. Apés a cirurgia, a doente manifestou uma grande difi-
culdade em aceitar a sua imagem corporal, 0 que causou um gran-
de impacto na sua satide mental, no entanto agradecendo toda
os cuidados providenciados pela equipa da institui¢do publica.
Descricdo e Conclusao: O seguimento em consultas de planea-
mento familiar, uma valéncia da especialidade de MGF, poderia
ter permitido uma identificacdo precoce da lesdo de condiloma
e alterado a histdria natural da doenca, reduzindo a morbilidade
fisica e mental da utente.



ePO 59 | ROUCO, EMAGRECIDO E COM DEJECOES
DIARREICAS: SERA DA AMIODARONA?

Jodo Fonseca Machado," Margarida Espanhol,’ Débora Batista,’
Helena Chantre’

1. USF Eborae.

Enquadramento: A amiodarona é um dos farmacos antiarritmi-
cos mais utilizados, merecendo especial cuidado no seu manu-
seamento, dadas as multiplas interagdes orgdnicas. Por apresen-
tar um elevado teor de iodo na sua constituicdo, é frequente a
interferéncia global no metabolismo, induzindo alteracées fun-
cionais tiroideias importantes.Assim, ao atuar na tiroide, a amio-
darona modifica tanto o aporte de iodo como a biossintese das
hormonas tiroideias e a sua atuacdo a nivel celular. Deste modo,
hd uma acumulagdo das mesmas globalmente, sem que isso se
possa traduzir sintomatologicamente, pelo que pode apresentar-
se como hipotiroidismo ou fenémenos de tirotoxicose, mais ra-
ramente.

Descricao do Caso: Em agosto/2021 recorreu a consulta um ho-
mem de 72 anos, hipocoagulado por fibrilhagdo auricular e AVC
prévio, apresentando cansaco para médios esforcos com dois a
trés meses, rouquiddo nas ultimas semanas e perda ponderal nos
GUltimos meses, com aumento do transito gastrointestinal. Ne-
gava precordialgias, dispneia, perdas hematicas. Ao exame obje-
tivo apresentava apenas pulso arritmico, sem outras alteragoes.
Pediram-se exames complementares, que revelaram alteracao
dos parametros tiroideus (T4 livre de 4,45 ug/dL e TSH ndo men-
surével), seguindo-se o pedido de avaliacdo ecogréfica tiroideia,
que ndo revelou alteracdes de relevo.Apés exclusdo de outras cau-
sas potenciais assumiu-se um provavel quadro de tirotoxicose de-
corrente do uso da amiodarona, que constava da sua medicagdo
habitual. Pediu-se consulta de endocrinologia e cardiologia, onde
iniciou tiamazol e suspendeu amiodarona, respetivamente. Apés
trés meses apresentava melhoria sintomatica franca, embora
com hipotiroidismo (T4 livre de 0,99 ug/dL e TSH de 6,74 UI/L),
mantendo seguimento em endocrinologia.

Concluséo: O caso descrito realca o valor de uma histéria clini-
ca estruturada em contexto de medicina geral e familiar, que
contemple ndo sé uma anamnese completa, mas também uma
atencdo particular para antecedentes pessoais e medicacdo ha-
bitual como decisivos para o diagndstico e tratamento adequa-
dos. Identificando um fator potencialmente reversivel, é mais ra-
pida a atuacdo para remogdo da causa e resolucdo do quadro.

posters

ePO 78 | DA PARALISIA DO NERVO RADIAL AO
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS: O PAPEL DA
EDUCACAO PARA A SAUDE

Ana Teresa Baia," Carla Martins," Catarina Fonseca'

1. USF S. Marcos.

Enquadramento: A medicina geral e familiar desempenha um pa-
pel crucial na vigilancia da satde e prevencao da doenga. A pan-
demia COVID-19 interferiu diretamente na populagdo, com adia-
mento de consultas, diagndsticos tardios e agravamento do se-
guimento de doencas crénicas.

Descricao do Caso: Homem de 49 anos, familia reconstruida, com
antecedentes de hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia
mista, doenga bipolar tipo Il e doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica, com vigilancia na USF até 2019, altura em que apresentou
diagndstico de hiperglicemia intermédia. Recorreu a consulta de
intersubstituicdo, em dezembro/2021, apds ter ido ao servigo de
urgéncia por “parésia da mao esquerda de inicio stbito”. No exa-
me neuroldgico verificou-se plegia da extensdao da méo e abdu-
¢do dos dedos, incluindo polegar, sendo assumido quadro de mo-
noneuropatia periférica compativel com paralisia do nervo radial
esquerdo, provavelmente por trauma minor (saturday night
palsy). Dos exames efetuados destacou-se hiperglicemia de
487 mg/dL.Assumiu-se o diagndstico inaugural de diabetes mel-
litus (DM), tendo alta medicado com antidiabéticos orais e reco-
mendada medicina fisica e de reabilitacdo. Em janeiro/2022, j&
em consulta de DM, apresentava hemoglobina glicada (HbA1c)
de 11,2% e, passados trés meses, ja sem limitacdes funcionais da
mao esquerda, apresentou HbA1c de 6,5%, com aparente ade-
sdo terapéutica e otimizagdo do estilo de vida.

Discussdo: Perante este caso, apresenta-se um emaranhado de
questdes: Foi a pandemia responsavel pelo atraso no diagndsti-
co de DM? Tera sido a paralisia do nervo radial uma manifesta-
¢do do estilo de vida ou apenas compressdo postural do nervo?
Terd sido o evento agudo responsével pelo diagndstico da doen-
¢a crénica? Haverd relacdo de hiperglicemia como fator de risco
predisponente para lesdo nervosa? Terd sido este evento o mote
para o utente se capacitar daimportancia da prevencédo da doen-
ca e protecdo da satide?

Conclusao: O médico de familia assume-se como gestor de doen-
cas agudas e crénicas, como promotor da educagdo em saude, li-
teracia dos utentes e a sua capacitagdo na gestdo das doencas.
Neste caso destaca-se a importancia de o utente reconhecer os
fatores de risco, modificar o estilo de vida e compreender even-
tuais complicagdes do ndo-controlo das doengas. Também a pan-
demia pode ter contribuido para uma prevencdo menos eficaz e
um possivel diagnéstico mais tardio.
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ePO 96 | MUTACAO GENETICA DO CITOCROMO
P450 2A6 OU VERTIGEM POSICIONAL PAROXISTICA
BENIGNA? UM RELATO DE CASO

Andreia Lasca, Pedro Lopes Vaz,' Ana Luisa Pinto,’
Inés Santos Cruz,' Daniela Moreira’

1. USF Viriato.

Enquadramento: O polimorfismo do citocromo P450 2A6
(CYP2A6) pode influenciar a forma como o ser humano meta-
boliza os xenobidticos, nomeadamente os farmacos. A prevalén-
cia estimada desta condicdo na populacdo caucasiana é de cer-
cade<1%.

Descricdo do Caso: Utente do sexo feminino, 35 anos, recorreu
ao servigo de urgéncia por quadro de tonturas com inicio na noi-
te anterior. Referiu também ndusea, incapacidade para a marcha
e para a mobilizagdo na posicdo de dectbito por exacerbagdo do
quadro.A utente negou outros sintomas. Segundo a prépria, apre-
sentou multiplos episddios semelhantes previamente como ma-
nifestacdo de intolerancia farmacoldgica, ndo tendo recorrido a
avaliacdo médica ou a tratamento farmacoldgico. No episédio re-
latado negou a toma recente de farmacos com intolerdncia co-
nhecida ou outros. Antecedentes pessoais: asma, espondilite an-
quilosante e mutacdo genética do CYP2A6 em homozigotia dos
genes GSTM1 e GSST1. Medicacdo habitual: flixotaide, symbicort
em SOS, simponi mensal e implanom. Intolerancias medica-
mentosas conhecidas: tramadol, tapentadol, codeina, salazopiri-
na, mucospas, meloxicam, glucosamina, ferro, indometacina, me-
toclopramida, budesonide, etoricoxib, rantudil e metamizol. Ao
exame objetivo apresentava apenas nistagmo no plano horizon-
tal do olhar para a direita esgotavel. Face a pesquisa de farma-
cos independentes do metabolismo pelo CYP2A6 optou-se pela
administracdo de ondansetron 8 mg, com melhoria significativa
das queixas. Posteriormente foi observada por otorrinolaringo-
logia, ja assintomética e sem nistagmo. Complementarmente foi
realizado controlo analitico e tomografia computorizada cranio-
encefélica,ambos normais. Teve alta medicada com ondansetron
em SOS e vigilancia de sinais e sintomas de alarme.

Discussdo: Apesar de a utente apresentar uma mutacdo do
CYP2A6 que se manifestava como sindroma vertiginoso a inges-
tdo de farmacos dependentes desse citocromo para a sua meta-
bolizagdo, no presente episédio ndo foi possivel associar um agen-
te causador, assumindo-se, portanto, o diagndstico de vertigem
posicional paroxistica benigna. Por ser uma mutacéo atipica e a
utente nao ser portadora de informacéao sobre as classes farma-
coldgicas contraindicadas a sua condicdo, a decisdo terapéutica
tornou-se um processo complexo.

Concluséo: Este caso clinico refor¢a aimportancia da partilha de
conhecimento sobre patologias menos comuns, como a muta-
¢do do CYP2A6, para um diagnéstico precoce, notificagdo dos cui-
dados especificos e tratamento adequado.
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ePO 110 | O DESAFIO DA GESTAO DE UM CUIDADOR
INFORMAL

Angela Francisco," Joana Bento," Gabriela Rodrigues,’
Patricia Mendes’

1. USF Martingil.

Enquadramento: A medida que a esperanca média de vida au-
menta, também o nimero de cuidadores informais e a sindroma
de burnout associada tem vindo a crescer. Esta sindroma corre-
laciona-se com a exposicdo prolongada ao stress e sobrecarga de
responsabilidades e é caracterizada pela exaustdo emocional,
despersonalizagao e diminuicdo da realizacdo pessoal. Pode ma-
nifestar-se através de sintomas fisicos, psiquicos ou emocionais.
Descricdo do Caso: Mulher de 82 anos, reformada, independen-
te nas AVD, antecedentes de carcinoma do célon direito ha nove
anos, atualmente em vigilancia, e dislipidemia. Reside com o ma-
rido de 93 anos, este parcialmente dependente, e cuida da neta
de dois anos durante o dia. Familia nuclear, estadio VIl de Duvall
e classe sécio-econémica média-baixa segundo classificacdo
Graffar. Recorre a consulta de marcagdo a curto prazo, referindo
inicialmente cansaco intenso, diario, que associa a sono nao re-
parador, por despertares noturnos frequentes sempre que o ma-
rido se levanta para urinar. Adicionalmente manifesta sentimen-
tos de tristeza, preocupagdes constantes ao longo do dia, oca-
sionalmente sensacdo de tonturas, palpitagdes e dor toracica, sem
sinais de alarme e que se resolvem espontaneamente. Ao exame
objetivo:TA 167/63 mmHg, sem outras alteracdes. Exame do es-
tado mental: logorreia, pensamento negativo, humor distimico,
ansiedade e tristeza. Orientou-se para medi¢cdo da TA em ambu-
latdrio, agendamento de consulta de reavaliagdo e referenciagdo
a assistente social.

Discussdo: No decurso da consulta, a utente exp0s as diversas
queixas e, a medida que era apresentada uma explicacdo légica
para as mesmas, novos problemas surgiam, bem como novas
preocupacdes. E um desafio abordar queixas inespecificas e diri-
gir a entrevista nestas situagdes. Para além da gestdo do utente
é também dificil gerir as nossas expectativas e, em inicio de in-
ternato, reconhecer que frequentemente nem sempre é possivel
solucionar todos os problemas dos utentes.

Conclusdo: Este caso relata o desafio que é ajudar e orientar um
cuidador informal com indicios de uma sindroma de burnout, uma
vez que as queixas e preocupagdes sdo muitas, inespecificas, di-
ficeis de abordar e resolver. Desta forma, é importante investi-
garmos aspetos suspeitos desta sindroma e o grau de exaustdo
do cuidador, uma vez que este tem impacto na sua qualidade de
vida, de forma a podermos articular com os recursos da comu-
nidade.



ePO 118 | MOVER-SE PELO FIM DA DOR:
REABILITACAO E ADAPTACAO NA SINDROMA
PATELOFEMORAL

Pedro José Francisco Agrela,’ Jodo Freitas,” Graciela Camacho,’
Yaneth Gongalves'

1. Centro de Sadde do Bom Jesus — SESARAM.

Enquadramento: A sindroma patelo-femoral (SPF) é uma enti-
dade de causas multiplas, caracterizada por dor na face anterior
do joelho, proveniente da articulagdo patelo-femoral. Ocorre
mais frequentemente em atletas e é associada ao sobreuso, mau
alinhamento patelo-femoral por variacdo anatédmica, diminuicdo
da forca ou desequilibrio muscular externo ou lesdes repetitivas.
Perante este problema de salide, o papel do médico de medicina
geral e familiar deve passar pelo diagndstico, orientacéo, traba-
lho em equipa e suporte, tendo em conta o impacto que a SPF
pode ter na vida do doente.

Descricdo do Caso: Apresentamos o caso de um jovem de 25
anos, do sexo masculino, praticante de crossfit, que se apresen-
tou na consulta com dor retropatelar a esquerda, de maior in-
tensidade no polo superior externo, apés movimentos repetidos
de agachamento com carga. Realizou terapia analgésica e anti-
-inflamatdria com melhoria parcial. Foram realizados posterior-
mente estudos por ressonancia magnética, tomografia axial com-
putorizada com avaliacdo funcional da contragdo dos quadrici-
pites e avaliacdo muscular por biofeedback, que evidenciaram SPF
do joelho esquerdo, com condromalécia grau |, edema da gordu-
ra de Hoffa, TA-GT a direita de 12,5 mm e a esquerda de 14,1 mm
e ainda uma maior solicitagdo patelar externa a contragdo do qua-
dricipite bilateralmente. Com base nos resultados do estudo foi
realizada viscosuplementacdo do joelho esquerdo, mesoterapia
com analgésico e anti-inflamatdrio e ainda fisioterapia com foco
no fortalecimento dos extensores e estabilizadores mediais da pa-
tela. Melhoria sintomética e funcional apds dois anos de reabili-
tagdo, tendo também sido abordada a componente psicoldgica,
permitindo ao doente uma reabilitacdo efetiva e adaptacdo aum
novo desporto, com melhoria global da sua satisfacdo e bem-es-
tar.

Discussdo: A SPF pode apresentar-se com dor inconstante, mal
definida e com varidveis graus de incapacitacao, o que torna um
desafio a identificacdo da sua causa e orientacdo do doente.
Como qualquer outro problema de salde que cause nova limita-
¢do num doente, devido ao comprometimento das atividades ha-
bituais, a SPF pode levar ao desenvolvimento de ansiedade e de
sintomas depressivos, devendo estes serem abordados para uma
reabilitacdo mais eficaz.

Concluséo: A SPF, podendo ser multifatorial, deve igualmente ter
uma abordagem multidisciplinar, permitindo uma reabilitacdo e
adaptacdo do doente para as suas atividades diarias e desporti-
vas.

posters

ePO 129 | IMPACTO DOS ANTECEDENTES
FAMILIARES NUM RAPIDO DIAGNOSTICO: UM CASO
DE HEMOCROMATOSE HEREDITARIA

Gabriela Rodrigues,’ Ana Carolina Cruz, Patricia Mendes,’
Angela Francisco’

1. USF Martingil.

Enquadramento: A hemocromatose hereditaria (HH) é uma
doenca autossémica recessiva, associada, na maioria das vezes,
a mutacéo do gene HFE. E caracterizada pelo aumento de absor-
¢do de ferro a nivelintestinal, com consequente acumulagdo des-
te nos tecidos e érgdos, especialmente figado, coracdo, pancreas,
pele e articulagdes. A apresentacdo clinica é varidvel, sendo as ma-
nifestagdes mais comuns a fadiga, hiperpigmentacéo cutanea, dia-
betes mellitus, alteracdo da funcdo hepética e artralgia. O diag-
néstico é laboratorial e o tratamento consiste na deplecéo de fer-
ro por flebotomias periddicas.

Descricdo do Caso: Doente do sexo masculino, 62 anos, cauca-
siano, casado, com uma filha de 23 anos, saudavel. Antecedentes
pessoais de HTA, dislipidemia e obesidade. Medicado com lisino-
pril + hidroclorotiazida 20/12,5 mg e sinvastatina 20 mg. Habi-
tos alcodlicos de trés a quatro copos de vinho/dia, nega habitos
tabégicos. Em julho/2019, numa consulta de vigilancia de HTA,
referiu poliartralgias e perda ponderal. Informou que tinha um ir-
ma&o com “uma doenca do figado” (sic). Perante este antecedente
familiar e pela sua hiperpigmentacéo cutanea solicitou-se do-
seamento de ferro e ferritina séricos, perfil hepatico e ecografia
abdominal. O estudo realizado revelou elevacdo dos valores do
ferro e da ferritina e foi encaminhado para consulta de imuno-
hematologia do Centro Hospitalar de Leiria com provével diag-
néstico de HH. Realizou estudo genético, no qual se identificou
a mutacdo do gene C282Y em homozigotia. Desde esse mo-
mento e até ao presente encontra-se a realizar flebotomias pe-
riédicas e mantém seguimento em consultas de imuno-hemo-
terapia e gastroenterologia.

Discussao: A flebotomia precoce reduz de forma consideravel a
morbilidade e a mortalidade provocada pela HH.As complicagées
da cirrose, especialmente do desenvolvimento de hepatocarci-
noma, continua a ser uma ameaca para a sobrevida destes doen-
tes.

Conclusdo: Este caso vem sensibilizar-nos para a importéncia de
uma histdria clinica detalhada, nunca descurando os anteceden-
tes familiares.A suspeita diagnéstica de HH pela anamnese e exa-
me objetivo permitiu uma rapida referenciacdo aos cuidados de
satde secundarios e o inicio do tratamento médico mais ade-
quado ao doente.
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ePO 147 | “DR?, NAO QUERO MAIS ZARAGATOAS!" -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO DE PAPILOMA
SCHNEIDERIANOS

Bruna Martins," Bernardo Tomas Ferreira,’ Beatriz Alcantara,’
Claudia Lourenco,’ Sara Paulino’

1. USF Pinhal Saude.

Enquadramento: Os papilomas schneiderianos constituem um
achado raro. Tém origem na mucosa das fossas nasais e seios pe-
rinasais, designada de membrana schneideriana. Suspeita-se que
o virus do papiloma humano (HPV) 6 e 11 esteja envolvido na
sua patogenia. Geralmente sdo unilaterais, tém capacidade des-
trutiva das estruturas adjacentes e potencial carcinogénico, sen-
do o carcinoma de células escamosas a neoplasia a que mais se
associam.

Descricdo do Caso: Utente de sexo feminino, 58 anos, auxiliar
de acdo direta num lar de idosos, com os seguintes anteceden-
tes pessoais: diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, disli-
pidemia, obesidade, asma, perturbagdo depressiva, bloqueio AV
1° grau. Em margo/2021 recorreu a médica de familia (MF) para
solicitar uma declaragdo para que os testes COVID, que realiza-
va regularmente no trabalho, ndo fossem efetuados na narina di-
reita, uma vez que isso lhe provocava dor e epistaxis. Referia ain-
da queixas de obstrucdo nasal intermitente, sensacdo de corpo
estranho na narina e otalgia a direita. Ao exame objetivo apre-
sentava hiperemia e abaulamento do timpano direito, edema e
palidez da mucosa nasal direita com estreitamento da narina. Foi
medicada com corticoterapia nasal e antibioterapia oral, sem
melhoria. Realizou TC seios perinasais, que revelou total opaci-
dade do seio frontal da celularidade etmoidal médio-anterior e
dos andares da fossa nasal direita, individualizando-se massa uni-
lateral. Sem aspetos destrutivos dsseos, quer do septo quer dos
cornetos. Foi encaminhada a consulta de otorrinolaringologia
(ORL) urgente, onde realizou novo TC- seios perinasais, que con-
firmou a existéncia de uma formacdo polipéide no espaco sep-
toconchal. Realizou biopsia da massa e apds resultado de anato-
mia patolégica foi admitido diagnéstico de pdlipo sino nasal
Schneideriano exofitico. Em novembro/2021 foi submetida a ci-
rurgia urgente para remogao do pélipo e verificou-se a existén-
cia de destruicdo dssea e de grande parte do corneto médio.Ape-
sar de realizada intervencdo cirdrgica, a utente mantém queixas
de obstrugdo nasal e mantém seguimento na consulta de ORL.
Discussdo: Gragas ao contexto pandémico, que obrigou a reali-
zagdo de zaragatoas nasais, foi possivel diagnosticar uma pato-
logia rara cuja apresentacdo € inespecifica.

Concluséo: Salienta-se o papel do MF, que tao relevante é, na va-
lorizacdo das queixas da utente e suspeicdo clinica, assim como
no rapido encaminhamento, de forma a garantir os melhores cui-
dados de forma atempada.
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ePO 160 | UM SIU DESAPARECIDO E UM CMV NA
GRAVIDEZ: E AGORA?

Ana Soares Jorge,' Jodo Fonseca Machado,? Margarida
Espanhol’

1. USF Salus. 2. USF Eborae.

Enquadramento: A consulta de planeamento familiar e satide da
mulher apresenta-se como um ponto importante da pratica do
médico de familia. Por um lado, o aconselhamento contracetivo
permite a decisdo ponderada e informada da gravidez, permitin-
do que esta seja desejada pelo casal que, quando o decide, pode
manter o acompanhamento pelo seu médico assistente através
da consulta de satide materna. Durante a vigilancia da gravidez,
além da avaliacdo clinica, existe um especial enfoque no estudo
analitico, sobretudo nas serologias importantes para o segui-
mento e que possam ter impacto no desenvolvimento fetal, bem
como a ecografia seriada dos vérios trimestres. Esta vigilancia per-
mite adotar cuidados especiais na altura do parto, bem como es-
tabelecer especiais precaucdes a ter pela gravida ou atencao es-
pecial a tomar apés o nascimento, pela pediatria e em seguimento
na consulta de sauide infantil, bem como a necessidade de cui-
dados dedicados imediatos.

Descricdo do Caso: O presente caso trata uma mulher de 36 anos,
com antecedentes de HTA e enxaqueca, com sistema intrauteri-
no de levonogestrel colocado ha cerca de um ano sem queixas
ou expulsdo, que vem a consulta com aumento de tenséo e des-
conforto mamadrio, associado a ndusea e azia, pelo que realizou
teste beta-HCG urindrio que veio positivo. Na ecografia realiza-
da ndo se detetou presenca de SIU, tendo anteriores gravidezes
sem intercorréncias, |O 2002. Iniciou a vigilancia de gravidez em
consulta privada, mantendo TA elevada. Fez inicialmente estudo
analitico, sem quaisquer alteragdes nas serologias de agentes in-
feciosos comuns (incluindo CMV). A ecografia do primeiro tri-
mestre ndo apresentava quaisquer alteracdes. Apds as 16 sema-
nas no estudo serolégico foram detetadas IgG e IgM positivas de
novo para CMV, sem qualquer resultado idéntico prévio. Dado o
eventual risco fetal foi pedida a avidez do IgM, bem como enca-
minhada a utente para consulta hospitalar dedicada, onde reali-
zard as futuras ecografias e vigilancia apertada. Neste caso, a in-
terrupgdo médica ndo foi ponderada.

Discussdo e Conclusdo: Com este caso pretende-se demonstrar
a importancia da vigilancia da satide da mulher quer na consul-
ta de planeamento familiar quer na de vigilancia da gravidez, per-
mitindo desta forma prevenir a doenca, mas também incentivar
habitos saudaveis. Quando existem fatores de risco importantes,
a vigilancia constante vai proporcionar o estabelecimento de es-
tratégias de seguimento e controlo, bem como preparar para es-
peciais cuidados a tomar no futuro para a mae e crianga.



ePO 165 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA: TERA
VALIDADE NA AVALIACAO DE ROTINA DA MULHER?

Sofia Cardoso de Oliveira,’ Salomé Costa e Silva,' Sara Ramalho
Pinheiro,” Pedro Castro de Azevedo," Rita Gaspar Marques’

1. USF Pulsar.

Enquadramento: Diariamente somos confrontados com pedidos
de exames de rotina que, consoante as preocupagdes dos uten-
tes, clinica e fatores de risco, podemos ou nao aceitar. £ impor-
tante ter em consideragdo que alteracdes nestes exames podem
ter um impacto significativo na vida dos utentes, pelo que deve
haver o seu consentimento informado para a prescricdo dos mes-
mos.

Descricdo do Caso: Mulher, 62 anos, em estadio VII do ciclo de
vida de Duvall, auténoma para as atividades de vida didria, re-
correu a consulta de intersubstituicdo em jul/2021, referindo
desconforto epigéstrico com uma semana de evolugdo, anedo-
nia e insénia, mantendo o apetite. O exame objetivo era normal.
Fez ecografia abdominal e estudo analitico, que ndo mostraram
alteragdes. Em jan/2022 veio a consulta programada, sem quei-
xas abdominais, tendo sido prescrita ecografia endovaginal, por
rotina e iniciativa médica, para mostrar em consulta de satide da
mulher, que iria agendar. Nos meses seguintes, a utente recorreu
a Unidade de Saude, sem ter tido oportunidade de realizar o exa-
me. S6 em mai/2022, em consulta ndo presencial, se avaliou a
ecografia endovaginal: “Observa-se ascite livre de volume consi-
derdvel na escavacdo pélvica”, sem alteragdes do Gtero ou ane-
xos. Foi convocada para consulta presencial, onde se verificou per-
da de peso de 5 Kg desde o ano anterior, que a utente ndo tinha
valorizado. Fez exames complementares que mostraram “altera-
¢Oes sugestivas de carcinomatose peritoneal de neoplasia ocul-
ta".

Discussdo: No presente contexto de fragilidade dos cuidados de
saude primdrios, este caso recorda-nos a importancia do médi-
co de familia, pela vigilancia regular dos seus utentes e valoriza-
¢do das queixas no seu contexto biopsicossocial. A pandemia
COVID-19 submergiu muitas outras condigdes clinicas. Neste
caso, o quadro depressivo (comum no periodo de confinamen-
to) poderd, erradamente, ter-se sobreposto a queixas atribuiveis
a doenca oncoldgica. Também a falta de literacia em satde da
utente fez com que ndo valorizasse a sua perda de peso e outras
queixas.A ecografia ginecoldgica prescrita foi a chave para o diag-
néstico. Segundo a respetiva Norma de Orientagdo Clinica, ndo
haveria indicacdo para a prescricdo do exame.

Concluséo: Sendo a ecografia ginecoldégica um exame inécuo e
importante para a avaliagdo de um sistema por vezes silencioso,
questiono se ndo seria benéfica a sua prescrigdo regular em con-
sulta de planeamento familiar/satide da mulher.

posters

ePO 166 | O QUE ESCONDE UMA PELE NEGRA?

Ana Inés L. de Almeida," Tatiana Peralta’

1. USF Serra da Lousa.

Enquadramento: O liquen plano pigmentoso (LPP) é uma va-
riante rara do liquen plano, mais prevalente na india e no Médio
Oriente, que afeta principalmente individuos de raca negra en-
tre os 20 e os 30 anos de idade. As suas leses, descritas como
mdculas ou péapulas castanho-escuras, com padrdo de pigmen-
tacdo difuso, sdo maioritariamente assintomaticas e por vezes
pruriginosas. Atingem sobretudo areas da pele expostas ao Sol,
como face e pescoco, com tendéncia a progressdo para o tronco.
Em casos atipicos, a mucosa oral pode também ser acometida.
Descricdo do Caso: Homem de racga negra, com 80 anos de ida-
de, observado em consulta de doenca aguda nos cuidados de saui-
de primérios por queixas de lesdes cutdneas com duas semanas
de evolugdo, mais evidentes na metade superior do tronco, com
prurido associado. Doente com antecedentes de hipertenséo ar-
terial, medicado cronicamente com perindopril 8 mg id. Ao exa-
me objetivo eram evidentes lesées maculares confluentes, de co-
loragdo escura e ligeiramente descamativas no centro, dispersas
pelo térax, quadrantes superiores do abdémen e raiz dos mem-
bros superiores (fotografia). Foi colocada a hipétese diagndstica
de pitiriase résea e medicado com anti-histaminico oral e emo-
liente. Um més depois, por auséncia de melhoria clinica, foi re-
ferenciado para consulta de hospitalar de dermatologia. Nessa
consulta foi também objetivada hiperpigmentacdo da mucosa ju-
gal e realizada bidpsia cutanea lesional, que permitiu confirmar
o diagndstico de LPP. O estudo foi complementado com o pedi-
do de serologias de HIV, HCV e HBV, com resultados negativos.
Manteve seguimento em consulta, medicado com betametaso-
na tépica, com remissdo parcial das queixas.

Discussdo: E fundamental uma interligagéo entre especialidades
que permita a referenciacdo e acompanhamento de doentes com
diagndsticos mais complexos, cuja primeira observagdo médica
ocorre quase sempre nos CSP. Embora a etiologia do LPP perma-
neca desconhecida, varios fatores sdo possiveis desencadeantes:
hepatite C, estados de imunossupresséo, exposicdo solar ou agen-
tes topicos. O diagndstico final é histoldgico e o tratamento pas-
sa por corticosteroides, imunossupressores e imunomodulado-
res.A evolucdo da doenga caracteriza-se por periodos de agrava-
mento-remissao.

Conclusao: Embora seja uma patologia dermatoldgica rara, im-
porta ao médico de familia estar atento ao diagndstico de LPP,
néo s6 pela morbilidade sintomatica que acarreta, mas pela pos-
sivel relacdo a patologias sistémicas importantes.
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MELHORIA

CONTINUA DA
QUALIDADE

ePO 10 | USO RACIONAL DE QUINOLONAS E
CEFALOSPORINAS: UM PROGRAMA DE MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE NUMA UNIDADE DE
SAUDE FAMILIAR

César Vinicius Batista José," Mafalda Pama’

1. ACeS Arco Ribeirinho — USF Eca.

Justificacao: A resisténcia bacteriana aos antibidticos é atual-
mente um dos grandes problemas de satide publica mais relevante
a nivel global.

Objetivo: Diminuir as prescricdes de antimicrobianos, nomea-
damente as quinolonas e cefalosporinas, e aumentar as prescri-
¢oes dos de 12 linha, de acordo com a melhor evidéncia cientifi-
ca.

Métodos: Em setembro/2021 foi elaborado um plano de acom-
panhamento — “Uso Racional de Antibiéticos nos Cuidados de
Saude Primarios”, segundo as patologias mais frequentes e foi
apresentado na reunido médica junto com a primeira andlise. Fo-
ram apresentadas a Norma da DGS n° 6/2014, atualizada em
08/05/2015.

Resultados: A 1° avaliacdo englobou o periodo entre janeiro/2019
até junho/2021, através da contabilizacdo de prescricdo de uso
de quinolonas e cefalosporinas, utilizando a plataforma MIM@USF
e https://bicsp.min-saude.pt/. Indicamos os seguintes dados:
quantidade/ano de quinolona: ano 2019- prescricdo de 130 to-
tal de embalagens (E), 2020 — 139 E, 1° semestre/2021 — 78 E
e cefalosporina: 2019 — prescricdo de 144 total de embalagens
(E), 2020 — 92 E, 1° semestre/2021 — 50 E. A 2? avaliagdo englo-
bou o periodo de julho/2021 até junho/2022. Indicamos os se-
guintes dados: quantidade/ano de quinolona: 2° semestre/2021 -
61 E e 1° semestre/2022 — 54 E e cefalosporina: 2° semes-
tre/2021 - 42 E e 1° semestre/2022 — 36 E.

Discussédo: No processo de melhoria foram introduzidas medi-
das corretoras como: entrega de um resumo a todos os médicos
da equipa contendo as patologias mais frequentes na pratica cli-
nica didria com os tratamentos antimicrobianos de 1? linha e 22
linha; revisdo da medicagdo em todas as consultas programadas
e convocagao do doente para a consulta se, na renovagao de re-
ceitudrio crénico, sdo requisitados antimicrobianos. Verificou-se
uma redugdo progressiva dos nimeros de prescri¢des durante o
periodo de julho/2021-junho/2022. Adicionalmente, os indica-
dores SIARS: o indicador 2017.255.01FL (Propor. quinolona en-
tre antibidticos. Fatur. (embal.)) apresentou valores que passa-
ram de 1.00 em setembro/2021 para 2.00 em junho/2022.E o
indicador 2017.257.01FL (Propor. cefalosporina entre antibidti-
cos. Fatur. (embal.)) apresentou valores que passaram de 0.00 em
setembro/2021 para 1.00 em junho/2022.

Concluséo: A proposta de uso racional de antimicrobianos para
a quinolona e cefalosporina, com énfases para a utilizagdo de tra-
tamentos de 12 linha foi bem recebida pela equipa. As medidas
corretoras foram bem integradas e com a implementacéo das
mesmas, atingindo assim bons resultados.
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ePO 41 | CONSENTIMENTOS INFORMADOS LIVRES E
ESCLARECIDOS POR ESCRITO: UMA OPORTUNIDADE
DE MELHORIA

Alexandra Viseu Silva,’ Raquel Afonso Gomes," Sofia Soares
Franco'

1. USF Castelo.

Justificacdo: O consentimento informado livre e esclarecido
(CILE) é uma manifestacéo do respeito pela autonomia do ser hu-
mano. E um processo comunicacional que pode ser expresso de
forma oral ou escrita e a informacdo devera ser facultada numa
linguagem clara e acessivel.

Objetivo: Com este trabalho de melhoria continua da qualidade
pretendemos avaliar e melhorar a pratica habitual de realizagdo
de CILE por escrito nos procedimentos que requerem consenti-
mento por escrito, segundo a norma da DGS, realizados em me-
dicina geral e familiar na USF Castelo, nomeadamente dos pro-
cedimentos de colocagdo de impantes subcutaneos, DIU/SIU e
na gravacao de pessoas em fotografia (rastreio teledermatoldgi-
co).

Métodos: Numa fase inicial (final de 2019), os médicos e inter-
nos da USF preencheram um questionario sobre a frequéncia
com que pediam CILE por escrito nas situagdes referidas. Apés a
apreciacdo dos resultados partiu-se de uma fase inicial em que
ndo eram pedidos CILE por escrito nas situagées mencionadas
(apenas oralmente) com o objetivo de uma melhoria de 100%.
Foram ent&o realizados trés momentos de anélise de dados: ava-
liagdo do impacto intermédio, tardio e final. Com inicio da pan-
demia e suas limitaces, a 12 avaliacdo (intermédia) foi realiza-
da em julho/2021, a 22 (tardia) em outubro/2021 e a final em ja-
neiro/2022.

Resultados: Apds a 12 avaliagcdo implementaram-se medidas de
melhoria: colocacdo de lembretes nos computadores/paredes
dos gabinetes de médicos e de enfermagem e na caixa da ma-
quina fotogréfica. Constatou-se que da avaliagcdo do impacto in-
termédio para o impacto tardio houve uma melhoria significati-
va do ndmero de consentimentos pedidos (100% para coloca-
¢do de implante e DIU/SIU e 82,5% para o rastreio telederma-
toldgico). Mas da avaliagdo do impacto tardio para o final houve
uma diminuicdo do nimero de consentimentos pedidos para a
teledermatologia (77,5%) (restante mantendo-se nos 100%).
Discussao: Existem varias limitacGes a ter em consideracdo nes-
te trabalho que influenciaram os nossos resultados: a indisponi-
bilidade regular de material levou a que utentes optassem por
comprar dispositivos; o periodo pandémico, principalmente nos
picos de nimero de infetados, direcionou o trabalho dos médi-
cos e internos para outras areas/preocupacdes podendo ter le-
vado a esquecimentos.

Conclusao: Continuamos a trabalhar para alcangar 100% de CILE
por escrito, reforcando as estratégias ja implementadas e ten-
tando encontrar novas, nunca esquecendo que o principal é in-
formar o nosso utente e capacité-lo a decidir sabiamente.



ePO 61 | RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO
UTERO: UM PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE

Sara Sapage’
1. USF Fonte do Rei.

Justificacdo: O cancro do colo do ttero e o segundo tumor ma-
ligno mais frequente nas mulheres portuguesas com menos de
50 anos. Causado pela infecdo persistente pelo papiloma virus
humano, é importante rastrear por: ser uma neoplasia suscetivel
de prevencdo; ter um desenvolvimento silencioso; incidéncia cres-
cente de casos; existir tratamento curativo; haver conhecimento
da histdria natural da doenga e de lesées pré-malignas e a so-
brevivéncia global aos cinco anos das utentes diagnosticadas
com esta neoplasia num estadio precoce ultrapassa os 90%.
Objetivos: Avaliar a percentagem de utentes elegiveis para rea-
lizagdo do rastreio do cancro do colo do Utero que apresentam
este rastreio atualizado e sensibilizar os profissionais de satide
da unidade a implementar este rastreio de forma mais ativa e re-
gular.

Métodos: Foi realizada uma avaliacdo inicial do Indicador 45:
“Propor¢do de mulheres entre os 25 e os 60 anos, com rastreio
do cancro do colo do Utero efetuado”, através dos resultados dis-
poniveis no BI-CSP, em outubro/2021. Apés interven¢do na uni-
dade foi realizada uma nova avaliacdo do indicador em
maio/2021, oito meses apds a avaliacdo inicial. A intervencdo pas-
sou pela realizacdo de duas reunides de servico na unidade com
apresentacdo de resultados, estratégias para relembrar a realiza-
¢do dorastreio, incluindo a distribui¢do de autocolante para o mo-
nitor e convocacao ativa das utentes.

Resultados: Em outubro/2021, apenas 48,815% das utentes ele-
giveis para o rastreio apresentavam o mesmo atualizado. Apds a
intervencdo na unidade, passados oito meses, este valor era de
56,877%.Assim, verificou-se uma melhoria do indicador, com um
aumento de 8,062% das utentes com rastreio realizado.
Discussdo: Em outubro/2021, o Indicador 45 apresentava-se ape-
nas no intervalo aceitavel. No entanto, apds a intervencao aos
profissionais de salde, este passou a estar no intervalo espera-
do. Contudo, ainda se encontra préximo do seu limite inferior, o
que significa que existem vdrias utentes na unidade que devem
realizar o rastreio.

Conclusao: O rastreio do cancro do colo do Utero é uma atitu-
de de prevencdo secundéria com extrema importancia, dado aim-
portancia de um diagnéstico precoce. Uma vez que estamos a
falar de uma fase da doenca assintomatica, cabe muitas vezes ao
médico de familia relembrar as utentes da realizacdo da citolo-
gia. Assim, é muito importante este estar alerta para os critérios
de inclusdo no rastreio e propor a realizagdo da citologia a estas
utentes.

posters

ePO 63 | VACINAGCAO DA GRIPE NAS GRAVIDAS

Jodo Pedro Amorim,’ Vera Dutschke,’ Nélia Isaac,’ Marta
Partidario’
1. USF Emergir.

Justificacao: A gripe é uma doenga autolimitada para a qual o
Unico método preventivo é a vacinagdo anual. A gripe nas gravi-
das pode ter consequéncias para a mae (bronquite e hospitali-
zagdo) como para o feto (prematuridade, RCIU, aborto). A vaci-
nacgdo pode reduzir o risco de hospitalizagdo em 40%, a proba-
bilidade de malformagdes fetais e protege o feto por imunizacao
passiva nos primeiros seis meses de vida. A vacina da gripe pode
ser administrada em qualquer trimestre do periodo gestacional.
Objetivo: Melhorar o registo clinico médico acerca do aconse-
lhamento sobre a vacinagdo da gripe as gravidas da USF e a sua
taxa de vacinacao.

Métodos: Consultaram-se os processos das gravidas codificadas
nos meses de outubro, novembro e dezembro/2020 e analisou-
se o processo clinico nas quais foi abordado a vacinacao da gri-
pe e qual a taxa de vacinagdo. Realizou-se uma formagédo ao ni-
vel da USF de formacéo dos profissionais, bem como elaborou-
se um panfleto para entregar as gravidas aquando das consultas
de salide materna. Reavaliou-se novamente os processos das gra-
vidas no mesmo periodo em 2021.

Resultados: No ano de 2020 tivemos 156 gravidas, sendo que
ndo existiam quaisquer registos no processo clinico de aborda-
gem do tema em consulta. No entanto, foram vacinadas 38 gré-
vidas (24,3%) e trés utentes recusaram. Apds a intervencao ti-
vemos 60 gravidas, sendo que 15 foram vacinadas (25%) com
uma recusa. A melhoria notou-se no registo do aconselhamento
que atingiu 20 gravidas.

Discussédo e Conclusao: Relativamente a melhoria, devemos no-
tar uma melhoria clara do aconselhamento sobre a vacina da gri-
pe as gravidas. Relativamente a taxa de vacinacdo, de ressalvar
que a vacinagdo no ano 2020 era realizada no centro de salde,
enquanto em 2021 essa vacinagao era realizada nos centros de
vacinagdo COVID-19, conferindo uma limitagdo no processo de
melhoria da qualidade. Este trabalho foi importante para melhorar
os cuidados prestados a populagdo gravida inscrita na USF.
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ePO 72 | PRESCRICAO DE I-COX2 NUMA UNIDADE
DE SAUDE FAMILIAR

Jodo José Vilela Lisboa," Helena Sofia Marques da Silva,’
Chelsea Cora Costa Aratjo Gysin," Mariana de Almeida
Marques,’ Teresa Isabel Guerreiro Antunes Martins?

1. USF Monte Pedral. 2. USF Mdnicas.

Justificagao: A dor é um dos principais motivos de consulta nos
cuidados de satide primarios (CSP), com grande impacto na qua-
lidade de vida dos doentes. Existem diversas guidelines acerca da
abordagem terapéutica dos varios tipos de dor e ainda que os
anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) sejam uma alternativa,
ndo sdo a primeira linha, devido aos seus efeitos adversos gas-
trointestinais e cardiovasculares. Dentro dos AINE, os inibidores
da ciclo-oxigenase 2 (i-COX2) tém maior risco cardiovascular e,
por isso, ndo estdo indicados em doentes com esta patologia,
como é o caso de grande parte da populacdo dos CSP.
Objetivo: Avaliar e melhorar as taxas de prescri¢do de i-COX2 en-
tre AINE numa Unidade de Sadde Familiar (USF).

Métodos: Trabalho de adequacdo técnico-cientifica numa USF
durante 12 meses (margo/2021 — margo/2022). Realizou-se a
pesquisa do nlimero de prescri¢des de i-COX2 com base no in-
dicador n° 259 do Bilhete de Identidade de Indicadores de Mo-
nitorizacdo e Contratualizacdo — “Proporcdo de coxibes entre
AINES faturados”. Foi feita uma avaliacdo inicial do indicador
(margo/2021), seguida de intervencdo educacional aos profis-
sionais da USF. Foram feitas avaliagdes intermédias do indicador
aos trés, seis e nove meses. Aos doze meses foi disponibilizado
um guia de apoio a consulta de prescricdo de terapéutica anal-
gésica, bem como a avaliacdo final do indicador.

Resultados: Proporcéo i-COX2 entre AINE faturados

MES i-COX-2 aceites | AINE aceites | Resultado
para faturacdo | para faturacao
Mar¢o/2021 13 048 62901 20,74%
Junho/2021 12 886 63 862 20,18%
Setembro/2021 11597 65936 17,86%
Dezembro/2021 11077 66 435 16,67%
Marco/2022 10639 69 069 15,40%

Discussao: Verificou-se que em mar¢o/2021 a taxa de prescri-
¢do de i-COX2 em relacdo a taxa de prescricdo total de AINE era
muito mais elevada (20,18%) que o maximo aceitavel de 6,00%.
Foi feita uma intervencdo educacional aos profissionais da USF
através da revisdo da Norma da DGS n° 013/2011 — “Anti-infla-
mataérios ndo esteroides sistémicos em adultos: orientagdes para
a utilizacdo de inibidores da COX-2" e apresentacdo da “Aborda-
gem Farmacoldgica da Dor nos CSP”. A avaliagdo do més de mar-
¢0/2022 mostra os doze meses de prescri¢do apds a primeira in-
tervencao educacional, com melhoria do valor.

Concluséo: A prescricdo de i-COX2 em relagdo a taxa de pres-
cricdo total de AINE na USF apresenta valores mais perto do de-
sejavel apos o projeto de melhoria de qualidade.
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ePO 88 | AVALIACAO DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO M-CHAT-R/F COMO METODO DE
RASTREIO DA PERTURBACAO DO ESPECTRO DO
AUTISMO NUMA USF

Inés Robles Ventura," Andreia Almeida,’ Beatriz Silva,’
Miriam Maia da Silva," Diogo Cabral,' Vera Nunes'

1. USF Monte da Lua.

Justificacdo: A perturbacao do espectro do autismo (PEA) é uma
perturbacdo do neurodesenvolvimento. A prevaléncia em Portu-
gal é de uma para 1000 criancas em idade escolar. O diagndsti-
co e a intervencdo dirigida o mais precocemente possivel me-
lhoram o progndstico. O questionario M-CHAT-R com entrevis-
ta de seguimento (M-CHAT-R/F) deve ser aplicado como méto-
do de rastreio, em todas as consultas de satde infantil e juvenil
(S1)) dos 18 e 24 meses.

Objetivo: Com este trabalho pretende-se melhorar a qualidade
da vigilancia das consultas de SIJ na USF Monte da Lua (USFML),
através da aplicacdo do questionario M-CHAT-R/F a todos os
utentes vigiados na USFML.

Métodos: Foi feita uma avaliagdo interna retrospetiva dos regis-
tos clinicos das consultas de SIj de 18 e 24 meses (populagdo-
alvo), realizadas durante o ano de 2021, onde foi aferido quan-
tas vezes foi aplicado e registado o questiondrio M-CHAT-R/F.
Apds exposicdo destes dados em conselho geral foram propos-
tas medidas corretoras. Foi acordado pelos elementos da USFML
a aplicacdo deste método de rastreio para a PEA.Apds quatro me-
ses foi realizada uma nova avaliacdo de qualidade através da ana-
lise dos registos clinicos, onde foram contabilizados quantos
questionarios M-CHAT-R/F tinham sido aplicados e registados no
‘O’ do SOAP durante esse periodo. O padrdo de qualidade defi-
nido foi: insatisfatério se melhoria dos registos < 50%; satisfa-
tério se 50-74%; bom se 75-89%; muito bom se melhoria >90%.
Resultados: Na primeira avaliagdo foi realizado um total de 114
consultas de SIJ de 18 e 24 meses e foi aplicado o questionario
M-CHAT-R/F em seis dessas consultas (o que corresponde a 5%
do total das consultas). Na segunda avaliacdo de qualidade, ap6s
aintervencao, foi realizado um total de 35 consultas de Slj de 18
e 24 meses e foi aplicado o questionario M-CHAT-R/F em 30 des-
sas consultas (o que corresponde a 86% do total das consultas).
Discussao/Conclusdo: Tendo em consideragdo os indicadores de
avaliacdo de desempenho propostos para este projeto foram atin-
gidos padrées de qualidade «bom». Houve uma franca melhoria
na aplicagdo dos questionérios M-CHAT-R/F nas consultas de Sl]
de 18 e 24 meses ap6s a intervencdo — de 5% para 86%. Por for-
ma a atingir um patamar superior de padrédo de qualidade, os da-
dos obtidos serdo apresentados e discutidos em conselho geral
para que possam ser definidas propostas de melhoria. Conclui-
se que esta intervencdo resultou numa melhoria da qualidade na
vigilancia das criangas da USFML.



REVISAO DE TEMA

ePO 9 | BABY-LED WEANING: UMA MODA SEGURA
OU PERIGOSA?

Filipa Nunes Lourenco,” Rita Cristina Pires dos Reis Paraiso,’
Joana Margarida Esteves Atab&o’

1. USF Ria Formosa — ACeS Algarve | Central.

Justificacao: O Baby-Led Weaning (BLW) é uma abordagem de
diversificacdo alimentar que se tornou popular entre pais e cui-
dadores em todo o mundo. E anunciada como um método que
traz muitos beneficios; contudo, os profissionais de salide man-
tém-se reticentes na sua recomendacao.

Objetivos: Nesta revisdo de tema objetivou-se a seguranca e efi-
cacia da abordagem BLW na diversificagdo alimentar do lacten-
te.

Métodos: Foram utilizados os motores de busca Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, PubMed e Google Scholar para pes-
quisa de artigos entre janeiro/2021 e margo/2022. Pesquisaram-
-se as palavras-chave: infant, baby, baby led weaning e BLW. In-
cluiram-se os artigos que se focaram no processo, consequéncias,
riscos e beneficios do método BLW.

Resultados: Apds selecdo criteriosa, assim como aplicacdo de
critérios inclusdo/exclusdo, obtiveram-se dez artigos sobre BLW
(seis artigos de revisdo de literatura, trés observacionais e um en-
saio de campo).

Discussao: Os elementos-chave do BLW séo a alimentagéo au-
ténoma do bebé com alimentos “inteiros”, ndo purés, com cor-
tes especificos que auxiliam o seu consumo a partir dos seis me-
ses. Destaca-se a escolha auténoma de alimentos pelo bebé
(quantidade/qualidade), promovendo a autorregulacdo da in-
gestdo. Apesar do maior receio deste método ser relacionado
com o risco de asfixia demonstrou-se que ha a mesma incidén-
cia destes incidentes quer no método tradicional quer no BLW.
Na abordagem tradicional podem-se perder janelas de desen-
volvimento na introducdo de diferentes texturas alimentares.
Pelo contrério, o método BLW promove o desenvolvimento neu-
romuscular oral/competéncias motoras precoce, a aceitacdo de
maior variedade alimentar e a manutencdo de comportamentos
emocionalmente estaveis nas refei¢cdes. Ndo ha consenso cien-
tifico sobre o ganho de peso, existindo resultados inconclusivos
ou a sugerir sobrepeso no uso do método tradicional e baixo
peso para a idade aquando do uso de BLW. Sabe-se ainda que no
método BLW pode existir maior incidéncia de anemia ferropéni-
ca.

Conclusdo: Independentemente do método usado é importan-
te que seja praticada uma alimentacéo responsiva ao bebé e sau-
davel, desenvolvendo a capacidade de autorregulacdo da inges-
tdo e reducdo de sobrepeso/obesidade. O método BLW, quando
acompanhado por um profissional de salde, pode trazer vanta-
gens ao bebé, desde o fortalecimento do vinculo familiar, inde-
pendéncia alimentar, introducdo precoce a varias texturas sem
maior risco de engasgo.

posters

ePO 11 | DPOC PRECOCE: UM NOVO PARADIGMA DA
DOENCA

César Vinicius Batista José,” Dra. Mafalda Pama’

1. ACeS Arco Ribeirinho — USF Ega.

Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem
sido considerada tradicionalmente uma doenca da populagdo
adulta e idosa, autoinfligida por exposicdo a agentes nocivos,
particularmente o tabagismo. Contudo, o paradigma da DPOC
estd a mudar, assim como os conceitos que lhe estdo associados.
Objetivo: Este trabalho tem por objetivo efetuar uma revisdo sis-
tematica da literatura relacionada com o conceito de DPOC pre-
coce e suas implicagdes diagnésticas e terapéuticas.

Métodos: Revisdo bibliografica sistematica, nas bases de dados
PubMed, Cochrane e Embase, entre janeiro/2017 e novem-
bro/2021.

Resultados/Revisdo: O paradigma da DPOC tem sido muito
questionado, ao excluir totalmente os eventos que ocorrem em
idade jovem. Estudos sugerem que a patogénese da DPOC pode
iniciar-se antes do nascimento, na infancia ou em idade jovem.
Estes fatores de risco da DPOC podem desenvolver-se em dife-
rentes fases da vida, podendo iniciar-se em fases muito preco-
ces, nomeadamente os fatores dos hospedeiros, fatores perina-
tais, fatores na exposi¢do na infancia/idade jovem, fatores na ex-
posicdo em adulto. Consideram-se atualmente que néo séo to-
dos os individuos que partem de uma funcédo pulmonar normal.
Neste contexto foram descritas varias trajetdrias da fungdo pul-
monar que podem levar ao aparecimento de DPOC e represen-
tam doencas com patogenias claramente distintas.As tltimas evi-
déncias sugerem os critérios para o diagnéstico de DPOC preco-
ce, nomeadamete menor de 50 anos, carga tabagica maior ou
igual 10 UMA, limitacao precoce do fluxo aéreo (FEV1/FEV <0,7),
alteragdes compativeis na TAC, declinio rdpido do FEV1. Alguns
autores sugerem que a DPOC precoce pode ser definida pelo es-
tadio 0 do GOLD e ainda vdo mais além ao afirmar que estas al-
teragdes devem ser procuradas em idades muito precoces, no-
meadamente na idade escolar e na adolescéncia.

Discussdo: Os varios fatores que podem influenciar o desenvol-
vimento pulmonar, bem como as descri¢bes das diferentes tra-
jetdrias de funcdo pulmonar, tornam necessaria uma mudanga
de paradigma na abordagem da DPOC nas consultas de atencdo
primaria com o objetivo de uma prevencao primordial e prima-
ria. Existe uma necessidade crescente de definir e caracterizar a
DPOC precoce, nomeadamente através de espirometrias a par-
tir dos 35 anos de idade, avaliacdo do indice Tiffeneau e FEV1, o
que permitiria antecipar o aparecimento de sintomas e, dessa for-
ma, tornar a intervencao terapéutica mais eficaz.
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ePO 55 | ABORDAGEM AO PARKINSONISMO:
ALGORITMO DE DECISAO NA CONSULTA DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ana Cristina Francisco Gongalves,' Carolina Martins,? Eduardo
Rodrigues,® Tatiana Luis,? Tiago Sardinha G.*
1. Centro de Satide do Estreito de Camara de Lobos, SESARAM, EPERAM. 2. Centro

de Sautde de Camara de Lobos, SESARAM, EPERAM. 3. Centro de Satde de
Machico, SESARAM, EPERAM. 4. Centro de Saude do Canico, SESARAM, EPERAM.

Justificacao: O parkinsonismo € uma sindroma clinica que se ca-
racteriza por um conjunto de sintomas motores, dos quais a bra-
dicinésia é caracteristica fundamental. Poderd estar associada a
tremor em repouso, rigidez e, em casos de doenca de Parkinson
avancada, instabilidade postural. No entanto, nem todos os ca-
sos de parkinsonismo correspondem a doenga de Parkinson, sen-
do necessdria a exclusdo de causas secundarias previamente a re-
ferenciacao hospitalar. O parkinsonismo iatrogénico (PI) é a se-
gunda causa de parkinsonismo e corresponde a uma entidade co-
mum e subdiagnosticada com impacto na qualidade de vida.
Objetivos: Com a apresentacdo deste algoritmo de decisdo, os
autores pretendem apresentar uma abordagem pratica ao par-
kinsonismo, de forma a facilitar a orientagdo e a correta refe-
renciacdo destes casos no contexto da consulta de medicina ge-
ral e familiar.

Métodos: Revisdo classica, com pesquisa nas bases de dados
cientificas (PubMed, UpToDate), com os termos MeSH: Parkinso-
nism, Parkinsonian Diseases e Parkinsonian Syndrome. Foi organi-
zado um algoritmo que foi posteriormente revisto por colegas do
servico de referéncia de neurologia.

Resultados/Revisao: Apresenta-se um algoritmo de decisdo acer-
ca da abordagem do parkinsonismo que permite rever aspetos
da histdria clinica, exame objetivo e a abordagem ao diagndsti-
co diferencial com parkinsonismo iatrogénico.

Discussdo: O correto diagnéstico diferencial das causas de par-
kinsonismo permite a abordagem orientada pela causa. Nos ca-
sos de parkinsonismo iatrogénico podera ser realizada a institui-
¢do precoce de anticolinérgicos e a correta referenciacdo de acor-
do com o farmaco que possa estar na origem destes sintomas,
de forma a ser ponderada a sua suspensdo. Os casos de doenga
de Parkinson ou de outras causas de parkinsonismo primario de-
verdo ser avaliados na consulta hospitalar de neurologia.
Conclusdo: O médico de familia encontra-se em posicao privi-
legiada para a detecdo e correta orientacdo destes casos.
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ePO 68 | CEFALEIAS: ALGORITMO DE DECISAO NA
CONSULTA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Carolina Martins," Ana Cristina Gongalves,' Tatiana Luis,’
Tiago Sardinha,” Eduardo Rodrigues’

1. SESARAM.

Justificacdo: As cefaleias apresentam uma alta prevaléncia na po-
pulacéo, sdo dos motivos mais comuns de consulta e prejudicam
a funcionalidade laboral e/ou atividades de vida didria dos indi-
viduos. As cefaleias podem ser primarias ou secunddrias quanto
a sua etiologia. As cefaleias secundarias estdo associadas a uma
patologia subjacente como tumor cerebral ou artrite temporal.
Objetivos: Com a apresentagdo deste algoritmo de decisdo, os
autores pretendem apresentar uma abordagem prética as cefa-
leias, nomeadamente a distincdo das caracteristicas e sinais de
alarme principais, facilitando a referenciagdo no contexto da con-
sulta de medicina geral e familiar, atempada, aquando da presenca
de sinais de alarme e/ou suspeita de cefaleias secundarias.
Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de da-
dos cientificas (PubMed e UpToDate), com o termo MeSH “cefa-
leias”. O algoritmo foi posteriormente revisto por colegas do ser-
vico de referéncia de neurologia.

Resultados/Revisao: Apresenta-se um algoritmo de decisao acer-
ca da abordagem das cefaleias na distingdo entre primarias e se-
cundarias, baseando-se no padrdo temporal, intensidade, carac-
teristicas tipicas e sintomas associados, através da histéria clini-
ca e exame objetivo.

Discussdo: O diagnéstico diferencial entre cefaleias primarias
comuns e cefaleias secundarias e/ou com sinais de alarme pode
determinar, consoante a urgéncia necessaria, um melhor acom-
panhamento e tratamento das mesmas. A necessidade de refe-
renciacdo passa pelo entendimento répido das caracteristicas e
padrdes que se coadunem com sinais de alarme. Essa referen-
ciacdo precoce e acompanhamento pelos cuidados de salide se-
cunddrios, avaliados na consulta de neurologia, terd impacto di-
reto no tratamento urgente, como também na melhoria da qua-
lidade de vida.

Conclusdo: O médico de familia nos cuidados de saude prima-
rios poderd ser o primeiro contacto, sendo ele um dos fatores de-
terminantes de impacto na resposta e, consequentemente, me-
lhores cuidados e melhoria da qualidade de vida dos doentes.



ePO 94 | QUAL A EVIDENCIA DA UTILIZAGAO DE
GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS NO TRATAMENTO
DA URTICARIA AGUDA?

Andreia Lasca,” Ana Luisa Pinto,' Pedro Lopes Vaz," Inés Santos
Cruz," Daniela Moreira’

1. USF Viriato.

Justificacao: Os glicocorticoides sistémicos (GS) sdo frequente-
mente utilizados no tratamento da urticaria aguda (UA) para a
reducdo da sua duracdo e intensidade. A UA trata-se de uma con-
dicdo transitdria autolimitada, podendo em casos ligeiros ndo ne-
cessitar de tratamento.

Objetivo: Analisar a evidéncia da utilizacdo de GS no tratamen-
to da UA.

Métodos: Procedeu-se a uma revisdo baseada na evidéncia nas
bases de dados National Guideline Clearinghouse, Guidelines Fin-
der da NHS, Canadian Medical Association Practice, Cochrane Li-
brary, Evidence Based Medicine, DARE e PubMed. Foram pesqui-
sadas meta-andlises, revisdes sisteméticas, ensaios clinicos con-
trolados (ECC) e guidelines publicadas nos ultimos dez anos,
usando os termos MeSH Glucocorticoids AND Urticaria na lingua
inglesa. As bibliografias duplicadas e ndo relacionadas com o ob-
jetivo foram excluidas. A atribui¢cdo dos niveis de evidéncia (NE)
e forca de recomendacdo foi baseada na escala Strength of Re-
commendation Taxonomy, da American Academy of Family Phy-
sicians.

Resultados/Revisdo: Foram encontrados 15 resultados, dos quais
dois ECC cumpriram os critérios de inclusao.

Discussdo: Observou-se evidéncia limitada num dos ECC (NE2)
para a ndo utilizagdo de GS no tratamento da UA. Esta publica-
¢do refere ndo encontrar diferencas na incidéncia de recaidas ou
efeitos adversos durante e apds o tratamento de UA sem an-
gioedema com anti-histaminico, comparativamente ao trata-
mento duplo com anti-histaminico e GS durante quatro dias. O
outro ECC (NE2) verifica similarmente uma evidéncia limitada
para a ndo utilizacdo de GS no tratamento de UA. Algumas das
limitagdes que os estudos apresentam s&o a ndo avaliagdo do tra-
tamento com GS como segunda linha e quando os utentes apre-
sentam UA com angioedema ou anafilaxia.

Conclusdo: Face a evidéncia limitada existente ndo é possivel
concluir com seguranca se existe beneficio clinico na utilizacdo
de GS no tratamento da UA. No entanto, os dois ensaios chegam
a conclusdes consistentes, aparentam indiciar ndo existir bene-
ficio, apenas reducéo das recaidas a curto prazo e possibilidade
de indugdo de urticéria crénica por glicocorticoides (forga de re-
comendacdo B). Deste modo, serdo pertinentes mais ECC alea-
torizados para avaliar esta questéo.

posters

ePO 119 | ASSOCIAGAO ENTRE O IBUPROFENO E A
FASCEITE NECROTIZANTE NA VARICELA PEDIATRICA

Catarina Afonso," Luis Bicheiro," Ana Paula Santos,? Marta
Lopes,® Inés Roma?®

1. USF Planicie; USF Portas do Arade. 2. USF Portas do Arade. 3. USF Planicie.

Justificacao: A varicela é uma doenca comum em idade pedia-
trica. Abundam relatos de casos que sugerem que a toma de ibu-
profeno neste contexto pode potenciar o risco de complicagdes
cutaneas graves, como a fasceite necrotizante (FN).

Objetivos: Avaliar a associacao entre o ibuprofeno e a fasceite
necrotizante em humanos com menos de 18 anos, com o diag-
néstico de varicela.

Métodos: Efetuou-se a pesquisa dos estudos relevantes para os
objetivos do trabalho, em inglés e portugués, através da Pub-
Med/MEDLINE. Utilizaram-se os termos varicella ou chickenpox,
ibuprofen ou NSAIDs e/ou necrotizing fasciitis nos campos Ti-
tle/Abstract ou MeSH terms. Avaliou-se a ocorréncia de FN em
criangas com varicela tratadas com ibuprofeno. Foram excluidas
revisdes narrativas, relatos de caso e comentérios.

Resultados: Encontraram-se 130 artigos, dos quais se excluiram
quatro por duplicacdo, 45 apds a leitura do titulo, 42 ap6s leitu-
ra do abstract e 32 ap6s leitura integral. Foram incluidos nesta
revisdo sete artigos, dos quais cinco de casos-controlo, um de
coorte retrospetivo e um de uma série de casos. A série de casos
revelou uma tendéncia para o desenvolvimento de FN nas crian-
¢as que tomaram ibuprofeno. O estudo de coorte retrospetivo e
um dos estudos de casos-controlo ndo encontrou uma associa-
¢ao estatisticamente significativa entre a toma de ibuprofeno e
o desenvolvimento de FN. Os quatro restantes estudos de casos-
controlo apresentaram resultados concordantes: existéncia de
associacdo entre a toma de anti-inflamatdrios nao esteroides
(AINE) e infegbes bacterianas secundarias graves da pele.
Discussao: Todos os estudos mostraram uma tendéncia para o
aumento do risco de desenvolvimento de infecdes bacterianas
secundarias graves da pele apds toma de AINE em contexto de
varicela. Mas nem todos encontraram uma associagdo direta en-
tre o uso de ibuprofeno e o desenvolvimento de FN. Os estudos
disponiveis até a data apresentam globalmente resultados con-
sistentes, apesar de qualidade baixa a moderada, sendo relevan-
te a realizagdo de novos estudos, com mais qualidade e com
maior niimero de participantes.

Conclusdo: Existe evidéncia da associacdo entre o ibuprofeno e
o desenvolvimento de fasceite necrotizante em criangas com va-
ricela. Assim, recomenda-se (SORT B) a ndo utilizacdo de ibu-
profeno aquando do diagndstico de varicela.
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ePO 124 | ABORDAGEM AO DEFICE COGNITIVO
LIGEIRO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE ATUACAO

Eduardo Rodrigues,’ Tiago Sardinha G.,? Ana Cristina
Goncalves,? Tatiana Luis,” Carolina Martins*
1. Centro de Satide de Machico, SESARAM, EPERAM. 2. Centro de Saude do

Canigo, SESARAM, EPERAM. 3. Centro de Satide do Estreito de Camara de Lobos,
SESARAM, EPERAM. 4. Centro de Satide de Camara de Lobos, SESARAM, EPERAM.

Justificacdo: Com o envelhecimento continuo da populagao por-
tuguesa é de esperar que as queixas relacionadas com este ve-
nham a aumentar nos cuidados de satide primarios (CSP). O dé-
fice cognitivo ligeiro (DCL) é definido pelo declinio cognitivo re-
cém-adquirido superior ao esperado para a idade ou para o nivel
de instrugdo, mas que ndo condiciona um impacto funcional sig-
nificativo, estando associado a um maior risco de desenvolver de-
méncia.

Objetivos: Apresentar um protocolo de atuacdo perante a pre-
senca ou suspeita de DCL nos CSP.

Métodos: Revisdo classica com pesquisa nas bases de dados cien-
tificas (PubMed e UptoDate), com os termos MeSH Mild cogni-
tive impairment, Diagnosis e Therapy. Foi organizado um algorit-
mo que foi posteriormente revisto por colegas do servico de neu-
rologia de referéncia.

Resultados: Alteragdes da memdria e da cognicdo observadas na
consulta ou referidas pela familia ou o préprio utente requerem
avaliagdo. E essencial uma anamnese completa, valorizando sem-
pre os depoimentos da familia ou outros conviventes sobre al-
teragdes cognitivas e comportamentais. Deve ser realizado um
rastreio para patologia depressiva.A utilizacdo de ferramentas va-
lidadas, como o Mini-Mental State Examination ou o Montreal
Cognitive Assessment, sdo Uteis para estabelecer a gravidade e o
impacto na vida do utente e ainda uma comparagdo com ava-
liagdes futuras. Como meios complementares de diagndstico
deve ser pedido: hemograma completo; bioquimica geral e do-
seamento de vitamina B12 e acido félico; funcao tiroideia, renal
e hepética; testes soroldgicos de sifilis e do virus da imunodefi-
ciéncia humana. A ressonancia magnética sem contraste ou to-
mografia computorizada cranio-encefalica devem ser considera-
das na avaliagdo inicial. Sempre que for identificada uma causa
secunddria, estas devem ser corrigidas e/ou orientadas. O uten-
te deve ser referenciado para consulta de neurologia sempre que
ndo houver melhoria apds tratamento de causa secunddria ou ndo
for identificada uma etiologia e manter-se suspeita.

Discussdo: O DCL é um estado transicao entre as alteragées cog-
nitivas do envelhecimento normal e a deméncia. A valorizacdo
das queixas juntamente com uma investigacdo completa € es-
sencial para uma orientacdo atempada e correta de forma a me-
lhorar o estado de satide do utente.

Conclusado: A medicina geral e familiar ao prestar cuidados con-
tinuados no tempo ocupa um lugar singular para a detecéo e cor-
reta orientacdo destes casos.
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ePO 126 | GESTAO DA ANALGESIA NA DOENCA
RENAL CRONICA: UMA REVISAO DE TEMA

Maria Leonor Ramos,! Claudia Rosa,? Nivalda Pereira,’ Marina
Gouveia®

1. Centro de Sadde Dr. Rui Adriano de Freitas, ACeS da R.A.M. 2. Centro de Salide
do Canigo, ACeS da RAM.

Justificacao: A dor é comum nos doentes com doenca renal cré-
nica (DRC) tendo uma prevaléncia superior a 70% nesta popula-
cdo. Este sintoma est4 associado a menor qualidade de vida (Qol)
e maior risco de progressdo da DRC e de mortalidade, consti-
tuindo um encargo significativo para o sistema de satide. Assim,
a gestdo da dor é um componente vital de cuidados na DRC.
Objetivo: Determinar a terapéutica analgésica no controlo da dor
nos doentes com DRC.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa, em abril/2022, nas bases
de dados da PubMed e DynaMed de guidelines, revisoes siste-
maticas e meta-analises publicadas nos ultimos dez anos. Utili-
zaram-se os seguintes termos MeSH: analgesic use, chronic pain
e chronic kidney disease.

Revisdao: O paracetamol é o analgésico ndo opioide de eleicdo
para o tratamento da dor leve a moderada na DRC. Os anti-in-
flamatdrios ndo esteroides (AINE) sistémicos podem ser utiliza-
dos em doentes selecionados na DRC estadio KDIGO G1 a G3,
por um curto periodo de tempo e nas doses mais baixas possi-
vel. Os analgésicos tépicos também devem ser considerados, par-
ticularmente no tratamento da dor musculo-esquelética locali-
zada. Os opioides, como a buprenorfina, o fentanilo e a hidro-
morfona, sdo uma opgdo segura na dor moderada a grave nédo
controlada com alternativas ndo opioides. A terapéutica adju-
vante, como a gabapentina e pregabalina, deve ser utilizada como
primeira linha na dor neuropatica. Os tratamentos ndo farmaco-
légicos, como o calor local e programas de exercicio, sdo essen-
ciais na gestdo da dor crénica e também devem ser otimizados.
Discussdo: A escada analgésica preconizada pela Organizagdo
Mundial da Satde é inadequada para a DRC terminal, devendo
por isso recorrer-se a uma adaptacao desta. Os AINE e inibido-
res da COX-2, assim como as formulagdes de libertacdo prolon-
gada de tramadol, devem ser evitados ou usados com precaugdo
devido ao seu risco de efeitos adversos. No tratamento da dor
neuropatica, os anticonvulsivantes sdo recomendados, embora
seja necessdrio um ajuste de dose.

Concluséo: O controlo da dor continua a ser um desafio, reque-
rendo uma analise cuidadosa e individualizada do risco-benefi-
cio nos doentes com DRC. Os analgésicos desempenham um pa-
pel importante, mas ndo devem ser o Unico foco na gestdo da
dor. A escassez de estudos sobre a farmacocinética e farmacodi-
namica dos analgésicos na DRC em estadio terminal deve ser col-
matada de modo a melhorar a QoL nestes doentes.



ePO 137 | EPILEPSIA: ALGORITMO DE DECISAO NA
CONSULTA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Tatiana Luis," Ana Cristina Goncalves,? Carolina Martins,?
Eduardo Rodrigues,’ Tiago Sardinha G.*
1. Centro de Satde de Machico, SESARAM, EPERAM. 2. Centro de Saude do

Estreito de Camara de Lobos, SESARAM, EPERAM. 3. Centro de Salide de Camara
de Lobos, SESARAM, EPERAM. 4. Centro de Sauide do Canigo, SESARAM, EPERAM.

Justificacao: A convulsédo pode estar associada a diversas condi-
¢Oes patoldgicas como, entre outras, lesdes estruturais intracra-
nianas, processos infeciosos ou disttrbios metabdlicos. Também
pode ser a manifestacdo exclusiva ou predominante em varias
formas de epilepsia.

Objetivos: Com a apresentagdo deste algoritmo de deciséo, os
autores pretendem apresentar uma abordagem pratica a epilep-
sia de forma a facilitar a orientacdo e a correta referenciagao des-
tes casos, no contexto da consulta de medicina geral e familiar.
Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica no UpToDate
com os termos MeSH “epilepsia” e “crise convulsiva”. O algorit-
mo foi posteriormente revisto por colegas do servico de referéncia
de neurologia.

Revisao: Apresenta-se um algoritmo de decisao acerca da abor-
dagem da crise convulsiva que permite rever aspetos da histdria
clinica, exame objetivo e a abordagem ao diagnéstico diferencial
das varias etiologias da crise convulsiva.

Discussdo: O aspeto mais importante no diagndstico de uma cri-
se convulsiva é a descricdo do episddio, quer recolhendo dados
do préprio utente quer de testemunhas oculares. E essencial per-
ceber se houve algum sinal que permita determinar se a crise teve
um inicio focal — sintomatologia do foro psiquico, sensorial ou
motor localizado a uma parte do corpo. As circunstancias em que
ocorreu (duragao, traumatismo, controlo de esfincteres), possi-
veis fatores desencadeantes ou precipitantes, comportamentos
ictais e estado pés-ictal. Sdo necessarios exames complementa-
res, como o estudo analitico: hemograma completo; glicemia em
jejum; ionograma, calcio, magnésio; fungdo tiroideia, renal e he-
patica e exame toxicoldgico para despiste de possiveis fatores pre-
cipitantes e outros exames de neuroimagem, se disponiveis.
Conclusao: O diagnéstico diferencial das crises convulsivas é, por
vezes, dificil. A observagao da crise e a recolha de dados de acom-
panhantes ou testemunhas oculares é da maxima importancia
para um eventual diagnéstico etioldgico. O médico de familia de-
sempenha um papel importante na orientacdo desta patologia,
uma vez que a sua adequada gestéo e diagnéstico previne alte-
racdes neuroldgicas irreversiveis.
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ePO 148 | ABORDAGEM DO TREMOR NOS CUIDA-
DOS DE SAUDE PRIMARIOS: PROPOSTA DE UM
PROTOCOLO DE ATUACAO

Tiago Sardinha G.," Eduardo Rodrigues,? Carolina Martins,?
Ana Cristina Gongalves,* Tatiana Luis®

1. Centro de Satde do Canigo, SESARAM, EPERAM. 2. Centro de Salde de
Machico, SESARAM, EPERAM

Justificacdo: O tremor é a doenga do movimento mais prevalente
e define-se como uma oscilacdo ritmica e involuntaria de uma
parte do corpo. E importante distinguir tremor fisiolégico de ou-
tros tipos. Embora ndo esteja associado a risco de vida afeta ati-
vidades profissionais ou da vida diéria e associa-se a isolamento
social.

Objetivos: Apresentar um protocolo de atuacdo perante a pre-
senca ou suspeita de tremor nos cuidados de satide primdrios.
Métodos: Revisdo classica com pesquisa nas bases de dados cien-
tificas PubMed e UpToDate, com os termos MeSH Tremor, Diag-
nosis e Therapy. Foi organizado um algoritmo que foi posterior-
mente revisto por neurologistas do servico de referéncia.
Revisdo: O diagndstico do tremor é baseado numa histéria cli-
nica e exame neuroldgico dirigido. Os tremores sdo classificados
em tremores de repouso (TR) ou tremores de acdo (TA). Os TR
ocorrem quando um segmento do corpo esta relaxado e oposto
a gravidade. Os TA ocorrem aquando da contracdo voluntaria de
um musculo e dividem-se em postural, isométrico ou cinético.
Primariamente deve excluir-se uma exacerbacdo do tremor fi-
sioldgico, avaliando sintomas de ansiedade, uso de cafeina, esta-
do glicémico, funcdo hepética e tiroideia. Através da revisao da
medicacdo habitual deve suspender-se o causador de um tremor
iatrogénico. O tremor psicogénico extingue-se com a distracdo.
Deve investigar-se parkinsonismo nos doentes acima dos 40 anos
com TR e sintomas de bradicinésia, rigidez e instabilidade postu-
ral. Acima dos 40 anos devem excluir-se hébitos alcodlicos, se ti-
ver caracteristicas posturais poderd ser um TE e, se for TA cinéti-
co, deve referenciar-se o tremor de origem cerebelosa a consul-
ta de neurologia (CN).Abaixo dos 40 anos deve excluir-se a doen-
¢a de Wilson e, caso esteja associado a outros sinais e sintomas
neuroldgicos, referenciar-se a CN. Perante um TE deve recorrer-
se a um teste com beta-bloqueante.

Discussdo: O tremor afeta significativamente as fungées do
doente, diminuindo progressivamente a qualidade de vida do
mesmo. Através da avaliagdo clinica cuidada e exame objetivo
orientado, os profissionais de salide conseguem detetar mais
cedo e direcionar o doente adequadamente.

Conclusao: A histdria e exame fisico do tremor representam uma
ferramenta diagnéstica de facil acesso aos médicos, permitindo
a identificacdo e classificacdo dos tremores. A medicina geral e
familiar, ao prestar cuidados continuados no tempo, ocupa um
lugar estratégico na orientacdo destes doentes.
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ePO 149 | ERITEMA PIGMENTADO FIXO INDUZIDO
PELA METFORMINA: QUAL A EVIDENCIA?

Helena Melanda,’ Rosa Mascarenhas,? Joana Fernandes Duarte’

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

Introducao: O eritema pigmentado fixo (EPF) é uma reacdo cu-
tanea medicamentosa, com lesdes maculares eritematovioldceas
ovaladas, que surgem uma a duas semanas apds introdugao do
agente etiolégico. Em caso de reexposicdo reaparecem na mes-
ma localizagdo. Os farmacos mais frequentemente implicados sdo
anti-inflamatdrios e antibiéticos; no entanto, outras classes tém
sido reportadas. A metformina constitui a primeira linha no tra-
tamento farmacoldgico da diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e esta
frequentemente associada a efeitos adversos gastrointestinais,
sendo as reacées cutaneas menos conhecidas.

Objetivo: Verificar a associacdo entre a toma de metformina e
o desenvolvimento de EPF em doentes com DM2.

Métodos: Pesquisa em bases de dados cientificas (PubMed, The
Cochrane Library, Evidence Based Medicine online) com os termos
MeSH Diabetes Mellitus, Drug Eruptions e Metformin. Critérios de
inclusdo: estudos publicados entre 2000-2022, em ingles ou por-
tugues. Critérios de exclusdo: estudos sobre farmacos que nédo a
metformina ou diagndsticos que ndo o EPF.

Resultados: Da pesquisa inicial resultaram 195 artigos, dos quais
cinco cumpriram os critérios estabelecidos, correspondendo a re-
latos de caso de trés mulheres e dois homens, média de idades
de 60 anos (41-86), com DM2. Todos os doentes estavam medi-
cados com metformina previamente ao desenvolvimento de
EPF. Foi objetivada melhoria dos sintomas com a redug¢éo da dose
de metformina; ndo obstante, apenas a sua suspenséao levou a re-
gressdo completa das lesdes. Nos casos em que houve reintro-
ducdo do farmaco reapareceram lesdes de EPF nos mesmos lo-
cais. O Algoritmo de Naranjo (escala de probabilidade de reacado
adversa a medicamento) foi aplicado em dois estudos, sugerin-
do reacéo provével. Um dos artigos descreve o desenvolvimento
de EPF com a introdugdo faseada e individual de metformina, gli-
clazida, vildagliptina e empagliflozina, sugerindo a existéncia de
reatividade cruzada, derivada de um excipiente comum aos qua-
tro antidiabéticos — estearato de magnésio, também presente na
composicdo de vérios antibidticos.

Discussdo: Os resultados sugerem a existéncia de relacdo entre
ametformina e o desenvolvimento de EPF em doentes com DM2;
no entanto, considera-se a evidéncia insuficiente, requerendo es-
tudos mais robustos. A suspensdo do agente etiolégico é deter-
minante na gestdo destes doentes, tornando-se relevante que os
médicos estejam sensibilizados para esta entidade clinica e a sua
eventual associacdo com a metformina.
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