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COMUNICACAO LIVRE

DETERMINANTS OF SKELETAL FRAGILITY IN ACROMEGALY: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Campos Lopes S.*, Ribeiro de Moura C.*, Monteiro A.M. (* Joint first authorship)

PURPOSE:

Vertebral fractures (VFs) are a potential complication in acromegaly. However, the etiology of this skeletal
fragility is unknown. This review aimed to evaluate the effect of acromegaly on VFs, bone turnover, areal
bone mineral density (@aBMD), and bone quality/microarchitecture. The effect of disease activity and
gonadal status in these determinants of skeletal fragility was also evaluated.

METHODS:

Articles published in English until September 6, 2020 on PubMed and Embase that reported at least one
determinant of skeletal fragility in acromegalic patients, were included. Odds ratio (OR) to evaluate the risk
of VFs and the standardized mean difference (SMD) to evaluate bone turnover, aBMD and bone
quality/microarchitecture were calculated.

RESULTS:

Fifty-eight studies met eligibility criteria, assembling a total of 2412 acromegalic patients. Of these, 49
studies were included in the meta-analysis. Acromegalic patients, when compared to non-acromegalic
patients, had higher risk of VFs [OR 7.00; 95% confidence interval (Cl) 2.80-17.52; p < 0.0001], higher bone
formation (SMD 1.14; 95% CI 0.69-1.59; p < 0.00001), higher bone resorption (SMD 0.60; 95% CI
0.09-1.10; p = 0.02) and higher aBMD at the femoral neck (SMD 0.36; 95% CI 0.15-0.57; p = 0.0009). No
significant differences were found regarding aBMD at lumbar spine. Considering the results of the different
techniques evaluating bone quality/microarchitecture, the main reported alterations were a decrease in
trabecular bone thickness and density, and an increase in trabecular separation. The presence of active
disease and/or hypogonadism were associated with worst results.

CONCLUSION:
Patients with acromegaly are at increased risk of VFs. The underlying reason behind this skeletal fragility
seems to be a deteriorated bone microarchitecture, specifically in trabecular bone.
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THYROID CYTOLOGY - THE REALITY BEFORE AND AFTER THE INTRODUCTION OF

ULTRASOUND CLASSIFICATION SYSTEMS FOR THYROID NODULES
Campos Lopes S., Shah B., Eloy C.

BACKGROUND:

Several ultrasound-based systems for classification of thyroid nodules are available. They allow for a better
triage of the nodules that require cytological assessment, and lead to standardized recommendations. Our
aim was to compare patients and nodules referred to fine-needle aspiration (FNA) before and after the
introduction of these systems.

METHODS:
A retrospective study comparing two cohorts of patients referred for FNA was performed (386 patients and
463 nodules in 2015; 220 patients and 263 nodules in 2021).

RESULTS:

The sex distribution (89.1% vs 85.9% females, p = 0.243), number of nodules referred to FNA per patient
(median of 1), and the distribution of the Bethesda categories (p = 0.082) was similar in both years. In 2021,
patients were older (53.4 + 14.5 years vs 57.8 + 13.2 years, p< 0.001) and nodules over one centimeter
were larger (median 17.0 mm vs 19.0 mm, p = 0.002), especially the ones categorized as Bethesda Il
(median size 11 mm vs 23 mm, p = 0.043). In 2021, at least 23.1% of the nodules referred to FNA did not
have any criteria, and 38.8% of the nodules were not categorized by any system.

CONCLUSION:

This analysis draws attention to the importance of systematically applying ultrasound-based classification
systems. It seems that, by not being focused mainly on size thresholds, they allow for longer surveillance
periods, without aggravating the cytology results when FNA becomes indicated. Nevertheless, greater
efforts are needed to ensure more standardized reports, and to increase adherence to the resulting
recommendations to reduce clinical uncertainty, unnecessary FNA, and overtreatment.
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PROTOCOLO DE ATUACAOQ - ABORDAGEM DA DM2 NO RAMADAO

Mendes P., Sequeira J., Rodrigues G., Francisco A.

INTRODUGCAO:

O ramadéo, um dos 5 pilares do islamismo, consiste no jejum do nascer ao p6r do sol, durante 1 més,
devendo a pessoa abster-se de comer, beber e tomar medicacédo oral. Pessoas doentes ou com patologia
crénica, incluindo a diabetes mellitus (DM), podem ser dispensadas desta pratica. Contudo, a maioria
destes doentes opta por jejuar mesmo contra conselho médico. Os principais riscos relacionados com o
ramadéao sdo a hipoglicemia, hiperglicemia e desidratacao.

OBJETIVO:

Elaborar um protocolo de atuagéo para a abordagem da DM2 no ramadé&o.

Descricdo: Um diabético que realize o ramadao, deve ter uma avaliacao 6-8 semanas antes do seu inicio,
na qual se deve realizar uma historia clinica que englobe: antecedentes pessoais, capacidade de gestao
de comorbilidades e experiéncia prévia no ramadao. Posteriormente, estratifica-se o risco em 3 niveis
(baixo, moderado e alto), com base na avaliacdo de 12 elementos: tipo e duracdo da DM; episédios de
hipoglicemia; controlo e auto-monitorizagdo da glicemia; complicagcdes agudas/cronicas/comorbilidades;
gravidez; fungéo cognitiva; trabalho fisico diario; experiéncia prévia; horas de jejum e tratamento da DM2.
Baseado neste risco, realiza-se o aconselhamento médico quanto a seguranca da pratica do ramadao, e
individualiza-se um plano com ensinos alimentares, exercicio fisico, auto-medigdo da glicemia, sinais de
alerta que devem levar a interrupgéo do jejum, bem como adaptacéo do horario e dosagem da medicacao.
Recomenda-se uma consulta pods-ramadao para reavaliar os regimes de tratamento e discutir a
experiéncia.

DISCUSSAO:

A prevaléncia crescente da DM e do numero de mugulmanos que praticam o ramadao na Europa tornam
fulcral a existéncia de guidelines que orientem nesta gestdo. A educacéo pré-ramadao é fundamental para
realizar um jejum seguro e livre de complicagdes. O plano terapéutico deve ser personalizado com base no
risco de cada um de modo a que as pessoas com DM2 possam jejuar com seguranca.
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CETOACIDOSE DIABETICA APOS PEMBROLIZUMAB: UMA COMPLICACAO RARA
DA IMUNOTERAPIA

Guia Lopes, ML., Antunes, C., Tavares Bello, C., Limbert, C.; Sequeira Duarte,J.

INTRODUGCAO:

A imunoterapia com inibidores de checkpoints celulares é utilizada como tratamento de diversos
carcinomas. Tém vindo a ser documentados efeitos 20s endocrinolégicos, principalmente: doenca
autoimune da tiroide e hipdfise. Os casos de diabetes mellitus autoimune relacionada com inibidores de
checkpoint celular s&o muito raros.

CASO CLINICO:

Trata-se de um homem de 73 anos, com histéria pessoal de carcinoma urotelial invasivo recidivado
(estadio IV). Na sequéncia da recidiva, iniciou quimioterapia sistémica com cisplatina e gentabicina. Foi
necessario cessar a terapéutica por mielotoxicidade e toxidermia. Subsequentemente, foi proposto
tratamento com pembrolizumab - iPD-1 — que o doente consentiu. Apds dois ciclos, o doente foi admitido
no Servico de Urgéncia por quadro de astenia, cansago, nauseas e vomitos com 48h de evolucéo.
Analiticamente, destacou-se: acidemia metabdlica grave em contexto de cetoacidose diabética (pH 7.20;
pCO2 15.2mmHg; pO2 139mmHg; SatO2 99.1%; HCO3- 9.9mmol/L; Lactato 3.8mmol/L; Glicemia
727mg/dL, cetonemia 6,6 mmol/L). O estudo analitico complementar mostrou tratar-se de uma forma
autoimune de diabetes mellitus — anticorpos anti-GAD e anti-insulina positivos e péptido-C indoseavel. O
doente iniciou insulinoterapia intensiva desde o diagndstico.

CONCLUSAO:

Destaca-se um caso de diabetes mellitus auto-imune secundario a imunoterapia com inibidores de
checkpoints celulares. A diabetes mellitus secundaria a esta modalidade terapéutica foi descrita em 0,2%
dos casos, sendo a apresentacdo com cetoacidose diabética muito rara. De futuro, o estabelecimento de
protocolos de despiste de doenca endocrinolégica em doentes a cumprir terapéutica com inibidores de
checkpoints, € uma mais valia na antecipagédo das complicagdes secundarias ao tratamento.
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EXISTE BENEFiCIO DA SUPLEMENTACAO COM VITAMINA D NO PERFIL
LIPiDICO?

Mendes P., Sequeira J., Rodrigues G., Francisco A.

JUSTIFICACAO:

O défice de vitamina D (VD) tem alta prevaléncia em todo o mundo, estimando-se um valor de 66% em
Portugal. A relacédo entre a hipovitaminose D e o risco de eventos/doencas cardiovasculares tem sido
fortemente estudado, nomeadamente na relagcdo com doengas como diabetes, obesidade e dislipidemia.

OBJETIVO:
Averiguar a existéncia de beneficios da suplementacdo com vitamina D (SVD) no perfil lipidico

METODOLOGIA:

Realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados BMJ Clinical Evidence, Cochrane library e Pubmed,
utilizando-se os termos MeSH “vitamin D" AND "supplementation" AND “lipid profile”. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados publicados entre 2018 e 2022, em portugués ou inglés, segundo os
critérios definidos pelo modelo PICO: (P) adultos com idade>18 anos, (I) suplementacdo com vitamina D;
(C) placebo ou outras suplementacées; (O) alteracdes no perfil lipidico. Critérios de exclusao: gravidas,
criangas ou pessoas com comorbilidades fora do ambito cardiovascular. Para avaliacdo dos niveis de
evidéncia e atribuicdo de forcas de recomendacado recorreu-se a escala SORT da American Family
Physician.

RESULTADOS:

Pela pesquisa inicial obteve-se 318 artigos, dos quais foram selecionados 13 ensaios clinicos
randomizados (ECR), de acordo com os critérios metodoldgicos. Destes, 8 dos ECR nao demonstram
beneficio da

SVD nos valores de colesterol total, 7 no de LDL, 6 no de HDL e 5 nos triglicerideos. No entanto, 6 dos ECR
demonstram beneficio em pelo menos 1 dos valores do perfil lipidico avaliados.

DISCUSSAO:

Apesar da SVD aumentar significativamente os niveis de VD e de estudos observacionais demonstrarem
que niveis elevados de VD foram associados a um perfil lipidico favoravel, os estudos de intervencao
forneceram uma heterogeneidade de resultados. Estes resultados poderéo ter relagcdo com: diferencas na
dose e duragdo da suplementacdo, varios tamanhos de amostra, diferencas nas caracteristicas das
populacdes ou auséncia de défice de vitamina D prévio a suplementacéo.

CONCLUSAO:

A evidéncia analisada é controversa, com predominancia da auséncia de beneficio da SVD no perfil lipidio
(SORT B), havendo, no entanto, limitacbes nos estudos apresentados, devendo ser realizados mais
estudos dirigidos a esta suplementacdo, com amostras mais significativas.
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24748 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE INSULINATERAPIA FUNCIONAL EM ADULTOS
COM DIABETES TIPO 1

Sara Campos Lopes*, Marilia Ferreira*, Marta Alves (*co-primeira autoria)
"Escola de Medicina, Universidade do Minho; ?Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga

INTRODUGCAO:

Apesar do tratamento gold standard atual da diabetes tipo 1 (DM1) ser a insulinoterapia funcional (IF), nem
todos os doentes a utilizam. Contudo, os fatores associados ao seu uso nao estdo totalmente
esclarecidos.

OBJETIVOS:

Identificar potenciais fatores associados ao uso de IF em adultos com DM1. Secundariamente, comparar
doentes que usam IF com os que realizam insulinoterapia convencional (IC) relativamente ao controlo
metabdlico, complicacdes da doenca e qualidade de vida.

METODOS:
Foi aplicado um questionario a adultos com DM1 que compareceram a consulta de DM1 do nosso servigo
entre junho e setembro de 2022 (n final de 63 participantes: n=24 grupo 1 — IC; n=39 grupo 2 - IF).

RESULTADOS:

Os doentes que faziam IF eram em média mais novos (45.7 vs 30.8 anos, p<0.001) e foram diagnosticados
em idade mais jovem (27.1 vs 16.4 anos, p=0.001). Diagnostico antes dos 18 anos (p=0.04), seguimento
em consultas de endocrinologia desde os 18 anos (p=0.020) e niveis de educacao superiores (p<0.001)
mostraram estar associados ao uso de IF. Apesar de 87.5% do grupo 1 reportar ter sido informado
relativamente a IF, 46% nao aderiram a esse regime por ndo se sentirem capazes e 17% por considerarem
que iria interferir no seu dia-a-dia. A taxa de emprego, o salario mensal e a zona residencial nao diferiram
entre os grupos (p>0.05). Relativamente ao nivel socioeconémico, a classe mais frequente no grupo 1 foi
a média (44.4%) e do grupo 2 foi a média alta (42.1%). Em termos de outcomes, os doentes do grupo 2
(IF) apresentaram niveis de HbA1c mais baixos (8.2% vs 7.3%, p=0.001), mais tempo no alvo (50.5% vs
60.0%, p=0.105) e melhor qualidade de vida nos dominios “saude geral” (p=0.022) e “desempenho fisico
(p=0.016).

CONCLUSOES:

Apesar dos beneficios objetivados da IF em termos de controlo glicémico e qualidade de vida, a sua
utilizacdo ndo € universal. Varios fatores podem condicionar o seu uso, nomeadamente a idade ao
diagnéstico, o nivel socioecondmico € o grau de escolaridade. Identificar estas variaveis pode permitir
selecionar melhor os doentes mais aptos para IF e/ou aplicar estratégias direcionadas a capacita-los para
alF.
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CASUISTICA GRAVIDAS COM DM1 2020/2021 DO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA
DO HGO

Portugal Gaspar C., Capitao R., Karashova B., Quitalo A., Vara Luiz H., Ferreira A., Barbosa D., Cordeiro M.C.,
Manita I., Raimundo L.

INTRODUGCAO:

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) prévia a gestacéo, apesar de menos prevalente que a Diabetes Mellitus
Gestacional, representa desafios acrescidos e necessidade de tratamento mais complexo. A pandemia da
COVID-19 condicionou os acessos aos cuidados de saude e o normal seguimento destas gravidas.

OBJETIVO:
Caracterizar a populagdo com DM1 na gravidez nos anos de 2020 e 2021.

METODOS:
Foram consultados e obtidos os dados clinicos das doentes com primeira consulta durante os anos de
2020 e 2021 seguidas em consulta hospitalar de diabetes e gravidez com diagnéstico de DM1.

RESULTADOS:
Foram seguidas 18 gravidas com DM1 neste servigo. As carateristicas da amostra estdo resumidas no
quadro 1.

Idade 31.39
Duragcédo de DM1 14.61
Peso Inicial 68.86kg
Peso Final 80.28kg
IG na 12 consulta 12.94s
HbA1C pré-concepcional 7.7%
HbA1C 3°T 6.69%
TERAPEUTICA Canetas - 13
Bombas -5
Contagem HC Com contagem HC - 16
Sem contagem HC -2

Quadro 1 - Valores médios das variaveis da populagéo estudada

As complicagcbes materno-fetais e neonatais registadas foram hidramnios (1), macrossomia (2), sofrimento
fetal (1) e morte fetal (1). Dos recém-nascidos que nasceram neste centro, a maior parte nasceu de
cesariana (14), sendo que 7 estiveram internados na Neonatologia. Durante este seguimento, apesar dos
constrangimentos impostos pela COVID-19 foram realizadas 129 consultas de medicina materno-fetal,
das quais 98 foram presenciais, € 151 consultas de Diabetologia, das quais 104 foram presenciais.

Em comparagdo com os anos anteriores a pandemia da COVID-19 (2018 e 2019), foram seguidas 17
gravidas com DM1, realizadas 119 consultas de medicina materno-fetal e 151 consultas de Diabetologia,
todas presenciais. A média das hemoglobinas glicadas no 3° trimestre foi 6.48%

CONCLUSAO:

A maioria das gravidas seguidas neste centro foram tratadas com canetas de insulina e com esquema de
contagem de Hidratos de Carbono. O seguimento multidisciplinar entre Endocrinologia e Medicina
Materno-Fetal permitiu uma boa vigilancia destas gravidas o que se traduziu num reduzido nimero de
complicagbes materno-fetais. A maioria dos partos ocorreu por Cesariana, programadas. Apesar do
condicionamento imposto pela COVID-19 foi realizado um numero significativo de consultas, semelhante
ao dos anos anteriores a pandemia, quer presenciais quer telefénicas, o que permitiu o correto seguimento
destas doentes. Devido a complexidade no seguimento destas doentes, houve uma necessidade de
realizacdo de consultas presenciais, mesmo com as medidas de contigéncia impostas pela pandemia.

10
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ADESAO TERAPEUTICA A LEVOTIROXINA: A OUTRA FACE

Karashova B.', Barbosa D.?, Gaspar C.°, Capitdo R.?, Ferreira A.?, Luiz Vara H.?, Manita |.%, Cordeiro M. C %,
Raimundo L.°

(" USF Charneca do Sol, AceS Alamada Seixal, ARS LVT; ? Servico de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta E.P.E;

3 USF Costa do Mar, AceS Alamada Seixal, ARS LVT.)

INTRODUGCAO:

O hipotiroidismo primario é uma situacao comum na pratica clinica, com uma prevaléncia aproximada de
5% na populacdo em geral.” O tratamento é relativamente simples, sendo usada a tiroxina (T4) sintética
(LT4), uma hormona similar a T4 enddgena.

Aproximadamente 70 a 80% da dose de T4 ¢é absorvida, e dada a sua elevada semivida (~7dias), o
tratamento € na maioria das vezes linear e simples uma vez atingido o “steady-state”.

Esporadicamente, os pacientes permanecem em hipotiroidismo apesar de receberem doses elevadas de
levotiroxina. Nestes casos deve-se verificar todos os passos relacionados com a formulacao, absorgéo ou
metabolismo do farmaco, validade e estado de conservagcdo do medicamento, troca de formulagdes,
horario de toma, farmacos associados, bem como a possivel existéncia de patologia gastrintestinal. Se
estes fatores forem excluidos, a hipotese de omisséo terapéutica deve ser equacionada e esses doentes
sdo candidatos a um teste de pseudomalabsorcdo (sobrecarga de levotiroxina) para distinguir o
incumprimento terapéutico de malabsorcéao intestinal.

OBJETIVO:
Descrever dois casos clinicos de hipotiroidismo persistente submetidos a prova de absorcado de LT4

CASO CLINICO 1:

Doente do sexo feminino, 34 anos, com hipotiroidismo pdés-tiroidectomia total em 2008 por Carcinoma
papilar da tiroide. Desde entdo sob terapéutica de substituicdo por LT4, sob vigilancia no Médico de
Familia (MF). Dos outros antecedentes pessoas a salientar obesidade grau | com IMC 33.7 kg/m?,
perturbacido de ansiedade e insuficiéncia venosa crénica. Medicada cronicamente com quetiapina 50 mg
e eutirox 100 pg. Durante o seguimento apresentou valores de TSH crescentes em concomitancia com
aumentos progressivos na dose de LT4 (TSH 16,5 sob Eutirox® 100 > TSH 37,1 sob Eutirox® 100 > TSH
46,6 sob Eutirox® 125 > TSH de 92,7 sob Eutirox® 175) pelo que se decidiu internar para prova de
absorcéo de LT4, com pico de aumento de T4L na ordem dos 60% na 2® hora da prova — resposta normal.

CASO CLINICO 2:

Doente do sexo feminino, 34 anos, com peso de 58,8 kg e IMC 23 kg/m?. Como antecedentes pessoais a
destacar hipotiroidismo autoimune sob terapéutica substitutiva com Eutirox® 50 pg desde 2013. Sem
outra medicacao habitual. Nas avaliagcdes laboratoriais seriadas da funcao tiroideia, apresentava sempre
TSH >200 mesmo com aumento progressivo da dose de LT4, pelo que se propds internamento para
estudo de absorcéo de LT4, segundo protocolo do servigo. A curva de absor¢cdo demonstrou uma taxa de
aumento de T4L na ordem dos 211%.

DISCUSSAQ E CONCLUSAO:

Nos doentes com hipotiroidismo persistente que ndo normalizam a funcéo tiroideia apesar de doses
crescentes de levotiroxina, devera ser equacionada a prova a absorgao de levotiroxina em meio hospitalar.
A prova de absorcao de levotiroxina é Util, rapida e segura, permitindo obviar uma marcha diagnéstica
complexa, morosa e com custos financeiros associados. Pretende-se com este trabalho sensibilizar os
médicos de familia para a possibilidade de referenciagcdo destes doentes a consulta hospitalar da
especialidade em casos de suspeita de incumprimento terapéutico.

Palavras chaves: Levotiroxina, Hipotiroidismo, Adesao terapéutica, Absorcao, Incumprimento
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO EM ENDOCRINOLOGIA

Quitalo A., Leitao F., Franco S., Gaspar C., Barbosa D., Costa M.M., Manita |., Raimundo L.

O diagnéstico em Endocrinologia pode ser dificultado pela sintomatologia por vezes inespecifica e
desafios na interpretacao analitica, requerendo um conhecimento profundo da fisiopatologia endécrina e
uma avaliacdo do doente ao longo do tempo.

Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 49 anos com um quadro de 3 anos de evolugao de astenia,
intolerancia ao frio e rarefacdo pilosa. Analiticamente com TSH 7.84mU/L, T4 total 1.1ug/dL (5.1 - 14.1) e
anticorpos antitiroideus positivos. Foi encaminhada para consulta de Endocrinologia, e, perante os niveis
de hormonas tiroideias excessivamente baixas, foi suspeitada causa secundaria. A investigagéo revelou
hipotiroidismo e insuficiéncia suprarrenal secundarios e hipogonadismo hipogonadotréfico, tendo iniciado
terapéutica de substituicdo. A doente referia incapacidade de amamentagcdo no pos-parto, pelo que se
assumiu Sindrome de Sheehan como causa mais provavel. Oito anos depois, pela necessidade de
reducdo progressiva da dose de levotiroxina e presenca de TRAbs positivos, assumiu-se o diagndstico
adicional de doenca de Graves. Cumpriu terapéutica com metibasol durante 18 meses até remisséo da
doenca, mantendo-se até a atualidade em eutiroidismo, apenas sob reposi¢ao de glucocorticoides.

No caso descrito, ao longo de 14 anos de seguimento, a doente evoluiu de um hipotiroidismo central para
um hipertiroidismo primario por doenca de Graves sobreposto, culminando em eutiroidismo. Este caso
realca a importancia do seguimento a longo prazo e da interpretacgéo criteriosa de alteragdes laboratoriais,
na distincdo entre hipotiroidismo primario e secundario, assim como entre tirotoxicose iatrogénica e por
hipertiroidismo, particularmente em simultaneo.
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TUBERCULOSE - QUANDO A INFECAO ENVOLVE A HIPOFISE

Silva E., Sprovera P., Antunes C., Lopes L., Ferrinho C., Ferreira R., Oliveira M., Duarte S.

INTRODUGCAO:

O envolvimento do eixo hipotalamo-hipofisario decorrente de infecao por Mycobacterium Tuberculosis é
raro e usualmente ocorre por disseminacao hematogénica. A hipofuncao da hipofise anterior esta presente
em cerca de 55-60% dos doentes, a hiperprolactinemia em cerca de 20-25% e a diabetes insipida em
cerca de 10-12%. Estas manifestagdes enddcrinas podem ocorrer durante a fase de doenga aguda, de
forma transitéria ou permanente, podendo ainda desenvolver-se apds resolucdo da doenca infeciosa.
Apresentamos o caso clinico de uma doente jovem com infecdo do Sistema Nervoso Central (SNC) por
Mycobacterium Tuberculosis com envolvimento hipofisério.

CASO-CLINICO:

Mulher, 29 anos, natural do Brasil, com antecedentes pessoais de Diabetes Mellitus tipo 1 com 18 anos de
evolucdo, com complicagSes microvasculares (retinopatia diabética e polineuropatia de fibras finas). Sem
outra terapéutica para além de insulinoterapia. Sem antecedentes familiares de relevo. Recorreu ao
Servigo de Urgéncia por queixas de cefaleia intensa com uma semana de evolugéo associada a fonofobia
e fotofobia. Por alteragcdes ao exame neurolégico e dor refrataria a terapéutica realizou tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC CE) que revelou hipodensidade simétrica da substancia branca
periventricular frontal bilateral. Foi submetida a pungdo lombar que mostrou hipoglicorraquia,
hiperproteinorraquia e pleocitose linfocitica no liquido cefalorraquidiano (LCR). O diagndstico de meningite
tuberculosa foi confirmado através do isolamento de Mycobacterium Tuberculosis no LCR por PCR. A
ressonancia magnética (RM) cranio-encefalica revelou realce de sinal andmalo da haste hipofisaria e a nivel
leptomeningeo focal. Analiticamente destacava-se discreta elevacédo de prolactina (PRL =45.6ng/ml; VR:
4.8-23.3) e défice de somatotrofina (IGF -1 58.70ng/mL; VR:109-324). A doente manteve terapéutica com
corticosteroides durante dois meses e anti bacilares durante um ano, com reversao do estado neuroldgico.
A RM CE de reavaliagdo, um ano depois, revelou auséncia de realce anémalo de sinal, particularmente no
eixo hipotalamo-hipofisario e a nivel leptomeningeo, com perda do habitual hipersinal espontéaneo em T1
da neuro-hipéfise. Clinica e analiticamente, a doente ndo manifesta alteracdes sugestivas de diabetes
insipida.

CONCLUSAO:

O caso descrito ilustra uma situacao clinica rara, que deve ser corretamente identificada e avaliada pelo
risco de disfungdo enddcrina associado. Nos casos descritos na literatura, a terapéutica anti bacilar tem
sido usada eficazmente na sua terapéutica. Realca-se a importancia do seguimento regular destes
doentes pelo risco de disfuncédo enddcrina mesmo apos resolucdo da doenca infeciosa.
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TIROIDE COM LOCALIZACAO NORMAL EM SIMULTANEO COM TIROIDE

ECTOPICA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Calvo, P.; Antunes C.; Lopes L.; Silva E.; Saraiva, C.; Sequeira, D.

Servico de Endocrinologia e Diabetes do Hospital de Egas Moniz, CHLO

A prevaléncia de tecido tireoideu ectdpico varia entre 7 e 10%. A tireoide lingual € a forma de apresentagcao
mais comum (90% dos casos). Em 70% dos casos de tiroide ectépica, a glandula tiroideia normal esta
ausente. E extremamente rara a associacgdo entre tiroide ectépica e glandula tiroideia em localizagdo
normal. A tiroide ectdpica é diagnosticada mais frequentemente em mulheres em idade fértil e os sintomas
dependem da sua localizac&o e producé&o hormonal.

Apresentamos um caso de uma mulher de 72 anos com antecedentes de carcinoma da mama esquerda
invasivo, Grau 2, PT1a NOMO diagnosticado aos 65 anos, tendo sido submetida a tumorectomia, seguida
de radioterapia. Foi referenciada a consulta de Endocrinologia por achado de bécio multinodular em TC do
pescogo solicitada na consulta de Oncologia. Nao apresentava queixas sugestivas de disfungéo tiroideia
ou compressivas. Analiticamente em eutiroidismo. A ecografia da tiroide evidenciou um nédulo no lobo
direito EU-TIRADS 5 com 17 mm e outro no lobo esquerdo EU-TIRADS 3 com 13 mm. A citologia do
nddulo no lobo direito foi benigna.

Aos 71 anos notou aumento progressivo do volume cervical, mas sem queixas compressivas. A ecografia
confirmou o crescimento do nédulo no lobo esquerdo, EU-TIRADS 3 com 30mm e identificagdo de novo
de nédulo na linha média anterior, acima da cartilagem tiroideia, com 15mm EU-TIRADS 3. Efetuou
citologia de nédulo no lobo esquerdo que foi benigna e do nddulo cervical anterior a qual foi nao
diagnostica, com doseamento de tiroglobulina no lavado de 206 ng/dL. A cintigrafia da tiroide com 99 mTc
que confirmou presenca de tecido tiroideu ectdépico em localizacao superior a glandula tiroideia.

DISCUSSAO:

A taxa de malignidade na tiroide ectdpica € a mesma que na tiroide em localizagdo normal, sendo o
carcinoma papilar o mais comum nos casos de localizagdo que ndo a lingual. Como a transformacao
maligna tem sido descrita, alguns autores consideram a excisdo completa da tiroide ectdpica como
tratamento adequado em todos os casos. No nosso caso, a citologia da tiroide ectopica foi nao
diagnéstica e embora ecografia ndo apresente critérios de suspeicdo, poderemos considerar repetir e/ou
vigiar a situagdo com regularidade?
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MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE DO TRATAMENTO DA DIABETES
NUMA LISTA DE UTENTES DA USF ALPHAMOURO

Costa J., Ramos C.

INTRODUCAO:

O mau controlo da Diabetes é importante facto de risco para as doencas cardiovasculares, as
principais causas de morte em Portugal. Foi percecionado, na populagao de diabéticos de uma lista de
utentes da Unidade de Saude Familiar AlphaMouro, um potencial de melhoria no controlo glicémico.

O objetivo deste estudo foi avaliar a garantia da melhoria do tratamento da diabetes numa lista de
AlphaMouro.

METODOLOGIA:

Foram incluidos os utentes com diagnostico de Diabetes naoinsulino dependentes e insulino
—dependentes vigiados na USF AlphaMouro no segundo semestre de 2021 e no primeiro semestre de
2022., foi avaliada a terapéutica farmacoldgica para a diabetes e a sua adequacgéo as comorbilidades
e valores alvo pretendidos. Na consulta entre os dois semestres foram realizadas os ajustes
terapéuticos de acordo com as orientagdes da Associagcdo Americana de Diabetes de 2021. Voltou-se
a avaliar os valores alvo pretendidos no semestre seguinte. Dados recolhidos de MIMUF.

RESULTADOS:

Foram incluidos 141 utentes. Destes diabéticos, 23,4% apresentavam na primeira consulta uma HbA1c
acima do alvo e alterou-se a terapéutica em 33 destes casos, reavaliando no semestre seguinte.
Destes, 27 diminuiram a HbA1c¢ sendo que 13 deles atingiram o valor alvo pretendido. Dos 108 utentes
com valores no alvo glicémico, manteve-se a terapéutica.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

Na primeira consulta havia inadequacao terapéutica em 23% das prescricdes de antihiperglicémicos.
Nos grupos em que houve otimizacao terapéutica, melhoramos os valores de HbA1c e consequente
progndstico. E importante ressalvar que mesmo com terapéutica farmacoldgica adequada, a diabetes
depende muitos dos habitos e motivacao para a mudanca de estilo de vida dos utentes.
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0 CUIDAR EM ENFERMAGEM DA PESSOA COM PE DIABETICO
- EXPERIENCIA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE

Granado, A.": Marcelino, A.": Ferrao, C."; Santos, E.'
(" Hospital Garcia De Orta)

A Diabete Mellitus € uma doenca crénica e um dos principais problemas de Saude Publica a nivel
mundial, sendo o Pé Diabético uma das complicacbes de maior impacto na vida das pessoas
diabéticas e nos servicos de saude. Nomeadamente a nivel de internamentos hospitalares
prolongados, sendo responsavel por uma grande parte das amputacdes nédo traumaticas.

Abordagem ao pé diabético reveste-se de um cariz Multidisciplinar fundamental para um diagndstico
diferenciado, onde o papel da equipa de enfermagem ¢é evidenciado como um elemento interlocutor
entre as pessoas diabéticas e as equipas, € ainda pela sua diferenciacao relacional e técnica.

A atuacdo da equipa de enfermagem especializada e diferenciada em avaliagdo de risco e cuidados
podoldgicos é um contributo fundamental para a continuidade dos aconselhamentos, orientagdes e
vigilancia dos utentes com alteracdes de pé diabético. Ao estabelecer-se com a pessoa diabética uma
relacdo terapéutica, promove-se a adesado ao tratamento e, prevencdo de complicagcdes de forma a
obter ganhos em saude e uma melhor qualidade de vida.

A Consulta de Enfermagem do Pé Diabético no Hospital Garcia de Orta na sua area Auténoma
encontra-se a funcionar desde 2018 com uma Consulta de Avaliacdo Anual a todos os utentes
diabéticos tipo 1, onde se pretendia avaliar o grau de risco, educar a pessoa com diabetes sobre as
estratégias adequadas para autovigilancia e autocuidado do pé, por forma a prevenir complicacoes.
Desde novembro 2021, que esta atuacao se desenvolveu em mais uma area de atuacao centrada na
prestacédo de cuidados podoldgicos de continuidade a utentes diabéticos tipo 1 e 2 com alteragdes
micro e macrovasculares, que tem vindo a contribuir para uma mais apertada monitorizagdo das
complicacdes identificadas.

Palavras Chaves: Pé Diabético; Enfermagem; Avaliagdo de risco; Neuropatia.
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QUANDO 0 INCIDENTALOMA E NA SUPRARRENAL E BILATERAL!

Henriques, F.Leitdo; Quitalo, A.; Carlos, M.; Raimundo, L

INTRODUCAO:

Os incidentalomas adrenais (IA) constituem achados de massas localizadas nas suprarrenais em
exames de imagem para investigacdo de disturbios ndo relacionados com patologia adrenal. Sao
frequentemente unilaterais, sendo bilaterais em apenas 11 a 16% dos casos. O diagnoéstico diferencial
dos bilaterais inclui principalmente metastizacdo, doencgas infiltrativas e hiperplasia adrenal e ainda
infegdes fungicas, tuberculose, hemorragia adrenal bilateral e linfoma adrenal primario.

CASO CLINICO:

Sexo feminino, 42 anos, residente no Brasil durante 10 anos, até ha 1 ano, com antecedentes
epidemioldgicos de infecdo antiga por Zika e Chikungunya, e antecedentes pessoais de hipertensao
arterial. Recorreu ao servigo de urgéncia por dor abdominal, intensidade 8/10, nos flancos em cinturéo
e vomitos aquosos, com desconforto difuso a palpagdo, sem defesa. Realizou tomografia
computorizada abdominal (TCA), com marcada globosidade das suprarrenais e imagens nodulares
heterogéneas bem definidas, a esquerda com 45x35 mm e a direita 42x25mm, indiciando componente
sélido ou hematico em diferentes fases. Da avaliagdo analitica, salienta-se leucocitose com neutrofilia,
elevacao da proteina C reativa e da velocidade de sedimentacado, sem alteracdo do ionograma. Dos
doseamentos hormonais verificou-se elevacdo discreta da hormona estimulante da tiroide, e
insuficiéncia suprarrenal primaria, com corticotrofina sérica aumentada e cortisol sérico, cortisol livre
urinario e sulfato de diidroepiandresterona diminuidos, sem alteracao do eixo renina-aldosterona e das
restantes hormonas esteroides. Efetuou ensaio de detecao de interferdao gama (IGRA), que se revelou
positivo, mas sem evidéncia clinica nem imagiolégica de envolvimento pulmonar, pelo que se admitiu
tuberculose latente. Da restante investigacao etiolégica, de referir estudo da autoimunidade com
anticorpo anti 21- hidroxilase com titulo positivo fraco; estudo de outras causas infeciosas e neoplasico
inocente. Foi medicada com hidrocortisona 30mg/dia e fluridrocortisona 100mcg/dia, com melhoria
clinica.

Em ambulatério realizou ressonancia magnética, com resolugdo da nodularidade das suprarrenais
anteriormente descrita na TCA, onde se admitiam aspetos consistentes com hematoma suprarrenal
bilateral num contexto de eventual sindrome de WaterhouseFriderichesen, agora apenas com
hematoma residual com tendéncia a reabsorgéo.

CONCLUSAO:

Este caso evidencia a complexidade do diagnéstico diferencial de IA. O recurso a meios
complementares de diagnéstico imagiolégicos aumenta a frequéncia diagnostica de IA, sendo
atualmente a prevaléncia estimada de detetados por TC de 0,35 a 4,4%.
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INTERVENCAO NUTRICIONAL NA DIABETES GESTACIONAL

Santos C.A., Santos C., Fonseca A., Almeida A.

INTRODUCAO:

A Diabetes Gestacional (DG) aumenta o risco de complicagdes no curto e longo prazo, tais como
complicacdes no parto, pesos superiores para a idade gestacional e risco de Diabetes, tanto na mée
como no recém-nascido. Alteracdes no estilo de vida sdo essenciais no controle da DG.

A intervencdo nutricional instituida por um nutricionista especialista, incluida na terapéutica nao
farmacoldgica, € um pilar no tratamento da DG. Esta devera ser sempre atempada e personalizada de
acordo com o estado nutricional, aumento ponderal durante a gravidez, antecedentes clinicos e
respeitando habitos alimentares e socioculturais. A distribuicdo de macronutrientes e micronutrientes
deve ser suficiente para garantir as necessidades nutricionais da gravida com uma correta distribuicao
dos glicidos. Estes deverao ser complexos e distribuidos ao longo do dia, nunca esquecendo a ceia. A
contribuicdo dos mesmos para o valor energético total individualizado devera ser entre 50-55%.

MATERIAL E METODOS:

Gravidas com diabetes gestacional seguidas em consulta externa multidisciplinar de
Endocrinologia/Diabetes Gravidas do Hospital Garcia de Orta, durante o ano de 2021; foram colhidos
dados relativos a: Idade gestacional (IG) do diagndstico; IG na primeira e Ultima intervengao nutricional,
peso e IMC prévios a gravidez, na primeira e na Ultima intervengcdo nutricional e o peso do
recém-nascido.

RESULTADOS:

De 218 mulheres gravidas, seguidas em consulta, foram selecionadas 213 que cumprem os critérios de
diagndstico de DG (Consenso “Diabetes Gestacional” 2017). A amostra apresentou idades entre os 17
e 48 anos (média 33,05; mediana 33, 43% acima dos 35 anos). O peso prévio médio foi de 73,8Kg
(mediana de 70Kg), o peso médio na primeira consulta foi de 82,07kg (mediana 80,15kg) e o peso
médio da ultima consulta foi de 83,43Kg, com respetivos IMC médios de 27,60 Kg/m?, 30,70 Kg/m?, e
31,24 Kg/m?2.

Das 213 gravidas, 198 tiveram o parto no HGO. Peso médio do recém-nascido de foi de 3,23kg
(mediana 3,28). 29% dos bebés apresentou peso superior a 3,5kg.

O diagndstico de DG apresentou uma IG média de19,13 semanas; a IG na 12 da consulta de Nutrigcdo
foi de 24,82 semanas (média 6,07 semanas entre diagndstico e 12 consulta de nutricdo). O aumento
ponderal médio total dos diagndsticos efetuados no 3° trimestre quase duplica quando comparado
com os diagnosticos feitos no 1° trimestre (+11,11Kg vs +6,56Kg respetivamente, p<0.01).

O aumento de peso médio até a primeira intervencao nutricional foi de +8,27Kg sendo o aumento
apenas de +1,36Kg na ultima consulta. Dentro dos escaldes de IMC o ganho ponderal médio total
manteve-se dentro dos parametros recomendados.

Ganho ponderal aconselhado durante a gravidez Peso médio Ganho ponderal médio (kg) | p-value diferenga médias
IMC prévio Ganho Ponderal Prévi 12 Ultima |Préviovs 12vs Total Préviovs 12vs Total
a gravidez Total (Kg) V% consulta consulta 12 dlitma ° 12 ulitma
Baixo peso
(<18,5 Kg/m2) 12,5-18Kg 42,7 58,3 56,8 15,58 -1,45 14,13 13,00% 50,00%  18,00%
el 11,5-16K 595 683 702 | 8.82* 134%* 1076** | 000%  000%  0,00%
(18,5 - 24,9 Kg/m2) e : : ! : : : : ’ ’
Excesso de peso - - -
(25,0-29,9 Kg/m2) 7-11,5Kg 72,1 80,7 82,1 8.63 1.35 9.97 0,00% 0,00% 0,00%
Obesidade
L L
(230,0 Kg/m2) 5-9Kg 93,7 100,1 100,8 | 6.43 0,68 7.11 0,00%  6,00%  0,00%

Fonte: Consenso Diabetes Gestacional”: Atualizacto 2017 * p-value < 5%; ** p-value < 1%
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DISCUSSAO E CONCLUSOES:

O diagnéstico da DG deve ser precoce pelo risco de complicagdes no curto e longo prazo, tanto na
mae, como no recém-nascido. A manutencdo de um ganho ponderal saudavel durante o periodo
gestacional deve ser uma prioridade, assim com a manutencdo dos valores de glicémia. A
referenciacdo precoce para a consulta de nutricdo permite uma intervencdo atempada, contribuindo
para a diminuicdo das complicagdes associadas a uma DG nado controlada. Os resultados obtidos
corroboram a validade de uma correta e atempada abordagem nutricional, ndo se tendo verificado
complicagbes major nas gravidas e nos recém-nascidos em estudo.
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TERAPEUTICA NUTRICIONAL NA DM1 - ACAO LUDICO-EDUCATIVA

NA TAPADA DE MAFRA
Lopes C.", Cunha F.", Churro M., Raimundo L.?, Capitdo R.?, Luiz H.?, Franco S.?, Marques F 2,
Pereira A2, Almeida, A’

(" Servico de Nutricdo, HGO; 2 Servico de Endocrinologia, HGO; ® Consulta de Enfermagem Pediatrica, HGO)

A Associacao Americana de Diabetes recomenda que a terapéutica nutricional seja parte integrante do
tratamento de todas as pessoas com DM1. O conhecimento sobre os alimentos e a forma como
influenciam a glicemia é fundamental para a gestéo diaria da DM1. Os Hidratos de Carbono (HC) sao
os nutrientes que mais influenciam a glicemia pés-prandial, pelo que o ensino da contagem de HC
constitui uma ferramenta essencial na eficacia da terapéutica.

No Hospital Garcia de Orta, EPE, as criancas e jovens com DM1 sdo seguidos na consulta
multidisciplinar de Pediatria Bombas Infusoras de Insulina cuja equipa é constituida por trés médicos,
duas enfermeiras e duas nutricionistas.

Neste contexto, o principal papel do Nutricionista é ensinar os utentes a fazerem a contagem de HC
com recurso a diferentes métodos e validar os conhecimentos adquiridos.

No dia 14 de Maio de 2022, na Tapada de Mafra, promoveu-se uma atividade ludica e educativa com
9 criancas e respetivas familias. As criancas tinham idades compreendidas entre os 6 € 10 anos, DM1
e portadoras de SPCI ha mais de 6 meses.

A atividade foi realizada com os pais das criangas, durante 90 minutos, tendo como principal objetivo
verificar, se a intervencao nutricional através de uma acao de formacdo com componente tedrica e
pratica de ensino de contagem de HC se refletia em maior literacia.

A avaliagdo de conhecimentos sobre a contagem de HC foi realizada através de uma adaptagéo do
questionario PedCarbQuiz, antes e apos a realizagéo da agdo de formagéo.

Com a aplicacao deste questionario verificou-se que, apdés a formagdo tedrica e pratica sobre
contagem de HC houve um aumento dos conhecimentos no que respeita a identificacdo dos alimentos
que contém ou ndo HC na sua composicdo, em relacéo a leitura e interpretacéo do rétulo nutricional e
identificagdo da quantidade de HC presente nos alimentos identificados.
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