Tr

Troéia Design Hotel

8all

abril
2026




Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Um Novo Futuro para a MGF

o 430 Encontro._ |;
2026 £ Nacional =

Troia

Trdia Design Hotel

Indice
Indice CoMUNICACE0 Oral POI TEM@. .. ..ot 3
Indice ePoster (81 g =T 0 1 1= O P PP RUPR PP 14
Resumos - COMUNICAGA0 OFal......ccccviiiiiiiieiieiieie e sttt st sttt sre e 16
RESUMOS — EPOSEEN ... .ot e r e .80
INAICE A AULOTES. ... s s 92

430 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 2 de 99



b 430 Encontro
SeaE 22 Nacional

Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia il & “ Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

Indice Comunicacdo Oral por Tema

Comunicacgao Oral - Investigacao

9 de abril de 2026 as 08:30

CO 8 - CARACTERIZACAO DA POPULAGAO COM DIAGNOSTICO DE HERPES ZOSTER NUMA USF -
ESTUDO OBSERVACIONAL, DESCRITIVO, TRANSVERSAL

Julia Sofia Montalvdo Nevesl, Ana Rute Carreiral, Maria de Lurdes Rochal

1 USF D. Diniz - ULS Regido de Leiria

CO 13 - PERSPETIVA DOS MEDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR ACERCA DOS MEDICOS DE
ESPECIALIDADE HOSPITALAR: ESTUDO OBSERVACIONAL QUALITATIVO

Luiz Miguel Santiagol, Francisca Setim Melim2, Inés Rosendo2

1 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Centro de Estudos e Investigacdo em Saulde
da Universidade de Coimbra, 2 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

CO 87 - QUALIDADE DO SONO DOS MEDICOS INTERNOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR - UM
ESTUDO TRANSVERSAL EM PORTUGAL

Diana Pereira Costal, Ana M. Azevedo2, Ana Sofia Pacheco3, Ana Vieira de Carvalho4, Cristiana
Vieira Maia5, Joana Ruivo Domingos6

1 USF Saude Mais - ULS de Entre Douro e Vouga, 2 USF Sudoeste - ULS de Entre Douro e Vouga,
3 UCSP Boticas - ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro, 4 UCSP Chaves I-B - ULS de Tras-os-
Montes e Alto Douro, 5 USF Aquae Flaviae - ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro, 6 USF Egas
Moniz - ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

CO 88 - RISCOS PSICOSSOCIAIS E BURNOUT EM PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: ESTUDO TRANSVERSAL NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Ana Raquel Dias1, Mariana Almeida2, Mariana Ribeiro3, Valéria Henriques4, Gabriela Vinagreiro5
1 USF Senhora de Vagos, 2 USF Atlantico Norte, 3 USF Beira Ria, 4 USF Leme, 5 USF Costa de
Prata

CO 103 - DETERMINANTES DA UTILIZAGAO EXCLUSIVA DE CONSULTAS PROGRAMADAS E NAO
PROGRAMADAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Jodo Carneirol, Paulo Santos2

1 ULS EDV - USF Cuidar, 2 CINTEV
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9 de Abril de 2026 as 18:15

CO 21 - LIVING WILL: A CROSS-SECTIONAL STUDY ON THE PERSPECTIVE, KNOWLEDGE, AND
CLINICAL USE OF GENERAL PRACTITIONERS IN PORTUGAL

Mariana Batista Maciel; Luisa Castro; Rui Nunes1

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

CO 57 - AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR NUMA POPULACAO DE ADULTOS COM
DIABETES TIPO 2

Ana Margarida Nogueira Coelho1l, Professora Doutora Silvia Pinhdo2, Professor Doutor Bruno
Oliveira2

1 USF de Fanzeres - ULS Santo Antoénio, 2 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacédo da
Universidade do Porto

CO 62 - IMPACTO DOS PEDIDOS HOSPITALARES NA CARGA ASSISTENCIAL E FINANCEIRA DE
UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DO NORTE DO PAIS

Francisca Ornelas1, Beatriz Serpa Pintol, Barbara Gameirol, Inés Ferreiral, Maria Moreiral, Maria
Faell

1 USF Serpa Pinto

CO 95 - TEMPO PROTEGIDO PARA INVESTIGACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
RECOMENDAC@ES, IMPACTOS E ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Daniela Santos1, Margarida Gil Conde2, Andreia Leite3, Raquel Carmona Ramos4, Paulo Jorge
Nicola5

1 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), 2 Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, ULS de S3do José, Departamento de Investigagdo da APMGF, 3
Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2. Escola
Nacional de Saude Publica, ENSP, Centro de Investigagdo em Salde Publica, Comprehensive
Health Research Center, CHRC, LA-REAL, CCAL, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal, 4
USF Leiria Nascente, ULS Regido de Leiria, Departamento de Investigagdo da APMGF, 5 Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Departamento de Investigagao da APMGF

10 de Abril de 2026 as 08:30

CO 15 - COMPARACAO DO DESEMPENHO DE MODELOS DE LINGUAGEM DE GRANDE ESCALA NO
EXAME TEORICO FINAL DO INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Inés Rocha Ferreira Alvesl, Mariana Jacomel, Catarina Santana Oliveiral, Catia Pereiral, Carlos
Seiga Cardoso2

1 USF Condeixa, ULS Coimbra, 2 ULS Coimbra
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CO 16 - HABITOS DE USO DE ECRAS E TECNOLOGIA DIGITAL EM ADOLESCENTES DOS 12 AOS
15 ANOS

Cldudia Alvares1, Inés Vicente Osériol, Joana Andrade Glérial, Francisca Maniés Silval, Andreia
Ramalhol

1 USF Moliceiro

CO 26 - INVESTIGACAO E INOVACAO EM UNIDADES LOCAIS DE SAUDE: BARREIRAS,
NECESSIDADES E FACILITADORES - UM ESTUDO QUALITATIVO MULTIPROFISSIONAL
Catarina Neves dos Santos1, Fatima Francol, Bruno Pedrosail

1 USF Ramada

CO 33 - NECESSIDADES FORMATIVAS E BARREIRAS NA ABORDAGEM DOS DOENTES COM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL

Telmo Medeiros Guerreirol, Leonor Nicolau2, Armando Felgueiras3, Joana Ribeiro da Silva4,
Médnica Ruivo Rosa5, Vania de Oliveira6, Raquel F. Castro7, Cristina Ribeiro8

1 USF Ecga, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 2 Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal, 3 Trofa Saude Barcelos, Grupo de Estudos de
Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 4 USF Anta, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos
(GEsCAd), 5 USF Génesis, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 6 USF O
Basto, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 7 USF Reynaldo dos Santos,
Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 8 Grupo de Estudos de
Comportamentos Aditivos (GEsCAd), Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa,
Portugal

CO 47 - ASTHMA ESCAPE ROOM: UMA FORMA DIFERENTE DE APRENDER EM MEDICINA GERAL E
FAMILIAR

Catarina Novais1, Ana Margarida Cruz2, Claudia Mourato Silva3, Ana Rita Laranjeiro4, Claudia
Vicente5, Jaime Correia de Sousa6b

1 UCSP Norte Mozelos - ULS Entre Douro e Vouga; Membro GRESP, 2 USF Bom Porto - ULS Santo
Anténio; ICBAS-UP; Coordenagdo GRESP, 3 USF Terras de Cira - ULS Estuario do Tejo; Membro
GRESP, 4 USF VitaSaurium, - ULS Baixo Mondego; Membro GRESP, 5 USF Araceti - ULS Baixo
Mondego; Coordenagdo GRESP, 6 Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude,
Universidade do Minho; Membro GRESP

CO 82 - DETERMINANTES NA ESCOLHA DO LOCAL E ORIENTADOR DE FORMAGAO NA
ESPECIALIDADE DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Julia Franco Silval, Inés Rosendo de Carvalho e Silva, Joana Daniel Bordalo2, Joana Daniel
Bordalo3

1 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2 Unidade de Saude Familiar Coimbra
Centro, 3 Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro
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10 de Abril de 2026 as 18:15

CO 28 - CARACTERIZACAO E EVOLUCAO DOS UTENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA:
A PERSPECTIVA DA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Maria Fernandes Aratjol, Joana Domingos1, Lilia Tomé1l, Marta Guimardes2, Diana Pinho Cruz2,
Ana Quelhas2, Ricardo Oliveira Silva2, Joana Lopes2

1 ULS Entre Douro e Vougda, 2 ULS Entre Doiro e Vouga

CO 31 - PRESCRIGAO DE ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS NA FIBRILHAGAO E FLUTTER
AURICULAR: ANALISE DA ADEQUACAO EM DOENTES COM COMPROMISSO DA FUNCAO RENAL.
Catarina Dias1, Mariana Saraival, Catarina Viegas1, Paula Pinto1, Luis Monteirol

1 USF Esgueira+, ULS Regido de Aveiro

CO 40 - PROJETO AR: DA CARACTERIZACAO DE RISCO A AVALIAGCAO RESPIRATORIA DE UMA
POPULACAO FUMADORA

Juliana de Carvalho Magalhdes1, Joana Fernandes2, Marcia Novais3, Pedro Pereira2, Jodo Santos2
1 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2
USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende, 3 USF Sete Caminhos, ULS Santo Antoénio

CO 78 - PERSPETIVAS DE INTERNOS E ORIENTADORES SOBRE A UTILIZACAO DE ATIVIDADES
PROFISSIONAIS CONFIAVEIS NA AVALIACAO DA COMUNICAGAO CLINICA EM MGF

Joana Silva Monteirol, Laura Ribeirol, Paulo Santos1

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

CO 98 - PSORIASE: DOENCA CUTANEA OU ICEBERG SISTEMICO? - QUANDO A PELE CONTA
APENAS PARTE DA HISTORIA

Marta Ferraz de Abreul, José Pedro Antunes2, Andreina Fernandesl, Inés Pedral, Fabio Bastosl
1 USF Arte Nova, 2 USF Arte Nova; Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro

Comunicagao Oral - Melhoria Continua da Qualidade

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO 41 - PROJETO AR: UMA MELHORIA DA QUALIDADE NA AVALIACAO RESPIRATORIA DOS
FUMADORES

Juliana de Carvalho Magalhdes1, Joana Fernandes2, Marcia Novais3, Pedro Pereira2, Jodo Santos2
1 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2
USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende, 3 USF Sete Caminhos; ULS Santo Anténio

CO 55 - CARACTERIZACAO DA POPULAGAO COM DOENCA RENAL CRONICA NUMA USF E
INTRODUCAO DE TERAPEUTICA MODIFICADORA DE PROGNOSTICO - MELHORIA CONTINUA DE
QUALIDADE

Julia Sofia Montalvdo Nevesl1, Ana Rute Carreiral, Maria de Lurdes Rochal, Marta Ribeirol, Maria
Inés Pintol, Ana Rita Faustinol, Mdnica Reis1, Ana Rita Pinal

1 USF D. Diniz - ULS Regido de Leiria
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CO 64 - GESTAO DE SITUACOES DE VIOLENCIA CONTRA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
PROJETO DE INTERVENGCAO NUMA USF DO NORTE DE PORTUGAL

Francisca Ornelasl, Beatriz Serpa Pintol, Barbara Gameirol1, Inés Ferreiral, Maria Moreiral,
Maria Faell

1 USF Serpa Pinto

CO 106 - MELHORIA DA QUALIDADE DA PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS NUMA USF: PROGRAMA
DE APOIO A PRESCRIGCAO DE ANTIBIOTICOS EM CSP

Ana Resende Mateus1
1 USF Horizonte, ULS de Matosinhos

Comunicacao Oral - Relato de Caso

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO 50 - MIOCARDIOPATIA DILATADA SILENCIOSA: UM RELATO DE CASO.

Joana Araujo Silval, Jorge Henriques Teixeiral, Adriana Lobo Corte-Reall, Mariana Bras da
Cunhal

1 USF Baguim, ULS Santo Antoénio

CO 76 - ANATOMIA DO ERRO: QUANDO A TRANSICAO DE CUIDADOS FALHA
A. Filipa Gongalves1, Angela Santos Neves1, Adriana Miranda Santos1
1 USF Araceti

CO 77 - INTELIGENCIA ARTIFICIAL E FASCICULAC(N)ES: QUANDO A ANSIEDADE DIAGNOSTICA
DESAFIA O MEDICO DE FAMILIA

Margarida Pilar Capitdo1, Filipa Santos1, Jodo Pedro Gongalves1, Brigite Ferreiral

1 USF Coimbra Norte

9 de Abril de 2026 as 18:15

CO 4 - MIELOMA MULTIPLO COM APRESENTAGAO INICIAL DE LOMBALGIA
Ruth Fortes1, Rafaela Almeida2, Sara Oliveiral, Diana Santos2
1 Usf Génesis -ULS Loures Odivelas, 2 Usf Moscavide -ULS S&o José

CO 27 - DILEMA DIAGNOSTICO: HA CULPA OU IATROGENIA?
Fabio Bastos1, Beatriz Bernardes1, David Silval, Marta Abreul, José Pedro Antunesil
1 USF Arte Nova

CO 37 - ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: IMPACTO NA
SUSPEICAO PRECOCE DE NEOPLASIA OVARICA

Sofia Costal, Tiago Almendral, Madalena Nunes2, Rita Modesto2, Tiago Matos3

1 UCSP Albufeira - ULS Algarve, 2 USF Atlantico Sul - ULS Algarve, 3 USF da Vila - ULS Algarve
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CO 46 - COMPLICACAO CUTANEA RARA DO LINFEDEMA CRONICO DO MEMBRO SUPERIOR:
RELATO DE CASO

Miguel Guimardes1, Catarina Novais2, Ana Margarida Cruz3

1 Centro de Reabilitagao do Norte - ULS Gaia Espinho, 2 UCSP Norte Mozelos - ULS Entre Douro e
Vouga, 3 USF Bom Porto - ULS Santo Antdnio; ICBAS-UP

CO 100 - “"DRA. TENHO UMA TRISTEZA NA BARRIGA, PARECE O CORAGCAO DE UM BEBE”:
QUANDO A ANAMNESE E A CHAVE PARA O DIAGNOSTICO (RELATO DE CASO)

Joana Direito1, Catarina Dias2, José Carlos Ribeirol

1 USF Pessoas, 2 USF Esgueira +

CO 102 - “JA SALVEI MUITAS VIDAS COM RM” - UMA REFLEXAO DE PREVENCAO QUATERNARIA

Marta Ferraz de Abreul, Cladudia Rainho1l, José Pedro Antunes2, Fabio Bastos1
1 USF Arte Nova, 2 USF Arte Nova; Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro

10 de Abril de 2026 as 08:30

CO 19 - 7 IDAS AO SERVICO DE URGENCIA, DESFECHO FATAL.

Marlene Paiva Ferreiral, Ana Manuela Rocha,1, Beatriz Teixeiral, Maria Jodo Pinheirol, Sofia Beco
Moreira2

1 ULS Viseu Dao Lafoes - USF Montemuro, 2 ULS Regido de Aveiro, USF Pessoas

CO 65 - DOUTORA, NAO ENCONTRO AS CHAVES!
Vanessa Antunes Simd&es Dias Josél, Catia Patricia Poéjo Sapateirol
1 USF Aldegalega, ULS Arco Ribeirinho

CO 69 - ADDISON A ESPREITA: A DOENCA RARA QUE SE ESCONDE EM SINTOMAS DO DIA-A-DIA
Catarina Moura Cardosol, Carolina Purezal
1 USF Conde da Lousa - ULS Amadora-Sintra

CO 93 - A MEDICINA CENTRADA NA PESSOA E VULNERABILIDADE MIGRATORIA: ESTRATEGIAS
DE ARTICULAGAO PARA O SUCESSO TERAPEUTICO NUM CASO DE UMA FERIDA COMPLEXA
Juliana de Carvalho Magalhdesl, Lidia Azevedo2, Joana Fernandes3, Débora Campos3

1 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2
USF Santo Anténio; ULS Barcelos/Esposende;, 3 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende
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Comunicacao Oral - Relato de Pratica

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO 6 - FORMAGAO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ULS LITORAL ALENTEJANO: RELATO DE
PRATICA

Maria Beatriz Afonsol, Barbara Alvarenga2, Fernando Medina3, Margarida Damas de Carvalho3,
Susana Miguell

1 ULS Coimbra - USF Coimbra Centro, 2 ULS Sdo Joao - USF Faria Guimaraes, 3 Unidade de
Cuidados Paliativos - ULS Litoral Alentejano

CO 25 - O GPS DO NAO PRESENCIAL: UM FLUXOGRAMA PARA TRANSFORMAR PEDIDOS EM
AGENDA

David Silval, Fabio Bastos1, Beatriz Bernardes1, Inés Pinto1, Luis Teixeiral

1 USF Arte Nova, ULS Regido de Aveiro

CO 67 - DO RUIDO A ACAO: INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA OTIMIZAGAO DA CONSULTA DOS
RECURSOS DA COMUNIDADE E DA ULS

Rui Diogo Oliveira Rodriguesl, Alice Avanzo2, Beatriz Machado2, Joana Raminhos2

1 USF Carcavelos - Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, 2 USF Carcavelos, ULS Lisboa
Ocidental

CO 70 - A TERRA ONDE O SOL NASCE: A PROPOSITO DE UM ESTAGIO EM TIMOR LOROSAE
Carina Leitao Mateus1, Teresa Moinhos2
1 USF Oriente, 2 USF Baixa

CO 75 - G-AASSESS - ESCALA GERIATRICA (GERIATRIC ASSESSMENT)
Inés Camoes Rodriguesl
1 USF Mactama

CO 86 - MGF ALEM DO CONTINENTE: UM RELATO DE PRATICA EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS NO CONTEXTO INSULAR

Mariana Jacomel, Clarisse Calga Coelho2, Claudia Alvares3, Mariana Moura Almeida4

1 USF Condeixa, ULS Coimbra, 2 USF Mondego, ULS Coimbra, 3 USF Moliceiro, ULS Regido de
Aveiro, 4 USF Atlantico Norte, ULS Regido de Aveiro

9 de Abril de 2026 as 16:15

CO 17 - PROJETO DE INTERVENCAO NA AREA DA DPOC NUMA USF

Claudia Alvares1, Inés Vicente Osoériol, Francisca Maniés Silval, Joana Andrade Gldrial, Andreia
Ramalho1l

1 USF Moliceiro
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CO 23 - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE: INTERVENGAO COMUNITARIA PARA PROMOGAO DA
LITERACIA EM SAUDE

Eddy Francisco Martins1, Ana Filipa Gongalves2, Angela Neves2, Joana Vale2

1 USF Flor de Sal, 2 USF Araceti

CO 29 - OUTROS CAMINHOS PARA A MESMA MISSAO: RELATO DE PRATICA EM MEDICINA GERAL
E FAMILIAR NOS PAISES BAIXOS

Jodo Francisco Pogas1

1 USF Cedofeita - ULS Santo Antdnio

CO 43 - "ALEM DA TIRA TESTE: A RELACAO ALBUMINA-CREATININA COMO PADRAO DE CUIDADO
ESSENCIAL NO RASTREIO DA DOENCA RENAL CRONICA NA POPULACAO DE RISCO"

Juliana de Carvalho Magalhdesl1, Lidia Azevedo2, José Chaves3, Débora Campos3, Jodo Santos3

1 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2
USF Santo Antdnio; ULS Barcelos/Esposende;, 3 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende

CO 96 - BREVE INTERVENGCAO NUTRICIONAL EM PADROES ALIMENTARES - APLICAGAO DO
MODELO DOS 5AS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ana Beatriz Silval, Maria Inés Leall, Sénia Torresl, Inés Souto Mirandal, Deolinda Chaves Begal
1 USF Carvalhido

9 de Abril de 2026 as 18:15

CO 7 - SESSOES ESCOLARES SOBRE SAUDE MENTAL - O FOCO NA PROMOCAO DE SAUDE
Julia Sofia Montalvdo Nevesl
1 USF D. Diniz - ULS Regido de Leiria

CO 48 - EMPODERAR PARA CUIDAR: UM PROJETO DE INTERVENGAO NA COMUNIDADE

Ana Margarida Peixotol, Joana Albuquerque Chagas2, Ana Isabel Silva3, Sara Nabais4, Luisa
Medeiros Marques5

1 USF Jardim dos platanos, 2 USF Jardim dos Platanos, 3 USF Dafundo, 4 USF SAO JULIAO DE
OEIRAS, 5 USF LINHA DE ALGES

CO 63 - CRIACAO DE UMA CONSULTA DE MEDICINA PREVENTIVA NUMA USF DO NORTE DE
PORTUGAL

Francisca Ornelasl, Beatriz Serpa Pintol, Barbara Gameirol, Inés Ferreiral, Maria Faell

1 USF Serpa Pinto

CO 72 - CASUISTICA DE UMA CONSULTA DE SAUDE SEXUAL EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Paulo Jorge Almeida Gomes1

1 USF Ribeirinha - ULS Arco Ribeirinho
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CO 74 - GESTAO EFICIENTE DE SOLICITACOES EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
APLICACAO DA METODOLOGIA SCRUM NA PLATAFORMA OSGA

Rui Diogo Rodriguesl1, Ana Pévoal, Alice Avanzol, Beatriz Machadol, Joana Raminhos1
1 USF Carcavelos, ULS Lisboa Ocidental

Comunicagao Oral - Revisao de Tema

9 de Abril de 2026 as 10:00

CO 2 - A EFICACIA E A SEGURANGA DO USO DE PROBIOTICOS, NA PREVENGAO DA DERMATITE
ATOPICA DA CRIANCA: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA.

Avelino Joaquim Gomes Tavaresl

1 USF Vale do Ancora

CO 22 - O IMPACTO DO TEMPO DE ECRA NOS SINTOMAS DE PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE
E DEFICE DE ATENGAO (PHDA) - QUAL A EVIDENCIA?

Mariana Silval, Rui Robalo1, Claudia Silval

1 USF Carolina Beatriz Angelo

CO 51 - INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES E DEFICE DE VITAMINA B12: VALE A PENA
RASTREAR? UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

MARGARIDA PILAR CAPITAO1, Joana Alves2, Iolanda Silva2, Filipa Santos1, Brigite Ferreiral
1 USF Coimbra Norte, 2 USF Rainha Santa Isabel

Indice Comunicac&o Oral por Tema

Comunicagdo Oral - Protocolos

CO 101 - EXPOSICAO AO AMBIENTE DE URGENCIA E O RISCO DE INFECAO - REVISAO DE TEMA
PARA UMA PRATICA CLINICA BASEADA NA EVIDENCIA

Vanessa C. Alvesl, Catarina Viegas Dias2

1 USCP Olivais - ULS S&o José, 2 NOVA Medical School
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Comunicacao Oral - Protocolos

9 de Abril de 2026 as 14:00

CO 32 - VISAO DOS AUXILIARES DE AGAO DIRETA SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS NUMA
ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS: ESTUDO QUALITATIVO

Ana Rita Murchol

1 USF Colares, ULS Amadora Sintra

CO 81 - COMPASS 65+: "SNACKS" DE ATIVIDADE FISICA NA COMUNIDADE PARA UM
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL EM IDOSOS COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Susana Miguell, Anabela Mota Pinto2, Guilherme Eustaquio Furtado3, Carlos Seica Cardoso2
1 ULS Coimbra, USF Coimbra Centro, 2 FMUC (Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra), 3 IPC (Instituto Politécnico de Coimbra)

CO 89 - EFEITO DE UMA APLICACAO MOVEL DE MONITORIZACAO DA ATIVIDADE FISICA NO
SINDROME METABOLICO: PROTOCOLO DE UM RCT

Andreia Lobo1, Luiz Miguel Santiago2, Ana Luis Pereira3, Anténio Cruz Ferreira4, Pedro Augusto
Simoes5

1 USF Cruz de Celas, 2 Faculdade de medicina da Universidade de Coimbra, 3 CEO at Healthy
Smart Cities, 4 Departamento de Medicina do Desporto, Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, 5 Universidade da Beira Interiro

CO 92 - DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS NA ASMA EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
(CsP)

Ana Margarida Cruzl, Nuno Pina Soares2, Eurico Silva3, Jaime Correia de Sousa4, Luis Alves5

1 ULS Santo Antdnio, USF Bom Porto, ICBAS - UP, 2 ULS Viseu D&o Lafdes, USF Alves Martins, 3
ULS Entre Douro e Vouga, USF Jodo Semana, 4 Escola de Medicina da Universidade do Minho;
Instituto de Investigagdo em Ciénciasda Vida e da Saude (ICVS), Universidade do Minho, 5 ULS
Gaia Espinho, USF Sto. André do Canidelo, ICBAS-UP
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CO 5 - INFLUENCIA DO DEFICE HORMONAL NO DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA EM MULHERES
NA PERIMENOPAUSA

Rafaela Moreira Almeidal, Diana Santos1

1 Usf Moscavide -ULS S&o José

CO 42 - AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS NO DOMICILIO EM
PESSOAS IDOSAS: UM ESTUDO DE INVESTIGAGAO

Juliana de Carvalho Magalhdesl1, Lidia Azevedo2, Diana Gongalves Silva3, Oriana G. Hierro4,
Andreia Sousa Miranda4

1 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 2
USF Santo Antdnio; ULS Barcelos/Esposende;, 3 USF Calecia; ULS Barcelos/ Esposende, 4 USF
Esposende Norte; ULS Barcelos/Esposende

CO 85 - PROJETO DE GARANTIA E MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DA ADEQUACAO DA
PRESCRICAO DE UROCULTURAS

Lidia Azevedol, Diana Gongalves Silva2, Andreia Sousa Miranda3, Oriana G. Hierro3, Juliana de
Carvalho Magalhdes4

1 USF Santo Antoénio; ULS Barcelos/Esposende, 2 USF Calecia; ULS Barcelos/Esposende, 3 USF
Esposende Norte; ULS Barcelos/Esposende, 4 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Indice ePoster por Tema

ePoster - Investigacao

10 de Abril de 2026

ePO 36 - SAUDE CARDIOVASCULAR: A IMPLEMENTAGCAO DE CENTROS DE ATIVIDADE FISICA EM
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Daniela Coutinhol, Inés Caires Jacinto2, Anabela Almeida3, Marta Fazendeirol

1 ULS Castelo Branco - USF Receber e Cuidar, 2 Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da
Beira Interior, 3 Departamento de Gestdo e Economia — Universidade da Beira Interior

ePO 68 - QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM
ESTUDO OBSERVACIONAL

MARGARIDA PILAR CAPITAO1, Rita Luis Gonzaga2, Mariana Barreto2, Brigite Ferreira3, Francisca
Mendes2

1 USF COIMBRA NORTE, 2 USF Sao Marcos do Mondego, 3 USF Coimbra Norte

ePoster - Relato de Caso
10 de Abril de 2026

ePO 52 - POROCARCINOMA: UM DIAGNOSTICO INESPERADO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Beatriz Ferreira Fernandesl, Jodo Pedro Stuart Monteirol, Filipa Neves Ribeirol, Angela M.
Teixeiral

1 USF Nova Via

ePO 58 - ATRESIA ANAL - A PROPOSITO DE UM CASO

Daniela Avila Valad3o1, Irina Rodrigues?2, Alice Martins B.2, Matilde Sales Silveira2, Oleksandr
Yahello2

1 Unidade de Saude da Ilha Terceira, 2 Unidade de Saude da Ilha Terceira

ePO 59 - UMA FALSA SOMATIZACAO: APRESENTACAO CLINICA DE UM CASO DE POLIMIALGIA
REUMATICA

Susana Cecilio, Jorge Pereiral

1 USF D. Jordao, ULS QOeste

ePO 60 - A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO COM O UTENTE- A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Sofia Oliveiral

1 USF Saude no Futuro ULSGE
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ePO 66 - DIPLOPIA E VERTIGEM NO PUERPERIO: DIAGNOSTICO INCIDENTAL DE MENINGIOMA
EM CONTEXTO DE CONSULTA DE INTERSUBSTITUICAO

Diana Capelal

1 USF Argoncilhe - ULS Entre Douro e Vouga

ePO 94 - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM ADOLESCENTE: O IMPACTO DOS CONTRACETIVOS
ORAIS E DA OBESIDADE - UM CASO CLINICO

Beatriz Dérial, Sandra Pinho1l, Cristiana Lajas Matos1, Ricardo Coutinho Martins1, Sara Cardosol
1 USF Alpha

ePO 99 - SIFILIS: ENTRE O DIAGNOSTICO INVISIVEL E O DILEMA ETICO UM CASO DE
NEUROSSIFILIS COM ENVOLVIMENTO OCULAR COMO DESAFIO CLINICO E ETICO
Josiene Mendesl1

1 USF Servir Salde - ULS Almada Seixal

ePO 104 - GREEN NAIL SYNDROME: NEM TODAS AS UNHAS COM ALTERAGAO DA COR SAO
ONICOMICOSES

Diana Lamasl1

1 USF Garcia de Orta - ULS Santo Anténio

ePoster - Relato de Pratica
10 de Abril

ePO 30 - ESTIMULAR A MENTE NAO PODE ESPERAR - PROMOCAO DE LITERACIA EM SAUDE NO
DIA MUNDIAL DA DOENCA DE ALZHEIMER

Clarisse Calga Coelhol, Francisca Medeiros2, Catarina Pastilhal, Matilde Estevesl

1 USF Mondego, 2 USF Mondego

ePO 35 - RELATO DE PRATICA: ESTAGIO EM MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA EM
FLORIANOPOLIS, BRASIL

Ana Sintra Coelhol, Mariana Trindade2

1 USF Oriente, ULS Sao José, 2 USF Coimbra Norte — Centro de Saude de Eiras - ULS Coimbra
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Resumos - Comunicacao Oral

Comunicacgao Oral - Investigacao

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO 8 - CARACTERIZACAO DA POPULAC;AO COM DIAGNOSTICO DE HERPES ZOSTER NUMA USF -
ESTUDO OBSERVACIONAL, DESCRITIVO, TRANSVERSAL

Julia Sofia Montalvdo Neves!, Ana Rute Carreiral!, Maria de Lurdes Rocha!

L USF D. Diniz - ULS Regido de Leiria

Introducgdo: O aumento da incidéncia de Herpes Zoster (HZ) é expectavel com o aumento da
esperanca média de vida e o desenvolvimento de condigGes imunocomprometedoras associadas a
idade. A nevralgia pdés-herpética e as complicagdes major sdo incapacitantes, com impacto elevado
na qualidade de vida, sendo essencial identificar fatores de risco com foco na prevengao.

Objetivos: Caracterizagdo dos utentes de uma USF com o diagndstico de HZ relativamente a
apresentacao clinica, comorbilidades, vacinagdo, tratamento e sequelas.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal. Os dados foram recolhidos
através das plataformas MIM@UF e SClinico e tratados recorrendo ao Microsoft Office Excel®. Foram
incluidos todos os utentes com diagndstico ativo de HZ em margo de 2025 (ICPC-2 S70),
procedendo-se a caracterizacdo da fase aguda, sequelas, estado vacinal e comorbilidades associadas
(B90, D94, K77, K86, K87, K89, K90, K92, L88, L99, P74, P76, R95, R96, S91, T82, T83, T89, T90,
U99 e neoplasia ou medicacdo imunossupressora).

Resultados: Foram incluidos 39 utentes, 77% do sexo feminino e 23% do sexo masculino. A idade
meédia foi de 61,79 anos. Destes, nenhum tinha realizado vacinagdo previamente, apesar de 10%
apresentar antecedentes de HZ. 38,5% dos utentes apresentou neuropatia aguda, dos quais 40%
permanece atualmente medicado para nevralgia pos herpética. Apds a fase aguda, apenas 12,8%
realizou o esquema de vacinagdo. As comorbilidades identificadas com maior prevaléncia foram a
hipertensao arterial (56,4%), a patologia psiquiatrica (53,8%) - mais prevalente na faixa etaria <
50 anos -, e a obesidade/excesso de peso (61,5%). Apenas 33,3% apresentava diabetes mellitus,
neoplasia ou outras patologias imunossupressoras sob corticoterapia prolongada.

Discussao: A evidéncia cientifica recomenda a vacinacao contra o HZ em todos os adultos =50 anos
e aos 18-49 anos em caso de risco elevado por comorbilidades médicas ou imunossupressdo. A
auséncia de prevencdo primaria poderd estar associada a falhas na literacia em saude e a fatores
econdmicos, uma vez que a vacina ndo € comparticipada. A identificacdo dos fatores de risco permite
a sua abordagem ativa e a identificacdo da populagdo alvo da vacinacdo, sendo necessario
implementar estratégias de promogao da literacia dos utentes.

Conclusodes: Salienta-se a relevancia do papel ativo do médico na sensibilizacdo para a importancia
da vacinacgdo contra esta patologia debilitante.
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CO 13 - PERSPETIVA DOS MEDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR ACERCA DOS MEDICOS DE
ESPECIALIDADE HOSPITALAR: ESTUDO OBSERVACIONAL QUALITATIVO

Luiz Miguel Santiago!, Francisca Setim Melim?, Inés Rosendo?

! Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
da Universidade de Coimbra, 2 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducgdo: Pouco esta publicado em revistas médicas portuguesas sobre a perspetiva
dos médicos de Medicina Geral e Familiar (m-MGF) quanto aos Médicos de Especialidades
Hospitalares (m-EH).

Objetivo: Explorar qualitativamente as percecdes dos médicos de m-MGF sobre os m-EH.
Métodos: Realizou-se estudo observacional transversal em Julho de 2025, por inquérito
especifico, aplicado on-line, em redes médicas de conversacdo especifica em MGF, tendo-
se avaliado a qualidade da questdo colocada. O inquérito continha uma pergunta aberta,
com contelido tratado com inteligéncia artificial (IA), “SciSpace Copilot” e as variaveis de
contexto, sexo biolégico a nascenca, ser médico interno de formacao especifica (MIFE)
ou especialista (e-MGF) e trabalhar em modelo unidade de saude familiar (USF) ou nao-
USF. As tematicas geradas por IA foram confirmadas pelos autores que aceitaram as
denominacdes da IA.

Resultados: Amostra de n=153 respondentes, originando 164 diferentes frases. Um total
de 209 declaragdes foram agrupadas em 10 categorias tematicas, 81 das 164 frases,
incluidas em varias tematicas. Em funcdo do sexo biolégico a nascenca n=115 (76,7%)
eram mulheres, n=38 (24,8%) eram MIFE e n=141 (91,5%) trabalhavam em modelo USF.
Das 10 categorias tematicas geradas, as seis mais frequentes foram: “Problemas de
Comunicagdo e Articulagao” (18,0%), “Desvalorizagao e Falta de reconhecimento da MGF”
(14,0,%), “Desconhecimento da realidade dos Cuidados Primarios”, (14,0%), “Falta de
Colaboracdo e Espirito de Equipa” (11,1%), “Sobrecarga de Trabalho e LimitacGes do
Sistema” (10,0%) e “Visdo fragmentada do doente” (9,0%). Segundo as variaveis de
contexto foram apenas encontradas diferencas significativas para o local de trabalho,
sendo mais frequentes as frases para médicos trabalhando em modelo USF.

Discussdo: Trabalho inédito, abre horizontes de investigacdo para melhoria da relagdo
m-MGF/m-EH, no Servigo Nacional de Saide em modelo Unidade Local de Saude, nas
necessidades de melhor comunicacdo e de ajuda a gestdao da Pessoa que sofre. Anterior
estudo qualitativo, revelou que os m-EH pensavam o m-MGF como tendo falta de
“competéncia clinica”, “falta de comunicagdo”, “requerendo erradamente meios
complementares de diagndstico (MCDs)” e com seguimento desadequado de doentes
cronicos.

Conclusao: A perspetiva de m-MGF acerca de m-EH evidencia problemas sobretudo
comunicacionais, que devem ser abordados para maior eficiéncia da saide em Portugal.
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CO 87 - QUALIDADE DO SONO DOS MEDICOS INTERNOS DE MEDICINA GERAL E
FAMILIAR - UM ESTUDO TRANSVERSAL EM PORTUGAL

Diana Pereira Costal, Ana M. Azevedo2, Ana Sofia Pacheco3, Ana Vieira de Carvalho4,
Cristiana Vieira Maia5, Joana Ruivo Domingos6

1 USF Salde Mais - ULS de Entre Douro e Vouga, 2 USF Sudoeste - ULS de Entre Douro e
Vouga, 3 UCSP Boticas - ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro, 4 UCSP Chaves I-B - ULS
de Tras-os-Montes e Alto Douro, 5 USF Aquae Flaviae - ULS de Tras-os-Montes e Alto
Douro, 6 USF Egas Moniz - ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao

O sono é um processo fisiolégico complexo e multifatorial. A ma qualidade do sono associa-
se a uma diminuicdo do desempenho cognitivo, aumento do risco de erros médicos e
impactos negativos na salde mental e fisica. Estima-se que 10-30% da populagdo mundial
sofra de perturbacdes do sono, uma prevaléncia que tem vindo a aumentar.

Objetivo
Avaliar a qualidade do sono dos médicos internos de formacao especializada em Medicina
Geral e Familiar a realizar o internato médico em Portugal.

Material E Métodos

Estudo transversal, descritivo e correlacional, realizado através de um questionario online
aplicado entre fevereiro e maio de 2025. O inquérito incluiu dados sociodemograficos e a
versdo validada para portugués do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT®). Os itens
do PSQI-PT® agrupam-se em 7 componentes, em que um valor total > 5 indica ma
qualidade do sono. Os dados foram anonimizados, analisados em Microsoft Excel®, e a
correlagdo de variaveis foi efetuada com recurso ao SPSS®.

Resultados

Dos 319 questionarios, 6 for excluidos por nacionalidade ndo portuguesa. A amostra final
incluiu 313 internos, com idades entre 25-54 anos. A maioria era do sexo feminino
(87,9%), solteiro (69,3%), sem filhos (86,3%) e residente na regidao Norte de Portugal
(36,1%). Verificou-se distribuicdo equilibrada entre os quatro anos do internato, sendo
que 49,5% dos participantes relataram exercer outra atividade profissional além do
internato. Cerca de 49,7% apresentaram ma qualidade global de sono. Destaca-se que
91,2% reportaram disturbios do sono e 51,4% referiram falta de motivacdo/entusiasmo
pelo menos uma vez por semana. O uso de medicacao indutora do sono foi referido por
24,3% no ultimo més, sendo que 71,1% iniciaram-na durante o internato. No total, 33,5%
apresentavam diagndstico psiquiatrico, sobretudo ansiedade e depressdo. Na analise
correlacional, verificou-se melhor qualidade global do sono em participantes mais jovens
e naqueles com outra atividade profissional além do internato. Ndo foram encontradas
associacdes significativas com sexo, estado civil, regido de trabalho, filhos ou ano de
internato.

DISCUSSAO

Os resultados reforcam a necessidade de implementar intervengdes como apoio
psicoldgico e programas de gestdo d stress, bem como de rever politicas de saude que
promovam um ambiente de trabalho mais saudavel. Investigacbes futuras deverao
explorar as relagdes entre as exigéncias do internato, a qualidade do sono e o bem-estar
global.
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CO 88 - RISCOS PSICOSSOCIAIS E BURNOUT EM PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: ESTUDO TRANSVERSAL NUMA UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Ana Raquel Dias!, Mariana Almeida?, Mariana Ribeiro3, Valéria Henriques®*, Gabriela Vinagreiro®

1 USF Senhora de Vagos, 2 USF Atlantico Norte, 3 USF Beira Ria, 4 USF Leme, > USF Costa de Prata

Justificacdo: O burnout resulta de stress laboral crénico inadequadamente gerido e
constitui um problema de salde publica, particularmente nos profissionais de saude. Os
fatores psicossociais associados ao trabalho tém impacto na saude, sendo os Cuidados de
Saude Primarios (CSP) um contexto particularmente exigente, o que justifica a sua
avaliagao.

Objetivos: Identificar os principais fatores de risco psicossociais em profissionais dos
CSP; identificar areas de risco na organizacdo do trabalho; caracterizacdo demografica da
populacao.

Metodologia: Estudo descritivo transversal em cinco Unidades de Saude Familiar (USF)
de uma Unidade Local de Saude. Populagdo: médicos, enfermeiros e assistentes técnicos.
Recolha de dados: questionario eletréonico anénimo, com dados sociodemograficos e
Copenhagen Psychosocial Questionnaire II -versdo curta. As médias dos fatores
psicossociais foram categorizadas em tercis, definindo fatores de risco, intermédios ou
protetores para a salde. Andlise estatistica descritiva e inferencial (teste de Kruskal-
Wallis, p<0,05) com recurso ao Excel e SPSS. Estudo obteve parecer favoravel da
Comisséo de Etica.

Resultados: Obtidas 70 respostas (taxa de adesdo: 78,7%), com 84,3% do sexo feminino
e idade média de 44,8+12,1 anos. Identificaram-se como fatores de risco psicossociais o
ritmo de trabalho, exigéncias cognitivas e exigéncias emocionais, transversais a todos os
grupos profissionais. Como fatores de risco intermédio destacaram-se conflito trabalho-
familia, problemas de sono, stress, sintomas depressivos e burnout. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre grupos profissionais e entre USF em varias
subescalas. As areas de organizagdao, conteudo do trabalho, relagdes interpessoais e
lideranga foram globalmente identificadas como fatores protetores.

Discussdo: Os resultados refletem a elevada exigéncia cognitiva e emocional inerente aos
CSP, de acordo com a literatura. A identificacdo de fatores de risco intermédio aponta
areas prioritarias para intervencgao preventiva.

Conclusao: Este estudo identifica fatores de risco psicossociais relevantes nos
profissionais dos CSP, como ritmo de trabalho e exigéncias cognitivas e emocionais. A
presenca de burnout e stress como fatores intermédios reforga a necessidade de medidas
preventivas adaptadas ao contexto local, sendo a avaliacdo dos riscos psicossociais
essencial para a promogao do bem-estar profissional e sustentabilidade dos cuidados de
saude.
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CO 103 - DETERMINANTES DA UTILIZACAO EX(;LUSIVA DE CONSULTAS PROGRAMADAS E NAO
PROGRAMADAS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Jodo Carneiro?, Paulo Santos?

L ULS EDV - USF Cuidar, 2 CINTEV

Introdugdo: Os cuidados de saude primarios sdo cruciais para a manutencdo da saude da
populacgdo, ao fornecerem cuidados abrangentes e continuos. A utilizacdo de consultas programadas
e ndo programadas nos cuidados de saude primarios € um fator critico para a prestagdo eficiente

dos servigos.

Objetivo: Identificar os determinantes da utilizagdo de consultas programadas ou nao programadas

nos cuidados de saude primarios.

Metodologia: Este estudo observacional transversal envolveu utentes da Unidade Local de Saude
de Feira/Arouca, no norte de Portugal, comparando aqueles que recorreram exclusivamente a
consultas ndo programadas durante o ano de 2023 com aqueles que procuraram apenas consultas

programadas com o seu médico. Foram analisados determinantes sociais e médicos da utilizacdo.

Resultados: Foram incluidas na analise 28.213 pessoas (53,0% do sexo feminino), com idade
mediana de 50 anos. Os homens e os doentes com deméncia, asma ou ansiedade apresentaram
maior propensdo para recorrer a consultas ndo programadas. Ser residente local, ser observado
num Centro de Saude Convencional e ter diabetes, hipertensdo ou excesso de peso/obesidade

constituiram determinantes significativos da utilizagdo de consultas programadas.

Conclusdo: As caracteristicas sociodemograficas e as condigbes de saude influenciam a utilizagdo
exclusiva de consultas programadas ou ndo programadas nos cuidados de salde primarios. A
identificacdo destes fatores pode apoiar a formulacdo de politicas de saude informadas, visando
melhorar o fluxo de utentes e 0 acesso aos cuidados de saude primarios.
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9 de Abril de 2026 as 18:15

CO 21 - LIVING WILL: A CROSS-SECTIONAL STUDY ON THE PERSPECTIVE, KNOWLEDGE, AND
CLINICAL USE OF GENERAL PRACTITIONERS IN PORTUGAL

Mariana Batista Maciel; Luisa Castro; Rui Nunes!

! Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Rationale: In Portugal, living wills—legal documents allowing individuals to express healthcare
preferences in case of future incapacity—have been recognized since 2012. Despite this, public
engagement remains limited, and previous studies have highlighted both public unawareness and

knowledge gaps among healthcare professionals.

Aims and Objectives: This study aimed to assess the perspectives, knowledge, and clinical use of
living will among Portuguese General Practitioners (GPs), given their pivotal role in promoting health

literacy and patient autonomy.

Methods: A cross-sectional, quantitative survey was conducted among Portuguese GPs, using a 30-
item online questionnaire that covered demographics, knowledge, attitudes, and clinical practices.
Non-parametric statistical analyses, including Spearman correlation and the Mann-Whitney test,

were used to assess associations.

Results: A total of 392 GPs answered the questionnaire, with a median age of 35 years. In their
clinical practice, almost half of healthcare professionals have had conversations with their patients
about Advance Directives (ADs), although 22.3% were unable to locate a living will in the Portuguese
Public Healthcare Service Electronic System. The median number of correct answers to the 14
questions that require knowledge about the Portuguese law of ADs was 10, with a minimum of 5
and a maximum of 14. Most doctors reported that fewer than 1% of their patients have

inquired about ADs.

Conclusions: Despite recognizing the importance of living wills, GPs seldom address them in
consultations, often due to limited knowledge and practical barriers. Findings underscore the need
for targeted training and public awareness initiatives to promote advanced care planning in primary
care settings.
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CO 57 - AVALIACAO DA INSEGURANGA ALIMENTAR NUMA POPULAGCAO DE ADULTOS COM
DIABETES TIPO 2

Ana Margarida Nogueira Coelho?, Professora Doutora Silvia Pinhdo?, Professor Doutor Bruno
Oliveira2

1 USF de Fanzeres - ULS Santo Antdnio, 2 Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da
Universidade do Porto

Justificagdo: A inseguranca alimentar (InsAlim) é um determinante social da salide com potencial
impacto na gestdao da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), podendo condicionar a qualidade da
alimentagdo, a adesdo terapéutica e o risco de complicacdes metabdlicas. Em cuidados de salude
primarios (CSP), a identificagdo da InsAlim é fundamental para uma abordagem clinica integrada,
centrada na pessoa e orientada para a equidade em saude.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a prevaléncia e o grau de InsAlim e o controlo metabdlico em
adultos com DM2 acompanhados em CSP.

Metodologia: Estudo observacional transversal realizado entre outubro e dezembro de 2025, com
uma amostra de conveniéncia de 139 participantes. A recolha dos dados foi efetuada por entrevista
presencial e consulta do SClinico®. A InsAlim foi avaliada através de instrumento validado e utilizado
no Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) - Household Food Security Survey
Module. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, controlo glicémico, perfil lipidico, pressado
arterial e funcdo renal. Definiram-se como critérios de controlo metabdlico: HbAlc <7,0%,
triglicerideos <150 mg/dL, colesterol LDL <55 mg/dL, colesterol ndo-HDL <130 mg/dL e taxa de
filtragdo glomerular <60 mL/min/1,73 m2 (TFG, KDIGO 2021). Aplicou-se estatistica descritiva e
inferencial, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A idade média foi de 70,4 £ 9,9 anos (53,2% do sexo masculino), com predominancia
de baixa escolaridade. A prevaléncia global de InsAlim foi de 29,5% ( InsAlim ligeira 23%, moderada
5,8% e 0,7% grave.

Discussado: Ndo se observaram diferengas significativas entre individuos com e sem InsAlim quanto
a idade, género, escolaridade, HbAlc, colesterol LDL, colesterol ndo-HDL. Verificou-se que os
individuos que apresentavam InsAlim, tinham mais frequentemente hipertrigliceridemia (43,9%,
p=0,013) e comprometimento da fungdo renal (21,4%, p=0,013), tendo estes resultados significado
estatistico (p<0,05).

Conclusao: InsAlim apresentou elevada prevaléncia nesta populagdo, muito superior a observada
no IAN-AF, associando-se a alteracGes do perfil lipidico e a maior comprometimento renal. A sua
identificacdo sistematica em CSP podera permitir intervengbes mais precoces e integradas,
promovendo uma abordagem da diabetes mais centrada nos determinantes sociais da saude.
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CO 62 - IMPACTO DOS PEDIDOS HOSPITALARES NA CARGA ASSISTENCIAL E FINANCEIRA DE
UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DO NORTE DO PAIS

Franlcisca Ornelas?, Beatriz Serpa Pinto!, Barbara Gameiro!, Inés Ferreiral, Maria Moreira!, Maria
|1:aUeSIF Serpa Pinto

Introducao

A articulacdo entre Cuidados de Saude Primarios (CSP) e hospitalares é fundamental, mas muitas
vezes gera sobrecarga nas Unidades de Salude Familiar (USF), sobretudo através de pedidos
hospitalares. Embora necessarios, estes representam uma sobrecarga assistencial e financeira
adicional raramente quantificada, comprometendo a sustentabilidade do sistema de saulde.
Objetivos

Este estudo visou analisar a carga temporal e financeira associada a pedidos hospitalares numa USF.
Metodologia

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo e descritivo, analisando os pedidos hospitalares
recebidos entre 1 de janeiro e 30 de junho de 2025. Foram recolhidas varidveis sociodemogriaficas,
o hospital e a especialidade de origem, o contexto clinico, o tipo de pedido, o tempo despendido pelo
médico e os custos estimados (através da Tabela de Meios complementares de Diagndstico e
tratamento convencionados da ACSS de 2024 e valor por hora de um médico assistente).
Resultados

Foram registados 96 pedidos, maioritariamente em mulheres, com idade média de 68 anos. O tempo
total gasto foi 455,5 minutos, traduzindo-se num custo de trabalho médico e de MCDT de 10 052,20
€. A maioria dos pedidos teve origem na consulta externa (65,6%), seguida de pds-cirurgia (16,7%).
A especialidade com maior nimero de pedidos foi a Ortopedia (39,6%), seguida da Medicina Interna
(17,7%). O tipo de pedido mais frequente foi tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR)
(49,0%), seguindo-se de estudos analiticos (16,7%), Holter (6,3%) e pedidos de referenciagdo
(5,2%).

Discussao e Conclusao

Embora o impacto pareca modesto, a projecdo anual, e aplicada a varias unidades, traduz uma
pressdo significativa para os CSP. O predominio da Ortopedia e de pedidos de MFR reflete a elevada
prevaléncia de patologia musculo-esquelética da populacdo. Limitagdes do estudo incluem o carater
retrospectivo, a analise de uma Unica USF e a estimativa parcial do tempo médico. Ainda assim, os
resultados reforgam a necessidade de rever os mecanismos de articulagdo entre niveis assistenciais,
prevenindo a transferéncia desproporcionada de encargos para os CSP. Deste modo, é necessario

atuar no sentido de uma utilizagdo mais eficiente e equitativa dos recursos.
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CO 95 - TEMPO PROTEGIDO PARA INVESTIGACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
RECOMENDAC@ES, IMPACTOS E ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Daniela Santos!, Margarida Gil Conde2, Andreia Leite3, Raquel Carmona Ramos#, Paulo Jorge
Nicola®

! Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), 2 Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, ULS de Sé&o José, Departamento de Investigagdo da

APMGF, 3 Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, 2.
Escola Nacional de Saude Publica, ENSP, Centro de Investigagdo em Saude Publica,
Comprehensive Health Research Center, CHRC, LA-REAL, CCAL, Universidade NOVA de Lisboa,
Lisboa, Portugal, ¢ USF Leiria Nascente, ULS Regido de Leiria, Departamento de Investigacdo da
APMGF, > Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Departamento de Investigacdo da
APMGF

A falta de tempo protegido para investigacdo em Cuidados de Salde Primarios (CPS) limita o
desenvolvimento dos cuidados, a qualidade, inovagao e atracdo de profissionais. Este estudo realizou
e analisou, através de grupos nominais, a discussdo da operacionalizagdo de trés recomendagdes
sobre tempo protegido, caracterizando impactos, agdes, barreiras/facilitadores e responsabilidades
de atores.

Partindo de um consenso Delphi (policy brief, 2025), realizaram-se duas sessodes (90 min cada) com
nove peritos, guiadas por 21 questdes. Recolheram-se 173 respostas escritas e 3 horas de audio.
Os dados foram codificados de forma semi-automatica supervisionada (CFIR 2.0; ERIC), produzindo
uma matriz e um grafo de correspondéncias entre recomendacGes-barreiras/facilitadores—acées-
impactos.

Partindo das recomendagbes [1] integrar tempo para investigagdo no horario normal, sem
penalizacdo remuneratoria; [2] ajustar carga assistencial do investigador (reducdo de lista de
utentes/tarefas); [3] compensar a investigacao via contratualizacdo (carteira adicional de servigos)
ou horas-extra, identificaram-se 113 impactos, 164 agdes, 46 barreiras e 1 facilitador. Entre os
impactos mais citados: aumento da producdo cientifica (12%) e contagio positivo (7%) na [1];
melhoria dos cuidados (7%) na [2]; melhoria dos cuidados (16%) e motivacdo (11%) na [3]. Nas
agdes, a [1] centrou-se em enquadramento regulamentar (8%) e incentivos financeiros (4%); [2]
e [3] apresentaram maior dispersdo (2-3% cada), incluindo reducdo de listas, apoio administrativo
e reforco de recursos, regulamentacdo da compensacdo, estatuto de clinico-investigador e
integracdo na contratualizacdo. As barreiras mais referidas incluiram falta de
profissionais/financiamento (4% cada) na [1], necessidade assistencial e limitacOes
orcamentais/recrutamento (8% cada) na [2], e base legal, inadequacdo das horas extraordinarias e
custos (11% cada) na [3]. O facilitador identificado foram as liderancgas intermédias sensiveis a
producdo de conhecimento. As entidades mais apontadas foram ULS/ Conselhos de Administracdo
(8-15%), Ministério da Saude/ACSS (9%), além da AICIB (8%).

Conclui-se que o tempo protegido deve ser implementado como pacote integrado (tempo, ajuste
assistencial e compensagdo), no contexto de articulagdo de atores, com enquadramento
regulamentar e financiamento, monitorizando efeitos no acesso e na qualidade dos CSP, com
impactos positivos na producdo cientifica, cuidados e motivacgao.
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10 de Abril de 2026 as 08:30

CO 15 - CQMPARACAO DO DESEMPENHO DE MODELOS DE LINGUAGEM DE GRANDE ESCALA NO
EXAME TEORICO FINAL DO INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Inés Rocha Ferreira Alves!, Mariana Jacome?, Catarina Santana Oliveirat!, Catia Pereira?l, Carlos
Seica Cardoso?

1 USF Condeixa, ULS Coimbra, 2 ULS Coimbra

Os modelos de linguagem de grande escala (Large Language Models - LLMs) tém demonstrado
capacidade crescente no processamento de conteldos médicos complexos e no desempenho em
avaliacGes académicas na area da saude. O seu potencial papel no apoio a formagdo médica tem
sido progressivamente reconhecido, comegando ja a surgir evidéncia em Portugal em contexto de
exames como a Prova Nacional de Acesso a especialidade. Este estudo teve como objetivo avaliar e
comparar o desempenho de quatro LLMs amplamente utilizados (ChatGPT-3.5®, ChatGPT-5.0 Pro®,
Gemini® e Meta AI®) na resolucdo do exame tedrico final de especialidade de Medicina Geral e

Familiar (MGF), comparando a sua performance.

Realizou-se um estudo transversal comparativo, que avaliou estes quatro LLMs, utilizando o exame
teodrico final de MGF de 2024 (época normal). Foram introduzidas 99 quest&es validas, exatamente
como constam no enunciado original do exame. Questdes com imagens foram fornecidas apenas a
modelos com capacidade multimodal. O objetivo principal foi avaliar e comparar a taxa global de
respostas corretas. Secundariamente, analisou-se a associacdo entre o desempenho do nimero de
palavras no enunciado, do tema da pergunta (consulta aguda, programada ou outros) e o seu nivel

de complexidade, de acordo com a taxonomia de Bloom.

Os LLMs apresentaram elevada taxa de acerto, correspondendo a classificagdes médias elevadas na
escala de 0-20: ChatGPT-5.0 Pro® 18,4 valores, Gemini® 18,2 valores, ChatGPT-3.5® 18,0 valores
e Meta AI® 16,5 valores. Por outro lado, a média dos médicos internos que realizaram o exame no
mesmo ano foi de 16,2 valores. Ndo se observaram associacdes estatisticamente significativas entre
o desempenho e a complexidade cognitiva da questao nem nimero de palavras. O tema da pergunta
influenciou significativamente a taxa de acerto do ChatGPT-3.5®, que respondeu mais vezes
corretamente a casos de consulta aguda, do que na categoria “outros temas”.

Conclui-se que os LLMs demonstraram desempenho elevado e consistente no exame tedrico final de
MGF, comparavel ou superior ao dos médicos internos, sugerindo potencial utilidade como
ferramentas complementares na educagdo médica e no apoio a pratica clinica em cuidados de salde

primarios.
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CO 16 - HABITOS DE USO DE ECRAS E TECNOLOGIA DIGITAL EM ADOLESCENTES DOS 12 AOS
15 ANOS

Cldudia Alvares!, Inés Vicente Osério!, Joana Andrade Glérial, Francisca Maniés Silval, Andreia
Ramalho!

1 USF Moliceiro

Justificagdo As "Recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria para a utilizagdo de
ecrds e tecnologia digital em idade pediatrica”, publicadas em setembro de 2024, definem, para a
faixa etdria dos 12 aos 15 anos, um limite maximo didrio de utilizacdo de ecras de 2 horas. E sugerido
que haja controlo parental dos conteldos visualizados e alerta para o risco de partilha de dados
pessoais. As redes sociais s6 devem ser permitidas a partir dos 16 anos. Nao devem ser permitidos
o uso de ecrds no quarto nem durante as refeicGes. Na escola, o uso de telemével deve ser restrito
aos intervalos.

Objetivo Caraterizar os habitos de uso dos ecras e tecnologia digital de jovens dos 12 aos 15 anos
numa USF

Metodologia Estudo observacional descritivo, aprovado pela Comissdo de Etica, com
preenchimento de questionario anonimo por jovens dos 12 aos 15 anos, no final da Consulta de
Saude Infantojuvenil (CSIJ) de uma USF, entre junho e dezembro de 2025. Varidveis do
questionario: tempo médio didrio de uso de ecra, controlo parental, conta pessoal em rede sociais,
partiiha de dados pessoais online, uso de televisdo e computador no quarto, uso
de smartphone pessoal durante a escola, nas refeicdes e antes de dormir.

Resultados Foram preenchidos 42 questionarios. O tempo médio diario de uso de ecra de 67% dos
jovens excede as 2 horas. Dos 42 jovens, 23 (55%) tinham um controlo parental da atividade no
computador e/ou telemdvel. Quanto ao uso de redes socias, 35 (83%) responderam
afirmativamente e 6 (14%) ja tinham partilhado dados pessoais online. No quarto, 15 (36%) tinham
televisdo e 23 (55%) computador. Apenas 1 jovem nao tinha smartphone pessoal. Na escola, 4
(10%) usavam o smartphone nos intervalos e durante as aulas e 21 (54%) apenas nos intervalos.
Em casa, 8 (20%) usavam o smartphone durante as refeicdoes e 24 (60%) antes de dormir.

Discussao Este estudo evidencia padroes de uso desajustados as recomendacdes atuais. Os
resultados sugerem uma exposicdo excessiva a tecnologia digital associada a uma elevada
percentagem de utilizagdo de redes sociais. A partilha de dados pessoais por 14% dos jovens reforca
a necessidade de sensibilizacdo para os riscos da exposicdo online. A presenca e utilizagao frequente
de dispositivos eletrénicos no quarto e, em alguns casos, durante as aulas, podera ter impacto
negativo na salde e bem-estar dos jovens.

Conclusio. E imprescindivel abordar o uso de ecrds nas CSIJ, alertando para os seus riscos e
promovendo habitos saudaveis.
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CO 26 - INVESTIGACAO E INOVACAO EM UNIDADES LOCAIS DE SAUDE: BARREIRAS,
NECESSIDADES E FACILITADORES - UM ESTUDO QUALITATIVO MULTIPROFISSIONAL
Catarina Neves dos Santos!, Fatima Franco!, Bruno Pedrosa?

1 USF Ramada

Justificacao

As Unidades Locais de Saude (ULS) constituem uma oportunidade estratégica para
promover a integracdo de niveis de cuidados e desenvolvimento de investigagdo clinica e
inovacao de forma transversal. No entanto, os centros de investigagcdao encontram-se
maioritariamente orientados para o desenvolvimento de ensaios clinicos em contexto
hospitalar. Apesar do elevado potencial para investigacdo aplicada e centrada na pessoa
dos cuidados de saude primarios (CSP), existe pouco investimento nesta area.

Objetivo

Explorar as percegoes de profissionais de salide sobre investigacdo clinica e inovagdo em
contexto de ULS, identificando barreiras, necessidades e fatores facilitadores, bem como
possiveis diferengas entre categorias profissionais e niveis de cuidados.

Metodologia

Estudo qualitativo baseado na realizacdo de grupos focais. Os dados foram analisados
através de Framework Analysis e anadlise tematica reflexiva. O estudo obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica.

Resultados

Participaram 37 profissionais (CSP: 20; Hospital: 17), incluindo médicos (14), médicos
internos (8), enfermeiros (7) e outros profissionais de salude (8). A investigacao clinica foi
percecionada como pouco apoiada pela instituicdo. A auséncia de tempo protegido emergiu
como principal barreira, associada a elevada carga assistencial. Outras necessidades
referidas incluiram apoio metodoldgico e estatistico, simplificacdo dos processos éticos,
acesso a dados, formacao em investigacao, financiamento para custos de publicacdo e
apresentacao e reconhecimento formal da investigacdao na progressdo profissional.
Verificaram-se diferencas entre categorias profissionais: médicos destacaram a carga
assistencial como grande fator limitante; médicos internos evidenciaram uma motivagdo
predominantemente curricular; enfermeiros salientaram a auséncia de valorizagdo da
investigacdo na carreira; outros profissionais relataram uma participacao
maioritariamente operacional. Nos CSP, destacou-se o foco hospitalocéntrico e a dispersao
geografica como principais barreiras.

Discussdo

Os resultados sugerem falta de apoio a investigacdo e inovagdo, com um foco restrito ao
contexto hospitalar. A investigagdao depende da motivagao e investimento individual dos
profissionais, com impacto na sustentabilidade da producéo cientifica.

Conclusao
E fundamental a criagdo de uma estrutura de apoio a investigagdo e inovagdo, com
integracdo dos niveis de cuidados e que dé resposta as barreiras identificadas.
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CO 33 - NECESSIDADES FORMATIVAS E BARREIRAS NA ABORDAGEM DOS DOENTES COM
COMPORTAMENTOS ADITIVOS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL

Telmo Medeiros Guerreiro!, Leonor Nicolau?, Armando Felgueiras3, Joana Ribeiro da Silva*4, Mdnica
Ruivo Rosa®, Véania de Oliveira®, Raquel F. Castro?, Cristina Ribeiro8

1 USF Eca, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 2 Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal, 3 Trofa Salde Barcelos, Grupo de Estudos de
Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 4 USF Anta, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos
(GEsCAd), 5> USF Génesis, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), ¢ USF O
Basto, Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), 7 USF Reynaldo dos Santos,
Grupo de Estudos de Comportamentos Aditivos (GEsCAd), & Grupo de Estudos de Comportamentos
Aditivos (GEsCAd), Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Justificagdo: Os comportamentos aditivos, nomeadamente o consumo de alcool, constituem um
problema relevante de salde publica em Portugal. Os cuidados de salde primarios assumem um
papel central na identificacdo precoce e intervencdao nestes comportamentos, através da utilizagao
de instrumentos de rastreio validados e de intervengbes breves. Contudo, os médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) enfrentam frequentemente dificuldades na abordagem e gestdo destas
situacdes, muitas vezes relacionadas com lacunas formativas.

Objetivo: Avaliar as necessidades de formagdo e os desafios percecionados pelos médicos de
Medicina Geral e Familiar relativamente a abordagem dos comportamentos aditivos.

Metodologia: Estudo observacional, realizado através da aplicagdo de um questionario online,
distribuido em maio de 2023 a médicos de Medicina Geral e Familiar em Portugal.

Resultados: Foram incluidas 129 respostas validas. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (83,7%), com idade média de 35 anos. Do total, 71,3% eram especialistas e 28,7%
internos de formagdo especifica, maioritariamente no Ultimo ano de internato. A maioria exercia
atividade nas regides Norte e Lisboa.
Embora 65,1% referissem ter recebido algum tipo de formagdo durante o internato, a maioria
classificou-a como insuficiente (72,6%) ou muito insuficiente (9,5%). A grande maioria dos
participantes (93%) manifestou necessidade de formacdo mais aprofundada e abrangente,
identificando como areas prioritarias o consumo de alcool e o tabagismo. As principais barreiras
identificadas na prestacdo de cuidados foram o tempo limitado de consulta, a dificuldade em garantir
0 seguimento dos doentes e a falta de motivacao dos utentes.

Discussao: Os resultados apontam para a necessidade de reforco da formagdo em comportamentos
aditivos em MGF, apesar da sua elevada prevaléncia na pratica clinica, bem como a presenca de
barreiras a abordagem dos comportamentos aditivos por parte dos médicos de MGF.

Conclusao: A elevada proporgao de participantes que refere necessidade de formagdo adicional,
aliada as dificuldades organizacionais identificadas, reforga a importancia de refletir sobre modelos
formativos e contextuais ajustados a realidade dos cuidados de salde primarios, de modo a
responder aos desafios vivenciados neste ambito.
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CO 47 - ASTHMA ESCAPE ROOM: UMA FORMA DIFERENTE DE APRENDER EM MEDICINA GERAL E
FAMILIAR

Catarina Novais!, Ana Margarida Cruz?, Claudia Mourato Silva3, Ana Rita Laranjeiro*, Claudia
Vicente®, Jaime Correia de Sousa®

1 UCSP Norte Mozelos - ULS Entre Douro e Vouga; Membro GRESP, 2 USF Bom Porto - ULS Santo
Anténio; ICBAS-UP; Coordenacdo GRESP, 3 USF Terras de Cira - ULS Estuario do Tejo; Membro
GRESP, 4 USF VitaSaurium, - ULS Baixo Mondego; Membro GRESP, > USF Araceti - ULS Baixo
Mondego; Coordenagdo GRESP, ¢ Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Salde,
Universidade do Minho; Membro GRESP

Justificacdo: A abordagem da pessoa com asma tem elevada relevancia na Medicina Geral e
Familiar (MGF). A necessidade de estratégias pedagdgicas inovadoras para reforcar o seguimento
das recomendagles internacionais motivou a integragdo de metodologias baseadas em jogos
educativos digitais, capazes de promover aprendizagem ativa, raciocinio clinico e envolvimento dos
participantes.

Objetivo: Avaliar a usabilidade e a experiéncia do jogador relativamente ao jogo digital Asthma
Escape Room, desenvolvido por médicos de familia como ferramenta de apoio a aprendizagem em
3 dimensodes: diagndstico, tratamento e acompanhamento da pessoa com asma.

Metodologia: Foi criado um jogo em formato de escape room digital, composto por 7 niveis
tematicos inspirados nas Sete Maravilhas do Mundo, contendo desafios relacionados com o
diagnéstico, tratamento e gestdo da pessoa com asma. Apds participacdo em workshops formativos
entre fevereiro e outubro de 2025, os jogadores responderam anonimamente ao questionario
validado MEEGA+, composto por 32 itens em escala Likert de 5 pontos (-2 discordo totalmente; 2
concordo totalmente), avaliando duas dimensdes principais: usabilidade e experiéncia do jogador.

Resultados: Cinquenta e quatro participantes responderam ao questionario, apés completarem o
jogo. Cerca de 78% do sexo feminino e 56% entre 31 e 45 anos, incluindo internos de MGF (52%),
especialistas em MGF (39%) e outros profissionais (9%). A maioria dos participantes completou o
jogo em equipa (96%). Observou-se elevada aceitabilidade em todas as dimensdes de usabilidade,
com medianas correspondentes a concordancia ou concordancia total. As dimensdes relacionadas
com experiéncia do jogador apresentaram igualmente elevada concordéncia, destacando-se a
percegao de aprendizagem e promocao da cooperagao entre jogadores. Cerca de 98% recomendaria
0 jogo a um colega.

Discussao: Os resultados indicam que a gamificacdo em contexto clinico revela uma abordagem
til e atrativa, envolvendo os participantes na aprendizagem ativa e na revisdo de temas relevantes.
O formato colaborativo estimula a aprendizagem social e o pensamento critico, posicionando-se
como uma mais-valia pedagogica complementar a formagdo tradicional.

Conclusao: O Asthma Escape Room revelou-se uma ferramenta digital inovadora, bem aceite e com
elevado valor educativo para profissionais de salide, contribuindo para melhorar a capacitacdo clinica
na gestdo da asma nos Cuidados de Saude Primarios.
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CO 82 - DETERMINANTES NA ESCOLHA DO LOCAL E ORIENTADOR DE FORMACAO NA
ESPECIALIDADE DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Julia Franco Silval, Inés Rosendo de Carvalho e Silva, Joana Daniel Bordalo2, Joana Daniel
Bordalo3

! Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2 Unidade de Salde Familiar Coimbra
Centro, 3 Unidade Local de Salde da Regido de Aveiro

O internato em Medicina Geral e Familiar (MGF) visa desenvolver competéncias técnicas, éticas e
comunicacionais, através do acompanhamento préoximo de utentes e familias que constam da lista
do orientador. A escolha da unidade de formacdo e do orientador tem um papel central nesta
experiéncia, sendo essencial compreender os fatores que a influenciam. Com o objetivo de dirigir as
instituicGes e orientadores a melhor corresponder as expectativas dos jovens médicos, este estudo
procurou identificar os principais determinantes na escolha do Local de Formacdo e dos Orientadores
de especialidade durante o internato em MGF. Neste sentido, foi realizado um estudo quali-
quantitativo, através de um questionario online distribuido pelos internos de MGF de todo o pais,
com apoio de coordenacges de internato, direcdes regionais e mailing-lists de profissionais da area.
Participaram 172 internos, maioritariamente do sexo feminino (77,3%) e residentes mais
frequentemente no distrito do Porto (22,7%). Na escolha do local de formacdo, destacaram-se a
localizacdo da unidade (3,69), o ambiente de trabalho (3,11) e as recomendacges de outros internos
(2,97). Promocgdo institucional (1,24) e indicadores de desempenho (1,39) foram pouco relevantes.
Para a escolha do orientador, foram valorizadas recomendacdes de internos (1,38), atualizacgo
cientifica (1,30) e apoio em trabalhos (1,16). Também contaram afinidades pessoais e profissionais.
Atitudes autoritarias foram conotadas negativamente. A maioria dos internos (91,9%) estava
satisfeita com o internato e 90,1% voltaria a fazer a mesma escolha. Para 39%, a unidade foi o
principal fator no processo de escolha e 25,6% consideraram que o orientador e a unidade tiveram
o mesmo peso. Os participantes consideraram fatores relacionais prioritarios quando comparados a
fatores burocraticos. Os internos procuram um ambiente equilibrado entre autonomia e apoio, entre
vida profissional e pessoal e mentores tecnicamente atualizados e com bom espirito de equipa,
capazes de estabelecer boas relacdes com os utentes e equipas. As principais limitacdes do estudo
incluem a amostra reduzida, fraca representatividade de algumas regiGes e possiveis vieses na

distribuicdo digital do questionario.
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10 de Abril de 2026 as 18:15

CO 28 - CARACTERIZACAO E EVOLUCAO DOS UTENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA:
A PERSPECTIVA DA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Maria Fernandes Araljo?!, Joana Domingos?, Lilia Tomé?!, Marta Guimar&es2, Diana Pinho Cruz?,
Ana Quelhas?, Ricardo Oliveira Silva2, Joana Lopes?

L ULS Entre Douro e Vouga, 2 ULS Entre Doiro e Vouga

Introdugdo: A obesidade é uma doenga crénica multifatorial, com elevada morbimortalidade,
impacto na qualidade de vida e nos custos em saulde. A cirurgia bariatrica (CB) tem demonstrado
elevada eficacia na perda ponderal e redugdo das comorbilidades associadas, com melhoria da
gualidade de vida. Contudo, esta associada a um risco acrescido de défices nutricionais, tornando
imprescindivel o seguimento clinico e a suplementagdo vitaminica ao longo da vida.

Objetivo: Caracterizar os utentes inscritos em duas Unidades de Saude Familiar (USF), submetidos
a CB e avaliar o impacto desta intervencdo no peso, comorbilidades, pardametros analiticos e
qualidade de vida.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo que incluiu utentes inscritos em duas USF, submetidos
a CB entre 2010 e 2021. Foram recolhidos dados clinicos e analiticos no pré-operatério e aos 3, 5 e
10 anos apds cirurgia. A qualidade de vida foi avaliada através do
questionario Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS).

Resultados: Foram incluidos 94 utentes (86,2% mulheres), com idade média de 44 anos. No pré-
operatério, o indice de massa corporal (IMC) médio era de 41 kg/m2; 34%
apresentava Hipertensao Arterial (HTA), 21% Diabetes Mellitus (DM) e 12% Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAO0S). Observou-se uma redugao mais acentuada do IMC nos
primeiros 3 anos, seguida de um ligeiro aumento nos anos subsequentes, a semelhanca
do observado com a DM (prevaléncia de 12% aos 10 anos). A SAOS apresentou uma redugdo
progressiva ao longo do tempo (4% aos 10 anos), enquanto a HTA ndo apresentou diferengas
estatisticamente significativas. Verificou-se melhoria do perfil lipidico, com aumento do colesterol
HDL e wuma diminuicgdo do colesterol LDL e triglicerideos. No pods-operatério, foram
observados défices significativos de ferritina e vitamina B12, assim como anemia. A adesdo a

suplementagao vitaminica aumentou nos primeiros 5 anos, mantendo-
se estavel posteriormente (54% aos 10 anos). A percecdo da qualidade de vida melhorou
globalmente.

Conclusao: A CB demonstrou ser eficaz na reducao ponderal e na melhoria
de algumas comorbilidades, com impacto positivo na qualidade de vida. Contudo, associa-se a
défices nutricionais relevantes, reforcando a importancia do seguimento médico a longo prazo, nos
cuidados de saude primarios, assim como a articulacdo com os cuidados hospitalares.
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CO 31 - PRESCRICAO DE ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS NA FIBRILHACAO E FLUTTER
AURICULAR: ANALISE DA ADEQUACAO EM DOENTES COM COMPROMISSO DA FUNCAO RENAL.
Catarina Dias!, Mariana Saraiva!, Catarina Viegas?, Paula Pinto!, Luis Monteiro!

1 USF Esgueira+, ULS Regido de Aveiro

Justificagdo: a fibrilhagdo e flutter auricular sdo arritmias frequentes na pratica clinica, associando-
se a risco tromboembdlico aumentado, nomeadamente o de acidente vascular cerebral. Os
anticoagulantes orais diretos (DOACs) sdao uma opgao terapéutica nestes casos, oferecendo um perfil
de seguranca mais favoravel que os antagonistas da vitamina K. A depuragdo renal destes farmacos
€ variavel, e a adequacdo da dose a taxa de filtracdo glomerular (TFG) é crucial para evitar efeitos
adversos.

Objetivos: avaliar a adequacao da dose de DOACs prescrita a doentes com fibrilhacdo e/ou flutter
auricular, com TFG <50mL/min.

Metodologia: estudo observacional transversal, numa unidade de saude familiar (USF).
Consideraram-se utentes com diagndstico ICPC-2 de Fibrilhacdo/Flutter Auricular (K78), com
TFG £50mL/min, medicados na respetiva USF com DOACs. Utilizou-se o valor da TFG obtido pelo
SClinico ou calculado segundo a férmula CDK-EPI, com consequente avaliagdo da adequagdo
terapéutica de acordo com o resumo das caracteristicas do medicamento. Realizou-se uma analise
descritiva da populacdo e da adequacdo da terapéutica a TFG.

Resultados: n=18 utentes, 11 (61%) do sexo masculino, idade média 82,3 anos. O farmaco mais
prescrito foi 0 apixabano (n=7, 39%). Identificados 4 (22%) com prescricdo inadequada, dos quais
3 (17%) com dosagem incorreta e 1 (6%) contraindicagdo para o medicamento. Nao identificdmos
relacdo estatisticamente significativa entre sexo, idade, TFG ou farmaco e adequacdo terapéutica.

Discussao: persiste uma proporgao relevante de prescricdes inadequadas em doentes com
disfuncdo renal, refletindo o desafio continuo na individualizagdo da terapéutica, especialmente em
populagbes idosas com comorbilidades. A frequéncia de prescricdo inadequada observada neste
estudo € comparavel a descrita na literatura, podendo associar-se a maior risco hemorragico,
sobretudo no contexto da idade avancada da populacdo. O desenho do estudo e o viés de codificacdo
constituem limitages que impedem a extrapolagao dos resultados, mas fornecem uma visdo Util da
pratica.

Conclusao: este estudo sublinha a necessidade da conciliacdo terapéutica, revisao periddica de
farmacos e adequacdo posoldgica a TFG, garantindo uma utilizacdo mais segura e eficaz dos
mesmos. A implementacdo de estratégias de monitorizacdo e formacdo dos profissionais pode
contribuir para reduzir a incidéncia de erros de prescricdo e otimizar resultados nos doentes
anticoagulados, evitando iatrogenia.
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CO 40 - PROJETO AR: DA CARACTERIZACAO DE RISCO A AVALIACAO RESPIRATORIA DE UMA
POPULACAO FUMADORA

Juliana de Carvalho Magalhdes!, Joana Fernandes?, Marcia Novais3, Pedro Pereira2, Jodo Santos?
1 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto, 2 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende, 3 USF Sete Caminhos, ULS Santo Antdnio

Introducgdo: Em Portugal, o perfil da populagdo fumadora tem uma predominancia de homens, com
a diferenca entre os sexos a diminuir nas Ultimas décadas,!* com a mediana de idades entre os 40-
50anos.3> Esta é uma populacdo associada a maior prevaléncia de comorbidades, incluindo doencas
cardiovasculares e respiratorias, existindo um risco aumentado em ex-fumadores e fumadores
atuais, em comparacdo com nao fumadores,®7 contribuindo para piores indicadores de salde geral
nesta populagdo.

Objetivos: Identificar utentes fumadores de uma Unidade de Saude Familiar, caracterizando-os
segundo sexo/idade, comorbilidades, carga tabagica, existéncia de pelo menos uma espirometria e
do seu resultado. Estabelecer estratégias de melhoria de seguimentos destes doentes e promogao
da cessacgdo tabagica.

Metodologia: Estudo observacional e transversal, a realizar em 2 fases (1° de janeiro-dezembro
2025; 2° de janeiro-dezembro 2026). Dados recolhidos do Sclinico®/MIM@UF entre janeiro/2025 e
dezembro/2025. Estatistica efetuada em Excel.

Resultados: Inicialmente identificaram-se 793 utentes com codificacdo Abuso de Tabaco e 342
foram selecionados para a 12 fase, identificando-se uma amostra elegivel de 291 (apos exclusdo de
51 obitos/transferéncias), apenas 9 tinham pelo menos uma espirometria realizada. Dos utentes
convocados 195(67%) realizaram espirometria, verificando-se 63% homens, com mediana de idade
de 50anos e uma distribuicdo equilibrada na carga tabdagica, 26.7% baixa, 27.7% intermédia e
29.7% elevada. Em relagdo as comorbilidades, 29.2% eram hipertensos e 26.3% obesos. Apos
analise das espirometrias, identificaram-se 4.6% Sindromes Obstrutivos, 6.2% Sindromes
Restritivos, 1.5% Sindromes Mistos, 10.8% AlteragSes Ventilatérias Ndo Especificas e 77.4%
Normais.

Discussao/Conclusdo: Estes resultados demostram a importancia da promocdo da cessacdo
tabagica, identificando um perfil de risco consideravel, com quase 30% dos utentes a apresentarem
carga tabagica elevada e uma prevaléncia relevante de comorbilidades (Hipertensdo e Obesidade),
fatores que potenciam o risco global. A identificagdo de alteragdes funcionais em 22,6%, incluindo
sindromes obstrutivos e mistos, confirma o elevado subdiagndstico de patologia respiratéria. Por
outro lado, a predominancia de exames normais (77,4%) em utentes com idade mediana de 50 anos
sublinha uma "janela de oportunidade" crucial para uma estratégia mais definida para a cessacado
tabdgica antes da instalacdo do dano irreversivel.
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CO 78 - PERSPETIVAS I?E INTERNOS E ORIENTADORES SOBRE A U'I"ILIZACAO DE ATIVIDADES
PROFISSIONAIS CONFIAVEIS NA AVALIACAO DA COMUNICACAO CLINICA EM MGF

Joana Silva Monteiro?!, Laura Ribeiro!, Paulo Santos!

1 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Justificacao

A comunicagdo clinica € uma competéncia nuclear da Medicina Geral e Familiar (MGF), essencial a
relacdo médico-doente. Atualmente, a sua avaliacdo no internato ndo é realizada de forma
consistente, permanecendo maioritariamente informal e dependente do orientador de formacao
(OF). As Atividades Profissionais Confidveis (Entrustable Professional Activities — EPAs) constituem
uma abordagem promissora para operacionalizar a avaliagdo de competéncias em contexto real de
pratica clinica.

Objetivo
Explorar as percecGes e expectativas de internos, recém-especialistas e OF em MGF relativamente
a utilizacdo de EPAs na avaliagdo das competéncias de comunicagao clinica ao longo do internato.

Metodologia

Foram realizados dois focus group: um com internos e recém-especialistas em MGF e outro com
meédicos especialistas com experiéncia em formacdo. As sessdes decorreram por videoconferéncia
com gravagdo. Posteriormente, foram integralmente transcritas e analisadas através de analise
tematica indutiva.

Resultados

Os participantes reconheceram unanimemente a comunicacgdo clinica como um pilar da MGF e um
instrumento terapéutico central. Foram identificadas limitagdes no modelo atual de avaliagao,
incluindo auséncia de observacédo direta sistematica, variabilidade entre OF e escassez de feedback
estruturado. As EPAs foram percecionadas como ferramentas Uteis para clarificar expectativas,
apoiar decisGes de supervisdao progressiva e melhorar a qualidade e especificidade do feedback.
Varias tarefas comunicacionais tais como a exploracdo de agendas ocultas, a gestdo de emogdes
fortes, a promogao da adesdo terapéutica e a gestdo de conflitos emergiram como possiveis EPAs.
Foram identificadas como possiveis barreiras a sua implementagdo os constrangimentos de tempo,
o risco de burocratizacdo e a necessidade de formacdo especifica dos OF.

Discussao

As percecoes identificadas estdo de acordo com a literatura internacional, que salienta o papel das
EPAs como instrumentos formativos estruturantes da aprendizagem no internato de MGF. A
adaptacdo contextual e o investimento na capacitacdo dos OF sdo fatores criticos para a sua
implementacao.

Conclusao

As EPAs sao percecionadas pelos internos e OF como uma abordagem relevante para a melhoria da
avaliacdo das competéncias de comunicagdo clinica no internato de MGF. A sua implementacgdo
podera contribuir para maior transparéncia e qualidade do processo formativo.
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CO 98 - PSORIASE: DOENCA CUTANEA OU ICEBERG SISTEMICO? - QUANDO A PELE CONTA
APENAS PARTE DA HISTORIA

Marta Ferraz de Abreu?, José Pedro Antunes2, Andreina Fernandes?!, Inés Pedra!, Fabio Bastos!
L USF Arte Nova, 2 USF Arte Nova; Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro

Introducgdo: A psoriase é uma doenca inflamatdria crénica da pele, frequentemente associada a
comorbilidades cardiometabdlicas e mentais, com impacto pessoal e socioeconémico, tendo a
MGF um papel central na gestdo da pessoa com psoriase. Em Portugal, a prevaléncia estimada é
4,4%, persistindo lacunas no diagndstico, seguimento e acesso a terapéutica, apesar da
comparticipagao legalmente prevista quando codificada na PEM.

Objetivo(s): Analisar prevaléncia, comorbilidades, acessibilidade e medidas de apoio a pessoas
com psoriase numa USF.

Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo-analitico, incluindo pessoas com
Psoriase numa USF (PP). Avaliou-se sexo, idade, comorbilidades cardiometabdlicas, mentais,
risco cardiovascular (RCV), codificagdo da Lei n°6/2010, numero de consultas e comparagao com
prevaléncias na populagdo da USF (PU). Dados obtidos no processo clinico e PEM, analise em Excel
e SPSS. Questbes éticas avaliadas na USF.

Resultados: A populacdo da USF incluia 13 672 utentes, dos quais 163 tinham psoriase
(prevaléncia de 1,2%), sendo 55,8% do sexo masculino. Observou-se maior prevaléncia de
hipertensdao arterial, obesidade, dislipidemia, depressdo e ansiedade comparativamente a
populacdo da USF (p<0,001). A prevaléncia de diabetes mellitus ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Relativamente ao acesso a comparticipagdo, 67.48% tinham a lei
codificada na PEM, desses, 60.91% registada por médicos da USF. A média de consultas anuais foi
8,8, (> média nacional -3,5). 62,6% nao tinham calculo do RCV.

Discussdo: Os resultados sugerem um possivel subdiagnéstico da psoriase na unidade, face a
prevaléncia nacional estimada. A maior prevaléncia de comorbilidades cardiometabdlicas e mentais
estd de acordo com a literatura e reforca a necessidade de vigilancia sistematica em cuidados de
salide primarios. A auséncia de codificagdo em parte dos utentes pode comprometer o acesso
equitativo a terapéutica comparticipada. O elevado numero de consultas evidencia maior
complexidade assistencial, enquanto a elevada proporcao de utentes sem avaliagdo do RCV
representa uma oportunidade de melhoria.

Conclusdo: A psoriase associa-se a impacto clinico significativo a nivel cardiometabdlico e mental.
A implementacdo de estratégias de melhoria no rastreio do RCV e na correta codificacdo na PEM
poderd otimizar os cuidados prestados, promovendo uma abordagem integrada e centrada na
pessoa em MGF.
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Comunicacao Oral - Melhoria Continua da Qualidade

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO 41 - PROJETO AR: UMA MELHORIA DA QUALIDADE NA AVALIACAO RESPIRATORIA DOS
FUMADORES

Juliana de Carvalho Magalhdes!, Joana Fernandes?, Marcia Novais3, Pedro Pereira2, Jodo Santos?
1 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto, 2 USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende, 3 USF Sete Caminhos; ULS Santo Antoénio

Justificagdo: A prevaléncia de consumo de tabaco em Portugal tem vindo a diminuir, contudo
mantém-se nos 20%.%2:34 Esta persisténcia tem implicagdes clinicas, sobretudo na carga de doenca
respiratoria crénica, sendo a espirometria com prova de broncodilatacdo fundamental na
identificacdo precoce de alteragbes na funcdo pulmonar,®5 principalmente em fumadores com
elevadas cargas tabagicas.

Objetivos: Melhorar o diagndstico de alteracdes pulmonares em fumadores (ou ex-fumadores),
com base no objetivo primario: utentes fumadores com pelo menos uma espirometria (de uma
amostra representativa de fumadores numa Unidade Saude Familiar), sendo a meta obter uma
proporgao maior que 50%. Como objetivo secundario melhorar os registos clinicos, pela codificagdo
do correto apds espirometria.

Metodologia: Estudo observacional e retrospetivo, a realizar em 2 fases (1° de janeiro-dezembro
2025; 20 de janeiro-dezembro 2026), com 2 avaliagdes, com 12 meses de intervalo. Dados
demograficos/clinicos, obtidos pelas plataformas MIM@UF®/SClinico®. Criagdo de base de dados
anonimizada e andlise estatistica descritiva em Microsoft Excel®.

Resultados: Inicialmente identificaram-se 793 utentes com codificagdo Abuso de Tabaco e 342
foram selecionados para a 12 fase, identificando-se uma amostra elegivel de 291 (apos exclusdo de
51 ébitos/transferéncias/recusas), onde apenas 9 tinham pelo menos uma espirometria realizada.
Na 22 avaliacdo, verificou-se que 195(67%) dos utentes convocados realizaram a espirometria,
identificando-se 4.6% com Sindrome Obstrutivo, 6.2% com Sindrome Restritivo, 1.5% com
Sindrome Misto, 10.8% com AlteragGes Ventilatérias Ndo Especificas e 77.4% com espirometria
Normal.

Discussao: Nesta 12 fase, verificou-se uma melhoria no diagndstico de alteragdes pulmonares, com
um aumento na cobertura espirométrica de 3% para 67% na amostra elegivel, obtendo-se um
padrdo de qualidade Excelente no cumprimento do objetivo primario. Melhoraram-se os registos
clinicos, identificando-se alteracdes funcionais em 22,6% dos utentes, com potencial necessidade
de intervencdo terapéutica. A elevada prevaléncia de exames normais (77,4%) constitui uma
oportunidade para reforcar a cessagdo tabagica preventiva. Como limitacdes, aponta-se a natureza
retrospetiva, a dependéncia de registos clinicos e codificacdo independente dos investigadores.
Perspetiva-se para o futuro propor a integracdo destes utentes em consultas de cessagao tabagica
e a monitorizacao do seu seguimento clinico
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CO 55 - CANRACTERIZAC,AE\O DA POPULACAO COM DOENCA R!ENAL CRONICA NUMA USFIE
INTRODUGAO DE TERAPEUTICA MODIFICADORA DE PROGNOSTICO - MELHORIA CONTINUA DE
QUALIDADE

Julia Sofia Montalvdo Neves!, Ana Rute Carreiral, Maria de Lurdes Rocha!, Marta Ribeiro!, Maria
Inés Pinto!, Ana Rita Faustino!, Mdnica Reis!, Ana Rita Pina!

L USF D. Diniz - ULS Regido de Leiria

Justificagdo: A Doencga Renal Croénica afeta 9,8% dos adultos em Portugal. Segundo a evidéncia
cientifica, os iSGLT2 conferem beneficio independentemente da albumindria, com reducgdo da
mortalidade, hemodialise e custos em saude.

Objetivo: Caracterizacdo dos utentes com diagndstico de DRC na USF e introducdo de terapéutica
modificadora de progndstico.

Métodos: Colheita de dados nas plataformas MIM@UF e SClinico e tratamento no Excel. Colheita
das listagens de todos os utentes da USF com o cédigo U99 (Doenga urinaria, outra) como problema
ativo no MIM@UF e selegdao dos utentes com diagndstico de DRC dentro da amostra através dos
critérios de inclusdo: TFGe < 60ml/min/1,73m2 e/ou RACu = 30mg/g com >3 meses de evolugdo.
Excluidos da intervengdao se em hemodialise, com doenga renal hereditaria, transplante renal prévio
ou seguimento em consulta de Nefrologia. Caracterizacdo da amostra obtida em relacdo a sexo,
idade, estadio da doenga e TFGe calculada pelo 2021 CKD-EPI Creatinin, comorbilidades associadas
(ICPC-2 T89, T90, K77, K86, K87, T82) e terapéutica com iSGLT2. Apds revisdo da patologia em
reunido de equipa, procedeu-se a introducdo de iSGLT2 nos casos selecionados com reavaliagdo
apos 6 meses.

Resultados: Foram incluidos 397 utentes com o cédigo U99 ativo, dos quais foram excluidos 223
através dos critérios de inclusdo e exclusdo. Da amostra final de 169 utentes - prevaléncia de 2,18%
de DRC na USF - 69,8% ja fazia iSGLT2, existindo necessidade de intervengdo em 51 utentes. Cerca
de 97% dos utentes apresentava =1 comorbilidades estudadas, sendo a classificagdo CDK-EP1 2021
mais prevalente o estadio IIIa e IIIb (71,6%). Dos que ja se encontravam medicados, 84,7% usa
dapagliflozina. Na reavaliacao verificou-se a introdugdo de iISGLT2 em 3,9%.

Discussao: Apesar de altamente impactante na qualidade de vida e nos sistemas de salde, a
consciencializagdo para a DRC é reduzida, podendo o diagndstico na populagdo de risco ser mais
precoce devido a pesquisa ativa do declinio da funcdo renal em caso de comorbilidades. A maioria é
medicada com iSGLT2, principalmente se DM concomitante. Os casos em que a terapéutica ndo foi
introduzida estdo relacionados com idade avangada, polimedicacdo, morte ou estado basal
debilitado, sendo dada prioridade ao conforto e simplificacdo terapéutica.

Conclusao: Para além da sensibilizagdo para o diagndstico precoce, sendo identificados os utentes
sem terapéutica adequada, este estudo permitiu a melhoria da prescricdo médica.
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CO 64 - GESTAO DE SITLNJAC(N)ES DE VIOLENCIA CONTRA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
PROJETO DE INTERVENCAO NUMA USF DO NORTE DE PORTUGAL

Francisca Ornelas!, Beatriz Serpa Pinto!, Barbara Gameirol?, Inés Ferreiral, Maria Moreiral!, Maria
Faell

1 USF Serpa Pinto

Introducgao:

A violéncia no sector da salde inclui as situagbes em que um trabalhador das instituicGes de saude
sofre qualquer tipo de violéncia no trabalho. A violéncia esta ligada a saude fisica e mental, ao
absentismo e a diminuigdo da produtividade. O objetivo deste trabalho foi realizar um projeto de
intervencdo junto dos profissionais de salude da USF Serpa Pinto de forma a capacita-los para
situagGes de violéncia fisica e psicoldgica.

Metodologia:

Foi realizada uma sessao onde foi apresentado o protocolo de intervencdo a equipa da unidade de
salide e ocorreu uma sessdo de sensibilizacdo para a importéncia da capacitacdo em situagbes de
violéncia. Numa reunido seguinte, foi aplicado um questionario de 16 perguntas de escolha multipla
com 4 opgles que avaliou os conhecimentos dos profissionais em situagées de violéncia e uma escala
gue mediu a sua percepcao acerca do comportamento agressivo dos utentes. Posteriormente,
decorreram sessOes de formagdo acerca de medidas de gestdo de situagdes de violéncia. Foram
também entregues materiais aos profissionais que lhes permitiram adquirir competéncias de forma
auténoma. Foi atualizado o protocolo de atuagdo. Um més apds esta intervencdo a equipa foi
reavaliada utilizando o mesmo questionario e a mesma escala.

Resultados:

Apds a intervencdo, observou-se uma melhoria no conhecimento dos profissionais, com um aumento
das respostas corretas do questionario aplicado. No entanto, a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa, indicando a necessidade de aprofundar algumas areas de conhecimento nesta tematica.
Quanto a percecdo de violéncia, verificou-se uma reducdo na média da pontuagdo da escala utilizada,
ndo sendo esta estatisticamente significativa, sugerindo que é necessaria uma maior capacitacdo
para permitir aos profissionais se sentirem mais preparados para identificar e lidar com
comportamentos agressivos.

Discussao e Conclusao:

A violéncia no sector da salde é um problema crescente, afetando tanto os profissionais, como a
qualidade dos cuidados prestados, sendo que este trabalho avaliou a eficacia de uma intervengao
de capacitacdo para a gestao de situacbes de violéncia no local de trabalho.
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CO 106 - MELHORIA DA QUALIDADE DA PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS NUMA USF: PROGRAMA
DE APOIO A PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS EM CSP

Ana Resende Mateus!

1 USF Horizonte, ULS de Matosinhos

JUSTIFICAGAO: Cerca de 88% das doses de antibidticos consumidos diariamente na Europa sdo
prescritas em ambulatério, o que torna os Médicos de Familia agentes fundamentais do seu uso
sensato. O Despacho 10901/2022 prescreveu a implementagdo a nivel dos CSP de programas de
apoio a prescrigao antibiotica (PAPA) que conduzissem a reducgdo da prescricdao global e do ratio de
antibidticos de largo vs. espectro estreito em relagdo ao ano anterior ao da sua adopcdo. As taxas
de adequacdo da prescricdo de amoxicilina/clavulanato e de quinolonas eram, a data de
implementacdo do programa PAPA na USF intervencionada, de 25% e de 62%, respectivamente.

OBJECTIVOS: Implementar um PAPA, compreendendo formacdo, validacdo, auditoria e feedback
da adequacéo da prescrigdo de antibioticos de largo espectro aos médicos de uma USF, permitindo,
no ano civil seguinte ao da sua implementacao:

1. reduzir em 10% aprescricdo global de antibidticos, em DHD;

2. reduzir em 10% o racio antibidtico de largo espectro/ antibidtico de espectro estreito, medido
pelo racio amoxicilina/clavulanato (DHD)/ amoxicilina (DHD);

3. reduzir em 10% a prescricdo global de quinolonas, em DHD;

4. aumentar em 25% as taxas de adequacdo da prescricdo de amoxicilina / clavulanato e de
quinolonas.

METODOS: Durante um periodo de 15 meses, a totalidade das prescrigdes antibidticas dos MF e
dos IFE de uma USF foi sujeita a validacdo por uma das MF da equipa, que recebeu formacdao em
"antibiotoc stewardship"”, utilizando a plataforma HEPIC-CSP. Foram previamente divulgadas as
normas de orientagdo de boas praticas na prescricdo em situagbes frequentes, e promovidas sessdes
de feedback trimestrais, com analise anonimizada colectiva e posteriormente e feedback individual,
dos resultados da adequacdo da prescricao de amoxicilina/ clavulanato e quinolonas, bem como das
principais inconformidades na adequagdo da mesma, bem como propostas de melhoria. Foram
validados 2437 actos prescritivos, correspondentes a 100% dos ocorridos naquele periodo.

RESULTADOS: Todos os objectivos foram cumpridos, com reducdes respectivamente de 19, 12 e
13,5% para os objectivos 1., 2 e 3. A taxa de adequacao da prescricao de amoxicilina/clavulanato
aumentou em 156% e a de quinolonas em 24,5%.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Exigindo recursos dedicados, o retorno de um programa PAPA terd,
seguramente, impacto comunitario na melhoria da utilizacdo racional de antibidticos.
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Comunicacao Oral - Relato de Caso

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO 50 - MIOCARDIOPATIA DILATADA SILENCIOSA: UM RELATO DE CASO.
Joana Araujo Silval, Jorge Henriques Teixeira!, Adriana Lobo Corte-Real!, Mariana Bras da Cunha?
1 USF Baguim, ULS Santo Antdnio

Enquadramento: A miocardiopatia dilatada (MCD) caracteriza-se por dilatacdo ventricular
associada a disfuncdo sistdlica, sendo causa de insuficiéncia cardiaca (IC), com risco aumentado de
eventos tromboembdlicos e morte subita. A sua etiologia € heterogénea, incluindo fatores genéticos,
infecOes, exposicdo a toxinas, doengas autoimunes, disturbios enddcrinos e arritmias. Clinicamente,
manifesta-se por sintomas de IC e arritmias, embora um nlimero significativo de doentes permaneca
assintomatico, com diagndstico incidental. O diagndstico baseia-se no aumento das dimensoes
ventriculares e reducdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). O tratamento segue as
recomendacdes para IC, podendo incluir dispositivos implantaveis em casos selecionados. Descreve-

se um caso de MCD assintomatica, inicialmente avaliado nos cuidados de salde primarios (CSP).

Descricao do Caso: Homem de 52 anos, ndo frequentador dos CSP, fumador, com excesso de
peso, hipertensdo arterial ndo medicada e gastrite créonica medicado com omeprazol. Recorreu a
consulta aberta por indicagdo da Medicina do Trabalho apos valor elevado de glicemia pds-prandial.
Foram solicitados estudo analitico e eletrocardiograma (ECG). Em consulta de vigilédncia, perante
alteragdes no ECG (sobrecarga versus isquemia), foi requisitado ecocardiograma e Holter, apesar
de auséncia de sintomas cardiacos. Os exames revelaram dilatacdo grave das cavidades esquerdas,
depressdo grave da FEVE (29%) com hipocinésia global e alteragGes da repolarizagdo ventricular
com inversao persistente da onda T. O doente iniciou dapaglifozina 10mg e foram requisitados
cintigrafia miocardica, confirmando alteragdes estruturais e funcionais, e peptideo natriurético tipo
B (BNP). O doente foi referenciado e encontra-se em seguimento em consulta de Cardiologia.

Discussdo: A apresentagdo assintomatica da MCD constitui um desafio clinico, uma vez que a
auséncia de sintomas pode atrasar o diagnostico e a instituicdo de terapéutica adequada. Neste
caso, o enfoque nos antecedentes pessoais e familiares é vital, uma vez que etiologias genéticas,
toxicas, inflamatorias ou metabdlicas sdo frequentes e podem ser sugeridas pela anamnese. O ECG
assume um papel central, funcionando como um importante sinal de alerta para patologia estrutural

e orientando a investigacdo etiolégica.

Conclusao: Este caso alerta para a importancia do reconhecimento precoce da MCD e para o valor
do ECG como ferramenta diagnéstica fundamental no contexto dos CSP.
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CO 76 - ANATOMIA Dp ERRO: QUANDO A TRANSICAO DE CUIDADOS FALHA
A. Filipa Gongalves!, Angela Santos Neves!, Adriana Miranda Santos!

1 USF Araceti

ENQUANDRAMENTO: A qualidade dos registos clinicos e a transferéncia de informacdo entre niveis
de cuidados sdo essenciais para a seguranca do utente. O médico de familia assume um papel central

na integragao longitudinal dessa informagao.

DESCRICAO: Mulher, 72 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial e dislipidemia. Medicacdo
habitual clorotalidona 25mg e atorvastatina 20mg. Em 2000 recorreu a consulta para efeitos de
incapacidade temporaria para o trabalho, apresentando carta pds-cirirgica hospitalar onde constava
a realizacao de histerectomia total com anexectomia bilateral por miomatose uterina, registada com
as siglas HT+AB. Em 2014, foi convidada a consulta para realizagdo do rastreio do cancro do colo
do Utero. Com base nos antecedentes cirlrgicos registados e confirmados pela utente, foi
documentado que ndo necessitava de vigilancia citolégica. Em 2025, em consulta programada de
hipertensao arterial, referiu hemorragia vaginal escassa intermitente com 3 meses de evolugdo. Ao
exame objetivo observou-se lesdo endurecida na culpula vaginal. Foi solicitada ecografia
transvaginal, cujo relatério descrevia sinais compativeis com histerectomia parcial, com identificagdo
de colo uterino remanescente com aumento dimensional e ecoestrutura heterogénea hipoecogénica
de contornos irregulares. Foi referenciada a ginecologia, onde foram realizadas bidpsias que
revelaram lesdo intraepitelial escamosa de alto grau. Apds o diagnodstico, recorreu a consulta
manifestando estranheza perante a constatacdo de que nao teria sido submetida a histerectomia
total como lhe havia sido transmitido a data da cirurgia, num contexto familiar fragilizado por doenca
oncoldgica do genro e invalidez da filha, encontrando-se a familia em gestdo de crise, tendo esta

situacdo causado uma repercussao emocional adicional no seio familiar.

DISCUSSAO: Este caso evidencia o impacto clinico de registos médicos fragmentados e
incongruentes, sublinhando a importancia de um processo Unico integrado do utente que permita a
recuperacao de informacao clinica historica, incluindo dados anteriores a informatizacdo. A utilizacdo
de siglas e terminologia ambigua pode gerar pressupostos clinicos incorretos, com implicagGes

diretas na vigilancia e seguranca do utente.

CONCLUSAO: O processo Unico integrado do utente ainda ndo é uma realidade dificultando a
acessibilidade e fiabilidade da informacdo clinica ao longo do tempo. O médico de familia assume

um papel de gestor no plano global de cuidados.
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CO 77 - INTEI,_IGENCIA ARTI’FICIAL E FASCICULAC@ES: QUANDO A ANSIEDADE DIAGNOSTICA
DESAFIA O MEDICO DE FAMILIA

Margarida Pilar Capitdo?!, Filipa Santos?, Jodo Pedro Gongalves!?, Brigite Ferreiral

1 USF Coimbra Norte

Enquadramento

As fasciculagdes sao um motivo de consulta pouco frequente em Medicina Geral e Familiar (MGF),
com um amplo espectro etiolégico que varia entre sindromes benignos de hiperexcitabilidade
periférica e doencas neuroldgicas graves, como a esclerose lateral amiotrofica (ELA). A sua
abordagem em MGF é desafiante, exigindo diferenciagdo clinica e adequada gestdo da ansiedade do
doente. O acesso crescente a inteligéncia artificial (IA) pode amplificar receios e aumentar a pressao
diagndstica.

Descrigdo do caso

Homem de 62 anos, previamente saudavel e fisicamente ativo, recorreu a consulta aberta por
mialgias, dificuldade na marcha, cdimbras, espasmos musculares e fasciculagbes gemelares,
agravadas pelo esforgo. Referia ainda hiperhidrose e palpitagdes, sem outras queixas. Manifestava
receio de ELA ap0s pesquisa sobre “fasciculagdes” numa plataforma de IA.

Ao exame objetivo, destacava-se dificuldade no relaxamento muscular pds-contragdo, sem rigidez,
espasticidade, fraqueza, atrofia ou alteracdes dos reflexos. A eletromiografia revelou fasciculagoes,
mioquimias e descargas neuromiotdnicas, sem sinais de desnervagdo ativa ou reinervagdo. Apds
articulacdo com Neurologia, foi internado para estudo, tendo sido identificada positividade para
anticorpos anti-VGKC, confirmando o diagndstico de sindrome de Isaacs. Iniciou carbamazepina,
com excelente resposta clinica.

Discussao

Este caso evidencia a complexidade da avaliagdo de sintomas neuromusculares raros em consulta
aberta, sobretudo perante um doente previamente informado e ansioso relativamente a patologias
de mau prognéstico. A presenca de sinais de disautonomia, associada a auséncia de sinais piramidais
e aos achados eletromiograficos, orientou para uma etiologia periférica e permitiu excluir ELA. A
carbamazepina é eficaz na maioria dos casos. A referenciacdo atempada foi determinante para o
diagndstico e controlo sintomatico.

Conclusao

A abordagem das fasciculagdes em cuidados de salde primarios deve basear-se numa avaliagdo
clinica cuidada, com valorizagdo de sinais de disautonomia e exclusdo de envolvimento do sistema
nervoso central. A IA introduz novos desafios na relagdo médico-doente, reforcando o papel do
médico de familia na desmistificacdo da informacgdo proveniente da IA, mesmo quando confrontado
com sintomas raros e perante os quais pode ndo se sentir totalmente seguro. A exclusao de causas
trataveis ou potencialmente fatais é prioritaria.
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Comunicacao Oral - Relato de Caso

9 de Abril de 2026 as 18:15

CO 4 - MIELOMA MULTIPLO COM APRESENTACAO INICIAL DE LOMBALGIA
Ruth Fortes!, Rafaela Almeida?, Sara Oliveiral, Diana Santos?
1 Usf Génesis -ULS Loures Odivelas, 2 Usf Moscavide -ULS S&o José

Enquadramento: A lombalgia € uma das queixas mais frequentes em cuidados de saude primarios,
geralmente atribuida a patologia musculoesquelética benigna. Contudo, o seu agravamento
progressivo ou caracteristicas atipicas devem levantar suspeita de patologia subjacente mais grave.
O mieloma multiplo, neoplasia hematoldgica caracterizada pela proliferacdo clonal de plasmdcitos,
associa-se frequentemente a envolvimento dsseo, podendo a dor lombar constituir a sua

manifestagao inicial.

Descricdao de Caso: Homem de 63 anos, ex-fumador, com antecedentes de hipertensao arterial,
dislipidemia, excesso de peso, patologia discal lombar e osteoartrose, medicado com
amlodipina/olmesartan/hidroclorotiazida 5+20+12,5mg e rosuvastatina 5mg. Apresenta histéria
familiar de neoplasia colorretal com estudo genético inconclusivo em familiar 1.9grau. Recorreu no
incio do ano de 2025, a consulta em cuidados de salde primarios repetidamente por crise de ciatalgia
esquerda atribuida a patologia degenerativa, com agravamento progressivo da lombalgia e multiplas
idas ao servigo de urgéncia. Em margo de 2025 realizou TC lombar que evidenciou retificagdo da
lordose, retrolistese de L5 e mdultiplas lesGes osteoliticas (L2 e L4 com fraturas patoldgicas;
envolvimento de L1, L3, D12, bacia e sacro), sugestivas de doenga infiltrativa oOssea. Foi
encaminhado para Oncologia em abril, mantendo-se a suspeita. A TC toracoabdominopélvica excluiu
lesbes viscerais. Em julho de 2025 confirmou-se o diagndstico de mieloma multiplo sem
metastizacdo. Iniciou terapéutica com lenalidomida + daratumumab, com planeamento de
transplante autdlogo. Exames complementares: cintigrafia 6ssea com multiplas captagées em
coluna, bacia e arcos costais; Hb 12,6 g/dL; creatinina e calcio normais; IgG 6230 mg/dL; racio K/L
29,89.

Discussao e Conclusao: Este caso evidencia a importancia de uma avaliagdo aprofundada da
lombalgia créonica quando apresenta evolugdo atipica ou auséncia de melhoria com o tratamento
habitual. A investigagdo complementar permitiu identificar que a dor lombar representava a
manifestacdo inicial de mieloma multiplo, reforcando a necessidade de reconhecer sinais de alarme
e orientar precocemente para estudo adequado, possibilitando diagndstico e terapéutica atempados

com impacto no progndstico.
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CO 27 - DILEMA DIAGNOSTICO: HA CULPA OU IATROGENIA?
Fabio Bastos!, Beatriz Bernardes!, David Silva!, Marta Abreu!, José Pedro Antunes?
1 USF Arte Nova

Enquadramento:

A Medicina Geral e Familiar (MGF) assume um papel central na prestacdo de cuidados ao utente e
a sua familia, com abordagem holistica e longitudinal. No quotidiano clinico, surgem situacdes
particulares, potencialmente ansiogénicas e influenciadoras das decisGes dos utentes e suas

familias, como os dilemas diagndsticos.
Discussao do caso:

Lactente de 4 meses, sexo feminino, previamente saudavel e assintomatica, observada em
consulta de vigilancia infantil nos Cuidados de Salde Primarios (CSP). Ao exame, apresenta
discreta tumefacao na regido clavicular direita, indolor, sem limitagdao articular, sinais
inflamatdrios, assimetrias ou compromisso neurovascular. A mde refere inicio ha cerca de uma
semana, tendo iniciado a frequéncia da creche ha duas semanas. A realizacdo de radiografia
toracica evidencia descontinuidade da clavicula direita, sem calo dsseo formado. Foi observada por
ortopedia em contexto privado, levantando as hipdteses diagnodsticas de fratura versus
pseudoartrose congénita da clavicula e nova radiografia, apds uma semana, mantém achados. A
cronologia e inicio na creche suscitam suspeita de etiologia traumatica, gerando ansiedade familiar
e duvida sobre o plano de atuagdo. Mantendo a estabilidade clinica, adota-se postura
tranquilizadora e contacto com ortopedia pediatrica, que recomenda vigiladncia e reavaliacdo aos 9
meses. Nesta fase, pela persisténcia da tumefagdo, é referenciada para consulta hospitalar. A
crianga manteve-se assintomatica nas consultas subsequentes, sob vigilancia nos CSP, enquanto

aguarda observacgdo hospitalar.
Conclusao:

A pseudoartrose congénita da clavicula é uma disostose rara, geralmente genética, manifestando-
se como tumefacgdo indolor, maioritariamente a direita e sem contexto traumatico. Este caso
destaca-se pela coexisténcia de uma suspeita diagndstica rara com o possivel fator traumatico
temporalmente associado ao inicio da creche, gerando ansiedade parental e davidas sobre a sua
permanéncia. A MGF assume papel fundamental na gestao clinica, familiar e social, articulando
com os cuidados secundarios e assegurando seguimento longitudinal da lactente e familia. Este
dilema diagndstico tem relevancia acrescida pelo impacto emocional e pela possibilidade de
iatrogenia decorrente da requisicdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica
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CO 37 - ECOGRAFIA POINT-OF-CARE NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: IMPACTO NA
SUSPEICAO PRECOCE DE NEOPLASIA OVARICA

Sofia Costa!, Tiago Almendral, Madalena Nunes?, Rita Modesto?, Tiago Matos3

1 UCSP Albufeira - ULS Algarve, 2 USF Atlantico Sul - ULS Algarve, 3 USF da Vila - ULS Algarve

Enquadramento:

O cancro do ovario caracteriza-se frequentemente por sintomas inespecificos e de evolucdo insidiosa,
como distensdo abdominal, desconforto pélvico ou alteracGes urinarias, contribuindo para atrasos
diagnésticos nos Cuidados de Salude Primarios (CSP). Estes sintomas sdao comuns na populagéo geral
e frequentemente atribuidos a patologia benigna, o que dificulta a suspeicdo clinica. A persisténcia
e progressdo das queixas, sobretudo quando associadas a sinais de alarme e a antecedentes
pessoais e familiares relevantes, devem motivar investigagdo dirigida. A ecografia pélvica constitui
0 exame de primeira linha na avaliacdo de massas anexiais, sendo as IOTA Simple Rules uma
ferramenta validada para estratificacdo do risco de malignidade e apoio a decisdo clinica.

Descrigcdo do Caso:

Mulher de 65 anos, fumadora (45 UMA), com antecedentes pessoais de adenocarcinoma do célon e
antecedentes familiares de cancro colorretal e da mama, recorreu a consulta por polaquilria e
desconforto hipogastrico com varios meses de evolugdo, associados a distensdo abdominal
progressiva, anorexia e perda ponderal significativa. Ao exame objetivo apresentava abddémen
globoso e massa abdominal palpavel. A tira-teste urindria ndo revelou alteragbes. Foi realizada
Ecografia abdomino-pélvica Point-of-Care a cabeceira da doente, que revelou volumosa massa
pélvica sélido-quistica, multilocular, de contornos irregulares, associada a ascite e aumento da
vascularizagdo ao Doppler, compativel com critérios ecograficos de alto risco de malignidade,
motivando referenciagdo urgente para Cuidados Hospitalares Especializados.

Discussao:

Este caso evidencia as dificuldades diagndsticas do cancro do ovario em CSP e o impacto da Ecografia
Clinica na reducdo da incerteza diagndstica. A identificagdo precoce de critérios ecograficos
sugestivos de malignidade permitiu transformar sintomas vagos numa suspeita diagndstica
estruturada, antecipando o diagndstico e o encaminhamento adequados. A Ecografia Point-of-Care
assume-se como ferramenta complementar relevante na pratica da Medicina Geral e Familiar,
permitindo integrar dados clinicos e imagiolégicos no mesmo momento assistencial.

Conclusao:

A integragdo da Ecografia Point-of-Care nos CSP, associada a suspeigdo clinica fundamentada e ao
conhecimento de critérios ecograficos validados, pode reduzir atrasos diagndsticos, melhorar a
articulagdo entre niveis de cuidados e otimizar o percurso assistencial das doentes com cancro do
ovario.
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CO 46 - COMPLICAGAO CUTANEA RARA DO LINFEDEMA CRONICO DO MEMBRO SUPERIOR:
RELATO DE CASO

Miguel Guimardes!, Catarina Novais2, Ana Margarida Cruz3

1 Centro de Reabilitacdo do Norte - ULS Gaia Espinho, 2 UCSP Norte Mozelos - ULS Entre Douro e
Vouga, 3 USF Bom Porto - ULS Santo Antdnio; ICBAS-UP

Enquadramento: O linfedema cronico do membro superior apds tratamento do carcinoma da mama
constitui fator de risco para infecGes cutaneas recorrentes e, raramente, para angiossarcoma
associado ao linfedema crénico (sindrome de Stewart-Treves), uma neoplasia vascular agressiva

cujo diagnostico é frequentemente tardio devido a apresentacdo inespecifica.

Descrigcao do Caso: Mulher de 74 anos, divorciada, vive com a com filha e neta. Tem antecedentes
de carcinoma da mama direita, tratado em 2010 com mastectomia radical, esvaziamento ganglionar,
QT adjuvante e RT. Doente com patologia depressiva, perfil apelativo e elevada procura de cuidados.
Desenvolveu linfedema créonico do membro superior direito (MSD) desde 2013, seguida em Medicina
Fisica e de Reabilitagdo por episddios frequentes de celulite com necessidade de internamento e
adesdo irregular a manga compressiva e tratamentos fisidtricos. Em abril de 2025 surgiram nddulos
violaceos dolorosos no antebraco direito, inicialmente interpretados como hematoma/inflamacgdo
apos estudo com ecografia, RMN e avaliagdo por Cirurgia Geral. A progressédo clinica gerou crescente
ansiedade na doente. Recorreu em novembro de 2025 a consulta de Cirurgia Vascular particular,
onde foi sugerido angio-TC. Através de articulagdo entre Médica de Familia (MF) e Fisiatra assistente,
foi possivel a realizagdo hospitalar do exame, que evidenciou multiplos nddulos suspeitos de
malignidade. Em janeiro de 2026, foi informada pela MF da suspeita e referenciada urgentemente
para Oncologia. Perante integragdo clinica e imagioldgica foi assumida forte suspeita de Stewart-

Treves e foi realizada bidpsia e estadiamento, aguardando-se confirmacao.

Discussao: O angiossarcoma associado ao linfedema é raro e altamente agressivo. A apresentagao
inicial confundivel com hematoma/infecdo, a baixa suspeicdo e exames imagioldgicos iniciais pouco
especificos contribuiram para atraso diagndstico. O seguimento longitudinal pelo MF e a articulagdo
eficaz entre especialidades foram determinantes. A comunicacdo da suspeita de malignidade num
contexto de vulnerabilidade emocional, reforcou a necessidade de acompanhamento préoximo.

Conclusao: AlteracGes cutdneas progressivas em membros com linfedema crénico devem motivar
suspeicdo para a sindrome de Stewart-Treves. A colaboracdo entre as diferentes especialidades

meédicas foi critica para reconhecimento e orientagdo atempada.
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CO 100 - "DRA. TENHO UMA TRISTEZA NA BARRIGA, PARECE O CORACAO DE UM BEBE”:
QUANDO A ANAMNESE E A CHAVE PARA O DIAGNOSTICO (RELATO DE CASO)

Joana Direito!, Catarina Dias?, José Carlos Ribeiro?!

1 USF Pessoas, 2 USF Esgueira +

Enquadramento: As queixas abdominais sdo causadas por inUmeras entidades clinicas. A
anamnese completa e o exame objetivo dirigido sdo fundamentais na MGF para elencar hipéteses

diagnédsticas, atendendo a necessidade de escolha criteriosa dos exames a solicitar.

Descricao do caso: Mulher, 87 anos, autdnoma. Antecedentes de hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, fibrilhagdo auricular, dislipidémia, ansiedade, gastrite e obstipacdo cronicas. Sem
antecedentes de alcoolismo ou tabagismo. Medicada com rivaroxabano, candesartan, amlodipina,
bisoprolol, furosemida, sinvastatina, trazodona, torazepam, omeprazol e lactulose. Avaliada em
consulta de doenga aguda por desconforto abdominal, apetite diminuido e enfartamento com 3
meses de evolugdo. Na colheita minuciosa da anamnese apurada perda ponderal de 10Kg em 6
meses, sensacgdo de “tristeza na barriga” e de “coracdo a bater como se fosse um bebé”. Ao exame
objetivo: orientada e colaborante, ansiosa. Acianoética, anictérica, emagrecida, peso 55kg, IMC 22,
TA 130/79mmHg, FC 88bpm. Abddémen mole e depressivel, palpando-se massa com 7cm de
didmetro na regido periumbilical esquerda, pulsatil e dolorosa a palpacdo, com frémito a auscultagao,
sem sinais de irritagdo peritoneal. Por suspeita de aneurisma da aorta abdominal (AAA), foi pedido
estudo ecografico urgente que confirmou dilatagdo aneurismatica infra-renal com 79x56x51mm,
sem sinais de rutura, com trombo mural de 12mm. Foi encaminhada ao servigo de urgéncia, tendo
sido confirmado o diagndstico e a sua extensdo por TC. A doente foi internada para decisdo
terapéutica e submetida a exclusdo endovascular com colocacdo de endoprétese. Atualmente em

convalescencga, mantém seguimento na consulta da especialidade.

Discussao/Conclusdo: O AAA é uma patologia comum e potencialmente fatal com prevaléncia
entre 3 a 8% nos estudos de rastreio, predominantemente em homens com mais de 60 anos. A
incidéncia anual de novos diagnésticos é de 0,4 a 0,67% nas populagdes ocidentais, sendo a idade
o fator com maior impacto. A maioria sdo assintomaticos, sendo o seu diagndstico acidental. Quando
ha sintomas, estes sdo habitualmente inespecificos. O rastreio ecografico estd recomendado apenas
num grupo restrito de individuos, cujos fatores de risco justificam a pesquisa. Em doentes que ndo
pertencem ao grupo de maior risco a anamnese detalhada, a pesquisa de sintomas acompanhantes

€ 0 exame objetivo tornam-se extremamente relevantes para estabelecer a suspeita diagnostica.
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CO 102 - “JA SALVEI MUITAS VIDAS COM RM” - UMA REFLEXAO DE PREVENCAO QUATERNARIA
Marta Ferraz de Abreu!, Claudia Rainho?, José Pedro Antunes2, Fabio Bastos!
1 USF Arte Nova, 2 USF Arte Nova; Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro

Enquadramento: A prevencdao quaternaria assume crescente relevancia na pratica clinica
atual. Estima-se que o sobrediagndstico em programas de rastreio atinja 17-38%. A medicina
defensiva, associada a solicitacdo excessiva de exames, contribui para incerteza clinica, identificagdo
de achados incidentais e exposicdo a intervencGes potencialmente desnecessarias, com impacto

negativo no bem-estar dos utentes.

Descricdo do caso: Sexo feminino, 71anos, AP:colecistectomia, HTA, dislipidemia e
depressdo. Recorreu a consulta “de rotina” de ginecologia
e a médica aconselhou RM abdominopélvica referindo que “ja tinha salvo muitas vidas com
RM”. Neste exame constatou-se: esteatose hepatica; lesdo hepatica, possivel hiperplasia nodular
focal, a justificar reavaliacdo a «curto prazo; quisto biliar; formagdo cistica
pancreética, provavel IPMN, mais 3 quistos <5mm com o mesmo significado provavel e indicagdo
para reavaliagdo em lano; quistos renais; nddulo hiperdenso em T2, 7mm no lobo inferior do
pulmdo direito justificando caraterizacdo por TC. Alarmada a doente recorreu a pneumologista e
realizou TCtérax que evidenciou: formagdo nodular sélida 8mm no lobo inferior
esquerdo, provavel hamartoma, 2 micronddulos subpleurais, micronodulos em vidro
despolido, de provavel natureza inflamatoéria, com indicacdo para repetir TC em 6 meses. Utente
recorre ao Médico de Familia ~muito ansiosa com os achados e angustiada com
a realizagdo sequencial de exames, as duvidas acrescidas apds os mesmos e apos cada consulta

com médicos de diferentes especialidades.

Discussao: A Choosing Wisely Portugal desaconselha exames de imagem ginecoldgicos de rotina
em mulheres assintomaticas. Neste caso, os achados incidentais, sem critérios de malignidade a
data, desencadearam sofrimento emocional significativo, ilustrando as consequéncias

do sobrediagndstico e da cascata diagndstica.

Conclusao: Este caso evidencia o impacto negativo do sobrediagndstico na saude mental e
qualidade de vida da utente, sublinhando a importancia da prevencdao quaternaria na solicitacdo de
exames complementares. O Médico de Familia assume um papel central na contextualizacdo dos
achados, eviccao de iatrogenia, gestdo de medos e expectativas e educagdo para a salde,
garantindo vigildncia adequada sem comprometer o bem-estar da pessoa. Apds este processo de
acompanhamento clinico e informativo, a decisdo de prosseguir com investigacdo adicional devera

basear-se num modelo de decisao partilhada, centrado na pessoa.
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Comunicacao Oral - Relato de Caso

10 de Abril de 2026 as 08:30

CO 19 - 7 IDAS AO SERVICO DE URGENCIA, DESFECHO FATAL.

Marlene Paiva Ferreiral, Ana Manuela Rocha,!, Beatriz Teixeiral, Maria Jodo Pinheiro!, Sofia Beco
Moreira2

1 ULS Viseu Dao Lafoes - USF Montemuro, 2 ULS Regido de Aveiro, USF Pessoas

Enquadramento: Carcinomatose meningea corresponde a disseminagdo leptomeningea de
neoplasias soélidas, sendo o carcinoma da mama uma das principais fontes de metastizagdo para o
sistema nervoso central (SNC). O diagnéstico é frequentemente tardio, pois a clinica é inespecifica,
os exames iniciais (TC-CE) podem ser normais e a apresentacdo pode mimetizar cefaleias primarias
ou patologia otoneuroldgica. Descricdo do caso: Mulher, 60 anos, HTA, dislipidemia e carcinoma da
mama direita em 2022, submetida a mastectomia, QT e RT, medicada com tamoxifeno. Inicia
cefaleia holocraneana com 1 semana de evolugao, intensidade 10/10, fotofobia, fonofobia, nauseas,
vomitos e diminuicdo da acuidade auditiva direita; observa-se hemodinamicamente estavel, sem
défices focais, com TC-CE e andlises sem alteracdes , sendo diagnosticada cefaleia mista e
posteriormente disfungdo temporomandibular. Utente manteve cefaleias, tonturas, vomitos,
incontinencia urinaria a fecal, convulsdes ténico-clénica generalizada, com multiplas idas ao SU,
algumas delas por orientacao dos cuidados de saude primarios. Por nistagmo e rigidez da
nuca, realizada pungdo lombar e RMN cerebral, com evidencia de carcinomatose leptomeningea,
pequenas lesGes 6sseas cranianas suspeitas de metdastases e foco puntiforme temporal. Assume-se
recidiva de carcinoma da mama com carcinomatose meningea, iniciando-se internamento para
controlo sintomatico, corticoterapia (dexametasona), antieméticos e abemaciclib, evoluindo para

Obito 49 dias ap0s o inicio dos sintomas.

Discussao: Este caso ilustra como uma cefaleia persistente, em doente com antecedente
oncoldgico, deve ser valorizada como potencial sinal de metastizacdo, mesmo perante exames
iniciais normais e sem défice neuroldgico evidente. A repeticdo de episédios em SU com sintomas
neurolégicos progressivos deveria reforgar precocemente a necessidade de RMN cerebral e
investigacdo dirigida a envolvimento meningeo. Conclusdo: Em doentes com histdria de neoplasia
da mama, cefaleia e sintomas neuroldgicos persistentes ou progressivos devem motivar forte
suspeita de envolvimento metastatico do SNC, incluindo carcinomatose meningea. A RMN cerebral
é exame fundamental quando a clinica persiste apesar de TC-CE normal. Este caso reforca a
importancia da persisténcia diagndstica e da vigilancia apertada de doentes oncoldgicos com queixas

neuroldgicas inespecificas.
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CO 65 - DOUTORA, NAO ENCONTRO AS CHAVES!
Vanessa Antunes Simd&es Dias José!, Catia Patricia Poéjo Sapateiro!
1 USF Aldegalega, ULS Arco Ribeirinho

Enquadramento

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade em Portugal,
pelo que o seu reconhecimento é essencial. Com uma apresentagdo clinica varidvel, um elevado
indice de suspeicdo, sobretudo em utentes com multiplos fatores de risco cardiovasculares, é
fundamental no progndstico.

Descrigcdo de Caso

Homem de 75 anos, com antecedentes de diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia, hiperuricemia
e apneia do sono. Recorreu a consulta aberta por alteracGes na sensibilidade tactil e propriocepgao
da mao esquerda, com uma semana de evolucdo, apds ter deixado cair uma chavena de café ao
sentir subitamente a “mao gelada” e perda da sensibilidade. Mais tarde, verificou dificuldade em
desapertar os botdes da camisa e encontrar as chaves no bolso, sintomas que persistiram até ao dia
da consulta. Ao exame neuroldgico, ndo se evidenciaram défices objetivos da forca ou da
sensibilidade, contudo, o utente referia incapacidade em identificar objetos ao toque com a mao
esquerda, sendo sugestiva de alteragdo cortical sensitiva. Foram pedidos exames para confirmar o
diagndstico provavel de AVC, encaminhamento para Fisiatria e Neurologia, otimizacdo da terapéutica
e ensinados sinais de alarme, que deveriam levar o utente a urgéncia. Voltou uma semana depois
com TC CE: “Area hipodensa cértico-subcortical no confluente temporo-parieto-occipital direito,
compativel com sequela de enfarte no territério juncional da ACM/ACP, com discreto apagamento
de sulcos locorregionais. Admite-se também enfarte sequelar, envolvendo o cortex pré-motor a
direita...” Fez fisioterapia com melhoria dos sintomas, mas sem recuperagao total.

Discussao

Este caso ilustra uma apresentagdo atipica de AVC, manifestando-se apenas por alteragdo da
sensibilidade cortical (astereognosia), tendo sido diagnosticado apenas uma semana depois,
aquando da consulta com a sua médica de familia. Nessa altura, foi encaminhado para reabilitagdo,
no entanto, sem recuperacgao total dos sintomas apresentados.

Conclusao

Ser médico de familia coloca-nos numa posigdo privilegiada ao conhecermos o histdrico dos utentes
e atuarmos na prevencdo e controle dos seus fatores de risco, mas também nos da a
responsabilidade de os consciencializar para as diversas formas de apresentagdo dos eventos
vasculares agudos.
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CO 69 - ADDISON A ESPREITA: A DOENCA RARA QUE SE ESCONDE EM SINTOMAS DO DIA-A-DIA
Catarina Moura Cardoso!?, Carolina Pureza!
1 USF Conde da Lousa - ULS Amadora-Sintra

A insuficiéncia suprarrenal primaria, ou doengca de Addison, € uma doenca pouco comum,
caracterizada pela destruigdo progressiva do cértex da glandula suprarrenal, com consequente
diminuicdo da secrecdo de mineralocorticdides e glucocorticoides. A etiologia autoimune é a principal
causa nos paises desenvolvidos, podendo surgir no contexto de sindromes poliglandulares. O
diagndstico precoce é desafiante, dado o quadro clinico inicial ser frequentemente inespecifico e

insidioso.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 49 anos, que recorreu inicialmente a consulta de Medicina
Geral e Familiar por um quadro com cerca de dois meses de evolugdo, caracterizado por fadiga,
fraqueza muscular, insonias, nauseas, obstipacdo e tonturas. Perante sintomas gerais e
inespecificos, foi pedida numa fase inicial avaliacdo analitica que revelou um agravamento da funcgéo
renal com valor de creatinina 1,12 mg/dL, hipercaliémia 6,0 mmol/L, hiponatrémia 130 mmol/L e
hipocloremia 97 mmol/L. Perante estes valores, foi aprofundada a marcha diagndstica com um
pedido de ecografia renal e ECG. Por agravamento do quadro de nauseas e vomitos, escurecimento
da pele, prurido intenso em todo o corpo e esteatorreia com trés dias de evolugdo, a doente foi
reavaliada em consulta de doenga aguda e encaminhada ao Servigo de Urgéncia, com a suspeita de
Nefrite intersticial aguda associada a pancreatite. No SU, excluiu-se o diagndstico de pancreatite
pelo que teve alta, com marcagdo de consulta de Medicina Interna para esclarecimento do quadro.
Posteriormente, foi realizado o diagndstico de Doenga de Addison, e iniciada terapéutica com

hidrocortisona, com regressao dos sintomas.

Este caso demonstra a complexidade na gestdo e diagndstico de doentes com sintomatologia
inespecifica e arrastada, tipica em MGF. Ilustra a importancia de conhecer a sintomatologia e
resultados laboratoriais de alarme, que necessitem cuidados urgentes, tanto como os tipicos de
etiologias menos prevalentes como da Doenca de Addison. A anamnese cuidada, a interpretacao
adequada dos achados clinicos e laboratoriais e a articulagdo com os cuidados hospitalares sdo

essenciais para a gestao adequada destes doentes.
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CO 93 - A MEDICINA CENTRADA NA PESSOA E VULNERABILIDADE MIGRATORIA: ESTRATEGIAS
DE ARTICULACAO PARA O SUCESSO TERAPEUTICO NUM CASO DE UMA FERIDA COMPLEXA
Juliana de Carvalho Magalhdes!, Lidia Azevedo?, Joana Fernandes3, Débora Campos3

1 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto, 2 USF Santo Antdnio; ULS Barcelos/Esposende;, 3 USF BarcelSaude; ULS
Barcelos/Esposende

Enquadramento: Nunca como hoje, os fluxos migratdrios, tiveram um impacto tdo profundo na
sociedade portuguesa e na sua economia. Segundo a Pordata, em 2022, a populacdo estrangeira
residente em Portugal atingiu 798.480 individuos (7,6% do total). Esta dindmica impGe desafios
estruturais ao Servigo Nacional de Salde, exigindo estratégias que assegurem a cobertura universal
e a adequacdo dos cuidados a esta populacdo vulneravel.

Descrigdo do caso: Feminino, 32 anos, natural da América do Sul, sem antecedentes pessoais
relevantes ou medicagdo habitual. Recorreu a "Consulta de Utentes sem Médico de Familia" por
gueimadura quimica extensa e grave no membro inferior direito. A utente ndo possuia nimero de
utente do Servigo Nacional de Salde, acordos de salde ou equipa de salde atribuida, o que
condicionava o acesso formal a cuidados de seguimento e a emissao de certificacdo de incapacidade
temporaria. Face a complexidade clinica e administrativa, estabeleceu-se um plano de cuidados,
envolvendo secretaria clinica, enfermeira e médica. Esta articulacdo permitiu a gestdo de recursos,
agendamento de cuidados de penso e seguimento clinico regular. Através deste trabalho em equipa,
obteve-se a cicatrizagdo completa da lesdo num periodo de seis meses, assegurando-se

simultaneamente o apoio social e administrativo necessario.

Discussao: A resolucdo deste caso clinico sublinha a precedéncia ética/clinica de garantir o acesso
universal a saude, independentemente do estatuto administrativo do doente que nos procura. Num
cenario de crescente pressdo migratdria, a vulnerabilidade desta populacdo exige que as unidades
de saude transcendam as barreiras burocraticas através de uma abordagem flexivel e adaptativa. O
sucesso na cicatrizagdo da ferida num periodo de seis meses, ndo foi apenas o resultado da
terapéutica, mas sim da eficacia do trabalho em equipa interprofissional. Esta colaboragdao permitiu
superar a auséncia de uma equipa de saude atribuida, garantindo a continuidade de cuidados através

de uma comunicagao centrada no doente.

Conclusao: Enquanto Médicos de Familia, a aplicacdo dos principios da Medicina Centrada na Pessoa
e a personalizagdo do plano de cuidados sdo ferramentas essenciais para estabelecer uma relagao
de confianga. Esta estratégia é determinante para mitigar as desigualdades em salude e promover a
equidade, assegurando que grupos fragilizados recebam cuidados dignos, integrados e tecnicamente
diferenciados.
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Comunicacgao Oral - Relato de Pratica

9 de Abril de 2026 as 08:30

CO’6 - FORMACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ULS LITORAL ALENTEJANO: RELATO DE
PRATICA

Maria Beatriz Afonso!, Barbara Alvarenga?, Fernando Medina3, Margarida Damas de Carvalho3,
Susana Miguel!

1 ULS Coimbra - USF Coimbra Centro, 2 ULS S3o Jodo - USF Faria Guimardes, 3 Unidade de
Cuidados Paliativos - ULS Litoral Alentejano

Introducgdo: No dmbito do internato de Medicina Geral e Familiar, realizamos uma formacéo curta
de uma semana, em outubro de 2024, no Servigo de Cuidados Paliativos (CP) da Unidade Local de
Saude (ULS) Litoral Alentejano. Objetivo: Aprofundar conhecimentos na compreensdo da doenca
cronica e terminal, desenvolver estratégias de comunicacdo clinica (escuta ativa, empatia e de
comunicacdo de noticias dificeis), aperfeicoar as diversas opcodes terapéuticas e estratégias para
controlo sintomatico e desenvolver competéncias para acompanhar as familias. Pertinéncia: O
Médico de Familia é frequentemente confrontado com situagbes que exigem a aplicagdo de
conhecimentos da area de CP, muitas vezes por resposta hospitalar insuficiente, quer em situacées
de fim de vida, quer em gestdo de doentes com patologia créonica avancada. No entanto, a formacao
meédica dedicada a esta area € escassa.

Descrigao: Durante a formagdo, tivemos a oportunidade de integrar e acompanhar a equipa médica
nas consultas, reunides de servico, domicilios e internamento. Nas reunides de servigo diarias, eram
revistos os doentes que se encontravam internados e abordadas as preocupacdes relativamente aos
mesmos, de modo a serem todas elas discutidas em equipa. Semanalmente, esta reunido integrava
uma equipa multidisciplinar, com médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologas e
fisioterapeutas. Acompanhamos a Equipa Domicilidria, composta por um médico e um enfermeiro,
que assegura o seguimento regular de doentes no domicilio, minimizando a necessidade de
deslocacdes hospitalares. Nas Consultas Externas, participamos em primeiras consultas e consultas
de seguimento. No internamento acompanhamos doentes em situagdao de descompensagao, com
sintomatologia de dificil controlo no domicilio e doentes em situacdo de final de vida. A equipa médica
disponibilizou-se ainda para uma apresentacdo tedrica sobre o tratamento da dor.

Discussao: Consideramos todo o conhecimento ganho ao longo desta formagdao uma ferramenta
essencial para a nossa pratica clinica e que nos moldou enquanto médicas.

Conclusao: Esta formacdo trouxe importantes ganhos formativos, pois permitiu a aquisicdo de
conhecimentos clinicos e o contacto direto com os desafios de uma ULS com recursos limitados, que
serve uma area geografica extensa com populacdes envelhecidas e isoladas. Agradecemos a todos
0s que tornaram esta experiéncia especial.
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CO 25 - O GPS DO NAO PRESENCIAL: UM FLUXOGRAMA PARA TRANSFORMAR PEDIDOS EM
AGENDA

David Silvat, Fabio Bastos?!, Beatriz Bernardes?, Inés Pinto!, Luis Teixeiral

L USF Arte Nova, ULS Regido de Aveiro

Introducao

A prestacdo de cuidados de salde primarios integra atividades ndo presenciais (NP) essenciais a
acessibilidade e continuidade assistencial. Contudo, a auséncia de circuitos claros causa duplicacdo
de tarefas, falhas de registo e desigualdade, afetando a segurancga do utente e a eficiéncia da equipa.
Este relato descreve a implementacdo de um procedimento estruturado e fluxograma operacional
para uniformizar a triagem, agendamento, responsabilidades, execucdo e arquivo de contactos NP
numa USF.

Objetivos

Descrever um circuito padronizado para solicitagdes NP. Especificamente: (1) identificar atividades
passiveis de realizacdo NP; (2) estabelecer circuitos de rececdo, agendamento e arquivo; (3)
uniformizar a execucdo e comunicagdo com o utente, garantindo o registo clinico adequado.

Pertinéncia

A gestdo de renovagdo de receituario, avaliagdo de resultados e emissdo de relatérios consome
tempo significativo da equipa. A necessidade de registo adequado e cumprimento de tempos de
resposta exigem um procedimento formal e auditavel.

Descrigao

Elaborou-se um procedimento interno definindo o atendimento NP e tipologias de contacto médico
e de enfermagem (ex.: notas de alta, pedidos de domicilio, renovacdo terapéutica). O circuito inicia-
se com a identificagdo do utente e classificagdo em “programado” vs “nao programado”, com regras
de agendamento baseadas no pedido e disponibilidade do profissional. A rececao de documentacdo
ocorre por multiplas vias (fisica, e-mail, plataforma digital), organizada em pastas digitais e notas
de agendamento com informacgao Gtil. Apds resolugdo, o pedido é arquivado e eliminado.

Discussao

A padronizagdo via fluxogramas e a clarificacdo de papéis aumentam a previsibilidade e reduzem
interrupgdes, revelando-se cruciais para a integragdo de novos profissionais e para a eficiéncia em
contextos de auséncia e intersubstituicdo. Simultaneamente, esta abordagem garante uniformizagao
e rastreabilidade, o que reforca a seguranca clinica, reduz desigualdades e promove a equidade no
acesso. Contudo, persistem desafios operacionais como a elevada carga de trabalho associada a
triagem e a dependéncia da qualidade dos dados de contacto fornecidos pelo utente.

Conclusao

Apds um grande impacto positivo e transversal a toda a USF, acreditamos que este modelo é
replicavel e adaptavel a outras unidades, com potencial para melhorar tempos de resposta, reduzir
desigualdades, aumentar a eficiéncia da equipa e otimizar a intersubstituicado.
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CO 67 - DO RUIDO A ACAO: INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA OTIMIZACAO DA CONSULTA DOS
RECURSOS DA COMUNIDADE E DA ULS

Rui Diogo Oliveira Rodrigues?, Alice Avanzo?, Beatriz Machado?, Joana Raminhos?

1 USF Carcavelos - Unidade Local de Salde Lisboa Ocidental, 2 USF Carcavelos, ULS Lisboa
Ocidental

Introdugdo: A dispersdo de informagdo sobre recursos assistenciais e comunitarios constitui uma
barreira a eficiéncia nos Cuidados de Saude Primarios. A fragmentagdo de dados por e-mails,
listagens e websites institucionais dificulta a orientacdo do utente e sobrecarrega a equipa de saude
com tarefas de pesquisa administrativa.
Objetivos: Desenvolver e implementar uma interface de consulta dindmica, num modelo de
linguagem de inteligéncia artificial (IA), que centralize os recursos da comunidade e institucionais.
Pertinéncia: A literacia organizacional da equipa é fundamental para uma medicina de proximidade.
Ao reduzir o tempo de laténcia entre a necessidade do utente e a identificagdo do recurso adequado,
a ferramenta otimiza o tempo de consulta e aumenta a precisdo das recomendacgdes feitas pelos
profissionais.

Descrigdo: Durante um periodo de trés meses, realizou-se o mapeamento de recursos através de
uma revisao de comunicagdes institucionais e contactos diretos com juntas de freguesia, autarquia,
associagdes comunitarias e farmacias. Os dados foram estruturados numa matriz analitica contendo
categorias de servico, critérios de inclusdo e exclusdo, procedimentos de referenciacdo, custos,
horarios e localizagdo. Este repositério foi integrado numa interface de inteligéncia artifical,
permitindo que qualquer elemento da equipa multiprofissional (médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos) realizem consultas com esta ferramenta. O sistema responde instantaneamente a questdes
praticas, como a disponibilidade de consultas de psicologia ou opgdes de atividade fisica para idosos,
simulando a interagdo com um guia de recursos inteligente e personalizado para a realidade local.
Discussao: A ferramenta demonstrou capacidade para mitigar a fragmentacdo e a
compartimentacdo do conhecimento na unidade. Perspetiva-se que a democratizacao deste acesso
permita, no futuro, que o secretariado clinico assuma um papel mais ativo na navegacao de recursos.
Esta transigdo apresenta um elevado potencial para libertar tempo clinico, permitindo o foco em
decisdes de maior complexidade e na gestdo direta da patologia.
Conclusao: A utilizagdo desta interface de apoio a decisdo fortalece a relagdo entre profissional e
utente ao garantir uma resposta mais célere e fundamentada. A longo prazo, a facilidade em
encontrar recursos traduz-se num beneficio direto para o doente, que acede de forma mais eficiente

as respostas de salde e sociais disponiveis na sua comunidade.
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CO 70 - A TERRA ONDE O SOL NASCE: A PROPOSITO DE UM ESTAGIO EM TIMOR LOROSAE
Carina Leitdo Mateus?!, Teresa Moinhos?
1 USF Oriente, 2 USF Baixa

Introducgao: Timor-Leste, uma ex-coldnia portuguesa e uma das nagdes mais jovens do mundo, foi
o palco de uma formacdo opcional de um més realizada por duas médicas internas de medicina geral
e familiar (MGF) provenientes de unidades de salde da area de Lisboa.

Objetivo: Conhecer uma realidade substancialmente diferente da portuguesa, no que respeita a
prestacdao de cuidados de salde, através da realizacdo de consultas numa clinica sediada numa
aldeia do interior de Timor-Leste.

Pertinéncia: A pratica de MGF implica tanto o diagndstico e tratamento de doengas, como a visdo
da pessoa como um todo, integrada no seu contexto psicossocial e cultural, tornando relevante o
contacto com populagdes com crengas em salde, tradigoes e praticas dispares das ocidentais.

Descrigao: Esta formagdo teve lugar numa clinica privada numa aldeia timorense, criada por uma
congregacdo catdlica portuguesa, prestando cuidados de salde gratuitos a populacdo. A formacao
incidiu nas atividades clinicas da mesma, em articulacdo com a sua equipa. Realizaram-se consultas
de caracter predominantemente agudo, com autonomia total, com a colaboracdo da equipa de
enfermagem especialmente no auxilio a comunicagdo. Colaborou-se em visitas a aldeias mais
remotas e sem acesso a cuidados de salde. Foram também realizadas duas acdes formativas, uma
para a equipa da clinica sobre comunicagdo nos cuidados de salde e outra para turmas de uma
escola secundaria acerca do impacto das emogdes na saude.

Discussao: A integragdo na clinica exigiu uma adaptacdo em varios niveis: cultural, linguistico e
em relacdo as caracteristicas socioecondmicas e epidemioldogicas. Os poucos recursos tanto nos
cuidados primarios como hospitalares, exigiram flexibilidade no estabelecimento de planos
terapéuticos acessiveis e disponiveis na comunidade. O ambiente envolvente assim como o estilo de
vida resultava num perfil de problemas de saude distinto, com elevada prevaléncia de patologia
aguda. A colaboracdo em equipa foi importante para a compreensao das tradicbes e crencas,
profundamente enraizadas, de forma a compreender a relagao dos doentes com a doenga.

Conclusdo: Foram aplicadas e aprofundadas competéncias quanto a abordagem centrada na
pessoa com adaptacdo cultural, resolucdo de problemas atendendo aos recursos limitados,
orientacdo comunitaria com educagdo para a saude e abordagem da doenca contextualizadas a
realidade da populagdo e abordagem holistica incluindo a dimensao familiar e espiritual.
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CO 75 - G-AASSESS - ESCALA GERIATRICA (GERIATRIC ASSESSMENT)
Inés Camoes Rodrigues!
1 USF Mactama

Introducgdo: O envelhecimento populacional aumenta a complexidade da préatica clinica em
Medicina Geral e Familiar (MGF), devido a multimorbilidade, polimedicacdo, declinio funcional e
fatores psicossociais, exigindo uma abordagem estruturada e centrada na pessoa. A Avaliacao
Geriatrica Global (AGG) defende que a avaliagdo multidisciplinar do idoso, quando aplicada
sistematicamente, reduz mortalidade e declinio funcional, melhorando funcionalidade e qualidade
de vida. A sua implementacgdo diaria é dificultada pela fragmentacdo dos instrumentos de avaliagdo
e limitagdes de tempo.

Objetivo: Criar uma escala pratica que sistematize a avaliacdo do idoso em consulta de MGF.

Pertinéncia: As sindromes geriatricas tém elevada prevaléncia e impactam significativamente a
qualidade de vida e o progndstico do idoso. A detecdo precoce associa-se a melhores desfechos.
A semelhanga da escala HEADSSS, utilizada na consulta do adolescente, um instrumento como o G-
AASSESS atende a necessidade de uniformizar a avaliagdo geriatrica na pratica diaria.

Descrigdo: O G-AASSESS organiza a consulta do idoso em oito dominios. O Global que avalia
visdo, audicdo e dor crdnica, fatores associados a maior risco de quedas, institucionalizacdo e
mortalidade. A Alimentacao que inclui avaliacdo do padrdo alimentar, perda ponderal e IMC, com
aplicagdo do Mini Nutritional Assessment (se indicado). A Autonomia que avalia a capacidade para
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, incluindo a existéncia de incontinéncia urinaria e
quedas, com recurso ao Timed Up and Go Test (se necessario). O dominio Socioeconémico aborda
rede de apoio, condigdes habitacionais e financeiras, reconhecendo o impacto do isolamento social
na mortalidade e salde mental. O Sono que avalia qualidade e duracdo do descanso. O Estado
Mental que inclui rastreio cognitivo e depressivo com instrumentos validados. Os
dominios Suicidio e Sexualidade abordam, risco suicidario e satisfagdo sexual, dreas com impacto
significativo na qualidade de vida do idoso.

Discussao: O G-AASSESS organiza a consulta de forma légica e sequencial, integrando os principais
dominios da AGG num formato adaptado a pratica de MGF. LimitacGes incluem a auséncia de
validagdo formal e a necessidade de adaptacdo ao tempo disponivel.

Conclusdo: O G-AASSESS é um protocolo estruturado e pratico, inspirado na ldgica da HEADSSS,
gue promove uma abordagem holistica e pode melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
populagao idosa.

439 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 57 de 99



el 430 Encontro
SeaE Y Nacional

Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » oK “" Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

CO 86 - MGF ALEM DO CONTINENTE: UM RELATO DE PRATICA EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS NO CONTEXTO INSULAR .

Mariana Jacome!?, Clarisse Calga Coelho?, Claudia Alvares3, Mariana Moura Almeida®

1 USF Condeixa, ULS Coimbra, 2 USF Mondego, ULS Coimbra, 3 USF Moliceiro, ULS Regido de
Aveiro, 4 USF Atlantico Norte, ULS Regido de Aveiro

Introducdo: A organizacgdo dos cuidados de salde primarios (CSP) varia no territorio nacional. A
formagao em contexto insular permite compreender modelos distintos e refletir sobre o papel do
Médico de Familia (MF) perante constrangimentos de acessibilidade e gestdo do doente.

Objetivo: Descrever a experiéncia de estagio de quatro internas de Medicina Geral e Familiar (MGF)
numa ilha do arquipélago dos Acgores, salientando a pratica clinica, organizagdo dos servigos e
impacto formativo.

Pertinéncia: A partilha de experiéncias em contextos insulares divulga modelos alternativos de
organizacao dos CSP e promove a reflexdao sobre a articulacdo de cuidados e o desenvolvimento de
competéncias fora do modelo das Unidades de Saude Familiar (USF).

Descrigdo: A formagdo decorreu num Centro de Salde integrado numa unidade de saude insular,
estruturada por modulos funcionais, sem microequipas ou contratualizagdo por indicadores. O
modelo reldne consultas programadas, Atendimento Complementar e Urgéncia. O edificio integra
valéncias como Psicologia, Nutrigdo, Terapia da Fala, Servigo Social e Salde Escolar, facilitando a
articulagao interprofissional. Houve contacto com equipas transversais de cuidados paliativos, apoio
domicilidrio de enfermagem e reabilitacdo respiratdria. Destacaram-se a consulta de cessagdo
tabagica, multidisciplinar, envolvendo médico, enfermeiro e psicélogo, e a consultoria regular em
Psiquiatria. Na pratica clinica, realgou-se a realizacdo imediata de testes de gravidez, a dispensa
gratuita de acido fdlico/iodo as gravidas, diferengas no acesso a exames complementares e o
seguimento de doentes com Doenga de Machado-Joseph. Verificou-se elevada prevaléncia de
problemas sociais e obesidade, sobretudo obesidade infantil.

Discussdo: O estdgio permitiu o contacto com um modelo organizacional distinto das USF,
desafiando a continuidade de cuidados pela auséncia de microequipas. A pratica ndo orientada por
indicadores promoveu a reflexdo critica sobre estes modelos. As caracteristicas da populagdo
reforcaram o papel do MF como gestor global do doente e da familia num contexto de acesso
hospitalar condicionado pela insularidade.

Conclusao: Esta experiéncia foi enriquecedora, permitindo vivenciar os desafios e potencialidades
dos CSP em contexto insular e contribuindo para o desenvolvimento de competéncias essenciais a
pratica futura em MGF.
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Comunicacao Oral - Relato de Pratica

9 de Abril de 2026 as 16:15

COo 17 —,PROJETO DE INTERVENCAO NA AREA DA DPOC NUMA USF

Claudia Alvares?, Inés Vicente Osorio!, Francisca Maniés Silval, Joana Andrade Gldria!, Andreia
Ramalhot

1 USF Moliceiro

Introducao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) representa um importante desafio de salde publica
a nivel global. Estima-se que, em Portugal, afete 14,2% dos individuos com mais de 40 anos. A
atuacdo das equipas de saude familiar na DPOC é imprescindivel para melhorar o controlo da doenca
e a qualidade de vida dos utentes.

Objetivos

- Aumentar a formacgdo na area da DPOC tanto dos utentes como dos profissionais de saude;

- Intervir junto de utentes com DPOC sem seguimento regular.

Pertinéncia

Numa USF, em 7/2025, foram identificados 47 utentes ndo cumpridores de pelo menos um dos
indicadores: “Proporgdo de utentes com DPOC e idade = 40 anos com consulta de vigilancia de DPOC
no ultimo ano” e “Proporgao de utentes com DPOC com pelo menos um registo de avaliagdo de FeV1
nos ultimos 3 anos”.

Descrigao

O projeto tomou inicio em 9/2025, com a realizagdo de uma formagdo na USF sobre “Indicadores e
uso de inaladores na DPOC” e publicacdo de 2 artigos informativos sobre DPOC no jornal da USF
(edicao 23), dirigido aos utentes e disponibilizado no site da USF. Foram convocados utentes com
DPOC, ndo cumpridores, para consulta de vigilancia. Dos 47 utentes foram excluidos os seguidos
em consulta de Pneumologia, acamados, com mobilidade reduzida ou ndo colaborantes. Foram
convocados 15 utentes, registando-se 2 faltas e realizando-se 13 consultas. Foram estruturadas
tabelas de avaliagdo da técnica inalatdria para cada tipo de inalador (pd seco, pressurizado, névoa
suave e uso de cdmara expansora) e, durante as consultas, procedeu-se a avaliagdo antes e depois
da explicagdo médica. Dos 13 utentes, 2 ndo usavam qualquer tipo de inalador, 1 usava o inalador
de névoa suave e 10 usavam inaladores de pd seco. Dos 11 utentes que usavam inalador, antes da
intervencdo médica, apenas 3 executavam corretamente todos os passos da técnica inalatéria e,
apos a explicagdo, o numero aumentou para 10. O erro mais frequente foi a auséncia de expiracdo
forcada prévia a inalagdo.

Discussao

A realizacdo das 13 consultas possibilitou reintegrar em vigilancia utentes que ndo dispunham de
seguimento. A avaliacdo da técnica inalatdria revelou-se essencial, evidenciando erros frequentes e
demonstrando uma melhoria significativa apos a intervengao.

Conclusao

Este projeto reforca a relevancia de intervir de forma integrada na DPOC, atuando em diferentes
vertentes: formagdo de profissionais, promocdo da literacia em salde dos utentes e
acompanhamento clinico regular dos utentes.
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CO 23 - ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE: INTERVENGAO COMUNITARIA PARA PROMOGAO DA
LITERACIA EM SAUDE N

Eddy Francisco Martins!, Ana Filipa Gongalves2, Angela Neves?, Joana Vale?

1 USF Flor de Sal, 2 USF Araceti

Introducao

A crescente pressdo sobre os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tornam essencial a capacitacdo
dos utentes para uma utilizacdo adequada dos recursos de salde. A baixa literacia em salde associa-
se a expectativas desajustadas, uso inadequado dos servicos e piores resultados em saude. A
intervencdo comunitaria surge como estratégia privilegiada para promover autonomia, seguranca e
equidade no acesso aos cuidados.

Objetivo

Promover a literacia em salde na comunidade, clarificar o funcionamento dos CSP, alinhar
expectativas face as tipologias de consulta e reforgar a autonomia na tomada de decisdo sobre o
uso dos servicos de salde.

Pertinéncia

A inadequada utilizagdo dos recursos de salde e o desconhecimento dos circuitos assistenciais
contribuem para sobrecarga dos CSP e aumento do risco em situagdes urgentes. Intervencdes
educativas dirigidas a comunidade permitem melhorar o conhecimento, seguranca e utilizagdo
eficiente do sistema de saude.

Descrigao

Foi desenvolvida uma intervencdo comunitaria dirigida a populagcdo adulta e sénior, consistindo
numa sessdo educativa presencial, participativa e adaptada as necessidades da comunidade. A
sessdo abordou tipologias de consulta, vias de agendamento, papel do SNS24 e 112, sinais de
alarme, autocuidados e relacdo médico-utente.
A avaliagdo da intervengao foi realizada através da aplicagdo de questionarios anonimizados antes
e apds a sessdo, permitindo comparar conhecimentos prévios e adquiridos. Participaram mais de
uma centena de utentes, tendo sido analisados 59 questionarios validos, correspondendo a uma
amostra maioritariamente feminina, com idade média de 72 anos.

Discussao

A intervencao comunitaria permitiu um aumento significativo do nimero de respostas corretas apds
a intervengdo, com uma média global de melhoria de +31,7 pontos percentuais. O calculo do ganho
normalizado de Hake foi de 0,84, traduzindo um impacto pedagdgico muito elevado da intervengao
na literacia em salde dos participantes. A elevada satisfacao dos participantes reforca a adequacao
pedagdgica da metodologia utilizada.

Conclusao

Esta intervencdo comunitaria demonstrou impacto positivo e mensuravel na literacia em saude da
populacdo adulta e sénior, promovendo decisGes mais seguras e informadas no acesso aos cuidados
de saude. A replicabilidade do projeto reforca o papel da Medicina Geral e Familiar na promogéao da
salde, capacitacao comunitaria e uso eficiente dos recursos do SNS.

439 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 60 de 99



el 430 Encontro
SeaE Y Nacional

Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » oK “" Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

CO 29 - OUTROS CAMINHOS PARA A MESMA MISSAO: RELATO DE PRATICA EM MEDICINA GERAL
E FAMILIAR NOS PAISES BAIXOS

Jodo Francisco Pogas?

1 USF Cedofeita - ULS Santo Antdnio

Introdugdo: O Programa de Intercambio Hippokrates, apoiado pela WONCA e pela EURACT,
promove a mobilidade de internos e jovens especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF),
permitindo o contacto com diferentes modelos de cuidados de salde primarios na Europa.

Objetivos: Refletir sobre a experiéncia de um intercdmbio clinico em cuidados de salde primarios
nos Paises Baixos, identificando praticas relevantes para o contexto portugués da MGF, bem como
reconhecendo e valorizando os pontos fortes do modelo portugués.

Pertinéncia: Perante a elevada pressdo assistencial nos cuidados de saude primarios em Portugal,
a anadlise de modelos alternativos de organizacdo, distribuicdo de tarefas e articulagdo
interprofissional assume particular relevancia para a melhoria da eficiéncia e da qualidade dos
cuidados.

Descrigdo: Entre setembro e outubro de 2025, realizei um intercambio de duas semanas em
Helmond, nos Paises Baixos, na Huisartsenpraktijk Leonardus, observando a pratica clinica diaria
numa tipica clinica de cuidados de salde primarios e acompanhando, durante um dia, uma médica
portuguesa a exercer na regido.

O sistema neerlandés baseia-se num modelo de mercado regulado, com seguro de saude obrigatério
e forte papel do médico de familia como primeiro contacto e gestor do percurso do doente. As
unidades funcionam com equipas multidisciplinares alargadas, integrando assistentes médicas,
enfermeiros de pratica somatica e de salde mental, bem como nurse practitioners, com elevada
autonomia clinica. A triagem inicial permite consultas mais focadas e maior acessibilidade num
contexto focado em tipologia de "consulta aberta".

Destacam-se ainda a articulagdo eficaz com os cuidados hospitalares, a utilizagdo racional de meios
complementares de diagndstico no préprio centro, a abordagem estruturada da salde mental e a
organizacdao dos cuidados urgentes fora do hordrio habitual de funcionamento das clinicas
(Huisartsenpost).

Discussao: Este modelo evidencia vantagens na distribuicdo de tarefas e na redugdo da carga
burocratica do médico de familia. Contudo, a menor intervencdo em areas como saude infantil e
vigilancia da gravidez pode comprometer a continuidade longitudinal dos cuidados.

Conclusao: Este intercdmbio reforcou a importancia da aprendizagem internacional e da abertura
a inovacdo na MGF. O Programa Hippokrates constitui uma ferramenta formativa relevante para o
internato de MGF.
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CO 43 - "ALEM DA TIRA TESTE: A RELACAO ALBUMINA-CREATININA COMO PADRAO DE CUIDADO
ESSENCIAL NO RASTREIO DA DOENCA RENAL CRONICA NA POPULACAO DE RISCO"

Juliana de Carvalho Magalhdes?, Lidia Azevedo?, José Chaves3, Débora Campos?, Jodo Santos?3

1 USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto, 2 USF Santo Antdnio; ULS Barcelos/Esposende;, 3 USF BarcelSaude; ULS
Barcelos/Esposende

Introducgdo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica com prevaléncia
crescente, afetando 13% da populagdo mundial e 20,9% em Portugal. Contudo, menos de 15% dos
doentes nos estadios iniciais (frequentemente assintomaticos) tém conhecimento da doenca. Esta
lacuna no rastreio, com menos de 50% dos diabéticos e 10% dos hipertensos avaliados, impede o
inicio precoce de terapias modificadoras da doenca, comprometendo o progndstico e aumentando a
morbi-mortalidade.

Objetivo: Analisar criticamente, e com base na evidéncia cientifica, a precisdo das tiras reagentes
de microalbuminuria numa USF em comparagdo com a relagcdo albumina/creatinina urinaria (RACu),
com foco nos grupos de risco, para melhorar o diagnostico/seguimento da DRC.

Pertinéncia: Apesar das recomendacGes da ADA e KDIGO para o rastreio anual da taxa de filtracdo
glomerular estimada (eTFG) e RACu em grupos de risco (diabéticos, hipertensos e idosos), o
sistematico subdiagndstico exige métodos de rastreio eficazes. As guidelines preconizam a utilizacdo
da RACu laboratorial como o método mais sensivel para a detegdo precoce, permitindo intervengdes
nefroprotetoras atempadas.

Descrigao: Discrepancias clinicas na leitura das tiras reagentes numa USF refletem as suas
limitagbes: natureza qualitativa, baixa sensibilidade (54% em hipertensos) e suscetibilidade a
fatores externos (hidratagdo, exercicio, farmacos). Tais varidaveis geram resultados inconsistentes,
mascarando a progressdo da doenga. A RACu (na primeira urina da manha) é o método superior,
pois a correcdo pela creatinina permite uma quantificacdo exata, fundamental para o diagndstico
precoce e monitorizagdo rigorosa da fungao renal.

Discussdo: A evidéncia demonstra que as tiras reagentes falham na identificacdo de casos
precoces, sugerindo que apenas sdao consistentes quando a albumindria 2300mg/g. O uso em
Portugal deve ser desencorajado por potenciar incerteza diagndstica e atrasar a introducdo de
terapias modificadoras de prognostico. Um resultado negativo na tira ndo exclui DRC e resultados
positivos carecem sempre de confirmagdao quantitativa, invalidando a sua utilizacdo como ferramenta
de rastreio isolada em populagdes de risco.

Conclusao: A utilizacdo da RACu como método de rotina ndo deve ser encarada como um custo nas
USFs, mas como uma necessidade clinica para garantir um diagndstico precoce e uma nefroprotecdo
eficaz, combatendo o impacto da DRC na morbi-mortalidade e qualidade de vida nos nossos doentes.
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CO 96 - BREVE INTERVENCAO NUTRICIONAL EM PADROES ALIMENTARES - APLICACA,O DO
MODELO DOS 5AS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Ana Beatriz Silval, Maria Inés Leal!, Sénia Torres?!, Inés Souto Miranda?, Deolinda Chaves Beca?
1 USF Carvalhido

Introducao
Em Portugal, mais de 50% da populagdo é obesa ou tem excesso de peso.

Pertinéncia
Nos Cuidados de Saude Primarios, a carga de 87303 utentes por nutricionista € uma parca resposta
para esta problematica.

Objetivos
Avaliar alteragdo do peso e fatores de risco modificaveis com a implementacdo de um algoritmo
estruturado que avalia simultaneamente a adesdo e o envolvimento dos participantes.

Métodos

Estudo quase-experimental numa Unidade de Saude Familiar durante 3 meses. Definiram-se
padroes de melhoria categorizados em insuficiente, suficiente, com e muito bom, relativos a
alteracdo ponderal, perimetro abdominal, pressdo arterial, colesterol LDL, trigliceridos e, em
diabéticos, hemoglobina glicada. O estudo inclui adultos com excesso de peso e, pelo menos, um
fator de risco cardiovascular adicional. A intervengao baseia-se num algoritmo fundamentado no
modelo dos 5 As, avaliando o padrdo alimentar e o nivel de motivacdo para a mudanca. De acordo
com a estratificagdo obtida, os participantes recebem intervengdo motivacional (5Rs),
aconselhamento nutricional muito breve ou acompanhamento nutricional individualizado. No final,
avaliaram-se paréametros clinicos, nutricionais e motivagdo de acordo com os padrdes de melhoria
definidos nos participantes com acompanhamento individual.

Resultados

Todos apresentaram perda ponderal, correspondendo o padrdo mais frequente a uma redugao de
0-5%, classificada como suficiente. A quase totalidade dos participantes reduziu o perimetro
abdominal, porém mantendo-se acima do recomendado para o sexo, atingindo igualmente um
padrao suficiente. Quase todos os participantes alcancaram valores de pressao arterial enquadrados
num padrao bom ou muito bom. A utente com diabetes mellitus reduziu a hemoglobina glicada
atingindo o alvo, correspondente a um padrdao muito bom. A alteracao do colesterol LDL e dos
triglicerideos foi maioritariamente enquadrada num padrdo insuficiente, ndo se tendo observado
melhoria.

Discussao

A implementacdo de um algoritmo estruturado nos CSP associou-se a melhorias no peso, perimetro
abdominal e controlo tensional, sugerindo impacto clinico relevante a curto prazo. A auséncia de
melhoria no perfil lipidico podera relacionar-se com a curta duracdo do seguimento e com a
necessidade de intervengdes mais intensivas ou prolongadas.

Conclusao
Estes resultados reforcam o potencial de abordagens estruturadas centradas na motivagdo como
estratégia viavel na gestdo do excesso de peso.
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Comunicacao Oral - Relato de Pratica

9 de Abril de 2026 as 18:15

CO 7 - SESSOES ESCOLARES SOBRE SAUDE MENTAL - O FOCO NA PROMOCAO DE SAUDE
Julia Sofia Montalvdo Nevest
1 USF D. Diniz - ULS Regido de Leiria

Introducgdo: Segundo a SPPSM, Portugal é o 2° pais com a maior prevaléncia de doenca psiquiatrica
da Europa. Mais de 25% dos jovens refere “nado se sentir confiante na sua capacidade de resolver
os seus problemas pessoais” segundo um estudo contemplado no Plano Nacional de Saude 2021-
2030 da DGS.

Objetivo: Esclarecer conceitos e mitos relacionados com doenca mental e promocdo da salde
mental entre os jovens.

Pertinéncia: A adolescéncia é uma fase de mudanca particularmente pautada por varios desafios:
construgdo do “EU”, imagem corporal, relagdes interpessoais e papel desempenhado no grupo,
expressao da sexualidade, pressao social e familiar. E associada a maior risco de comportamentos
desadaptativos compensatdrios na inexisténcia de mecanismos de coping saudaveis, tornando-se
essencial alertar e educar para os estilos de vida saudavel.

Descrigdo: Realizaram-se Sessbes Escolares sobre Saude Mental numa Escola Secundaria no
ambito do Dia Mundial da Saide Mental, celebrado a 10 de outubro, em articulagdo com o Projeto
de Educagdo para a Saude desenvolvido pela escola. A apresentagdo com recurso a powerpoint e
videos explicativos interativos, versou sobre ansiedade, depressdo, redes sociais, comportamentos
aditivos e de risco. A intervencao teve lugar nos dias 6, 9 e 13 de outubro, possibilitando a
participacdo de 7 turmas de ensino secundario em sessdes de 1 hora, num total de 147 alunos
envolvidos. As turmas pertenciam as areas de Ciéncias e Tecnologias, Economia, Contabilidade,
Apoio a Gestdo e Informatica e Sistemas, sendo 41,5% do sexo feminino e 58,5% do sexo masculino.
Apenas 8,2% tinha formagdo prévia em salde mental, especificamente relacionada com redes
sociais e violéncia no namoro.

Discussao: A participagdo dos alunos durante as sessdes com esclarecimento de duvidas e partilha
de experiéncias permitiu uma aproximacgao benéfica para a aprendizagem de fatores de risco, sinais
de alarme que devem motivar um pedido de ajuda e estreitamento da relagdo com o elemento de
auxilio em caso de necessidade, nomeadamente um adulto de referéncia, o médico de familia ou as
linhas de apoio divulgadas durante as sessdes - Servigo de Apoio Psicoldgico da Linha SNS24 e Linha
Nacional de Prevencao do Suicidio e Apoio Psicolégico (1411).

Conclusao: Tratando-se a promocdo de salude e prevencdao de doenca de pilares fundamentais da
MGF, a participagdo em agbes na comunidade direcionadas a educagdo escolar sdo uma mais valia
no desenvolvimento de literacia em saude.
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CO 48 - EMPODERAR PARA CUIDAR: UM PROJETO DE INTERVENCAO NA COMUNIDADE

Ana Margarida Peixoto!, Joana Albuquerque Chagas?, Ana Isabel Silva3, Sara Nabais?*, Luisa
Medeiros Marques®

1 USF Jardim dos platanos, 2 USF Jardim dos Platanos, 3 USF Dafundo, 4 USF SAO JULIAO DE
OEIRAS, > USF LINHA DE ALGES

Introducdo: Os cuidadores informais assumem um papel fundamental na prestacao de cuidados a
pessoas com deméncia, cuja prevaléncia se estima que venha a aumentar até 2050. Estes
cuidadores sdo maioritariamente familiares dos doentes, sem formacdo e que acumulem multiplas
responsabilidades, sofrendo frequentemente de ansiedade e depressao decorrentes de uma elevada
sobrecarga fisica e emocional.

Objetivos: Avaliar o impacto de uma intervengdo formativa na percegdo de conhecimento dos
cuidadores informais. Secundariamente, responder as suas principais duvidas e necessidades
formativas, bem como caracterizar o perfil sociodemografico da populagdo envolvida.

Pertinéncia: Formacdo dirigida as necessidades dos cuidadores informais que, ao melhorar o
conhecimento, podera melhorar a qualidade dos cuidados prestados e reduzir a sobrecarga sentida
pelos cuidadores.

Descrigao: Estudo original, transversal, quantitativo, com parecer favoravel da Comissdo de Etica
para a Salde. Realizaram-se 3 sessOes formativas idénticas, em diferentes dias e locais, dirigidas a
uma amostra de conveniéncia de cuidadores informais de idosos com deméncia das varias USFs da
area geogréafica em estudo. O contelido das sessGes foi baseado num estudo qualitativo prévio no
qual se identificam como principais dificuldades: a prestacdo de cuidados, comunicacao, gestao de
comportamento, evolugdo expectavel da doenga e apoios disponiveis. Os participantes preencheram
um questionario de autoavaliacdo antes e apos a formagdo, composto por 14 itens numa escala de
Likert de 0 a 10. Participaram 22 cuidadores, maioritariamente mulheres (68%), com mediana etaria
de 53,5 anos e tempo médio de cuidados de 3,6 anos. Nenhum cuidador tinha formag&o prévia nesta
area. Verificou-se um aumento estatisticamente significativo do conhecimento médio global apds a
formagdo, com ganhos significativos em todas as questdes e tamanho do efeito grande (Cohen’s
d=3,38).

Discussao: A intervengdao mostrou impacto positivo e significativo na percecdo de conhecimento
dos cuidadores. As limitagOes incluem o reduzido tamanho amostral, o recurso a autoavaliagdao como
método de avaliagdo do conhecimento e a baixa adesdo as sessOes, possivelmente devido a
dificuldade de substituicdo do cuidador durante o periodo formativo.

Conclusao: Os resultados reforcam a importancia da implementacdo de programas formativos
dirigidos a cuidadores informais no @mbito dos cuidados de saude primarios.
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CO 63 - CRIACAO DE UMA CONSULTA DE MEDICINA PREVENTIVA NUMA USF DO NORTE DE
PORTUGAL

Francisca Ornelas!, Beatriz Serpa Pinto!, Barbara Gameiro!, Inés Ferreiral, Maria Fael!

1 USF Serpa Pinto

Introducgdo: A Medicina Preventiva é um pilar da Medicina Geral e Familiar (MGF), integrando a
promocdo da salde e a prevencdo da doenca. Observam-se, com frequéncia, utentes inscritos numa
Unidade de Saude Familiar (USF), com médico de familia atribuido, que ndo utilizam este servico.
Nesta USF, 11% da populagdo inscrita ndo tinha tido consulta médica nos Ultimos trés anos. A
Consulta de Medicina Preventiva visou convocar os utentes entre os 18 e os 40 anos ndo
frequentadores, permitindo reintegra-los e intervir ao nivel da prevencdo primaria e secundaria.

Objetivos: O objetivo primario foi aumentar a taxa de utilizagdo de consultas médicas a 3 anos e
os objetivos secundarios foram melhorar os registos de parametros preventivos.

Pertinéncia: A consulta visou colmatar uma lacuna assistencial, promovendo a equidade no acesso
ao SNS e reforcando a vertente preventiva da MGF.

Descricdo de Pratica: Os utentes elegiveis foram convocados por e-mail e telefone, sendo
excluidos os que recusaram ou ndo responderam. A consulta decorreu em 4 a 6 horas semanais
presenciais e de teleconsulta, com seis médicas internas rotativamente. Cada consulta de 30 minutos
abordava dados sociodemograficos, antecedentes médicos, estilos de vida (tabaco, alcool,
alimentagdo, exercicio, sono), atualizacdo vacinal, medicdo de TA e IMC, auscultagao
cardiopulmonar, rastreios e aconselhamento sobre salde sexual. Entre abril e setembro de 2025
foram realizadas 93 consultas.

Discussao: Entre dezembro de 2024 e setembro de 2025, verificAmos um aumento da taxa de
utilizacdo de consultas (0,20%), uma melhoria nos registos de habitos tabagicos (2,67%), IMC
(1,54%) e consumo de alcool (1,48%), traduzindo uma atualizagdo importante da informacao
clinica. No entanto, verificAmos uma diminuicdo da proporcdo de consultas de planeamento familiar
(-19,62%) e do rastreio do cancro do colo do Utero (-2,27%), seguindo a tendéncia nacional. Estes
dados sugerem a necessidade de reforgar a componente de salde sexual e reprodutiva. No futuro,
prevé-se a ampliacdo da consulta para outras faixas etarias e a implementacdo de mecanismos de
monitorizacdo mais robustos.

Conclusdo: A Consulta de Medicina Preventiva, estando alinhada com as competéncias de um
médico de familia, revelou-se vantajosa e facilmente reprodutivel. Promove a reintegracdao dos
utentes ndo utilizadores, atualizando os registos clinicos, e traduz-se simultaneamente em ganhos
em saude a médio e longo prazo.
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CO 72 - CASUISTICA DE UMA CONSULTA DE SAUDE SEXUAL EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Paulo Jorge Almeida Gomes?

1 USF Ribeirinha - ULS Arco Ribeirinho

Introducdo: A salude sexual é definida pela Organizacdo Mundial da Saide como um estado de
bem-estar fisico, emocional e social relacionado com a sexualidade. Apesar da sua relevancia e da
relacdo bidirecional com a salde mental, estas questGes sdo frequentemente secundarizadas nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), contrastando com a elevada prevaléncia de disfungbes sexuais
(estimada em 1 em cada 5 homens e 2 em cada 5 mulheres) e com a incidéncia crescente de
infecbes sexualmente transmissiveis (IST) em Portugal.

Objetivo(s): Descrever a implementacdo e a casuistica de uma consulta diferenciada de Salde
Sexual numa Unidade de Saude Familiar (USF), centrada na resposta a disfungdes sexuais, no
diagndstico precoce de IST e na promocgdo de estratégias preventivas, como a vacinagdao e a
profilaxia pré-exposicédo (PrEP) da infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

Pertinéncia: A proximidade dos CSP oferece uma oportunidade Unica para abordar a satde sexual
de forma holistica. A auséncia de seguimento estruturado apds episédios de IST ou perante
alteracdes na resposta sexual dificulta a implementacdao de medidas preventivas individualizadas e
pOe em causa a qualidade de vida dos utentes.

Descricao: Relato de pratica de uma Consulta de Saude Sexual entre janeiro de 2024 e dezembro
de 2025. A consulta, realizada semanalmente, seguiu um protocolo estruturado, incluindo um
questionario inicial de caracterizagdo. Foram acompanhados 42 utentes (71,4% homens; 28,6%
mulheres), com distribuicéo etaria uniforme. Os principais motivos de consulta foram disfuncgao erétil
(35,7%), diagnodstico e tratamento de IST (26,2%) e questdes relacionadas com saude sexual
feminina (16,7%).

Discussdo: A casuistica revela uma procura expressiva por alteragdes na resposta sexual
masculina, frequentemente pouco abordadas noutras consultas. Verificaram-se ganhos expressivos
em indicadores preventivos apds o seguimento: cerca de 80% dos utentes até aos 65 anos
realizaram rastreio para VIH e virus da hepatite C, e observou-se um aumento nas taxas de
vacinagdo contra os virus da hepatite B (de 54,3% para 60%) e do papiloma humano (de 43,5%
para 60,9%).

Conclusao: A criagdo de uma consulta dedicada a Saude Sexual em CSP revelou-se exequivel e
eficaz, melhorando os cuidados prestados aos utentes desta USF. A elevada adesao ao rastreio e a
vacinagéao reforca o papel do médico de familia enquanto agente de mudanga e promotor de uma
sexualidade saudavel e segura.
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CO 74 - GESTAO EFICIENTE DE SOLICITACC)ES EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
APLICACAO DA METODOLOGIA SCRUM NA PLATAFORMA OSGA

Rui Diogo Rodrigues!, Ana Pdvoa!l, Alice Avanzo?!, Beatriz Machado!, Joana Raminhos!
1 USF Carcavelos, ULS Lisboa Ocidental

Introducdo: A gestdo de contactos indiretos nas Unidades de Saude Familiar (USF) via e-
mail caracteriza-se por um fluxo ndo estruturado e de dificil triagem. Esta realidade provoca
sobrecarga assistencial, com a recegdo sistematica de pedidos indevidos e inadequados. A auséncia
de filtragem gera ruido na comunicacdo e compromete a eficiéncia operacional da equipa.

Objetivo: Implementar a plataforma de Orientagdo de Solicitagdes para Gestdao e Apoio (OSGA),
utilizando a metodologia Scrum, para estruturar o fluxo de pedidos, reduzir o volume de solicitacdes
indevidas e capacitar o utente no acesso adequado ao sistema de saulde.

Pertinéncia: A utilizacdo de canais informais impossibilita a priorizagdo eficaz das tarefas. A
plataforma OSGA atua como um guia pedagdgico que orienta o utente perante diferentes
necessidades: instrui sobre a verificacdo de receitas ativas no portal SNS24 antes de nova
solicitagdo, clarifica a legislacdo sobre justificacdes escolares de curta duracdo, entre outros. Este
fluxo garante que apenas pedidos pertinentes e instruidos com a documentagdo necessaria cheguem
aos profissionais.

Descrigdo O projeto baseou-se no framework Scrum, com uma equipa composta por um Product
Owner, Scrum Master e Developer . Através de ciclos incrementais (Sprints), foi construido
um Product Backlog baseado na tipificacdo real dos contactos recebidos. Uma fase determinante foi
o "Teste de Circuitos com Personas", em que a equipa simulou percursos de utentes ficticios para
validar e corrigir antecipadamente falhas nos fluxos de decisdo antes do lancamento.

Discussdo: A metodologia instituiu um processo de inspegdo e adaptagdo continuas, permitindo
que a plataforma evolua dinamicamente com base no feedback constante de utentes e profissionais
. Mais do que uma solugdo tecnoldgica, o sistema funciona como um filtro pedagdgico que ensina o
utente a navegar no sistema de salde, desencorajando o uso do e-mail para situacdes resollveis
por vias oficiais. Observou-se uma redugdao da ansiedade da equipa pela maior organizagdo das
tarefas e clarificacao dos motivos de contacto.

Conclusao: A aplicacdo da metodologia Scrum na USF demonstrou ser um catalisador para a
inovagdo organizativa. A OSGA ndo s6 estruturou o fluxo de trabalho, como estabeleceu um
compromisso de melhoria continua e educacdo do utente, provando ser um meio para a
sustentabilidade operacional e para a literacia em salde nos cuidados primarios.
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Comunicacao Oral - Revisdao de Tema

9 de Abril de 2026 as 10:00

CO 2 - AEFICACIAE A SEGURANCA DO USO DE PROBIOTICOS, NA PREVENCAO DA DERMATITE
ATOPICA DA CRIANCA: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA.

Avelino Joaquim Gomes Tavares?!

L USF Vale do Ancora

Justificagdo: O uso de probidticos na prevengdo da dermatite atdpica na crianga, tem ganho
destaque nos ultimos anos, sobretudo pela busca de estratégias que reduzam o risco de doencas
alérgicas, desde os primeiros meses de vida. A dermatite atdpica é uma patologia inflamatoéria
crénica da pele, comum na inféncia e frequentemente associada a alteragcdes da microbiota e da
resposta imunolodgica. A baixa diversidade microbiana nos primeiros meses de vida, estd associada
a maior risco de dermatite atdpica.

Objetivo: Determinar a importancia dos probidticos na prevencdo da dermatite atépica da crianga.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa de meta-analises (MA) e ensaios clinicos (EC), nas bases
de dados PubMed e Cochrane Library. Os termos MeSH utilizados foram "Dermatitis, Atopic”,
“Infant", "Prevention” e "Probiotic”. Os critérios de inclusdo seguiram a metodologia PICO. Os artigos
incluidos foram publicados nos Ultimos 3 anos em Portugués e em Inglés. Para avaliar os niveis de
evidéncia e atribuir uma forca de recomendacéo, foi utilizada a escala Strength Of Recommendation
Taxonomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados: Obtiveram-se 19 artigos, dos quais 8 foram selecionados por cumprirem a totalidade
dos critérios de inclusdo: 5 MA e 3 EC. Apesar de existirem estudos cujos resultados sdo favoraveis
a utilizagdo dos probidticos na prevengdo da dermatite atépica da crianga, é possivel verificar uma
heterogeneidade relativamente ao desenho metodoldgico dos mesmos, das estirpes utilizadas e das
suas dosagens e dos tamanhos das amostras.

Discussao: A evidéncia disponivel revela um bom perfil de seguranca dos probidticos, quando
usados na prevencdo da dermatite atdpica da crianga. Em relagdo a eficacia, os resultados sdo menos
consistentes, embora apontem cada vez mais no sentido de uma vantagem da sua utilizacao, pelo
que mais estudos sdo necessarios para a suportar.

Conclusado: A evidéncia atual ndo se revela suficiente para recomendar a generalizacao do uso dos
probidticos, na prevencdo da dermatite atopica da crianca. Para a suportar, sdo necessarios mais
estudos, com maiores amostras e com maior tempo de “follow-up”. Também é importante
determinar quais os probioticos mais eficazes, e as suas respetivas dosagens. Torna-se igualmente
relevante, avaliar a relagdo beneficio/ custo. Foi atribuida uma forga de recomendacdo B.
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CO 22 - O IMPACTO DO TEMPO DE ECRA NOS SINTOMAS DE PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE
E DEFICE DE ATENCAO (PHDA) - QUAL A EVIDENCIA?

Mariana Silva?, Rui Robalo?, Claudia Silva!

1 USF Carolina Beatriz Angelo

Justificdo: A PHDA é considerada uma perturbacdo do neurodesenvolvimento, que conjuga a
dificuldade em manter a atencdo e alteracdes do comportamento, como hiperatividade e
impulsividade. Pode ter um impacto significativo no desempenho escolar e nas relagdes sociais e
familiares. O aumento do tempo de exposicdo a ecrds em idade pedidtrica tem levantado
preocupagdes quanto ao seu impacto no desenvolvimento neuropsicolégico, nomeadamente no
aumento de sintomas de défice de atengdo/hiperatividade.

Objetivos: Rever a evidéncia atual sobre o impacto do tempo de ecra na PHDA.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica com os termos ((screen time [MeSH terms])
AND (ADHD[MeSH Terms]). Foram incluidos artigos que respeitassem o0s seguintes critérios de
elegibilidade - Populagao: criancgas e jovens <18 anos; Intervencdo: tempo de exposicao a ecras;
Comparacdo: menor tempo/auséncia de exposicdo a ecrds; Outcome: desenvolvimento ou
agravamento dos sintomas de PHDA. Para atribuicdo do nivel de evidéncia e forgas de recomendagao
foi utilizada a escala SORT da American Family Physician. Critérios de exclusdo: maiores de 18 anos;
estudos com mais de 2 varidveis em analise (além de sintomas PHDA e tempo de ecrd); tipo de
estudo (artigo de opinido, estudos de caso).

Resultados: Foram encontrados 30 artigos, dos quais 20 foram excluidos apds leitura do resumo e
5 ap0s leitura integral do artigo por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Portanto, foram
incluidos 5 artigos, sendo 3 estudos observacionais transversais e 2 estudos observacionais
longitudinais, tendo todos eles demonstrado uma associagdo positiva entre maior tempo de ecra e
aumento de sintomas de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade.

Discussdao e Conclusdes: O diagndstico clinico de PHDA é um processo complexo sendo
indispensavel a avaliagdo por profissionais experientes. Todos os estudos encontraram uma relagdo
positiva entre maior tempo de ecra e o agravamento dos sintomas de PHDA. No entanto, muitos sa@o
estudos transversais que ndao permitem estabelecer relacdes de causalidade, ainda que permitam
confirmar uma associagdo. A evidéncia recomenda a redugdo, e se possivel, o adiamento do inicio
da exposicdo a ecras em criancas de idade precoce. Seria importante a realizacdo de estudos
longitudinais mais robustos que eventualmente estabelecessem relagdo causal para suportar as
recomendacdes aos pais/cuidadores.
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CO 51 - INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES E DEFICE DE VITAMINA B12: VALE A PENA
RASTREAR? UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

MARGARIDA PILAR CAPITAO1, Joana Alves2, Iolanda Silva2, Filipa Santos1, Brigite Ferreiral
1USF Coimbra Norte, 2USF Rainha Santa Isabel

Justificacao

Os inibidores da bomba de protdes (IBP) tém sido apontados como uma possivel causa de défice
de vitamina B12. Dado o elevado nimero de doentes em cuidados de salude primarios sob IBP
prolongado, pretende-se avaliar o impacto real desta etiologia e questionar a pertinéncia de um
programa de rastreio sistematico.

Objetivo

Avaliar a evidéncia cientifica sobre a associagdo entre uso prolongado de IBP e défice de B12, bem
como a sua relevancia clinica para rastreio em cuidados de salde primarios.

Metodologia

Pesquisa bibliografica de revisGes sistematicas e meta-analises, publicadas nos ultimos 5 anos na
PubMed e Cochrane Library com os termos “proton pump inhibitors” e “vitamin B12 deficiency”.
Avaliacdo dos niveis de evidéncia (NE) e das forcas de recomendacédo (FR) pela escala Strength of
Recomendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician.

Resultados

Os estudos analisados mostram uma associacdo possivel entre uso prolongado de IBP e niveis
mais baixos de B12. Algumas revisdes identificam maior prevaléncia de défice em utilizadores
cronicos, enquanto outras ndo encontram diferencas clinicamente relevantes. Observa-se
variabilidade nos estudos quanto a duracdo do tratamento, doses e definicdo de défice vitaminico.
Discussao

A plausibilidade fisiopatoldgica é clara, mas os resultados sdo heterogéneos devido a limitagdes
metodoldgicas. A maioria avalia pardmetros laboratoriais sem correlagdo consistente com sintomas
clinicos (neuroldgicos, hematoldgicos), limitando recomendacbes praticas em cuidados de salude
primarios.

Conclusao

O uso prolongado de IBP pode associar-se a défice de B12, mas a evidéncia é inconsistente e o
impacto clinico parece limitado. Nao ha suporte para rastreio sistematico; recomenda-se avaliacdo
individualizada em doentes de risco (p.ex. gastrectomizados, malabsorgdo). Nivel de Evidéncia 2 +
Recomendacao B.
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CO 101 - EXP’OSICAO AO AMBIENTE DE URGI%N(;IA E O RISCO DE INFECAO - REVISAO DE TEMA
PARA UMA PRATICA CLINICA BASEADA NA EVIDENCIA

Vanessa C. Alves!, Catarina Viegas Dias?

1 USCP Olivais - ULS S&o José, 2 NOVA Medical School

Justificacdo: As infecOes associadas aos cuidados de salde sdo um evento adverso decorrente da
prestacao de cuidados, sendo causa de importante morbi-mortalidade, bem como de consumo
acrescido de recursos hospitalares e comunitarios. Considerando os eventos potencialmente
evitaveis, questiona-se se a exposicdo ao ambiente do Servico de Urgéncia (SU) incrementa o risco
de infecdo, reforcando a necessidade de uma articulagdo mais eficaz entre os diferentes niveis de
cuidados que se pretendem centrados no doente.

Objetivos: Estimar o risco de incidéncia de doenca infecciosa aguda em adultos que recorrem ao
SU (outcome primario), comparado com quem n&o recorre, e se o tempo de permanéncia em SU
aumenta este risco (outcome secundario).

Metodologia: Foi adotada a abordagem de 5 passos de acordo com a Pratica Clinica Baseada na
Evidéncia. Definiu-se a pergunta pela sigla PECO, seguido da pesquisa de evidéncia comegando pelo
nivel mais sumarizado e progredindo caso ndo se encontrasse a resposta (piramide dos 5S).
Posteriormente efectuou-se a analise da prova cientifica encontrada, a aplicacdo da evidéncia ao
contexto clinico e a reflexdo sobre como mudar a pratica.

Resultados: Nao se encontrou evidéncia que respondesse ao PECO identificado em sumarios
clinicos, guidelines ou revisGes sistematicas. Apenas se encontrou resposta ao nivel dos estudos
primarios, em particular num estudo de coorte que avaliou o risco de infegdo respiratdria ou
gastrointestinal apds uma visita ao SU em idosos residentes em instituicdes de cuidados de longa
duracdo. Os resultados desta coorte mostraram que o risco de infecdo aguda era significativamente
maior apds recorrer ao SU (Odds Ratio de 3.9, intervalo de confianca 95% de 1.4-10.8). Os dados
recolhidos neste estudo foram insuficientes para correlacionar o risco de infecdo com o tempo de
permanéncia em SU.

Discussdo: A qualidade da evidéncia foi avaliada de acordo com a ferramenta ROBINS-I para
avaliacdo de estudos observacionais, identificando-se limitagdes relacionadas com a recolha
retrospetiva de dados e a sua precisdo, bem como um possivel viés de detegdo. Contudo, é
improvavel que este viés altere o resultado principal. Ndo foi encontrada evidéncia sobre adultos
nado idosos, nem outro estudo que abordasse a mesma questdo, sendo relevante tentar replicar os
resultados para aumentar a robustez dos achados. A abordagem de 5 passos da PCBE permitiu a
atualizacdo do conhecimento sobre a duvida colocada.
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Comunicacao Oral - Protocolos

9 de Abril de 2026 as 14:00

CO 32 - VISAO DOS AUXILIARES DE ACAO DIRETA SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS NUMA
ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS: ESTUDO QUALITATIVO

Ana Rita Murchol

1USF Colares, ULS Amadora Sintra

Introducgao:

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doencas crdnicas e incapacitantes
colocam desafios significativos as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI),
nomeadamente na prestacao de cuidados paliativos. Os Auxiliares de Agdo Direta (AAD)
desempenham um papel central neste contexto, devido ao contacto préoximo e continuo com os
residentes, sendo frequentemente confrontados com situagdes de fim de vida para as quais nem
sempre dispéem de formacdo, recursos ou apoio institucional adequados. Apesar da relevancia do
seu contributo, a literatura existente privilegia maioritariamente a perspetiva de médicos e
enfermeiros, existindo escassa evidéncia sobre a visdo dos AAD.

Objetivos:

Compreender as percegdes e os desafios vividos pelos AAD no contexto dos cuidados paliativos em
ERPI. Especificamente, pretende-se identificar dificuldades no cuidado a pessoa idosa
institucionalizada, compreender estratégias de intervengdo utilizadas, explorar o impacto
emocional do cuidado em fim de vida, analisar a comunicacdo com as equipas de salde e
examinar as percegdes sobre o suporte institucional disponivel.

Métodos:

Sera realizado um estudo qualitativo, com recurso a entrevistas abertas semiestruturadas a AAD a
exercer fungdes numa ERPI do distrito de Evora. A amostragem sera ndo probabilistica por
conveniéncia, sendo o nimero de participantes definido por saturagdo dos dados. As entrevistas
serdo gravadas, transcritas e analisadas segundo a analise tematica de conteldo proposta por
Braun e Clarke, com apoio do software MAXQDA Analytics Pro.

Discussao:

A compreensdo das experiéncias e percecoes dos AAD permitird identificar lacunas formativas,
necessidades de apoio emocional e obstaculos organizacionais na prestacdo de cuidados paliativos
em ERPI. Espera-se que os resultados contribuam para uma abordagem mais integrada,
humanizada e ajustada a realidade institucional, reforcando a articulagdo entre AAD e equipas de
saude.

Concluséao:

Este estudo pretende dar voz aos AAD, valorizando o seu conhecimento experiencial e contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados paliativos prestados a pessoas idosas
institucionalizadas, bem como para o desenvolvimento de politicas e praticas institucionais mais
inclusivas e sustentaveis.
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CO 81 - COMPASS 65+: "SNACKS" DE ATIVIDADE FISICA NA COMUNIDADE PARA UM
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL EM IDOSOS COM EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Susana Miguell, Anabela Mota Pinto2, Guilherme Eustaquio Furtado3, Carlos Seica Cardoso2
1ULS Coimbra, USF Coimbra Centro, 2FMUC (Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra),
3IPC (Instituto Politécnico de Coimbra)

Introducao

O envelhecimento da populagdo e a epidemia de obesidade, particularmente a obesidade
sarcopénica, sdo desafios para a saude publica, pois elevam o risco de quedas, fragilidade e perda
de independéncia. A atividade fisica € uma intervengdo fundamental, mas a adesdo é baixa entre
os idosos devido a barreiras como a falta de tempo, baixa motivacao e fadiga. O "snack exercise" -
periodos curtos e frequentes de atividade fisica ao longo do dia - surge como abordagem
inovadora e acessivel.

Objetivos

Avaliar a viabilidade e aceitabilidade de um programa comunitario de "snack exercise" para idosos
com excesso de peso ou obesidade. Secundariamente, explorar os efeitos preliminares do
programa de 'snack exercise' num conjunto abrangente de dominios multidimensionais de salde e
bem-estar.

Métodos

Ensaio clinico aleatorizado de viabilidade, com duracdo de 12 semanas e seguimento de 6
semanas (washout). Serdo recrutados 60 participantes nos Cuidados de Saude Primarios (265
anos; IMC =25 kg/m?2), aleatorizados (1:1) em 1) Grupo Intervencdo: Sessdes tedrico-praticas de
"snack exercise" (2-3x/semana) mais prescricdo domicilidria individualizada, com intensidade
progressiva; ou 2) Grupo Controlo: Aconselhamento breve. A viabilidade serd analisada segundo a
estrutura RE-AIM (taxas de recrutamento (alcance), adesdo e cumprimento (eficécia), sucesso da
adocdo, fidelidade ao protocolo (implementacdo) e intencdo de continuidade (manutencgdo)). Os
efeitos preliminares na salde serdo explorados através do Healthy Lifestyle Assessment Toolkit,
acelerometria triaxial para atividade fisica objetiva, DEXA para composigdo corporal e baterias de
aptiddo funcional e cardiorrespiratoria (incluindo SPPB, plataforma de forga e teste de marcha).

Discussao

Os resultados esperados passam por determinar a taxa de recrutamento (alcance), a adesdo as
sessOes de "snack exercise" e a taxa de retencdo dos participantes. Espera-se também obter
dados preliminares que indiguem melhorias na capacidade funcional e salide metabdlica no grupo
de intervengdo comparativamente ao controlo.

Conclusao

Pretende-se demonstrar que o “snack exercise” € uma intervencdo exequivel em idosos com
obesidade. Ao contornar as barreiras tradicionais do exercicio, o "snack exercise" podera
constituir-se como uma ferramenta terapéutica valiosa e pragmatica para o Médico de Familia.
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CO 89 - EFEITO DE UMA APLICACAO MOVEL DE MONITORIZACAO DA ATIVIDADE FISICA NO
SINDROME METABOLICO: PROTOCOLO DE UM RCT

Andreia Lobo1, Luiz Miguel Santiago2, Ana Luis Pereira3, Anténio Cruz Ferreira4, Pedro Augusto
Simdes5

1USF Cruz de Celas, 2Faculdade de medicina da Universidade de Coimbra, 3CEO at Healthy Smart
Cities, 4Departamento de Medicina do Desporto, Instituto Portugués do Desporto e Juventude,
5Universidade da Beira Interiro

Introducao:

As intervencoes de salde digital, como aplicagdes moveis e dispositivos vestiveis, tém
demonstrado potencial na promogdo da atividade fisica (AF) e na gestdao de doencas crdnicas nos
cuidados de saude primarios. Contudo, a evidéncia sobre a sua viabilidade, envolvimento dos
doentes e integracdo na pratica clinica de rotina permanece limitada, particularmente em
individuos com sindrome metabdlica. As atitudes e intengées dos médicos de familia relativamente
a telemedicina podem igualmente influenciar a adogdo destas intervencgdes.

Objetivo:

Avaliar a eficacia preliminar de uma intervencdo de salide mdvel para monitorizacdo da atividade
fisica em individuos com sindrome metabdlica acompanhados nos cuidados de satde primarios. Os
objetivos secundarios incluem avaliar o envolvimento e a adesdo dos utilizadores, alteragbes em
desfechos relacionados com a AF e parametros clinicos, bem como explorar as atitudes e intengbes
dos médicos de familia relativamente a telemedicina.

Métodos:

Ensaio clinico aleatorizado, de dois bracos paralelos, realizado em unidades de cuidados de salde
primarios da regido de Coimbra, Portugal. Adultos com sindrome metabdlico serdo aleatorizados
(1:1) para um grupo de intervengdo, com acesso a uma aplicagdo mdvel integrada com um
dispositivo mdvel de monitorizagdo da atividade fisica, ou para um grupo controlo, que recebera
cuidados habituais. A recolha de dados sera efetuada no momento basal e aos 6 meses. Os
outcomes primarios incluem alteragdes nos niveis de atividade fisica, literacia fisica e qualidade de
vida avaliados por questionarios validados, assim como recolha de dados analiticos. Os outcomes
secundarios incluem métricas de adesdo e envolvimento da aplicacdo, bem como taxas de
retencdo. A analise sera descritiva e exploratoria.

Conclusdes:

Este estudo fornecera evidéncia sobre a integragcdo de intervengdes moveis para promocao da
atividade fisica em individuos com sindrome metabdlica nos cuidados de saude primarios,
apoiando o desenho de futuros ensaios clinicos aleatorizados de maior escala e estratégias de

implementagdo em medicina geral e familiar.
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CO 92 - DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS NA ASMA EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
(CSP)

Ana Margarida Cruzl, Nuno Pina Soares2, Eurico Silva3, Jaime Correia de Sousa4, Luis Alves5
1ULS Santo Antonio, USF Bom Porto, ICBAS - UP, 2ULS Viseu D&o Lafoes, USF Alves Martins, 3ULS
Entre Douro e Vouga, USF Jodo Semana, 4Escola de Medicina da Universidade do Minho; Instituto
de Investigacdo em Ciénciasda Vida e da Saude (ICVS), Universidade do Minho, 5ULS Gaia
Espinho, USF Sto. André do Canidelo, ICBAS-UP

Introdugao

A gestdo da asma representa um desafio clinico significativo a nivel global, com disparidades ao
nivel dos fatores sociodemograficos, que dificultam a implementagdo de estratégias baseadas na
melhor evidéncia. A gestdo e o controlo da asma variam de acordo com a localizacdo geografica e
os determinantes sociais (DS) exercem um papel fundamental no acesso aos cuidados,
comportamento preventivo e adesdo terapéutica. Uma posicao socioeconémica mais desfavorecida
associa-se a maior recurso a urgéncias, internamentos e subdiagndstico. A integracdo dos DS na
abordagem clinica e politica permite criar estratégias de gestdo, reconhecer barreiras e promover
intervengbes mais equitativas.

Objetivo

Explorar a associagdo ecoldgica entre varidveis de contexto sociodemografico, tipo de unidade
funcional e resultados dos indicadores disponiveis na plataforma BI-CSP relacionados com asma
(de 2019 a 2025).

Métodos

Estudo ecoldgico, observacional, de &mbito nacional, baseado na populagdo de todas as idades
inscrita nas unidades de CSP em Portugal Continental. As fontes de dados sao o Bi-CSP e o INE.
Variaveis de exposicdo principal: indice de contexto sociodemografico (BI-CSP) e modelo
organizacional da unidade funcional.

Variaveis de resultado (indicadores relativos a asma): proporgdo de diagndstico, novos registos de
asma, taxa de internamento em adultos jovens, proporgdo de intervencdo na UCC, vigilancia no
ultimo ano, vacinagdo antipneumocdcica, proporgdo de utentes com vacina da gripe no ultimo ano,
padrdo do tratamento farmacoldgico em adultos e criangas, proporcdo de fumadores.

Covariaveis: indice de perturbacdo de desempenho assistencial e indice de desempenho especifico.
Analise estatistica descritiva, univariada e modelacdo multivariada para quantificagdo das
associacoes entre as variaveis de exposicao e de resultado.

Discussao

Pretende-se identificar desigualdades estruturais no acesso a cuidados e necessidades nao
satisfeitas a pessoas com asma a nivel nacional e identificar as populagdes mais vulneraveis, o
impacto nos indicadores de desempenho, e assimetrias de cuidados mais relevantes.

Conclusao
A consideracdo dos DS na pratica clinica e na formulagdo de politicas permitird desenvolver
estratégias de gestdao mais eficazes, identificar barreiras e promover intervencgdes equitativas.
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10 de Abril de 2026 as 18:30

CO 5 - INFLUENCIA DO DEFICE HORMONAL NO DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA EM MULHERES
NA PERIMENOPAUSA

Rafaela Moreira Almeidal, Diana Santos1

1Usf Moscavide -ULS Sdo José

Introducado: A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crénica mais prevalente no sexo
feminino, sugerindo influéncia hormonal na sua fisiopatologia. Na perimenopausa, a variabilidade e
o défice hormonal associam-se a sintomas como fadiga, alteracGes do sono, humor e dores
musculoesqueléticas, frequentemente sobreponiveis as manifestacdes iniciais de FM, dificultando o
diagnéstico diferencial em cuidados de salde primarios.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre défice hormonal na perimenopausa e o diagndstico recente
de fibromialgia, bem como a relacdo entre perfil hormonal e intensidade sintomatica.

Métodos: Estudo observacional prospetivo com dois grupos de mulheres em perimenopausa (40-
55 anos; critérios STRAW+10). O grupo 1 incluird mulheres com diagndstico de FM ha menos de
seis meses (critérios ACR 2016) e o grupo 2 mulheres com sintomas inespecificos, sem diagndstico
de FM. Os grupos serao emparelhados por idade e indice de massa corporal.

Serao realizados doseamentos de FSH, LH, estradiol, progesterona e testosterona total. A
avaliacdo clinica incluird Escala Numérica da Dor (NRS), Fatigue Severity Scale (FSS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e Fibromyalgia Impact
Questionnaire Revised (FIQR). O outcome primario sera a associacdo entre niveis hormonais e
cumprimento dos critérios diagndsticos de FM; como outcome secundario, a correlacdo entre perfil
hormonal e intensidade sintomatica. Numa subanélise, mulheres com défice hormonal que iniciem
terapéutica hormonal de substituigdo (THS) serdo reavaliadas aos seis meses. A analise estatistica
sera efetuada por regressdo multivariavel (a=0,05).

Resultados esperados: Espera-se que mulheres com FM recente apresentem niveis mais baixos
de estradiol e progesterona e niveis mais elevados de FSH e LH, associados a maior intensidade de
dor e impacto funcional. Prevé-se que o défice hormonal constitua um preditor independente do
diagndstico e da gravidade da FM.

Discussao: A identificacdo de perfis hormonais associados a fendtipos iniciais de FM podera
facilitar a distingdo entre dor crdnica primaria e sintomatologia climatérica, contribuindo para uma
abordagem mais adequada em Medicina Geral e Familiar.

Conclusao: Este estudo podera clarificar o impacto das alteragdes hormonais da perimenopausa
na modulagdo da dor e no fenoétipo clinico da fibromialgia, reforcando a importéancia da avaliacdo

hormonal no diagndstico
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CO 42 - AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS NO DOMICILIO EM
PESSOAS IDOSAS: UM ESTUDO DE INVESTIGACAO

Juliana de Carvalho Magalhdesl1, Lidia Azevedo2, Diana Gongalves Silva3, Oriana G. Hierro4,
Andreia Sousa Miranda4

1USF BarcelSalde; ULS Barcelos/Esposende; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
2USF Santo Antoénio; ULS Barcelos/Esposende;, 3USF Calecia; ULS Barcelos/ Esposende, 4USF
Esposende Norte; ULS Barcelos/Esposende

Introducgdo: A queda é uma sindrome geriatrica e um problema de saulde publica, com impacto
significativo na morbimortalidade e funcionalidade do idoso. Em Portugal, caracterizado por um
envelhecimento demografico acentuado, a maioria das quedas ocorre no domicilio, resultando da
interagdo complexa entre o declinio funcional intrinseco e riscos ambientais extrinsecos. O défice
de literacia em salde, em geral, na populacdo idosa portuguesa constitui um fator limitativo na
prevencdo de doencas e de autogestdo da salde. Assim, torna-se relevante avaliar se esta lacuna
se estende também ao conhecimento das pessoas idosas no que concerne a prevencao de quedas
no domicilio.

Objetivos: O estudo tem como objetivo principal avaliar o conhecimento da populagao idosa sobre
a prevencdo de quedas no domicilio, em particular no que concerne ao reconhecimento de fatores
ambientais de risco e a adogdo de medidas preventivas. Tem, ainda, como objetivo secundario
explorar a relagdo entre o nivel de conhecimento e fatores demograficos e histéria prévia de
quedas.

Métodos: Estudo de investigagdo observacional, dirigido a individuos com 65 ou mais anos de
idade, residentes na comunidade e inseridos em Centros de Dia. A metodologia adotada
compreende a aplicagdo de um questionario de autopreenchimento, visando avaliar o
reconhecimento dos fatores ambientais de risco no domicilio e medidas de prevencdo adequadas.
Os dados recolhidos serao armazenados numa base de dados anonimizada e submetidos a uma
analise descritiva e comparativa pelo Excel®.

Discussao: Considerando o envelhecimento populacional e os baixos niveis de literacia em salude
documentados em Portugal, antecipa-se que os resultados possam revelar lacunas significativas no
conhecimento tedrico e na aplicacdo pratica de medidas de seguranca. A inclusdo de utentes de
Centros de Dia deve-se ao facto destes individuos, além de viverem na comunidade, apresentarem
frequentemente fragilidade e algum grau de dependéncia funcional, o que aumenta o risco de
queda. Os resultados permitirdo verificar se a falta de conhecimento € uma das barreiras para a
prevengao de quedas, existindo a necessidade de capacitar os idosos para identificacdo e
mitigagao de riscos de forma a promover um envelhecimento mais seguro.

Conclusao: Através do diagndstico de conhecimento atual, este estudo permitira identificar areas
prioritarias e definir estratégias de prevencdo mais eficazes e personalizadas no ambito da
prevengao de quedas no idoso.
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CO 85 - PROJETO DE GARANTIA E MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DA ADEQUACAO DA
PRESCRICAO DE UROCULTURAS

Lidia Azevedol, Diana Gongalves Silva2, Andreia Sousa Miranda3, Oriana G. Hierro3, Juliana de
Carvalho Magalhdes4

1USF Santo Antdnio; ULS Barcelos/Esposende, 2USF Calecia; ULS Barcelos/Esposende, 3USF
Esposende Norte; ULS Barcelos/Esposende, 4USF BarcelSaude; ULS Barcelos/Esposende;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo: A sustentabilidade do Servigo Nacional de Salde enfrenta desafios decorrentes do
aumento de custos, exigindo do Médico de Familia uma gestdo criteriosa dos recursos de salude. A
solicitacdo de uroculturas desprovida de indicagdo clinica formal constitui uma pratica de utilizacdo
inadequada recorrente, a qual ndo sé acarreta um impacto orgamental significativo, como também
potencia riscos acrescidos para os utentes, designadamente o tratamento desnecessario de
bacterilrias assintomaticas e o consequente aumento de resisténcias antimicrobianas.

Objetivo: Pretende-se otimizar a adequagdo da solicitagdo de uroculturas, aumentando a
proporcdo de pedidos que decorrem do estrito seguimento de indicagdes formais fundamentadas
na evidéncia cientifica e diretrizes normativas.

Métodos: Trata-se de um projeto de garantia e melhoria de qualidade a implementar em quatro
Unidades de Saude Familiar. A recolha de dados sera efetuada via MIM@UF® e SClinico®,
analisando os registos de consultas com prescrigdo de urocultura. O desenho do estudo prevé a
comparagdo de dois periodos homdlogos, pré e pos-implementacdo de medidas corretivas. A
analise dos dados incidird sobre a proporgdo de prescricdes de uroculturas que resultam de
indicacoes clinicas formais. As medidas corretivas incluem a apresentagdo aos médicos dos dados
iniciais e dos padrdes de prescricao inadequada detectados; formacao e distribuicao de
instrumentos de recordatdrio sobre indicagGes clinicas formais de prescricdo de uroculturas. Uma
avaliagdo intermédia aos 3 meses verificard a melhoria da prescrigdo e a necessidade de novas
medidas corretoras.

Discussao: A solicitagdo de uroculturas na auséncia de critérios clinicos acarreta custos
desnecessarios e sobrediagnodstico. A implementacdo de estratégias para a melhoria da
qualificacdo da prescricao é essencial para mitigar a variabilidade da pratica clinica. Prevé-se que a
intervencdo educativa contribua para o aumento da confianga na prescricdo, o que resultaria na
reducao de pedidos inadequados de uroculturas.

Conclusao: O presente projeto visa contribuir para uma prescrigdo racional de meios
complementares de diagndstico, através da melhoria da adequacgdo da prescrigdo de uroculturas.
Mediante a identificacdo de padrdes e a implementacao de acdes corretivas, pretende-se contribuir
para a sustentabilidade do sistema e para a seguranca do paciente, reforcando o papel do Médico
de Familia como gestor eficiente de cuidados de saude.
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ePoster - Investigacao

ePO 36 - SAUDE CARDIOVASCULAR: A IMPLEMENTA(;AO DE CENTROS DE ATIVIDADE FISICA EM
UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Daniela Coutinhol, Inés Caires Jacinto2, Anabela Almeida3, Marta Fazendeirol

1ULS Castelo Branco - USF Receber e Cuidar, 2Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da
Beira Interior, 3Departamento de Gestdao e Economia - Universidade da Beira Interior

Justificacdo: As doencas cardiovasculares (CV) representam a principal causa de morbilidade e
mortalidade em Portugal. A evidéncia cientifica comprova que a pratica de atividade fisica (AF) é
crucial no controlo de doengas crénicas, refletindo um custo-beneficio importante para politicas em
salde. Contudo, Portugal apresenta elevadas taxas de sedentarismo, e a baixa adesao as
recomendacgOes médicas para a pratica de AF constitui um desafio significativo e urgente nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Objetivo: Compreender a relagdo entre a existéncia de Centros de AF integrados nos CSP e o
interesse e potencial adesdo a pratica de AF, por utentes de alto e muito alto risco CV.
Metodologia: Selecdo de uma amostra de conveniéncia de 21 utentes com o diagndstico de
Diabetes mellitus (DM), classificando-se como utentes de alto e muito alto risco CV. A participacao
foi voluntaria, com consentimento informado previsto e assinado. Foi realizada uma analise
qualitativa, com identificacdo de padrdes das respostas recolhidas durante trés entrevistas em
focus groups. Os dados recolhidos visaram captar a profundidade das demais percegdes sobre a
pratica de exercicio e viabilidade dos Centros de AF.

Resultados: Todos os participantes reconheceram a importancia da AF para a sua saude. No
entanto, identificaram obstaculos significativos a sua pratica, sendo o mais prevalente a falta de
tempo, seguido por comorbidades e a auséncia de apoio profissional. Os participantes percecionam
a criagdo destes centros como um compromisso e incentivo para o inicio de um treino estruturado.
Os fatores primordiais para a adesdo foram a garantia de horarios adaptados, plano de treino
personalizado e acompanhamento por técnicos especializados. Os utentes valorizaram a segurancga
clinica e uma abordagem multidisciplinar que incluisse, idealmente, um Técnico Especialista em
Exercicio Fisico, um Nutricionista e a Equipa de Saude Familiar.

Discussao: A analise de resultados demonstra que os diferentes obstaculos a pratica de AF
requerem um modelo organizacional com horarios flexiveis/grupos e um acompanhamento
profissional e personalizado. O entusiasmo unanime demonstrado por esta populacdo em aderir ao
modelo, mesmo sob um custo monetario simbdlico, reflete um objetivo a cumprir pelos CSP.
Conclusao: A implementagdo de Centros de AF integrados nas Unidades de CSP, surge como uma
estratégia promissora e revolucionaria para promover a adesao e superar os desafios a pratica de
AF.
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ePO 68 - QUALIDADE DOS REGISTOS CLINICOS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM
ESTUDO OBSERVACIONAL

MARGARIDA PILAR CAPITAO1, Rita Luis Gonzaga2, Mariana Barreto2, Brigite Ferreira3, Francisca
Mendes2

1USF COIMBRA NORTE, 2USF Sao Marcos do Mondego, 3USF Coimbra Norte

Justificacao

Os registos clinicos e administrativos sdo fundamentais para a continuidade de cuidados,
seguranga do utente e qualidade da decisdo clinica em cuidados de salde primarios (CSP). Apesar
da informatizacdao generalizada, persistem fragilidades na integralidade e uniformidade dos
registos, com impacto potencial na seguranga do utente, continuidade de cuidados e monitorizagdo
de indicadores de qualidade.

Objetivos
Avaliar a qualidade dos registos clinicos e administrativos, comparar o desempenho entre dominios
de registo e identificar fatores associados a maior qualidade do registo médico.

Metodologia

Estudo observacional, transversal e retrospetivo, realizado numa Unidade de Salde Familiar. Foi
analisada uma amostra aleatorizada de 50 processos clinicos, de utentes com ultima consulta apds
outubro de 2023. Avaliaram-se parametros administrativos e médicos segundo critérios de
conformidade previamente definidos, classificados como conforme, ndo conforme ou ndo aplicavel,
sendo calculado o Indice de Conformidade (IC) por processo. Realizaram-se andlises comparativas
e de associacdo utilizando testes ndo paramétricos.

Resultados

A qualidade dos registos administrativos foi superior a dos registos médicos (p<0,001). Apenas
40% dos processos apresentaram conformidade total nos registos administrativos e 20% nos
meédicos. Observou-se associacdo positiva moderada entre a idade do utente e a qualidade do
registo médico (p=0,53; p<0,001), sem diferencas significativas por sexo (p=0,25). Os processos
com registo de parametros preventivos e de seguranga clinica, nomeadamente consumo de
alcool/tabaco, calculo do risco de diabetes mellitus tipo 2 e registo de alergias/reacdes adversas,
apresentaram indices de conformidade significativamente superiores (p<0,001). O ano da ultima
consulta ndo se associou a qualidade do registo médico (p=0,15).

Discussao

Os resultados evidenciam boa qualidade global dos registos, contrastando com fragilidades em
areas preventivas e de seguranca clinica. A associagao entre o registo destes parametros e maior
qualidade do registo sugere que o registo sistematico de parametros preventivos e de seguranca
clinica podera funcionar como marcador de boas praticas de documentagdo.

Conclusé@o

Apesar de um desempenho global elevado, a qualidade dos registos clinicos pode ser melhorada
através da sistematizacdo do registo preventivo e de seguranca clinica, areas prioritarias para
intervengdo e melhoria continua da qualidade nos CSP.
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ePoster - Relato de Caso

ePO 52 - POROCARCINOMA: UM DIAGNOSTICO INESPERADO NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Beatriz Ferreira Fernandesl, Jodo Pedro Stuart Monteirol, Filipa Neves Ribeirol, Angela M.
Teixeiral

1USF Nova Via

Enquadramento

O porocarcinoma é uma neoplasia cutdnea maligna rara, com origem nas glandulas sudoriparas
écrinas, representando 0,005-0,01% dos tumores cuténeos. Afeta predominantemente individuos
idosos e caracteriza-se por marcada variabilidade clinica. A apresentagdao mais frequente € sob a
forma de massa ou nddulo, sendo a forma verrucosa descrita em 0,6% dos casos. Este caso ilustra
uma apresentacao verrucosa rara, alertando para a dificuldade do seu reconhecimento nos
cuidados de salde primarios.

Descrigdo do caso

Utente, sexo feminino, 63 anos. AP: doenca celiaca, hipertensdo arterial, osteoporose e sindrome
depressivo, medicado com: indapamida, carbonato de calcio + colecalciferol, acido zoledrdnico
anual e mirtazapina. Observada em consulta programada em julho/2023, tendo referido uma lesao
verrucosa no membro inferior esquerdo, com cerca de 1,5 x 1,5 cm, parcialmente coberta por
exsudado amarelado, de evolugao indeterminada. Foi realizada fotografia e referenciacao para
teledermatologia. Em contexto hospitalar, procedeu-se a excisdo da lesdo, cuja analise histoldgica
revelou um porocarcinoma totalmente excisado. A comunicagdo do diagndstico foi recebida com
surpresa pela utente, que ndo atribuia significado patoldgico a lesdo, interpretando-a como uma
verruga. Realizou alargamento de margens cirlrgicas, mantendo-se sob vigilancia em consulta de
oncologia.

Discussao

Um dos pontos fortes deste caso foi a observacgdo clinica global em cuidados de salde primarios,
gue permitiu valorizar e investigar uma lesdo cutanea identificada incidentalmente. A
teledermatologia revelou-se decisiva, proporcionando avaliagdo especializada rapida e orientacdo
para excisdo precoce. A confirmacdo histoldgica e a articulagcdo eficaz com os cuidados de saude
secundarios asseguraram um diagndstico e seguimento adequados.

Entre as limitagdes, destacam-se a falta de dados sobre o tempo exato de evolugao da lesdo e a
auséncia de sinais clinicos especificos, que dificultaram a suspeicdo precoce de malignidade. O
desafio diagnostico principal foi a apresentagdo verrucosa atipica do porocarcinoma, rara na
literatura e facilmente confundida com lesdes benignas, dificultando o reconhecimento precoce da
neoplasia.

Conclusao

O caso evidencia a importancia da vigilancia clinica, a utilizagdo de ferramentas de apoio a decisdo
e o0 envio sistematico de lesGes excisadas para exame anatomopatologico, de forma a melhorar a
capacidade de detecgdo precoce de neoplasias cutaneas raras.
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ePO 58 - ATRESIA ANAL - A PROPOSITO DE UM CASO

Daniela Avila Valaddo1, Irina Rodriguesi, Alice Martins B.1, Matilde Sales Silveiral, Oleksandr
Yahellol

1Unidade de Saude da Ilha Terceira

Enquadramento: A atrésia anal é uma anomalia congénita do trato gastrointestinal distal,
caracterizada pela auséncia ou localizagdo andmala do orificio anal, podendo estar associada a
presenca de fistulas com estruturas adjacentes. Esta condicdo resulta numa obstrugdo funcional
parcial ou completa do transito intestinal e manifesta-se no periodo intrauterino. O diagndstico
pré-natal baseia-se na ecografia obstétrica. Na auséncia de diagndstico intrauterino, a
identificacdo da malformacao € realizada no periodo neonatal imediato, através de um exame

fisico completo do recém-nascido. O tratamento é cirdrgico.

Descrigcdo do caso: Apresenta-se o caso de um lactente de 18 meses, com uma gestagao
vigiada, sem intercorréncias e com ecografias fetais descritas como normais. Ao nascimento,
constatou-se anus imperfurado, tendo sido colocada a hipdtese de atrésia anal. Nessa sequéncia,
foi transferido de urgéncia para um hospital com Cirurgia Pediatrica. Realizou ecografia abdomino-
pélvica que confirmou o diagndstico de malformacgdo anorretal sem fistula. Posteriormente, foi
transferido para um hospital central, tendo sido submetido a cirurgia de confecdo de colostomia
em topos separados. Apresentou boa evolugdo desde entdo, mantendo-se com colostomia
funcionante, sem intercorréncias. Além do seguimento pelo médico de familia, manteve
acompanhamento em consultas de Cirurgia Pediatrica, Ostomias, Neonatologia, Genética Médica e

Nutrigdo.

Discussao: No caso apresentado, apesar de uma gestagdo vigiada, o diagndstico nao foi
estabelecido no periodo pré-natal. O reconhecimento no periodo neonatal imediato permitiu a
referenciagdo atempada para um centro especializado e a implementagdo de uma abordagem
cirlrgica faseada. A confeccdo de colostomia neonatal possibilitou uma evolugdo clinica favoravel e
a preparacdo adequada para a correcdo definitiva. Este caso evidencia a importancia da articulacédo
entre os cuidados hospitalares especializados e 0 acompanhamento em contexto comunitario,

garantindo a continuidade assistencial apds a alta hospitalar.

Conclusdo: O acompanhamento longitudinal do doente é fundamental, sendo o seguimento em
cuidados de saude primarios um elemento-chave na detecdo precoce de complicagGes funcionais e
no controlo das comorbilidades associadas. Promove a adesdo ao plano terapéutico e oferece
suporte a familia, contribuindo de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida e para

a adequada integracao social do doente.
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ePO 59 - UMA FALSA SOMATIZAGAO: APRESENTACAO CLINICA DE UM CASO DE POLIMIALGIA
REUMATICA

Susana Cecilio, Jorge Pereiral

1USF D. Jordado, ULS Oeste

Introdugao

A Polimialgia Reumatica € uma doenca inflamatdria sistémica relativamente comum que afeta
predominantemente individuos com mais de 50 anos, cuja incidéncia aumenta com a idade. A sua
prevaléncia é estimada em cerca de 700 casos por 100.000 pessoas, atingindo o seu pico a partir
dos 70 anos. E mais frequente no sexo feminino e em individuos de raca caucasiana. Esta doenca
é frequentemente subdiagnosticada nas fases iniciais devido a apresentacgdo clinica inespecifica e a
coexisténcia de fatores psicossociais pode levar a atribuigdo inicial dos sintomas a uma causa
psicossomatica, atrasando o diagndstico.

Descrigdo do Caso

Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 72 anos, com antecedentes de perturbacdo
depressiva e papel de cuidadora do marido com doenga oncoldgica (que veio a falecer) e,
posteriormente, de um novo companheiro com sequelas pés-Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Desenvolveu, de forma progressiva, astenia, anorexia, perda ponderal e poliartralgias difusas,
inicialmente sem rigidez articular evidente. Numa fase precoce, os exames complementares
revelaram alteragbes analiticas pouco especificas, o que, associado ao contexto psicossocial,
sustentou a hipdtese de somatizagdo. Contudo, com a evolugdo clinica, observou-se agravamento
do estado geral e aparecimento de alteragGes laboratoriais compativeis com inflamagdo sistémica,
nomeadamente elevagdo da Velocidade de Sedimentagdo (VS), da Proteina C Reativa (PCR) e
padrdo inflamatodrio persistente. A dor e a rigidez muscular passaram a apresentar caracteristicas
inflamatorias, com envolvimento predominante da bacia e ombro esquerdo. Apds exclusdo de
etiologia infecciosa e neoplasica, foi colocada a hipotese de Polimialgia Reumatica, confirmada em
consulta de Reumatologia. A introducdo de corticoterapia sistémica originou resposta clinica rapida
e significativa, com melhoria sintomatica marcada, recuperacdo ponderal e normalizagdo
progressiva dos parametros analiticos.

Conclusao

Este caso evidencia a dificuldade de diagndstico da Polimialgia Reumatica, que por vezes se revela
tardio, e realca a importancia da reavaliagdo clinica continua e da integracdo do modelo
biopsicossocial sem desvalorizacdo de sinais objetivos de doenca organica. A Polimialgia Reumatica
deve ser considerada no diagndstico diferencial de sindromes constitucionais sistémicas com dor
musculoesquelética em individuos com idades superiores a 50 anos, mesmo em contextos de
aparente somatizagao.
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ePO 60 - A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO COM O UTENTE- A PROPOSITO DE UM CASO
cLiNnICO

Sofia Oliveiral

1USF Salde no Futuro ULSGE

A relacdo médico - utente é complexa e é uma ferramenta para empoderar os utentes a tomarem
decisGes informadas tendo em conta as suas preferéncias, expectativas e preocupacgdes. A
comunicagdo verbal e ndo verbal contribuem para uma melhoria da relacdo médico- utente. O EO
permite identificar os problemas de salde precocemente. O avango dos sistemas de IA permite
planear, racionalizar e incorporar o contexto e ter uma conversa, diminui tempo consumido com
aspetos administrativos e aumenta a satisfagdo do clinico. O Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) é um
grupo complexo de neoplasias. O LNH das grandes células (DLBCL) é o tipo mais comum. E muito
heterogéneo quanto a apresentagdo clinica. O tratamento convencional consiste em QT.

Doente de 66 anos com diarreia com 3 meses de evolugdo. Posteriormente diarreia/obstipagao,
perda de apetite e dor abdominal em ardéncia periumbilical. Posteriormente ainda, hipersudorese
noturna. EO peso 96kg; dor abdominal descrita com movimento impreciso de mao do utente em
torno da regido umbilical, sem dor a palpacao profunda ou superficial, timpanico, RHA+, sem SIP.
Posteriormente conglomerado supraclavicular E e peso 80 kg. Realizou EA e endoscdpico:

EA: Hb-15.4 (07/2024)> 13 (04/2025); CHGM: 31,5; leuc-7820X1079/N- N-; L-N; Folatos:
5,23ng/mL; Vit B12: 203pg/mL; FA: 197U/L ; GGT: 93 U/L; Ferritina: 520 ng/mL; Fe: 41 pg/dL;
EDB:Normal; EDA: Estbmago: mucosa hiperemiada no antro e de aspeto atréfico no corpo.
Histologia: Na lamina prépria da mucosa do antro abundante infiltrado inflamatério misto de
predominio linfoplasmocitico dispersos e agregados linfoides+alteragGes reativas do ep criptico,
focos de atrofia e de MI incompleta. H pylori+. Na mucosa oxintica vérios focos de MI que
correspondem a pelo menos 70% da superficie total da amostra. Na mucosa do duodeno
duodenite péptica.TAC AP: conglomerado adenopatico retroperitoneal em topografia inter-aorto-
cava, multiplos adenopatia latero-aorticas; junto ao hilo hepatico, uma pericefalo-pancreatica e
outra entre a veia porta e a VCI, junto ao eixo celiaco. envolvimento esplénico. Referenciado a
consulta de HO IPO Porto. Completou o estudo, com diagnostico de LNH DLCL B. Cumpriu QT com
boa tolerancia e boa resposta terapéutica até outubro de 2025. Em vigilancia.

Com este caso pretende-se demonstrar a importancia e subtileza da comunicacdo com o doente, e
em particular a comunicagdo ndo verbal, que dificilmente sera substituida por IA e que deve ser

mantida e valorizada.
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ePO 66 - DIPLOPIA E VERTIGEM NO PUERPERIO: DIAGNOSTICO INCIDENTAL DE MENINGIOMA
EM CONTEXTO DE CONSULTA DE INTERSUBSTITUICAO

Diana Capelal

1USF Argoncilhe - ULS Entre Douro e Vouga

Enquadramento: O puerpério é um periodo de multiplas alteragdes fisioldgicas, podendo
mascarar ou atrasar o reconhecimento de algumas patologias. O médico de familia assume um
papel central na detegdo precoce de sinais de alarme, mesmo em contextos assistenciais nao
programados.

Descrigao do Caso: Mulher de 42 anos, natural da Venezuela, com antecedentes de disturbio
ansioso, excesso de peso e litiase renal, em fase de puerpério. Veio a consulta programada de
salde infantil, em regime de intersubstituicdo, por auséncia ndo programada do médico de familia,
com o filho recém-nascido de 15 dias. Nessa consulta, aproveitou para referir, que desde ha cerca
de 1 a 2 meses sentia alteragdes visuais no olho esquerdo e sensacdo de vertigem, agravadas ao
olhar para a esquerda e que se tornaram progressivamente incapacitantes mesmo para cuidar do
filho. Os sintomas iniciaram cerca de um més antes do parto (cesariana), que ocorreu sem
intercorréncias. Ndo estavam registadas intercorréncias durante a gravidez. Tinha sido
previamente avaliada em oftalmologia privada, 1 més antes do parto, por nogdo de diplopia, com
recomendacdo de TAC pds-parto caso ndo houvesse melhoria dos sintomas. Ao exame objetivo
observou-se limitagdo da abdugdo do olho esquerdo, sem nistagmo, alteracdes da forca, marcha
ou assimetrias faciais. Foi encaminhada ao servico de urgéncia para avaliagdo por neurologia. A
TAC cranio-encefalica ndo revelou alteracées, contudo, a RM identificou pequeno meningioma do
seio cavernoso esquerdo, com envolvimento do cavum de Meckel e extensao posterior ao clivus.
Encontra-se em seguimento por Neurocirurgia, tendo sido discutidas opcGes de vigilancia,

radiocirurgia e cirurgia, optando a utente, para ja, por vigilancia clinica.

Discussao: Este caso ilustra uma apresentacao insidiosa de patologia intracraniana, com sintomas
neuroldgicos focais discretos. Destaca-se a importancia da observacdo clinica cuidada e da
valorizagdo das queixas referidas, mesmo fora do motivo principal da consulta. A consulta de
intersubstituicdo permitiu uma abordagem holistica e o encaminhamento atempado, prevenindo

atraso diagnostico.

Conclusdo: O médico de familia e toda a organizacdo da USF tem um papel fundamental na
gestdo global dos utentes e na detegdo precoce de patologias relevantes. Mesmo quando a
consulta é direcionada a outro elemento da familia, a atengdo as queixas do acompanhante pode

ser determinante para o diagndstico e seguimento adequados.
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ePO 94 - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM ADOLESCENTE: O IMPACTO DOS CONTRACETIVOS
ORAIS E DA OBESIDADE - UM CASO CLINICO

Beatriz Dérial, Sandra Pinho1l, Cristiana Lajas Matos1, Ricardo Coutinho Martins1, Sara Cardosol
1USF Alpha

Enquadramento: A trombose venosa profunda (TVP) é rara em idade pediatrica, mas a incidéncia
tem aumentado devido a prevaléncia de fatores de risco como a obesidade, o uso de contracetivos
orais (ACO) e predisposicoes genéticas. A TVP do membro superior é particularmente invulgar
nesta faixa etaria, exigindo um elevado indice de suspeicdo clinica nos Cuidados de Saude
Primarios para evitar complicagdes graves.

Descrigao do Caso: Sexo feminino, 15 anos, com antecedentes de obesidade, psoriase e
menarca aos 8 anos. Antecedentes familiares de mae com AVC de etiologia ndo esclarecida aos 32
anos, com menarca aos 8 anos e prima com menarca aos 7 anos. Iniciou Etinilestradiol +
Gestodeno 0,02mg + 0,075 mg em 2023 por hemorragia uterina anormal. Por manutengdo das
queixas, o Médico de Familia (MF) alterou o ACO para Etinilestradiol + Gestodeno 0,03mg + 0,075
mg em agosto de 2025. Um més apds a alteragdo, a utente recorreu ao Servico de Urgéncia por
desconforto, parestesias e alteragdo da coloragdo cutanea (tonalidade arroxeada) no membro
superior esquerdo. O ecodoppler revelou material ecogénico endoluminal com auséncia de fluxo
total, compativel com TVP recente das veias subclavia e axilar esquerdas. Iniciou anticoagulagdo
com apixabano e suspendeu o ACO. No estudo complementar, a angio-TC do tdrax excluiu
sindrome do desfiladeiro toracico, mas identificou esplenomegalia e uma nodularidade pulmonar
inespecifica de 3-4mm. A utente mantém-se sob vigildncia em Imuno-hemoterapia e Cirurgia
Vascular, com plano de realizar estudo de trombofilias apds terminar a anticoagulagéo.
Discussao: Este caso sublinha a importéncia da identificagdo de fatores de risco pro-trombéticos
na prescrigdo de contracegdo hormonal em adolescentes. A associagao entre a obesidade e a
mudanca do ACO pode ter potenciado o evento trombotico. A sintomatologia do membro superior,
embora inicialmente discreta, foi determinante para o diagndstico. A histéria familiar de patologia
vascular precoce na mae reforca a necessidade de uma investigagdo etioldgica exaustiva
(trombofilias).

Conclusao: A TVP deve ser considerada perante sintomas de estase venosa nos membros
superiores, mesmo em doentes jovens. O MF desempenha um papel fundamental na gestdo do
risco cardiovascular, na prevencdo dos potenciais efeitos adversos associados a prescricdo de
determinados farmacos e na articulacdo com os cuidados de salde secundarios para garantir um

tratamento atempado e prevenir sequelas a longo prazo.
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ePO 99 - SIFILIS: ENTRE O DIAGNOSTICO INVISIVEL E O DILEMA ETICO UM CASO DE
NEUROSSIFILIS COM ENVOLVIMENTO OCULAR COMO DESAFIO CLINICO E ETICO
Josiene Mendes1

1USF Servir Saude - ULS Almada Seixal

Enquadramento

Em Portugal, a sifilis tem apresentado um aumento da incidéncia e da prevaléncia nos ultimos
anos, com um numero crescente de casos notificados. O rastreio em fases muito precoces pode
ndo identificar infegdo ativa, tornando necessaria uma vigilancia clinica rigorosa e um
acompanhamento longitudinal nos casos de risco infecioso. Apresenta-se um caso clinico de
neurossifilis com manifestacdo ocular que evidencia, simultaneamente, um desafio diagndstico e

um dilema ético em cuidados de salde primarios.

Descrigdao do Caso Clinico

Mulher de 70 anos, com antecedentes de HTA, artrite reumatoide, asma e hipotiroidismo, sem
habitos de risco e autdnoma. Em marco de 2023, foi convocada pelo médico de familia para
avaliagdo sob o pretexto de rastreio de rotina, apds diagnodstico recente de sifilis no cénjuge, que
solicitou confidencialidade, alegando auséncia de atividade sexual conjugal. Nessa avaliacdo, a
doente encontrava-se assintomatica, tendo realizado testes treponémicos e ndo treponémicos, que
se revelaram negativos. Em julho do mesmo ano, inicia quadro de miodesopsias e diminuigdo da
acuidade visual bilateral, sem outros sintomas ou défices neuroldgicos, motivando ida ao servigo
de urgéncia. A observagdo oftalmolégica revelou edema bilateral da papila com hemorragias
peripapilares, e a investigagdo subsequente, incluindo RM cranio-encefalica e estudo do LCR, foi
compativel com neurossifilis com envolvimento do nervo ocular, com serologias positivas para
Treponema pallidum (RPR 1:16) e positividade para anticorpos antifosfolipidicos. Foi internada em
Neurologia para tratamento, com seguimento posterior em consultas hospitalares.

Discussao e Conclusdo

Este caso ilustra a complexidade ética enfrentada pelo médico de familia entre o dever de
confidencialidade e o principio da ndo maleficéncia. A confidéncia do conjuge confrontou o médico
com a obrigacdo de proteger o sigilo individual, mas também com o dever de prevenir um dano
previsivel a parceira. A decisdao de convocar a esposa sem quebrar explicitamente o sigilo permitiu
preservar a relacdo médico-doente e promover a avaliagdo clinica da doente. Contudo, a posterior
seroconversao e progressao para doenca clinicamente significativa expds a vulnerabilidade dessa
solugdo intermédia, reforcando a necessidade de uma reflexdo ética e institucional sobre os limites
do sigilo médico em situagGes de risco infecioso, de modo a apoiar decisGes e abordagens clinicas

mais seguras.
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ePO 104 - GREEN NAIL SYNDROME: NEM TODAS AS UNHAS COM ALTERACAO DA COR SAO
ONICOMICOSES

Diana Lamasl1

1USF Garcia de Orta - ULS Santo Antonio

O green nail syndrome é uma infecdo ungueal superficial causada predominantemente por
Pseudomonas aeruginosa, caracterizada pela coloracao esverdeada da placa ungueal, que resulta
da acumulagdo de detritos sob a unha e da producdo de pigmentos como a piocianina. Esta
condicdo ocorre mais frequentemente em contextos de microtraumatismos, onicdlise, paroniquia
cronica ou exposigdo prolongada a humidade, sendo também descrita apds procedimentos
estéticos que envolvem unhas de gel.

Relata-se o caso de uma doente do sexo feminino, 29 anos, sem antecedentes pessoais de relevo
e sem medicagdo habitual. Apds a remogdo das unhas de gel, observou-se uma mancha
esverdeada sob a unha do 3.2 dedo da mdo esquerda. A doente encontrava-se assintomatica, sem
dor, eritema, calor ou edema periungueal. O exame objetivo revelou apenas a coloracao
esverdeada subungueal do 3.2 dedo da mdo esquerda. Assumiu-se o diagndstico de green nail
syndrome e optou-se pelo tratamento conservador com aplicacdo tdépica bidiaria de solugdo de
acido acético (vinagre branco) e indicagdo para manter a unha seca, limpa e sem renovacédo do
gel. A reavaliagdo apds 4 semanas, verificou-se melhoria significativa da lesdo apesar de ainda
presente.

O green nail syndrome é uma infecdo ungueal de diagndstico essencialmente clinico, caracterizada
pela coloragdo esverdeada tipica da placa ungueal. O seu reconhecimento e a correta distingdo de
onicomicoses permitem instituir medidas terapéuticas simples e eficazes. A consciencializagdo dos
profissionais de estética e dos doentes para os riscos associados a procedimentos cosméticos nas

unhas é fundamental para a prevengao e redugdo da sua incidéncia.
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ePO 30 - ESTIMULAR A MENTE NAO PODE ESPERAR - PROMOCAO DE LITERACIA EM SAUDE NO
DIA MUNDIAL DA DOENCA DE ALZHEIMER

Clarisse Calga Coelhol, Francisca Medeirosl1, Catarina Pastilhal, Matilde Estevesl

1USF Mondego

Introducao

A deméncia, especialmente a doenca de Alzheimer, constitui um desafio crescente no
cuidado em saude, com impacto individual, familiar e social. A identificacdo precoce de
alteragBes cognitivas e a intervencdo sobre fatores de risco modificdveis podem retardar
a progressao da doenca. Os cuidados de saude primarios, pela sua proximidade a
comunidade, constituem um espago privilegiado para promogao de literacia em saude e
intervengdo precoce.

Objetivo(s)

Sensibilizar a comunidade para prevencao, fatores de risco e sinais precoces da deméncia,
assinalando o Dia Mundial da Doenca de Alzheimer, valorizando o papel do médico de
familia na educacdo em saude e na intervencdo precoce.

Pertinéncia

O médico de familia desempenha papel estratégico na detecdo precoce de alteragoes
cognitivas, utilizando o conhecimento do contexto familiar e social. Espagos comunitarios,
como a sala de espera, permitem alcancar utentes de forma acessivel e promover habitos
de vida saudaveis.

Descricao

No dia 21 de setembro, Dia Mundial da Doenga de Alzheimer, realizou-se uma atividade
de promocdo da saude na sala de espera de uma unidade de saude familiar. Foram
afixados cartazes informativos sobre prevengdo da deméncia, fatores de risco, alimentacao
protetora e primeiros sinais de alerta. A iniciativa contou com a participacdo de médicos
internos de medicina geral e familiar e da nutricionista do centro de saude, promovendo
uma abordagem multidisciplinar. Paralelamente, foram disponibilizados jogos de
estimulagcao cognitiva, como sudokus e jogos de identificagdo de diferencas, incentivando
a participacao ativa dos utentes.

Discussdo

A atividade suscitou interesse e interacdo, permitindo esclarecimento de duvidas e reflexdo
sobre salde cognitiva. Evidenciou-se o impacto de intervengées comunitarias simples, de
baixo custo, na literacia em salde e na sensibilizacdo precoce para sinais de deméncia,
reforcando o papel do médico de familia na educacgao, prevengdo e intervengao precoce.
Conclusao

A acdo promovida do Dia Mundial da Doenca de Alzheimer constituiu uma intervencao
comunitaria eficaz e replicavel, valorizando os cuidados de saude primarios e o médico de
familia na promocao da literacia em saulde, intervengdo precoce e proximidade com a
comunidade.
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ePO 35 - RELATO DE PRATICA: ESTAGIO EM MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA EM
FLORIANC)POLIS, BRASIL

Ana Sintra Coelhol, Mariana Trindade2

1USF Oriente, ULS S&o José, 2USF Coimbra Norte - Centro de Salde de Eiras - ULS Coimbra

Introducao

A Medicina Geral e Familiar (MGF) caracteriza-se pela diversidade de modelos organizativos nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP). O contacto com sistemas internacionais constitui uma
oportunidade formativa relevante para reflexdo critica sobre a pratica clinica e a organizagdo dos
cuidados.

Objetivo

Conhecer e comparar o modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileiro com o modelo
portugués de CSP, analisando a organizacdo dos cuidados, a gestdo da procura e o ambito da
pratica clinica em Medicina Familiar e Comunitaria (MFC).

Pertinéncia

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é reconhecido pela sua forte componente comunitaria e
pelo papel central da Estratégia Saude da Familia, sendo pertinente explorar praticas que possam
informar e enriquecer a MGF em Portugal.

Descricao

Entre 3 e 14 de novembro de 2025 realizou-se um estagio internacional em MFC no Centro de
Saude da Tapera, em Florianépolis, Brasil. A unidade organiza-se por area de residéncia, com o
Agente Comunitario como elo entre equipa e populagdo. A gestdo da procura assenta na consulta
aberta, contrastando com a pratica maioritariamente programada em Portugal. Observou-se uma
forte articulacdo médico-enfermeiro, regulada por protocolos, conferindo elevada autonomia ao
enfermeiro. A unidade integra diversos profissionais, incluindo odontologia, psicologia, nutricdo,
exercicio fisico e farméacia com dispensa gratuita de medicagdo. Foram ainda observadas respostas
especificas como o Consultério na Rua, o Ambulatério Trans e a integracao de Praticas Integrativas
e Complementares. No ambito clinico, assistimos a uma elevada autonomia procedimental do MFC,
incluindo pequenos atos cirlirgicos.

Discussao

O modelo brasileiro destaca-se pela acessibilidade, resposta a doenca aguda e forte enfoque
comunitario, promovendo equidade. A elevada autonomia procedimental do MFC amplia o ambito
da pratica clinica. Contudo, enquanto o modelo brasileiro se mostra eficaz na resposta a doenca
aguda e na garantia da equidade e acesso, o elevado volume de procura pode colocar desafios a
longitudinalidade nas patologias crénicas de baixo risco, comparativamente ao modelo portugués.
Conclusao

Este estagio permitiu uma reflexdo critica sobre diferentes modelos de MGF/MFC, salientando a
importancia da intervencdo comunitaria, da abordagem holistica e do trabalho em equipa. A
experiéncia reforgou o potencial de integracdo de estratégias comunitarias e ndo farmacoldgicas na
pratica da MGF em Portugal.

439 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 91 de 99



Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » guliR! "~ Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

h 430 Encontro
2026 ey Nacional

Indice de Autores

ABREU, MARTA - CO 27

ABREU, MARTA FERRAZ DE - CO 98, CO 102
AFONSO, MARIA BEATRIZ - CO 6
ALMEIDA, ANABELA - ePO 36
ALMEIDA, MARIANA - CO 88
ALMEIDA, MARIANA MOURA - CO 86
ALMEIDA, RAFAELA - CO 4

ALMEIDA, RAFAELA MOREIRA - CO 5
ALMENDRA, TIAGO - CO 37
ALVARENGA, BARBARA - CO 6

ALVES, INES ROCHA FERREIRA - CO 15
ALVES, JOANA - CO 51

ALVES, LUIS - cO 92

ALVES, VANESSA C. - CO 101
ANTUNES, JOSE PEDRO - CO 102
ARAUJO, MARIA FERNANDES - CO 28
AVANZO, ALICE - CO 67, CO 74
AZEVEDO, ANA M. - CO 87

AZEVEDO, LIDIA - CO 42

B., ALICE MARTINS - ePO 58
BARRETO, MARIANA - ePO 68
BASTOS, FABIO - CO 25

BERNARDES, BEATRIZ - CO 25

BECA, DEOLINDA CHAVES - CO 96
BORDALO, INES ROSENDO DE CARVALHO E SILVA, JOANA DANIEL - CO 82
BORDALO, JOANA DANIEL - CO 82
CAMPOS, DEBORA - CO 93, CO 43
CAPELA, DIANA - ePO 66

CAPITAO, MARGARIDA PILAR - ePO 68
CARDOSO, CARLOS SEICA - CO 81
CARDOSO, CATARINA MOURA - CO 69
CARDOSO, SARA - ePO 94

430 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 92 de 99



Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » guliR! "~ Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

h 430 Encontro
2026 ey Nacional

CARNEIRO, JOAO - CO 103

CARREIRA, ANA RUTE - CO 8, CO 55
CARVALHO, ANA VIEIRA DE - CO 87
CARVALHO, MARGARIDA DAMAS DE - CO 6
CASTRO, RAQUEL F. - CO 33

CHAGAS, JOANA ALBUQUERQUE - CO 48
CHAVES, JOSE - CO 43

COELHO, ANA MARGARIDA NOGUEIRA - CO 57
COELHO, ANA SINTRA - ePO 35

COELHO, CLARISSE CALCA - ePO 30
CONDE, MARGARIDA GIL - CO 95

COSTA, DIANA PEREIRA - CO 87

COSTA, SOFIA - CO 37

COUTINHO, DANIELA - ePO 36

CRUZ, ANA MARGARIDA - CO 92

CRUZ, DIANA PINHO - CO 28

CUNHA, MARIANA BRAS DA - CO 50
CORTE-REAL, ADRIANA LOBO - CO 50
DIAS, ANA RAQUEL - CO 88

DIAS, CATARINA - CO 100

DIAS, CATARINA VIEGAS - CO 101
DIREITO, JOANA - CO 100

DOMINGOS, JOANA - CO 28

DOMINGOS, JOANA RUIVO - CO 87

DORIA, BEATRIZ - ePO 94

ESTEVES, MATILDE - ePO 30

FAEL, MARIA - CO 62, CO 64, CO 63
FAUSTINO, ANA RITA - CO 55
FAZENDEIRO, MARTA - ePO 36
FELGUEIRAS, ARMANDO - CO 33
FERNANDES, ANDREINA - CO 98
FERNANDES, BEATRIZ FERREIRA - ePO 52
FERNANDES, JOANA - CO 40, CO 41, CO 93
FERREIRA, ANTONIO CRUZ - CO 89
FERREIRA, BRIGITE - CO 77, CO 51, ePO 68
FERREIRA, INES - CO 62, CO 64, CO 63

430 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 93 de 99



Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » guliR! "~ Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

h 430 Encontro
2026 ey Nacional

FERREIRA, MARLENE PAIVA - CO 19
FORTES, RUTH - CO 4

FRANCO, FATIMA - CO 26

FURTADO, GUILHERME EUSTAQUIO - CO 81
GAMEIRO, BARBARA - CO 62, CO 63
GAMEIRO1, BARBARA - CO 64

GLORIA, JOANA ANDRADE - CO 16, CO 17
GOMES, PAULO JORGE ALMEIDA - CO 72
GONZAGA, RITA LUIS - ePO 68
GONCALVES, A. FILIPA - CO 76
GONCALVES, ANA FILIPA - CO 23
GONCALVES, JOAO PEDRO - CO 77
GUERREIRO, TELMO MEDEIROS - CO 33
GUIMARAES, MARTA - CO 28

GUIMARAES, MIGUEL - CO 46

HENRIQUES, VALERIA - CO 88

HIERRO, ORIANA G. - CO 85, CO 42
JACINTO, INES CAIRES - ePO 36

JOSE, VANESSA ANTUNES SIMOES DIAS - CO 65
JACOME, MARIANA - CO 15, CO 86

LAMAS, DIANA - ePO 104

LARANJEIRO, ANA RITA - CO 47

LEAL, MARIA INES - CO 96

LEITE, ANDREIA - CO 95

LOBO, ANDREIA - CO 89

LOPES, JOANA - CO 28

MACHADO, BEATRIZ - CO 67, CO 74
MAGALHAES, JULIANA DE CARVALHO - CO 40, CO 41, CO 93, CO 43, CO 85, CO 42
MAIA, CRISTIANA VIEIRA - CO 87
MARQUES, LUISA MEDEIROQS - CO 48
MARTINS, EDDY FRANCISCO - CO 23
MARTINS, RICARDO COUTINHO - ePO 94
MATEUS, ANA RESENDE - CO 106

MATEUS, CARINA LEITAO - CO 70

MATOS, CRISTIANA LAJAS - ePO 94
MATOS, TIAGO - CO 37

430 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 94 de 99



Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » guliR! "~ Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

h 430 Encontro
2026 ey Nacional

MEDEIROS, FRANCISCA - ePO 30

MEDINA, FERNANDO - CO 6

MELIM, FRANCISCA SETIM - CO 13

MENDES, FRANCISCA - ePO 68

MENDES, JOSIENE - ePO 99

MIGUEL, SUSANA - CO 81

MIRANDA, ANDREIA SOUSA - CO 85, CO 42
MIRANDA, INES SOUTO - CO 96

MODESTO, RITA - CO 37

MOINHOS, TERESA - CO 70

MONTEIRO, JOANA SILVA - CO 78
MONTEIRO, JOAO PEDRO STUART - ePO 52
MONTEIRO, LUIS - CO 31

MOREIRA, MARIA - CO 62, CO 64

MOREIRA, SOFIA BECO - CO 19

MURCHO, ANA RITA - CO 32

NABAIS, SARA - CO 48

NEVES, JULIA SOFIA MONTALVAO - CO 8, CO 55, CO 7
NEVES, ANGELA - CO 23

NEVES, ANGELA SANTOS - CO 76

NICOLA, PAULO JORGE - CO 95

NICOLAU, LEONOR - CO 33

NOVAIS, CATARINA - CO 46

NOVAIS, MARCIA - CO 41

NUNES, MADALENA - CO 37

NUNES, MARIANA BATISTA MACIEL; LUISA CASTRO; RUI - CO 21
OLIVEIRA, CATARINA SANTANA - CO 15
OLIVEIRA, PROFESSOR DOUTOR BRUNO - CO 57
OLIVEIRA, SARA - CO 4

OLIVEIRA, SOFIA - ePO 60

OLIVEIRA, VANIA DE - CO 33

ORNELAS, FRANCISCA - CO 62, CO 64, CO 63
OSORIO, INES VICENTE - CO 16, CO 17
PACHECO, ANA SOFIA - CO 87

PASTILHA, CATARINA - ePO 30

PEDRA, INES - CO 98

430 Encontro Nacional MGF - Programa
8 a 11 abril 2026 -TROIA Pagina 95 de 99



Assoclagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

Troia & » guliR! "~ Um Novo Futuro para a MGF

Trdia Design Hotel

h 430 Encontro
2026 ey Nacional

PEDROSA, BRUNO - CO 26
PEIXOTO, ANA MARGARIDA - CO 48
PEREIRA, ANA LUIS - CO 89

PEREIRA, CATIA - CO 15

PEREIRA, PEDRO - CO 40, CO 41

PEREIRA, SUSANA CECILIO, JORGE - ePO 59
PINA, ANA RITA - CO 55

PINHEIRO, MARIA JOAO - CO 19

PINHO, SANDRA - ePO 94

PINHAO, PROFESSORA DOUTORA SILVIA - CO 57
PINTO, ANABELA MOTA - CO 81

PINTO, BEATRIZ SERPA - CO 62, CO 64, CO 63
PINTO, INES - CO 25

PINTO, MARIA INES - CO 55

PINTO, PAULA - CO 31

POCAS, JOAO FRANCISCO - CO 29

PUREZA, CAROLINA - CO 69

POVOA, ANA - CO 74

QUELHAS, ANA - CO 28

RAINHO, CLAUDIA - CO 102

RAMALHO, ANDREIA - CO 16, CO 17
RAMINHOS, JOANA - CO 67, CO 74

RAMOS, RAQUEL CARMONA - CO 95

REIS, MONICA - CO 55

RIBEIRO, CRISTINA - CO 33

RIBEIRO, FILIPA NEVES - ePO 52

RIBEIRO, JOSE CARLOS - CO 100

RIBEIRO, LAURA - CO 78

RIBEIRO, MARIANA - CO 88

RIBEIRO, MARTA - CO 55

ROBALO, RUI - CO 22

ROCHA, MARIA DE LURDES - CO 8, CO 55
ROCHA, ANA MANUELA - CO 19
RODRIGUES, INES CAMOES - CO 75
RODRIGUES, IRINA - ePO 58

RODRIGUES, RUI DIOGO - CO 74
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RODRIGUES, RUI DIOGO OLIVEIRA - CO 67
ROSA, MONICA RUIVO - CO 33

ROSENDO, INES - CO 13

SANTIAGO, LUIZ MIGUEL - CO 89

SANTOS, ADRIANA MIRANDA - CO 76
SANTOS, CATARINA NEVES DOS - CO 26
SANTOS, DANIELA - CO 95

SANTOS, DIANA - CO 4, CO 5

SANTOS, FILIPA - CO 77, CO 51

SANTOS, JOAO - CO 40, CO 41, CO 43
SANTOS, PAULO - CO 78

SAPATEIRO, CATIA PATRICIA POEJO - CO 65
SARAIVA, MARIANA - CO 31

SILVA, ANA BEATRIZ - CO 96

SILVA, ANA ISABEL - CO 48

SILVA, CLAUDIA MOURATO - CO 47

SILVA, CLAUDIA - CO 22

SILVA, DAVID - CO 25

SILVA, DIANA GONCALVES - CO 42

SILVA, EURICO - CO 92

SILVA, FRANCISCA MANIES - CO 16, CO 17
SILVA, IOLANDA - CO 51

SILVA, JOANA ARAUJO - CO 50

SILVA, JOANA RIBEIRO DA - CO 33

SILVA, JULIA FRANCO - CO 82

SILVA, MARIANA - CO 22

SILVA, RICARDO OLIVEIRA - CO 28
SILVEIRA, MATILDE SALES - ePO 58
SIMOES, PEDRO AUGUSTO - CO 89
SOARES, NUNO PINA - CO 92

SOUSA, JAIME CORREIA DE - CO 92
TAVARES, AVELINO JOAQUIM GOMES - CO 2
TEIXEIRA, ANGELA M. - ePO 52

TEIXEIRA, BEATRIZ - CO 19

TEIXEIRA, JORGE HENRIQUES - CO 50
TEIXEIRA, LUIS - CO 25
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TOME, LILIA - CO 28

TORRES, SONIA - CO 96
TRINDADE, MARIANA - ePO 35
VALADAO, DANIELA AVILA - ePO 58
VALE, JOANA - CO 23

VICENTE, CLAUDIA - CO 47
VIEGAS, CATARINA - CO 31
VINAGREIRO, GABRIELA - CO 88
YAHELLO, OLEKSANDR - ePO 58
ALVARES, CLAUDIA - CO 17
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