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Coo001. REFERENCIA(;AO’PARA UMA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR DE PE DIABETICO: ANALISE
DA QUALIDADE DA INFORMACAO

M. Monteiro-Soares'?, D. Martins-Mendes'?, R. Guimardes!,
E.Lemos!, A. Tavoral, J. Sobralt, I. Duarte!, ]. Campos-Lemos!,
D. Brandao', M. Madureira', M. Ribeiro?, M.J. Oliveira’

IConsulta Multidisciplinarde Pé Diabético. Departamento de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia. Espinho EPE. ?CIDES/CINTESIS;
3Departamento de Bioquimica (U38-FCT). Faculdade

de Medicina. Universidade do Porto.

Uma correcta identificacdo e descricdo do pé do diabético
em risco é essencial para alocagdo adequada dos recursos e
comunicacdo interprofissional eficiente. Em 2010 foi publicada
circular normativa contendo a informacao necessaria a recolher e os
procedimentos a adoptar. Com base neste documento, efectuou-se
um estudo coorte prospectivo, incluindo consecutivamente os
Gltimos 100 pedidos de referenciacdo a Consulta Multidisciplinar
de Pé Diabético para analisar a qualidade da informacao
contida nos mesmos. Recolheram-se variaveis demograficas, de
caracterizacdo da Diabetes, grau de risco de desenvolvimento de
tlcera e caracterizagdo de tlcera (quando existente). Os pacientes
referenciados tinham idade média de 68 anos, sendo 54 homens.
O periodo mediano entre pedido e realizacdo da consulta foi
16 dias. Dos pedidos, 56 foram provenientes dos Cuidados de Sadde
primdrios e os restantes dos diversos servicos hospitalares. Da
informacado clinica enviada constava: 61 utentes diabéticos tipo 2,
5 tipo 1; 24 com diminui¢do dos pulsos e 11 da sensibilidade ao
monofilamento; histéria de complicagdes podolégicas prévias em
3. Nenhum apresentou a classificacdo de risco proposta pela DGS e
apenas em 3 foi possivel aplica-la. 54 apresentavam tlceras, estando
descrita infec¢cdo em 18 (antibioterapia prescrita em 15) e necrose
em 4. 21 tlceras localizavam-se nos dedos, 16 na planta e 4 no dorso;
3 eram descritas como superficiais e 3 com atingimento tendinoso
ou 6sseo. O motivo da referenciagdo foi presenca de Glceras em
55 pedidos, 18 alteracdes vasculares e/ ou sensitivas, 17 onicopatia
e 10 outros motivos. A auséncia de informagdo variou entre 34
(relativamente ao tipo de diabetes) e 97% (quanto a existéncia
de complicacdes prévias). Apesar da informagdo necessaria para
caracterizagdo adequada do pé do diabético ser simples e rapida de
colher, é escassa nos pedidos de referenciagdo. Iniciativas no sentido

de promover e estandardizar a informacdo a registar nos pedidos sdo
fundamentais.

€0002. INFLUENCIA DA CONTAGEM DE HIDRATOS
DE CARBONO NA TENSAO PSICOLOGICA DE INDIVIDUOS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

M. Duarte', C. Guerra?, J. Leao?, D. Matias?, 1. Dias?, A. Tavora?,
E.Lemos? ]. Duarte?, ]. Sobral*, G. Rocha®, M. Ribeiro®, S. Monteiro®,
M.]. Oliveira®

!Nutricionista. *Servigo de Nutrigdo e dietética; “Consulta
de Ensino da Diabetes-Enfermagem; *Servi¢co de Endocrinologia.
CHVNG/Espinho, E.P.E. *Estagidrio de Nutrig¢do da CESPU.

Introducao: A contagem de hidratos de carbono (HC), como
metodologia de tratamento, tem sido utilizada com o intuito da
otimizagdo do controlo glicémico dos doentes. Assim, sendo o homem
um ser biopsicossocial, importa ndo descurar a influéncia desta
coadjuvante terapéutica na qualidade de vida do individuo, outcome
de saide onde a Diabetes Mellitus tipo 1 exerce enorme influéncia.

Objetivo: Avaliar o impacto desta estratégia nutricional num dos
dominios clinicos que interfere na atitude subjetiva do constructo
qualidade de vida, a tens3o psicolégica.

Métodos: A recolha da informacgdo necessaria para este estudo
proveio da aplicagdo de dois questiondrios - o Diabetes Health
Profile e o Questionario de Contagem de Hidratos de Carbono. Tipo
de Estudo: Observacional Transversal. Populagdo: Sessenta e dois
individuos da Consulta Externa dos Servicos de Endocrinologia e
de Nutricdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Resultados: Ap6s comparagao entre o rigor na contagem de HCe a
tensdo psicoldgica, verificou-se que, nesta escala, os individuos menos
rigorosos eram afetados negativamente pela utiliza¢do quotidiana
desta metodologia, apresentando scores superiores no que toca a esta
dimensdo. Desta forma, numa refei¢do com lacticinios os valores mais
elevados de tensdo psicolégica situaram-se no grupo de individuos
menos rigorosos, particularmente naqueles em que os gramas de HC
calculados excediam o valor exato (p = 0,041). Quanto a refei¢do principal
avaliada, onde a auséncia de acerto foi total, constataram-se diferencas
estatisticamente significativas em rela¢cdo a um erro na contagem de HC
positivo ou negativo [tensdo psicolégica nos doentes com contagem por
excesso: 30,36% (16,67) vs por défice: 20,14% (10,65); p=0,008].

1646-3439/$ - see front matter © 2012 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados
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Conclusdo: Embora o método de contagem pareca condicionar
favoravelmente o plano alimentar, minimizando a monotonia e
aumentando a flexibilizacdo, a sua utilizacdo acarreta também
desvantagens marcadas na qualidade de vida, quando se consideram
pardmetros como a tensdo psicolégica.

C0003. RIGOR NA CONTAGEM DE HIDRATOS DE
CARBONO EM DOENTES COM DIABETES TIPO 1 SEGUIDOS
NA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA | NUTRICAO NO
CHVNGJE, E.P.E.

C. Guerra', J. Leal?, M. Duarte?, D. Matias', 1. Dias', A. Tavora#,
E.Lemos? ]. Duarte?, ]. Sobral4, G. Rocha®, M. Ribeiro®, S. Monteiro,
M.]. Oliveira®

IServico de Nutrigdo e Dietética; “Consulta de Ensino
da Diabetes-Enfermagem; *Servico de Endocrinologia. CHVNG/
Espinho, E.P.E. ?Estagidrio de Nutri¢do da CESPU; *Nutricionista.

Introducao: Os hidratos de carbono (HC) sdo o principal nutriente
a influenciar a resposta glicémica p6s-prandeal. A terapéutica com
esquema intensivo de insulina pressupde a utilizagdo da contagem
de HC, essencial na determinac¢do da dose exata de insulina rapida
a administrar.

Objetivo: Verificar se os doentes diabeticos tipo 1 submetidos a
tratamento intensivo de insulina, e com contagem de HC: aplicam a
contagem diariamente; a realizam com rigor; conhecem a sua razao
HC/Insulina.

Métodos: Aplicacdo de um questionario para avaliacdo da
contagem de HC em trés refeicdes (uma refei¢do principal e duas
intermédias, uma com e outra sem lacticinios), elaborado para
o efeito. Tipo de estudo: Observacional transversal. Populagdo:
Sessenta e dois individuos, com HbA1lc média de 8,18% + 1,29, da
consulta externa dos servicos de endocrinologia/nutri¢do deste
centro hospitalar.

Resultados: Do total da amostra, quinze individuos (24,2%)
dizem ndo cumprir a contagem de HC, dando como principal motivo
falta de tempo (53,5%). Constatou-se que: na refeicdo intermédia
com lacticinios, com 52 g de HC, a contagem realizada variou entre
4 ge 127 g(min e max), sendo a média de 52,0 + 18,1 g e apenas vinte
e dois individuos (41,5%) eram rigorosos; na refeicdo intermédia
sem lacticinios, com 40 g de HC, variou entre 3 e 150 g (min e max),
com média de 39,6 + 18,9 g, sendo a maioria dos inquiridos (58,5%)
rigorosa; na refei¢do principal, com 51g de HC, nenhum doente foi
rigoroso, variando a contagem entre 10 e 215 g, com uma média de
55,0 +31,0. Analisando o conhecimento relativo a razao HC/Insulina,
verificou-se que 8,1% a desconhece.

Conclusdo: Um grande niimero de doentes diabéticos nado
conhece a sua razdo HC/Insulina e ndo aplica a contagem de HC
no seu dia a dia. A contagem de HC é realizada com uma elevada
percentagem de erro o que dificulta o controlo metabélico.

C0004. \{ARIACAO DO CONTROLO GLICEMICO
DO DIABETICO INTERNADO DE ACORDO COM O TEMPO
DE INTERNAMENTO E DIAGNOSTICO PRINCIPAL

A.M. Silva, M. Almeida Ferreira, S. Teixeira, A.R. Caldas, R. Xavier,
T. Gongalves, A. Giestas, ]. Vilaverde, C. Amaral, A. Carvalho,

C. Freitas, I. Palma, S. Pinto, F. Pichel, H. Rei Neto, ]. Dores,

R. Carvalho, H. Cardoso, C. Bacelar, H. Ramos, F. Borges

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.
Introducao: O controlo glicémico dos doentes hospitalizados

é variavel e influenciado por factores inerentes ao préprio inter-
-namento.

Objetivo: Avaliacdo do perfil glicémico e tratamento hipo-
-glicemiante dos diabéticos internados num hospital central, de
acordo com o tempo de internamento e diagnéstico principal.

Métodos: Avaliagdo transversal dos dados clinicos de diabéticos
hospitalizados (por entrevista individual e consulta dos processos
informatizados). Andlise individual da glicemia minima (min) e
maxima (max) nas 24h precedentes. Divisdo dos doentes em grupos
de acordo com o tempo de internamento no dia do estudo: A: 1-3 dias
(n=27), B: 4-7 dias, (n = 36), C: 8-14 dias (n = 30), D: 15-30 dias
(n=34) e E: >30dias (n=14) e tipo de diagndstico principal
(infeccdo/outro). Exclusdo de doentes internados em obstetricia,
infecciologia ou pediatria. Tratamento de dados pelo programa Excel
2007 e SPSS 20.0, com os testes t-Student e Oneway Anova (variaveis
continuas) e Qui-quadrado (categéricas).

Resultados: Foram estudados 141 doentes, com tempo de
internamento de 25,8 + 20,9 dias (2-118), tendo o estudo sido
feito, em média, ao 14° dia de internamento (1-68, mediana: 9).
As glicemias mais elevadas ocorreram no grupo B, tendo sido
progressivamente menores para tempos de internamento maiores
(min/méax - grupo A: 134,5/210,7 mg/dl; B: 158,6/268,1 mg/dl;
C: 122,5/261,4 mg/dl; D: 115,4/238,5 mg/dl; E: 99,3/239,0 mg/
dl, p<0,001). A taxa de insulinizacdo dos doentes foi maxima no
grupo E (57,1%) e minima no B (19,4%, p > 0,05), ao contrario do
tratamento antidiabético oral (7,1% vs 30,6%). O controlo glicémico
no grupo “infeccdo” foi pior que no “outro diagndstico” (min/
max: 125,0/254,2 mg/dl vs 121,8/235,6 mg/dl, p > 0,05) e a taxa de
insulinizacdo menor (10,7% vs 36,0%, p = 0.01).

Conclusdo: O pior controlo metabélico ocorreu no final da
primeira semana de internamento e em doentes com diagndéstico
de infeccdo. Nessas situag¢des, houve menor insulinizagdo e maior
tratamento isolado com antidiabéticos orais. Os autores alertam
para a importancia da insulinoterapia no controlo metabdlico dos
doentes, principalmente em contexto infeccioso.

C0005. AVALIAGAO DO IMPACTO DOS NOVOS CRITERIOS
DE DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL -
EXPERIENCIA DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA

H. Vara Luiz, B. Dias Pereira, T. Nunes da Silva, A. Veloza,
A.C. Matos, I. Manita, M.C. Cordeiro, L. Raimundo, J. Portugal

Servigo de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta (HGO),
E.PE. Almada.

Introducao: Os critérios de diagnéstico de Diabetes Gestacional
(DG) foram recentemente modificados e implementados em
Portugal em Janeiro-2011. Pretende-se avaliar o seu impacto nas
caracteristicas maternas e do recém-nascido (RN).

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os processos
clinicos das gravidas com DG, com 1iconsulta entre 1-Abril e
30-Setembro-2010. Procedeu-se a comparagdo com igual periodo
em 2011. A andlise estatistica foi efectuada em SPSS 20.

Resultados: Nos referidos semestres de 2010 e de 2011 foram
estudadas 51 e 78 gravidas, respectivamente. Em 2010 a mediana
do tempo de gravidez até ao diagnostico de DG foi 29 semanas,
comparativamente a 25 semanas em 2011 (p < 0,001). A mediana do
tempo de gravidez até a 12 consulta hospitalar foi de 31,5 semanas
em 2010 e 28 semanas em 2011 (p < 0,001). Em 2011 o diagnéstico
de DG foi efectuado pela prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)
as 24-28 semanas em 65,4%, pelo jejum no 1° trimestre em 28,2%
e por critérios antigos em 6,4%. A percentagem de gravidas
medicadas com insulina foi de 29,4% em 2010 e de 50,6% em
2011 (p =0,017). Em 2010, 11,8% dos RN foram macrossémicos
e em 2011 esse valor foi de 1,3% (p = 0,016). Os RN grandes para
a idade gestacional (GIG) foram 21,6% em 2010 e 9,1% em 2011
(p=0,047). A morbilidade neonatal foi de 5,9% em 2010 e 14% em
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2011 (p=0,136). Em 2010 obteve-se resultado normal na prova
de reclassificacdo em 84,4%, comparativamente a 75,6% em 2011
(p=0,347).

Conclusdo: O nimero de gravidas com DG aumentou em
53% de 2010 para 2011. Em 2011 o diagnéstico de DG, bem como
a 12 consulta foram realizados mais precocemente. A maioria
dos diagnésticos ocorreu as 24-28 semanas mas um ndmero
consideravel foi efectuado no 1° trimestre. Aumentou a percentagem
de gravidas sob insulinoterapia e obteve-se menor propor¢do de RN
com macrossomia e GIG. A percentagem de RN com morbilidade,
bem como o resultado da prova de reclassificagdo nao foram
estatisticamente diferentes entre 2010 e 2011. Apds a implementagdo
dos novos critérios observou-se um diagndéstico mais precoce e um
tratamento mais agressivo da DG, o que pode ter contribuido para a
reducdo de algumas complicac¢des do RN.

C0006. DIABETES MELLITUS TIPO 1 E GRAVIDEZ:
IMPACTO DO CONTROLO METABOLICO NAS
COMPLICACOES MATERNAS E PERINATAIS

C. Moreno', L. Ruas!, S. Paiva', E. Marta?, M. Alves', S. Gouveia',
J. Saraival, D. Guelho!, P. Moura?, M. Carvalheiro!, F. Carrilho

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servigo
de Obstetricia. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra-HUC,
E.PE.

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) corresponde a 1%
de todas as gestagdes complicadas por diabetes, representando
um risco importante para a gravida e feto. O acompanhamento
multidisciplinar da gravida pode contribuir para a melhoria do
controlo glicémico e, desta forma, minimizar as complicacdes
maternas e perinatais.

Objetivo: Caracterizar as gravidas com DM1 seguidas na
Consulta de Endocrinologia/Obstetricia até a data. Correlacionar
o seu controlo metabdlico com complicagdes maternas e
perinatais.

Métodos: Estudo retrospetivo dos dados clinicos, analiticos e
terapéutica de 158 gravidas com DM1 assistidas entre 1995 e 2012.
Analisada patologia materna, tipo de parto e morbilidade perinatal
de acordo com o controlo metabélico, utilizando SPSS 21.0°.

Resultados: Amostra constituida por 158 gravidas, idade
média de 28,7 + 5,3 anos, com DM1 em média ha 11,8 + 7,2 anos,
seguidas desde as 9,8 + 5,4 semanas de gestacdo, Alc média no
1° Trimestre = 7,7 £ 1,5%, no 2°T = 6,5 + 0,9% e no 3°T = 6,6 £ 0,9%.
Relativamente as complicacdes maternas refere-se: agravamento de
microangiopatia em 19 (12,1%) e apenas 2 episddios de cetoacidose
(1,3%). Ameaca de parto pré-termo em 40 gravidas (25,3%), HTA
gestacional em 17 (10,8%), pré-eclampsia em 20 (12,7%) e rotura
prematura de membranas pré-termo em 24 (15,2%). A morbilidade
perinatal foi significativamente superior nas mulheres com Alc > 7%
no 1°T (74,3% vs 25,7%; p = 0,041), no 2°T (57% vs 27,4%; p=0,007) e
no 3°T (51,4% vs 29,1%; p = 0,033) quando comparadas com gravidas
com bom controlo metabdlico. O niimero de malformacoes fetais foi
significativamente maior nas gravidas com Alc > 7% no 1°T (100%
vs 0%; p=0,003), no 2°T (17,9% vs 1,6%; p = 0,004) e no 3°T (11,4%
vs 1,8%; p =0,048). Registaram-se 2 casos (1,3%) de morte fetal
intra-uterina que se relacionou significativamente com a Alc > 7%
no 3°T (p =0,035). Quanto ao tipo de parto, o nimero de cesarianas
foi elevado (19,7%) e significativamente superior nas gravidas com
maior ganho ponderal gestacional (p <0,001).

Conclusdo: A prevaléncia de complicag¢des perinatais relacionou-
-se de forma significativa com o controlo metabdlico ao longo de
toda a gravidez, reforcando a importancia do seguimento intensivo
e permanente das doentes com DM1.

C0007. DIABETES TIPO 1 E GRAVIDEZ: MULTIPLAS
ADMINISTRACOES DE INSULINA VERSUS BOMBA
PERFUSORA DE INSULINA

J. Saraival, S. Paiva', L. Ruas!, L. Barros!, C. Baptista', M. Melo!,
M. Alves!, S. Gouveia!, C. Moreno', D. Guelho', E. Marta?, L. Gomes!,
M. Carvalheiro!, P. Moura?, F. Carrilho'

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Ginecologia e Obstetricia. Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, EPE. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introducado: A insulinoterapia intensiva, através de multiplas
administracoes didrias de insulina (MDI) ou com bomba perfusora
de insulina (BPI), contribui para obter um bom controlo metabdlico
e assim diminuir o risco de complica¢des materno-fetais durante
a gravidez na DM1. Este trabalho tem como objectivo avaliar e
comparar a terapéutica com BPI e MDI durante a gravidez.

Métodos: Andlise retrospectiva dos dados de gravidas tratadas
com BPI e MDI seguidas na consulta de Endocrinologia-Obstetricia
desde 2005 em relagdo ao controlo glicémico, complicacdes
materno-fetais e parto, utilizando o programa de analise estatistica
SPSS 18.0.

Resultados: Foram seguidas 18 gravidas (19 gestag¢des) tratadas
com BPI e 65 com MDI, idade média 30,4 + 4,3 anos e 29,3 + 4,6 anos,
respectivamente. Duracdo média da diabetes 17,0 + 6,7 anos, com
BPI, e 11,7 + 6,0 anos, com MDI (p = 0,006). O aconselhamento
pré-concepcional foi superior no grupo com BPI (84,2% vs 51,6%,
p =0,02). O controlo metabélico foi semelhante nos 2 grupos,
a excecdo do 2° trimestre em que se verificou uma melhoria
significativa no grupo com BPI (7,1 +0,8% vs 7,3 + 1,2%; 6,2 + 0,5%
vs 6,7 +1,0%; 6,7 £0,7% vs 6,6 £ 1,0%). A hipertensdo induzida
pela gravidez foi superior nas gravidas com bomba (27,8% vs 5,3%,
p=0,007), a ocorréncia de pré-eclampsia semelhante. Verificou-se
parto pré-termo em 52,6% das gravidas com BPI versus 27,9% com
MDI (p =0,045). A percentagem de cesarianas foi elevada em ambos
os grupos e relacionada com a maior duragdo da diabetes (p =0,01);
BPI 73,7% versus 60,7% (p = ns). A macrossomia ocorreu em 26,3% no
grupo com BPI versus 13,1% (p = ns). Estas diferen¢as mantiveram-se
independentemente da dura¢do da diabetes. A morbilidade neonatal
e ocorréncia de malformacdes foram idénticas nos dois grupos.

Conclusao: Estes dados mostram que o controlo metabdlico
e o prognostico fetal ndo diferem significativamente com estas
duas modalidades de insulinoterapia intensiva. O uso de bomba
perfusora na gravidez devera ser decidido de forma individualizada
considerando ndo s6 o equilibrio glicémico como também outros
factores que possam determinar o prognéstico materno-fetal.

C0O008. TRANSPLANTE RENO-PANCREATICO:
EXPERIENCIA DO HOSPITAL CURRY CABRAL

P. Bogalho!, F. Graga', A. Ferreira?, A. Pena?, J. Pereira®,
A. Martins?, E.Barroso?, F. Nolasco?, A. Agapito'

IServico de Endocrinologia; “Servico de Nefrologia; *Servico
de Cirurgia Geral. Hospital de Curry Cabral. Centro Hospitalar
Lisboa Central.

Introducdo: O Transplante Reno-pancredtico pode oferecer
maior qualidade de vida e sobrevivéncia a individuos com Diabetes
tipo 1(DM1) e IRC terminal. Avaliaram-se dados dos doentes
submetidos a transplante duplo entre Janeiro/2011 e Agosto/2012.
Estudaram-se factores associados a evolugdo favoravel dos
enxertos.

Métodos: Andlise descritiva retrospectiva dos processos
informatizados; colheita de dados da DM1, do transplante,
complicagdes operatérias e evolugdo dos enxertos.
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Resultados: Transplantaram-se 13 individuos (10 homens):
idade média de 36 + 6 anos, DM1 ha 24 + 5 anos, 10 em didlise,
follow-up de 13 + 6 meses. A dura¢do média do internamento foi
31 dias, tendo 10 doentes 2° internamento (+ 14 dias). Dez pacientes
foram re-operados por complica¢des surgidas na 1 semana
p6s-transplante. Ndo houve mortalidade; a sobrevivéncia dos
2 enxertos foi de 69% (9/13) e a dos renais 92%(12/13).

Total Sucesso 2 Enxertos  Faléncia Enxertos

N 13 9 4
Idade transplante* 36 37,1 34,7
Idade diagnéstico DM1* 11,8 13 9,2
Duragdo DM1* 24,5 241 25,5
Dialise**: HD/DP/} 9/1/3 7111 2/-2
Péptido C (as 24h) 13,8 16,8 6,8
Alc (Gltimo ano) 8,86 8,84 8,90
Complicagdes Major 17 11 6
Infecciosas 7 6 1
Hemorragicas 6 5 1
Trombéticas 4 - 4
Doentes re-operados > 1x 10 6 4
Re-operados > 2x 3 1 2

*Média em anos; **HD: hemodialise, DP: didlise peritoneal, 7sem dialise.

Conclusao: A idade e duragdo da DM1 ndo foram determinantes
no sucesso dos transplantes.

Os que evoluiram desfavoravelmente, foram diagnosticados
(DMT1) em idades mais precoces (9,2 vs 13,0 anos). Valores de Péptido
C as 24h (pés-transplante) > 10 ng/ml parecem ser preditivos
da viabilidade do enxerto pancreatico (médias: 16,8 vs 6,8 ng/
ml). Todos os doentes que mantém enxerto pancreatico estdo
normoglicémicos e livres de insulina. Apesar das complicagdes e
nimero de re-intervengdes neste grupo, os resultados obtidos foram
favoraveis e semelhantes aos descritos na literatura.

C0009. CARATERIZACAO DAS GRAVIDAS COM DIABETES
GESTACIONAL, DIAGNOSTICADAS SEGUNDO 0S NOVOS
CRITERIOS, DA CONSULTA DE DIABETES E GRAVIDEZ DO
CHVNG/E

R. Maciel Barbosa!, M.]. Teles?, S. Monteiro?, M. Barbosa?*,
E.P. Ferreira®, E. Cunha*, M.]. Oliveira?

1USF Valongo, ACES Grande Porto IlI-Maia/Valongo. 2USF Camélias,
ACES Porto VIII-Gaia. 3Servigo de Endocrinologia; “Servigo de
Obstetricia; *Nutricdo e Dietética. CHVNGJ/E.

Introducao: A Diabetes Gestacional (DG) apresenta uma
prevaléncia crescente, associada a um aumento de diversos
fatores de risco, nomeadamente idade >35anos, IMC >30kg/m? ou
DG anterior. Ap6s Janeiro 2011, os novos critérios de rastreio
da hiperglicemia durante a gravidez permitiram antecipar o
diagnéstico e consequente abordagem terapéutica, com vista a
reducdo das complicagdes materno-fetais.

Objetivo: Caraterizar as gravidas com DG diagnosticada segundo
0s novos critérios, vigiadas na consulta de Diabetes e Gravidez do
CHVNGJE, durante o ano de 2011; comparar as gravidas diagnosticadas
durante o primeiro (1°T) e segundo/terceiro trimestre (2°/3°T).

Métodos: Estudo observacional e transversal, que incluiu
as gravidas com DG, segundo os novos critérios, observadas na
consulta durante o ano de 2011. Recolha de informacgdo através
do processo clinico individual (SAM). Variaveis estudadas: idade,
IMC, antecedentes familiares de diabetes, pessoais obstétricos,
hipertensao, insulinoterapia, peso do recém-nascido e reclassifica¢do.
Registo e tratamento dos dados com os programas Excel e SPSS.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 121 gravidas, 61,5%
diagnosticadas no 2°/3°T. Destas, a maioria (41,3%) tinha entre
35-39 anos e um peso normal (38,7%). 39,1% das diagnosticadas no

1°T tinham entre 30-34 anos e 32,6% excesso de peso. Em ambos
os grupos a globalidade das gestantes tinha histéria familiar
negativa para diabetes (56% e 64,4%, respetivamente 2°/3°T e 1°T),
sem DG anterior (81,3% e 84,8%). Ndo se constataram diferencas
estatisticamente significativas entre nenhum grupo de variaveis.

Discussdo: Neste estudo, as gravidas diagnosticadas no 1°T
sdo mais jovens e apresentam um IMC mais elevado. Contudo, os
antecedentes obstétricos, familiares, bem como a insulinoterapia,
hipertensdo e o peso do recém-nascido parecem ter uma distribuicdo
semelhante entre ambos grupos. O reduzido tamanho amostral
limita a analise inferencial dos resultados, no entanto, salienta-se a
pertinéncia da continuidade deste estudo no sentido de um ajuste
continuo e atempado das atividades preventivas, diagndsticas e
terapéuticas.

C0010. SARCOPENIA E CONTROLE METABOLICO
NA DIABETES TIPO 2

B. Pedro, H. Vieira Dias, Y. Abuowda, A.F. Matos, C. Vitorino,
C. Esteves, F. Roque

Niicleo de Diabetes. Hospital de Santarém. EPE.

Objetivo: A prevaléncia da Diabetes Mellitus Tipo 2 associada a
obesidade tem aumentado na populag¢do idosa. A sarcopénia, a perda
de massa muscular com a idade, e a obesidade estdo associadas a
insulinorresistencia. Pretendemos estabelecer a prevaléncia de
sarcopénia e verificar a sua associagdo com o controle metabdlico.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado num periodo
de dois meses, em doentes com 65 anos ou superior, diabéticos
tipo 2, seguidos em consulta hospitalar de Diabetes.

Avaliaram-se controle metabdlico, perfil sécio-econdémico. Na
caracterizagdo antropométrica registamos: indice de massa corporal
(IMC); perimetros abdominal, da cintura, brago, coxa, e perna; prega
cutanea tricipital (PCT); indice de gordura do braco (IGB) e o indice
muscular do brago (IMB). Para os calculos do IGB e IMB utilizaram-se
as equacgdes de Gurney e Yelliffe e a de Heymsfield, respectivamente.
Andlise estatistica com programa SPSS v17.

Resultados: A amostra foi de 129 doentes, 40% homens, idade
média de 72,7 anos, duragdo média de doenca 14 anos e HgAlc média
7,9%. 23% realizava exercicio fisico. O IMC foi superior nas mulheres
(p<0,01), o perimetro abdominal médio de 107,8 cm, o perimetro
médio da perna de 31,3 cm, e da PCT de 2,6 cm. Os doentes com
maior IGB, maior circunferéncia abdominal e IMC, menor perimetro
de perna, e que ndo praticavam exercicio fisico, tinham pior controlo
metabdlico (p < 0,027), nomeadamente no sexo feminino (p < 0,003).

Conclusdo: Sarcopenia e obesidade estiveram associados a pior
controle metabélico, associagdo mais marcada nos maiores de
80 anos. A avaliacdo antropométrica realizada por profissionais
de satde treinados é uma andlise de baixo custo, ndo-invasiva e
fornece informacgdes detalhadas sobre o estado nutricional dos
doentes. Igualmente importante é a implementacao de medidas que
promovam um bom estado nutricional e de programas de exercicio
fisico que evitem ou adiem o desenvolvimento da sarcopenia.

C0011. METFORMINA E HIPERLACTACIDEMIA NO
SERVICO DE URGENCIA

D. Guelho', I. Paival, I. Fonseca?, M. Alves', S. Gouveia', ]. Saraiva',
C. Moreno', M. Carvalheiro', F. Carrilho!

1Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servigo de
Medicina Interna. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. E.P.E.

Introducado: O peso, funcgdo renal e a terapéutica com metfor-
-mina representam algumas das variaveis com influéncia nos
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niveis de lactatos dos doentes diabéticos. No entanto, parece ser a
ocorréncia de um evento precipitante agudo, e ndo uma acumulag¢io
em contexto de doenga crénica, que despoleta hiperlactacidémia e
acidose metabdlica nestes doentes.

Objetivo: 1) Avaliar a incidéncia de hiperlactacidémia em
diabéticos tipo 2 observados no SU; 2) Calcular o risco relativo de
hiperlactacidemia em diabéticos sob metformina; 3) Identificar
factores preditivos da concentracdo de lactatos; 4) Determinar a
influéncia da hiperlactacidémia no prognéstico.

Métodos: Estudo prospectivo avaliando doentes com
diabetes tipo 2 observados no SU, entre Junho e Outubro de 2012;
controlos:doentes ndo diabéticos observados durante o mesmo
periodo. Critérios de exclusdo: gravidas, transplantados, neoplasia
metastizada, infec¢do HIV, feocromocitoma, alcoolismo activo,
convulsdes, hipoxémia severa, instabilidade hemodinamica,
transaminases > 3x LSN e outras causas de acidose metabdlica.
Recolhidos:idade, sexo, motivo de ida ao SU, tensdo arterial,
gasometria arterial com lactatos, glicemia, azoto ureico, creatinina,
provas hepaticas, PCR, fairmacos, antecedentes(IC, DPOC, obesidade)
e destino. Analise estatistica com SPSS, versdo 21.0°.

Resultados: Incluidos 221 doentes, 83 (37,6%) ndo diabéticos
e 138 (62,4%) diabéticos, destes 65 (47,1%) sob metformina.
Os lactatos séricos e a proporc¢do de hiperlactacidémia foram
significativamente superiores nos diabéticos relativamente ao
grupo controlo (2,1 +0,1vs 1,1 £0,1, p < 0,001 e 39,1% vs 3,6%,
p < 0,001, respectivamente) e nos diabéticos sob metformina
comparativamente aos diabéticos sem este fairmaco (2,7 £ 0,2 vs
1,6 +0,1, p< 0,001 e 56,9% vs 23,3%, p < 0,001, respectivamente).
Contabilizados 5 casos de acidose lactica, todos em doentes sob
metformina. Os diabéticos sob metformina apresentaram uma
probabilidade de hiperlactacidémia 25 vezes superior (OR = 25,10;
1C95%: 1,27-496,66: p < 0,05) com incremento do risco na presenca
de obesidade (OR =9,2; IC95%: 1,42-6,58: p < 0,05). A creatinina
foi o Gnico factor preditivo independente da concentracao de
lactatos (B=1,33; 1C95%: 0,28-2,38: p < 0,05). Os doentes com
hiperlactacidémia apresentaram probabilidade 4,4 vezes superior de
ficarem internados ou falecer (OR =4,37; 1C95%: 1,71-11,82: p < 0,05).

Conclusdo: Este estudo demonstrou um risco acrescido de
hiperlactacidémia em doentes diabéticos, particularmente naqueles
sob metformina. Uma vez que a hiperlactacidémia condiciona um
pior progndstico, impde-se a necessidade de dosear os lactatos nos
doentes diabéticos observados no SU, sobretudo quando creatinina
sérica elevada.

C0012. CONDICIONANTES PSICOLOGICAS

E PSICOPATOLOGIA EM DOENTES EM TRANSICAO
ENTRE MULTIPLAS DOSES DIARIAS E INFUSAO
CONTINUA SUBCUTANEA DE INSULINA

M. Pereira, S. Gongalves, C. Neves, C. Esteves, E. Carqueja,
R. Coelho, D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Clinica
de Psiquiatria e Satide Mental. Centro Hospitalar de S. Jodo. EPE.

Introducdo: Nos tGltimos anos a terapéutica com bomba de
infusdo continua de insulina (BICI) tem-se apresentado como
tratamento de ponta para a diabetes tipo 1 (DT1), porém, a sua total
eficacia estd dependente de varios dominios do funcionamento
humano.

Objetivo: Identificar altera¢des ao nivel do perfil de sadde,
crencas sobre o tratamento, areas problematicas e psicopatologia
em doentes em transi¢cdo entre multiplas doses diarias(MDD) e BICI.

Métodos: Angariamos uma amostra de conveniéncia de
18 doentes com DT1, 66,7% mulheres e com idade média de
30,4 £ 7,2 anos. Aplicamos alguns instrumentos de avaliacdo

psicolégica: questionario biografico, Diabetes Health Profile (DHP),
Problem Areas in Diabetes (PAID), Experience of Treatment Benefits
and Barriers (ETBB) e o Brief Symptom Inventory (BSI) em duas fases,
a primeira, na altura em que os doentes estavam em tratamento com
MDD e posteriormente, 6 a 9 meses depois do inicio do tratamento
com BICIL.

Resultados: No que se refere ao BSI ndo se observaram diferencas
significativas entre aplica¢des e os individuos em BICI apenas
apresentaram resultados positivos nas sub-escalas Sensibilidade
Interpessoal, Psicoticismo e Ansiedade Fébica. Relativamente ao ETBB
o seu decréscimo entre aplicacoes foi significativo (p = 0,05), com
maior incidéncia na percec¢do de barreiras diarias a atividade (p = 0,04).
No que concerne ao questionario PAID os resultados apontam para um
decréscimo significativo na cota¢do geral do questionario (p = 0,02).
Quanto ao controlo metabélico, os individuos em BICI efetuam
significativamente mais pesquisas glicémicas diarias (p = 0,04), mas
ndo atingem diferencas significativas nos parametros de Alc.

Conclusao: Parece-nos claro que os doentes reportam melhores
percecdes de satde, melhor controlo metabélico e identificam
menos barreiras ao tratamento, contudo, a nivel psicopatolégico a
terapia com BICI ndo parece trazer melhorias. Estes resultados ndo
podem ser generalizados, mas temos de atentar no facto de a BICI
aportar maior espontaneidade e liberdade a vida dos doentes.

C0013. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

C. Nogueira'®, S. Belo's, S. Corujeira®®, R. Martins??, G. Silva*?,
C. Costa?3, C. Castro-Correia®°, M. Fontoura?>

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Unidade

de Endocrinologia e Diabetologia Pedidtrica. Servigo de Pediatria.
Centro Hospitalar Sdo Jodo. Porto. 3Servigo de Endocrinologia,
Instituto Portugués de Oncologia, Porto. “Servico de Pediatria.
Hospital Divino Espirito Santo. Ponta Delgada. *Faculdade de
Medicina. Universidade do Porto.

Introducao: Os doentes com Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tém
maior risco de mortalidade por doencga cardiovascular (CDV). Visto
que a sindrome metabélica (SM) representa um risco acrescido de
doenca CDV, é importante a sua dete¢do precoce neste grupo
de doentes.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de SM em criangas e adolescentes
com DM1.

Métodos: Estudo transversal de diabéticos tipo 1 com menos de
18 anos de idade e DM1 diagnosticada ha pelo menos um ano. Foram
recolhidos dados de doentes observados entre maio e agosto de
2012 relativos a pardametros demograficos, antropométricos, pressio
arterial (PA), laboratoriais e regime terapéutico. Foram usados os
critérios da International Diabetes Federation para defini¢do de SM.

Resultados: Foram incluidos 71 doentes (41 sexo masculino),
com média de idade de 13,17 + 3,33 anos. Apenas dois doentes
reuniram os critérios de SM. No que diz respeito aos componentes de
SM isoladamente, 8,5% tinham obesidade central, 9,9% hipertensao,
22,5% colesterol total elevado e 2,8% colesterol HDL baixo. Em relagdo
a outros fatores de risco CDV, o controlo glicémico insuficiente
(HbA1c > 7,5%) foi o mais frequente (84,5%); 16,9% tinham indice
de massa corporal (IMC) > percentil 90. A PA nos rapazes era
significativamente mais elevada do que nas raparigas (114 vs
107 mmHg, p 0,018). Nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os rapazes e raparigas relativamente a tempo
de evolugdo da doenga, nimero de unidades insulina por dia, IMC,
perfil lipidico e nimero de fatores de risco CDV.

Conclusdo: Na nossa populagdo verificou-se uma baixa
prevaléncia de SM. Contudo, a maioria dos doentes apresentava
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insuficiente controlo metabdlico, cerca de 20% dislipidemia e 16,9%
IMC > P90. Concluimos que é necessario um maior investimento na
educacdo terapéutica e modificagdo do estilo de vida com vista ao
atingimento dos alvos glicémicos e prevencdo do aparecimento de
complica¢des micro e macrovasculares.

C0014. DIABETES E HIPERGLICEMIA: FACTORES
DE PROGNOSTICO NA PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE - ESTUDO RETROSPECTIVO

EM DOENTES ADMITIDOS NO HOSPITAL DE BRAGA

V. Fernandes', ]. Ramalho?, M.J. Santos', N. Oliveira?, M. Pereira!

'Endocrinologia; “Medicina Interna. Hospital de Braga.

Introducdo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é
uma patologia frequente e com uma importante morbimortalidade.
A Diabetes Mellitus (DM) aumenta o risco e complica¢des de
doencas infecciosas. Todavia, carece estabelecer se a DM e a
glicemia na admissdo sdo factores de prognéstico em doentes com
PAC.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre DM/glicemia na admissdo
e desenvolvimento de complicagdes, duracdo do internamento
e mortalidade em doentes com PAC; e a relacdo entre controlo
glicémico e existéncia de complica¢des em diabéticos.

Métodos: Estudo observacional, analitico e retrospectivo dos
adultos admitidos no Hospital de Braga entre Outubro/2011 e
Marg¢o/2012, com PAC. Consultaram-se os processos clinicos
electrénicos e para avaliacdo da mortalidade aos 30 e 90 dias
efectuaram-se, adicionalmente, chamadas telefénicas. Utilizaram-se
os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e regressdo
logistica.

Resultados: Dos 440 doentes incluidos, 51,1% eram mulheres,
83,1% idosos e 29,3% diabéticos. Destes, 48,8% tinham HbA1c doseada
no internamento (mediana de 6,8%, percentil 25: 6,3%, percentil 75:
7,8%). A mediana da glicose na admissdo foi 134 mg/dL (P25: 111 mg/
dL, P75: 176 mg/dL). Os diabéticos pertenciam a faixas etarias mais
elevadas (p = 0,002), apresentaram maior gravidade da pneumonia,
avaliada pelo CRB-65 (p = 0,025), mais complicagdes (p =0,001) e
mais dias de internamento (p = 0,001). A DM revelou-se um preditor
de complicagdes (p = 0,008). Ndao se demonstrou relacdo entre a
DM e a mortalidade, nem entre os niveis de HbAlc e complica¢oes,
tempo de internamento e mortalidade. Por outro lado, verificou-se
um aumento gradual dos dias de internamento para niveis mais
elevados de glicose na admissdo (p =0,016) e uma tendéncia para
complicacdes nos doentes hiperglicémicos. Porém, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre niveis de glicose e
mortalidade.

Conclusdo: A DM e a hiperglicemia na admissdo sdo factores de
mau prognéstico em doentes admitidos com PAC, associando-se
a prolongamento do tempo de internamento e, nos diabéticos, a
aumento das complicagoes.

C0015. CONTROLO GLICEMICO EM 115 DIABETICOS
TIPO 2, DURANTE 3 ANOS: ESTUDO RETROSPECTIVO
DO MUNDO REAL

T. Nunes da Silva, H. Vara Luiz, B. Dias Pereira, A. Veloza,
A.C. Matos, I. Manita, M.C. Cordeiro, L. Raimundo, J. Portugal

Servico de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta (HGO).
E.PE. Almada.

Introducao: O controlo glicémico em Diabéticos tipo 2 (DM2)
tende a deteriorar-se ao longo do tempo, requerendo intensificagdo
da terapéutica.

Objetivo: Avaliar a evolugdo do controlo metabélico, da
terapéutica farmacol6gica e ndo farmacolégica e seus efeitos no peso
em doentes com DM2.

Métodos: O controlo glicémico, a terapéutica e o peso foram
avaliados retrospectivamente em 115 doentes com DM2, ao longo
dos 3 primeiros anos de consulta hospitalar de Diabetologia
(2006 a 2009). Utilizaram-se os testes t de Student e ANOVA para
comparagdo de médias de variaveis continuas; teste Q de Cochran
para variaveis ordinais e o coeficiente de correlacdo de Spearman
para a determinagao da forca de associagdo entre variaveis continuas.

Resultados: A HBAlc média inicial era de 9,4% + 2,3, associada
a um peso médio inicial de 77 Kg + 17 Kg. A terapéutica prévia a
entrada na consulta consistia exclusivamente em medidas ndo
farmacolé6gicas em 12,1%; anti-diabéticos orais (ADO) ndo associados
a insulina, em 60% e regimes contendo insulina em 27,8% dos
doentes. Ao longo dos 3 anos, observou-se diminui¢do da HbA1 ¢
para 7,4% + 1,1 (p < 0,001) e aumento do peso para 81,5 Kg + 17,2
(p <0,001), sem aumento significativo de hipoglicemias graves
(p 0,494). No final deste periodo nenhum doente se manteve sob
terapéutica ndo farmacolégica exclusiva; 28,7% estavam tratados
isoladamente com ADO e 71,3% com esquemas terapéuticos
contendo insulina (p < 0.05). A melhoria na HbA1c diferiu de acordo
com terapéutica: 1% para os que se mantiveram em ADO; 2,5%
para os que permaneceram insulinotratados e 3,2% para os que
transitaram para terapéutica com insulina (p < 0.05).

Conclusao: O controlo glicémico melhorou significativamente
com o seguimento na consulta de Diabetologia (2% de reducdo da
HbA1c), a custa da intensificacdo terapéutica, nomeadamente
insulinoterapia. Concomitantemente, verificou-se um aumento
significativo do peso de 1,5 Kg/ano, mas sem aumento significativo
do nimero de hipoglicemias graves.

C0016. CONTROLO DA HIPERTENSAO E DISLIPIDEMIA
EM 115 DIABETICOS TIPO 2, DURANTE 3 ANOS:
ESTUDO RETROSPECTIVO DO MUNDO REAL

T. Nunes da Silva, H. Vara Luiz, B. Dias Pereira, A. Veloza,
A.C. Matos, I. Manita, M.C. Cordeiro, L. Raimundo, J. Portugal

Servigo de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta (HGO).
E.PE. Almada.

Introducado: O controlo da Hipertensdo Arterial (HTA) e Dislipi-
-demia assume um papel de destaque no doente com Diabetes
tipo 2 (DM2), contribuindo decisivamente para o aparecimento de
complica¢des micro e macrovasculares.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia, tratamento nio farmacol6gico
e farmacolégico da HTA e da Dislipidemia, numa consulta de
Diabetologia.

Métodos: A prevaléncia e tratamento da HTA e Dislipidemia
foram avaliados retrospectivamente, em 115 DM2, ao longo
dos 3 primeiros anos de consulta hospitalar de Diabetologia
(2006 a 2009). Utilizaram-se os testes t de Student e ANOVA para
comparacdo de médias de varidveis continuas.

Resultados: Inicialmente 79 doentes apresentavam HTA e
no final dos 3 anos este nimero era de 89 (p < 0,001). Os valores
iniciais de pressdo sist6lica eram 136 mmHg e de pressdo diastélica
76 mmHg e no final eram respectivamente 137 e 71 mmHg (NS).
Na primeira consulta, 90 doentes apresentavam dislipidemia e no
final de 3 anos 94 (NS). Os valores basais de colesterol total (CT)
eram 190 mg/dL, colesterol LDL (cLDL) 112 mg/dL; colesterol HDL
(cHDL) 50 mg/dL, Triglicerideos 154 e colesterol ndo HDL (nHDL) de
139 mg/dL. Ao longo do seguimento verificou-se descida significativa
apenas do CT para 174 (p < 0,05) e do cnHDL para 124 (p < 0,001). Na
primeira consulta, 95% dos doentes hipertensos fazia terapéutica
farmacol6gica (IECA 18%, IECA e diurético 8%, ARA e diurético 6% e ARA
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5%), e 76% daqueles com dislipidemia estavam tratados com farmacos
(83% estatinas isoladas). Ao terceiro ano, observou-se aumento da
medicagdo anti-hipertensora para 96% (IECA 19%, IECA e diuretico
9%, ARA e diuretico 7%, ARA, diuretico e bloqueador do calcio 7%) e
terapeutica anti-dislipidemia para 85% (76% estatinas isoladas) (NS).

Conclusio: Apesar do aumento do nlimero de hipertensos, ndo se
verificou aumento da pressdo arterial. Verificou-se ainda melhoria
do CT e nHDL no final do seguimento.

CO017. RASTREIO DE NEFROPATIA E RETINOPATIA
EM 88 DIABETICOS TIPO 2, DURANTE 3 ANOS:
ESTUDO RETROSPECTIVO DO MUNDO REAL

T. Nunes da Silva, H. Vara Luiz, B. Dias Pereira, A. Veloza,
A.C. Matos, I. Manita, M.C. Cordeiro, L. Raimundo, ]. Portugal

Servico de Endocrinologia e Diabetes. Hospital Garcia de Orta (HGO).
E.PE. Almada.

Introducao: A Nefropatia Diabetica (ND) e Retinopatia Diabetica
(RD) pautam-se por uma indolente fase subclinica, na qual uma
intervencdo adequada, atrasa a sua progressao.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e a progressdo da ND e RD
em doentes Diabéticos tipo 2 (DM2), seguidos numa consulta de
Diabetologia.

Métodos: A ND e a RD foram avaliadas retrospectivamente,
em 88 DM2, ao longo dos 3 primeiros anos de consulta hospitalar
de Diabetologia, com tempo de doenca conhecido > 1 ano. AND
foi avaliada através da estimativa da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) pela féormula MDR e da presenca de albuminuria na urina
de 24 horas. A RD foi avaliada através do levantamento dos dados
da consulta de oftalmologia. Utilizaram-se os testes t de Student e
ANOVA para comparacgdo de médias de varidveis continuas.

Resultados: A TFG média inicial era de 93 ml/min. A percentagem
dos doentes com micro albuminuria e com macroalbuminuria era
de 19% e 10%, respectivamente; encontravam-se medicados com
antagonistas dos receptores (ARA) ou da enzima de conversdo
da angiotensina (IECA) 65% dos doentes. No final dos 3 anos de
avaliacdo, a TFG média era de 101 ml/min (NS), com 22% dos doentes
com micro albuminuria e 16% com macroalbuminuria; houve um
aumento do nimero de doentes medicados com IECA e ARA para 76%
(NS). A entrada na consulta tinham sido avaliados por oftalmologia
metade dos doentes; destes, 27% tinham RD ndo proliferativa e
30% RD proliferativa. No final dos 3 anos 47% dos doentes tinham
sido avaliados por oftalmologia, encontrando-se 27% com RD ndo
proliferativa e 37% com RD proliferativa.

Conclusao: Ao longo dos 3 anos de seguimento foi preservada a
TFG média dos doentes com DM2, sem aumentos significativos da
albuminuria. Notou-se ainda tendéncia para maior prescricdo de I[ECA/
ARA. Destaca-se ainda as dificuldades reais no rastreio oftalmolégico.

C0018. C/}RACTERiSTlCAS FAMILIARES, GESTACIONAIS
E DO RECEM-NASCIDO ASSOCIADOS A SINDROME
METABOLICO E RISCO CARDIOVASCULAR

S. Belo'”, C. Nogueira', S. Corujeira?, R. Martins?, G. Silva*,
C. Costa?3, C. Castro-Correia®>, M. Fontoura?>

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Pediatria. Unidade de Endocrinologia. Centro Hospitalar de S. Jodo.
3Servico de Endocrinologia. Instituto Portugués de Oncologia do
Porto. ‘Servico de Medicina Interna. Hospital do Divino Espirito
Santo. *Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A histéria familiar é um importante preditor
de risco cardiovascular (CV) em doentes com diabetes tipo 1
(DM1). O mesmo tem vindo a ser descrito relativamente a fatores

gestacionais e caracteristicas do recém-nascido nomeadamente no
que diz respeito a diabetes gestacional e peso ao nascimento.

Objetivo: Avaliar o papel das caracteristicas familiares,
gestacionais e do recém-nascido no risco CV de criangas e
adolescentes com DM1.

Métodos: Este estudo envolveu criancas e adolescentes com
DM1 < 18 anos, com dura¢do da doencga > 1 ano, seguidos em
consulta de Endocrinologia. Foram recolhidos dados relativos a
parametros demograficos, antropométricos e analiticos. O sindrome
metabdlico foi definido de acordo com os critérios da IDF.

Resultados: Foram incluidos 71 doentes (sexo feminino n = 30)
com idade média de 13,17 + 3,33 anos, peso ao nascer 3221 + 529¢g
(7% grandes para a idade gestacional (GIG)), em 5,6% dos doentes
presenca de histéria de diabetes gestacional. Vinte e cinco por
cento dos doentes apresentaram histéria familiar de dislipidemia,
11,3% de DM1, 5,6% de DM2 e 22,5% de hipertensdo. Apenas 2,8% dos
doentes apresentaram critérios de sindrome metabdlico. Quando
avaliados os fatores de risco CV independentemente verificou-se
maior frequéncia de microalbumintria (n = 2) em GIG (todos os
doentes com microalbumintria) (0% vs 0% vs 2,8%; p < 0,001), em
doentes com histéria familiar de hipertensao (0% vs 2,8%; p =0,047)
e DM2 (0% vs 2,8%; p <0,001). Doentes com hipertensdo (n=7)
apresentaram maior prevaléncia de histdria familiar de hipertensdo
(2,8% vs 4,2%; p = 0,009), doentes com niveis elevados de colesterol
total (n = 13) apresentaram maior prevaléncia de histdria familiar de
dislipidemia (2,8% vs 7,0%; p =0,017).

Conclusao: A histéria familiar, gestacional e o peso ao nascimento
parecem estar sobretudo associados ao risco de microalbumindria,
hipertensao e dislipidemia em doentes com DM1.

C0019. A CETOACIDOSE DIABETICA NOS CUIDADOS
INTERMEDIOS

M. Almeida Ferreira, A. Giestas, J. Vilaverde, F. Nery

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Unidade
de Cuidados Intermédios Médico-Cirtirgicos. Hospital de Santo
Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicagdo
aguda grave e potencialmente fatal da Diabetes Mellitus (DM).

Métodos: Estudo retrospectivo para avaliar as caracteristicas
demograficas, clinicas e analiticas dos doentes internados por
CAD na Unidade de Cuidados Intermédios da Urgéncia e Unidade
Intermédia Médica, entre 1/05/2010 e 8/07/2012. Classificaram-se
os doentes consoante a gravidade da CAD (critérios da Associa¢do
Americana de Diabetes). Tratamento estatistico em SPSS 20.0.

Resultados: Existiram 42 internamentos, referentes a
39 doentes (51,3% homens), com 46,3 + 20,1 anos de idade (18-94)
e 10,7 £ 11,0 anos de diagnéstico (0-54; mediana = 9). Foi na
Primavera que se registou o maior nimero de internamentos (n = 15;
35,7%). Os doentes tinham maioritariamente DM tipo 1 (66,7%) e
7 apresentavam DM inaugural. As causas foram sobretudo omissdes
de tomas de insulina (por incumprimento, alteragdes da ingesta ou
problemas técnicos) e infec¢des (54,8% e 28,6%, respectivamente).
Oito doentes tinham CAD ligeira, 9 moderada e 25 grave. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar foi de 7,7% (n = 3): uma mulher com
cetoacidose grave e 2 homens idosos com outras doengas agudas
graves de mau prognéstico (sem CAD grave). Os niveis de HbAlc eram
de 11,6 £ 2,3%(6,4-16,8). A admissdo, apresentavam 660,3 + 252,5 mg/
dL de glicemia (340-1.580; mediana 569,5 mg/dL), 1,3 + 1,0 mg/dL de
creatinina (0,6-6,6; mediana 1,0 mg/dL), 4,8 + 1,3 mEq/L de potassio
(3,1-9,2; mediana 4,6 mEq/L) e 143,1 + 4,4 mEq/L de sédio corrigido
paraa glicemia (135,0-159,0; mediana 142,0 mEq/L). Nenhum doente
necessitou de internamento em cuidados intensivos. Os doentes
estiveram internados em cuidados intermédios 2,3 + 1,9 dias (1-12)
e o tempo total de internamento foi de 7,0 + 7,5 dias (1-32).
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Conclusao: Os doentes tinham um mau controlo metabélico a
admissdo e apresentavam maioritariamente CAD grave. Os factores
precipitantes mais frequentes foram relativos a omissdo de tomas
de insulina/incumprimento terapéutico. Os autores reforcam a
necessidade de insistir na educagdo terapéutica dos doentes com DM.

C0020. INDICE DE MASSA CORPORAL ANTES

DA GRAVIDEZ E AUMENTO PONDERAL DURANTE

A GESTACAO - FACTORES DE RISCO PARA COMPLICACOES
MATERNAS E FETAIS EM MULHERES COM DIABETES
GESTACIONAL

S. Belo, A. Magalhdes, . Queirés, C. Gdmboa, D. Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Servico de
Obstetricia. Centro Hospitalar de S. Jodo. Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto. Grupo de Estudos de Diabetes Gestacional
da Sociedade Portuguesa de Diabetologia.

Introducio: indice de massa corporal (IMC) pré-gravidez e
aumento ponderal durante a gestagdo elevados sdo fatores de risco
bem conhecidos para a saiide materna e fetal.

Objetivo: Avaliar os efeitos do IMC pré-gravidez e do aumento de
peso durante a gestacdo no risco de complicacdes maternas e fetais
em mulheres com diabetes gestacional (DG).

Métodos: Foi estudada uma cohort de 4.323 mulheres com DG.
Foram avaliados dados relativos a peso, estatura e IMC maternos
antes da gravidez e aumento ponderal durante a gesta¢do assim
como informacdo relativa a outcomes maternos (tipo de parto,
hipertensdo induzida pela gravidez, pré-eclampsia, hemorragia
pré-parto) e fetais (hidramnio, peso ao nascimento, malformagdes
congénitas, morte fetal, ictericia neonatal, infeccdo e dificuldade
respiratéria). O diagnéstico de DG foi efetuado segundo os critérios
da OMS. Na anadlise estatistica foram utilizados os testes t para
amostras independentes e qui-quadrado.

Resultados: A idade média ao diagndstico de DG foi de 33 + 5 anos
e o IMC pré- gravidez foi de 26,7 + 5,6 Kg/m?. O aumento ponderal
médio durante a gestacdo foi de 10,9 + 5,6 Kg. Mulheres com excesso
de peso, ou obesidade, antes da gravidez apresentaram maior
frequéncia de hipertensdo induzida pela gravidez (1,1% vs 0,8%;
p <0,001) e hidramnio (1,0% vs 0,7%; p < 0,001), e recém-nascidos
com maior peso (3.138 £+ 482 vs 3.336 £ 596 g; p <0,001)
comparativamente a mulheres com IMC normal. Os recém-nascidos
de mulheres com maior aumento ponderal apresentaram maior
frequéncia de infe¢des neonatais (1,5% vs 0,1%; p = 0,003) e dificuldade
respiratéria (0,8% vs 0,1%; p = 0,006), quando comparados com
recém-nascidos de mulheres com IMC estavel durante a gravidez.

Conclusdo: Além da necessidade de um controlo glicémico
rigoroso na DG, tem vindo a ser atribuida uma importancia
crescente ao controlo do peso antes e durante a gestacdo uma vez
que estes tém sido considerados fatores de risco independentes para
complica¢des maternas e fetais.

C0021. CARACTERISTICAS ANTE E POS-PARTO
PREDITORAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
EM MULHERES COM DIABETES GESTACIONAL

S. Belo, A. Magalhdes, . Queirés, C. Gdimboa, D. Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Servico

de Obstetricia. Centro Hospitalar de S. Jodo. Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto. Grupo de Estudos de Diabetes e Gravidez

da Sociedade Portuguesa de Diabetologia.

Introducdo: A diabetes gestacional (DG) esta ndo s6 associada a
complica¢des materno-fetais com também identifica mulheres em
risco de desenvolver diabetes tipo 2.

Objetivo: Identificar caracteristicas clinicas e metabdlicas, ante
e p6s-parto, capazes de prever o desenvolvimento de diabetes tipo 2
em mulheres com DG.

Métodos: Este estudo incluiu 3.272 mulheres com DG. Foram
avaliados dados demograficos, antropométricos (IMC, aumento
ponderal), analiticos (niveis de glicose na PTGO, Alc 3° trimestre
(3°T)) e relativos ao tratamento assim como informacdo relacionada
com os outcomes materno-fetais. A prova de reclassificacdo (PTGO
75 g) foi efetuada seis a oito semanas ap6s o parto. Na analise
estatistica foram utilizados os testes t para amostras independentes
e qui-quadrado, e a correlagdo parcial. Resultados: Apés a prova de
reclassificacdo 85,5% das mulheres apresentaram um teste normal,
4,0% anomalia da glicose em jejum, 8,9% diminuicdo da tolerancia
a glicose e 1,4% diabetes. As mulheres com diagnéstico de diabetes
apresentaram maior IMC pré-gravidez (29,1 £ 5,2 vs 26,4 + 7,2 Kg/
m?; p=0,001) e maio nivel de Alc no 3°T (5,4 + 0,8 vs 4,8 + 0,6%;
p <0,001). Mulheres com diminuicdo da tolerancia a glicose eram
mais velhas (34 £ 5 vs 33 + 5 anos; p =0,006), com maior IMC
pré-gravidez (28,4 + 6,5 vs 26,4 + 5,3 kg/m?; p < 0,001) e nivel de
Alcno 3°T (4,9+ 0,6 vs 4,8 £ 0,6; p=0,026) tendo sido verificada
correlacdo entre os niveis de glicose na PTGO, IMC e Alc 3°T mesmo
ap6s controlo para aidade (r=0,322; p< 0,001 er=0,282; p<0,001).
Mulheres com anomalia da glicemia de jejum apresentaram maior
IMC (28,6 + 6,2 vs 26,4 + 5,3 kg/m?, p < 0,001), nivel de Alc no 3°T
(5,0+0,6 vs 4,8 +0,6; p=0,001) e semana de diagndstico mais tardia
(29 + 8 vs 25 + 8 semanas; p =0,024).

Conclusdo: O IMC pré-gravidez, aumento ponderal na gravidez
e os niveis de Alc no 3°T em mulheres com diabetes gestacional
parecem ser fatores de risco para diabetes tipo 2.

€0022. TERAPEUTICA COM SISTEMAS DE INFUSAO
CONTINUA DE INSULINA. VARIAGAO DA LINHA BASAL

S. Belo, C. Neves, C. Esteves, C. Antelo, D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar de S. Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A terapéutica com sistemas de infusdo continua
de insulina (SICI) assume um papel crescente devido aos efeitos
positivos no controle glicémico e qualidade de vida dos doentes com
diabetes mellitus tipo 1.

Objetivo: Determinar as necessidades de insulina basal, por hora,
no periodo de 24 horas em doentes com SICIL.

Métodos: Este estudo incluiu 50 doentes com SICI. Foram
recolhidos dados relativos a dose de insulina, Ul/h, durante as
24 horas, no momento de colo¢do de SICI e antes da alta. Na andlise
estatistica foi utilizado o teste t para amostras emparelhadas.

Resultados: Foram estudados 50 doentes (34% sexo masculino)
com idade média de 32,4 + 10,3 anos, dura¢do de diabetes
15,4 +9,2 anos, peso 71,6 + 11,3 Kg e niveis de Alcde 7,8 + 1,5%. A dose
total diaria de insulina (DTDI) na colocagdo foi de 44,1 + 12,4 Ul
e antes da alta de 44,1 £ 12,8 Ul (p = 0,968). Na colocagdo da SICI a
dose de insulina basal (50% da DTDI calculada) foi distribuida, nas
24 horas, por 5 intervalos (Oh-4h 0,6 + 0,2 Ul, 4h-8h 0,7 + 0,2 UlI,
8h-12h 1,0 £ 0,2 UI, 12h-18h 0,8 + 0,2 UI, 18h-24h 0,8 £ 0,2 UI) em
34% dos doentes e em 6 intervalos em 16% dos doentes. A alta, 72%
dos doentes apresentaram necessidade de aumento do nimero
de intervalos (+1 n=11,+2n=11,+3n=6,+4n=6, +5 n=2; das
20h-24h 34%, das 12h-13h ou 12h-14h 20% e das 16h-18h 24% dos
doentes). Globalmente, houve uma necessidade de redugdo das Ul/h
das Oh-4h (0,8 £ 0,3 vs 0,7 0,3, p=0,001). Verificada a necessidade
de aumentar as Ul/h das 8h-12h (1,0 +0,3 vs 1,3 + 0,4, p < 0,001).

Conclusdo: Ao implementar a linha de insulina basal nos SICI
temos de identificar as necessidades especificas de cada periodo de
tempo, a fim de evitar efeitos adversos.
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C0023. DIABETES MELLITUS TIPO 1 E HEMOCROMATOSE

S. Gouveia, C. Ribeiro, M. Alves, ]. Saraiva, C. Moreno, D. Guelho,
M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. H.U.C-C.H.U.C.
E.PE.

Introducdo: A detecgdo precoce da hemocromatose podera
prevenir o aparecimento das manifestacdes clinicas que, associada-
-mente as complicag¢des da diabetes mellitus tipo 1 (DMT1, iriam
reduzir a qualidade de vida/sobrevida dos doentes.

Métodos: Excluiram-se doentes de raga ndo-caucasiana, com
antecedentes de neoplasia, etilismo, hepatopatia, insuficiéncia
renal, anemia sideroblastica, hemolitica, talassémia, terapéutica
com ferro ou transfusional. Pardmetros avaliados: género, idade no
diagnéstico e actual, duragdo da DMTT1, peptideo C, HbAlc, saturagdo
de transferrina e ferritina. Realizado estudo genético em doentes
com saturacdo de transferrina > 45% e/ou ferritina elevada (> 200 em
mulheres ou > 250 em homens) mantida(s).

Resultados: Amostra com 166 doentes; 50,6% homens. Idade média
no diagnéstico-17,1 £ 11,1 e actual-30,8 + 12,7 anos. O peptideo C
correlacionou-se directamente com a idade de diagnéstico (p 0,013),
ferritina (p 0,002), saturagdo de transferrina (p 0,016) e inversamente
com a duragdo da doenga (p < 0,001). Observou-se correlagdo directa
entre a ferritina e a idade de diagndstico (p 0,016) e a idade actual
(p 0,022). A HbA1lc correlacionou-se inversamente com a idade
actual (p 0,044). Dez doentes submetidos a estudo genético; seis
apresentavam mutag¢des (um homozigoto H63D, quatro heterozigotos
H63D, um heterozigoto C282Y). Verificou-se que no grupo
“heterozigotos/homozigotos” a idade de diagnéstico era superior a do
grupo “normais” (27,8 + 11,4 vs 16,8 + 11 anos; p 0,05). Sem diferenca
estatisticamente significativa para a HbAlc e peptideo C entre os dois
grupos.

Conclusdo: Nesta amostra, o diagnéstico de DMT1 estabelecido
em idades mais avangadas associou-se a doseamentos mais elevados
de ferritina, sem compromisso imediato e significativo dos niveis de
peptideo C. Assim, as altera¢des da cinética do ferro podem constituir
um mecanismo desencadeante de DMT1, com maior impacto sobre
a insulino-resisténcia relativamente a insulinopenia. A reduzida
penetrdncia da hemocromatose, associada a baixa prevaléncia
estimada e auséncia de interferéncia no controlo metabélico
constatadas na populagdo estudada contrariam a recomendacgdo
de rastreio universal em diabéticos tipo 1 (recomendagdo 2 C da
European-Association-for-the-Study-of-the-Liver).

€0024. FATORES PREDITIVOS DE UMA BOA RESPOSTA
A TERAPEUTICA COM BOMBA DE INFUSAO SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA

C. Esteves, C. Neves, S. Belo, C. Arteiro, Z. Sousa, M. Pereira,
D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar Sdo Jodo. Porto. Faculdade de Medicina. Universidade
do Porto

Introducado: A terapéutica com bomba de infusdo subcutanea
continua de insulina (BISCI) é cada vez mais procurada pelos doentes
e prestadores de cuidados de satide. Esta associada a reducdo do
risco de hipoglicemia e, em alguns doentes, a reducdo da HbAlc. Ha
poucos estudos sobre os factores preditivos de uma boa resposta a
BISCI.

Objetivo: Caracterizar os doentes com melhor resposta a
terapéutica com BISCI.

Métodos: Recolhemos dados sobre todos os individuos tratados
com BISCI em seguimento na nossa consulta em dois momentos:

imediatamente antes do inicio da terapéutica e na Gltima consulta.
Consideramos boa resposta a BISCI uma reducdo da HbAlc superior
a mediana. Para andlise estatistica usamos o teste de x? e teste t para
amostras independentes.

Resultados: Incluimos 63 doentes (24 homens; 39 mulheres) com
uma média de HbA1c antes do inicio da terapéutica de 8,2% + 1,43;
média de idades 35,3 + 11,19 anos; e tempo médio de seguimento
de 2,1+ 1,92 anos. A variagcdo mediana da HbA1c foi de -0,8%. As
mulheres obtiveram melhores resultados que os homens (53,8%
vs 20,8%, x>=6,68; p=0,01). O grupo de individuos com melhor
resposta tinha menor idade (32,0 £9,1 vs 37,6 £ 11,9 anos; p = 0,04),
menor idade ao diagnéstico (12,7 + 8,8 vs 20,5 + 11,1 anos; p = 0,00),
menor idade na altura da coloca¢do da bomba de BISCI (29,6 + 8,8 vs
35,7 + 11,6 anos; p = 0,02) e maior HbA1c prévia (9,0 £ 1,5
vs 7,5+ 0,9%; p=0,00).

Conclusdo: Encontramos diferengas significativas entre os
grupos com melhor e pior resposta a terapéutica com BISCI, no
que diz respeito a redu¢do da HbA1c. Estes dados ndo devem pesar
na opg¢do terapéutica, mas tém implicagdes no que diz respeito a
expectativa dos doentes.

€0025. INDICES ANTROPOMETRICOS COMO PREDITORES
DE RISCO CARDIOVASCULAR EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM DM1

S. Belo', S. Corujeira®®, C. Nogueira'®, R. Martins®?, G. Silva?,
C. Costa?3, C. Castro-Correia®°, M. Fountoura?®

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servigo

de Pediatria. Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pedidtrica.
Centro Hospitalar de S. Jodo. *Servigo de Endocrinologia. Instituto de
Oncologia do Porto. “Servigo de Medicina Interna. Hospital do Divino
Espirito Santo. °Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducao: Criancgas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) apresentam, a semelhaca do que se verifica na populagdo
adulta, aumento da prevaléncia de factores de risco cardiovascular
(CV) e sindrome metabdlico (SM).

Objetivo: Avaliar o papel dos varios indeces antropométricos
como preditores do risco CV em criangas e adolescentes com DM1.

Métodos: Estudo transversal que incluiu criangas e adolescentes
com DM1 com idade < 18 anos e duracao de DM > 1 ano, seguidos
em consulta de Endocrinologia. Foi recolhida informagdo relativa
a parametros antropométricos e fatores de risco cardiovascular.
0 sindrome metabélico foi definido de acordo com os critérios da
IDF. Na andlises estatistica foram utilizados o teste t para amostras
independentes e a correlagdo de Pearson.

Resultados: Foram incluidos 71 criangas e adolescentes (sexo
masculino n=41), com média de idade de 13,17 + 3,33 anos. Apenas
dois doentes reuniram critérios de SM como tal foram avaliados
os varios fatores de risco CV isoladamente. Foram calculados os
seguintes indices antropométricos IMC (indice de massa corporal
20,7 + 3,5 Kg/m?), PC/PA (perimetro cintura/perimetro anca
0,84 £ 0,05), PC/altura (0,56 + 0,05), PC/PA/altura (0,005 + 0,001).
Doentes com niveis de colesterol LDL acima do limite para risco
CV elevado apresentaram maior razao PC/PA comparativamente
a doentes com LDL em niveis de baixo risco CV (0,44 + 0,05 vs
0,50 + 0,04; p =0,042). Ndo foram encontradas outras diferencas
relativamente aos varios indices antropométricos quando avaliados
os restantes fatores de risco CV (Alc, colesterol total, HDL,
triglicerideos, hipertensao). Verificada presenca de correlagdo entre
os niveis de colesterol total e o IMC e razdo PC/altura (r = 0,323,
p=0,006; r=0,270, p=0,023).

Conclusio: Mais especificas que o IMC, as razdes PC/PA, PC/altura
e PC/PA/altura tem vindo a ser descritas como medidas de risco CV,
contudo, tal ndo parece poder aplicar-se na populagdo pediatrica.
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C0026. HIPOPARATIROIDISMO POS-CIRURGICO COM PTH
“NORMAL”

T. Azevedo', T. Martins!, N. Cunha?, F. Valido?, M. Lemos?,
F. Rodrigues'

IServigo de Endocrinologia; Servico de Patologia Clinica. *Centro
de Investigagdo em Ciéncias da Satide. Universidade da Beira Interior.
IPO Coimbra FG-EPE.

Introducdo: O hipoparatiroidismo caracteriza-se por hipo-
-calcemia com niveis baixos ou inapropriadamente normais de PTH.
A principal causa de hipoparatiroidismo é iatrogénica por cirurgia
cervical anterior. Nos tltimos anos foi documentado um aumento
acentuado de individuos com insuficiéncia de vitamina D.

Objetivo: Determinar a origem de hipocalcemia em doentes
tiroidectomizados com concentragdes séricas de PTH dentro dos
valores de referéncia.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos dos doentes submetidos
a cirurgia tiroideia com hipocalcemia e PTH dentro dos valores
de referéncia. O doseamento de PTH foi efectuado pela técnica de
imunoquimioluminescéncia (Immulite 2000®) com valores de
referéncia entre 11 e 65 pg/ml. A 25-OH-vitamina D foi doseada
por electroquimioluminescéncia (cobas e411®) apresentando como
valores de referéncia 30 a 100 ng/mL.

Resultados: Foram avaliados 16 doentes (88% do sexo feminino)
com idade média (+ DP) de 42 + 14 anos a data da tiroidectomia total.
Em avaliagOes p6s-operatoérias, todos apresentavam valores de PTH
“normais” com hipocalcemia, em que 11 necessitavam de medicacao
com calcio e/ou calcitriol. Foi documentada hipovitaminose D em
13 dos 14 doentes (93%) em que este parametro foi avaliado, dos
quais 3 doentes apresentavam vitamina D < 10 ng/mL (deficiéncia)
e 10 tinham vitamina D entre 10-30 ng/mL (insuficiéncia). Em
2 doentes ndo foi doseada a vitamina D. Um doente apresentava
vitamina D suficiente (> 30 ng/mL).

Conclusao: Um valor de PTH normal ndo exclui a existéncia
de hipoparatiroidismo poés-cirargico. A deficiéncia de vitamina
D em doentes com reserva diminuida de PTH podera explicar a
hipocalcemia. Estas situagdes poderdo provavelmente beneficiar de
tratamento com colecalciferol.

C0027. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO -
CASUISTICA DO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA
DO HOSPITAL EGAS MONIZ

R. Ferreira, C. Moniz, F. Serra, H. Simoes, M. Oliveira,
J. Costa, M. Saraiva

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Hospital Egas Moniz (CHLO). Lisboa.

Introducao: O Hiperparatiroidismo primario caracteriza-se por
uma produgdo auténoma de PTH e hipercalcémia. O diagndstico é
efectuado, na maioria das vezes, de forma incidental. Na presenca
de sintomas o tratamento é cirirgico, enquanto na sua auséncia, a
abordagem terapéutica é controversa.

Objetivo: Caracterizar uma amostra de doentes com hiper-
-paratiroidismo primario submetidos a paratiroidectomia.

Métodos: Andlise retrospectiva, ndo aleatorizada dos registos
clinicos dos doentes com hiperparatiroidismo primario operados,
seguidos no Hospital Egas Moniz, entre 1994 e 2012.

Resultados: A amostra compreendeu 33 doentes, 29 (87,9%) do
sexo feminino e 4 (12,1%) do sexo masculino. A idade média foi de
60,0 anos (min. 38; max. 86). Ao diagndstico, 51,5% dos doentes eram
assintomaticos e 48,5% apresentavam sintomas. Registou-se litiase
renal em 18 doentes (54,5%) e osteoporose/osteopenia em 19 doentes
(57,6%). Bioquimicamente, registaram-se as seguintes médias:

calcio sérico = 11,8 mg/dL (DP 1,1); fésforo = 2,6 mg/dL (DP 0,4);
PTH =512,7 pg/mL (min. 86,4; max. 2416). Na maioria dos doentes,
a confirmacdo imagiolégica foi efectuada por cintigrafia com
sestamibi isolada (27,3%) ou em associacdo com ecografia cervical
(18,2%). O resultado histolégico foi compativel com adenoma em
69,7% dos casos, hiperplasia em 21,2% e carcinoma em 3,0%. Apds a
cirurgia, verificou-se resolucao da litiase renal em 6 doentes (33,3%).
Bioquimicamente, as médias registadas foram: calcio sérico 9,1 mg/
dL (DP 0,7); PTH 69,5 pg/mL (min. 24,6; max 190). Apenas 1 doente,
cujo resultado histol6gico foi adenoma, apresentou recidiva da
doenca. Também ap6és a cirurgia, registaram-se 10 doentes com
hiperparatiroidismo secundario ao défice de vitamina D (média
54,0 nmol/L), que foi posteriormente corrigida, com normalizacdo
dos niveis de PTH.

Conclusao: Podemos concluir que o tratamento cirargico foi
bastante eficaz. Verificou-se baixa taxa de recidiva, o que esta de
acordo com o descrito na literatura (recidiva em 1,3% dos casos em
centros especializados).

C€0028. ACUIDADE DOS METODOS DE IMAGEM
CERVICAL PRE-OPERATORIOS EM DOENTES
COM HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

F. Ferreira!, P. Font?, D. Madureira?, J.R. Santos?, V. Leite*

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital

de Santa Maria. Lisboa. ?Laboratério de Endocrinologia;

3Servico de Cirurgia da Cabega e Pescoco; “Servico de Endocrinologia.
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil. Lishoa. CEDOC.
Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Nova de Lisboa.

Introducao: A paratiroidectomia por abordagem minimamente
invasiva guiada pela PTH intra-operatéria (PTHio) tem-se afirmado
como método preferencial de tratamento do hiperparatiroidismo
primario (HTP) nas tltimas duas décadas. A ecografia e a cintigrafia
com sestamibi sio os métodos de imagem pré-operatérios
mais utilizados. Estudos comparativos sugerem sensibilidade
e especificidade equivalentes destas técnicas na deteccdo de
adenomas da paratirdide.

Objetivo: Avaliar a acuidade dos métodos de imagem
pré-operatérios na identificagdo de adenomas da paratiréide em
doentes com HTP propostos para cirurgia.

Métodos: Foram incluidos 137 doentes consecutivos com HTP
submetidos a PMI entre 2001 e 2011. Foram analisados os exames
de imagem pedidos no periodo pré-operatério para cada doente e
o diagndstico histolégico da peca operatéria. Foi efectuada andlise
estatistica dos dados com o programa SPSS versdo 20.0 para
Windows. A amostra era constituida predominantemente por
mulheres (78%), com idade média 61 + 16 anos.

Resultados: O diagndstico histolégico foi: adenoma tnico
89,8%, adenoma duplo 2,2%, carcinoma 1,4% e hiperplasia 6,5%.
Todos os doentes realizaram pelo menos um exame de imagem
pré-operatoério e a média por doente foi 1,9 exames. Realizaram
ecografia 82%, cintigrafia 66%, TAC 23% e RMN 15,3% dos doentes. Os
resultados de cada exame de imagem foram totalmente coincidentes
com o diagndstico histolégico em 48-64% dos casos e parcialmente
coincidentes em 2-19%, tendo-se obtido localizacdo adequada das
lesdes antes da cirurgia em todos os doentes a excep¢ao de 5 casos.
Nestes, a identificacdo correcta das lesdes foi conseguida com a
monitoriza¢do da PTHio.

Conclusdo: A acuidade dos exames de imagem pré-operatérios
nos doentes com HTP é elevada, permitindo identificar
adequadamente a totalidade das glandulas afectadas em 96% dos
casos. A monitoriza¢do da PTHio é fundamental em casos em que os
exames de imagem pré-operatorios sdo ineficazes.
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€0029. A NORMALIZAGCAO DA PTH INTRA-OPERATORIA
E UM BOM INDICADOR DE CURA A LONGO PRAZO
EM DOENTES COM HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

F. Ferreira!, P. Font?, D. Madureira?, ].R. Santos?, V. Leite*

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Santa Maria. Lisboa. ?Laboratério de Endocrinologia; *Servigo de
Cirurgia da Cabega e Pescogo; “Servico de Endocrinologia. Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil. Lisboa. CEDOC. Faculdade
de Ciéncias Médicas. Universidade Nova de Lisboa.

Introducao: A utilizagdo da PTH intra-operatéria (PTHio) durante
a cirurgia cervical de doentes com hiperparatiroidismo primario
(HTP) tem-se generalizado nas Gltimas duas décadas. Possibilita uma
abordagem cervical minimamente invasiva ao permitir monitorizar
o sucesso da intervengao.

Objetivo: Correlacionar a descida da PTHio com o sucesso a longo
prazo do tratamento cirtrgico de doentes com HTP.

Métodos: Durante 10 anos, 137 doentes consecutivos com
diagnéstico de HTP foram operados e a PTHio foi medida antes e 5,
10, 20 e 30 minutos apods excisdo da glandula paratiroideia suspeita.
A cirurgia foi considerada com sucesso sempre que se verificou
descida da PTHio superior ou igual a 50% 10 minutos apds a excisdo.
Foram definidos 2 grupos - com PTHio normal (grupo I) e acima do
normal (grupo II) ap6s 10 minutos. O material excisado foi enviado
para andlise anatomo-patolégica. Os niveis séricos de calcio e PTH
foram monitorizados aos 1.5, 3, 6 e 12 meses de follow-up. Foi
efectuada andlise estatistica com o programa SPSS versdo 20.0 para
Windows. A amostra era constituida predominantemente por
mulheres (78%), com idade média 61 + 16 anos. Cerca de 97% dos
doentes cumpriam o critério estabelecido de descida da PTHio aos
10 minutos. Destes, 67% tinham PTH com valor normal e os restantes
com valor acima do normal.

Resultados: O grupo Il apresentava peso das gandulas excisadas,
valor maximo de calcio pré-operatério e PTHio aos 10 minutos
significativamente mais elevados (p < 0,01). Aos 6 meses de
follow-up os valores de PTH eram significativamente inferiores no
grupo I e maior proporg¢ao destes doentes apresentava calcio e PTH
normais (p < 0,05). Aos 12 meses, a taxa de recorréncia era de 3,7%
(doentes do grupo II).

Conclusdo: A normaliza¢do da PTH durante a cirurgia, para
além do critério de descida de 50%, é um factor preditivo de cura
no HTP.

C0030. RELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA
NA NEFROPATIA DIABETICA COM O SEXO,
COMORBILIDADES E EXERCICIO FISICO

E. Septlveda', R. Poinhos'?, G. Fernandes', M. Constante?,
P. Freitas*5, A. Magalhdes**, C. Neves*®, F. Correia®4, D. Carvalho*®

!Associagdio de Prevengdo e Apoio a Diabetes (APAD). *Faculdade de
Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo. Universidade do Porto. *Institute
of Psychiatry. King’s College London. “Servigo de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo. CHSJodo. *Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Objetivo: Relacionar a percep¢do da qualidade de vida (PQV) geral
e especifica em diabéticos com nefropatia com o sexo, neuropatia,
hipertensdo arterial, nimero de complicacdes crénicas, e pratica de
exercicio fisico regular e moderado.

Métodos: Entrevistaram-se 33 diabéticos com nefropatia
(66,7% diabéticos tipo 2; 54,5% mulheres; idade média de
52,8 anos, DP = 13,7). Relacionou-se a PQV geral através do Short
Form 36 (SF-36: funcdo fisica [FF], desempenho fisico [DF], dor
corporal [DC], satide geral [SG], vitalidade [VT], fun¢do social

[FS], desempenho emocional [DE] e satide mental [SM]), e a PQV
especifica para a Diabetes Mellitus (DM) através do Diabetes
Health Profile (DHP: tensdo psicolégica [TP], barreiras a actividade
[BA] e alimentacdo desinibida [AD]) - em funcdo das variaveis
clinicas e pratica de exercicio fisico. Utilizou-se o teste t de
student para amostras independentes e o coeficiente de correlagdo
de Spearman.

Resultados: Os diabéticos com nefropatia do sexo masculino
apresentam uma melhor PQV do que as mulheres nas dimensdes
DC e AD. Os diabéticos com nefropatia sem neuropatia apresentam
melhor FF, DC, SG e TP em relacdo aos que tém neuropatia.
Os diabéticos com nefropatia sem hipertensdo arterial ndo se
diferenciam em termos de PQV em relacdo aos hipertensos. Os
diabéticos com nefropatia que praticam exercicio fisico apresentam
melhor PQV nas dimensdes FF, DC, SG, VT, DE e TP em relagdo aos
que ndo o fazem. Nos diabéticos com nefropatia verificou-se uma
associa¢do entre maior nimero de complicagdes crénicas da DM e
pior FF, DC, SG e FS.

Conclusio: Salienta-se uma melhor PQV em diabéticos com
nefropatia do sexo masculino, sem neuropatia e que fazem exercicio
fisico regular moderado. Salienta-se ainda que o nimero de
complicagdes crénicas da DM esta associado a pior PQV.

C0031. QUALIDADE DE VIDA E DIABETES

E. Sepalveda', R. Poinhos'?, G. Fernandes!, M. Constante?,
]J. Pais-Ribeiro'#, P. Freitas>¢, Duarte Pignatelli*>%, D. Carvalho®®

!Associagdio de Prevengdo e Apoio a Diabetes (APAD). *Faculdade
de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo. Universidade do Porto.
3King's College London. “Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo. Universidade do Porto. *Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo. CHSJodo. °Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Objetivo: Relacionar a percepc¢do da qualidade de vida (QV)
em diabéticos com o género, tipo de diabetes, diferentes grupos
terapéuticos de DM1 (tratamento intensivo vs convencional) e de
DM2 (ADO vs terapéutica combinada vs insulinoterapia), classe de
IMC e durac¢do da doenca.

Métodos: Entrevistaram-se 102 diabéticos (73,5% DM2; 55,9%
homens; idade média de 54,2 anos, DP = 16,6). Relacionou-se a
percepcdo da QV geral através do Short Form 36 (SF-36: funcdo
fisica [FF], desempenho fisico [DF], dor corporal [DC], satide geral
[SG], vitalidade [VT], funcdo social [FS], desempenho emocional
[DE] e satide mental [SM]), e a percep¢do da QV especifica para a
diabetes através do Diabetes Health Profile (DHP: tensdo psicolégica
[TP], barreiras a actividade [BA] e alimentacdo desinibida [AD]) -
ajustadas para a idade, em fungdo das variaveis clinicas.

Resultados: Os homens apresentam melhor percepcao da QV em
todas as dimensdes do SF-36 excepto no DF, e nas dimensdes TP e
BA do DHP do que as mulheres. Os DM1 tém melhor percepg¢do da
QV na dimensdo DC do SF-36, e nas dimensdes TP e AD do DHP em
relacdo aos DM2. Os diferentes grupos terapéuticos de DM1 ndo se
diferenciam em termos de QV. Os DM2 com ADO apresentam melhor
QV em termos de VT e de TP em relagdo aos insulinotratados, e
melhor QV em termos de BA em relagdo aos insulinotratados e aos
com terapéutica combinada. Os obesos apresentam pior QV em
termos de AD em relagdo aos com sobrecarga ponderal, e pior QV em
termos de FF em relagdo aos normoponderais e aos com sobrecarga
ponderal. Uma menor duragdo da doenca associa-se a melhor QV em
termos de FF, SG, VT, SM, TP e BA.

Conclusdo: Salienta-se a pior percepc¢do da QV nas mulheres,
DM2, DM2 em insulinoterapia, obesos e maior duracdo da doenga
independente da idade.
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C0032. A§SOCIACA9 ENTRE A AUTOYIGILANCIA
E A ADESAO TERAPEUTICA EM DIABETICOS TIPO 2
E A PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA

E. Septlveda', R. Poinhos'?, G. Fernandes!, P. Freitas®4,
D. Pignatelli*4, D. Carvalho®#

!Associagdo de Prevengdo e Apoio a Diabetes (APAD). ?Faculdade
de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo. Universidade do Porto.
3Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. CHSJodo.
“Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Objetivo: Relacionar a percepcdo da qualidade de vida (QV) com a
autovigilancia e adesdo terapéutica em DM2.

Meétodos: Relacionou-se em 49 DM2 (53,1% homens; idade média
de 61,5 anos, DP = 10,4) o género, cuidados com a alimentacao,
consumo de alcool, pratica de exercicio fisico, controlo das glicemias
capilares, pressdo arterial, duracdo da doenga, e diferentes grupos
terapéuticos, com a percepcdo da QV geral através do Short Form 36
(SF-36: funcao fisica [FF], desempenho fisico [DF], dor corporal [DC],
sadde geral [SG], vitalidade [VT], funcdo social [FS], desempenho
emocional [DE] e saide mental [SM]), e a percep¢do da QV especifica
para a diabetes através do Diabetes Health Profile (DHP: tensdo
psicolégica [TP], barreiras a actividade [BA] e alimentacdo desinibida
[AD]) - ajustadas para a idade.

Resultados: Os homens tém melhor percep¢do da QV nas
dimensdes FF, DC e SG do SF-36, e na dimensdo TP do DHP do que
as mulheres. Os DM2 que referem ter cuidados com a alimentagdo
apresentam melhor FF, e tendéncia para melhor AD. O consumo de
bebidas alcodlicas associou-se com melhor SG, SM, TP, e tendéncia
para melhor FS e DE. Os DM2 que referem praticar exercicio fisico
apresentam melhor FF, SG, VT e SM, e tendéncia para melhor DF, DC
e TP. Os DM2 que controlam a pressdo arterial uma ou mais vezes/
semana apresentam pior FF e VT em relacdo aos que ndo a controlam.
Menor duragao da doenca associa-se a melhor SG, VT, SM, TP e BA.
0Os DM2 insulinotratados apresentam pior BA, e tendéncia para pior
FF, VT e TP do que os ndo insulinotratados.

Conclusao: Os cuidados com a alimentacdo e a pratica de
exercicio fisico associam-se a melhor QV; a auséncia de consumo de
bebidas alcodlicas, e o controlo da pressdo arterial maior ou igual a
uma vez/semana associam-se a pior QV.

C0033. EFFECTIVENESS AND SAFETY OF VILDAGLIPTIN
COMPARED WITH OTHER ORAL ANTIDIABETIC DRUGS
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES (EDGE):

RESULTS FROM PORTUGAL

M. Marcelino, J. Jicome de Castro!, C. Mathieu?, G. Bader?
on behalf of EDGE Steering Committee

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital das
Forgas Armadas. Lisboa. ’Experimental Medicine and Endocrinology
Section. Catholic University of Leuven. Belgium. *Novartis Pharma
AG. Basel. Switzerland.

Objective: Metformin is an established first line treatment for
type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients but intensification of oral
antidiabetic therapy is usually required over time. The Effectiveness
of Diabetes control with vildagliptin and vildagliptin/mEtformin
(EDGE) study compared effectiveness and safety of vildagliptin
and other oral antidiabetic drugs in 45,868 worldwide patients
with T2DM inadequately controlled by monotherapy under real life
conditions. Here we demonstrate effectiveness results for patients
receiving vildagliptin or other OADs add-on to monotherapy in
Portugal.

Methods: T2DM patients inadequately controlled with current
monotherapy were eligible after add-on treatment was chosen by

the physician based on patient’s need. Effectiveness was assessed
by HbA1c drop and by means of a composite endpoint assessing the
proportion of patients responding to treatment (HbAlc < 7) without
proven hypoglycemic event and significant weight gain (> 5%) after
12 months of treatment.

Results: In total 6,546 patients were enrolled in Portugal.
4,382 patients received vildagliptin and 2,164 other OADs
added to the current monotherapy. Mean age was 63.0 £ 11 and
64.6 + 10.7 in the vildagliptin and comparator cohort respectively.
The duration of diabetes was 7.3 £ 6.9 in the vildagliptin and
7.6 + 6.3 in the comparator cohort. BMI was 28.8 + 4.4 in the
vildagliptin and 28.5 £ 4.0 in the comparator cohort. Mean
baseline HbAlc was 7.9 £ 1.3 in the vildagliptin and 7.6 £ 1.2 in
the comparator cohort. After 12 months of treatment, HbAlc
decreased in both cohorts (vildagliptin: -1.17 + 1.15%; comparator:
-0.76 + 1.03%) but the drop was significantly greater with
vildagliptin compared to comparator (A 0.41%; CI95% 0.36-0.44;
p < 0.001). In the vildagliptin cohort, a higher proportion
of patients reached the composite endpoint (HbAlc < 7, no
hypoglycemic events, no weight gain) when compared to the
SU cohort (vildagliptin: 48.8%; SU: 40.0%; p < 0.001). AEs were
underreported: 44 (0.01%) and 23 (0.01%) in the vildagliptin and
comparator cohort respectively.

Conclusion: In real life clinical practice in Portugal, vildagliptin
is associated with a greater HbAlc-drop, and a higher proportion of
patients reaching target HbAlc without hypoglycemia and weight
gain compared to SU.

C0034. CARACTERIZACAO E AVALIAGCAO DE QUALIDADE
DE CUIDADOS NUMA CONSULTA DE DIABETES

M. Marcelino, A. Domingues, D. Passos, ]. Raimundo, J. Silva,
L. Lopes, M. Lopes, P. Chambel, V. Santos, J. Jaicome de Castro

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital
das For¢as Armadas.

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga em
franca expansdo, com uma importante morbi-mortalidade
associada. As orientac¢des internacionais defendem cada vez mais
a individualizagdo de objectivos terapéuticos e uma abordagem
multidisciplinar para cada doente.

Objetivo: Caracterizar a populacdo com DM2 seguida na
nossa consulta e avaliar o nivel de cuidados prestados através da
avaliacdo do controlo metabélico, factores de risco cardiovascular e
co-morbilidades associadas.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com avaliacdo
de 141 doentes com DM2. Foram avaliados parametros
biodemograficos, antropométricos, controlo glicémico, perfil
lipidico, PA, complica¢des macro e micro-vasculares e terapéuticas
instituidas.

Resultados: Os 141 doentes apresentaram uma idade média
de 61,3 anos, sendo a maioria (61,7%) do sexo masculino. Cerca de
90% dos diabéticos tinham excesso ponderal (41,9% obesos). 65,3%
dos doentes referiam histéria familiar de diabetes. A duragdo
média da DM foi de 15 anos e a HbAlc média de 7,9%, sendo que
40% dos doentes apresentaram HbA1c < 6,5% e 59,3% HbAlc < 7%.
95,7% faziam monitorizacdo da glicemia capilar. 73,8% dos
doentes estavam medicados com ADO, (71,2% com associa¢des
terapéuticas), 16,3% com insulina e ADO e 9,2% com insulina
apenas. Um doente ndo estava medicado. 82,3% eram hipertensos
e todos estavam medicados. 1/3 dos doentes apresentavam
PA sistdlica < 130 mmHg e 85,8% PA diast6lica < 80 mmHg.
A dislipidémia estava presente em 82,9% dos diabéticos e 90.5%
destes estavam medicados com estatina. 62,6% apresentaram
valores de LDL < 100 mg/dl. Avaliando o controlo concomitante da
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HbAlc, PA e Colesterol LDL, apenas 13,5% dos doentes cumpriam os
objectivos terapéuticos propostos. 61,3% dos diabéticos estavam
antiagregados. Nas complicagdes, 16,7% dos doentes apresentavam
retinopatia e 26,4% apresentavam nefropatia diabética.
Verificou-se cardiopatia isquémica em 23% dos doentes e doenca
cérebro-vascular em 8,7%.

Conclusdo: Na abordagem integrada do doente diabético, é
dificil atingir todos os objectivos terapéuticos propostos pelas
recomendacdes internacionais. Apesar deste facto, os nossos
resultados foram coerentes e favoraveis ndo s6 em relagdo a estudos
de referéncia como também a nossa propria casuistica publicada no
passado.

C0035. IMPORTANCIA DO HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROFICO NA QUALIDADE DE VIDA
E COMORBILIDADES DE HOMENS OBESOS

C. Moreno, D. Rodrigues, L. Ruas, P. Oliveira, A. Vieira, M. Alves,
S. Gouveia, J. Saraiva, D. Guelho, M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. HUC. E.P.E.

Introducdo: A obesidade estd associada a hipogonadismo
hipogonadotréfico(HH) masculino, no entanto desconhece-se a sua
prevaléncia, causas e consequéncias. Na sua génese poderdo estar
os seguintes mecanismos: estimula¢do da aromatase adipocitaria
conduzindo a elevagdo relativa do estradiol e inibi¢do da secrecao
de gonadotrofinas; diminui¢cdo da producdo da Kisspeptin;
hiperleptinémia que frena inapropriadamente a LH.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de HH em homens obesos e a sua
relagdo com comorbilidades metabdlicas.

Métodos: Estudo prospetivo em homens obesos(IMC > 30 Kg/
m?) consecutivamente assistidos em Consulta de Obesidade.
Excluidos aqueles com: doenca hepatica, insuficiéncia renal,
saturacdo transferrina > 60%, iatrogenia, patologia hipofisaria e
hipogonadismo hipergonadotréfico. Analisaram-se parametros
clinicos, analiticos e ecografia escrotal recorrendo ao SPSS 21.0°.

Resultados: Amostra constituida por 58 individuos, 33 com
HH (56,9%) e 25 com testosterona livre (Tlivre) normal (43,1%). Os
doentes com HH, comparativamente aos com Tlivre normal, tinham
idade média superior (48,1 + 11,3 vs 41,2 + 11,9 anos; p=0,029) e
maior %»massa gorda (44,9 + 10,7 vs 32,6 £ 8,2; p=0,036) embora
com IMC (39,4 + 6,2 vs 39,7 + 6,9 Kg/m?; p=0,851) e perimetro
cintura (121,5 + 12,9 vs 121,6 £ 15,2 cm; p = 0,974) semelhantes.
0 grupo com HH apresentou niveis mais elevados de Alc (6,3 + 1,8 vs
5,7+1,7%; p=0,061), Colesterol LDL (141,8 + 36,1 vs 130,9 + 34,7 mg/
dL;p = 0,485), triglicerideos (166,2 + 124,7 vs 147,5 + 76 mg/
dL;p =0,513), peptideo C (4,1 + 1,3 vs 3,2+ 1,6 ng/mL; p=0,089) e
niveis significativamente superiores de estrogénios (40,69 + 22,2 vs
31,35+ 18,1 pg/mL;p =0,035) e de leptina (21,5 + 10,1 vs 16,3 vs
8,3 pg/mL; p = 0,012). Ndo se verificaram diferencas relevantes na
prevaléncia de comorbilidades metabélicas (DM, HTA, dislipidémia)
a excec¢do da sindrome metabdlica (critérios NCEP-ATPIII) que foi
significativamente superior no grupo com HH (71,0% vs 40,0%;
p =0,041). Os doentes com HH tinham significativamente mais
queixas de disfuncdo eréctil (85,7% vs 22,2%;p = 0,002) e diminui¢do
de libido (78,6% vs 22,2%;p = 0,003). Verificou-se uma correlagdo
negativa significativa entre Tlivre e ¥massa gorda (rho = -0,430;
p=0,012), Alc (rho=-0,324; p=0,042), peptideo C (rho =-0,259;
p = 0,034), estrogénios (rho =-0,419; p=0,018) e leptina
(rho=-0,519; p=0,009).

Conclusdo: Na nossa amostra, a Tlivre correlacionou-se
negativamente e de forma estatisticamente significativa com a
Alc, peptideo C, leptina, estrogénios e %¥massa gorda. O grupo
com HH apresentou niveis de leptina, estrogénios e %massa gorda

significativamente superiores. A sindrome metabélica, disfuncdo
eréctil e diminuigdo da libido foi significativamente mais prevalente
nos doentes com HH, que podera corresponder a expressdo clinica
das alteragdes analiticas encontradas.

C0036. COMPARACAO DA EVOLUGCAO DOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS E CO-MORBILIDADES ENTRE

0S DOENTES SUBMETIDOS A GASTROBANDOPLASTIA

E BYPASS GASTRICO 2 ANOS APOS CIRURGIA

A.R. Caldas, A.M. Silva, C. Amaral, C. Freitas, A. Couto Carvalho,
R. Carvalho, L. Silva, F. Pichel, C. Silva, C. Nogueira, J. Santos,
M.H. Cardoso

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Servigo
de Cirurgia 1. Centro Hospitalar do Porto. Universidade Fernando
Pessoa.

Introducado: A cirurgia bariatrica é um método eficaz na
abordagem terapéutica da obesidade. O objectivo deste trabalho foi
comparar os resultados obtidos com a gastrobandoplastia e o bypass
gastrico nos parametros antropométricos e na resolu¢cao/melhoria
das principais co-morbilidades.

Métodos: Os doentes submetidos a gastrobandoplastia e bypass
gastrico entre 2004 e 2010 foram avaliados prospectivamente e foi
efectuada a comparacgdo dos dados antropométricos e da prevaléncia
da diabetes mellitus (DM), dislipidemia e hipertensdo arterial (HTA)
aos 2 anos ap6s cirurgia.

Resultados: Foram avaliados 51 doentes submetidos a
gastrobandoplastia (média 48,4 + 10,6 anos, 84,3% mulheres) e
58 submetidos a bypass gastrico (média 45,2 + 9,2 anos, 86,2%
mulheres). Ndo encontramos diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos na avaliacdo pré-ciridrgica
relativamente a idade, peso, IMC, excesso peso, excesso IMC,
prevaléncia de DM e HTA; a dislipidemia era mais frequente
nos doentes submetidos a bypass (46,6% vs 27,5%). Aos 2 anos
apos cirurgia, as percentagens de excesso de peso e de IMC
perdidos foram significativamente superiores com o bypass
gastrico (70,9 + 14,0% vs 38,5 +22,3% e 83,7 + 7,8% vs 45,6 + 26,3%,
respectivamente). O impacto nas co-morbilidades foi significativo
com ambas as técnicas: nos doentes com gastrobandoplastia a
percentagem de remissdo foi 75% na DM, 61,1% na HTA e 64,3% na
dislipidemia; nos doentes com bypass as percentagens respectivas
foram 65%, 61,1% e 85,2%. Nos doentes sem critérios de remissdo da
DM houve melhoria significativa do perfil metabélico em ambos os
grupos.

Conclusdo: Os nossos dados sugerem uma maior perda de
peso e IMC nos doentes submetidos a bypass gastrico compara-
-tivamente a gastrobandoplastia. Ambas permitem uma remissao
significativa das co-morbilidades até ao segundo ano apés cirurgia
e uma melhoria do perfil metabélico nos que ndo atingiram essa
remissao.

C0037. CARACTERIZACAO DE DOENTES COM OBESIDADE
SEGUIDOS EM CONSULTA DE DIETETICA E NUTRICAO

E. Ferreira, L. Ferreira, S. Policarpo, A. Guerra, S. Neves,
P. Almeida Nunes, I. Carmo

Centro Hospitalar Lisboa Norte. Hospital de Santa Maria.

Introducdo: A obesidade aumenta a probabilidade de
morte prematura e esta associada a diversas co-morbilidades,
nomeadamente as doencas cardiovasculares, a principal causa de
morte em Portugal.
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Métodos: Recolheram-se dados de caracterizagao (idade,
género) e presenca de co-morbilidades dos individuos seguidos em
consulta de Dietética e Nutri¢do pela primeira vez entre 2011 e 2012.
Caracterizaram-se os parametros antropométricos (peso, altura,
Indice de Massa Corporal - IMC) em dois momentos consecutivos:
12 e 22 consulta. Critérios de exclusao: Idade < 18 anos, ter realizado
cirurgia bariatrica prévia ou IMC < 30 kg/m?.

Resultados: Recolheram-se dados de 257 doentes, com idade
média de 42,8 + 11,7 anos, 77% (n = 198) do sexo feminino. O IMC
foi de 43,4 + 5,9 kg/m?, distribuindo-se pelas classes: obesidade
1(4,7%), obesidade 11 (25,3%), obesidade III (70,0%), dos quais 18%
sdo superobesos (IMC > 50 kg/m?); 59% dos doentes referem
co-morbilidades. Da amostra, 8,9% ainda ndo tinha completado
tempo até a 22 consulta. Dos 70% que compareceram, a mediana de
tempo entre consultas foi de 92 dias. Verificou-se alteracdo do peso
da 12 para a 22 consulta (p < 0,000), sendo que 67,8% perderam, em
média, 1,3 + 3,6% do peso inicial, variando entre -15,2% e -0,08%.
Quanto a percentagem de individuos que perde peso, verifica-se que
a classe obesidade III apresenta maior percentagem de individuos
que perdem peso entre consultas (71,8%) comparativamente as
restantes classes: obesidade 1 (37,5%) e obesidade II (61,0%). Ndo se
encontrou associagdo entre a variagdo ponderal e o tempo decorrido
entre consultas.

Conclusado: A classe de obesidade mais prevalente foi a obesidade
I1I. A maioria dos doentes seguidos em consulta de dietética e
nutricdo perde peso da primeira para a segunda consulta. Sdo
necessarios mais estudos que caracterizem a evolugdo ponderal ao
longo do tempo, de forma a optimizar estratégias de intervencdo
para esta populacgdo.

C0038. CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR:
CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
E DO CONSUMO DE FRUTA

B. Sousa

Servigo de Satide da Regiéio Auténoma da Madeira. Faculdade
de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto.

Introducdo: O excesso de peso e a obesidade sdo muito
prevalentes na populacdo infantil portuguesa e é frequente
encontrarmos nesta populacdo um consumo insuficiente de fruta e
vegetais.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo de fruta
em criancas de 1° ciclo antes da implementac¢do de um programa
de educacgdo alimentar que promove o consumo adequado de
fruta.

Métodos: A populagao foi constituida pelos alunos que compdem
as duas turmas de 1° ciclo em que ira ser realizado o programa
educacional, perfazendo um total de 54 criangas com idades
compreendidas entre os 7 e 9 anos, sendo que 55,6% sdo do sexo
masculino. Foi avaliado o peso e a estatura e calculado o IMC. Para
determinar o estado nutricional utilizou-se a classificacdo da IOTF.
Para avaliar o consumo de fruta foi utilizado um questionario de
frequéncia alimentar.

Resultados: A percentagem de criangas com pré-obesidade é de
35,2% e com obesidade de 11,1%. Encontramos também uma elevada
percentagem de criancgas (77,8%) com um consumo insuficiente de
fruta e em que a sua ingestdo se realiza na maior parte das vezes
nas refei¢oes do almogo e do jantar. Verificamos ainda que 90,7%
reconhece que as frutas e vegetais constituem os alimentos que
possuem maior riqueza vitaminica e que 85,2% tem a no¢do que
devem consumir pelo menos trés pecas de fruta por dia.

Conclusdo: Existe uma grande percentagem de criangas
com excesso de peso e com um consumo de fruta inferior ao
recomendado, pelo que a realizagdo deste programa de educagdo

alimentar, que ira decorrer ao longo do ano letivo 2012/2013,
envolvendo toda a comunidade escolar e a familia sera importante
para promover o consumo adequado de fruta.

C0039. VARIACAO GENI::TICA DA HAPTOGLOBINA
E DO P53: SUA RELACAO COM A OBESIDADE E RISCO
CARDIOVASCULAR

A. Pereira da Silva', A. Matos', ]. Ferreira’, C. Afonso',
M. Mascarenhas?, M. Bicho'?

"Laboratério de Genética. Faculdade de Medicina. Universidade de
Lisboa. ?Clinica de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa.
3Instituto Bento da Rocha Cabral. Lisboa.

Introducao: Sabe-se que a obesidade estd associada a um risco
cardiovascular aumentado, possivelmente envolvido com fatores
pro-inflamatérios, angiogénicos e a fenémenos de apoptose celular.
As proteinas Haptoglobina (Hp) e p53, expressas nos processos
inflamatério/sobrevivéncia celular, apresentam variacdo genética,
podendo estar associadas a modulacdo da hipoxia celular na
obesidade.

Objetivo: Verificar numa amostra de obesos a associagdo
dos gendtipos Hp e p53 com o risco cardiovascular-hipertensdo
arterial.

Métodos: Foi estudada uma amostra de 1.228 individuos
do sexo (F/M): 81,9%/18,1%; idades: 53,60 + 13,75 anos com
IMC (Kg/m?) 16,01-49,24, média 28,88 + 5,02 e classificados
em NormoPonderais (NP), Excesso de Peso (EP) e Obesos (OB),
N =297, 501 e 430 respetivamente. Considerou-se hipertenso
(HTA) se pressdo arterial > 140/ 90 mmHg ou com medicacdo
anti-hipertensiva; e Normotensos (NT) caso contrario. O fen6tipo
da Haptoglobina (Hp) foi determinado por PAGE e o polimorfismo
do p53 (coddo 72) por PCR. Os métodos estatisticos foram o
Qui-quadrado e ANOVA.

Resultados: A frequéncia de Hipertensao foi proporcional ao
grau de obesidade: NP =20,9%, EP=38,1% e OB =53,7% (p < 0,001).
Os individuos com EP e OB, com HTA ndo controlada, estiveram
associados a uma maior frequéncia de Hp 2-2 (p = 0,018). Nos
individuos EP e OB, hipertensos, verificou-se um predominio do
genoétipo do p 53 Arg/Arg versus Pro/Arg versus Pro/Pro (55,3% vs
29,8% vs 14,9%), respectivamente (p = 0,025).

Conclusao: O maior risco cardiovascular na obesidade pode
estar associado a processo inflamatério crénico, hipoxia celular e
neoangiogénese condicionada pela Hp 2-2. A obesidade, associada
a pro- inflamacgdo e hipoxia celular mais acentuada, induz
estabilizacdo do p53 e consequente apoptose, sendo o Arg/Arg
mais eficiente. Estes dois genétipos e sua variacdo genética podem
estar associados independentemente com a hipertensdo arterial na
obesidade.

C0040. AVALIACAO DE QUALIDADE NA\REFERENCIACAO
DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS A CONSULTA
DE ENDOCRINOLOGIA

M.E. Pires, M.]. Oliveira, A.M. Carvalho

USF Nova Via do Centro de Satide Boa Nova. ACES Grande Porto IX.
Servico de Endocrinologia. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho.

Os profissionais de Cuidados de Satide Primadrios sdo, muitas
vezes, confrontados pelos colegas dos Cuidados de Satde
Secundarios com a existéncia de pedidos de referenciacdo
considerados de ma qualidade. Numa perspectiva de
complementaridade foram analisadas as razdes para essa
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percepcdo, expostas as particularidades inerentes a pratica de
MGF que possam justificar esses défices e propostas estratégias
para melhorar a articulacdo entre ambos os niveis de Cuidados.
Este trabalho visa avaliar, retrospectivamente, a qualidade
técnico-cientifica dos registos nos pedidos de referenciacdo
informatizados via Alert P1 a consulta externa de Endocrinologia
do CHVNG/E. Foram avaliadas 100 referencia¢des durante o
periodo em causa, de 5 ACES diferentes, tendo os utentes uma
idade média de 48,7 anos. Foi aplicado um questionario a cada
referenciacdo avaliando parametros respeitantes ao Contetido,
Pertinéncia, Terminologia e Encaminhamento da mesma e
categorizando-os como Insatisfatorio, Satisfatério ou Bom
consoante uma classificacdo de 0 a 10 (Padrdo de qualidade: 1 a
3,49: Insatisfatoério; 3,50 a 7,49: Satisfatério; 7,50 a 10: Bom).
O Contetido das referenciacdes obteve uma nota claramente
negativa (Insatisfatério) enquanto a Pertinéncia e a Terminologia
foram Satisfatérias. Apesar disso, a maioria (86%) foi aceite. Em
conclusdo, ha, claramente, um défice de informacdo clinica nas
referenciagdes avaliadas, que impede que o especialista dos
CSS perceba as dificuldades sentidas pelos MF e o seu intuito ao
enviar-lhe o utente, podendo originar a devolu¢do ou a recusa
das mesmas com atraso nos cuidados prestados. Apesar disso, a
Pertinéncia das referenciac¢des justifica que a maioria seja aceite
para orientagao.

CO041. DISLIPIDEMIA ASSOCIADA AO TRATAMENTO
COM INIBIDORES DA M-TOR

J. Couto!, R.G. Martins', F. Carneiro?, A.P. Santos', I. Torres!

IServico de Endocrinologia; *Servigco de Oncologia Médica.
Instituto Portugués de Oncologia FG. Porto.

Introducdo: A abordagem terapéutica dos doentes (dts)
com carcinoma de células renais com doenca metastatica pode
incluir o recurso a agentes biolégicos como os inibidores da
m-TOR: temsirolimus (TM) e everolimus (EV). A sua utilizacdo
encontra-se associada a disfun¢do metabdlica, sobretudo com
o everolimus: hiperglicemia (37% dts sob TM vs 72% dts sob
EV), hipercolesterolemia(25% dts sob TM vs 81% dts sob EV)
e hipertrigliceridemia (30% dts sob TM vs 73% dts sob EV). E
sugerida suspensdo da terapéutica se verificada toxicidade grau
4: glicemia > 500 mg/dL, colesterol total > 500 mg/dL e niveis de
triglicerideos > 10xLSN.

Métodos: Avaliacdo retrospetiva do perfil lipidico (PL) em
dts tratados no IPOP por carcinoma de células renais, estadio IV,
submetidos a terapéutica com inibidores da m-TOR(TM e EV), entre
Junho de 2010 e Agosto de 2012. Foram avaliados os parametros:
colesterol total (CT) e triglicerideos (TG). Foram excluidos os dts com
hipotiroidismo(contexto de tratamento prévio com sunitinib?) e dts
sem PL prévio ao inicio da terapéutica.

Resultados: Foram avaliados cinco dts, 4H;1M, com idades
compreendidas entre 55 e 70 anos. Trés doentes foram tratados com
TM e dois com EV. Todos os doentes apresentavam dislipidemia antes
da terapéutica. Os valores médios dos parametros avaliados antes do
tratamento foram: CT 224 + 54 mg/dL (191 mg/dL - grupo do TMvs
275 mg/dL-grupo do EV); TG 247 + 115 mg/dL (202 mg/dL-grupo do
TM vs 313 mg/dL-grupo do EV). Ap6s a terapéutica (méd. 2,4 meses):
CT 278 + 137 mg/dL (+24%); TG 557 + 383 mg/dL (+126%). O aumento
do CT no grupo dos dts tratados com TM e EV foi de +25% vs +23%,
respetivamente. O aumento dos niveis de TG nos mesmos foi de
+101% vs +150%, respetivamente.

Conclusao: A terapéutica com inibidores da m-TOR encontra-se
frequentemente associada a altera¢des do PL. Nesta pequena série
de dts verificou-se um aumento dos parametros lipidicos avaliados,
sobretudo a nivel dos TG. A toxicidade metabélica nos doentes sob

TM e EV deve ser abordada atempadamente e obriga a uma maior
interacdo entre Oncologia e Endocrinologia no sentido de elaborar
protocolos de avaliacdo e seguimento.

C0042. PREVALENCIA DE HIPOGONADISMO BIOQUIMICO
EM HOMENS COM INFECCAO VIH-1 SOB TERAPEUTICA
ANTIRETROVIRICA

P. Freitas, E. Lau, M.J. Matos, R. Serrdo, S. Xerinada, A. Sarmento,
D. Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar Séo Jodo. Servico de Doengas Infecciosas. Faculdade de
Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A Endocrine Society recomenda o doseamento
matinal de testosterona total (TT) para o diagndstico de
hipogonadismo no homem. Contudo, os niveis elevados de SHBG
(sex hormone-binding globulin) nos homens infectados pelo
VIH podem falsamente elevar a TT, originando uma falha no
diagnéstico de hipogonadismo. A testosterona livre (TL) permite,
deste modo, o diagnéstico de hipogonadismo com maior precisdo
nesta populagdo.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipogonadismo bioquimico
numa populacdo de doentes infectados pelo VIH-1 sob terapéutica
anti-retrovirica e comparar o diagnéstico de hipogonadismo
efectuado pela determinagdo de TT ou TL ou TT e/ouTL.

Métodos: Avaliamos em 155 homens com infec¢do VIH-1 sob
terapéutica anti-retrovirica pardmetros hormonais (SHBG,
testosterona total, testosterona livre, FSH e LH).

Resultados: No total de doentes: 19,3% (30/155) tinham TT e/ou
TL baixas; 8,39% (13/155) baixa de TT e 14,84% (23/155) TL baixa.
Dos doentes com hipogonadismo bioquimico, 66,6% (20/30) eram
normagonodotroéficos; 6,67% (2/30) hipogonadotroéficos e 26,67%
(8/30) hipergonadotréficos. No total dos doentes, 28,38% (44/155)
tinham SHBG aumentado. Naqueles com SHBG aumentado: 1) 2,27%
(1/44) tinham TT baixa; 2) 20,45% (9/44) tinham TL baixa; 3) 47,72%
(21/44) tinham TT aumentada; 4) 2,27% (1/44) tinham TT aumentada
e TL baixa. Dos doentes com hipogonadismo bioquimico (30/155),
26,67% (8/30) tinham SHBG aumentada. E destes 8 com SHBG
aumentada, 100% (8/8) tinham TL baixa e 12,5% (1/8) tinham TT baixa
e 12,5% (1/8) tinham TT aumentada. Dos doentes com TL baixa, 26,1%
(6/23) tinham TT baixa; 4,34% (1/23) tinha TT aumentada e 69,6%
(16/23) tinham TT normal.

Conclusao: Os nossos dados sugerem que o uso exclusivo da
TT no diagnéstico de hipogonadismo pode ocasionar a omissdo de
diagndstico em alguns casos.

C0043. COCIENTE VAT/SAT AUMENTADO E
CARACTERISTICO DE DOENTES COM INFECCAO
VIH INDEPENDENTEMENTE DA DEFINICAO

DE LIPODISTROFIA

P. Freitas', A.J. Madureira?, A.C. Santos?, E. Lau’, M.]. Matos',
R. Serrdo?, S. Xerinda?, J. Pereira®, A. Sarmento*, D. Carvalho!

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Radiologia; “Servico de Doencgas Infecciosas; *Servico de Medicina
Nuclear. Centro Hospitalar Sdo Jodo. Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.?Departamento de Epidemiologia Clinica,
Medicina Preditiva e Satide Ptiblica. Faculdade de Medicina e
Instituto de Satide Piiblica. Universidade do Porto.

Introducdo: O perimetro da cintura (pc) é um marcador de
consequéncias metabdlicas. No entanto, ao determinar o pc estamos
a avaliar simultaneamente o tecido adiposo (TA) subcutaneo (SAT)
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e o tecido adiposo visceral (VAT) abdominal, que individualmente
podem ter contributos diferentes para as altera¢des metabdlicas.
Os doentes com infec¢do VIH sob terapéutica anti-retrovirica
(TAR) podem ter altera¢cdes da composicdo corporal, que se podem
reflectir em diferente distribuicdo do TA.

Objetivo: Avaliar a SAT, VAT e razdo VAT/SAT avaliada por TC a
nivel abdominal: 1) em doentes infectados pelo VIH-1 sob TAR vs
controlos ndo infectados; 2) em doentes com e sem lipodistrofia
definida pela clinica vs controlos; 3) em doentes com lipodistro-
-fia definida pela “razdo massa gorda tronco/membros” (RMGTM)
definida por DEXA vs controlos.

Métodos: Avaliamos em 173 controlos e 211 doentes com
infeccdo VIH-1 sob TAR, parametros antropométricos e a massa
gorda a nivel abdominal determinada por TC - SAT, VAT e VAT/SAT,
ap6s ajuste para a idade e IMC.

Resultados: Independentemente do género, a massa gorda
total (MGT) e SAT era maior nos controlos do que nas doentes VIH
e arazdo VAT/SAT era maior nas doentes. Quando considerada a
lipodistrofia clinica, nas mulheres, a SAT era maior nos controlos e
naquelas sem lipodistrofia, sendo a razao VAT/SAT maior nas com
infeccdo (com ou sem LC). Nos homens, a MGT e SAT era maior
nos controlos e naqueles sem LC; a razdo VAT/SAT era maior nos
que tinham infec¢do (com ou sem LC). Se lipodistrofia definida
por RMGTM, observou-se que nas mulheres, a SAT era maior nos
controlos e nas sem lipodistrofia e a razdo VAT/SAT era maior
nas com infecg¢do (com ou sem lipodistrofia). Nos homens, a
MGT e SAT era maior nos controlos e naqueles sem lipodistrofia;
arazdo VAT/SAT era maior nos com infec¢do (quer com ou sem
lipodistrofia). Em ambos os géneros observou-se maior VAT nos
com lipodistrofia.

Conclusao: Observou-se maior VAT/SAT nos doentes infectados,
independentemente do género e da definicdo de lipodistrofia
utilizada.

€0044. UM EM CADA 5 DOENTES COM INFECCAO VIH
TEM HIPOGONADISMO

P. Freitas', A.C. Santos?, E. Lau', J. Madureira®, M.J. Matos',
S. Xerinda4, R. Serrdo*, A. Sarmento?, D. Carvalho'

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; 3Servigo

de Radiologia; “Servigo de Doengas Infecciosas. Centro Hospitalar
Sdo Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.
’Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva

e Satide Piiblica. Faculdade de Medicina Porto e Instituto

de Satide Piiblica. Universidade do Porto.

Introducdo: O hipogonadismo associado a infec¢do VIH é um
distrbio enddcrino prevalente de etiologia multifactorial.

Objetivo: Estudar a prevaléncia de hipogonadismo numa
populacdo masculina infectada pelo VIH-1 sob terapéutica
anti-retrovirica e a sua associagdo com a composicdo corporal e
factores de risco. Doentes e métodos: Avaliamos em 155 homens
com infec¢do VIH-1 sob terapéutica anti-retrovirica, parametros
antropométricos e clinicos, composi¢do corporal [massa gorda (SAT,
VAT e VAT/SAT) a nivel abdominal por TC], carga virica e contagem de
CD4+ e perfil hormonal (SHBG, testosterona total, testosterona livre,
FSH, LH e leptina).

Resultados: Os doentes tinham as seguintes caracteristicas:
idade 46,0 (39,0-53,0) anos, IMC 24,4 (22,5-27,3) kg/m?; anos de
infeccdo VIH 7,0 (5,0-10,0) anos e de TAR 6,0 (4,0-10,0) anos. 19,3%
(n =30) tinham hipogonadismo bioquimico. Ndo encontramos
diferencas estatisticamente significativas entre doentes sem ou
com hipogonadismo bioquimico relativamente a idade, peso, IMC,
perimetros (cervical, cintura, anca, coxa e brago), presenca de
lipodistrofia (definida pela clinica e pela “razdo da massa gorda

tronco/membros”), massa gorda avaliada por TC a nivel abdominal
(massa gorda total, VAT, razdo VAT/SAT), anos de infec¢do VIH,
duragdo da TAR, contagem de CD4, supressdo da carga virica, niveis
de SHBG e leptina, presenca de hipertensdo arterial e consumo de
alcool ou tabaco. Os doentes com hipogonadismo apresentavam
maior SAT [121,4 (69,8-185,9) vs 78,0 (48,9-125,2); p = 0,046]. No
total dos doentes, a testosterona total associa-se negativamente a
idade, IMC, massa gorda total, VAT, SAT e leptina e ndo variou por
classes etarias ou presenca de lipodistrofia; a testosterona livre
associa-se negativamente a idade, massa gorda total, SAT e leptina
e ndo variou por classes etarias ou presenca de lipodistrofia; a
SHBG associa-se negativamente a IMC, massa gorda total, VAT, SAT
e razdo VAT/SAT e ndo variou por classes etarias ou presenca de
lipodistrofia.

Conclusdo: O Hipogonadismo bioquimico foi diagnosticado em
19,3% dos doentes.

€0045. CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE PE DIABETICO
“DRA. BEATRIZ SERRA” DO CHP - ANALISE
DA REFERENCIACAO

P. Borges Fernandes', J. Almeida?, A. Caldas? M. Almeida?,
S. Garrido?, T. Pereira3, A. Maia3, S. Teixeira3, A. Carvalho?,
C. Amaral?, C. Freitas®, H. Neto?, I. Gongalves?, ]. Martins®,
J. Muras#, R. Guimardes?, S. Pinto?, R. Carvalho?

'Medicina Geral e Familiar. USF S. Bento. °Medicina Geral e Familiar.
USF Garcia de Orta. *Servigo de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo; “Servico de Ortopedia; *Servico de Angiologia e
Cirurgia Vascular. Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Introducdo: O Pé Diabético é uma das complica¢cdes mais graves
da Diabetes. A Consulta Multidisciplinar de Pé Diabético (CMPD)
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) fornece cuidados de nivel 2 a
populagdo da area de residéncia e cuidados de nivel 3 a regido norte
do pais.

Objetivo: Descricdo demografica e clinica dos utentes das
primeiras consultas de 2011 da CMPD e caracterizar a qualidade da
sua referenciagdo.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com recolha de
informacdo dos processos clinicos hospitalares das primeiras
consultas do ano de 2011 da CMPD do CHP. Definiu-se referenciacdao
indevida (RI) como os utentes que ndo se incluiam nos critérios de
referenciacdo para a CMPD.

Resultados: Foram analisados 705 processos: 57% do género
masculino; idade média de 67,5 anos; 16,5 anos de evolugdo
da Diabetes; HbA1C média de 8,1%. Cerca de 28% das primeiras
consultas tiveram uma RI, sendo que 63,7% ndo apresentaram
lesdes no pé. A maior percentagem de referenciagdes (64,8%)
corresponde ao distrito do Porto, que apresenta também a maior
percentagem de RI (31,5%). Os ACeS com maior percentagem de
RI foram: ACeS Grande Porto VIII/Gaia (39,1%); ACeS Grande Porto
II/Gondomar (38,3%) e o ACeS Grande Porto VII/Porto Oriental
(36,7%).

Conclusdo: A prevencao de lesdes ulceradas no pé é prioritaria
nos Cuidados de Satde Primdrios, devendo ser estabelecida através
da formacdo e desempenho de Consultas Multidisciplinares de Pé
Diabético de nivel 1 nos ACeS. A existéncia de uma CMPD de nivel
3 com 25 anos de atividade, facil acesso e ampla divulga¢do podera
traduzir-se num maior facilitismo na referenciacdo. Contudo, é
ainda notéria a falta de recursos especializados podolégicos para
prevencio de lesdes do pé nos ACeS. E necessario um esforco
acrescido para promover a formacdo dos profissionais de satide, mas
também na criacdo e organizacdo de Consultas do Pé Diabético de
nivel 1.
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C0046. O PAPEL DA SUPLEMENTI‘\CAO PROTEICA
EM DOENTES INTERNADOS POR ULCERA DO PE
DIABETICO

A. Lopes, A. Carvalho, S. Garrido, T. Pereira, M. Almeida,

A. Caldas, A. Maia, S. Teixeira, C. Amaral, C. Freitas, H. Neto,
S. Pinto, J. Martins, J. Muras, I. Gongalves, R. Guimaraes,

I. Fonseca, R. Carvalho, F. Pichel

Centro Hospitalar do Porto. Hospital de Santo Anténio.

Introducdo: O pé diabético ulcerado origina um estado
hipercatabélico, com aumento da atividade celular. Tem sido
sugerido que o estado nutricional, particularmente o aporte
proteico, pode ser determinante numa cicatriza¢do mais eficaz.
Contudo, a relacdo entre suplementacdo proteica e cicatrizagdo de
feridas do pé diabético tem sido pouco investigada e, em Portugal,
ndo é conhecido nenhum estudo nesta area.

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementagdo proteica na evolu¢ao
dos valores analiticos de proteinas, albumina e pré-albumina em
doentes internados com tlcera do pé diabético. Avaliar o seu impacto
no tempo médio de internamento.

Métodos: Estudo longitudinal prospetivo realizado com doentes
admitidos no Servigo de Endocrinologia do HSA por pé diabético,
entre fevereiro e outubro de 2012. O grupo de intervencao foi
selecionado aleatoriamente e suplementado com 1,5 g de proteina/
kg peso.

Foram efetuados doseamentos analiticos de proteinas totais,
albumina e pré-albumina tanto no momento de admissdo como no
de alta hospitalar. A analise estatistica foi efetuada com o software
SPSS 17.0.

Resultados: De um total de 46 doentes, 23 foram incluidos
no grupo de estudo. A entrada, o grupo de intervencio e o grupo
controlo eram homogéneos em todos os parametros demograficos
e analiticos. Verificou-se uma tendéncia para aumento dos niveis
séricos de proteinas totais (p = 0,136) e de albumina (p = 0,074)
no grupo suplementado e diminui¢do no grupo controlo
(proteinas totais: p = 0,232; albumina: p = 0,870). Relativamente
a pré-albumina, houve uma subida significativa no grupo
suplementado (36,9 + 50,2; p=0,003) e uma subida ndo significativa
dos valores no grupo controlo (p = 0,204). O tempo médio de
internamento do grupo de intervencdo foi inferior em cerca de 7 dias
relativamente ao do controlo (17 + 7 vs 25 + 15; p =0,024).

Conclusao: Além da melhoria observada nos pardmetros
analiticos, os resultados obtidos sugerem uma reducdo do tempo de
internamento para doentes suplementados com proteinas.

C0047. A INFECCAO DO PE DIABETICO MODERADA
A GRAVE. EPIDEMIOLOGIA E EVOLUGAO CLINICA
DOS DOENTES INTERNADOS NO CENTRO
HOSPITALAR DO PORTO EM 2011

T. Pereira, S. Garrido, A.C. Carvalho, A.R. Caldas, A.M. Silva,
S. Teixeira, M.A. Ferreira, A. Giestas, C. Freitas, C. Amaral,
R. Carvalho

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducao: A morbi-mortalidade associada a infecg¢do de Pé
Diabético determina a necessidade do correcto conhecimento sobre
amicrobiologia das infec¢des, de forma a tentar prevenir a catastrofe
da amputacgdo.

Objetivo: Descricao do perfil clinico, microbiol6gico e evolutivo
dos doentes com infec¢do de pé diabético moderada/grave.

Métodos: Estudo retrospectivo com obtengdo dos dados
demograficos e clinicos dos doentes que obtiveram alta clinica por
infeccdo de pé diabético em 2011, do servico de Endocrinologia do

CHP e registo do seu seguimento até 6 meses, com avaliacdo das
taxas de amputacdo, reinternamento e morte.

Resultados: Verificaram-se 75 altas por Pé Diabético
infectado, com predomindncia do sexo masculino (77,3%) e idade
média de 64,5 anos (36-90; min-max). A mediana de tempo
de internamento foi de 17 dias (3-75). 89% apresentava DM
tipo 2, com HbAlc média de 8,5% (4,7-14,8%). 56% apresentava
pé neuro-isquémico e 41,3% pé neuropatico (osteoartropatia de
Charcot em 23%). A data do internamento, 72% encontrava-se sob
antibiético, tendo sido instituida antibioterapia empirica com
carbapenem (35%), carbapenem e glicopeptideo/linezolide (35%),
B-lactamico/inibidor B-lactamase (25%). Foi colhido produto para
microbiologia em 89,3% dos doentes, sobretudo hemoculturas
(57,3%) e tecidos (46,7%), com isolamentos em 77,6% dos casos.
Foram isolados Staphylococcus aureus em 40,4% (SAMR:52%),
Enterobacteriaceas em 34,6% e Enterococcus sp em 32,3% dos
doentes. A taxa de resisténcia a antibioterapia empirica foi de
19,2%. Foi realizada limpeza cirdrgica em 45,3% dos casos. As
taxas de amputa¢do major e de mortalidade foram de 15% e 5% aos
6 meses, respectivamente.

Conclusao: Nesta populacdo de idade avancada verificou-se
predomindncia de pé neuro-isquémico infectado. As taxas de
isolados multirresistentes foram elevadas e, apesar da instituicdo
de antibioterapia empirica de largo espectro, esta ndo se
demonstrou adequada em cerca de um quinto dos doentes e podera
ter contribuido para as elevadas taxas de amputag¢do e morte
apresentadas.

C0048. A INFECCAO DO PE DIABETICO MODERADA
A GRAVE - FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS A
AMPUTACAO MAJOR E MORTE

S. Garrido, T. Pereira, A.C. Carvalho, A.R. Caldas, M.A. Ferreira,
A.M. Silva, S. Teixeira, C. Amaral, C. Freitas, R. Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital
de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducao: A infecgdo do Pé Diabético é uma causa importante
de morbi-mortalidade nos doentes com Diabetes Mellitus (DM). Ha
poucos dados na literatura acerca dos factores de risco associados ao
seu progndstico.

Objetivo: Avaliacdo de factores de risco para o compésito
“amputacdo major e morte” aos 30 dias e 6 meses em doentes com
infeccdo de Pé Diabético moderada/grave.

Métodos: Estudo retrospectivo dos dados clinicos de doentes
que obtiveram alta clinica por infec¢do de Pé Diabético em 2011,
no servi¢co de Endocrinologia-CHP. Determinac¢do das taxas
de amputa¢do major e morte aos 30 dias e 6 meses e da taxa
de reinternamento aos 30 dias. Avalia¢do dos factores de risco
demograficos e clinicos para o compésito “amputagdo major e
morte” aos 30 dias e 6 meses.

Resultados: Verificaram-se 75 altas por Pé Diabético
infectado. A taxa de amputa¢do major foi de 6,7% (n=5) e 14,7%
(n=11) aos 30 dias e 6 meses, respectivamente. Nestes dois
periodos, a taxa de mortalidade foi de 1,3% (n=1) e 5,3% (n=4)
e a taxa de reinternamento foi de 9,3% (n=7) e 34,7% (n = 26).
Nenhum dos factores de risco avaliados interferiu de forma
estatisticamente significativa com os eventos aos 30 dias. Para
o compésito de eventos aos 6 meses, apenas se constatou uma
relacdo estatisticamente significativa com o tipo de pé diabético,
apresentando o pé neuroisquémico/isquémico um risco 5 vezes
superior de amputacdo major ou morte (p = 0,049). Nenhuma das
restantes variaveis estudadas (idade, sexo, anos de diagnéstico
de DM, Hb Alc, cobertura da antibioterapia inicial, agente
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isolado, necessidade de revascularizacdo e limpeza cirtrgica)
apresentou relacdo estatisticamente significativa para este
mesmo compasito.

Conclusdo: O pé neuroisquémico/isquémico aumenta significati-
-vamente o risco de amputacdo nos doentes com infeccdo
do pé diabético moderada a grave. Estes doentes devem ser
cuidadosamente seguidos e orientados de modo a evitar desfechos
desfavoraveis.

C0050. FUNCAO GONADAL NA SINDROMA DE TURNER

M. Alves!, M. Bastos', T. Almeida Santos?, S. Gouveia', J. Saraiva',
C. Moreno!, D. Guelho!, M. Carvalheiro!, F. Carrilho'

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
2Servigo de Reprodugdo Humana. HUC. Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra. EPE.

Introducdo: Na maioria das mulheres com Sindroma de Turner
(ST) ndo ha desenvolvimento pubertario. A puberdade espontidnea
ocorre em 15-30% e a gravidez é rara. A disfunc¢do gonadal
correlaciona-se com o cariétipo. Pretendeu-se avaliar a fun¢ao
gonadal em mulheres com ST, correlacionando com o cariétipo.

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes com ST, seguidas no
Servicos de Endocrinologia ou Reprodu¢do Humana do HUC-CHUC,
EPE. Avaliou-se toda a amostra e considerou-se o subgrupol (com
menarca espontanea) e subgrupo2 (sem puberdade espontanea).
Parametros avaliados: idade do estudo inicial, puberdade, cariétipo,
FSH, ecografia pélvica inicial e apds puberdade, celioscopia e indugdo
pubertaria. Estudo estatistico: SPSS (20.0).

Resultados: Amostra: 79 pacientes, 14,7 + 6,6 anos. Auséncia
de sinais pubertarios em 57,1%, amenorreia primaria 67,1% e
secundaria 6,6%. Cari6étipo: monossomia X-37,2%, mosaico-37,2%,
alteracgdes estruturais de X-25,6%. Mediana da FSH 59,5 mUI/mL.
Ecografia inicial: Gtero normal-34,2%, atr6fico-65,8%; ovarios
normais-21,6%, atr6ficos-78,4%, com foliculos-5,1%. Ecografia
final: atero normal-67,9%, atr6fico-32,1%; ovarios normais-36,4%,
atréficos-63,6%. A laparoscopia realizada em 16 (20,3%) pacientes
confirmou os achados ecograficos. Duas mulheres com puberdade
induzida engravidaram: uma espontaneamente, sem evolu¢do;
outra por doagdo de ovécitos, evolutiva. Subgrupo 1: 20 (25,3%)
pacientes, 16,1 + 8,9 anos. Puberdade na avaliagdo inicial:
M1-22,2%, M2-33,3%, M3-16,7%, M4-16,7%, M5-11,1%. Cariétipo:
mosaico-65%, alteracdes estruturais de X-20%, monossomia X-15%.
Mediana da FSH 7 mUI/mL. Ecografia inicial: Gtero normal-72,2%,
atréfico-27,8%; ovarios normais-63,2%, atroficos-36,8%. Ecografia
final: Gtero normal-100%; ovarios normais-72,7%, atréficos-27,3%.
Subgrupo 2: 59 (74,7%) doentes, 14,0 £ 5,5 anos. Puberdade
na avaliac¢do inicial: M1-69,2%, M2-13,5%, M3-5,8%, M4-3,8%,
M5-7,7%. Cariétipo: monossomia X-43,9%, alteracdes estruturais
de X-28,1%, mosaico-28,1%. Mediana da FSH 74 mUI/mL. Ecografia
inicial: atero normal-20,4%, atr6fico-79,6%; ovarios normais-7,4%,
atroficos-92,6%. Ecografia final: Gtero normal-60,0%, atréfico-40,0%;
ovarios normais-27,3%, atréficos-72,7%. Inducao pubertaria aos
16,1 + 4,1 anos com idade 6ssea 12,7 + 1,6 anos. Os subgrupos
1 e 2 diferiram significativamente no cariétipo (p = 0,010), FSH
(p<0,001), dimensdes do ttero e ovarios (p < 0,001).

Conclusdo: A maioria das doentes apresentou disfungdo gonadal
com necessidade de indugdo pubertaria. Ocorreu puberdade
e menarca espontaneas em 25,3% das pacientes (predominio
de mosaicos). Das pacientes com induc¢do pubertaria, 43,9%
apresentavam monosomia X. A fertilidade destas doentes esta
comprometida, podendo nalgumas situagdes recorrer-se a técnicas
de procria¢cdo medicamente assistida para obter uma gravidez ou
preservar a fertilidade.

C0051. SUSCEPTIBILIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO
DE OSTEOPOROSE: ESTUDO DE ASSOCIACAQ

COM 0S POLIMORFISMOS DA CATECOL-O-METIL
TRANSFERASE

C.P. Monteiro'?, R. Cabaga3, H. Moreira®, M.J. Laires?,
M. Bicho?#, L.B. Sardinha?>, M.F. Baptista?>

"Laboratério de Fisiologia e Bioquimica; ?Centro de Estudo
da Performance Humana (CIPER); *Laboratério de Exercicio
e Satide. Faculdade de Motricidade Humana. Universidade
Técnica de Lisboa. 3Centro de Metabolismo e Endocrinologia.
Laboratorio de Genética. Faculdade de Medicina.
Universidade de Lisboa. “Instituto Rocha Cabral. Lisboa.

Introducao: A catecol-O-metil transferase (COMT) participa
no metabolismo de degradagdo dos catecolestrogénios (20HE2)
derivados dos estrogénios (E2) pelo que é razoavel procurar
associacdo entre os genétipos desta enzima e o desenvolvimento de
osteopénia ou osteoporose. A sua variante genética H esta associada
a elevadas actividades da enzima enquanto a variante L esta
associada a actividades mais reduzidas. No entanto, em mulheres
p6s-menopausicas ainda ndo foi estudado a associacdo entre o
gen6tipo da COMT, os niveis séricos de estradiol e a susceptibilidade
para a osteoporose.

Objetivo: Estudar a associacdo entre os polimorfismos genéticos
da COMT com a susceptibilidade para o desenvolvimento de
osteopénia e osteoporose em mulheres pds-menopausicas.

Meétodos: Participaram no estudo 137 mulheres p6s-meno-
-pausicas. Foram avaliados alguns pardmetros demograficos
(idade, peso, altura e indice de massa corporal), recolhida
informacdo sobre a utiliza¢do de terapia hormonal de substitui¢dao
(THS) e efectuada uma densitometria de raio X duplo para recolher
informacdo sobre a satde 6ssea das mulheres. O T score lombar
(L1-L4) foi utilizado para dividir as mulheres de acordo com a sua
sadde 6ssea (Tscore < -2,5: com osteoporose; Tscore > -2,5 e < -1:
com osteoporose; Tscore > -1: com massa 6ssea normal). Foram
ainda recolhidas amostras de sangue venoso para determinac¢do
dos genétipos da COMT por PCR-RFLP. As mulheres foram divididas
em dois grupos de acordo com a utiliza¢do ou ndo de THS uma vez
que se observou uma maior predisposi¢do para o desenvolvimento
de patologia dssea entre as mulheres que ndo faziam esta
terapia (x*=11,630; p = 0,003). Na populacdo total e dentro de
cada grupo foram estudadas as associagdes entre os gen6tipos
e a susceptibilidade para o desenvolvimento de osteopénia ou
osteoporose, utilizando o teste de qui-quadrado e andlise de risco
(OR). Para tal recorreu-se ao programa SPSS20 sendo considerada
significancia estatistica para p < 0,05 e ao Primer for Biostatistics
versdo 5.0.

Resultados: Foi encontrada associagdo entre o polimorfismo
genético da COMT e o risco de desenvolvimento de osteopénia ou
osteoporose quer na populacdo geral (x*>=8,091; p=0,017) quer no
grupo que ndo utiliza THS (x*>=6,937; p = 0,031), tendo-se constado
que os individuos portadores dos genotipos HH, associados a
maior actividade enzimatica, apresentam um risco 3,7 vezes maior
de desenvolver osteoporose (OR = 3,69; 1C95% [1,012-13,468],
p=0,068).

Conclusio: Este estudo mostra que o gene da COMT podera
ser um gene de susceptibilidade para o desenvolvimento de
osteoporose especialmente em mulheres p6s-menopausicas que
ndo utilizam terapia hormonal de substitui¢cdo. Nestas mulheres,
uma maior actividade do enzima poderd conduzir a uma eliminagdo
mais rdpida dos catecolestrogénios e consequentemente a
diminuicdo da actividade dos osteoblastos relativamente aos
osteoclastos e a um desequilibrio nos mecanismos de remodelacdo
6ssea.
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C0052. INSULINOMAS NA PRATICA CLINICA:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

B.D. Pereira’, A. Alves?, T.S. Nunes', H.V. Luiz!, A. Veloza',
C. Matos', I. Manita', A.C. Ferreira?, L. Raimundo', J. Portugal'

IServico de Endocrinologia. Hospital Garcia de Orta. E.P.E.
Almada-Setiibal. *Servico de Anatomia Patoldgica. Hospital
de Santa Maria. Lisboa.

Introducao: O Insulinoma é um tumor raro (1:250.000 doentes/
ano) de células B pancreaticas que se manifesta classicamente por
episédios de hipoglicémia sintomatica no periodo pré-prandial.
0 objectivo consistiu na caracterizacdo clinica dos doentes com
diagnéstico de Insulinoma do Hospital Garcia de Orta (HGO).

Métodos: Andlise descritiva e retrospectiva dos doentes com
insulinoma diagnosticados e tratados no HGO. Foram estudadas
variaveis clinicas, analiticas, imagioldgicas, histoldgicas e
terapéuticas. A andlise dos dados foi realizada com recurso ao
Microsoft Excel 2010® e ao SPSS 19.0°.

Resultados: Analisaram-se 9 doentes (sexo feminino: n = 8/88,9%)
com idade mediana de 64 anos (minimo-maximo: 28-79) e indice
de massa corporal mediano de 29,5 Kg/m? (minimo-maximo:
23,4-41,5). A sintomatologia ocorreu predominante no periodo
pré-prandial (n =5/55,6%). A prova de jejum prolongado (PJP) foi
diagnéstica em mediana as 12 horas (minimo-maximo: 5-18). As
concentragdes medianas de glicémia, insulina e peptideo-C foram
de 45 mg/dL (minimo-maximo: 31-51), 14,6 mU/L (minimo-maximo:
3,8-66,2) e de 3 ng/mL (minimo-méaximo: 0,85-6,3), respectiva-
-mente. Foram necessarios em média 2,1 exames de imagem
para localiza¢do da lesdo e a Tomografia Computadorizada (TC)
abdominal e a ressondncia magnética (RM) abdominal obtiveram
as sensibilidades mais elevadas (TC: 5/7, 71%; RM: 3/6, 50%).
0 tamanho tumoral médio foi de 13,57 mm (D.P. + 4,79). Oito
doentes apresentaram estadiamento pré-operatério I. Sete doentes
foram submetidos a cirurgia (77,8%). Os tumores excisados tinham
diferenciagdo G1 e estadio < Ila. Todos os doentes foram submetidos
a polifraccionamento alimentar e o diaz6xido foi utilizado em
4, na dose mediana de 100 mg (minimo-maximo: 75-200 mg).
A recorréncia sintomatica ocorreu num doente sob terapéutica
médica.

Conclusodes: A presente casuistica real¢a algumas das caracte-
-risticas tipicas do insulinoma tais como a sintomatologia predomi-
-nantemente pré-prandial, a obtencdo temporal precoce dos critérios
diagndsticos na PJP e o desafio imagiolégico na localizacdo deste
tumor de pequenas dimensdes.

C0053. 0 IMPACTO DOS ANDROGENIOS NA RESISTENCIA
OSSEA DE HOMENS NORMAIS.

M. Rui Mascarenhas'*, A.P. Barbosa?*, A. Gongalves*, V. Simdes?3,
D. Santos Pinto?, M. Bicho?, D. Hans®, I. do Carmo'?#

'Endocrinologia e Doengas do Metabolismo. >Centro de Metabolismo
e Endocrinologia (Laboratério de Genética). Faculdade de Medicina
de Lishoa. *Unidade de Osteoporose. Clinica de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo.“Servico de Endocrinologia, Diabetes

e Metabolismo. Hospital de Santa Maria. CHLN. EPE. °Center of Bone
Diseases. Lausanne University Hospital. Lausanne.

Introducao: O efeito dos androgénios nas alteragdes da densidade
mineral 6ssea (DMO) relacionadas com a idade, em homens, é
controverso. A resisténcia do osso depende essencialmente da
quantidade (DMO) e da qualidade do osso (estrutura). Embora em
mulheres existam estudos sobre a microarquitectura do osso,
em homens tais dados sdo escassos.

Objetivo: Relacionar a resisténcia do 0sso com os androgénios.

Meétodos: Em 77 homens considerados normais (59,1 + 11,6 anos
de idade, limites: 40,0 a 87 anos), o TBS (“trabecular bone score”) e
a DMO (g/cm?) de L,-L,, avaliadas por DXA (densitémetro Discovery
W, Hologic Inc., USA). A qualidade 6ssea foi avaliada por TBS obtido a
partir de cada exame de DXA de L,-L, (TBS-iNsight software).

Resultados: A testosterona total e a SHBG foram doseadas, sendo
também calculados o indice de androgénios livres (IAL) e o IMC (kg/
m?). Testes estatisticos adequados foram utilizados. As médias (+ DP)
seguintes foram obtidas nestes homens: estatura = 1,705 (+ 0,07)m,
peso=82,2 (+ 13,4) kg, IMC = 28,2 (+ 4,1) kg/m?, DMO L,-L, = 1,046
(£0,2) g/cm? TBS L;-L, = 1,334 (£ 0,1), testosterona total = 5,4 (+ 1,8)
ng/ml, SHBG = 33,4 (+ 16,8) nmol/l e IAL= 19,7 (+ 6,8). Os coeficientes
de correlagdo (CC) entre o TBS em L,-L, e outros parametros sdo
apresentados no quadro.

TBS em L,-L, vs CcC P
Estatura m 0,2469 0,0352
Peso kg -0,3478 0,0026
IMC kg/cm? -0,5222 0,0000
DMO L1-L4 g/cm? 0,1992 NS
Testosterona total ng/ml 0,2703 0,0207
IAL 0,2398 0,0410

Conclusao: A correlagdo fraca entre a DMO e o TBS de L,-L,,
confirma que o TBS mede propriedades 6sseas diferentes da DMO. Estes
resultados sugerem que a qualidade do osso é influenciada pela altura,
pelo peso e pelo IMC. Além disso, os niveis circulantes de testosterona
total também podem desempenhar uma fungdo na qualidade 6ssea
(TBS), visto que os homens normais com niveis plasmaticos baixos
da testosterona total tendem a ter uma DMO e qualidade 6sseas
diminuidas, ou seja, uma resisténcia ssea mais fragil.

C0054. AVALIACAO DA PERFORMANCE DE UM METODO
AUTOMATICO DE ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA

NA DETERMINACAO DOS NiVEIS DE ANTICORPOS
ANTI-RECEPTOR DA TSH

M. Almeida Ferreira, S. Titonel, J. Vilaverde, ].C. Oliveira

Departamento de Medicina. Servigo de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo. Departamento de Patologia Laboratorial. Servigo
de Quimica Clinica. Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar
do Porto.

Introducado: A Doenca de Graves (DG), patologia auto-imune
da tir6ide que causa hipertiroidismo, diagnostica-se aliando-se
a clinica ao doseamento dos anticorpos anti-receptor da TSH
(TRADs). Tradicionalmente eram doseados por técnicas de cultura
celular, evoluindo-se para técnicas semi-automatizadas de
radioimunoensaio (RIA). Recentemente surgiu uma alternativa
por eletroquimioluminescéncia (ECLIA, método totalmente
automatizado e rapido).

Métodos: Determinagdo dos niveis de TRAbs numa populagado
de doentes com DG ndo tratada/em tratamento e numa popula¢do
controlo (com outras doencas da tiréide ou outras), seleccionados
no internamento do Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar
do Porto, nas consultas externas deste e de outros servicos e de
hospitais externos, por RIA (RiaRSR TRAb CT, RSR Diagnostics)
e ECLIA (Elecsys Anti-TSHR, Roche Diagnostics). Calculo da
sensibilibilidade e especificidade do método automatico utilizando
os cut-offs do fabricante. Dados registados e analisados em SPSS 20.0
(estatistica descritiva, coeficiente de correlagdo de Spearman; nivel
de significancia o = 0,05).

Resultados: Os individuos com DG eram sobretudo mulheres
(40 mulheres; 12 homens), com 42,3 + 2,2 anos de idade, tal como
no grupo controlo: 38 mulheres e 15 homens, com 53,13 + 3,0 anos.
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Os resultados obtidos permitiram calcular uma especificidade de
95% e uma sensibilidade de 93% para ECLIA no diagnéstico da DG.
Verificou-se uma forte correlagdo positiva entre os niveis de TRAbs
obtidos por RIA e por ECLIA: r = 0,858, n = 105, p < 0,001. Todos os
resultados de RIA que eram indeterminados (TRAbs: [1-1,5] UI/L);
n =4), no ECLIA foram positivos.

Conclusdo: Existe uma boa correlagdo entre os resultados obtidos
através dos dois métodos. Para o cut-off utilizado pelo fabricante
do método ECLIA (1,75 UI/L), a especificidade descrita foi de 99% e
a sensibilidade de 96%, ligeiramente superiores aos obtidos nesta
amostra. Assim, pode-se propor o método ECLIA para o doseamento
dos TRAbs com ganho em tempos de resposta, mantendo excelentes
valores de especificidade e sensibilidade.

C0055. IS PORTUGUESE SALT A SOURCE OF IODINE
FOR HUMANS?

A.A. Bordalo!, H. Ribeiro', A.C. Carvalho?

"Laboratério de Hidrobiologia e Ecologia. ICBAS-UP. *Servigo de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital Sto Anténio. CHP.

lIodine deficiency disorders (IDD) are the most preventable cause
of mental and physical retardation. Water and food are the major
routes for human intake, being universal salt iodization (USI) the
most comprehensive approach to tackle IDD. In Portugal USI is
not mandatory and the legislation is outdated. Available cooking
salt originates mainly from the evaporation of seawater locally
produced or imported. A total of 31 samples of commercial salt
were purchased between June and August 2012 (68% Portuguese,
29% Spanish and 3% European), being the majority coarse salt (94%).
Seven brands were labeled “iodized”, but only 4 stated the iodine
concentration (23-60 ppm). The median concentration was 4.4 ppm,
and iodide was the major form (61.9%). Only 3 out of the 7 “iodized”
salt samples had adequate iodine concentration (> 15 ppm), but
always well below the stated amount. The obtained results showed
that salt on sale in Portugal is not an appreciable source of iodine and
most of the labeled “iodized” salt has no adequate iodine contents.
There is an urgent need to change the national approach toward the
implementation of USI throughout the country.

C0056. PUNCAO NODULAR CERVICAL PARA
DOSEAMENTO BIOQUIMICO

]J. Capela Costa, L. Matos Lima, ]. Costa Maia

Unidade de Cirurgia Enddcrina e Cervical. Servico de Cirurgia Geral.
Hospital de Sdo Jodo.

Introducao: A bi6psia com agulha para citologia é um exame muito
importante para o diagnéstico dos nédulos cervicais, embora ndo
sejam raras as falhas, sobretudo em lesdes cisticas. O aproveitamento
do material restante na agulha, para doseamento bioquimico,
nomeadamente de tireoglobulina, aumenta a sensibilidade do exame.

Objetivo: Apresentar os resultados da pung¢do de nédulos cervicais
guiados por ecografia para doseamento de tireoglobulina, PTH e
calcitonina numa unidade vocacionada para a patologia endécrina

Métodos: Estudo prospectivo dos exames efectuados entre
Fevereiro de 2010 e Novembro de 2012.

Resultados: Em 114 doentes realizaram-se 139 pung¢des:
97 ganglios e 42 ndédulos tireoideus ou da loca tireoideia. Foram
operados 30 dos doentes submetidos a punc¢do ganglionar e
11 submetidos a puncdo tireoideia. Em 9 casos, o valor elevado
da tireoglobulina no aspirado, foi a chave para o diagndstico de
metastizacdo ganglionar e subsequente esvaziamento cervical:
6 casos em que a citologia mostrou apenas cisto e 3 em que nao

evidenciou malignidade. Noutro caso foi a citologia a diagnosticar
a metdstase apesar da tireoglobulina ser falsamente negativa.
Em 5 doentes o doseamento de tireoglobulina em adenomegalias
foi verdadeiramente positivo apesar da presenca de anticorpos
anti-tireoglobulina séricos elevados. Numa doente com carcinoma
medular, o doseamento elevado de calcitonina tireoideu e
ganglionar diagnosticou a neoplasia e a metastase, uma vez que as
citologias ndo foram conclusivas. Num doente com o diagnéstico
de tumor folicular, o doseamento elevado de PTH num nédulo
justa-tireoideu foi decisivo para alterar o diagndstico e efectuar a
cirurgia adequada.

Conclusao: A jungio do doseamento bioquimico ao exame
citolégico é muito importante para o diagnéstico e planeamento
terapéutico de nédulos cervicais.

C0057. DOSEAMENTO DA CALCITONINA E FALSOS
POSITIVOS: MITO OU REALIDADE?

L. Raposo
Hospital de Egas Moniz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducdo: O doseamento da calcitonina na investigacdo inicial
da patologia nodular é polémica. A calcitonina é um marcador
muito sensivel do carcinoma medular da tiroide (CMT). Este
tumor podera contribuir para cerca de 5% dos cancros da tiroide e
estar presente em cerca de 0,5% dos nddulos da tiroide. A citologia
aspirativa apresenta algumas limitacdes no diagnéstico do CMT
associando-se frequentemente a falsos negativos. O doseamento da
calcitonina apresenta uma boa relagdo custo-eficacia permitindo
um diagndéstico mais precoce e pré-operatério do CMT com
consequéncias no prognéstico. Um dos principais argumentos
contra a sua utilizacdo prende-se com o receio dos falsos positivos;
com o recurso a técnicas de doseamento de 2* (IRMA) e 3¢ geracdo
(ICMA) este problema podera ndo ser tdo significativo.

Métodos: Foi doseada a calcitonina por método IRMA ou ICMA
em 444 participantes (416 do sexo feminino e 28 do sexo masculino)
com idade média de 56,3 anos (o 13,8) investigados por patologia
nodular da tiroide entre 1/2009 e 8/2012. Foram excluidos doentes
com disfuncao tiroideia clinica, TSH frenado, TSH > 10 ou AP de
tiroidectomia.

Resultados: Documentaram-se valores de calcitonina (pg/ml) < 2,
>2e<5e>5e<9emrespetivamente 353,77 e 14 participantes. Cerca
de 86,8% apresentaram calcitonina < 5 pg/ml e nenhum participante
apresentou valores > 20 pg/ml (baixo risco). ATSH média da amostra
foi de 2,02 (o 1,50) e os anticorpos anti-tireoglobulina e anti-peroxidade
tiroideia foram positivos em 79 e 83 doentes respetivamente.

Conclusao: Na amostra estudada ndo se observaram valores
elevados de calcitonina. Estes resultados sao mais um argumento
a favor da utiliza¢cdo do doseamento da calcitonina na investigacdo
inicial da patologia nodular da tiroide.

C0058. MINIMALLY INVASIVE VIDEO-ASSISTED
THYROIDECTOMY (MIVAT) - REVISAO DA CASUISTICA
DE UMA UNIDADE DE CIRURGIA ENDOCRINA E CERVICAL
(UCEC)

F. Casanova-Gongalves, N. Muralha, J. Capela, L. Matos-Lima,
J. Costa-Maia

Hospital de Séo Jodo. Unidade de Cirurgia Endécrina e Cervical.
Coordenador: Luis Matos Lima. Servigo de Cirurgia Geral.
Diretor: Dr. José Costa Maia.

Introducdo: A UCEC do Centro Hospitalar de Sdo Jodo realiza
cerca de 500 cirurgias a tire6ide por ano. Desde 2006 que tem
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utilizado em doentes selecionados uma técnica mini-invasiva: a
MIVAT. Pretende-se realizar uma menor incisdo, menos visivel
e mais estética, bem como minorar a dissecgdo cirdrgica, sem
desrespeitar os passos sequenciais da técnica tradicional.

Objetivo: Revisdo da casuistica de uma UCEC.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos dos doentes submetidos
a MIVAT. Foram incluidos doentes com: volume tireoideu < 20 mL,
nédulos com < 3 cm, auséncia de tireoidite, cirurgia ou irradiagio
cervical prévia.

Resultados: Dos 73 doentes operados (65M/8H), as indicagdes
foram: 59% tumor folicular, 7% bécio, 25% carcinoma papilar e
9% nédulo estrutura folicular variavel. As idades variavam entre
83 e 20 anos com idade média de 46 anos. Foram analisados o
tempo de internamento, o volume do nédulo, o tempo cirtrgico e
as complicagdes pés-operatérias. Em 89% dos casos realizaram-se
lobectomias com istmectomia e em 11% tireoidectomias totais, com
incisdo média de 2,4 cm. Foi alargada a incisdo em 6 casos. Como
complicagdes registou-se 1 caso de hipoparatireoidismo transitério,
9 de disfonia transitéria, 1 de laceracdo da traqueia e 2 de infec¢do
da ferida cirtrgica, sem mortalidade.

Conclusdo: A MIVAT, depois da necessaria curva de aprendi-
-zagem, é uma opc¢ao valida, segura e eficaz em doentes selecionados,
operados em centros com experiéncia em cirurgia endécrina.

C0059. UMA NOVA VIA DE REGULACAO
DO TRANSPORTADOR RENAL NKCC2 ENVOLVIDO
NA HIPERTENSAO ARTERIAL

C. Loureiro, P. Jordan

Departamento de Genética Humana. Instituto Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge. Lisboa.

A hipertensdo arterial afeta um tergo da populagdo adulta
é um fator de risco para a doenca cardiovascular ou o acidente
vascular cerebral. O pseudohipoaldosteronismo tipo II, ou
sindroma de Gordon, é uma forma rara de hipertensdo familiar
causada por mutagdes nos genes WNK1 e WNK4. Este sindrome
envolve a desregula¢cdo da homeostase renal dependente da
aldosterona, principalmente nos tibulos distais do nefrénio
onde as proteinas cinases WNK1 e WNK4 modulam a atividade
de diversos canais de transporte iénico, incluindo os alvos de
farmacos diuréticos NCC e NKCC2. E conhecido que a WNK1 e
WNK4 ativam as cinases OSR1 e SPAK, que por sua vez fosforilam
diretamente as proteinas da familia SLC12 (NCC, NKCC1 e NKCC2),
ativando o transporte iénico. Aqui apresentamos evidéncia para
uma segunda via de regulacdo do NKCC2 pela cinase WNK4.
O mecanismo envolve um antagonismo entre WNK4 e a tirosina
cinase Syk (spleen tyrosine kinase), que fosforila diretamente
as proteinas NKCC2 e KCC3. NKCC2 transporta sédio, potassio e
cloreto para resor¢do enquanto KCC3 compensa com o efluxo de
potdssio e cloreto. Ambos sdo importantes para a homeostase
eletrolitica nos rins e na manutenc¢do da tensdo arterial. Foram
produzidos os fragmentos recombinantes das regides N-terminais
de NKCC2 e KCC3 que contém os motivos de reconhecimento da
Syk. Apés a sua purificagdo, estas proteinas recombinantes foram
utilizados como substratos em ensaios de proteina cinase in vitro
e complementados com Syk imunoprecipitada a partir de células
HEK 293T transfectadas. Estes ensaios demostraram a fosforilagao
de NKCC2 e KCC3 pelaSyk. Estdo em curso os ensaios em células
renais para verificar o efeito da Syk e WNK4 sobre a quantidade
de NKCC2 e KCC3 presentes na membrana plasmatica. O trabalho
contribui para a compreensdo da regulacdo dos referidos canais
renais e visa identificar novos alvos terapéuticos no tratamento da
hipertensdo arterial.

C0060. PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO FAMILIAR TIPO IB
(PHP-IB): AVALIACAO CLINICA E ACONSELHAMENTO
GENETICO DE UMA FAMILIA PORTUGUESA

M.L. Godinho de Matos', R. Tomaz?, R. Domingues', B. Cavaco?

IServigo de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral. >Centro
Investigagdo de Biologia Molecular. Instituto Portugués Oncologia.
Lisboa.

Introducao: PHP-1b familiar é uma doenca autossémica
dominante, com hipocalcemia e hiperfosfatemia por resisténcia
renal a paratormona. Verifica-se silenciamento da subunidade-alfa
da proteinaG, por mutac¢do no locus GNAS (cromossoma 20q13.3).
Por via materna, dele¢des 3-kb STX 16 estdo associadas a defeito
de metilacdo (DMR1A). A gravidade da resisténcia a PTH varia
significativamente na mesma familia.

Objetivo: Recentemente, identificamos 8 membros de uma
familia portuguesa com PHP-1b, com dele¢do 3-kb STX16 associada
a defeito de metilagdo GNAS. Alargamos o rastreio genético aos
restantes membros com objetivo de melhorar a avaliagdo clinica e o
aconselhamento genético nesta familia.

Métodos: Estudamos 22 membros da familia: manifestagdes
clinicas e doseamentos hormonais (calcio, fésforo, paratormona,
funcdo tiroideia); DNA gendmico rastreado para a delegdo 3-kb
STX16, amplificado por PCR.

Resultados: Estudo clinico e genético identificou 5 portadores
sintomdaticos (3 mulheres e 2 homens, um hipotiroidismo),
4 portadores assintomaticos (4 homens) e 13 ndo portadores
(6 mulheres e 7 homens). Cinco sintomaticos apresentavam hipocal-
-cemia aguda (crise tetanica) e crénica (calcificagdes ectépicas);
hipocalcemia, hiperfosfatemia e paratormona plasmatica elevada.
Doentes tratados com calcio e vitamina D oral. Dois portadores
assintomaticos tinham PTH elevada, célcio e fosforo séricos normais.

Conclusado: Identificamos uma familia portuguesa com PHP-Ib
portadora da deleg¢do 3-kb do gene STX16 herdada por via materna,
associada a perda de metilagdo no GNAS DMR1A. Por via materna,
o alelo mutante é transmitido a gera¢do seguinte que apresentara
doenca. Por via paterna, o defeito de metilacdo e a doenga ndo
ocorrem na descendéncia. Todos os portadores podem continuar
a transmitir a dele¢do com probabilidade 50%. A vigilancia dos
portadores assintomaticos é importante para prevenir complica¢des
da hipocalcemia. Portadores assintomaticos com PTH elevada,
podem necessitar de tratamento para prevenir doenga 6ssea.
O rastreio genético deve ser alargado a geragdes futuras para
melhorar o seguimento clinico e o aconselhamento genético nesta
familia.

C0061. MODULATION OF ADIPOCYTE FAT MASS
BY MELANOCORTIN-5-RECEPTOR

A.R. Rodrigues, H. Almeida, A.M. Gouveia

Departamento de Biologia Experimental. Faculdade de Medicina
do Porto. Instituto de Biologia Celular e Molecular (IBMC). Porto.

Introduction: Melanocortins are well known mediators of
food intake and energy expenditure regulation. The direct role
of melanocortins on adipose tissue has been increasingly reported
although their lipolytic effects are still poorly understood. We
have recently found that «-MSH increases lipolysis rate in 3T3-L1
adipocytes by activation of melanocortin 5 receptor (MC5R). In
the current work, we intent to further unravel the molecular
mechanisms that are behind melanocortin regulation of adipocyte
lipid metabolism.

Methods: «-MSH ability to promote lipolysis on 3T3-L1 adipocytes
was evaluated by glycerol and nonesterified fatty-acids (NEFA)
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quantification. Moreover, the activation of hormone-sensitive
lipase (HSL) and perilipins was determined by immunofluorescence
and western-blotting (WB). Adipose triglyceride lipase (ATGL)
implication on melanocortin-mediated lipolysis was observed by
small interference RNA. Fatty acid biosynthesis was addressed by WB
analysis of the phosphorylated state of acetyl-CoA carboxilase (ACC).
Fatty acid re-esterification was measured by quantifying the activity
of phosphoenolpyruvate carboxykinase (PEPCK). The role of MC5R on
all these processes was evaluated by siRNA.

Results: «-MSH/MC5R role on lipid mobilization is mediated
by HSL, ATGL and perilipins. Immunofluorescence microscopy
of a-MSH-treated cells revealed that phosphorylated HSL clearly
surrounds lipid droplets, in opposition to perilipins that leave
the immediate periphery of lipids. These observations are lost
in adipocytes with suppressed expression of MC5R. Moreover,
«-MSH/MC5R decreases “de novo” synthesis of fatty acids through
inactivation of ACC. Furthermore, fatty acid re-esterification is
also impaired after «-MSH stimulation since a reduction on PEPCK
activity was observed.

Conclusion: Altogether these results indicate that, in adipocytes,
oa-MSH-activated MC5R regulates three tightly coupled pathways:
lipolysis, lipid synthesis and re-esterification. The global effect is a
decrease on adipocyte fat mass, important in strategies contributing
to ameliorate obesity.

This work was funded by SPEDM/ABBOTT and TANITA. Adriana R.
Rodrigues was supported by FCT (SFRH/BD/41024/2007).

C0062. PYRIDOXAMINE REDUCES THE MICROVASCULAR
EFFECTS OF METHYLGLYOXAL-INDUCED GLYCATION
IN ADIPOSE TISSUE

T. Rodrigues', P. Matafome'?, D. Santos-Silva', C. Sena',
R. Seiga!

"Laboratory of Physiology. Institute of Biomedical Research

on Light and Image (IBILI). Faculty of Medicine. University

of Coimbra. *Center of Ophthalmology. IBILI. Faculty of Medicine.
University of Coimbra.

Introduction: Adipose tissue dysfunction results from many
factors, including glycation-induced microvascular damages.
Pyridoxamine is a scavenger of free radical and carbonyl species,
able to protect the biological systems under glycating conditions.
In this work we tested the usefulness of pyridoxamine treatment in
inhibiting methylglyoxal-induced glycation in adipose tissue.

Methods: Wistar rats were treated daily with methylglyoxal
(MG) during 8 weeks (75 mg/Kg/day, diluted in the water). After this
time, half of the animals did not have any treatment (WM), while the
other half (WMPyr) was treated during 4 weeks with pyridoxamine
(1 g/day, diluted in water). Another group of Wistar rats with no
treatment was used as control (W).

Results: WM group showed a decrease of HDL cholesterol and
an increase of circulating free fatty acids, what was reverted by
pyridoxamine (WMPyr group). MG also caused an increase of
tissue levels of CEL (glycation marker) and TGF-beta precursor (pro
fibrotic factor), as well as increased staining of PAS and Masson
Trichrome-positive components. Pyridoxamine resulted in CEL and
TGF-beta levels similar to W group and inhibited the accumulation
of PAS and Masson Trichrome-positive components. MG caused a
decrease of Bcl-2/Bax ratio (marker of apoptosis) and vVWF staining
(microvascular marker), what was partially reverted by the
treatment with pyridoxamine.

Conclusion: Pyridoxamine prevents methylglyoxal-induced
accumulation of glycated and fibrotic materials, what may result in
better microvascular function in adipose tissue.

C0063. VASOPROTECTIVE EFFECTS OF ADIPONECTIN
IN HIGH-FAT FED WISTAR RATS

A.M. Pereira’, A. Almeida?, R. Sei¢a', T. Louro’, C.M. Sena’

"Laboratoério de Fisiologia. Faculdade de Medicina. IBILI.
Universidade de Coimbra. “Hitag Biotechnology. Cantanhede.

Adiponectin (ApN) is the most abundant peptide secreted by
adipocytes and has important effects on the cardiovascular and
endocrine systems. It is involved in a wide variety of physiological
processes including energy metabolism, inflammation, and
vascular physiology. Despite being made by adipocytes, circulating
adiponectin levels are paradoxically decreased in obesity and
metabolic syndrome. Thus, we investigated the effects of chronic
administration of ApN on vascular reactivity (contraction and
relaxation) of rat aorta and mesenteric arteries in 12-month-old
male Wistar rats fed with high fat diet. The effects of ApN were
investigated on NO-dependent and independent vasorelaxation
in isolated rat aortic and mesenteric arteries from 12-month-old
male Wistar rats fed with high fat diet during 4 months (WHF)
and compared them with WHF and with Wistar control rats fed
with standard diet (W). Adiponectin (2.7 mg) was administered
by continuous infusion with a minipump implanted subcutaneously
on the back for 28 days before sacrifice. High fat diet induced
significantly increased body weight and an increment in systemic
levels of leptin and leptin/adiponectin ratio. It also significantly
reduced the efficacy of NO-dependent vasorelaxation both in
aorta and mesenteric arteries. Chronic ApN treatment significantly
reduced body weight, leptin levels and the leptin/adiponectin ratio,
normalizing endothelial function in both arteries. These results
indicate that high-fat diet induced endothelial dysfunction in
normal Wistar rats and that ApN was able to normalize endothelial
function by a mechanism that likely includes an increment in NO
bioavailability. Detailed characterization of the ApN signaling
pathway in the vasculature and perivascular fat (as well as other
metabolic tissues) is likely to provide novel tools in the management
of atherosclerosis and metabolic disease.

C0064. POTENCIAL TERAPEUTICO DA BERBERINA
NA DISFUNCAO ENDOTELIAL ASSOCIADA A DIABETES
TIPO 2

A.M. Pereira, T. Louro, A. Faustino, R. Sei¢a, C.M. Sena

Laboratério de Fisiologia. Faculdade de Medicina. IBILI.
Universidade de Coimbra.

A disfuncdo endotelial estd intimamente relacionada com a
aterosclerose, as doencas cardiovasculares e com a diabetes tipo 2.
A berberina é um alcaléide natural existente em rizomas e raizes
de varias plantas. Foi inicialmente utilizado como um agente
destoxificante e anti-inflamatério na medicina chinesa. Tem sido
frequentemente associada a efeitos benéficos no combate a diabetes
tipo 2. Contudo, ainda ndo estdo completamente esclarecidos os
seus efeitos. Este trabalho teve como objetivo estudar o potencial
terapéutico da berberina na disfuncdo endotelial associada a
diabetes tipo 2. Foram estudados 4 grupos de animais com 12 meses
de idade: ratos controlos Wistar (W); ratos W tratados com berberina
nos dltimos 3 meses antes do sacrificio (W+B); ratos com diabetes
tipo 2 (GK); ratos GK tratados com berberina nos tltimos 3 meses
antes do sacrificio (GK+B). A berberina foi administrada via oral
numa concentracdo de 100 mg/Kg. Ap6s o sacrificio foram avaliados
diferentes parametros metabdlicos e inflamatérios e foi ainda
efetuada a caracterizagdo funcional da artéria aorta dos diferentes
grupos de animais em estudo. VerificAmos que os animais tratados
com berberina melhoraram o seu perfil metabdlico nomeadamente
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a glicemia do jejum, a glicemia as 2 horas e a HbAlc. A berberina
também diminui significativamente a razdo Leptina/Adiponectina
nos grupos tratados. Relativamente a fun¢do endotelial, houve
uma melhoria acentuada do relaxamento dependente do endotélio
nos animais tratados com berberina. Concluimos que a berberina
apresenta um elevado potencial terapéutico no tratamento das
complicagdes associadas a diabetes tipo 2.

C0065. ADIPONECTINA: UMA ALIADA CONTRA
A SINDROME METABOLICA

J. Cris6stomo’, A. Almeida?, A.M. Pereira!, T. Louro',
C.M. Senal, R. Sei¢a'

Laboratorio de Fisiologia. IBILI. Faculdade de Medicina.
Universidade de Coimbra. *Hitag Biotechnology. Cantanhede.

Factores de risco como a obesidade, dislipidemia, hipertensio
arterial e desregulagdo da glicose, fazem da sindrome metabdlica
um gatilho para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e diabetes tipo 2. Neste contexto, o tecido adiposo tem um
papel central, libertando factores com efeitos end6crinos e na
inflamacdo. Entre estes factores destaca-se a adiponectina,
associada a efeitos metabdlicos positivos, tais como o aumento da
sensibilidade a insulina, efeitos anti-inflamatérios, anti-apoptéticos
e anti-aterogénicos. Assim, foi nosso objectivo estudar o efeito
da administragdo crénica de adiponectina num modelo animal
submetido a dieta gorda. Foram comparados 3 grupos de animais
com 12 meses de idade: ratos Wistar controlo (W); ratos Wistar
alimentados com uma dieta rica em gordura dos 8 aos 12 meses de
idade (WHFD) e ratos WHFD com administra¢do de adiponectina
durante os Gltimos 28 dias da experiéncia (WHFDA). A adiponectina
foi administrada através da implantag¢do subcutanea de uma bomba
infusora com uma libertacdo continua e controlada (2,7 mg) da
adipocitocina. A dieta gorda induziu um aumento do peso corporal
(p <0,01) que foi revertido pela adiponectina (p < 0,01). Foi observada
uma diminui¢do dos niveis da glicemia em jejum nos ratos WHFDA,
quando comparados com os restantes grupos (p < 0,05). No perfil
lipidico, foram observados niveis superiores de acidos gordos livres
(p<0,05), triglicerideos, colesterol total e ndo-HDL no grupo WHFD.
A administrac¢do de adiponectina diminuiu estes parametros, com
significado estatistico para o colesterol total e ndao-HDL (p < 0,01).
Os niveis de leptina aumentaram nos animais sujeitos a dieta gorda
e diminuiram significativamente no grupo WHFDA (p < 0,01).
Arazdo leptina/adiponectin, indice de inflamacgdo e aterogénese,
diminuiu nos animais tratados com adiponectina (p < 0,05). Estes
resultados demonstram que, em animais com obesidade induzida
pela dieta, a administracado crénica de adiponectina reduz o peso
corporal, melhora o perfil metabélico, o estado pré-inflamatério
e pro-aterogénico, comprovando ser uma aliada conta a sindrome
metabdlica.

C0066. DHEA/CORTISOL RATIO IN RELATION
TO ANXIETY

S. do Vale!234 L. Selinger 2, A. Gomes?, M. Bicho?,
I. do Carmo?, ]. Martin Martins?, C. Escera'?

!Institute for Brain, Cognition and Behavior (IR3C); ?Cognitive
Neuroscience Research Group. Department of Psychiatry and Clinical
Psychobiology. University of Barcelona. Endocrinology Department;
“Metabolism and Endocrinology Center. Genetics Lab. Lisbon Medical
School. University of Lisbon.

Introduction: Metabolic and cognitive effects of dehydroepi-
androsterone (DHEA) have been described, in most cases opposite

to cortisol. Namely, better cognitive performance under stress
situations and lower depression scores were associated to higher
DHEA levels. We explored DHEA/cortisol relation to psychological
anxiety levels.

Methods: 70 healthy female subjects 18 to 30 years old
filled the State-Trait Anxiety Inventory (State: STAI-E; Trait:
STAI-R) and saliva samples were collected to measure DHEA,
DHEA-sulfate (DHEAS) and cortisol. The relation between STAI
scores and the endocrine profile was explored using linear
regression analysis.

Results: All subjects had normal STAI-E and STAI-R scores.
DHEA/cortisol ratio was directly related to the STAI-E (r = +0.459,
p <0.001) but not to the STAI-R score and DHEAS/cortisol ratio
was related to the STAI-R (r = +0.269, p = 0.041) but not the STAI-E
score.

Conclusion: Within normal anxiety scores, higher DHEA/cortisol
and DHEAS/cortisol ratios were related to higher anxiety scores.
DHEA/cortisol ratio was related to that moment state anxiety while
DHEAS/cortisol was related to the more stable trait anxiety, eventual-
ly in relation to the shorter half-life of DHEA and longer half-life of
DHEAS, respectively.

C0067. IDENTIFICACAO DE UMA NOVA MUTACAO
DO GENE GCK NUMA FAMILIA COM MODY2

M.I. Alvelos, M.C. Lemos

Centro de Investigacdo em Ciéncias da Satide (CICS).
Universidade da Beira Interior. Covilhd.

Introducdo: A diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes
of the Young) compreende um grupo heterogéneo de diabetes
monogénica com transmissdo autossémica dominante.
Alteracoes germinativas em genes responsaveis pela regulacdo do
funcionamento e desenvolvimento das células beta pancreaticas
estdo na origem de varios tipos de MODY. A presenca de uma
alteracdo genética no gene da glucocinase (GCK) é responsavel
pelo desenvolvimento do subtipo MODY?2. Este trabalho teve como
objectivo a pesquisa de altera¢gdes moleculares numa familia com
suspeita de MODY?2.

Métodos: O propositus foi um individuo do sexo feminino, de
48 anos de idade, com antecedentes conhecidos de pré-diabetes
desde os 15 anos de idade. Apresentava glicémia em jejum = 118 mg/
dL; 2h ap6s PTGO = 190 mg/dL; HbA1lc = 6,5%; peptideo C=1,0 ng/
mL (VR 0,9-4,0). Ndo apresentava complicag¢des crénicas de
diabetes e era normoponderal. Ndo fazia qualquer terapéutica
hipoglicemiante. Na histéria familiar, apenas o pai apresentava
diabetes mellitus, diagnosticado aos 65 anos de idade e medicado
com antidiabéticos orais. A analise molecular do gene GCK
realizou-se por PCR e sequenciagdo, a partir do ADN extraido de
uma amostra de sangue periférico, e confirmada por restricao
enzimatica.

Resultados: O estudo molecular do gene GCK evidenciou
a presenca de uma alteracdo germinativa do tipo missense,
p.Ala188Gly (c.G563C), que permitiu confirmar o diagnéstico de
MODY?2. Esta alteracdo foi excluida numa amostra de 100 individuos
saudaveis. Esta mutacdo, também identificada no pai do propositus,
ndo se encontra descrita na literatura até a data.

Conclusao: O estudo genético desta familia permitiu confirmar
a suspeita do diagnéstico de MODY2, que se caracteriza por
hiperglicémias ligeiras e estaveis ao longo dos anos, sem necessidade
de terapéutica hipoglicemiante e auséncia de complicagdes crénicas.
A mutacao identificada no gene GCK nunca foi anteriormente
descrita e vem alargar o espectro de mutacdes conhecidas na
diabetes tipo MODY.
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C0068. A ADMINISTRAGCAO DE EGCG PREVINE O STRESS
OXIDATIVO E A PERDA NEURONAL NO RVM DE RATOS
COM NEUROPATIA DIABETICA DOLOROSA

C. Morgado'?, J. Silva'?, A. Mirandan'?, P. Pereira-Terra'?, D. Raposo',
I. Tavares'?

'Departamento de Biologia Experimental. Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto. 2IBMC. 3ECS. Universidade do Minho. Braga.

A dor crénica afecta 25-30% dos doentes diabéticos com
neuropatia e caracteriza-se por dor espontanea, hiperalgesia
mecanica e alodinia tactil. Associa-se a alteragdes do sistema
central de controlo da dor, nomeadamente a redu¢do do nimero de
neurénios serotoninérgicos na medula rostroventromedial (RVM).
O stress oxidativo parece contribuir para tal reducdo, tendo em
conta que o RVM de ratos diabéticos apresenta elevados niveis de
stress oxidativo, nomeadamente nos neurénios serotoninérgicos.
Este estudo pretendeu avaliar os efeitos do tratamento antioxidante
com a catequina EGCG, presente abundantemente no cha verde,
no stress oxidativo, densidade neuronal e nimero de neurdénios
serotoninérgicos do RVM e sintomatologia dolorosa em ratos
diabéticos. A diabetes foi induzida por injeccdo intraperitoneal de
estreptozotocina (STZ, 60 mg/kg). A um grupo de ratos diabéticos
(n=5) foi administrado EGCG (2 g/l) na 4gua a partir do 3° dia
ap6s inducdo da diabetes e durante 10 semanas. A hiperalgesia
mecanica e a alodinia tactil foram avaliadas utilizando o teste de
pressdo da pata e o teste von Frey, respectivamente. A expressdo
de 8-OHdG, marcador de stress oxidativo, de NeuN, marcador
neuronal e de hidroxilase do triptofano, marcador de neurénios
serotoninérgicos, foi detectada no RVM por imunoreacgdo de
cortes histoldgicos do tronco cerebral. Os ratos STZ apresentaram
hiperglicemia durante todo o periodo experimental, ndo tendo esta
sido afectada pelo tratamento com EGCG. A hiperalgesia mecanica
e alodinia tactil detectada nos ratos STZ ndo tratados foram
prevenidas pelo tratamento com EGCG. A expressdo de 8-OHdG foi
significativamente inferior no RVM dos ratos tratados com EGCG
quando comparada com os ratos STZ ndo tratados. A densidade
neuronal, assim como, o nimero de neurénios serotoninérgicos
mostraram-se inferiores no RVM dos ratos STZ ndo tratados, tendo
estas alteragdes sido prevenidas pelo tratamento com EGCG. O EGCG
parece prevenir o stress oxidativo e a perda neuronal no RVM
induzida pela diabetes, o que pode, em parte, explicar os seus efeitos
analgésicos. O aumento da ingestdo de antioxidantes pelos doentes
diabéticos apresenta-se, assim, como uma medida promissora na
prevencdo dos fendmenos neurodegenerativos que afectam o RVM
e da dor crénica associada a neuropatia.

Apoio [JUP/UNICER.

C0069. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO ESPOISADICO:
ALTERACOES MOLECULARES NUMA SERIE DE LESOES
ESPORADICAS DA PARATIROIDE

A. Mendes, I. Alvelos, D. Carvalho, J. Capela, P. Soares

Instituto de Patologia e Imunologia. Universidade do Porto.

Introducdo: A hipercalcemia é a principal consequéncia
associada ao desenvolvimento de Hiperparatiroidismo Primario
(HPTP). A distingdo entre as varias lesdes da paratiroide (adenoma,
hiperplasia ou carcinoma) representa um desafio, dada a auséncia
de marcadores histopatolégicos e moleculares, sobretudo nos casos
esporadicos, que representam cerca de 95%.

Métodos: Numa série de lesdes (uniglandulares e multi-
-glandulares) de pacientes com diagndstico clinico de HPTP
esporadico efetuou-se a pesquisa de alteragdes nos genes previa-
-mente associados a tumorigénese da paratiroide (Men1 e CDC73/

HRPT2, e ainda no inibidor do ciclo celular (CDKI) CDKN1B). Através
de imunohistoquimica avaliou-se a expressdo das respetivas
proteinas: Menina, Parafibromina e p27kip1.

Resultados: A andlise genética permitiu identificar duas
mutagdes pontuais no gene Men1, assim como a presenca de
dele¢des intragénicas em 6/22 (27%) dos pacientes estudados.
Foi observada uma mutac¢do somatica no exdo 2 do gene CDC73/
HRPT2 numa lesdo aparentemente benigna. Nao foram encontradas
mutacgdes no gene CDKN1B. Verificou-se diminui¢do da expressdo de
Menina em 27/32 (84%) lesdes estudadas. Observou-se diminui¢dao
da expressdo de Parafibromina em 7/33 (21%), incluindo a lesdo
com uma mutac¢do pontual no gene CDC73/HRPT2. A expressdo de
p27kip1 foi significativamente inferior nas lesdes multiglandulares
relativamente as lesdes uniglandulares (p = 0,0067).

Conclusao: Este trabalho permitiu observar que as dele¢des
intragénicas do gene Men1 sdo frequentes na tumorigénese
paratiroideia. A elevada percentagem de lesdes com diminuicdo
de expressdo de Menina, sugere que esta é fundamental na
tumorigénese paratiroideia, provavelmente por mecanismos
pos-transcricionais. A diminui¢do da expressdo de Parafibromina,
associada a uma mutacdo pontual no gene CDC73/HRPT2 numa
lesdo aparentemente benigna indica que a sua expressdo nao
deve ser utilizada como critério independente no diagndstico de
carcinoma paratiroideu. Neste estudo verificou-se, pela primeira
vez, uma diferenca significativa na expressdo do CDKI p27kip1, entre
lesdes multiglandulares e uniglandulares, o que sugere a presenca
de mecanismos alternativos na tumorigénese paratiroideia.

C0070. DOES ADENOSINE DEAMINASE (ADA)-CD26/DPPIV
INTERACTION REGULATE ADIPOGENESIS?

J. Rosmaninho-Salgado', M.A. Gongalves', V. Cortez!, A.P. Marques',
J. Vindeirinho', C. Cavadas'?

!Center for Neuroscience and Cell Biology; *Faculty of Pharmacy.
University of Coimbra.

CD26/DPPIV is a soluble or membrane serine protease that is
increased in adipose tissue and plasma of obese subjects (Lamers
et al. Diabetes. 2011;60:1917-25). CD26/DPPIV is also a receptor
for several molecules, including adenosine deaminase (ADA) ADA
catalyzes the irreversible deamination adenosine, which is increased
in adipocytes in response to inflammation. Moreover, in other
cell types when the local concentration of adenosine decreased
ADA-CD26 binds to DPPIV (Dong et al. | Immunol. 1996;156:1349-55)
and adenosine decreass the CD26/DPPIV binding (Tan et al. Am ]
Pathol. 2004;165:319-30). Moreover, we have recently showed that
exogenous DPPIV induces lipid accumulation in pre-adipocytes
(3T3-L1 cell line) (Rosmaninho-Salgado et al. Peptides. 2012;37:
49-54). The importance of ADA-CD26/DPPIV binding on adipose
tissue namely is unknown. In the present work we investigated
the role of ADA-CD26/DPPIV binding on adipogenesis using a
murine pre-adipocyte cell model, 3T3-L1 cells. Insulin is widely
described as a potent stimulator of lipid accumulation in this cell
model. Our results show that insulin (1 pg/ml) not only increased
lipid accumulation, but also induced an increase of CD26/DPPIV
and ADA expression, and adenosine levels. Moreover, using
immunoprecipitation assay we observed that ADA-CD26/DPPIV
binding is present, and increased when cells were incubated
with insulin 1 wg/ml. Moreover, we observed that the inhibitor of
ADA (EHNA, 10 pM) induced adipogenesis inhibition induced by
insulin, indicating that adenosine is an inhibitor of adipogenesis.
Moreover, EHNA, uM, inhibited the expression of ADA induced by
insulin. In summary, we demonstrated that in conditions of high
lipid accumulation (such as insulin 1 pg/ml) occurred an increase of
ADA-CD26/DPPIV but a decrease of adenosine secretion. Moreover,
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adenosine was demonstrated to inhibit adipogenesis. In conclusion
controlling DPPPIV function can be a putative new strategy to
decrease adipose tissue.

This work was supported by FCT (SFRH/BPD/31547/2006,
SFRH/BD/44664/2008, PTDC/SAU-FCF/102415/2008), Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia e Diabetes & Abbot and L'oreal /FCT
Women for Science.

C0071. A DISFUNGAO TIROIDEIA NA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA PERSISTE NOS DOENTES EM PROGRAMA
REGULAR DE DIALISE MAS E REVERSIVEL PELO
TRANSPLANTE RENAL

J. Anselmo, I. Sousa, C. Moniz, ]. Esteves, R. César

Servico de Endocrinologia & Nutrigdo; Servico de Nefrologia.
Hospital Divino Espirito Santo.

Introducdo: Os doentes com insuficiéncia renal crénica (IRC)
apresentam sinais e sintomas sugestivos de hipotiroidismo como
astenia, intolerancia ao frio, palidez e anasarca. Do ponto de vista
laboratorial ambas as doengas decorrem com niveis baixos de
tiroxina (T4) e de triiodotironina (T3) (frac¢des totais e livres), o que
pode dificultar o diagnéstico diferencial.

Objetivo: Caracterizar as alteracdes da funcdo tiroideia na IRC
bem como os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes.

Métodos: Os participantes foram distribuidos em 4 grupos
emparelhados de acordo com a idade e sexo: A) doentes em hemo-
-dialise (n = 64); B) doentes transplantados renais (n = 61); C) doentes
diabéticos (n = 62); D) normais (n = 74). As comparagdes foram
efectuadas por ANOVA e consideradas estatisticamente significativas
para p < 0,05. Os valores apresentados sdo a média + desvio padrdo
dos resultados obtidos.

Resultados: As causas mais frequentes de IRC nos doentes
em programa regular de dialise neste hospital, sdo a doenga
renal hipertensiva (28,4%) a nefropatia diabética (25,5%), a
glomerulonefrite crénica e o rim poliquistico (11% em conjunto).
Em 18,8% dos doentes ndo foi possivel estabelecer uma causa para a
IRC. Nos doentes com IRC a prevaléncia de bécio foi a mais elevada,
mas apenas marginalmente significativa. Neste doentes, os valores
médios de T3 e T4 livres situaram-se cerca de 2 desvios padrdes
abaixo da média dos normais. Ndo foram encontradas diferengas
significativas nos valores de TSH. O quociente T4/T3 livres foi
significativamente mais elevado nos doentes em hemodialise. Estes
doentes apresentavam niveis séricos de selénio significativamente
mais baixos.

Idade Bécio T3 livre T4 livre TSH T4/T3 Selénio
A 576+15 21 1,99+0,37 0,87+0,18 1,58+1,78 0,44 61,2+9,0
B 505+14 12,1 3,18+0,41 1,12+0,15 1,62+1,06 0,37 83,1+5
C 583+16 159 3,16+0,41 1,14+0,16 1,63 +1,06 0,36 84,4+93
D 53,0+8,0 14,8 3,34+0,41 1,14+0,15 1,46+0,74 0,34 88,7+8,2
p=0,08 p=0,03 p<0,0001 p<0,001 p=0,57 p<0,001 p<0,0001

Conclusado: A retencgdo de iodo (efeito Wolff-Chaikoff) e de
metabolitos bocigénicos é a principal causa da elevada prevaléncia
de bécio e hipotiroidismo na IRC, no entanto, a maioria dos doentes
urémicos apresentavam valores de TSH inapropriadamente baixos
para os niveis de T3 e T4, traduzindo um provavel reajustamento
do “set-point” hipotalamo-hipofisario. A caréncia de selénio
com a consequente diminuicdo da eficacia das selenoproteinas,
nomeadamente das deiodinases (D1 e D2), pode estar na base da
disfuncdo tiroideia destes doentes, em particular na diminui¢do
da conversdo periférica de T4 em T3. Estas altera¢des ndo foram
detetadas nos doentes transplantados, tendo-se inclusivamente
verificado neste grupo uma menor prevaléncia de bécio.

C0072. CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDEIA < 2 CM:
ANALISE RETROSPETIVA MULTIVARIADA DE 255 CASOS

P. Marques, D. Macedo, ]. Pereira, M. Vieira, V. Leite, M.J. Bugalho
Servico de Endocrinologia. IPOLFG. Lisboa.

Prémio de Casuistica

Introducdo: O carcinoma papilar (CPT) é o carcinoma mais
frequente da tirdide. A utilizagdo crescente da ecografia permite
detetar carcinomas com reduzidas dimensdes e muitas vezes sem
expressdo clinica. Este trabalho tem como objetivo caracterizar
0s CPT com didmetro < 2 cm, diagnosticados entre 2002-2006,
e acompanhados no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
Francisco Gentil (IPOLFG).

Métodos: Revisdo dos casos com histologia de CPT < 2 cm selecio-
-nados a partir dos registos do Servico de Endocrinologia e Registo
Oncolégico Regional do Sul. Procedeu-se a andlise global e analise
comparativa entre microcarcinomas (MCPT) e CPT entre 1 <2 cm
(CPT1<2).

Resultados: Identificaram-se 255 casos. A média de idades ao
diagnéstico foi 46,9 anos (9-85). 84,3% ocorreu no sexo feminino
(F/M =5,4:1). 62,3% tinham citologia pré-operatéria suspeita/positiva
para CPT. Foi realizada tiroidectomia total sem esvaziamentos
ganglionares em 75,7% e administrado iodo radioativo em 72,2%.
0O didmetro tumoral médio foi de 1,2 cm (+ 0,5). 7,5% apresentou
variante histolgica agressiva (nomeadamente células altas, trabecular,
sélida ou esclerosante); 38,4% eram multifocais; 30,2% tinham
extensdo extra-tiroideia; 14,1% exibiam angioinvasdo. 28,6% tinham
metastases ganglionares cervicais e metastases pulmonares em 2,4%.
0 tempo médio de follow-up foi de 73,6 meses (+ 23). Identificaram-se
14,9% com persisténcia de doenga (5,5% s6 com doenca bioquimica) e
2 6bitos atribuidos a CPT (T3N1bM1; T4aNxMx). A andlise comparativa
entre MCPT (111 casos/43,5%) e CPT1 < 2 (144 casos/56,5%) revelou
no segundo grupo mais casos com extensdo extra-tiroideia (19,8 vs
38,2%), angioinvasao (8,1 vs 18,7%), multifocalidade (35,1 vs 41,0%),
variantes histolégicas agressivas (2,7 vs 11,1%) e metastizacdo
ganglionar (20,7 vs 34,7%). Observou-se maior tempo de progressao
livre de doenga nos MCPT (114 vs 102 meses, p = 0,252), bem como
maior taxa de remissdo completa (88,3 vs 82,6%, p=0,45).

Conclusao: Apesar da maioria dos CPT <2 cm apresentarem bom
prognéstico, uma proporg¢do significativa apresenta caracteristicas
que conferem agressividade biolégica. Os MCPT associaram-se
menos a critérios histolégicos de risco. No entanto, ndo ha traducio
significativa no tempo livre de doenca e taxa de remissao.

C0073. TUMORES DE ORIGEM FOLICULAR
DA TIROIDEIA EM IDADE PEDIATRICA:
ANALISE RETROSPECTIVA DE 93 CASOS

M. da Silva Vieira, P. Marques, J. Simdes Pereira,
D. Macedo, V. Leite, E. Limbert

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil. Lisboa.

Introducdo: O carcinoma da tiréide em idade pediatrica tem
maior risco de metastizacdo ganglionar e a distancia aquando da
apresentacdo, bem como maior risco de recorréncia, comparativamente
aos adultos. Avalidmos as caracteristicas clinicas, patoldgicas e factores
prognésticos dos tumores da tiréide de origem folicular (TTOF) em
idade pediatrica, acompanhados no Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa, Francisco Gentil e diagnosticados entre 1964-2006.

Métodos: Revisdo de processos clinicos de TTOF em doentes
com < 18 anos, selecionados a partir da base de dados do Servico de
Endocrinologia e do Registo Oncoldgico Regional do Sul.

Resultados: Identificaram-se 93 TTOF. A média de idades foi de
14,5 anos (+ 2,6, min. 5) e 75,3% eram do sexo feminino (F:M = 3:1).
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Em 31,2% dos casos existia histéria familiar de patologia tiroideia
e em 5,4% antecedentes de irradiagdo cervical. O diagnéstico
histolégico foi de carcinoma papilar em 92,4%, folicular em 5,4% e
pouco diferenciado em 2,2%. O didmetro médio foi 3,1cm (> 2 cm
em 62,7%), 33,8% apresentava extensdo extratiroideia e 50,6%
angioinvasio. A apresentacio, 28,3% era T4, 57,6% era N1 (26,4%
N1la; 73,6% N1b) e 17,2% M1 (87,5% pulmonar). Apés a cirurgia,
65,1% fizeram tratamento com 1311 (> 1 tratamento em 50,0% dos
doentes). A actividade média no 1° tratamento foi 60,3 mCi (21-155).
0 tempo médio de follow-up foi 17,2 anos (+ 8,2). A data da Gltima
observacdo, 45,7% estava vivo sem doenga, 17,4% vivo com doenga
(87,5% evidéncia bioquimica e 12,5% evidéncia estrutural), tendo-se
verificado apenas 1 6bito por doenca (1,1%). 15,2% dos casos tiveram
alta da consulta e em 20,6% houve perda de follow-up.

Conclusao: Apesar de uma propor¢do importante de TTOF em
idade pediatrica se apresentar com doenca locorregional avancada
e metastizacdo sistémica, aparentam ter uma boa resposta ao
tratamento e um excelente progndstico.

C0074. PAPEL DA PET/CT COM 68GADOTANOC
NO SEGUIMENTO DE DOENTES COM CARCINOMA
MEDULAR DA TIROIDE

J. Couto', R.G. Martins', I. Lucena?, ]. Menezes?, A.P. Santos',
E. Rodrigues?, H. Duarte?, I. Torres'

'Servigo de Endocrinologia; “Servico de Medicina Nuclear.
Instituto Portugués de Oncologia FG. Porto. *Servico de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar
de Sdo Jodo.

Introducdo: Cerca de 50% dos doentes (dts) com carcinoma
medular da tiréide (CMT) apresentam persisténcia ou recorréncia de
doenca ap6s a cirurgia. Perante um valor de calcitonina superior a
150 pg/mL, é sugerido pelas guidelines internacionais a realizagdo
de exames complementares de diagnéstico (ECD) imagiol6gicos
adicionais, para avaliacdo da presenca de metastizacdo a distancia.
E muitas vezes dificil avaliar a presenca de doenca ganglionar e de
lesGes secundarias hepaticas (frequentemente com padrdo miliar),
através da imagiologia “morfolégica” (IM). Um dos objetivos da
imagiologia funcional é a detecdo de lesdes antes de se tornarem
clinica e morfologicamente evidentes.

Objetivo: Avaliar o papel da 68Ga-DOTANOC-PET/CT na detegdo
de doenca residual ou recidiva/lesdes metastaticas em doentes com
evidéncia bioquimica de recorréncia ou persisténcia de CMT.

Métodos: Estudo retrospetivo dos dts com diagnéstico de CMT,
submetidos a cirurgia, que realizaram 68GaDOTANOC-PET/CT no
[POP entre Agosto de 2010 e Marco de 2012.

Resultados: Foram avaliados 23 dts, incluindo 16 mulheres
(69,6%), com idades entre os 26 e 78 anos (méd. 52,8 + 13,1 a).
A 68Ga-DOTANOC PET/CT foi realizada entre 4 meses a 21 anos apés
o diagnéstico inicial de CMT (med. 5 anos). Os principais motivos de
pedido do exame foram: calcitonina elevada com ou sem evidéncia
de doenga nos ECD realizados e para avaliagdo da extensdo da
doenca. Em 65,2% dos casos o valor de calcitonina era > 150 pg/
mL. O exame evidenciou lesdes num total de 12 casos (52,2%),
todos estes com doseamentos de calcitonina superiores a 150 pg/
dL. Em 12 dts sem lesdes visiveis na IM, a 68Ga-DOTANOC-PET/CT
mostrou evidéncia de doenga em 5 casos(42%). Forneceu informacao
complementar a IM em 4 casos.

Conclusdo: A 68Ga-DOTANOC-PET/CT forneceu informacdo
adicional em cerca de 39% dos casos. Os resultados apoiam o
importante papel que a 68Ga-DOTANOC-PET/CT pode ter no
seguimento dos doentes com CMT, particularmente naqueles com
valores significativamente elevados de calcitonina. Pode ainda
selecionar potenciais candidatos a terapéutica com PRRT.

C0075. HIPERTIROIDISMO CLINICO VS SUBCLINICO:
QUE IMPACTO SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL
(DENSIDADE MINERAL OSSEA E TECIDOS MOLES)
DE MULHERES IDOSAS

A.P. Barbosa'4, M. Rui Mascarenhas'4, A. Gongalves?,
A. Gouveia de Oliveira®, V. Simdes %3, ]. Monteiro®,
D. Santos Pinto®, M. Bicho?, I. do Carmo'#

IClinica Universitdria de Endocrinologia. ?Centro de Endocrinologia

e Metabolismo. Laboratério de Genética (FMUL). 3Clinica de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. “Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo; ®Servigo de Ortopedia. Hospital Santa Maria,
CHLN-EPE. *Departamento de Bioestatistica, FCMUNL.

Introducdo: O hipertiroidismo subclinico pode ter efeitos
deletérios no osso em virtude da inibi¢cdo da remodelagdo 6ssea pela
TSH, independente da ac¢do das hormonas tiroideias.

Objetivo: Avaliar os efeitos dos hipertiroidismos clinico e
subclinico na DMO e nos tecidos moles de mulheres idosas.

Métodos: Um grupo de 140 mulheres pds-menopausicas foi
dividido em grupos de hipertiroidismos clinico (HC, n = 31) e subclinico
(HS, n =39), que foram emparelhados com 2 grupos controlos. ADMO
(g/cm?) em L;-L,, na anca, no radio distal, no corpo inteiro e as massas
gorda e magra (kg) foram avaliadas por DXA. Nenhuma doente tinha
sido tratada previamente para hipertiroidismo e/ou DMO reduzida/
osteoporose. Testes de analise estatistica: descritivos, Anova e
regressao.

Resultados: As médias dos dados antropométricos e das massas
gorda e magra dos grupos de hipertiroidismo foram idénticas as dos
grupos controlo respectivo. As médias da DMO foram semelhantes
no grupo HS e controlo respectivo, enquanto no grupo HC foram
significativamente inferiores as do controlo respectivo em todas as
regides (quadro).

Médias (+ DP) da idade, da massa magra e da DMO nas varias regides do esqueleto nos
grupos HC e controlo respectivo

Subgrupos (variaveis) Controlo (n=31) Hipertiroidismo p

clinico (n = 31)

Idade anos 73,9 (£ 5,4) 73,9 (£ 5,4) NS
Massa magra total kg 37,9 (£5,2) 37,6 (£4,1) NS
DMO L,-L, g/cm? 0,940 (£ 0,1) 0,770 (£ 0,1) 0,0000
DMO anca total g/cm? 0,700 (£ 0,1) 0,636 (£ 0,1) 0,0251
DMO radio distal g/cm? 0,646 (+ 0,07) 0,478 (£ 0,1) 0,0000
DMO corpo inteiro g/cm? 1,048 (£ 0,1) 0,982 (£ 0,1) 0,0000

Conclusdo: Em mulheres idosas com HC a DMO esta reduzida
em todas as regides do esqueleto, enquanto que nas com HS a
composicdo corporal é idéntica a de mulheres idosas sem essa
doenca. A explicacdo para tal podera associar-se a duragdo do HS,
ndo induzindo altera¢des mesmo que subtis da DMO.

C0076. PATOLOGIA TIROIDEIA NA GRAVIDEZ -
EXPERIENCIA DE 5 ANOS DO H. FERNANDO FONSECA

F. Caeiro', V. Santos', I. Sapinho?, A. Santos', A. Nazaré!

IServico de Obstetricia; 2Unidade de Endocrinologia.
Hospital Fernando Fonseca.

Objetivo: A gravidez na presenca de patologia tiroideia implica
vigilancia multi-disciplinar pelas implica¢des que pode acarretar
para a gravida e para o feto. Neste trabalho os autores pretenderam
avaliar o contexto materno (idade, paridade, raga, co-morbilidades),
o tipo de patologia tiroideia e as complicagdes maternas e fetais
desta decorrentes, entre os anos 2005 e 2011 (5 anos).

Métodos: Consulta de Registos clinicos e pesquisa bibliografica.
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Resultados: Foram obtidos 78 gestacoes, correspondendo a 0,3%
de incidéncia na populagdo do HFF de patologia tiroideia na gravidez.
A populagdo gravida apresentava uma média de idades de 33 anos,
maioritariamente caucasiana, sendo 50% nuliparas. A patologia
tiroideia mais frequente foi o hipotiroidismo (77%), consequente de
tiroidectomia ou tiroidite auto-imiune na maioria dos casos. O inicio
de vigilancia foi tardio em 73% (apés 1° trimestre), apresentando as
gravidas uma varia¢do de TSH no hipotiroidismo entre 0,5 e 55,78 e
no hipertiroidismo entre 0,003 e 6,4. Houve diagnéstico de patologia
tiroideia em 2 casos durante a gravidez e foi necessaria terapéutica
em 86% casos. Como intercorréncias fetais destacam-se 3 casos de
RC, 8 alteracgdes do liquido amnidtico, 6 ameacas de parto pré-termo
e 3 partos pré-termo. Nenhuma malformacao fetal foi diagnosticada
no periodo pré-natal quer nas ecografias, quer no ecocardiograma
fetal. Como complica¢des maternas destacam-se 9 casos de Diabetes
gestacional, 2 casos de complicacdes hipertensivas e 2 casos de
colestase gravidica. Em relacdo ao parto, a idade média foi de
38,6 semanas, com via de parto por cesariana em 54% dos casos,
tendo o recém nascido um peso médio de 3115 gramas, com um
indice de Apgar médio ao 5° minuto de 9,6.

Conclusdo: Com este trabalho é reforcada a necessidade de uma
vigilancia na gravidez multi-discilinar: obstetra, endocrinologista,
internista, ecografista e cardiologista pediatra, para prevenir
e diagnosticar precocemente as complica¢cdes materno-fetais
decorrentes do desequilibrio tiroideu.

C0077. VALOR PREDITIVO DA TIROGLOBULINA
NO MOMENTO DA TERAPEUTICA ABLATIVA COM 1311
UTILIZANDO TSH HUMANA RECOMBINANTE

M. Melo"?, G. Costa?, C. Ribeiro',F. Carrilho', M.J. Martins*,
A. Gaspar da Rocha?, P. Soares?5, M. Carvalheiro'

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico

de Medicina Nuclear; “Servico de Anatomia Patolégica. Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. ’Instituto de Patologia

e Imunologia Molecular; SDepartamento de Patologia e Oncologia.
Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: Os valores da tiroglobulina sob estimulacdo
endégena determinados no momento da ablacdo tem um
comprovado valor preditivo.O significado destes valores quando
se utiliza TSH recombinante (rhTSH) permanece largamente
desconhecido.

Objetivo: Avaliar o valor prognéstico dos niveis de tiroglobulina
(Tg) determinados no momento da ablagdo, apds estimulagdo com
rhTSH.

Métodos: Incluiram-se no estudo 141 doentes consecutivos
-113 (80,1%) com carcinoma papilar, 25 (17,7%) folicular e 3 (2,1%)
pouco diferenciado- sem evidéncia inicial de metastizagdo a
distancia (pT1-3, Nx-1, Mx). Todos os doentes foram submetidos
a tiroidectomia total, seguida de terapéutica ablativa com 1311
(100 mCi) ap6s rhTSH.Os valores de Tg e anticorpos anti-tiroglobulina
(Acs-Tg) foram determinados trés dias ap6s a segunda injec¢do de
rhTSH (segundo dia ap6s 1311). O tempo minimo de seguimento
foi de 12 meses (média = 24,3 £ 9,3 meses). O protocolo incluiu
a realizacdo de ecografia cervical, doseamento de TSH e T4l trés
meses ap6s a ablacdo e de Tg e Acs-Tg sob estimulagdo, assim como
ecografia cervical, aos 9-15 meses. Os doentes foram considerados
livres de doenca se ndo apresentassem captagdo fora do leito tiroideu
na cintigrafia corporal ap6s terapéutica, tivessem uma ecografia
cervical normal e valores estimulados de Tg < 1 ng/mL. Utilizou-se a
andlise da curva ROC para avaliar o valor preditivo da Tg.

Resultados: Oito doentes foram excluidos devido a presenca
de Acs-Tg.No final do seguimento, 97 (72,9%) foram considerados
livres de doencga.No grupo com doenga persistente/progressiva,

13 apresentavam metdstases ganglionares comprovadas, 7 metastases
adistancia, 3 recorréncia local, 3 captagdo de 1311 fora do leito tiroideu
e 7 elevacdo isolada da Tg. Os valores de Tg na altura da abla¢do
conseguiram prever a auséncia de doenca (AUC = 0,78, SE = 0,049;
p <0,001). O melhor valor de ponto de corte estabelecido foi de 7,2 ng/
mL (Sensibilidade = 80,0%, Especificidade = 61,7%, Valor Preditivo
Positivo =43,8%, Valor Preditivo Negativo = 89,2%).

Conclusao: O valor da tiroglobulina no momento da ablagdo
utilizando rhTSH foi capaz de prever a auséncia da doenca.

C0078. CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE -
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO OU ACHADO
HISTOLOGICO?

A.M. Silva, C. Freitas, F. Borges

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: O carcinoma medular da tir6ide (CM) é uma
neoplasia com um comportamento potencialmente agressivo, em
que o diagnostico precoce pode ser determinante no prognostico do
doente.

Objetivo: Avaliacdo do contexto em que foram diagnosticados
os casos de CM entre 1989 e 2011 e identificacdo de caracteristicas
citolégicas sugestivas dessa patologia nas citologias aspirativas por
agulha fina (CAAF) cervicais.

Métodos: Avaliagdo retrospectiva dos processos clinicos dos
doentes com diagnéstico andtomo-patolégico de CM, com andlise
dos doseamentos dos marcadores tumorais e relatdrios citolégicos
pré-operatorios.

Resultados: Tiveram diagnéstico histolégico de CM 11 doentes.
No pré-operatério, 5 doentes tiveram doseamento de marcadores
tumorais: 4 com doseamento simultdneo de calcitonina e CEA
(3 com resultados duplamente positivos e 1 apenas com CEA
positivo) e 1 doente apenas com doseamento de calcitonina,
positiva. A CAAF foi compativel com CM em 2 doentes, sugestiva
de CM noutros 2 e positiva para benignidade em 1; cinco doentes
tiveram CAAF sugestiva de outro tumor/atipia ndo especificada,
entre 0s quais carcinoma papilar e tumor de células de Hiirthle;
num caso ndo foi feita CAAF. Uma situa¢do de marcadores tumorais
positivos correspondeu a um diagnéstico citolégico benigno. Das
lesdes suspeitas de outro tumor/atipia, apenas 1 teve doseamento
de marcadores. Entre as caracteristicas citoldgicas sugestivas
de CM, foram mais frequentes a cromatina grumosa, nicleos
plasmocitdides/excéntricos e citoplasma granular. Em 3 situagdes,
o0 estudo imunocitoquimico foi negativo para calcitonina. Dep6sitos
amildides foram apenas descritos na avalia¢do histolégica.

Conclusdo: Na CAAF, destacaram-se caracteristicas citolégicas
como cromatina grumosa, nicleos plasmocitéides/excéntricos
e citoplasma granular. Ainda que, em quase todos os casos, a
citologia tenha sido favoravel a exérese cirtirgica da lesdo, apenas
6 em 11 doentes tiveram diagndstico pré-operatério de CM.
0 alargamento do doseamento dos marcadores tumorais a todas as
situacdes suspeitas para neoplasia tiroideia/atipia pode contribuir
para aumentar o diagnéstico pré-operatério de CM.

C0079. CITOLOGIA ASPIRATIVA POR AGULHA FINA:
CORRELACAO COM O DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
NUMA SERIE DE 140 NODULOS DA TIROIDE

A.M. Silva, R. Gerhard, F. Schmitt

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto. Instituto
de Patologia Molecular e Imunologia. Universidade do Porto.

Introducdo: A biépsia aspirativa da tir6ide foi descrita pela
primeira vez em 1930 e a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)
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é, actualmente, uma técnica segura e precisa, de elevado poder
diagnéstico na quase totalidade dos nédulos da tirdide.

Objetivo: Avaliar a capacidade diagnéstica da CAAF na detecgdo
de patologia maligna da tiréide.

Métodos: Foi feita uma andlise retrospectiva dos resultados
citolégicos das amostras de CAAF tiroideia entre 2004 e 2011 que
tivessem um relatério histolégico disponivel para comparagao.
Os resultados citol6gicos foram divididos em benignos, malignos
(incluindo todos os casos suspeitos para malignidade) e
indeterminados (neoplasias foliculares/de células de Hiirthle).
A determinacdo de casos falso-positivos e falso-negativos foi feita
apenas para a patologia maligna.

Resultados: Foram analisadas 140 amostras citol6gicas,
das quais 13 benignas, 42 malignas e 85 indeterminadas.
A sensibilidade e especificidade da CAAF da tir6ide foram de 91,1%
e 90,0%, respectivamente. Houve 4 casos falso-negativos (30,8%) e
1 falso-positivo (2,4%) para malignidade. O valor preditivo positivo
foi de 97,6% e o preditivo negativo de 69,2%. Os falso-negativos
corresponderam a 2 casos de microcarcinoma papilar e 2 de carcinoma
papilar previamente diagnosticados como nddulos coléides, um dos
quais com hiperplasia. Dos 85 resultados indeterminados, 55 (64,7%)
foram negativos e 30 (35,3%) foram positivos para carcinoma da
tiréide, principalmente carcinoma papilar (76,7%).

Conclusdo: Um diagnéstico citolégico de malignidade teve
um elevado valor preditivo positivo para verdadeiro carcinoma
da tir6ide. Os casos de microcarcinoma papilar tidos como lesdes
benignas na citologia provavelmente contribuiram para um valor
preditivo negativo inferior ao esperado e o facto de todos os nédulos
tiroideus terem sido incluidos no estudo, independentemente das
suas dimensdes e de poderem ser achados histol6gicos incidentais,
pode ter contribuido para esses resultados.

C0080. CARCINOMA MEDULAR DA:l'lR()IDE:
EXPERIENCIA DO IPO-PORTO NOS ULTIMOS CINCO ANOS

R.G. Martins'2, M.]. Matos?3, ]. Couto', A.P. Santos', C. Sanches?,
I. Azevedo’, I. Torres!

IServico de Endocrinologia; “Servico de Cirurgia Oncolégica;
sServigo de Oncologia Médica. Instituto Portugués de Oncologia.
Porto. ?Faculdade de Medicina. Universidade do Porto. 3Servigo
de Endocrinologia. Hospital de S. Jodo.

Introducdo: A abordagem do carcinoma medular da tiréide
(CMT) constitui um desafio: o diagndstico ocorre frequentemente
em estaddios avancados, com ma resposta aos tratamentos
convencionais; a baixa incidéncia limita a obtencdo de experiéncia
extensa. Este estudo unicéntrico pretende rever a casuistica do CMT
nos Gltimos cinco anos.

Meétodos: Estudo retrospetivo dos doentes com CMT (n = 52)
seguidos no IPO-Porto entre 2006-2011. Foi obtida informacdo sobre
aspetos demograficos, genéticos, estadiamento e progressao da
doenca. Os dados foram analisados com SPSS.

Resultados: A idade média de diagnéstico foi 52,3 + 15,5 anos;
61,5% eram mulheres. A maioria foi diagnosticada no estadio IV (63,8%),
4,3% estadio 111, 8,5% estadio Il e 23,4% estadio I. A pesquisa de mutacdo
do RET foi realizada em 75,0% dos doentes, foi positiva em 12,9% dos
casos index. O grupo com mutagdo apresentou maior propor¢do
de mulheres, de doencga no estadio IV e menor idade de diagndstico
mas as diferencas ndo foram estatisticamente significativas.
0 tratamento inicial foi tiroidectomia total e esvaziamento ganglionar
lateral em 59,6% (mais radioterapia em 5,8%); tiroidectomia total
21,2%; hemitiroidectomia 7,7%. 45,2% foram submetidos a outros
tratamentos: 38,1% reoperacdo; 4,8% radioterapia; 4,8% quimioterapia;
2,4% 1311-MIBG; 2,4% inibidores da tirosinacinase e 2,4% analogos da
somatostatina. 53,2% apresentou evidéncia bioquimica de doenga

persistente/recorrente, mas esta foi identificada apenas em 42,6%
(ganglios 14,9%; pulmao 12,8%; osso 12,8%; figado 10,6%). A sobrevida
global foi 80,8%; aos 2 anos, 91,8% e aos 5 anos, 81,7% (todos os falecidos
apresentavam doenga no estadio IV).

Conclusdo: A maioria dos CMT foi diagnosticada em estadios
avancados, associados a menor sobrevida. A proporc¢do de casos
hereditarios é inferior a descrita na literatura (20-25%). O reduzido
tamanho amostral limitou a anélise das diferencas entre os grupos com
doenca hereditaria e esporadica. A cirurgia constituiu a principal op¢do
terapéutica; a experiéncia com novos tratamentos é ainda limitada.

C0081. CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE:
EXPERIENCIA DIAGNOSTICA AO LONGO DE DUAS
DECADAS DO IPO DE LISBOA, FRANCISCO GENTIL

]J. Simdes Pereira, P. Marques, M. da Silva Vieira, D. Macedo,
M. Moura, E. Limbert, M.J. Bugalho, V. Leite

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil. Lisboa.

Introducao: O Carcinoma Medular da Tiréide (CMT), tumor raro,
pode ser esporadico ou familiar. Pretende-se caraterizar e analisar
o modo de diagnéstico dos CMT diagnosticados entre 1990-2010 e
seguidos no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco
Gentil (IPOLFG).

Métodos: Revisdo dos processos com histologia de CMT
registados no Servico de Endocrinologia e no Registo Oncol6gico
Regional do Sul.

Resultados: Identificaram-se 140 casos. 57% ocorreram em
mulheres (F:M = 1,3:1). 10,7% eram familiares (4 index). A idade
média ao diagnéstico foi 57 anos para os espordadicos, 34 para os
familiares (index) e 29 para os familiares detetados por rastreio.
Dos ndo diagnosticados por rastreio familiar, a principal queixa foi
tumefacdo cervical (95,4%) seguida de diarreia (2,7%), lombalgia
(0,9%) e emagrecimento (0,9%). Realizou-se citologia pré-operatéria
em 120 doentes (positiva para CMT em 50,8%); doseou-se
calcitonina sérica em 80 (elevada em 98,8%). 34,1% ndo obtiveram
diagnoéstico pré-operatério. 8% foram diagnosticados por rastreio
genético. Realizada tiroidectomia parcial em 5,7%, total isolada
em 36,4% e associada a celulectomia em 50,7%. Ao diagndstico,
43% apresentaram metastizacdo ganglionar e 10% sistémica (57%
hepatica). O follow-up médio foi de 77 meses. Atualmente, 27,1%
estdo vivos com doenca, 27,1% em remissdo e em 20% houve perda de
follow-up; 2,9% morreram de causa desconhecida/ndo relacionada
e 22,9% faleceram devido a CMT (1 doente inicialmente em estadio
I e os restantes em estadio V). A sobrevida média foi de 191 meses
(214 e 129 para os estadios I e IV ao diagndstico, respetivamente).
Nos doentes sem diagnéstico pré-operatério a cirurgia foi menos
extensa e a sobrevida 36 meses inferior.

Conclusdo: A detecdo dos CMT é realizada, numa percentagem
significativa de casos, em estadios avangados, excetuando aqueles
detetados por rastreio familiar (67% em estadio I). O doseamento
sérico de calcitonina é mais sensivel que a citologia no diagnéstico
destes tumores (98,8% vs 50,8%).

C0082. TRATAMENTO COM 10DO NO HIPERTIROIDISMO
DO IDOSO - CASUISTICA

T. Azevedo', T. Martins', ]. Neto?, S. Oliveira?, E. Rovira?,
F. Rodrigues'

!Servico de Endocrinologia; 2 Servico de Medicina Nuclear. IPO
Coimbra FG-EPE.

Introducdo: O tratamento do hipertiroidismo nos idosos é crucial
para diminuir a sua morbi-mortalidade. O iodo radioactivo tem sido
amplamente usado nesta faixa etaria pela sua eficdcia, seguranga e
custo-efectividade.
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Objetivo: Avaliar a eficacia do ™'l no tratamento do hiper-
-tiroidismo no idoso.

Métodos: Estudo retrospectivo de 86 doentes com hiper-
-tiroidismo, com idade > 65 anos, que efectuaram terapéutica com
31, Foram avaliados os seguintes parametros: sexo, idade, patologia
tiroideia, situacdo clinica e laboratorial ao fim de 1, 3 e 5 anos.
Foram excluidos 22 doentes por ndo terem um periodo minimo de
seguimento de 1 ano.

Resultados: No momento do tratamento, os 64 doentes (89% do
sexo feminino) tinham uma idade média (+ DP) de 74,4 + 6,4 anos
(65-89 anos). Vinte e oito doentes (44%) apresentavam BMN toxico,
27 (42%) adenoma toxico e 9 (14%) doenga de Graves. Verificou-se
hipertiroidismo, subclinico na maioria dos casos, em 27% (17/63),
12% (6/42) e 6% (2/32) dos doentes ao fim de 1, 3 e 5 anos apds a dose
de ', respectivamente. A prevaléncia de hipotiroidismo foi de 10%
(6/63), 24% (10/42) e 38% (12/32) nas avalia¢des 1, 3 e 5 anos apds o
tratamento, respectivamente. Constatou-se eutiroidismo em 63%
(40/63), 64% (27/42) e 56% (18/32) apds 1, 3 e 5 anos de seguimento,
respectivamente. Para resolver o hipertiroidismo foram necessarias
duas doses de iodo em 7 doentes (11%) e trés doses num doente (1,6%),
Um doente foi submetido a cirurgia. Em nenhum doente se verificaram
complicagdes significativas atribuiveis a terapéutica com 1.

Conclusao: O tratamento do hipertiroidismo com iodo revelou-se
seguro e eficaz nesta faixa etaria (resolucdo do hipertiroidismo na
esmagadora maioria dos casos). A necrose celular induzida pelo iodo
radioactivo ocorre gradualmente dai que o seu efeito pode ndo ser
atingido de imediato.

C0083. AVALIACAO DO PERFIL DE POSITIVIDADE
DOS ANTICORPOS ANTI-TIROIDE (AAT)
NUMA POPULACAO PORTUGUESA

A. Garrao', A. Martins!, L. Duarte!, F. Rosario', S. Cassamo?,
I. Moutinho?, P. Paixao?

'Departamento de Endocrinologia; ?Laboratério. Hospital da Luz.

Introducao: A determinagdo da presenca de AAT constitiu um
instrumento importante na avaliacdo dos doentes com patologia
tiroideia. A racionalizagdo da sua prescri¢do deve ter em aten¢do as
particularidades de cada populacdo.

Objetivo: 1- Avaliar o padrdo de positividade dos AAT numa
populacdo portuguesa; 2- Avaliar a existéncia de correlacdo/
associacdo entre o titulo de anticorpos anti-tiroglobulina (AATg) ou
anti-peroxidase tiroideia (AATPO) e os niveis de TSH.

Métodos: Fez-se uma avaliagdo retrospectiva das determinagoes
do AATg, AATPO (ADVIA Centaur, Siemens; Positividade (+) se
titulo > 60 Ul/ml) e TSH (ADVIA Centaur TSH3-ultra, Siemens;
N =0,35-5,5 mUI/L) realizadas numa mesma amostra, no Hospital
da Luz, entre Janeiro e Setembro de 2012. Calculou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson (SPSS 20.0) e realizou-se o teste exacto de
Fisher, considerando um valor de significancia de 5%.

Resultados: Reviram-se 1.418 amostras. Verficou-se positividade
de pelo menos um dos AAT em 471 amostras (33,2%). Perfil
de positividade: AATg isolado = 13,6%; AATPO isolado = 37,6%;
AATg + AATPO =48,8%. A probabilidade de ter AATg+ numa amostra
com AATPO negativo foi de 6,3%. Identificou-se uma correlacdo
positiva fraca entre o titulo de AATPO e AATg e os niveis de TSH
(r=0,12/p=0,015er=0,21/p < 0,01, respectivamente). Nas amostras
com AATPO negativos, observou-se uma associa¢do entre AATg+ e
TSH > 5,5 (p <0,01) mas ndo com TSH > 8 (p=0,36).

Conclusao: 1) O doseamento do AATPO permitiu identificar 86.4%
dos casos com AAT+. Este dado reforca a nogdo de que o doseamento
do AATg s6 deve ser realizado em siuagdes especificas. 2) A relagdo
por no6s identificada entre AATg e TSH é expectavel no contexto do
baixo aporte iodado documentado na populagdo portuguesa. Esta

relacdo pode estar subavaliada na nossa amostra, atendendo ao facto
de, presumivelmente, uma parte dos doentes estarem medicados
com levotiroxina.

C0084. CONSULTA DE TIROIDE URGENTE: EXPERIENCIA
DO CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL

L. Raposo, M. Carrico, H. Simdes

Hospital de Egas Moniz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducao: A Consulta de Tiroide urgente foi criada em
4/2011 orientada para a investigac¢do da patologia nodular da tiroide
e com objetivo de simplificar procedimentos, agilizar a investigacao
ereduzir o namero de deslocacdes dos utentes ao hospital.

Métodos: Foram considerados como critérios de admissdo na
consulta: deficiéncia fisica e/ou psiquica, idade avancada (> 65 anos),
baixos rendimentos, nédulo (s) > 40 mm ou suspeita clinica
ecografica ou citolégica de malignidade. Na primeira consulta foram
efetuados exames analiticos, ecografia tiroideia e citologia aspirativa
sempre que necessario. Foram agendados 64 utentes entre 4/2011 e
9/2012, dos quais 57 compareceram a 12 consulta. Abandonaram a
consulta 4 utentes. A citologia aspirativa foi efetuada em 54 dos
57 utentes (ndo efetuada em 3 casos por nddulos < 10 mm). Os
resultados foram os seguintes: benigno -7; quisto coldide -2; quisto
do canal tireoglosso -1; hematoma -1; lesdo folicular (LF) -4; tumor
folicular (TF) -1; carcinoma -2; ndo diagnéstica -6. Documentou-se
disfuncdo tiroideia em 13 casos (2 com hipotiroidismo e 11 com
hipertiroidismo). Foi diagnosticado b6cio multinodular téxico
(BMT) em 8 doentes, dos quais 4 foram propostos para cirurgia,
3 para terapéutica com Iodo 131 e 1 para terapéutica médica. Foram
orientados para cirurgia, 17 utentes com as seguintes indicagdes:
BMT (4), b6cio mergulhante (8), LF (2), TF (1) e carcinoma (2). Os
resultados histolégicos em funcao de citologia prévia: Carcinoma
- 1 tumor bem diferenciado de potencial maligno incerto e
1 carcinoma papilar; TF - 1 carcinoma papilar; LF - 1 adenoma
folicular e 1 hiperplasia folicular.

Conclusao: Nesta consulta foram selecionados individuos idosos
com bdcios volumosos tendo-se encontrado varios casos de BMT
e b6cio mergulhante (cerca de 20%). Apesar das dimensdes dos
nédulos a prevaléncia de cancro nesta amostra ndo é elevada.

C0085. TUMORES BEM DIFERENCIADOS DE POTENCIAL
DE MALIGNIDADE INCERTO (WDT-UMP) - RETRATO
DE UM PERCURSO DESCONHECIDO

H. Simdes, L. Raposo, C. Limbert, F. Serra, M. Chordo, A. Rafael,
M. Saraiva

Hospital de Egas Moniz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducdo: Os Tumores Bem Diferenciados de Potencial de
Malignidade Incerto (WDT-UMP), sdo lesdes tiroideias de padrdo
folicular, capsuladas, associadas a altera¢des nucleares papilares focais
ou equivocas, e invasdo capsular incompleta, originalmente descritos
por Williams em 2000. Representam cerca de 2% das tiroidectomias.
0 diagnéstico histolégico é dificil e o tratamento adequado gera
incertezas. A maioria das séries indica um prognéstico favoravel, e a
hemitiroidectomia é geralmente o tratamento recomendado.

Objetivo: Caracterizar os casos de WDT-UMP seguidos no
nosso centro, quanto a apresentacdo clinica, opgdes terapéuticas e
follow-up.

Métodos: Analise retrospetiva de processos clinicos.

Resultados: 12 casos de WDT-UMP (= 7% das neoplasias da tiréide
no nosso centro). Todos revistos por 2 ou mais anatomopatologistas
(discordancia diagnésticanum caso).Idade no diagnéstico: 55,9 + 14 anos;
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10 (83,3%) mulheres; tempo de seguimento: 26,1 + 19,2 meses.
Associados a b6cio mergulhante: 4. Achado incidental: 1. Citologia:
neoplasia folicular: 7; benigno: 2; suspeita de carcinoma papilar:
1; material insuficiente: 1. Histologia: dimensdo: 38,7 £ 23,6 mm;
multifocais: 2; imunohistoquimica: galectina-3 positiva: 2/4; associacdo
com microcarcinoma papilar: 2. Tipo de Cirurgia: Tiroidectomia total
(TT): 6; TT em 2 tempos: 5; hemitiroidectomia: 1. Hipoparatiroidismo/
parésia de corda vocal: 0. Tratamento com Iodo radioativo: 1. TSH
(Gltimo follow-up): 0,3 + 0,7mU/L (TSH < 0,02: 5). Todos aparentemente
livres de doenga atualmente.

Conclusdo: Verifica-se um crescimento dos diagnésticos
de WDT-UMP no nosso centro, e elevada reprodutibilidade no
diagnéstico histolégico. Salienta-se uma dimensdo tumoral média
superior a reportada noutras séries. Quanto a terapéutica cirargica,
predominou a TT inicial, ou em 2 tempos, facto relacionado com
a grande dimensdo das lesdes, a coexisténcia de bécio volumoso
e/ou a presenca de citologia prévia suspeita de malignidade. Os
nossos dados parecem apontar para um progndstico favoravel desta
entidade, o que esta de acordo com a literatura recente. Podera ser
apropriada uma abordagem terapéutica mais conservadora nos
casos de WDT-UMP contemplando apenas hemitiroidectomia.

C0086. AVALIACAO DA APRESENTACAO CLINICA,
ABORDAGEM TERAPEUTICA E EVOLUCAO
DE UMA COORTE DE DOENTES COM ACROMEGALIA

S. Gouveia, 1. Paiva, C. Ribeiro, A. Vieira, M. Alves, ]. Saraiva,
C. Moreno, M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. H.U.C.-C.H.U.C.
E.PE.

Introducdo: A acromegalia é uma doenca rara com significativa
morbimortalidade.

Objetivo: Caracterizar a popula¢do de doentes com acromegalia
que é actualmente seguida no nosso Departamento.

Métodos: Os 104 doentes incluidos foram avaliados relativamente
ao género, idade no momento do diagnéstico, dura¢do da doenca,
apresentacao clinica inicial, complicagoes, co-secrec¢do de outras
hormonas, hipopituitarismo, tamanho do adenoma, classificacdo
imunohistoquimica da peca operatéria, op¢des terapéuticas
aplicadas, resultados e reac¢des adversas.

Resultados: Amostra constituida por 71,2% mulheres. Idade no
diagnéstico- 44,0 + 13,0; duracio da doenca- 15,8 + 8,8 anos. A data
do diagnéstico, 99% apresentavam sintomas (86,7% com alteracdes
morfolégicas) e 88,3% complicagdes. Hiperprolactinémia em 39,1%
e hipopituitarismo em 32,6% da populagdo (86,7% hipogonadismo,
26,7% hipotiroidismo e 16,7% insuficiéncia adrenocortical). Detectado
adenoma hipofisario em 99% da coorte (77% macroadenomas). Foram
diagnosticados um caso de MEN1 e um de complexo de Carney (1,9%
da amostra). Relativamente as opc¢oes terapéuticas, 94,2% foram
submetidos a cirurgia (75,5% uma, 19,4% duas e 5,1% trés cirurgias).
A primeira cirurgia (via transesfenoidal - 87,8%) desencadeou uma
complicacdo em 22,4% dos doentes (77,3% hipopituitarismo; 18,2%
diabetes insipida). Controlo bioquimico e reducao significativa do
volume tumoral foram obtidos em 29,9% e 59,8% da amostra; a
doenga persistiu em 40,2%. Verificada recuperacdo parcial/total da
hiper/hipossecrecdo hipofisaria em 65,2%. Terapéutica farmacol6gica
instituida em 80,8% (9,5% como opc¢ao inicial); 33,3% dos quais
manifestou uma reac¢do adversa. Dos 19,2% doentes submetidos a
radioterapia (85% convencional), 50% desenvolveram hipopituitarismo.

Conclusdo: Nesta amostra, os doentes apresentavam-se
maioritariamente sintomaticos no momento do diagnéstico. Em 77%
dos casos a doenga era atribuivel a um macroadenoma, o que podera
justificar piores resultados cirdrgicos. Ndo obstante, obteve-se
controlo da doenc¢a em 59,8% e melhoria da hiperprolactinémia/

hipopituitarismo pré-cirdrgicos em 65,2% dos casos. Foi
detectada uma complicacdo endécrina, cardiaca, respiratéria,
renal, gastrointestinal ou osteoarticular em 88,3% dos doentes,
comprometendo a qualidade e esperanca de vida.

C0087. RISCO DE POLIPOS E CANCRO COLO-RECTAL
NA ACROMEGALIA

H. Vara Luiz', A. Nunes?, B. Dias Pereira', T. Nunes da Silva',
C. Fonseca?, A. Veloza !, A.C. Matos', I. Manita', M.C. Cordeiro’,
L. Raimundo', J. Freitas?, ]. Portugal’

IServico de Endocrinologia e Diabetes; *Servico de Gastrenterologia.
Hospital Garcia de Orta (HGO). E.P.E. Almada.

Introducdo: Alguns estudos sugerem que a Acromegalia esta
associada a risco de lesdes no célon, possivelmente devido aos
efeitos proliferativos e anti-apopt6ticos do IGF-1.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de pélipos adenomatosos (PA),
polipos hiperplasicos (PH), cancro colo-rectal (CCR) e diverticulos do
c6lon (DC), num grupo de individuos com Acromegalia, com base
na 1¢ colonoscopia efectuada. Comparar com os dados da populagdo
em geral. Nos doentes com Acromegalia, estudar relacdo entre a
presenca de cada uma destas alteragdes e: os doseamentos de GH e
IGF-1 na altura da colonoscopia, a dura¢do da doenga até a realizagdo
desse exame e a presenca de >3 fibromas cutaneos.

Métodos: Analisaram-se retrospectivamente os processos
clinicos dos doentes com diagnostico de Acromegalia, entre 1992 e
2012. A andlise estatistica foi efectuada em SPSS 20.

Resultados: Foram estudados 33 individuos com acromegalia,
48,5% homens e 51,5% mulheres. A idade de inicio das manifesta¢des
clinicas foi 40,1 + 11,5 anos e identificou-se um periodo de tempo
até ao diagndstico de 6,4 + 6,3 anos. Realizaram colonoscopia
28 doentes (84,8%), idade média 53,8 + 11,3 anos. O exame foi total
em 71,5% e a preparagdo do célon revelou-se deficiente em 39,3%
dos casos. A prevaléncia de altera¢des deste estudo versus dados na
populacdo em geral foi: PA 14,3% (4 casos) versus 38% (p = 0,0098),
PH 14,3% (4) versus 9% (p = 0,33), CCR 7,1% (2) versus 1% (p = 0,0012),
DC 21,4% (6) versus 19% (p = 0,75). A mediana do doseamento de GH
(ng/mL) nos individuos com Acromegalia e PH foi de 16,95 versus
1,7 naqueles com colonoscopia normal (p = 0,069). A média do
doseamento de IGF-1 (ng/mL) nesses dois grupos foi 604,1 e 375,1,
respectivamente (p = 0,091). Nos doentes com Acromegalia e CCR a
mediana da durac¢do da doenca (anos) foi de 30, comparativamente a
11,5 no grupo sem alteracdo na colonoscopia (p = 0,028).

Conclusao: Comparando com a populagdo em geral, os doentes
com acromegalia apresentaram significativamente menos PA e
mais CCR. Os individuos com acromegalia e PH tiveram valores de
GH e IGF-1 superiores aqueles com exame endoscépico normal.
A duracdo da doenga foi significativamente maior nos doentes com
acromegalia e CCR, comparativamente ao grupo sem alteracdo na
colonoscopia. Ndo se obteve associa¢do entre a presenca de fibromas
cutdneos e qualquer das altera¢des endoscépicas.

C0088. RADIOTERAPIA NOS TUMORES DAAHIP()FISE
CLINICAMENTE FUNCIONANTES - EXPERIENCIA
DO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA DO CHUC

C. Moreno, L. Paiva, L. Gomes, L. Ruas, M. Alves, S. Gouveia,
J. Saraiva, D. Guelho, M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. HUC. E.P.E.

Introducdo: A radioterapia é uma terapéutica eficaz para
tumores da hip6fise clinicamente funcionantes recorrentes ou
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recidivantes, proporcionando controlo de volume tumoral e
diminuicdo da hipersecre¢do hormonal. No entanto, apresenta
potenciais efeitos secundarios a longo prazo.

Objetivo: Avaliar a eficacia da radioterapia no tratamento de
doentes com acromegalia e doenca de Cushing(DC), e a prevaléncia
de efeitos secundarios.

Métodos: Analise retrospetiva dos dados clinicos, analiticos
e imagiolégicos de doentes com acromegalia e DC submetidos a
radioterapia desde 1989 até a data atual.

Resultados: Estudados 28 doentes: 7H (25%) e 21M (75%);
75% com acromegalia e 25% com DC. Realizaram radioterapia
externa convencional 78,6%, radiocirurgia GammakKnife 14,3% e
radioterapia estereotaxica conformacional fracionada 7,1%. Nos
doentes com acromegalia foi realizada como segunda (38,1%) ou
terceira (61,9%) opc¢do terapéutica. Todos tinham sido submetidos
a cirurgia; 13 doentes (61,9%) cumpriram terapéutica médica
prévia com analogos da somatostatina que foi possivel suspender
em 28,6% dos casos ap6s radioterapia. Entraram em remissdo
42,9% dos doentes apds 109,5 + 68,9 meses. A redugdo do volume
tumoral foi atingido em 61,9% apds 85,2 + 62,4 meses. Dos doentes
com DC, 6 (85,7%) foram operados e todos cumpriram terapéutica
com inibidores da sintese do cortisol durante 48,3 + 66,6 meses
que foi suspensa apés radioterapia em todos os casos. A remissdo
aconteceu em 4 doentes (57,1%), apés 70 £ 61,1 meses. Houve
diminui¢cdo do volume tumoral em 6 casos (85,7%), ap6s
67 + 61,8 meses. Os efeitos secundarios observados foram: AVC em
3,6%, meningioma em 3,6%, epilepsia em 7,1% e deméncia em 3,6%.
Dos 11 doentes (39,3%) com hipopituitarismo prévio, 4 (36,4%)
agravaram o nimero de sectores em défice. Em 9 doentes (32,1%)
surgiu hipopituitarismo de novo.

Conclusao: Nesta amostra, a radioterapia mostrou-se eficaz
na normalizagdo da secre¢do hormonal (remissdo em 46,4% dos
doentes) e no controlo de volume tumoral (diminui¢do do volume
do residuo em 67,9%). O efeito secundario mais prevalente foi o
hipopituitarismo (68,5%). A eficacia ainda podera melhorar no
futuro pela correlagdo direta com o tempo pés-irradiacao.

C0089. TUMORES DA HIPOFISE CLINICAMENTE
NAO FUNCIONANTES: FACTORES PREDITIVOS
DO SEU COMPORTAMENTO BIOLOGICO

L. Gomes!, I. Paiva', C. Ribeiro', F. Belo?, M. Rito?, O. Rebelo?,
M. Alves!, S. Gouveia', ]. Saraiva!, C. Moreno', M. Carvalheiro',
F. Carrilho'

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico

de Neurocirurgia; 3Servico de Anatomia Patoldgica. Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. EPE. Faculdade de Medicina.
Universidade de Coimbra.

Introducdo: Os tumores da hip6fise clinicamente ndo
funcionantes constituem um desafio a qualquer endocrinologista.
A clinica por ser, com alguma frequéncia, subtil leva a um diagnéstico
tardio com importantes repercussdes locais e sistémicas, pelo
hipopituitarismo. A previsibilidade do seu comportamento biolégico
ndo tem sido possivel por continuarem a ndo existir marcadores,
clinicos ou moleculares, seguros. Este trabalho teve como objectivo
identificar factores clinicos com potencial valor preditivo para
a progressdo ou recorréncia da doenca de forma a permitir um
tratamento e seguimento mais adequados.

Meétodos: Andlise retrospectiva em 236 doentes com tumores
hipofisarios clinicamente ndo funcionantes, 15 microadenomas
e 221 macroadenomas. O estudo envolveu a apresentacgao clinica,
estudo da funcdo hipofisaria, tratamento e caracteristicas dos
tumores. Tratamento estatistico efectuado com o SPSS(18.0).

Resultados: Os microadenomas, ap6s um seguimento de
6,6 anos (1-15), ndo evidenciaram variag¢des significativas nas suas
dimensdes. Os macroadenomas tiveram uma taxa de progressao ou
recorréncia de 41,2% ap6s um seguimento de 8,7 anos (1-40); o tempo
médio de progressdo ou recorréncia foi de 3,9 anos. Os factores
associados a progressdo ou recorréncia, definidas pela necessidade
de uma segunda intervenc¢do terapéutica, foram a dimensdo e
invasdo dos tumores, nomeadamente valor de corte para o maior
didmetro > 20 mm, invasdo do seio cavernoso e do pavimento ou
6ssea. Estiveram associados a menor progressdo ou recorréncia a
ocorréncia de apoplexia, remocdo cirdirgica aparentemente completa
na primeira cirurgia e radioterapia de consolida¢do. De todos o mais
determinante foi a radioterapia mas ndo foi passivel de uma analise
segura devido ao pequeno nimero de doentes irradiados; os factores
mais importantes foram as dimensdes do maior didmetro do tumor
e a sua remog¢do aparentemente total.

Conclusao: Neste estudo, o prognéstico dos microadenomas
da hipéfise clinicamente ndo funcionantes revelou-se bom e o
tratamento conservador, o de eleicdo. Nos macroadenomas a
dimensdo dos tumores, particularmente quando superior a 20 mm,
e uma primeira remocdo ciriirgica aparentemente total foram, de
momento, os marcadores clinicos mais relevantes na predi¢do do
seu progndstico.

€0090. DISFUNGCAO ENDOCRINA NA HISTIOCITOSE
DE CELULAS DE LANGERHANS

J. Couto, R.G. Martins, A.P. Santos, I. Torres

Servigo de Endocrinologia. Instituto Portugués de Oncologia FG.
Porto.

Introducado: A histiocitose de células de Langerhans (HCL) é
uma doenca granulomatosa rara, de etiologia desconhecida, que
pode afetar uma variedade de 6rgdos e muitas vezes envolve o
eixo hipotalamo-hipé6fise (EHH). A diabetes insipida central (DIC)
é a manifestacdo mais comum do atingimento enddcrino, podendo
ocorrer em cerca de 25% dos casos. Doentes (dts) com doencga
multissistémica e envolvimento craniofacial ao diagnéstico tém
um risco aumentado de desenvolver DIC. A disfung¢do associada ao
atingimento da hip6fise anterior é menos frequente, e encontra-se
geralmente associada a DIC.

Casos clinicos: Analise retrospetiva dos dados de cinco dts
com diagnéstico histopatolégico de HCL seguidos no Servico de
Endocrinologia da nossa Instituicdo. Foram identificados 3 dts
do sexo feminino e 2 dts do sexo masculino. A idade média ao
diagnéstico foi de 4 anos (3-6). Foram seguidos por uma média de
15,5 anos (1,5-29). Quatro dts apresentavam envolvimento cranio
efou 6sseo maxilo-facial e numa dt existia comprometimento
ganglionar.Todos os dts manifestaram evidéncia sugestiva de
atingimento do EHH, nomeadamente DIC. Em trés dts, a DIC foi a
manifestacdo de apresentagao da HCL. Em dois dts foi verificada
DIC, um e quatro anos ap6s o diagnéstico de HCL. Num doente, o
diagnéstico de HCL foi estabelecido 1 ano apés o inicio do quadro de
DIC. Nenhum dos cinco dts apresentou, até ao momento, evidéncia de
atingimento da hipéfise anterior. Os exames imagiol6gicos dirigidos
a hipéfise mostraram altera¢des em apenas uma doente. Todos os
dts foram tratados com quimioterapia e trés foram submetidos a
radioterapia externa.

Discussdo: Estes dados confirmam que a DIC é a principal
manifestacdo endécrina da HCL, sendo frequentemente a
manifestacdo de apresentacdo da doenca. O clinico deve estar alerta
para os sinais e sintomas que sugerem o envolvimento end6crino
em todos dts com HCL. Em dts com diabetes insipida”idiopatica”,
o diagnéstico de HCL deve ser considerado, devendo ser avaliados
possiveis locais de localizagdo extracraniana da doenga.
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C0091. AVALIACAO DA FUNCAO DA ADENOHIPOFISE
NA DOENCA DE WILSON

S. Teixeira', ]. Domingos?, R. Carvalho', M. Magalhdes?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
2Servico de Neurologia. Hospital de Santo Anténio.
Centro Hospitalar do Porto. E.P.E.

Introducado: A hipéfise dos individuos com doencga de Wilson
(DW) pode ser um alvo potencial para a deposicdo de cobre e, por
isso, o hipopituitarismo pode representar uma das manifestacoes da
DW mas a falta de especificidade de sinais e sintomas pode dificultar
o diagndstico desta patologia.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de disfunc¢do hipofisaria numa
coorte de individuos com DW.

Métodos: Avaliagdo basal da fungdo hipofisaria (T4L, TSH,
testosterona livre ou estradiol, FSH, LH, cortisol, DHEAs, IGF1 e
PRL) em 41 individuos com DW (19 homens e 22 mulheres; idade
média 34,3 + 13,4 anos). Dada a auséncia de provas dindmicas
confirmatoérias, todos os resultados se referem a défices provaveis.

Resultados: Em 21 doentes foi detetada pelo menos uma
deficiéncia hipofisaria: em 12 doentes uma deficiéncia; em
8 doentes duas deficiéncias e num doente trés deficiéncias.
Por ordem decrescente de frequéncia, encontramos défice de
GH em 10 individuos, défice de gonadotrofinas em 9 indivi-
-duos, défice de TSH em 6 individuos, défice de ACTH em
4 individuos e défice de PRL em 2 individuos. A concentrac¢do de
IGF1 correlacionou-se negativamente com AST (r =-0,39; p=0,01)
e os individuos submetidos a transplante hepatico tinham niveis de
IGF1 significativamente maiores do que aqueles sem transplante
hepatico (258,0 + 140,8 vs 156,0 + 116,3 ng/mL). Os niveis de TSH
correlacionaram-se com a gravidade da doenga hepética de acordo
com o score MELD (r=-0,37; p=0,03) e observou-se uma tendéncia
para niveis mais elevados de T4L nos individuos com transplante
hepatico (1,2 +0,4 vs 1,1 +0,2 ng/dL; p=0,06).

Conclusao: Estes resultados sugerem que a funcdo hepatica
pode dificultar a interpretac¢do dos resultados hormonais,
especialmente, no eixo GH-IGF1 e tiroideu. Apesar do diagndstico
de hipopituitarismo nesta populagdo poder ser significativo, deve
basear-se em provas dindmicas.

C0092. APOPLEXIA HIPOFISARIA: REVISAO DE 14 CASOS
DIAGNOSTICADOS NO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO
NOS ULTIMOS 12 ANOS

A.R. Caldas, M. Almeida Ferreira, S. Moreira, I. Palma,
M.H. Cardoso, I. Ribeiro, F. Borges

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
Servico de Neurocirurgia. Centro Hospitalar do Porto.

Introducao: A apoplexia hipofisaria é uma emergéncia enddécrina
rara que resulta da necrose ou hemorragia da hip6fise. Em muitos
casos pode ser a primeira manifestacdo de um adenoma. O objectivo
deste estudo foi analisar a apresentacgao clinica, diagndstico e
tratamento desta patologia.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os doentes com
apoplexia hipofisaria diagnosticada no Centro Hospitalar do Porto
entre 2000 e 2011.

Resultados: Foram avaliados 14 doentes com apoplexia
hipofisaria: 10 homens e 4 mulheres, com idade média 47,8 anos
(min. 21, max. 71) e tempo médio de seguimento de 3,9 anos (min.
1; max. 10). A existéncia prévia de um adenoma hipofisario era
apenas conhecida num caso; nos restantes a apoplexia foi a primeira
manifestacdo do tumor. A data do diagnéstico as cefaleias estavam
presentes em 11 casos (78,6%), as alteracdes visuais em 10 (71,4%) e as

nauseas/vomitos em 8 (57,1%); um doente nio apresentava sintomas
sugestivos de apoplexia e foi diagnosticado por RMN durante
estudo de acromegalia. O tratamento cirdrgico com abordagem
transfenoidal foi realizada em 12 casos (85,7%), em média 4,5 dias
ap6s admissdo hospitalar (min. 1; max. 13). As alterag¢des visuais
melhoraram em todos os doentes. A classificacdo histolégica dos
tumores removidos foi a seguinte: 5 (41,7%) eram adenomas de
células nulas, 3 (25%) apresentavam imunohistoquimica positiva
para somatotrofina, 2 (16,7%) para foliculoestomulina e 2 (16,7%)
para somatotrofina e prolactina. Nove doentes necessitaram de
terapéutica de substituicdo hormonal a longo prazo: glucocorticdides
e levotiroxina foram necessarios em 8 casos (88,9%) e testosterona em
5 (55,6%). Nos restantes doentes (n = 2) o tratamento foi conservador.

Conclusdo: O diagnéstico da apoplexia hipofisaria baseou-se
na apresentacdo clinica e foi confirmado por método imagiolégico,
preferencialmente RMN. O tratamento cirdrgico via transfenoidal foi
a técnica mais utilizada, com boa evolugdo clinica. Uma percentagem
significativa de doentes necessitou de reposicdo hormonal a longo prazo.

C0093. TERAPEUTICA MEDICA DA ACROMEGALIA

A. Palha, L. Cortez, T. Sabino, J. Silva Nunes, A. Afonso,
F. Fonseca, A. Agapito

Servico de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral. CHLC.

Introducdo: A persisténcia de doenca apés cirurgia, a
contra-indicagdo ou recusa cirirgica e a necessidade de controlo até
a remissdo ap6s radioterapia sdo indicagdes para tratamento médico
da acromegalia.

Objetivo: Avaliacdo dos resultados da terapéutica médica -
analogos da somatostatina (ASS), agonista da dopamina (AD) e
Pegvisomant - nos acromegalicos seguidos no periodo de 1988 a 2011.

Métodos: Dos 93 doentes observados, 65 efetuaram terapéutica
médica, dos quais 52 (32 mulheres) foram incluidos nesta analise.
Considerou-se controlo de doenga, IGF-1 normal ajustada a idade e
sexo GH < 1 ng/ml, avaliado pela média de 3 valores. Uma reducdo
destes parametros < 20% apds ASS foi considerada auséncia de
resposta a esta terapéutica.

Resultados: O tratamento médico foi a 1* e Gnica op¢do em
8 doentes, complementar da cirurgia em 29, da radioterapia isolada
em 1 e ap6s cirurgia + radioterapia em 14. Os ASS foram prescritos a
43 doentes, verificando-se auséncia de resposta em sete. Dos 36 com
resposta obteve-se controlo em 16,2% e reducdo média de IGF-1 de
54,2%.Em 12 doentes a quem foi adicionado AD, apenas um conseguiu
controlo e a IGF-1 reduziu 10,7% neste sub-grupo. Os 6 doentes que
fizeram ASS+AD ab initio tiveram redu¢do média de IGF-1 de 66,8%
e apenas um obteve controlo. O Pegvisomant possibilitou controlo da
acromegdlia em 4 dos 7 doentes a quem foi administrado com redugdo
média global de IGF-1 de 48,7%. No conjunto 26,5% (n = 13) dos doentes
estavam controlados. Dos 36 ndo controlados, 50% apresentavam
resposta dissociada (IGF1 ou GH). Dos doentes ndo controlados 40,6%
tinham IGF-1 apenas 10% acima do valor de referéncia.

Conclusao: Cerca de um quarto dos nossos doentes encontra-se
controlado. De real¢ar que metade dos ndo controlados apresenta
resposta dissociada. A adi¢cdo de AD aos ASS ndo parece ter
resultados acrescidos.

C0094. CIRURGIA HIPOFISARIA NA DOENCA DE CUSHING
A.C. Neves, F. Fonseca, L. Cortez, A. Agapito
Servigo de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral. CHLC.

Introducdo: A cirurgia hipofisaria (CH) é a primeira op¢do no
tratamento da doenca de Cushing (DC), com taxas de remissdo muito
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variaveis. Apresentam-se resultados dos doentes tratados no nosso
servigo nos altimos 16 anos.

Métodos: Avaliacao retrospectiva dos 21 doentes (20 mulheres)
com DC observados de 1996 a 2011, submetidos a CH. O diagnéstico
foi confirmado com base nos doseamentos de ACTH, cortisol
urindrio, provas de supressdo com dexametasona (dose fraca e forte)
e prova de CRH. A imagiologia hipofisaria por RM foi efectuada em
todos os doentes e o cateterismo dos seios petrosos apenas nos casos
de dificuldade no diagndstico diferencial.

Resultados: A RM hipofisaria revelou macroadenoma (n = 3),
microadenoma (n = 13) e auséncia de imagem (n = 5). Seis doentes
efectuaram cateterismo dos seios petrosos. Com excep¢do de
1 caso (macroadenoma invasivo), a abordagem cirdrgica foi
trans-esfenoidal, verificando-se cura em 13 doentes (62%). Destes,
ap6s um follow up médio de 4,6 anos, apenas 2 recidivaram. Dos
8 doentes com persisténcia da doenca ap6s CH, 5 foram reoperados,
obtendo-se cura em 3, que persiste em 2 casos decorridos mais de
5 anos. Das 3 recidivas apés 12 ou 22 CH, duas ocorreram mais de
10 anos depois. Verificou-se 1 6bito no pés-operatério imediato
de um destes casos. Foi efectuada suprarrenalectomia bilateral em
4 doentes e 3 estdo sob terapéutica médica.

Conclusado: O racio mulheres/homens na nossa série é muito
superior ao descrito na literatura. A taxa de cura apés primeira ou
segunda CH (76%) é semelhante a descrita em outros centros. Duas
recidivas ocorreram muito para além dos 2 anos habitualmente
referidos, dado verificado pela duracdo do follow-up que é maior que
o de outras séries. A radioterapia ndo foi op¢do no tratamento dos
nossos doentes.

C0095. C{\RACTERiSTlCAS CLINICAS, ANALITICAS,
IMAGIOLOGICAS, TRATAMENTO E OUTCOME NUMA
POPULACAO DE DOENTES ACROMEGALICOS

C. Nogueira'?, S. Belo'?, E. Vinha!, A. Magalhdes'?, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Centro Hospitalar Sdo Jodo. Porto. ?Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducdo: A acromegalia é uma doenga crénica causada pela
hipersecrecdo de somatotrofina (ST) com consequente elevacdo
dos niveis de Insulin like growth factor 1 (IGF-1). As a¢des destas
hormonas no organismo traduzem-se num amplo espetro de
manifestagdes clinicas.

Objetivo: Avaliar manifestac¢des clinicas, parametros analiticos,
imagiol6gicos, tratamento e outcome numa popula¢ao de doentes
acromegalicos.

Métodos: Estudo retrospetivo de acromegdalicos diagnos-
-ticados entre 1982 e 2011. Os resultados sdo apresentados em
média + desvio-padrao.

Resultados: Foram incluidos 98 doentes (69,4% mulheres) com
idade média ao diagnostico de 45,4 + 14,6 anos e atraso médio de
diagnéstico de 6,8 + 5,3 anos. O sintoma inicial reportado com mais
frequéncia foi 0o aumento do volume das extremidades (24,5%), seguido
de cefaleias (18,4%) e dismorfia facial (14,2%). As comorbilidades mais
frequentes foram HTA (36,7%), sindrome do ttnel carpico (34,7%),
apneia do sono (26,5%), nddulos tiroideus (25,5%) e DM 2 (17,3%).
A maioria das mulheres (80,9%) reportava altera¢cdes menstruais.
Os tumores eram maioritariamente macroadenomas (77,6%) e 36,7%
eram secretores de ST e apresentavam hiperprolactinemia associada.
A média de ST basal foi de 28,5 ng/mL e o nadir na PTGO de 20,8 ng/
mL. Embora a cirurgia tenha sido o tratamento inicial em 58,2% dos
casos e o tratamento médico em 35,7%, foram submetidos a cirurgia
90,8% dos doentes, a maioria por via transesfenoidal (91,0%), sendo
a taxa de cura (normalizacdo bioquimica e auséncia de recorréncia)
ap6s cirurgia de 37,1%.

Conclusao: Embora varios estudos sugiram que a incidéncia
de acromegalia é semelhante entre os sexos, nesta populagdo
verificou-se uma maior prevaléncia em doentes do sexo feminino, o
que podera traduzir uma maior preocupagdo destas com a imagem
corporal. A idade de inicio, as manifesta¢des clinicas, o tamanho
do tumor e a taxa de cura sdo semelhantes aos descritos noutros
estudos epidemiolégicos.

C0096. ALTERACpES DA HOMEOSTASIA DA GLICOSE
NUMA POPULACAO DE DOENTES ACROMEGALICOS

C. Nogueira'?, S. Belo'?, E. Vinha!, A. Magalhdes'?, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar Séo Jodo. Porto. ?Faculdade de Medicina. Universidade
do Porto.

Introducado: A associagdo entre acromegalia e insulinorre-
-sisténcia (IR) esta bem estabelecida. As alteragdes do metabolismo
glicidico associadas a IR constituem um importante fator no risco de
mortalidade cardiovascular destes doentes.

Objetivo: Avaliacdo das alteragdes do metabolismo glicidico
em acromegalicos naive e sua relagdo com o atraso no diagnéstico,
género, niveis de Insulin like growth factor 1 (IGF-1) e somatotrofina
(ST).

Métodos: Estudo retrospetivo de 98 doentes acromegalicos
diagnosticados com base em critérios clinicos, bioquimicos e
imagioldgicos, seguidos entre 1982-2011. Foram avaliados niveis de
glicose e insulina em jejum e durante PTGO com 75 g de glicose.

Resultados: Verificou-se que 17,3% dos doentes tinham diagnéstico
prévio de Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). Dos restantes, 23,8%
apresentavam anomalia da glicemia em jejum AGJ, 31,5% diminui¢do
da tolerdncia a glicose (DTG), 8,9% diagnéstico de DM2 com base
na glicemia em jejum e 9,6% DM2 com base na glicemia as 2h da
PTGO. A média de insulina em jejum foi de 21,6 + 17,4 uU/mL com
um valor maximo atingido na PTGO de 143,3 + 97,0 uU/mL. Embora
sem significado estatistico, os doentes com diagnéstico prévio de
DM2 apresentaram maior atraso no diagnéstico doenga (9,06 + 7,7 vs
6,26 + 4,5 anos; p = 0,055), idade mais avancada (50,7 £ 13,2 vs
44,0 + 14,6 anos; p = 0,082) e IMC mais elevado (30,4 + 4,8 vs
28,5+ 5,7 kg/m?; p=0,212). Ndo se verificou correlagdo entre os niveis
de ST, IGF-1 (expresso em percentagem do limite superior do normal)
e a glicemia em jejum. Ndo houve diferencas entre géneros em relagdo
as anomalias do metabolismo da glicose.

Conclusao: A prevaléncia de DM2 nesta populagdo de acro-
-megalicos é superior a da populagdo portuguesa, com uma elevada
propor¢ao de doentes a apresentar hiperglicemia intermédia. Parece
haver uma tendéncia para que estas altera¢cdes se manifestem em
doentes com maior periodo de laténcia da doenca, mas sem relacdo
com o seu nivel de atividade.

C0097. NIVEIS DE SOMATOTROFINA E IGF-1

AO DIAGNOSTICO E APOS CIRURGIA EM DOENTES
ACROMEGALICOS. SERA POSSIVEL PREVER

A PROBABILIDADE DE CURA AO DIAGNOSTICO?

S. Belo'?, C. Nogueira'?, A. Magalhdes'?, E. Vinha', J. Pereira?,
D. Carvalho'?

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; 2Neurocirurgia.
Centro Hospitalar Sdo Jodo. Porto. *Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducao: Niveis elevados de somatotrofina (ST) e de IGF-1 em
doentes acromegalicos estdo associados a elevada morbilidade e
mortalidade consequéncia dos seus efeitos nos varios sistemas de
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orgdos. A normalizagdo dos niveis de ST e IGF-1 permite a reversdo
da maioria desses efeitos.

Objetivo: Avaliar caracteristicas, presentes ao diagnéstico,
preditoras de cura, apds cirurgia, dos doentes com tumores
produtores de ST.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes acromegdlicos
diagnosticados entre 1982 e 2012. Selecionados doentes submetidos
a cirurgia e com avaliagdo pds-operatéria. Foram recolhidos dados
relativos a caracteristicas do tumor, nadir de ST, niveis de IGF-1 e
parametros clinicos. Na andlise dos dados foram utilizados o teste t
para amostras independentes e a correlagdo parcial.

Resultados: Avaliados 47 doentes com tumores produtores
de ST submetidos a cirurgia. Os doentes apresentaram idade
média de diagnéstico de 42,0 + 12,4 anos, atraso no diagnéstico
de 6,0 + 4,4 anos, tamanho tumoral (considerando o maior
didmetro) de 18,7 + 12,6 mm, nadir de ST, prévio a cirurgia
19,2 £ 24,3 ng/mL, e a reavaliacdo pés-cirdrgica 5,1 + 12,0 ng/
mL. Foram comparados doentes com critérios de cura ap6s
cirurgia com doentes com persisténcia de doenca (nadir de ST
apos cirurgia 0,39 £ 0,36 vs 10,24 + 16,78 ng/mL; p = 0,025). Ndo
foram encontradas diferencas entre os dois grupos relativamente
ao atraso no diagnéstico (6,1 +5,1 vs 6,1 +4,4 anos; p = 0,985),
niveis de prolactina (44,2 + 98,1 vs 45,9 + 52,3 ng/mL; p = 0,946),
niveis de IGF-1 (807,3 +344,9 vs 744,4 + 323,4 ng/mL; p = 0,576) ou
tamanho tumoral (18,6 + 14,1 vs 18,7 + 8,7 mm; p = 0,982). Foram
encontradas diferencas relativamente a idade de diagnéstico
(48,2 £ 14,3 vs 40,0 £ 9,3 anos; p = 0,04), nadir de ST prévio a
cirurgia (10,8 +9,4 vs 21,9+ 19,2; p = 0,047), este com moderada
correlagdo com o nadir pé6s-cirurgia (r = 0,415; p = 0,008), ap6s
controlo para a idade. Ndo foram encontradas diferencas na
frequéncia de sintomas e manifestacdes da doenca entre os dois
grupos.

Conclusdo: Os niveis mais elevados do nadir de ST na PTGO
conferem maior risco de persisténcia de doencga ap6s cirurgia.

C0098. TUMORES COM HIPERSECRECAO SIMULTANEA
DE SOMATOTROFINA E PROLACTINA ASSOCIAM-SE

A MENOR ATRASO NO DIAGNOSTICO
COMPARATIVAMENTE COM TUMORES

COM SECRECAO ISOLADA DE SOMATOTROFINA

S. Belo'?, C. Nogueira'?, A. Magalhdes'?, ]. Pereira?, E. Vinha',
D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
°Neurocirurgia. Centro Hospitalar Sdo Jodo. Porto.
SFaculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A amenorreia e a galactorreia sdo manifestagdes
que poderdo permitir um diagnéstico mais precoce dos tumores
hipofisarios associados a excesso de somatotrofina (ST) e prolactina
(PRL).

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, analiticas e imagio-
-légicas dos tumores produtores de ST e PRL.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes acromegdalicos
diagnosticados entre 1982 e 2012. Recolhida informacdo relativa
a parametros clinicos, analiticos e imagiolégicos. Na analise
estatistica foram utilizados os testes t para amostras independentes,
Mann-Whitney e qui-quadrado, e a correla¢do parcial.

Resultados: Avaliados 98 doentes (69,4% mulheres) com
idade média ao diagnéstico de 45,4 + 14,6 anos e atraso de
diagnéstico de 6,8 + 5,3 anos. Foram comparados doentes
com tumores com hipersecrec¢do isolada de ST e doentes com
hipersecre¢do concomitante de ST e PRL (36,7%, n = 36; PRL
10,8 + 5,4 vs 78,0 + 80,1 ng/mL; p < 0,001). Doentes com secre¢ao

de PRL apresentaram menor atraso no diagnéstico (5,1 +4,1 vs
7,6 + 5,8 anos; p=0,021) e eram mais jovens (40,3 £ 14,9 vs
48,7 £ 14,0 anos; p = 0,009). Ndo se encontrou correlagdo entre
o0 atraso de diagnéstico e os niveis de prolactina apds controlo
para a idade de diagndstico (r = -0,085; p = 0,454). Ndo foram
encontradas diferencas quanto ao IMC (28,4 + 4,8 vs 28,9 + 6,1 Kg/
m?; p=0,678), dimensdes do tumor (19,3 + 13,4 vs 15,2 + 7,8 mm,;
p=0,328), nadir de ST (19,8 + 25,5 vs 19,5 + 21,3 ng/mL; p = 0,959),
niveis de IGF-1 (em percentagem do limite superior do normal),
FSH ou LH, manifestagdes clinicas ou sintomas. Quando avaliados
independentemente, homens e mulheres, verificada maior
prevaléncia de galactorreia em mulheres com tumores produtores
de PRL (14,3% vs 4,1%; p = 0,001). Quando avaliadas apenas mulheres
pré-menopausicas (n = 19) ndo foram encontradas diferencas entre
os dois grupos excepto quanto aos niveis de PRL.

Conclusdo: Os tumores associados a hipersecre¢do de ST e PRL
apresentam menor atraso no diagnéstico relativamente a tumores
apenas produtores de ST. O menor atraso no diagnéstico parece
sobretudo relacionado com a idade de diagnéstico e nio com os
niveis de PRL.

C0099. DOSEAMENTO DOS Ni\IEIS‘DE PROLACTINA,
FSH E LH. POOL VS DOSEAMENTO UNICO

S. Belo'?, S.B. Souto'?, A. Magalhdes'3, D. Carvalho'?,
J.T. Guimardes?3

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Patologia
Clinica. Centro Hospitalar Séo Jodo. Porto. *Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducao: A avaliagdo da funcdo hipofisaria serve-se frequen-
-temente de doseamentos seriados de hormonas como a prolactina
e as gonadotrofinas. Relativamente a determinacdo dos niveis de
prolactina as guidelines da Sociedade Europeia de Endocrinologia sdo
claras ao recomendar apenas um doseamento.

Objetivo: Avaliar diferencas entre o doseamento Gnico e o pool
na determinagdo dos niveis de prolactina, FSH e LH.

Métodos: Estudo transversal que incluiu 4.610 pools de
prolactina, 2628 pools de FSH e 2568 pools de LH que deram
entrada no Servico de Patologia Clinica entre 2009 e 2011. A andlise
estatistica foi efetuada com recurso ao teste t para amostras
emparelhadas.

Resultados: Foram encontradas diferencgas relativamente aos
niveis de prolactina nos doseamentos aos 0’, 20" e 60’ (21,5 + 64,6 vs
19,7 £ 63,7 vs 18,8 £ 63,8 ng/mL, p <0,001) tendo sido ainda
verificada a presenca de diferencgas, com significado estatistico,
entre o nivel de prolactina aos 0’ e a média dos 3 doseamentos
(21,5+64,6 vs 20,0 £ 63,9 ng/mL, p < 0,001). A diferenca média entre
o doseamento dos 0’ e dos 20’ foi de 1,8 + 7,6 ng/mL, dos 0’ aos 60’
2,8+ 8,6 ng/mL e dos 20" aos 60’ 1,0 £ 7,1 ng/mL. Relativamente aos
pools de FSH foram encontradas diferencas nos niveis hormonais
entre os doseamentos aos 0’, 20’ e 60" assim como entre o nivel de
FSH aos 0’ e a média dos 3 doseamentos (20,9 + 27,3 vs 20,1 + 20,4 vs
10,0 £ 26,3 mUI/mL; p < 0,001; 20,9 + 27,3 vs 20,3 £+ 26,6 mUI/
mL; p<0,001), o mesmo tendo sido verificado para os pools de
LH (11,9 + 12,8 vs 11,4 £ 12,3 vs 11,0 + 12,1 mUI/mL; p < 0,001;
11,9+ 12,8 vs 11,4 £ 12,3 mUI/mL; p < 0,001). A diferenca média
entre o doseamento de FSH dos 0’ e dos 20’ foi de 0,7 + 2,3 mUI/
mL, dos 0’ aos 60’ 0,9 + 2,3 mUI/mL e dos 20" aos 60’ 0,1 + 1,9 mUI/
mL e respetivamente quanto aos pools de LH, 0,5 + 2,2 mUI/mL,
1,0+2,5 mUI/mL, 0,4 + 1,8 mUI/mL.

Conclusdo: Apesar de terem sido encontradas diferengas nos
niveis hormonais entre os doseamentos dos pools estas diferencas,
dada a sua amplitude, ndo parecem apresentar significado clinico.
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C0100. LESOES SELARES NAO-ADENOMATOSAS:
QUESTOES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

B. Carvalho!, J. Pereira’, P. Pol6nia', E. Vinha?, D. Carvalho?,
R.Vaz!

IServico de Neurocirurgia; 2Servigo de Endocrinologia.
Hospital de Sdo Jodo.

Introducao: Apesar dos adenomas hipofisarios representarem
mais de 90% das massas selares existem varios tumores de origem
hipofisaria e ndo-hipofisaria que surgem na regido selar e para-selar.
Estes mimetizam os macroadenomas e colocam desafios de
diagnéstico visto ndo existirem caracteristicas patognomonicas. Em
muitos casos, o diagnéstico é realizado apenas no p6s-operatorio,
sendo o achado histolégico, por vezes inesperado. No entanto,
existem alguns achados imagiolégicos que podem ser tteis na
identificacdo de lesdes selares ndo-adenomatosas. O objectivo
deste estudo foi rever o tipo e frequéncia de lesdes selares
nio-adenomatosas na série de 10 anos do Hospital de Sdo Jodo
e analisar as suas particularidades imagioldgicas e implicagdes
terapéuticas.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente todos os doentes
submetidos a cirurgia endoscépica endonasal transfenoidal (n
total = 220) cujo diagndstico histolégico final diferiu de adenoma.

Resultados: Foram identificados 9 doentes (4,1%) com
lesdes ndo-adenomatosas: meningioma selar e para-selar (4),
estesioneuroblastoma (1), pituicitoma (1), craniopharingioma
adamantinomatoso (1), quisto aracnoideu selar e supra-selar (1)
e quisto da bolsa de Rathke (1). Sete doentes foram submetidos as
resseccdo cirdrgica, 4 subtotais e 3 totais. Foi realizada radioterapia
estereotdxica fraccionada nos meningiomas, e quimioterapia e
radioterapia apds cirurgia do estesioneuroblastoma.

Conclusdo: A alta percentagem de resseccdes subtotais
realca a importancia do diagnéstico pré-operatério das lesdes
ndo-adenomatosas selares no planeamento cirtirgico, ao permitir
ponderar a escolha de vias de abordagem diferentes. Algumas
caracteristicas imagiolégicas sdo particularmente Gteis: perfil de
realce na imagiologia dindmica, hiperostose do pavimento selar ou
de estruturas 6sseas ajacentes, espessamento dural, proeminéncias
vasculares, origem aparente no infundibulo ou hipotalamo,
espessamento da haste hipofisaria. Ndo obstante serem raras, as
lesdes selares ndo-adenomatosas poderdo ser clinicamente mais
prevalentes do que o expectado. Os cirurgides hipofisarios devem
estar alerta para a sua existéncia de forma a poderem ponderar
estratégias de tratamento cirargico alternativo e prosseguir para
terapias adjuvantes quando necessario.

C0101. PAPEL DA CIRURGIA TRANSFENOIDAL
NA DOENCA DE CUSHING PERSISTENTE
OU RECORRENTE

B. Carvalho, J. Pereira', P. Pol6nial, E. Vinha?, D. Carvalho?,
R. Vaz!

IServigo de Neurocirurgia; *Servico de Endocrinologia.
Hospital de Sdo Jodo.

Introducao: A abordagem aos doentes com doenga de Cushing
residual constitui um importante desafio terapéutico. As taxas de
remissdo apos cirurgia transfenoidal variam entre 65-90%, sendo que
a taxa de recorréncia apés cirurgia transfenoidal inicial eficaz varia
entre 5-25%. O objectivo deste estudo foi rever retrospectivamente
a eficacia funcional e as complica¢des da re-intervengdo cirtirgica
transfenoidal na D. Cushing persistente ou recorrente.

Métodos: Foram avaliadas retrospectivamente as taxas
de remissdo e as complicacdes ap6s re-intervencdo cirdrgica

transfenoidal por doenga de Cushing persistente ou recorrente
em 7 doentes, tratados no nosso hospital entre 2002-2012.
A remissao foi definida como o desaparecimento de sintomas de
hipercortisolismo com niveis basais de cortisol sérico < 50 nmol/l
24-48h ap6s desmame de corticoterapia e/ou supressdo dos
niveis séricos de cortisol < 50 nmol/l apés prova de supressao
com dexametasona 1 mg durante os primeiros 3 meses apoés
cirurgia.

Resultados: Dos 38 doentes com doenca de Cushing foram
identificados 7 doentes com doenca persistente apés a primeira
cirurgia (taxa de sucesso de 82%), 3 dos quais foram re-operados,
encontrando-se a data curados. Dos 31 doentes inicialmente curados,
foram identificados 4 com doenga recorrente (taxa de recorréncia de
13%) entre 2 a 8 anos ap6s a cirurgia. Destes, 3 ficaram curados e um
ndo alcangou a remissdo apos re-intervengdo. O hipopituitarismo
foi a complica¢do mais frequente (4 doentes). Outras complicagdes:
hemorragia do seio cavernoso (1), fistula de LCR (1) e diabetes
insipida (1).

Conclusdo: A re-intervencdo cirdrgica por via transfenoidal
continua a ser a primeira op¢do terapéutica a considerar nos doentes
com doenga de Cushing persistente ou recorrente, permitindo nesta
série a cura em de 86% (6/7) dos casos.

C0102. MACROPROLACTINOMAS: AVAL]ACAO
DA RESPOSTA AOS AGONISTAS DOPAMINERGICOS

M.]. Santos!, R. Almeida?3, O. Marques'?

'Servico de Endocrinologia; *Servico de Neurocirurgia;
3Consulta Grupo Hipdfise. Hospital de Braga.

Introducdo: O tratamento dos macroprolactinomas com
agonistas dopaminérgicos (AD) é considerado eficaz, com
normalizagdo da prolactina (PRL) e redu¢do do tamanho tumoral na
maioria dos doentes. Contudo, alguns apresentam resisténcia parcial
ou total ao tratamento. A duragdo ideal do tratamento e 0 momento
da sua suspensdo ndo estdo definidos.

Objetivo: Caracterizar os individuos com macroprolactinomas
seguidos na Consulta de Grupo Hipdéfise do Hospital de Braga quanto
a sua resposta ao tratamento com AD.

Métodos: Avaliagcdo dos doentes com macroprolactinoma,
medicados com AD como 12 linha, quanto a caracteristicas iniciais
do tumor e resposta terapéutica ao 1° e 2° anos. Apés este periodo
foram definidos trés grupos: “sensiveis” (PRL normal, reducdo
tamanho > 50%); “resistentes” (PRL elevada, reducdo < 10% ou
aumento); “parcialmente resistentes” (restantes) e foi avaliada a sua
evolucdo.

Resultados: Identificimos 52 doentes; 27 (51,9%) homens;
idade de diagnéstico de 40,3 + 16,3 anos; tempo de seguimento
6,8 +4,1 anos; mediana da PRL inicial 474,4 ng/ml; maior diametro
tumoral inicial de 23,1 + 10,5 mm. Bromocriptina usada em 1?
linha em 47 casos (90,4%). Apés 2 anos: PRL normal em 34 (69,4%);
reducdo < 10% em 6 (14%), 10-50% em 12 (27,9%); > 50% em 24
(55,8%); aumento em 1 (2,3%). Ap6s 2 anos: 21 “sensiveis” (50%),
4 “resistentes” (9,5%), restantes “parcialmente resistentes”. Dos
“resistentes”, 3 foram operados. Dos “sensiveis”, 4 estio em remissao
sem medicacdo. Durante o follow-up dos “parcialmente resistentes”,
a continua¢do da medicagdo permitiu normalizar a prolactina em
7/9 doentes e reduzir o volume tumoral em 6/14.

Conclusdo: A maioria dos doentes respondeu de forma rapida e
eficaz ao tratamento com AD. A resposta bioquimica parece preceder
aresposta imagiolégica. A continuidade do tratamento revelou-se
importante para a melhoria dos resultados nos dois parametros
avaliados. Apenas um reduzido nimero de casos conseguiu a
remissao.
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C0103. PANHIPOPITUITARISMO FAMILIAR POR
MUTACAO DO GENE PROP1: 4 DE 7 IRMAOS AFECTADOS

E. Lau'?, P. Freitas'?, E. Coutinho?, M.C. Lemos?, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar de Sdo Jodo. EPE. *Faculdade de Medicina. Universidade
do Porto. *Centro de Investigagdo em Ciéncias da Saiide.
Universidade da Beira Interior. Covilhd.

Introducdo: As mutagdes no gene PROP1 (Prophet of Pit-1)
sdo a causa genética mais frequente de panhipopituitarismo,
uma condicdo associada a deficiéncia ou producdo inadequada
de hormonas da hip6fise anterior. O gene PROP1 codifica um
factor de transcri¢do envolvido na ontogénese, diferenciacdo e
funcdo dos somatotroéfos, lactotréfos, e tireotréfos. Estas mutagdes
caracterizam-se por uma notavel variabilidade clinica, incluindo
o inicio do aparecimento das deficiéncias hormonais, dimensdes
hipofisarias e secre¢ao de cortisol.

Caso clinico: Familia de pais consanguineos (primos em
segundo grau), composta por 8 irmdos, 4 com o diagnéstico de
panhipopituitarismo, seguidos em consulta de Endocrinologia,
3 saudaveis e 1 nado-morto. Dois irmdos do sexo masculino, 41 e
45 anos, com diagnéstico inicial de nanismo aos 9 e 12 anos de idade,
respetivamente, tendo sido detetada posteriormente deficiéncia
de TSH, FSH/LH e prolactina, em ambos e também de cortisol
no Gltimo. As 2 irmds tém 46 e 50 anos de idade e diagnéstico
de panhipopituitarismo, com deficiéncia de GH, TSH, FSH/LH,
prolactina e cortisol, aos 15 e aos 9 anos de idade, respetivamente.
Sem histéria familiar prévia de panhipopituitarismo. Foi efectuado
o estudo genético, tendo sido possivel detectar nos 4 irmaos uma
mutacdo homozigética no gene PROP1 (c.301-302del AG).

Discussdo: Esta familia demontra descreve a variabilidade da
expressdo clinica e a progressiva alteracdo funcional hipofisaria
nomeadamente da secre¢do de cortisol nos portadores de mutagdes
do gene PROP1.

C0104. CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
IN ACROMEGALY

A.S. Amado, F. Aragjo, D.C. Carvalho

Departments of Endocrinology, Diabetes and Metabolism
and Immunohemotherapy. Centro Hospitalar S. Jodo.
Faculty of Medicine. University of Porto.

Objective: Cardiovascular (CV) disease is one of the most
important causes of death in acromegalic patients (ACR). The aim
of this study is to compare these CV risk factors between and a
control population and to evaluate the effectiveness of control of the
disease.

Methods: 10 ACR with active disease (ACRAct) and 12 with
controlled disease (ACRCd) were evaluated for blood pressure (BP),
body mass index (BMI), fasting glucose, coagulation status and
lipidic profile. A group of 11 subjects with non-functioning pituitary
adenomas was used as control population.

Results: ACRAct group had the highest mean BP, and ACRCd
group the highest BMI. However, diastolic BP was lowest in ACRCd.
Total cholesterol was slightly higher in ACRAct than controls (ns).
When compared with ACRCt, the difference was significant (ACRAct
having higher levels). HDL-C was higher in ACR, being significantly
different between ACRCd and controls. Triglycerides were not
significantly different among the three groups. Blood glucose
was significantly higher in ACRCd and higher with borderline
significance in ACRAct, when compared separately with control
group. When categorizing patients as having hyperglycemia,

hypertension and hyperlipidemia, higher percentages of all
three variables were found in ACR when compared with controls.
Significant correlation between those categories and the three
studied groups was found only in hyperglycemia (p = 0.002).
Regarding coagulation status, the fibrinogen levels were
significantly higher in ACR when compared with control group.
ATIII was significantly higher in ACRAct when compared controls
and ACRCd. When considering all ACR, significant positive
correlation was found between ATIII and IGF-1 levels (r = 0.654;
p=0.001) and ATIII and GH levels (r = 0.498; p =0.013). A positive,
significant correlation was found between glucose levels and BMI
(r=0.478;p =0.005) and glucose and SBP (r = 0.428; p =0.013).
Coagulation factor II levels were slightly higher in ACRAct than
in controls and ACRCd (ns). When evaluating correlation among
variables in all patients, a positive significant correlation was found
between coagulation factor Il and IGF-1 levels (r = 0.569, p = 0.004).
A positive significant correlation was found between PAI-1 levels
and BMI, coagulation factor VIII, ATIII and Protein C. Positive
significant correlation was also found between coagulation factor
Il levels and fibrinogen and ATIIIT.

Conclusions: There is some reduction in CV risk factors with
control of the disease, but possibly without return to basal levels.

C0105. OCCULT ECTOPIC CUSHING’S SYNDROME
G. Jorge, J. Queirds, D. Carvalho

Centro Hospitalar S. Jodo. EPE. Porto University Medical School.
Endocrinology, Diabetes and Metabolism Department. Porto.

Introduction: Cushing’s Syndrome (CS) can be ACTH-dependent,
caused by ACTH-secreting pituitary and ectopic tumors, or
ACTH-independent, caused by cortisol-secreting adrenal
tumors. The ectopic secretion of ACTH represents around 10% of
ACTH-dependent CS and some remain unknown, even with the
currently available imaging studies.

Case report: A 41 year-old woman, with a past history of
DM, dyslipidemia, polyarthralgias, presented with complaints
of weight gain (20 kg), hirsutism and depression. Physical exam
showed typical cushingoid appearence. Endocrine studies
showed elevated 24-h UFC (522 pg/24h) with basal ACTH
29,2 ng/L, overnight 1 mg dexamethasone suppression test
of 29.2 ug/L. She also had non-suppressible cortisol levels in a
standard two-day 2 mg test. CRH stimulation test was positive.
Pituitary MRI was normal and bilateral Inferior Petrosal
Sinus Sampling had no central to peripheral ACTH gradient.
Cervico-thoracic MRI scan was normal and abdominal MRI
revealed a left adrenal nodule. Octreoscan showed one small left
adrenal nodule and an uptake on the right thyroid lobe. FNA of
the thyroid nodule showed colloid nature. PET-DOTA-NOC was
unremarkable. Considering the severity of the symptoms she was
started on methyrapone in increasing dosis and ketoconazole. Six
months later she repeated the Octreoscan, showing the thyroid
nodule, but failing to reveal the left adrenal nodule. Thoracic CT
scans with Mini MIp reconstruction of the “respiratory tree”
were normal. 18 months later she was submitted to bilateral
laparoscopic adrenalectomy. The pathological exam showed
a macroscopic (1.9 cm) adenoma on the right adrenal and
microscopic adenoma on the left adrenal.

Conclusions: Despite advances in laboratory and imaging
techniques, CS from ectopic ACTH secretion remains a difficult
diagnostic and therapeutic challenge. It is essential, however, that
patients treated with medication and palliative adrenalectomy
pursue imaging studies to locate the tumor because of a small, but
real chance of malignancy.
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C0106. TUMOR NEUROENDOCRINO DO PANCREAS
PRODUTOR DE ACTH OU CARCINOMA DE PEQUENAS
CELULAS DO PULMAO - DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO

G. Melo Rocha', P. Ferreira?, A. Barroso®, M.J. Oliveira'

IServico de Endocrinologia; “Servico de Medicina Interna; *Servico
de Pneumologia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher de 52 anos
que recorreu ao SU de Medicina Interna do CHVNG/E com quadro
de astenia, aumento de peso, equimoses dispersas, edemas
generalizados, polidipsia e politiria. Apresentava um biétipo
cushingéide e no estudo analitico descobriu-se uma hipocaliémia
grave (2,4 mmol/L). Diagnosticou-se um sindrome de Cushing
ACTH dependente. Em TAC cerebral do ambulatério (para estudo
de cefaleias) existia uma suspeita de microadenoma adenoma
hipofisario confirmado por RMN. Fez-se a exérese do adenoma
por via transesfenoidal confirmando-se “adenoma” na histologia.
Perante a persisténcia da clinica, cortisolidria e niveis de ACTH
elevados fez TAC toraco-abdomino-pélvico no qual se encontraram
adenomegalias pericentimétricas supraclaviculares a esquerda
cuja citologia revelou metastase de carcinoma e adenomegalias de
30 mm no espago mediastinico antero-superior cuja biépsia revelou
um carcinoma de pequenas células do pulmao. Houve reversao
clinica e analitica do sindrome de Cushing que se manteve por cerca
de um ano. Perante novo agravamento clinico, realizou-se um TAC
revelou adenomegalias mediastinicas maiores (4 cm) bem como
uma lesdo quistica no processo uncinado do pancreas. A PET com
%Ga DOTANOC evidenciou um foco intenso de captacdo ao nivel da
transicdo do corpo para a cauda do pancreas e focos menos intensos
no mediastino. Revendo a TAC era visivel uma lesdo hipervascular
pericentimétrica no corpo do pancreas cuja citologia diagnosticou
um tumor neuroendécrino. Repetiu-se a biépsia de adenomegalia
mediastinica - tumor neuroendé6crino com positividade multifocal
para o anticorpo anti-ACTH. Iniciou terapéutica com lanreétido e
aguarda-se reavaliagdo.

Discussado: O sindrome de Cushing ectépico é a forma mais
rara e mais grave de sindrome de Cushing e este caso evidencia as
dificuldades que podem existir no diagndstico do sindrome assim
como na localizagdo do foco primario produtor de ACTH.

C0107. PARAGANGLIOMA SIMPATICO MALIGNO -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

H. Vara Luiz!, T. Nunes da Silva', B. Dias Pereira', ].G. Santos?,

D. Gongalves?, A. Veloza', A.C. Matos!, I. Manita', M.C. Cordeiro',
L. Raimundo!, T. Ferreira?, A. Oliveira*, M.J. Brito4, A.I. Santos?,
J. Portugal'

IServico de Endocrinologia e Diabetes; *Servico de Medicina Nuclear;
4Servico de Anatomia Patolégica. Hospital Garcia de Orta. E.P.E.
3Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil. E.P.E.

Introducdo: Paragangliomas simpdaticos sdo tumores raros,
secretores de catecolaminas, com origem extra-suprarrenal.
0 diagnéstico em idade pediatrica é efectuado em 10-20% dos casos.
Malignidade define-se pela presenca de metdstases e ocorre em
20%. A presenca de muta¢do SDHB estd associada a paragangliomas
abdominais, maltiplos e metastaticos. Em caso de malignidade,
o tratamento é principalmente paliativo. O radiofarmaco
131[-Metaiodobenzilguanidina (MIBG) tem sido utilizado, com
eficacia limitada. O progndstico é variavel e a evolucdo pode ser
indolente.

Caso clinico: Rapaz de 12 anos, apresentou-se com inicio
stbito de cefaleias, diaforese, diminuicdo da for¢a muscular a
esquerda e alteracdo do estado de consciéncia. Os pais referiam

episddios de cefaleias ha 4 anos, ndo valorizados. Ao exame
objectivo, destacava-se score de 7 na Escala de Coma de Glasgow,
hipertensdo arterial grave de 280/140 mmHg, e hemiparesia
esquerda. A TC-CE revelou AVC hemorragico localizado no tdlamo
direito, com envolvimento intraventricular extenso. Analiticamente,
metanefrinas totais urinarias 3,1 mg/24h [0,25-0,8] e norepinefrina
plasmatica 16.393 pg/mL [< 450]. A TC-abdominal revelou tumor
do 6rgdo de Zuckerkandl com 9 cm e lesdo retroperitoneal com
2 cm. Foi submetido a excisdo tumoral e o resultado histolégico foi
consistente com paraganglioma. Apds a cirurgia observou-se franca
reducdo dos doseamentos bioquimicos, embora mantendo-se acima
dos valores de referéncia. A TC-abdominal e a cintigrafia *'I-MIBG
ndo revelaram alteragdes. O doente recuperou totalmente e a
pressdo arterial foi controlada com Fenoxibenzamina e Atenolol. Aos
14 anos, foi-lhe diagnosticado tumor na coluna dorsal. Efectuada
remocdo tumoral, sendo a histologia compativel com metastase
6ssea de paraganglioma. Abandonou o seguimento hospitalar até
a0s 26 anos. Nessa altura realizou cintigrafia >’[-MIBG que revelou
envolvimento metastatico miltiplo dsseo e de tecidos moles. Foram
efectuadas 3 terapéuticas com *'I-MIBG, dose cumulativa 580 mCi,
sem resposta tumoral. O teste genético identificou mutacdo no
gene SDHB. Actualmente tem 37 anos, é independente, com bom
estado geral e adequado controlo tensional, referindo episddios de
dor osteoarticular e apresentando ligeira dificuldade na marcha.
As metanefrinas totais e normetanefrina estdo persistentemente
elevadas.

Discussdo: Os autores apresentam um caso raro de paragan-
-glioma maligno, com mutacdo SDHB, que se apresentou como AVC
hemorragico em idade pediatrica. A terapéutica com "*'I-MIBG nado
proporcionou reducdo tumoral. Salienta-se ainda o curso indolente
da doenca, diagnosticada ha 25 anos.

C0108. TERAPEUTICA COM ANALOGOS

DA SOMATOSTATINA MARCADOS COM LU
EM DOENTE COM TUMOR NEUROENDOCRINO
DO PANCREAS METASTIZADO

S. Belo'$, I. Lucena?, A.P. Santos?, L.P. Afonso?, C. Sanches®,
H. Duarte?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar de Séio Jodo. 2Servigo de Medicina Nuclear; 3Servico

de Endocrinologia; ‘Servico de Anatomia Patologica; *Servigo

de Cirurgia Neuroendocrina. IPO do Porto. SFaculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducdo: As terapéuticas sistémicas convencionais
apresentam um papel limitado na abordagem dos tumores
neuroenddcrinos (TNE) metastizados. O tratamento com analogos
da somatostatina (AS) marcados com "’Lu apresenta por isso um
papel crescente nestes tumores.

Caso clinico: Homem de 52 anos, referenciado por TNE,
assintomatico, diagnosticado por bidpsia hepatica (tecido hepatico
com infiltracdo por TNE, compativel com metdastases), realizada
por detecdo de nédulos hepaticos, no contexto de colecistectomia.
Efetuou TC abdominal que revelou miltiplas formacdes nodulares
hepaticas, maior com 24 mm, sem referéncia ao pancreas;
cintigrafia-TEKTROTID-mTc com hiperfixacdo a nivel hepatico,
2 focos de hiperfixacdo abdominal na projec¢do da linha média
e polo superior do rim esquerdo; ecoendoscopia que revelou
formacdo nodular no pancreas, 40 x 24 mm. Efetuou doseamento
de serotonina 183,0 ng/mL (40-450), A5HI 3,7 ng/24h (2,0-10),
cromogranina A (CgA) 286 ng/mL(134), gastrina 118 ng/mL (< 108),
insulina 6,43 uUI/mL (6-30) e glucagon 472 pg/mL(100-190).
Submetido a pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia.
A histologia revelou TNE, grau 2, do pancreas bem diferenciado,
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3,6 x2,7 x4 cm, 2 a 10 mitoses/CGA, Ki 67 3-20%, invasdo dos
tecidos moles peri-pancredticos, linfovascular, perineural,
positividade para Cam52, CgA, sinaptofisina e NSE; metastizacdo
ganglionar. No estudo hormonal pés-cirurgia polipeptideo
pancreatico 1.493 pmol/L(< 200), CgA 156 ng/mL(< 134), glucagon
582 pg/mL(100-190), somatostatina 6,2 pmol/L(< 16,0). No
PET-%Ga-DOTANOC presenca de focos de hiperfixa¢do hepatica,
ganglios lombo-aorticos e periceliacos. Foi decidido iniciar
terapéutica com AS e embolizacdo das metdastases hepéticas. Repetiu
PET-%Ga-DOTANOC que revelou presenca de novos focos hepéticos
pelo que realizou nova embolizac¢do. Por progressao da doencga
iniciou terapéutica com "7’Lu-DOTATATE (12 5,5 GBq; 22 6,3 GBq e 3*
5,5 Gbq). No PET-8Ga-DOTANOC ap6s 3 ciclos de '77Lu- DOTATATE
presenca de focos nos lobos hepaticos mas em menor niimero e sem
evidéncia de adenopatias.

Discussdo: O tratamento com AS radiomarcados representa
uma estratégia promissora em doentes com TNE metastizados ou
inoperaveis estando o tratamento com '"’Lu associado a melhoria
sintomdtica e um aumento da sobrevida.

C0109. NEOPLASIA ENDOCRINA DO PANCREAS )
NAO FUNCIONANTE ENQUANTO ACHADO IMAGIOLOGICO
- INDICACAO CIRURGICA?

]J. Couto!, R. Martins', A.P. Santos', I. Lucena?, L. Giesteira?, C.G. Dias?,
L. Afonso? H. Duarte?, C. Sanches?, R. Henrique?, I. Torres'

IServico de Endocrinologia; *Servico de Cirurgia Oncolégica;
3Servico de Medicina Nuclear; *Servico de Anatomia Patolégica.
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil. Porto.

Introducdo: As neoplasias enddcrinas do pancreas (NEP),
constituem 1-10% de todas as neoplasias pancreaticas e entre 60-90%
sdo ndo funcionantes (NEPNF). Contudo a sua incidéncia tem vindo
a aumentar, sobretudo a custa de pequenos incidentalomas. O Gnico
tratamento curativo é a resseccdo cirtirgica. As NEPs apresentam
sobrevida média apds resseccdo de 58-97 meses (M) e de 15-21M
em doentes ndo operados. As complicagdes inerentes a cirurgia
pancreatica (CP) ainda sdo atualmente responsaveis por importante
morbilidade.

Caso clinico: Doente de 66 anos, com histéria de DM2
(2 anos de evolugdo), orientada para o IPOP em Agosto de 2010,
por nédulo pancreatico, achado em ecografia abdominal.
Realizou TC que mostrava area vagamente nodular com 1,4cm
de maior didmetro no corpo/transicdo para o colo, hipodensa e
hipervascular apds contraste (fase arterial e venosa) o que levantou
a suspeita de poder tratar-se de uma NEP. Ndo apresentava qualquer
sintomatologia sugestiva de sindroma de hipersecre¢do hormonal.
0 68GaDOTANOC-PET/CT mostrava intensa hiperfixa¢do no corpo
do pancreas. Analiticamente: Glucagon 162 pg/mL (100-190),
Somatostatina 15,3 pmol/L (< 16,0) e Cromogranina A267 ng/mL
(< 104). Foi submetida a enucleagdo da lesdo, complicada com fistula
pancredtica e quadro infeccioso, que motivaram um internamento
prolongado. O exame histolégico revelou tratar-se de uma NEP
com 1,6 cm, Ki67% < 2%, < 2 mitoses/CGA, sem necrose, sem invasao
linfovascular/perineural, margens a interessar focalmente a
neoplasia: NEPNF G1,pT1INxMx, Estadio I (ENETS-TNM, AJCC/UICC).
Atualmente ndo apresenta evidéncia de recidiva.

Discussdo: A cirurgia representa o tratamento de elei¢cdo nas
NEPs localizadas, ja que se associa a beneficios significativos na
sobrevida. Porém, atendendo a crescente incidéncia de achados
imagiol6gicos e a morbilidade associada a CP, como se verificou
neste caso, é atualmente debatido se doentes assintomaticos com
pequenas NEPNFs deverdo ser submetidos, por rotina, a intervengao
cirargica. Tal é apoiado pelo facto de apenas cerca de 6% dos
incidentalomas < 2 cm apresentarem comportamento maligno.

Caso se opte por vigilancia, é sugerido (recomendacgdes da ENETS)
um follow-up imagiolégico trimestral no primeiro ano e bianual
apos.

C0110. CARCINOMAS ADRENOCORTICAIS: CASUISTICA
DOS ULTIMOS 10 ANOS DO CENTRO HOSPITALAR DO
PORTO

T. Pereira, S. Garrido, A.C. Carvalho, A.R. Caldas, A.M. Silva,
S. Teixeira, M.A. Ferreira, A. Giestas, C. Freitas, C. Amaral,
J. Vilaverde, F. Borges

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: Os carcinomas adrenocorticais (CAC) sdo
neoplasias raras de prognostico reservado, com uma incidéncia
estimada de 2 casos por milhdo de pessoas por ano, e que atingem
sobretudo mulheres entre os 30-50 anos. Cerca de 60% cursam
com hipersecre¢do hormonal. O tratamento baseia-se na ressec¢ao
cirdrgica e no mitotano adjuvante, com ou sem outros agentes
citotoxicos.

Objetivo: Caracterizacdo clinica, terapéutica e resposta obtida
dos doentes com CAC.

Métodos: Estudo retrospectivo, realizado através da consulta dos
processos clinicos dos doentes com diagnéstico histopatolégico de
CAC do CHP entre 2002-2012.

Resultados: Foram identificados sete doentes (5 mulheres;
2 homens), com idade mediana ao diagnéstico de 43 anos (26-73;
min-max). A apresentacdo clinica que orientou o diagnéstico foi: HTA
ndo controlada e aumento de peso (n = 3), queixas constitucionais
com alectuamento (n = 1), queixas inespecificas e enfartamento
(n=1); incidentaloma adrenal (n = 1), estudo de hipocalemia (n=1).
Dos doentes que se apresentavam com algum tipo de sintomatologia,
o tempo mediano entre o inicio dos sintomas e diagnéstico foi de
2 meses. A data do diagnéstico, 71% dos doentes apresentava HTA,
28% sinais sugestivos de hipercortisolismo e 28% hirsutismo. Quatro
casos exibiam co-secre¢do hormonal: cortisol e aldosterona (n = 2),
ou cortisol e androgénios (n = 2). A data do diagnéstico, o tamanho
do tumor variava entre 5,3 e 12 cm, com o seguinte estadiamento
clinico: estadio II (n=2), lll (n=2), e IV (n =3). Cinco foram
submetidos a exérese cirdrgica total ou parcial. Mitotano adjuvante
foi realizado em 5 doentes, 3 efectuaram quimioterapia classica e
um bevacizumab. Seis evoluiram com progressdo da doenga com
metastizacdo multissistémica e morte. As taxas de sobrevida aos 6 e
12 meses foram de 86% e 57%, respectivamente.

Conclusao: Esta casuistica confirma a raridade e o comporta-
-mento agressivo destas neoplasias, que muitas vezes se apresentam
ja num estadio avancado ao diagnéstico, com consequente impacto
negativo na sobrevida.

CO111. CASUISTICA DOS FEOCROMOCITOMAS
NA REGIA0 AUTONOMA DA MADEIRA

E. Resende, M. Ferreira, M. S4, S. Abreu

Servico de Endocrinologia. Hospital Central do Funchal.

Introducao: Os feocromocitomas sdo uma causa rara de
hipertensdo arterial (HTA). Os autores apresentam os casos de
feocromocitoma diagnosticados na Regido Auténoma da Madeira
(RAM) desde o ano 2000.

Métodos: Estudo retrospetivo dos casos de feocromocitoma
confirmados na RAM desde 2000, através da consulta de processos
clinicos.

Resultados: O diagnéstico de feocromocitoma foi confirmado
em 13 individuos; houve também 1 caso de paraganglioma (total
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de 14 casos). Relativamente ao género, 9 do sexo feminino e 5 do
sexo masculino. A idade média ao diagnéstico foi de 41,3 anos.
As formas de apresentacdo foram: incidentaloma (5 casos), HTA
mantida (4 casos), HTA paroxistica (1 caso), choque cardiogénico
(1 caso), miocardiopatia dilatada (1 caso), instabilidade
hemodindmica durante cirurgia ginecolégica (1 caso) e abdémen
agudo (1 caso). O diagnéstico laboratorial foi feito pelo pedido
de metanefrinas e catecolaminas urinarias, com valores muito
variaveis. Em 12 casos o meio imagiolégico utilizado foi a TC
abdominal, e em 2 casos foi a RMN. O tamanho dos nédulos
variou entre 1 cm e 13,5 cm (média de 4,2 cm). Em todos os casos
foi utilizada a fenoxibenzamina no pré-operatério, em 4 casos
adicionou-se um bloqueador §, e o tempo médio de preparacdo
foi de 34 dias. A laparoscopia foi a abordagem cirGirgica mais
usada (10 casos). No peri-operatério apenas se registou um caso
com complica¢do - um edema agudo do pulmdo. Houve 2 casos
de feocromocitoma maligno. A duracdo média de follow-up foi
de 5,7 anos. Relativamente ao estado atual dos doentes, 7 sdo
considerados curados, 3 ndo curados, 3 abandonaram a consulta
e 1 teve recidiva.

Conclusao: O elevado indice de suspeicdo é fundamental para
o diagno6stico de feocromocitoma. Se este ndo for precoce, podem
ocorrer situagdes gravissimas do ponto de vista cardiovascular
(como verificado neste estudo). Os doentes com esta patologia
requerem uma abordagem multidisciplinar.

CO112. TUMORES PRODUTORES DE CATECOLAMINAS:
CASUISTICA

R. Rangel, A. Afonso, P. Bogalho, F. Fonseca, A. Agapito

Servigo de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral.

Introducdo: Os tumores secretores de catecolaminas (TSC),
embora raros, sdo considerados em varios contextos clinicos dadas
as suas maltiplas apresentacdes.

Objetivo: Analisar as caracteristicas deste tipo de tumores,
tratados no nosso servico nos Gltimos 8 anos.

Métodos: Avaliacdo retrospetiva dos doentes com TSC no periodo
de 2005 a 2012. Foram revistos os processos clinicos de 16 doentes,
e analisadas variaveis como idade, sexo, clinica de apresentacao,
doseamentos de catecolaminas e metanefrinas, estudo de imagem,
terapéutica cirdrgica e caracteristicas histolégicas.

Resultados: Dezasseis doentes, 9 do sexo feminino, idade
média de 52 anos (minimo 20 e maximo 81). O incidentaloma da
supra-renal foi o principal motivo da investigacao clinica (n = 10);
2 casos apresentaram-se como faléncia multi-orgdos. Do total,
69% apresentavam hipertensdo. As catecolaminas e metanefrinas
urindrias foram avaliadas no laboratério hospitalar em 12 doentes;
todos apresentaram normetanefrina aumentada; em 6 houve
aumento de adrenalina, em 7 de metanefrina e noradrenalina em
6. Doze realizaram TAC, 2 RM e 2 TAC e RM. Sugerida localizagao
tumoral Gnica na supra-renal em todos, com lateralizagdo direita
em 8. O didmetro médio foi de 5,1 cm (minimo 1,8 e maximo
15). A cintigrafia com MIBG foi realizada em 10, e positiva em
9. Todos os doentes foram preparados pré-cirurgicamente com
fenoxibenzamina. A via de abordagem cirtrgica foi laparoscépica
em 12 doentes; destes registada 1 complica¢do por hemorragia
e outra por pneumonia. Registado um caso de complicacdo por
isquemia renal e 1 por hemorragia na abordagem por laparotomia.
Normalizacdo p6s-cirdrgica dos valores de catecolaminas e/
ou metanefrinas verificada em todos. Diagnéstico histolégico:
15 feocromocitomas e 1 paraganglioma extra-adrenal. O estudo
genético revelou uma mutagdo germinal do exdo 3 do gene SDHB, e
uma mutagdo para von Hippel Lindau.

Conclusao: O incidentaloma da supra-renal foi o principal
motivo da investigagdo clinica; 69% do total apresentavam HTA.
0 parametro bioquimico mais frequentemente alterado foi a
normetanefrina.

CO113. CARCINOMA CORTICAL DA GLANDULA
SUPRARRENAL: CASUISTICA DE UM SERVICO
DE ENDOCRINOLOGIA

B.D. Pereiral, J. Nogueira?, T.S. Nunes', C. Antunes?, H.V. Luiz!,
A. Veloza', A.C. Matos', I. Manita', ]. Neta?, A. Oliveira?,
M.C. Cordeiro', L. Raimundo', J. Portugal'

IServico de Endocrinologia; *Servico de Anatomia Patolégica.
Hospital Garcia de Orta. E.P.E.

Introducdo: O carcinoma da glandula suprarrenal (CSR) é uma
entidade rara (1:100.000) com distribuicdo etdria bimodal (antes dos
5 anos e 42-52 décadas de vida). Apresenta hiperfun¢do hormonal
frequente (60%) e potencial maligno agressivo, com sobrevida global
média de 16-38% aos 5 anos.

Meétodos: Um estudo descritivo e retrospectivo analisou todos
os adultos com CSR diagnosticados e tratados no Hospital Garcia
de Orta. O estudo incluiu variaveis clinicas, terapéuticas e de
seguimento clinico. A andlise dos dados foi realizada através do
Microsoft Excel® e do SPSS 16.0°.

Resultados: Foram analisados 6 doentes (sexo masculino:
4/66,7%) com idade média de 47,17 anos (DP + 12,58). Os sintomas
constitucionais (3/50%) e a dor lombar (3/50%) prevaleceram
a apresentacdo inicial e em dois doentes (33,3%) a forma de
apresentacdo foi um incidentaloma. Dos doentes com avalia¢do
hormonal, dois (50%) apresentaram evidéncia bioquimica de
hipersecrecdo. Todos os carcinomas apresentaram um tamanho
superior a 5 cm na tomografia computadorizada. Dois doentes
(33,3%) apresentaram evidéncia de metastizacdo (ganglionar:
1/16,7%; a distancia: 2/33,3%) a data do diagnéstico e o pulmao foi
o 6rgdo mais frequentemente metastizado (2/33,3%). Trés doentes
(50%) apresentaram um estadio pré-cirargico < III (I-IV ENSAT
2008). 0 tamanho médio da neoplasia foi de 13 cm (DP + 2,83),
com pontuacdo de Weiss > 3 critérios em 83,3%. A terapéutica
adjuvante com mitotano foi prescrita a todos os doentes (6/100%) e
o efeito adverso mais frequente foi a toxicidade hepatica (2/33,3%).
No seguimento clinico ocorreu recidiva metastatica em 2 doentes
(33,3%). Os doentes em estadio > III faleceram em mediana aos
21 meses (min-max: 2-120).

Conclusdo: No presente estudo a sobrevida aos 5 anos foi de
66,7%, em possivel relacdo com o estadio mais precoce em metade
dos carcinomas, dois deles incidentalomas (33,3%), tendo em conta
as limita¢des da amostra. O estadiamento pré-cirirgico evidenciou
a sua importancia no prognéstico.

C0114. FEOCROMOCITOMAS: ESTUDO MULTICENTBICO
RETROSPECTIVO DOS PROTOCOLOS DE PREPARACAO
PRE-OPERATORIA - EFICACIA E COMPLICACOES

A.P. Marques, 1. Paiva, I. Sapinho, F. Rodrigues, H. Simdes,
M. Pereira, S. Belo, I. Manita, M. Alves, M. Ferreira, R. Rangel,
J. Couto, M.J. Oliveira e Grupo de Estudo da Suprarenal

Hospital de Braga. HPH. HSJ. IPO Porto. HSA. Hospital de Gaia. HUC.
IPO Coimbra. Hospital de Curry Cabral. HFF.

Introducado: O feocromocitoma é um tumor raro secretor de
catecolaminas com elevada taxa de morbilidade e mortalidade
se ndo tratado. A cirurgia é a Ginica op¢ao curativa.A manipulacdo
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do tumor, ao provocar libertagdo macica de catecolaminas
condiciona um risco elevado de complica¢des cardiovasculares.
Os objectivos do tratamento farmacolégico pré operatério sdo o
controle da tensdo arterial e/ou outros sintomas relacionados com
o0 aumento das catecolaminas e a prevencdo das complicacdes
perioperatérias.

Objetivo: O Grupo de Estudos da Suprarenal efetuou um estudo
multicéntico retrospectivo dos feocromocitomas que envolveu
10 centros. Apresentamos os resultados, referentes ao resultado da
preparacdo préoperatéria e complica¢des cardiovasculares.

Métodos: 176 doentes, idade 51,9 = 15,2 anos (17-90),
105 mulheres. Em 126 doentes foi conhecida a preparacdao médica
préoperatéria. A duracgdo do bloqueio, em 101 doentes foi de
32,4 + 37,7 dias (5-294). A fenoxibenzamina em monoterapia
foi utilizada em 65% (n = 82), 29,3% (n =37) a fenoxibenzamina
associada a um bloqueador beta, em 2,3% (n = 3) efetuaram
fenoxibenzamina, bloqueador beta e outros antihipertensores.
4 doentes (3,1%) efetuaram antagonistas alfa 1 selectivos
associados a outros antihipertensores. Dos 126 doentes em
12 (9,5%) houve referéncia a complicagdes cardiovasculares
perioperatérias: crise hipertensiva (n = 3), hipotensdo durante a
cirurgia (n = 3), instabilidade hemodindmica (n=3), EAM (n=1),
taquicardia (n=1) e edema agudo do pulmao (n=1). O bloqueio
pré operatdrio neste grupo foi com fenoxibenzamina (n =5),
fenoxibenzamina + bloqueador beta (n = 4) e bloqueador «
1 selectivo em associagdo (n = 3).

Conclusdo: Na maioria dos centros foi utilizado o bloqueio alfa
com fenoxibenzamina em monoterapia que foi suficiente. O bloqueio
beta ndo é efetuado por rotina apenas em caso de taquicardia reflexa
e/ou ndo controle da TA. Outros alfa bloqueadores foram sempre
utilizados em associagdo com mais de dois antihipertensores. As
complicac¢des cardiovasculares foram de 7,3% no grupo que fez
fenoxibenzamina isoladamente ou em associagdo e de 75% no grupo
do bloqueio alfa 1 selectivo em Associagdo.

C0115. 0 LABORATORIO NO DIAGNOSTICO
DE FEOCROMOCITOMA

M. Almeida Ferreira, S. Titonel, J. Dores, R. Carvalho,

A. Carvalho, H. Ramos, H. Cardoso, C. Bacelar, I. Palma,
C. Freitas, C. Amaral, J. Vilaverde, F. Borges, ].C. Oliveira,
H. Reguengo

Departamento de Medicina. Servigo de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo. Departamento de Patologia
Laboratorial. Servigo de Quimica Clinica. Hospital

de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: O feocromocitoma é um tumor adrenal produtor
de catecolaminas. O diagndstico baseia-se na clinica aliada a
documentacgdo analitica de elevados niveis de catecolaminas e/
ou metanefrinas no plasma ou urina de 24h (U24h). O doseamento
das metanefrinas fraccionadas plasmaticas é o teste mais sensivel,
seguido do doseamento das catecolaminas e metanefrinas totais
urinarias. Contudo, ndo é inequivoco o nivel a partir do qual se deve
considerar o diagndstico. Os autores pretendem comparar os niveis
de catecolaminas e seus metabolitos entre dois grupos de doentes:
um com e outro sem feocromocitoma.

Métodos: Seleccdo dos doentes com feocromocitoma,
diagnosticados entre Janeiro/1990 e Dezembro/2011, seguidos no
Servico de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Porto. Selec¢do
de um grupo de doentes com falsos positivos nos doseamentos
urinarios das catecolaminas e respectivos metabolitos, efectuados
no laboratério da institui¢cdo. Foram recolhidos dados demograficos,
clinicos e analiticos, registados e analisados em SPSS 20.0.

Resultados: Identificaram-se 21 doentes com feocromocitoma
(50% mulheres), com 46,95 + 16,52 anos de idade (17-70). No
grupo controlo (n =22; 57% mulheres), os doentes tinham
57,75 £ 12,45 anos (41-77). Os metabolitos foram doseados apenas
na U24h, por HPLC: metanefrina, normetanefrina, adrenalina,
noradrenalina, dopamina e acido vanilmandélico (VMA). Existiram
diferencas estatisticamente significativas entre os niveis dos
metabolitos dos doentes e dos controlos, excepto na dopamina. Dos
doentes com feocromocitoma, 19 apresentavam niveis elevados
de normetanefrina e metanefrina. O mesmo niimero apresentava
pelo menos um metabolito doseado com niveis 4 vezes acima do
limite superior do normal do intervalo de referéncia (4xN). Nos
individuos do grupo controlo, por vezes existia um metabolito
elevado (habitualmente normetanefrina, noradrenalina ou VMA),
mas sempre abaixo de 2,5xN.

Conclusdo: No laboratério dos autores, as elevagdes dos
metabolitos doseados inferiores a 2,5xN devem ser analisadas com
reservas (provaveis falsos positivos). O diagnéstico bioquimico de
feocromocitoma deve ser considerado perante eleva¢des acima de
4xN.

C0116. HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO, TIROIDITE
AUTO-IMUNE E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

T. Pereira®, C. Neves'#, C. Esteves'4, C.C. Dias?, M. Pereira’,
L. Delgado®#, D. Carvalho'4, J.L. Medina*

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
’Departamento de Ciéncias da Informacdo e da Decisdo
em Satide; *Servico e Laboratério de Imunologia.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo. “Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Objetivo: Avaliar as inter-relagdes entre tiroidite autoimune
(TAI), hipotiroidismo subclinico e fatores de risco cardiovascular.

Métodos: Analisamos os niveis de colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos, ApoB, ApoA, Lp(a), homocisteina, PCR de alta
sensibilidade, acido félico, vitamina B12, HOMA-IR, HOMA-B,
QUICKI, HISI, WBISI, IGI em 186 doentes com TAI e eutiroidismo, com
idade de 49 + 16 anos e IMC de 27,34 + 5,10 kg/m?, e em 69 doentes
com TAI e hipotiroidismo subclinico, com idade de 43 + 16 anos
e IMC de 26,37 + 5,42 kg/m?; 94% do sexo feminino. Foi realizada
uma PTGO (75 g de glicose) e colheitas de sangue venoso de
30 em 30 minutos, durante 2 horas, para determinagdo da glicose,
insulina e peptideo-C. A andlise estatistica foi feita com testes de
Mann-Whitney e de correla¢des de Spearman. Os resultados sdo
expressos em média + DP. Foi considerado significativo um valor
bilateral de p < 0,05.

Resultados: Os niveis de PCR foram significativamente mais
elevados nos doentes com hipotiroidismo subclinico relativamente
ao grupo eutiroideu (0,50 + 0,70 vs 0,36 + 0,55 mg/dL; p = 0,03).
No grupo total de doentes observou-se uma correlagdo positiva
entre TSH, PCR (r=0,13; p=0,04) e HOMA-IR (r = 0,17; p = 0,02).
Encontramos também uma correlagdo positiva entre T3 livre (T3L)
e HDL (r=0,16; p < 0,01) e T4 livre (T4L) e IGI (r = 0,22; p<0,01). Os
niveis de TSH correlacionaram-se negativamente com HISI (r = -0,17;
p=0,02) e WBISI (r=-0,17; p=0,02) e os de T4L com WBISI (r = -0,16;
p=0,02) no grupo total. No grupo eutiroideu observou-se uma
correlagdo positiva entre T3L e HDL (r=0,17; p=0,03) e entre T4L
e IGI (r=0,25; p<0,01). No grupo com hipotiroidismo subclinico
observou-se uma correlagdo positiva entre T3L e HOMA-IR (r = 0,30;
p =0,04) e uma correlagdo negativa entre T3L e homocisteina
(r=-0,36; p=0,01), QUICKI (r = -0,30; p = 0,04) e HISI (r = -0,30;
p = 0,04). Os niveis de T4L correlacionaram-se negativamente com 0s
de anti-TPO (r=-0,28; p=0,02).
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Conclusdo: As inter-relagdes entre funcdo tiroideia, PCR, perfil
lipidico e insulinorresisténcia traduzem um aumento do risco
cardiovascular no hipotiroidismo subclinico por TAL

CO117. DOENCA DE GRAVES E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

C. Brandao?, C. Neves'4, C. Esteves'#, C.C. Dias?, M. Pereira’,
L. Delgado®#, D. Carvalho'4, J.L. Medina*

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; ?Departamento
de Ciéncias da Informagdo e da Decisdo em Satide; *Servigo

e Laboratério de Imunologia. Centro Hospitalar de Sdo Jodo.
“Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Objetivo: Avaliar as inter-rela¢des entre a doenga de Graves (DG)
e fatores de risco cardiovascular.

Métodos: Analisamos a func¢do tiroideia, anticorpos anti-
-tiroideus, IMC, indices de insulinorresisténcia, nomeadamente
HOMA-IR, HOMA-B, QUICKI, HISI, WBISI e IGI, e os niveis de colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos, ApoA1, ApoB, Lp(a), homocisteina, PCR
de alta sensibilidade, acido félico e vitamina B12 em 106 doentes
com DG, 51 dos quais com hipertiroidismo (grupo 1), com idade
média 46 + 14 anos e IMC 25,97 + 4,30 kg/m?, e 55 com eutiroidismo
(grupo 2), com idade média 44 + 16 anos e IMC 25,65 + 4,89 kg/m?;

94% do sexo feminino. Foi realizada uma PTGO (75 g de glicose) e
colheitas de sangue venoso de 30 em 30 minutos, durante 2 horas,
para determinagdo da glicose, insulina e peptideo-C. Na anadlise
estatistica utilizaram-se testes de Mann-Whitney e de correlagdo
de Spearman. Os resultados sdo expressos em média + DP. Foram
considerados estatisticamente significativos valores bilaterais de
p<0,05.

Resultados: Nos doentes com hipertiroidismo, encontramos
niveis significativamente superiores de TRAb (8,3 + 10,7 Ul/mL vs
2,3+4,8 Ul/mL, p<0,001), PCR (0,83 + 1,55 mg/dL vs 0,28 + 0,36 mg/
dL, p =0,04) e 4cido félico (11,4 + 30,8 ng/mL vs 7,7 + 3,6 ng/mL,
p <0,01). Os valores de WBISI foram significativamente inferiores
neste grupo (5,01 £ 3,21 vs 6,73 £4,23, p=0,02). No grupo 1,
observou-se uma correlacdo positiva entre niveis de T3 livre
(T3L) e Lp(a) (r=0,40, p=0,01), vitamina B12 (r=0,34, p=0,03) e
HOMA-IR (r = 0,38, p=0,02); os niveis de T3L correlacionaram-se
negativamente com QUICKI (r=-0,38, p=0,02) e HISI (r =-0,38,
p =0,02). Foi também observada uma correlagdo negativa entre
niveis de TSH e TRAD (r=-0,32, p=0,02). No grupo 2, observou-se
uma correlagdo positiva entre niveis de TSH e WBISI (r = 0,29,
p <0,05) e uma correla¢do negativa entre os niveis de T3L e vitamina
B12 (r=-0,36, p=0,01).

Conclusao: As inter-relagdes entre a funcdo tiroideia, insuli-
-norresisténcia e PCR traduzem aumento do risco cardiovascular no
hipertiroidismo por doenca de Graves.
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P01. DIABETES MELLITUS TIPO 1 E ANOREXIA NERVOSA
NA GRAVIDEZ: UMA ASSOCIACAO PERIGOSA

C. Moreno, L. Ruas!, S. Paiva', L. Barros', D. Rodrigues', E. Marta?,
M. Alves!, S. Gouveia', J. Saraiva', D. Guelho', P. Moura?,
M. Carvalheiro!, F. Carrilho

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Obstetricia. Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. HUC. E.P.E.

Introducao: A prevaléncia de anorexia nervosa (AN) é superior
nas mulheres jovens com diabetes mellitus tipo 1(DM1) devido
a constante preocupac¢do com porg¢des alimentares e pelo facto
da restri¢cdo de hidratos de carbono proporcionar omissdo de
administracdes de insulina. Ambas as patologias se associam a
gravidez de risco, com um efeito sinérgico em varias complicacoes
obstétricas e neonatais.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma gravida de 33 anos,
GIPO, IG = 16 semanas, com DM1 ha 19 anos, internada por
cetoacidose diabética em contexto de recusa alimentar. Desde a
confirmacado da gravidez a doente teria iniciado comportamentos
purgativos e restritivos, humor deprimido e ma adesdo terapéutica
com labilidade glicémica e uma perda ponderal de 16,7 Kg desde o
inicio da gestacdo. Antecedentes pessoais de AN diagnosticada aos
28 anos, em remissdo desde os 31 anos. Tinha também DM1 com mau
controlo metabélico persistente, associada a mdltiplas complicacdes
microvasculares (retinopatia diabética ndo proliferativa bilateral,
IRC classe III por nefropatia diabética, polineuropatia diabética
sensitivo-motora), mas com franca melhoria sob insulinoterapia
intensiva com perfusdo subcutdnea continua de insulina, que
proporcionou uma gestacao planeada e vigiada. Ao exame objetivo
as 16 semanas: peso 49,3 Kg, estatura 160 cm, IMC 19,1 Kg/
m2. Analiticamente Hb 8,1 g/dL(11,5-15,5), pH 7,29 (7,35-7,45),
K+ 3,1 mmol/L (3,5-5,1 mmol/L). Ecografia fetal do 1°T sem
alterac¢des. No internamento, iniciou insulinoterapia em perfusdo
endovenosa, fluidoterapia, alimentagdo por sonda nasogastrica com
1.440 Kcal/dia, terapéutica antidepressiva e psicoterapia em sessdes
diarias. Sob orientagdo de equipa multidisciplinar houve reabilitagdo
das complica¢des médicas e psiquidtricas, alta as 22 semanas de
gestacdo. A referir como complicagdo obstétrica pré-eclampsia
que motivou um parto distécico pré-termo, RN com 2.465 g, indice
Apgar 8/9/10, sem malformagdes fetais.

Discussdo: O presente caso ilustra a dificuldade no tratamento
da descompensacdo metabdlica da DM1 na gravidez, quando esta
associada patologia psiquidtrica. A corre¢do do quadro implica
uma abordagem multidisciplinar, com a finalidade de minimizar as
complica¢des maternas e morbilidade perinatal.

P02. DIABETES POS- PANCREATECTOMIA, BOMBA
PERFUSORA DE INSULINA E GRAVIDEZ: CASO CLINICO

S. Paival, L. Ruas’, H. Lopes?, C. Batista', D. Guelho', N. Silva?,
A. Pinho* E. Marta?, P. Moura?, M. Carvalheiro', F. Carrilho!

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; 2Servico
de Obsteticia; *Servico de Medicina B; “Servico de Cirurgia B.
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra. EPE.

Introducao: A terapéutica com bomba de perfusdo de insulina
subcutdnea (BPIS) permite uma terapéutica mais fisioldgica da
diabetes, indicada na gravidez dados os objectivos glicémicos mais
restritivos.

Caso clinico: Doente de 33 anos, submetida em 2005 a
duodenopancreatectomia corpo-caudal por tumor neuroendécrino
do pancreas. No pés-operatério imediato iniciou hiperglicémia, pelo
que foi medicada com esquema intensivo de insulina. Foi submetida a
duas laparotomias por oclusao intestinal p6s cirurgica, complicadas
de bridas e aderéncias abdominais. Elevacdo permanente da
enzimologia hepatica, tendo sido excuidas causas infecciosas,
tumorais, autoimunes e litidsicas. Em 2010 por autocontrolo
muito 1abil, com hipoglicémia severas sem sinais de alarme, foi
iniciada BPIS, com diminuicdo dos episédios de hipoglicémia grave.
Gravidez ndo planeada em 2011, com bom controlo metabdlico
(Alc 1° trimestre 6,3%, 2° trimestre 5,8%, 3° trimestre 6,5%), sem
registo de hipoglicémias severas. Normalizagdo da enzimologia
hepatica no terceiro trimestre da gravidez. Parto por via vaginal as
38 semanas, peso: 3.466 g, sexo feminino, Apgar 9/10. Agravamento
da enzimologia hepatica no puerpério.

Discussdo: A utilizacdo de BPIS permitiu um controlo meta-
-bélico adequado durante a gravidez, fundamental para evitar a
macrossomia e desta forma diminuir a possibilidade de cesareana.
Neste caso este procedimento deveria ser evitado dados os
antecedentes cirtirgicos graves.

1646-3439/$ - see front matter © 2012 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados
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P03. DIABETES E CONDUCAO: O QUE PENSAM OS NOSSOS
DOENTES?

C. Moniz, R. Ferreira, F. Serra, C. Vasconcelos, M. Saraiva
Hospital de Egas Moniz. CHLO-EPE. Lisboa.

Introducado: O tema das condi¢des médicas e da habilitacao
para a conducdo tem ganho uma importancia crescente na nossa
sociedade, com regras estritas para os condutores. A Diabetes
Mellitus (DM) é uma das patologias associadas ao aumento do risco
de acidentes. Neste estudo o objetivo foi avaliar os conhecimentos
dos diabéticos sobre as recomendagdes para a condugdo.

Métodos: Foi aplicado um questiondrio anénimo, de auto
preenchimento, aos doentes diabéticos condutores observados no
nosso centro durante 8 semanas.

Resultados: Foram inquiridos 93 individuos, 68,8% do sexo
masculino e 31,2% do sexo feminino. A média de idade foi de
59 + 14,4 anos. 15 doentes tinham diabetes tipo 1 e 78 tipo 2.
A média de duracdo de diabetes foi 13,35 + 10,04 anos. 29,1% estava
medicado apenas com Insulina, 46,2% com antidiabéticos orais
e 24,7% com terapéutica mista. Quando questionados se o médico
ja tinha abordado o tema DM e Conducdo apenas 21,5% respondeu
afirmativamente. 69,9% dos doentes considerou ndo haver risco
em conduzir sendo diabético. Relativamente ao cumprimento de
medidas preventivas 64,5% afirmou ter uma fonte de agtcar na sua
viatura, contudo 29% nunca testa a glicemia capilar (GC) antes de
iniciar a conduc¢do. A maioria (47,3%) considera ser seguro conduzir
até um valor de GC de 60 mg/dl. Oito doentes, 3 com DM 1 e 5 com
DM 2, referiram ter tido um episédio de hipoglicemia durante
a condugdo, mas apenas um relacionou a hipoglicemia com um
acidente.

Conclusao: Concluimos que ha falta de conhecimento por parte
dos doentes sobre a diabetes e a condugdo, quer em termos de
riscos quer nas medidas preventivas necessarias a uma conduc¢ao
segura. Parece-nos que para este facto contribui a pouca informagao
fornecida pelos médicos.

P04. DIABETES MELLITUS TIPO 2: ABCESSO CUTANEO
FRONTAL E CETOACIDOSE

D. Guelho, D. Rodrigues, S. Paiva, I. Paiva, M. Alves, S. Gouveia,
J. Saraiva, C. Moreno, M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. E.P.E.

Introducao: A diabetes mellitus pode aumentar a predisposi¢do
para o desenvolvimento de intercorréncias infecciosas. O doente
com diabetes e mau controlo metabélico agrega inimeros factores
de risco individuais que, através de uma accdo local ou sistémica,
contribuem para o aparecimento e para uma maior complexidade do
tipo de infec¢do desenvolvida.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, com 71 anos, como
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada ha 7 anos, sob terapéutica
antidiabética oral. Observada no SU em Abril de 2012 apés
traumatismo craneo-encefalico com necessidade de sutura de
ferida inciso-contusa na regido frontal. Teve alta ap6s exclusdo
tomografica de lesdes pés-traumadticas agudas; regressou ao SU
uma semana depois com queixas de prostracdo e desorientagdo.
A admissdo apresentava-se confusa mas obedecendo a ordens
simples, polipneica, taquicardica, com area de sutura muito
dolorosa, com flutuacdo e exuberante edema eritematoso
circundante. O estudo complementar revelou cetoacidose grave
(pH: 7,06, HCO,: 4,9 mmol/L, Lact: 1,58 mmol/L, cetonémia:
3,1 mmol/l), glicemia: 803 mg/dl, leucécitos:19,6 x 10°/L e PCR:
31,69 mg/dl. Foi instituida perfusdo endovenosa de insulina,

correccdo hidro-electrolitica e incisdo percutdnea com drenagem
de contetdo purulento de loca abcedada. Ficou internada
no servico de Endocrinologia sob terapéutica antibi6tica de
largo espectro e insulinoterapia intensiva. O restante estudo
complementar revelou: IMC de 31 kg/m2, HbA1C: 13,3%, Ac.
anti-GADG65: negativo, peptideo C: 0,4 ng/ml. Repetiu TC-CE:
sobreponivel & anterior. Manteve drenagem purulenta até ao
19° dia de internamento, apesar da melhoria no controlo clinico
e bioquimico. Alta ao 23° dia com seguimento em consulta de
diabetologia e de retinopatia diabética.

Discussdo: A abordagem de doentes diabéticos com lesdes
condicionantes de perda da integridade cutdnea deve incluir
medidas terapéuticas adicionais, nomeadamente instituicdo de
antibioterapia empirica e optimizagao do controlo glicémico,
de forma a evitar o desenvolvimento de complicag¢des graves.
A cetoacidose é uma complicagdo comum em doentes diabéticos
tipo 1, mas também pode ocorrer em doentes com diabetes tipo 2 em
situagdes de stress major.

P05. QUANDO A HIPERGLICEMIA E PROTECTORA....
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M. Almeida Ferreira, F. Santos, S. Garrido, T. Pereira, S. Santos,
B. Brochado, A.R. Caldas, A. Giestas, A. Carvalho, C. Freitas,
A. Guimas, C. Amaral, R. Faria

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Servigo
de Medicina. Hospital de Santo Antonio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: A Doenga de McArdle (Glicogenose tipo V)
é a miopatia metabdlica mais frequente (prevaléncia de
1:100.000 pessoas). £ autossémica recessiva, causada por
mutac¢des no gene da miofosforilase (11q13), que a torna inactiva,
impossibilitando a mobilizagdo do glicogénio das reservas.
Apresenta-se geralmente na adolescéncia ou inicio da idade adulta
com intolerdncia ao exercicio, mialgias, rigidez e mioglobinuria. Os
sintomas podem passar despercebidos. O diagnéstico é confirmado
por biépsia muscular. O tratamento assenta numa dieta com 40%
de carboidratos, exercicio aeré6bio moderado, suplementagdo com
creatina, inibidores da ECA e vitamina B6.

Caso clinico: Homem de 60 anos, com sindroma metabdlico
(obesidade grau I, hipertensdo arterial, dislipidemia sob estatina,
diabetes mellitus tipo 2 desde os 30 anos e insulinotratado desde
os 45, com mau controlo: HbAlc =9,3%). Apds internamento por
pé diabético infectado, optimizou-se a terapéutica insulinica,
melhorando-se o perfil glicémico. Desde entdo objectivou-se
rabdomidlise assintomatica e recidivante (sem fraqueza muscular
proximal), com agravamento da func¢do renal, necessidade de
internamentos para fluidoterapia, culminando em necessidade
de hemodialise temporariamente. Suspendeu-se a estatina, sem
melhoria. Estudo imunolégico e viral negativos. A electromiografia
evidenciou polineuropatia sensitivo-motora mista, sem miopatia.
A RM muscular ndo mostrou altera¢cdes em repouso. A suspeita
de glicogenose levou a flexibilizagdo dos objectivos glicémicos
(200-300 mg/dL). Houve melhoria drastica da rabdomidlise (CK
12.000-> 200 UI/mL) e da fungdo renal (sem novos internamentos
ou necessidade de dialise). A biépsia muscular confirmou auséncia
de actividade da miofosforilase e fibras em necrose, sem vasculite
ou inflamagao.

Discussao: Esta doenca rara coloca dificuldades no tratamento
de alguns doentes, como é o caso dos diabéticos. A tentativa de
manter um controlo metabélico ideal agrava as manifestacdes da
doenca, podendo colocar a sua vida em risco. Assim, é necessario
criar um equilibrio dificil, que o proteja dessas manifestacoes,
minimizando o mais possivel o risco de complica¢des agudas e
crénicas da diabetes.



Documento descarregado de http://http://www.elsevier.pt el 03/04/2013. Cépia para uso pessoal, esté totalmente proibida a transmissdo deste documento por qualquer meio ou forma.

XIV Congresso Portugués de Endocrinologia / 64° Reunido Anual da SPEDM 107

P06. TRANSICAO DE TERAPEUTICA COM MULTIPLAS
INJECCOES PARA SISTEMAS DE INFUSAO CONTINUA.
REDUCAO DA DOSE TOTAL DIARIA DE INSULINA

S. Belo'?, C. Neves'?, C. Esteves'?, C. Antelo'?, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar de S. Jodo. *Faculdade de Medicina. Universidade
do Porto.

Introducado: O tratamento intensivo da diabetes mellitus
tipo 1 pode ser atingido com esquema de mudltiplas injec¢des ou por
meio de sistemas de infusdo continua de insulina (SICI). A transi¢do
da terapéutica convencional para SICI requer a reducdo, em cerca de
20%, da dose total diaria de insulina (DTDI).

Objetivo: Determinar a percentagem de redu¢do na DTDI
necessaria aquando da colocagdo de SICI.

Métodos: Doentes com SICI foram avaliados antes da colocagdo,
imediatamente apds e antes da alta hospitalar. Foram recolhidos
dados relativos a DTDI, parimetros demograficos e antropométricos.
Foi utilizado o teste t, para amostras independentes e emparelhadas,
na analise estatitica.

Resultados: Foram estudados 50 doentes (34% sexo
masculino) com idade média de 32,4 + 10,3 anos, duracdo de
diabetes 15,4 £ 9,2 anos, peso 71,6 + 11,3 Kg e niveis de Alc de
7,8 £ 1,5%. ADTDI antes da colocacdo de SICI foi de 54,3 + 15,6 UL
A DTDI, 44,1 £+ 12,4UI, aquando da colocagdo do SICI foi calculada
com base na reduc¢do de 20% prevista (19,0%). Nao foram
encontradas diferencas entre a DTDI inicial e a DTDI aquando
da alta hospitalar (44,1 £ 12,8 Ul, p = 0,968), no entanto, 40%
dos doentes apresentaram uma variagdo negativa (46,0 + 13,7 vs
38,5+ 12,0Ul, p<0,001) e 36% uma variac¢do positiva
(40,7 £ 10,3 vs 49,0 + 12,6UI, p=0,001) na DTDI. Os doentes com
variacdo negativa na DTDI apresentam tendencia para niveis
de A1c (7,9 +1,2 vs 7,6 + 1,5%), peso (76,9 + 13,5 vs 69,0 + 8,9)
e tempo de evolucdo de diabetes (17,0 + 10,2 vs 15,3 £ 8,1 anos)
mais elevados que doentes com variagdo positiva no entanto sem
significado estatistico.

Conclusao: Aquando da colocagdo de SICI é necessario ter
em consideracdo uma reducdo de cerca de 20% na DTDI, contudo
é também importante identificar factores que possam sugerir
necessidade de reducdes superiores.

P07. MODY TIPO 3: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

E.Lau'?, P. Freitas'?, M.]. Matos'?, D. Carvalho'?

'Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE. *Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) tipo MODY (“Maturity
onset diabetes of young”) é um grupo heterogéneo de diabetes, de
transmissdo autossémica dominante, caracterizada por defeitos na
secrecdo de insulina e que se desenvolve em criangas, adolescentes
ou adultos jovens. Cada subtipo de MODY possui caracteristicas
particulares no diagnéstico, tendéncia a complicac¢des crénicas,
défice de secrecdo de insulina, fisiopatologia e magnitude da
hiperglicemia. Os subtipos mais frequentes sdo o tipo 2 (25-50%
dos casos), causado por mutagdes no gene glicocinase e o tipo 3
(18-20%), causado por variantes no gene HNF1aA (factor nuclear dos
hepatdcitos 1a).

Caso clinico: Sexo masculino, raga caucasiana, 374, filho de pais
ndo consanguineos. Foi efectuado o diagnéstico de DM aos 27, em
contexto de andlises de rotina. Anticorpos anti-GAD e anti-insulina

negativos. Sem histéria de complica¢des micro ou macrovasculares
e sem outros antecedentes patolégicos relevantes, Alc atual de
6,2% sob vildagliptina/metformina 50/1.000 mg, 2id. Histo6ria
familiar de DM: Pai e avd paterno. Pai com 60a. diagndstico de DM
a os 182 de idade, sob antidiabéticos orais durante os 2 primeiros
anos e posteriormente insulinoterapia. Actualmente com Alc
de 7%, sob detemir 10 U a ceia e insulina aspartica, antes das
principais refeicdes (3 + 4 + 3 + 3 UI). Avo paterno, ja falecido,
também apresentava histéria de DM, sob insulinoterapia. O estudo
genético do probando, que revelou heterozigotia da variante
€.599G > A no exdo 3 do gene HNF1q, de significado indeterminado.
A confirmacdo da mesma variante no Pai, permitiu concluir
tratar-se de uma mutacdo, com traducdo no fenétipo clinico de
MODY.

Discussao: O estudo genético permitiu confirmou o diagnéstico.
Realca-se a importancia de averiguar a histéria familiar, na suspei¢do
e na realizacdo do diagnéstico, tendo em conta que a heranca da
mutacgdo estd associada a um risco superior a 95% de desenvolver
diabetes e que diferentes tipos de MODY estdo associados a diferente
gravidade.

P08. ETIOLOGIA DA DIABETES MELLITUS, NEM SEMPRE
UMA RESPOSTA OBVIA...

M. Marcelino, A. Domingues, J. Silva, V. Santos,
J. Jacome de Castro

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Hospital das For¢as Armadas.

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 representa cerca de
90% de todas as causas de Diabetes, a DM tipo 1 cerca de 5-10%, sendo
o restante consequéncia de outras causas. Causas monogénicas da
DM tipo 2 (ex, MODY e LADA) constituem uma pequena frac¢do dos
casos. Na pratica clinica, o diagnéstico etiol6gico da Diabetes nem
sempre é 6bvio.

Caso clinico: Homem, 66 anos de idade, seguido no nosso Servico
desde 2006, por DM. Diabetes diagnosticada aos 60 anos de idade,
com um IMC 16,4 Kg/m?2. Antecedentes pessoais de HTA, dislipidémia,
doenca cerebro-vascular e tiroidite linf6citica crénica. Antecedentes
familiares: 7 familiares com DM (mde, av6 e tia-avé materna, tia
materna, primo 1° grau e 2 primos em 2° grau). A excecdo do primo 1°
grau, todos os familiares eram magros, com aparecimento da doenga
ap6s os 50 anos. Facil controlo metabdlico com antidiabéticos orais
(ADO) nos primeiros 6 meses, mas com rapida deterioracdo nos
12 meses seguintes. Em Nov2007, dado o baixo IMC do doente e a
rapida deterioragdo do controlo metabélico, faz-se estudo de DM
auto-imune/secundaria. Analiticamente, auto-imunidade: 1A2,
ICA e anti-GAD negativos. AC anti-insulina positivos (prévios a
insulinoterapia); cortisol urinario 2x normal; cortisol plamatico e
PSD normais. Imagiologicamente, TC abdominal: Pancreas atréfico,
sem evidéncia de lesdes. SR sem alteragdes. Inicia insulinoterapia
18 meses apds o diagndstico. Até a data, sem evidéncia de lesdes de
6rgdo-alvo. Desde 2010, em esquema de Contagem de Hidratos de
Carbono com razoavel controlo metabdlico (HbAlc 7,9%). Em Fev
2012, inicia quadro clinico de hipertiroidismo, com confirmagdo
do diagnéstico de Doencga de Graves (TRAbs positivos e cintigrafia
sugestiva de D. Graves) em Maio 2012, ficando medicado com
metimasol.

Discussdo: Estamos perante um caso atipico de Diabetes, que
etiologicamente nos levanta dividas. Serd esta uma DM tipo 2?
Dada a histéria de auto-imunidade do doente, poder-se-ia pensar
num LADA? Dada a histéria familiar dever-se-ia pensar numa forma
tipo MODY mas em idade mais avancada? Justificar-se-ia fazer um
estudo genético?
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P09. A lMPORTAl}JCIA DA ABORDAGEM
NAO-FARMACOLOGICA DA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

L. Sierra Martinez, R. Martinez Fuerte

Gerencia de Atencién Primaria. Valladolid-Este. Espaiia.

Objetivo: Saber a Educacdo para a Sadde (EPS) através de
palestras para grupos que receberam doentes com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) controlados em Atengdo Primaria (AP) a Satide a fim
de melhorar a sua auto-cuidado para fornecer um abrangente e
continuo de satde.

Métodos: Os autores realizaram um estudo descritivo
transversal aplicado a uma sele¢do dos doentes (n = 104; 52 homens
(H), 52 mulheres (M)) escolhidos por amostragem, probabilidade
ndo-consecutiva, entre os doentes diabéticos tipo 2 que afluiram
para a nossa consulta incluida no servico de cuidado de pacientes
diabéticos do portfélio de servicos de atencdo primaria de Sacyl.
Realiza-las um encueta que inclui a questdo tem frequentado um
curso ou atividade de grupo, no seu centro de satide, onde ensinaram
a gerir a sua diabetes?: ndo, sim.. Em caso afirmativo, quanto tempo
faz que vocé assistiu a altima vez?. Os dados sdo coletados em uma
planilha do Excel e sdo analisados usando o SPSS 9.0 para Windows.

Resultados: 1. Idade dos doentes DM2: 90-95a (1H, 0M), 85-90a
(1H, 2M), 80-85a (7H, 5M), 75-80a (7H, 7M), 70-75a (4H, 11M),
65-70a (10H, 10M), 60-65a (16H, 9M), 55-60a (2H, 3M), 50-55a (4H,
5M). 2. Frequentou o curso EPS?: Ndo: 87,5% (91 DM2, 49H, 42M).
Sim: 10,6% (11 DM2, 3H, 8M). Ndo sei, ndo respondeu: 1,9% (2 DM2,
OH, 2M). 3. Quanto tempo faz que vocé assistiu a Gltima vez?: 1 a
4 anos: 45,46%. 5 a 9 anos: 27,27%. 10 a 15 anos: 27,27%.

Conclusao: Resultando em Sim/Ndo, de receber cursos EPS, tem
o valor de 1/8, ou seja, em percentual muito baixo de doentes com
DM2 tem sido educado para gerir a sua diabetes, e destes cerca de
50% dos doentes receberam cursos EPS para mais de 5 anos. Portanto,
é urgente a implementac¢do de um plano para melhorar EPS para dar
aresposta para os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais de doentes
com DM2 controlados em AP a Satde.

P10. PREVENCAO DA RETINOPATIA EM DOENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROLADOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM CASTILLA Y LEON (SACYL)

L. Sierra Martinez, R. Martinez Fuerte

Gerencia de Atencién Primaria. Valladolid-Este. Espafia.

Objetivo: Para saber o grau de cumprimento do controle do
fundus em pacientes com Diabetes tipo 2 (DM2) controlados em
cuidados primarios de satide a fim de proporcionar um cuidado
abrangente e continuo.

Métodos: os autores realizaram um estudo descritivo transversal
aplicado a uma sele¢do dos doentes DM2(n = 104;52 homens (H),
52 mulheres (M)) escolhidos por amostragem ndo probabilistica
consecutiva entre tipo 2 doentes diabéticos que afluiram para a
nossa consulta incluida nos cuidados de servico para diabéticos
do portfélio de servicos de atencdo primaria de Sacyl. Realizada
avaliacdo de como frequentemente vocé realizar ou é enviado para
o oftalmologista para fazer o fundo de olho. Os dados sdo coletados
em uma planilha do Excel e sdo analisados usando o SPSS 9.0 para
Windows.

Resultados: 1. Idade dos doentes DM2: 90-95a (1H, OM), 85-90a
(1H,2M), 80-85a (7H, 5M), 75-80a (7H, 7M), 70-75a (4H, 11M), 65-70a
(10H, 10M), 60-65a (16H, 9M), 55-60a (2H, 3M), 50-55a (4H, 5M).
2. No caso das complicag¢des da retinopatia diabética: 1,9% homens
e 1,9% mulheres. 3. Realizacdo do fundo de olho: Sim: 52% (54 DM2,
31H, 13 M). Nao: 48% (50 DM2, 21H, 29M). 4. A freqiiéncia do fundo

de Olho: a cada 6 meses: 9,3%; a cada ano: 59,2%, a cada dois anos
22,2%,a cada 5 anos de 9,3%.

Conclusdo: Concluiu-se que aproximadamente 4% dos doentes
tém diabéticos retinopatia, sendo apenas a metade dos doentes
controlados fundo de olho e estes apenas metade 14 é o controle de
cada ano. Portanto, deve implementar uma melhoria do plano de
assisténcia que inclui a realizagdo do controle de fundo de olho para
todos os nossos doentes para responder a necessidade de prevencdo,
promocao, cura e reabilitacdo da retinopatia diabética de consulta
de cuidados de saiide priméarios

P11. DISLIPIDEMIA EM DOENTES COM DIABETES 3
MELLITUS TIPO 2 CONTROLADOS NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE EM CASTILLA Y LEON (SACYL)

L. Sierra Martinez, R. Martinez Fuerte

Gerencia de Atencion Primaria. Valladolid-Este. Espaiia.

Objetivo: Para avaliar os parametros lipidicos laboratoriais
apresentados pelos pacientes com diabetes tipo 2 controlados na
Atencdo Primdria a Salde, para prestar atendimento integral e
continuado a diminuir o risco cardiovascular.

Métodos: Os autores realizaram um estudo descritivo
transversal aplicado a uma sele¢do dos doentes (n = 104; 52 homens
(H) e 52 mulheres (M)) escolhidos por amostragem, probabilidade
ndo-consecutiva, entre os pacientes diabéticos tipo 2 que afluiram
para a nossa consulta incluida no servico de cuidado de doentes
diabéticos do portfélio de servicos de atencdo primaria de Sacyl
e avalia os parametros do perfil lipidico: Colesterol total (CT),
HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicérides. Os dados sdo coletados
em uma planilha do Excel e sdo analisados usando o SPSS 9.0 para
Windows.

Resultados: 1. Idade dos doentes DM2: 90-95a (1H, OM), 85-90a
(1H, 2M), 80-85a (7H, 5M), 75-80a (7H, 7M), 70-75a (4H, 11M),
65-70a (10H, 10M), 60-65a (16H, 9M), 55-60a (2H, 3M), 50-55a
(4H, 5M). 2. CT < 185 mg/dl: 46 DM2 (44%, 25H, 21M), > 230 mg/dl:
17 DM2 (16%, 4H, 13M). 3. HDL-colesterol: > 40 mg/dl: 75 DM2 (72%,
30H, 45H). < 35 mg/dl: 15 DM2 (14%, 13H, 2M). 4. LDL-colesterol:
70 mg/dl: 8 DM2 (8%, 4H, 4M); 70-100 mg/dl: 26 DM2 (25%, 16H,
10M); > 130 mg/dl: 36 DM2 (34%, 14H, 22M). 5. TG < 150 mg/dl:
69 DM2 (66%, 34H, 35M), > 200 mg/dl: 9 DM2 (6,6%, 7H, 2M).

Conclusdo: Concluiuse que apenas 44% dos nossos doentes
DM2 apresentam Col T < 185 mg/dl, com HDL < 35 mg/dl em 14% e
LDL > 130 mg/dl em 34% dos casos, apenas 8% tém LDL < 70 mg/dl, que
é objetivo a recomendagdo do tratamento em pacientes DM2 (muito
alto risco cardiovascular) de acordo com o guia para a gestdo da
farmacoterapia de 2011 ESC/EAS(Sociedade de Cardiologia Europeu
Atheroembolic Sociedade Europeia). Portanto, deve implementar um
plano de satide melhora com a intensificacao das interven¢des do
inquérito AP para alcancar os objetivos de controle do perfil lipidico
em doentes com diabetes tipo 2 controlados em cuidados de satide
primarios que ird melhorar o seu risco cardiovascular.

P12. IMPACTO DA SOMATROPINA NA QUALIDADE DE
VIDA DOS SOBREVIVENTES ONCOLOGICOS

S. Mendonga, A. Braga, C. Carrola, P. Marques, M.C. Pereira

Consulta de Endocrinologia de Reabilitagdo. Servigo de
Endocrinologia do IPOFG. Lx.EPE.

Introducao: Sdo conhecidos e estdo descritos, os diversos
efeitos benéficos da Somatropina a nivel fisico e psico-cognitivo, na
populacdo em geral. Ha varios trabalhos que demonstram uma clara
melhoria da qualidade de vida nos pacientes tratados. Quisemos
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perceber, se nos doentes oncol6gicos - atendendo a enorme carga de
sofrimento e debilidade a que a doenca os conduziu - apresentariam
a mesma resposta.

Métodos: Numa andlise retrospectiva, selecciondmos 69 doentes,
tratados com Somatropina, com inicio entre as idades dos 8 e os
16 anos, sendo que na parcela dos 11 aos 13 se localizavam 52,5%
dos doentes. Selecciondmos um teste de inquérito de qualidade de
vida - PedsQL - que avalia as seguintes areas: satide e actividades
diarias (A); actividades escolares (B); o relacionamento com os
outros (C) e os sentimentos (D). Cada grupo continha 5 a 7 perguntas
e foram respondidas para os periodos antes e apds seis meses de
tratamento. Enviamos os inquéritos para as residéncias dos doentes
acompanhados dos respectivos consentimentos informados.

Resultados: Dos 69 inquéritos, apenas foram recebidos 46.
Destes, 6 foram eliminados por conterem respostas imprecisas ou
incompletas. Em todos os grupos e em todas as respostas, houve uma
clara melhoria no periodo p6s-terapéutica. Aplicimos o teste chi? de
Pearson para avaliar cada uma das perguntas e apenas encontramos
significancia estatistica na pergunta referente a capacidade de
correr, com p < 0,005.

Conclusdo: Apesar de ser o primeiro trabalho nesta matéria
realizado entre nés e reconhecendo a pequena dimensdo da amostra,
fica muito claro que os doentes que sobreviveram a uma doenga
oncolégica melhoram as suas capacidades fisicas e cognitivas com a
utilizacdo da Somatropina. Acreditamos que o avolumar da amostra
nos fornega mais significados estatisticos. A melhoria tendencial
em todas as areas inquiridas devera ser mais um motivo para a
administra¢do da Somatropina em doentes insuficientes e com
histéria prévia de doenca oncolégica.

P13. LIPODISTROFIA FAMILIAR PARCIAL TIPO DUNNIGAN
— CASO CLINICO

S. Belo'?, A. Magalhdes'?, C. Gamboa?, P. Freitas'?, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Ginecologia. Centro Hospitalar de S. Jodo. *Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducao: A lipodistrofia parcial familiar tipo Dunnigan
(LPFD), é uma doenca autossémica dominante resultante de uma
mutagdo missense, heterozigética, do gene da lamina A/C (LMNA).
E caracterizada por perda de gordura subcutinea ao nivel das
extremidades e tronco e deposicdo em excesso no queixo e area
supraclavicular. A resisténcia a insulina, baixos niveis de leptina e
dislipidemia sdo alteragdes metabdlicas associadas.

Caso clinico: Mulher, 24 anos, histéria de pancreatite aguda
(primeiro episédio em 2007, complicada com trombose da veia
mesentérica superior), dislipidemia, diagnosticada em 2007, e
diabetes, diagnosticada em 2009, inicialmente classificada como
secundaria a pancreatite. Em agosto de 2011 foi observada em
consulta de Patologia End6crina da Gravidez por diabetes (sete
semanas de gravidez). Ao exame apresentava diminui¢do da gordura
subcutdnea nas extremidades e tronco e aumento da gordura
no queixo, peso 58 kg. Encontrava-se medicada com insulina
(dose total 106 U), heparina e 6leo de salmdo. Apresentava bom
controlo glicémico, triglicerideos (TG) 1.566 mg/dL (< 150 mg/dL) e
anticorpos anti-GAD positivos. Perante a suspeita de lipodistrofia
do tipo Dunnigan foi solicitado estudo genético. Em setembro de
2011 foi admitida no servico de urgéncia por pancreatite aguda
- triglicerideos 9975mg/dL. Verificada descida dos TG com pausa
alimentar. Teve alta medicada com fenofibrato. Em outubro, por
apresentar niveis de TG de 3.000 mg/mL foi proposto internamento
para controlo metabélico. Iniciou terapéutica concomitante
com acidos gordos poliinsaturados 6mega-3 e suplementos
hiperproteicos, ap6s a qual os niveis de TG se mantiveram entre

1.000-2.000 mg/dL. O estudo genético revelou presenca de mutagdo
c.1444C>T (p.Arg482Trp) do gene LMNA. O parto decorreu sem
intercorréncias, tendo o recém-nascido sido orientado para estudo
posterior. Encontra-se em estudo a mde da doente, a Ginica familiar
com alteragdes sugestivas de doenca.

Discussio: £ importante reconhecer as caracteristicas clinicas da
LPFD dadas as consequéncias potencialmente graves. Estes doentes
poderao beneficiar de terapéutica com leptina.

P14. CASUISTICA DA PATOLOGIA ENDOCRINA
NA ENFERMARIA DA MEDICINA INTERNA

A. Martins!, C. Albino?, C.M. Costa?, A. Gomes!, .M. Martins,
S. Vale!, B. Nogueira?, I. Carmo'

IServigo de Endocrinologia; *Servigco de Medicina 1B. Hospital
de Santa Maria.

Introducdo: As doengas enddcrinas sdo extremamente
frequentes na populagdo em geral. O objectivo do presente estudo
foi a avaliar a prevaléncia deste grupo de patologia em doentes
internados num servico de Medicina Interna de um Hospital Central.

Métodos: Foi efectuada a andlise retrospectiva do ficheiro
de altas clinicas de um tnico assistente hospitalar do servico de
Medicina 1B do Hospital de Santa Maria no periodo entre 1 de
Janeiro de 2012 e 31 de Dezembro de 2012.

Resultados: Os resultados preliminares referem-se aos primeiros
8 meses do estudo e avaliaram um total de 184 doentes (dos quais
40% homens), com idades compreendidas entre os 28 e 99 anos
(média: 75 anos, mediana: 78 anos). Quarenta e nove por cento dos
doentes (n =90) apresentaram pelo menos uma doenca endécrina.
A patologia mais frequente foi a diabetes (em 29% dos envolvidos,
n=>53). Apenas 4 dos diabéticos eram insulinotratados. Os distirbios
do metabolismo dos lipidos foram objectivados em 24% do total de
doentes observados (n = 44). A patologia tiroideia foi documentada
em 7% (n =13), a maioria (n = 12) hipotiroidismo. Um dos doentes
apresentou 4 patologias enddcrinas simultaneamente. Em dois casos
o motivo de internamento prendeu-se com a descompensacdo de
patologia enddcrina.

Conclusdo: A patologia enddcrina é ainda mais frequente
na populacdo de doentes internados em meio hospitalar que na
populacdo em geral, facto que se prende sobretudo com a faixa
etaria admitida predominantemente no Gltimo grupo. A patologia
enddcrina pode ser a origem de comorbilidades (como as doencgas
cardiovasculares), da mesma forma que outros tipos de patologia
aguda podem descompensar patologia end6crina controlada.

P15. SiNDROME‘ MEN-2A E GRAVIDEZ: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

J. Sampaio, I. Sarmento Gongalves, S. Malafaia, R.M. Principe,
A. Sa Couto, P. Tiago Silva

Unidade Local de Satide de Matosinhos.

Introducao: O Sindrome da Neoplasia Endécrina Miltipla tipo 2
(MEN-2A) caracteriza-se pela presenca de neoplasia medular da
tiroide, feocromocitoma e hiperplasia primaria das paratiréides.
E uma patologia autossémica dominante com uma prevaléncia
estimada de 1:30.000. O feocromocitoma durante a gestacdo esta
associado a elevada taxa de mortalidade materna e fetal. O seguinte
caso descreve uma gravidez complicada por Sindrome de MEN-2A,
ilustrando a importancia do seu diagndstico e adequada abordagem.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 30 anos. Diagnosticada
com feocromocitoma bilateral, no contexto de crise hipertensiva,
carcinoma medular da tiroide e adenoma paratiroideu. Estudo
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genético positivo para mutagdo do proto-oncogene RET (C634W) no
exdo 11, compativel com diagnéstico de Sindrome MEN-2A. Submetida
a laparoscopia para tentativa de adrenalectomia bilateral que sé foi
possivel a direita por graves complica¢des anestésicas. Posteriormente
submetida a tiroidectomia total e paratiroidectomia direita superior.
Diagnéstico posterior de microcarcinoma medular da tiroide em
trés familiares de primeiro grau. Engravidou espontaneamente duas
vezes ap6s o diagndstico, de forma ndo planeada, tendo as gravidezes
decorrido sem alteracdes dos padrdes tensionais, registando-se
apenas em ambas quadro de colestase intra-hepatica da gravidez.
Partos programados por cesariana no termo da gravidez, apds
bloqueio alfa-adrenérgico com fenoxibenzamina. Recém-nascidos
saudaveis referenciados a consulta de Genética.

Discussdo: O seguimento de doentes com feocromocitoma, em
especial durante a gravidez, é complexa e requer uma abordagem
multidisciplinar, sendo que este caso ilustra a importancia de
uma adequada vigilancia pré-natal. O diagnéstico desta patologia
encontra-se muitas vezes dificultado quer pela sobreposicdo
de quadros clinicos quer pelas alteragdes fisioldgicas inerentes
a gestacdo, pelo que se deve suspeitar desta patologia em
determinados contextos hipertensivos associados a gravidez.
0 diagnéstico ante-parto e a vigilancia e tratamento adequados
desta patologia durante a gravidez permitiram um declinio
progressivo da taxa de mortalidade ao longo dos Gltimos anos.

P16. ENDOCRINOPATIA EM SINDROME DE POEMS
A. Gongalves, E. Nobre, I. do Carmo

Servico de Endocrinologia. Hospital de Santa Maria. Lisboa.

Introducao: O sindrome de POEMS é uma doenga multissistémica
rara, caracterizada por polineuropatia periférica, discrasia de células
plasmaticas monoclonal e um critério minor.

Casos clinicos: Apresentamos dois casos de sindrome de POEMS
com endocrinopatia miltipla. Caso 1: homem, caucasiano, 72 anos, com
quadro clinico associado a polineuropatia desmielinizante inflamatéria
crénica grave e sindrome mielodisplasico. A hepatomegalia e disfuncao
dos eixos das gonadotrofinas, adrenal e metabolismo intermediario
permitiu estabelecer o diagnéstico. Caso 2: mulher, caucasiana, 48 anos,
com quadro clinico dominando pelo sindrome mielodisplasico e
sobrecarga de volume extravascular grave. Ao longo do curso da doenga
(seguimento de cinco anos) apresentou ainda papiledema, fibromas,
angiomas e fenémeno de Raynoud. Estavam ainda envolvidos os eixos
da prolactina, gonadotrofinas e adrenal. Os defeitos endocrinolégicos
foram identificados simultdnea ou posteriormente aos restantes
problemas associados ao sindrome de POEMS, e reverteram ou
melhoraram com a terapéutica. A investigacdo ndo mostrou evidéncia
de defeitos estruturais ou autoimunidade. Em ambos, o componente
monoclonal, envolveu a elevacdo de cadeias leves | e as calcemias eram
normais.

Discussdo: O hipogonadismo, hipotiroidismo e alteracdo do
metabolismo intermedidrio, sdo mais frequentes nos individuos
com sindrome de POEMS do que na populacdo geral. A insuficiéncia
supra-renal primadria, é mais frequente do que o que se pensava
no passado. As cadeias leves A, encontram-se em mais de 95%
dos casos, no entanto, os estudos anatomopatolégicos excluem
tratar-se de uma doenca de deposicdo. Os exames de autopsia ndo
revelam alteracdes estruturais e os estudos de autoimunidade sdo
negativos. O tratamento com corticosteroides controla eficazmente
a sobrecarga hidrica e polineuropatia, paralelamente, observa-se
diminuicdo dos niveis de VEFG. Na circunstancia de neuropatia
periférica inexplicada, é essencial que os doentes sejam rastreados
com electroforese de proteinas e imunofixa¢do do soro e urina. Sdo
necessarios estudos no sentido de esclarecer a histéria natural deste
sindrome, em particular no periodo pés-tratamento.

P17, CONSUMO DE LEITE E DE IOGURTE E PARAMETROS
LIPIDICOS PLASMATICOS EM MULHERES PORTUGUESAS

V. Simoes'?, M. Rui Mascarenhas'3, A.P. Barbosa'3, M. Bicho',
I. do Carmo"?

ICentro de Endocrinologia e Metabolismo (Laboratério de Genética).
Faculdade de Medicina de Lisboa. 2Unidade de Osteoporose. Clinica
de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa. 3Servigo de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital Universitdrio

de Santa Maria. CHLN-EPE.

Introducdo: Fatores de risco para a doenca cardiovascular
incluem uma alimentac¢do rica em gordura saturada e colesterol,
e os niveis séricos lipidicos. Apesar da contribuicdo dos lacticinios
para a ingestdo total de gordura saturada e colesterol da dieta,
alguns estudos sugerem que o seu consumo pode diminuir o risco de
doenca cardiovascular.

Objetivo: Detectar associa¢des entre a frequéncia de consumo
reportada de leite e de iogurte e os pardmetros séricos lipidicos em
mulheres portuguesas.

Métodos: Foram estudadas 52 mulheres, de idade > 30 anos, sem
patologias nem medicacdo associadas a altera¢des dislipidémicas,
cujas frequéncias de consumo diario de leite e de iogurte foram
inquiridas por entrevista no momento da realiza¢do do exame
de densitometria 6ssea na CEDML?2, e as quais foram doseados o
colesterol total, C-HDL, C- LDL e triglicéridos plasmaticos. Foram
analisadas as associacdes através das correlacdes (Pearson) ajustadas
para a idade e o IMC (kg/m?).

Resultados: Ndo se verificaram associa¢des entre as variaveis em
estudo, para o nivel de significancia « = 0,05. PGe-se a hip6tese de R
ndo ser mais expressivo pelas caracteristicas amostrais observadas.

Idade (anos) 50,5 (+9,9)
IMC (kg/m?) 26,0 (£4,2)
Colesterol total (mg/dl) 200,1 (£ 35,4)
C-HDL (mg/dl) 61,0 (+ 11,6)
C-LDL (mg/dl) 123,0 (+29,6)
Triglicéridos (mg/dl) 81,0 (+40,4)
Leite (doses*/dia) 1,1(x0,7)
logurte (doses*/dia) 0,6 (+0,6)
Leite e logurte (doses*/dia) 1,7 (£ 0,9)

N =52. * 1 dose de lacticinio = dose que fornece 300 mg calcio.

Coeficientes de correlagdo parcial ajustados para Idade e IMC.
R Pearson e P values

IMC (kg/m?) Leite

Colesterol total 0,0106; p = 0,942
C-HDL 0,1193; p = 0,409
C-LDL 0,0012; p=0,993

Triglicéridos -0,1447; p=0,316

Conclusao: Os resultados sugerem que o consumo reportado de
leite e de iogurte ndo parece estar associado aos parametros séricos
lipidicos, nestas mulheres em estudo.

P18. LIPODISTROFIA PARCIAL ADQUIRIDA-
BARRAQUER-SIMONS SYNDROME: CASO CLINICO

E.Lau'?, P. Freitas'?, M.J. Matos'?, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE. ?Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducao: A lipodistrofia parcial adquirida (LPA) ou sindrome
de Barraquer-Simons é uma forma rara de lipodistrofia progressiva.
E caracterizada pela perda gradual e simétrica de gordura
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subcutdnea, iniciando-se geralmente na face, estendendo-se na
direcdo cefalo-caudal para a regido cervical, tronco e extremidades
superiores e posteriormente para as extremidades inferiores.
Inicia-se na adolescéncia, sendo mais frequente no género feminino. £
acompanhada por niveis reduzidos de complemento C3 e pela presenca
de anticorpos circulantes - factor complemento C3-nefritico, o que
sugere uma etiologia auto-imune. As complicagdes metabdlicas sdo
menos frequentes, comparativamente a outras formas de lipodistrofia.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, raca caucasiana, 31 anos
de idade, filha de pais saudaveis, ndo consanguineos, referenciada
ao nosso Hospital por lipodistrofia facial. O periodo neonatal e
desenvolvimento psicomotor decorreram sem intercorréncias,
tendo tido histdria de varicela em crianca e parotidite aos 15 anos.
A menarca foi aos 12 anos de idade. Desde a puberdade, refere perda
gradual de gordura facial, sem atingimento de outras regides. Sem
histéria familiar de lipodistrofia. Ao exame fisico constatou-se
lipoatrofia facial marcada e hipoplasia mamaria bilateral. A glicose
em jejum (70 mg/dL), a insulina em jejum (2,7 U/mL), A1C (5,2%) e
a prova de tolerdncia a glicose oral (as 2 horas, glicose plasmatica:
96 mg/dL) foram normais. Verificou-se eleva¢do discreta do
colesterol LDL (139 mg/dL) e diminuicdo do colesterol HDL (54 mg/
dL). Apresentava niveis séricos de C3 inferiores ao limite inferior
do normal [18 (83-177mg/dL)]. Ndo se observaram altera¢des no
hemograma, bioquimica (incluindo funcado renal e hepatica), IGF1,
hormonas sexuais e tiroideias. Conclusdo: As caracteristicas clinicas
e bioquimicas da doente sugerem o diagnostic de LPA. Real¢camos a
importancia do aconselhamento e seguimento destes doentes, dado
apresentarem maior risco de glomerulonefrite, nomeadamente
membranoproliferativa e de alteracdes oftalmolégicas (drusas).
Infelizmente, ndo é possivel reverter a perda de tecido adiposo, pelo
que a cirurgia plastica é a inica opgdo terapéutica.

P19. NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: NOVA MUTA(;[\O
E. Lau'?, P. Freitas'?, C. Sousa?®, D. Carvalho'?

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
3Medicina Geral e Familiar. Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE.
’Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A neurofibromatose tipo 1 é uma doenca genética,
de transmissdo autéssomica dominante, provocada por mutagdes
no gene NF1, localizado no cromossoma 17q11.2. Clinicamente
pode caracterizar-se por maculas café-au-lait, neurofibromas,
nédulos de Lish, glioma 6ptico, sardas axilares ou inguinais e
displasia 6ssea e aumento da incidéncia de neoplasias benignas e
malignas. Caso clinico: Doente do sexo masculino, 46 anos de idade,
raga caucasiana, referenciado a Consulta por obesidade moérbida.
Apresentava como antecedentes pessoais de relevo: diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia, sindrome de
apneia obstrutiva do sono, enfisema pulmonar e insuficiéncia venosa
periférica. Em 2011, foi-lhe efectuado o diagndstico de carcinoma
epidermoéide queratinizante da lingua. Apresentava histéria familiar
de obesidade (Mde e 2 irmdos). Ao exame fisico constataram-se
10 neurofibromas na regido dorsal, maculas tipo café-au-lait (7), a
maior com 60 mm, sardas axilares, acantose nigricans nas regides
cervical e axilar e varios nédulos de Lisch em toda a iris de ambos
os olhos. Analiticamente apresentava: Alc de 6,2%, colesterol total
121 mg/dl, HDL 45 mg/dL, LDL 118 mg/dl, TG 139 mg/dl, ndo se
observando alteragdes relevantes no hemograma, bioquimica e
estudo endocrinolégico efectuado. Foi efectuado estudo genético,
que revelou uma mutagdo c.2088G > A no exdo 18 do gene NF1.

Discussao: Este caso clinico pretende demonstrar a importancia
de um exame fisico detalhado na avaliacdo de um doente, que neste
caso permitiu efectuar o diagnéstico de NF1 e a identificacdo de uma
mutacdo que ndo tinha sido previamente descrita.

P20. LIPODISTROFIA PARCIAL FAMILIAR TIPO 3:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

P. Freitas, E. Lau, D. Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE. Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducao: A lipodistrofia parcial familiar (LPF) é um distdrbio
genético autossémico dominante caracterizado por redistribuicao
do tecido adiposo, nomeadamente por lipoatrofia das extremidades
e glateos e lipohipertrofia facial, cervical ou do tronco. Esta associado
a insulino-resisténcia e hipertrigliceridemia e a consequente
aumento do risco de pancreatite aguda recorrente. Pode resultar
da mutac¢do no peroxisome proliferator-activated receptor gamma
(PPARG), designando-se por LPF tipo 3.

Caso clinico: Sexo feminino, raca caucasiana, 60 anos de idade,
filha de pais saudaveis, ndo consanguineos, com periodo neonatal
e desenvolvimento psicomotor sem intercorréncias. Aos 25 anos
foi efectuado o diagndstico de esterilidade primaria por obstrucdo
tubdaria bilateral. Aos 30 anos, refere inicio de perda gradual
da gordura dos membros superiores, inferiores e gliteos, com
aumento da gordura facial e aumento do perimetro abdominal,
sem hirsutismo associado. Aos 45 anos foi-lhe diagnosticada
dislipidemia tipo V e diabetes tipo 2 e em 1999 foi internada por
pancreatite aguda. Como antecedentes relavantes de destacar, ainda,
hipertensdo arterial. Sem histéria familiar de lipodistrofia. Ao exame
fisico constatou-se lipoatrofia dos membros superiores, inferiores e
glateos, proeminéncia abdominal e auséncia de pescoco de btfalo ou
hirsutismo. Apresentava IMC de 27 kg/m? e perimetro da cintura de
89 cm, lipodistrofia facial marcada e hipoplasia mamaria bilateral.
Foi efectuado estudo genético, tendo sido detectada uma mutacdo
heterozigdtica no gene PPARG (c.482G >T), no exao 4.

Discussdo: As caracteristicas clinicas, bioquimicas e estudo
genético permitiram identificar uma nova mutacdo no gene PPARG,
permitindo o diagndstico de LFP tipo 3. Trata-se de um diagndstico
desafiante, realcando-se a importancia de um diagnéstico
atemptado, com o objectivo de prevenir pancreatites recorrentes e
ainstalagao precoce de doenca cardiovascular.

P21. POLICITEMIA SECUNDARIA
A HIPERANDROGENISMO CAUSADO POR TUMOR
DE CELULAS DE LEYDIG DO OVARIO

L. Alves', A. Murinello', G.K. Rocha', L. Matos?, P. Guedes',
P. Tavares?®, .M. Coutinho?, A. Milheiro*, H. Damasio', C. Godinho?,
I. Rodrigues’, L. Bogalho$, R. Leal', A. Figueiredo*, A. Serrano’

'Medicina Interna 1; Endocrinologia; 3Cirurgia Geral; ‘Anatomia
Patoldgica; *Laboratério de Endocrinologia; °Radiologia. Hospital
Curry Cabral. Lisboa.

Introducdo: A Policitémia absoluta classifica-se em primaria
(doenca mieloproliferativa) ou secundaria: fisiol6gica - por
hipoxémia crénica, ou em resultado de neoplasias varias, a
mais frequente: sindrome dos ovarios poliquisticos. Os tumores
secretores de androgénios correspondem a 0,2% das mulheres
com hiperandrogenismo, sendo malignos 50%, localizando-se nas
suprarenais ou ovarios.

Caso clinico: Mulher de 75 com AP: DM2 e HTA, tratadas
irregularmente (insulina, glicazida, amlodipina, diurético),
admitida pela Urgéncia a 1/7/2012, apés tonturas e queda. EO:
Desidratacdo moderada, TA 19,9/86, arritmia completa 85 bpm
(inaugural?), BMT 400 mg/dl. Diagnosticada: Policitémia (Hb
18,4 g/dl; Htcr. 59,4%). Sat0, 97%. Leucocitos/plaquetas normais.
A policitémia ndo reduziu apds correc¢do da desidratagdo, exluindo
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policitémia espdria. Excluidas ap6s estudo pormenorizado:
Policitémia primadria, patologias pulmonar, hematolégica, hepatica
e renal. Observamos hirsutismo facial (barba/bigode) e alopécia
masculina (frontal/occipital), iniciados lentamentamente desde
ha seis anos. Andlises hormonais favordveis a causa ovdrica:
testosterona total/livre 5,88 ng/ml (0,04-0,8)/4,98 pg/ml (ND-1,55),
17alfahidroxiprogesterona 7,25 ng/ml (0,2-1,7), betaestradiol
76 pg/ml (ND-30), e ndo de origem suprarrenal (SO4DHEA,
Androstenediona, Cortisol: normais). Ultrassonografia vaginal
e RMN revelaram hipertrofia do ovario direito (33 x 22 mm) e
fibromiomas. Realizada histerectomia e anexectomia bilateral.
Histopatologicamente diagnosticou-se tumor benigno de células
de Leydig, variante hilar. As analises hormonais normalizaram
imediatamente, mas ndo sera de esperar melhoria do hirsutismo
antes de 3-6 meses. A policitémia corrigiu pela ooforectomia (Hb
15,4 g/d1 10 dias pés-cirurgia), diagnosticando-se policitémia por
hiperandrogenismo de causa tumoral ovarica.

Discussao: O hiperandrogenismo tumoral ovarico deve-se a < 10%
dos tumores ovaricos e os de células de Leydig correspondem a 0,1%
dos tumores virilizantes do ovario, sendo mais raros os de células
ndo-hilares. Alguns tumores secretam igualmente estrogénios.
A policitémia por tumor virilizante do ovario, raramente descrita,
deve-se ao estimulo eritropoiéico medular pelos androgéneos, mais
raramente ao aumento secundario de eritropoietina renal ou de
renina. A policitémia da nossa doente resolveu ap6s ooforectomia.

P22. UMA GRAVIDEZ INESPERADA NUM CASO
DE HIPOGONADISMO HIPERGONADOTROFICO

C. Moniz, F. Serra, R. Ferreira, C. Vasconcelos, M. Saraiva

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Hospital de Egas Moniz. CHLO-EPE.

Introducdo: A faléncia ovarica primdria estd associada,
maioritariamente, a altera¢gdes cromossémicas e achados fenotipicos
caracteristicos. Raramente, a disfunc¢do gonadal pode ser adquirida.

Caso clinico: Apresentamos uma mulher de 25 anos, referenciada
a consulta, aos 16,98 anos, por baixa estatura e amenorreia primaria.
Referia pubarca aos 15 anos, mas sem desenvolvimento mamario.
Dos antecedentes pessoais salientava-se gestacdo de termo, peso
3.850 g, normal desenvolvimento psicomotor e de aprendizagem.
Aos quatro anos fez autotransplante medular por Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA), com remissdo. Os antecedentes familiares
eram irrelevantes. A observacio na primeira consulta: estatura de
148,7 cm (-2,14DP) e peso 47 kg (-0,93 DP), alteragdes sugestivas de
Sindroma de Turner (pescoco alado, implantagdo baixa pavilhdes
auriculares, cubitus valgus, afastamento mamilar e sindactilia
parcial do 2° e 3° dedos do pé esquerdo). Estadio pubertario PP3M1.
Analiticamente tinha um hipogonadismo hipergonadotréfico: FSH
101 mUI/ml; LH 16,1 mUI/ml e Estradiol <9 pg/ml. O cariétipo,
no sangue periférico e nos fibroblastos cutaneos, era 46,XX. Na
ecografia pélvica nio foi identificado Gtero ou anexos e na TC pélvica
admitia-se um “esbogo uterino atréfico, sem altera¢des valorizaveis
nas areas anexiais que ndo tinham o desenvolvimento habitual
para a idade”. Nessa ocasido admitiu-se o diagnéstico de disgenesia
gonadal XX. Iniciou terapéutica substitutiva, com hemorragias
uterinas ciclicas. Quatro anos apés o diagnéstico foram colocadas
pela doente ddvidas acerca da fertilidade e efetuou-se ecografia
pélvica que documentou a presenca de ttero e anexos de acordo com
o esperado para a idade. Dois anos depois a doente engravidou, sem
assisténcia médica, e teve uma gravidez sem intercorréncias.

Discussdo: Neste contexto, outro diagnéstico a considerar sera
o de uma faléncia ovarica resultante da terapéutica para a LLA,
com recuperagdo da funcdo ovdrica, embora tardia. Esta descrito
na literatura, em casos semelhantes, dimensdes uterinas normais

ap6s terapéutica estrogénica, contudo as gravidezes descritas nestas
situacdes resultam de reprodu¢do medicamente assistida.

P23. PSEUDOHERMAFRODITISMO MASCULINO.
HIPOPLASIA DAS CELULAS DE LEYDIG

S. Belo, A. Magalhaes, D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar de S. Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: O recetor da hormona luteinizante (rLH)
desempanha um papel crucial no desenvolvimento sexual e na
funcdo reprodutora. Mutacgoes deste receptor sdo responsaveis por
3 entidades clinicas conhecidas: hipoplasia das células de Leydig,
hipogonadismo hipergonadotréfico com amenorreia primaria e
puberdade precoce familiar masculina. As duas primeiras entidades
resultam da inactivac¢do do receptor. Na hipoplasia das células de
Leydig, autossomica recessiva, o espetro fenotipico correlaciona-se
com o grau de actividade residual do recetor mutado.

Caso clinico: Doente de 36 anos, referenciada a Consulta de
Endocrinologia por amenorreia primdria. Apresenta histéria de
pubarca aos 13 anos e auséncia de telarca (algum desenvolvimento
mamario apenas ap6s inicio de estoprogestativos). Histéria familiar
de amenorreia primaria em prima paterna. Ao exame apresentava
desenvolvimento mamario no estadio Il de Tanner, escassos pelos
plbicos, genitais externos femininos e massas Gnicas, inguinais,
bilateralmente. O caridtico revelou tratar-se de um individuo 46XY,
analiticamente apresentava FSH 15,59 mUI/mL, LH 35,71 mUI/mL,
PRL 3,1 ng/mL, estradiol 24,0 pg/mL, testosterona total 0,10 ng/mL
e 17-hidroxi-progesterona 0,96 ng/mL. Na RMN imagem sugestiva
de vagina, ndo se identificando ovarios, e nas regides inguinais
imagens sugestivas de testiculos. Efetuou teste de estimulacdo
com gonadotrofina coriénica humana com os seguintes resultados:
testosterona total 0,08-0,08 ng/mL e 17-hidroxi-progesterona
0,94-0,41 ng/mL. Foi submetida a cirurgia para exérese testicular.
No estudo anatomopatolégico presenca de parénquima testicular
desprovido de células germinativas e auséncia de células de Leydig.
Encontra-se em curso pesquisa de mutag¢des do recetor da LH.

Discussdo: As formas mais severas de hipoplasia das células
de Leydig, em individuos 46XY, caracterizam-se pelo predominio
de genitais externos femininos e auséncia de diferenciacdo
sexual secundaria na adolescéncia. Nas formas ligeiras os doentes
apresentam genitais externos predominantemente masculinos,
micropénis/hipospadias, ou infertilidade sem ambiguidade sexual.
Bioquimicamente esta entidade caracteriza-se por baixos niveis de
testosterona, sem aumento dos percursores, mesmo ap6s estimulagao
com gonadotrofina coriénica humana, e niveis de LH aumentados.

P24. UM CASO OCULTO DE TUMOR VIRILIZANTE DO
OVARIO

B.D. Pereiral, C. Vinagre?, S. Schafer?, T.S. Nunes!, H\V. Luiz!,
C. Matos', I. Manita!, C. Marques?, A. Vieira?, L. Raimundo?,
J. Portugal'

IServico de Endocrinologia; *Servico de Ginecologia e Obstetricia;
3Servigo de Patologia Clinica. Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Almada-Settiibal.

Introducao: Os tumores virilizantes constituem uma causa rara
de hirsutismo (< 1%). Tém origem ovarica ou suprarrenal, sendo a
primeira mais frequente. Surgem habitualmente a partir da 32 década
de vida, estando associados a sintomas de hiperandrogenismo
rapidamente progressivos e a niveis elevados de testosterona
(>200 ng/dL), tendo baixo potencial metastatico.
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Caso clinico: Doente de 52 anos em amenorreia secundaria e com
hirsutismo com 2 anos de evolugdo, de agravamento progressivo
nos tltimos 6 meses. Historia médica pregressa de relevo para
antecedentes obstétricos G2P2. Histéria familiar irrelevante.
Apresentava hipertensdo arterial (171/110 mmHg), indice de
massa corporal de 31,34 Kg/m? e masculiniza¢do com hirsutismo
grave (escala de Ferriman-Gallwey = 26 pontos). Analiticamente
apresentava hematdcrito de 49,1% (referéncia: 37-54%), glicémia de
114 mg/dL, testosterona total mediana de 340 ng/dL (min.-max.:
337-529, referéncia: < 60), testosterona livre média de 10,67 pg/mL
(referéncia: 0,1-3,8) e proteina de transporte das hormonas sexuais de
19 nmol/L (referéncia: 9-114). Os restantes doseamentos hormonais
eram normais e o rastreio de hiperplasia congénita da suprarrenal
e de hipercortisolismo foram negativos. Realizou ecografia pélvica
transvaginal e ressondncia magnética abdomino-pélvica por
2 vezes com intervalo de 1 ano, ambas normais. Foi submetida a
ooforectomia bilateral. O diagnéstico histolégico foi compativel
com tumor de células de Leydig do ovario esquerdo. Um més ap6s
a cirurgia apresentava testosterona total < 10 ng/dL e testosterona
livre de 0,64 pg/mL.

Discussdo: Apresentamos um caso raro de tumor virilizante do
ovario com estudo imagiol6gico negativo. Os estudo de localizagdo
por cateterizagdo selectiva sdo um recurso de dificil consecu¢do
técnica e com taxas de sucesso global baixas (27%), ndo estando
definidos gradientes de concentra¢do androgénica diagndsticos.
Em centros inexperientes na técnica, a ooforectomia bilateral é
habitualmente recomendada.

P25. METHYLGLYOXAL FURTHER IMPAIRS ADIPOSE
TISSUE METABOLISM AFTER PARTIAL DECREASE
OF BLOOD SUPPLY

T. Rodrigues', P. Matafome'?, R. Seica!

"Laboratory of Physiology; *Center of Ophthalmology. Institute of
Biomedical Research on Light and Image (IBILI). Faculty of Medicine.
University of Coimbra.

Adipose tissue dysfunction results primarily from impaired lipid
storage and hypoxia, what may reflect defects of adipogenesis and
angiogenesis. Metabolic and angiogenic adaptation of adipose tissue
to hypoxia influences its ability to cope with circulating lipids and
glucose and thus may affect the systemic metabolic markers. Our
group recently showed that glycation induced by methylglyoxal
(MG) may lead to decreased irrigation and functional alterations
commonly observed in models of metabolic dysregulation. Based
on that, our goal was now to study the role of MG in the metabolic
adaptations caused by a decrease of blood supply in adipose tissue,
a condition commonly observed in obese individuals. Two groups of
Wistar rats were treated daily with MG during 8 weeks (75 mg/Kg/
day, diluted in water). After this time, half of the rats (W; WM: n=4)
was used as control as the other half was used for surgery-induced
vessel block of the left epididymal adipose tissue during 48 hours
(WIsq48H; WM48H). The right epididymal adipose tissue was used
as an internal control of the experiment (WCont48H; WMCont48H).
48 hours after surgery, glycemia, lipids and insulin were measured
after 6 hours fasting. A partial decrease of irrigation was obtained,
as evidenced by decreased Evans Blue staining 5 minutes after i.v.
injection, when comparing with the internal control. 48 hours after
surgery, all rats showed increased fasting glucose and insulinemia.
However, MG-treated rats had higher levels of free fatty acids and
triglycerides and decreased adiponectin levels. As well, the partially
ischemic adipose tissue of MG-treated rats showed decreased
levels of IkappaBalpha, an inhibitor of NF-kappaB pathway, and
decreased levels of PPARgamma. Altogether, our results suggest
that MG accumulation may lead to a decreased ability of adipose

tissue to adapt to hypoxia, causing metabolic alterations that may be
reflected at the systemic level.

P26. SiNDBOME DE INTERRUPCAO DA HASTE PITUITARIA
- CASO CLINICO

A. Wessling, Z. Jorge, ].M. Aragiiés, I. Carmo

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. CHLN EPE.
Hospital de Santa Maria. Lisboa

Introducao: A Sindrome de Interrupgdo da Haste Pituitaria é uma
alteracdo congénita caracterizada pela triade: haste pituitaria fina
ou interrompida, ectopia ou auséncia da neurohipéfise e hipoplasia
ou aplasia da adenohipéfise. A prevaléncia é desconhecida, estando
apenas descritos 1000 casos que apresentam a triade completa.
A etiologia exata ndo esta definida, embora numa minoria dos casos
estejam descritas mutag¢des associadas.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 22 anos, seguido na
consulta de Endocrinologia Pediatrica desde os 4 anos, por baixa
estatura. Antecedentes de gravidez vigiada, sem intercorréncias;
parto por cesariana is 40 semanas; Indice de Apgar 4/8/10; periodo
neonatal com episédios de hipoglicemia e convulsdes. Apresentava
défice hormonal de todas as linhagens da pituitaria anterior, tendo
iniciado terapéutica com levotiroxina, hidrocortisona, somatropina
(suspensa aos 18 anos quando atingiu a estatura alvo) e, a partir dos
14 anos, testosterona. Ressondncia magnética cranio-encefalica no
diagndstico sem alteracdes. Seguido na consulta de Endocrinologia
de adultos desde os 18 anos. Apresentava sinais de virilizacdo
incompleta e comportamento infantilizado que reverteram
ap6s dose de substituicdo hormonal miltipla adequada para
adulto. A Ressondcia Magnética de reavaliagdo revelou ectopia da
neurohipo6fise, auséncia da haste pituitaria, sela turca de diminutas
dimensdes, reduzida espessura da adenohipo6fise e neurohipéfise
a empurrar ligeiramente a margem posterior do quiasma 6ptico.
Aguarda estudo genético e avaliagdo neuroftalmolégica.

Discussdo: Desde o nascimento o doente apresentou varias
manifestac¢des clinicas sugestivas de panhipopituitarismo. Um baixo
Indice de Apgar surge com frequéncia mais elevada nesta sindrome.
Esta sindrome pode implicar défice isolado e definitivo de GH (30%
dos casos) ou comprometer as outras linhagens da adenohipéfise.
0 diagnéstico por RMN é inequivoco. O prognoéstico depende do
diagnéstico e inicio precoces da terapéutica, permitindo evitar as
consequéncias dos défices hormonais no processo de crescimento
e situacdes de stress.

P27. POLIDIPSIA EM CRIANCA COM PATOLOGIA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL. CASO CLINICO

R.G. Martins'?, C. Nogueira'?, S. Belo'?, G. Silva', . Coelho',
C. Costa'?, C. Castro-Correia'?, M. Fontoura"?

'Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pedidtrica. Servigo
de Pediatria. Centro Hospitalar Sdo Jodo. *Faculdade de Medicina.
Universidade do Porto.

Introducdo: As principais causas de polidipsia e polidria
(ap6s exclusdo de diurese osmética induzida pela hiperglicemia)
sdo a polidipsia primaria, a Diabetes insipida (DI) central e a DI
nefrogénica. A histéria clinica pode sugerir como mais provavel um
destes diagnésticos, mas a prova de priva¢do de dgua é, na maioria
das situagdes, essencial para o diagnéstico diferencial.

Caso clinico: Crianca de 7 anos, sexo masculino, com
antecedentes de hidrocefalia triventricular congénita (submetido
a colocacdo de shunt ventriculo-peritoneal) e hemiparésia direita
sequelar, apresentava queixas de hipocrescimento, polidipsia
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e politria persistentes. O estudo do hipocrescimento revelou
défice de hormona de crescimento (HC): IGF1 = 45,3 ng/mL (Nr:
74-388); IGFBP3 = 1,7 ug/mL (Nr: 1,8-7,7); resposta maxima da HC
inadequada nas provas com glucagon e clonidina. O restante estudo
revelou natremia, osmolaridade sérica e urindaria, funcdo tiroideia
e renal normais, pelo que foi submetido a prova de privagdo de
agua. Manteve-se sempre assintomatico e hemodinamicamente
estavel; a prova foi interrompida ao fim de 10h por apresentar urina
apropriadamente concentrada (osmolaridade urinaria =608 mOsm/
Kg; osmolaridade sérica = 290 mOsm/Kg; natremia = 139 mEq/L;
perda de peso corporal = 3%), excluindo o diagnéstico de DI
e favorecendo a possibilidade de polidipsia primaria. Iniciou
terapéutica de substituicdo com HC, que suspendeu pela ocorréncia
de edemas importantes. Em relacdo a polidipsia, foi mantido em
vigilancia, sem terapéutica com desmopressina.

Discussao: A ocorréncia de polidipsia e politiria num doente com
patologia hipofisaria comprovada levantou a suspeita diagnéstica
de DI central, ndo confirmada na prova de privagdo de dgua. Nas
situacdes de polidipsia primaria, a politria é a resposta adequada ao
excesso de ingestdo hidrica, pelo que ndo se recomenda terapéutica
com desmopressina. O aparecimento de edemas associado ao
tratamento com HC é comum em adultos, mas raro em criangas.
A coexisténcia de polidipsia primaria podera ter contribuido para o
aparecimento deste efeito lateral raro.

P28. MACROADENOMA PITUITARIO PRODUTOR DE TSH
SOB TERAPEUTICA MEDICA. A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

R. Ferreira, C. Moniz, F. Serra, H. Simdes, M. Oliveira, J. Costa,
M. Saraiva

Hospital Egas Moniz. Lisboa.

Introducdo: Os adenomas pituitarios secretores de TSH sdo
tumores raros e, geralmente, benignos. Clinicamente, manifestam-se
com sinais e sintomas de hipertiroidismo, bécio e, eventualmente,
sintomas compressivos por efeito de massa do tumor. O tratamento
de 12 linha é cirdrgico. Os analogos da somatostatina sdo eficazes
como adjuvantes ou alternativa terapéutica (normalizagdo da
funcdo tiroideia em 70% dos casos e reducdo do tumor em 40% dos
casos). Aresposta a agonistas dopaminérgicos é variavel, obtendo-se
melhores resultados nos adenomas produtores de TSH e PRL.

Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um doente, sexo
masculino, 69 anos, observado na consulta de Endocrinologia, com
sinais e sintomas de hipertiroidismo e bécio. Laboratorialmente,
destacavam-se: TSH 14,1 pU/L (0,46-4,68); FT4 59,2 pmol/L
(10-28,2); subunidade « 15,5 pg/L; ratio subunidade «/TSH 8,1;
restantes hormonas hipofisarias sem altera¢des. Inicialmente,
tratado com tiamazol durante 7 meses, com aumento significativo
da TSH (max. 98,1 mU/L). A RM sela turca foi compativel com
macroadenoma com dimensdes de 22 x 18 mm. O doente
recusou cirurgia ou radioterapia. Suspendeu-se o tiamazol e
instituiu-se terapéutica com octreétido-LAR 30 mg 1 x més,
registando-se reducdo significativa da TSH e normaliza¢do da FT4.
Para optimizagdo terapéutica, adicionou-se cabergolina 0,5 mg
2 x semana. Apés 56 meses de follow-up, o doente mantém-se
clinicamente assintomatico, analiticamente TSH 5,17 pU/L e
FT4 24,7 pmol/L e com discreta redu¢do tumoral (20 x 13 mm)
documentada em RM.

Discussao: Este caso clinico é um exemplo de sucesso da
abordagem médica no tratamento de adenomas produtores de TSH.
Parece-nos ser possivel concluir que a utilizacdo a longo prazo, dos
analogos da somatostatina e agonistas dopaminérgicos, em alguns
destes tumores, permite obter bom controlo clinico, normaliza¢do
da funcgdo tiroideia e estabiliza¢do/reducdo do tamanho tumoral.

P29. GIGANTISMO HIPOFISARJO.
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

D. Guelho, C. Batista, I. Paiva, M. Alves, S. Gouveia,
J. Saraiva, C. Moreno, M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. E.P.E.

Introducado: O gigantismo representa uma entidade rara, com o
niimero de casos reportados a ndo exceder a ordem das centenas.
O conhecimento acerca desta patologia decorre do estudo de casos
isolados.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 15 anos e 3 meses,
referenciada a consulta de Endocrinologia por elevada estatura e
suspeita gigantismo. A doente referia queixas de lombalgia e omalgia
bilaterais esporadicas e aumento do tamanho das extremidades
(calcado n°42). Menarca aos 12 anos com ciclos espontaneos e
regulares. Sem medicacdo habitual. Ao exame objectivo: estatura
1,84 m(> p95), peso 94,7 Kg (p95), facies grosseiro, sem defeitos
campimétricos por confrontacdo. Estatura previsivel familiar de
1,58 m, apesar de referir um primo em 1°grau de elevada estatura
residente no estrangeiro. No estudo complementar revelou:GH:
25 pg/L(< 1), IGF1: 1.517 ng/ml (183-996), resposta paradoxal de
GH & prova da bromocriptina (reducdo de 70%) e restante estudo
hipofisario sem alteracdes. Rastreio bioquimico e imagiolégico de
MENT1 negativo. RM revelou macroadenoma (1,2 cm) com depressao
do pavimento selar e desvio direito da haste hipofisaria. Idade 6ssea
radiografica de 13 anos e 3 meses e campimetria pré-operatoéria
sem altera¢des. Aproximadamente um més depois foi submetida
a adenomectomia transesfenoidal. O estudo anatomopatolégico
revelou somatotrofinoma do tipo densamente granular; Ki-67 < 3%.
A reavaliacdo pés-cirdrgica revelou: GH:1,3 ug/L(< 1), IGF1: 763 ng/
ml (183-996); prova de hiperglicemia provocada com nadir de
GH:1,5 pg/L as 2h. Restante estudo da func¢do hipofisaria sem
alteragdes. RM: sem residuo tumoral. Iniciou bromocriptina (2,5 mg,
id); mantém seguimento regular em consulta.

Discussdo: Trata-se de um diagndstico raro, nem sempre
de facil reconhecimento e com importantes implica¢des na
morbi-mortalidade. O diagnéstico precoce facilita o sucesso
cirtrgico, a reducdo das comorbilidades e a identificacdo de
sindromes familiares. Nesta doente, o tratamento cirdrgico foi
eficaz na remocdo tumoral e na redugdo da GH. Apesar dos niveis
atingidos, foi instituida terapéutica com bromocriptina (dada a
reducdo significativa na prova realizada pré-operatériamente).
Mantém-se em seguimento, e aguarda estudo clinico familiar e
molecular (sindrome hereditaria?).

P30. UM CASO DE “SINDROME” DA DISPLASIA
SEPTO-OPTICA COM PAN-HIPOPITUITARISMO
E OBESIDADE SECUNDARIA

T. Pereira, S. Garrido, A.C. Carvalho, A.R. Caldas, A.M. Silva,
S. Teixeira, ML.A. Ferreira, A. Giestas, C. Freitas, C. Amaral, F. Borges

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducio: A Displasia Septo-Optica (DSO) é uma anomalia
congénita rara que se define pela presenca de dois critérios da
triade: hipoplasia do nervo éptico (uni ou bilateral), disgenesia das
estruturas da linha média e insuficiéncia hipotalamo-hipofisaria.
Caracteriza-se por uma elevada heterogeneidade fenotipica e grande
variedade de manifesta¢des end6crinas, ndo estando a sua etiologia
completamente determinada.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um homem de
31 anos que foi referenciado por obesidade grau II (IMC 39,1 Kg/
m?) com complica¢gdes metabélicas (alteragdo da glicemia
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em jejum e hiperuricemia). Apresentava-se com amaurose
a esquerda desde o periodo pés-natal, nistagmo ODE, com
desenvolvimento estato-ponderal normal, mas desenvolvimento
sexual pré-pubertario. No decurso do estudo realizado, foi
detectado pan-hipopituitarismo, com atingimento gonadotroéfico,
somatotroéfico, lactotréfico e tireotréfico: testosterona total
1,38 ng/mL (N: 2,8-8,0), LH 3,4 mUI/mL (N: 1,7-8,6), FSH 2,7 mUI/
mL (N: 1,5-12,4); GH < 0,05 ng/mL (N: 0,06-5,00), IGF-1 58,7 ng/mL
(N: 115-307); prolactina 2,8 ng/mL (N: 4,04-15,2); TSH 1,72 uUl/
mL (N: 0,27-4,2), TAL 0,9 ng/dL (N: 0,93-1,7). O cortisol plasméatico
matinal era de 19,5 ug/dL (N: 6,2-19,4). A ressondncia magnética
cranio-encefalica confirmou a presencga de hipoplasia pituitaria
com haste hipofisaria fina, atrofia dos nervos épticos e do quiasma
bilateralmente e quisto aracnoideu, sem altera¢des do septo
peldcido. A avaliagdo oftalmolégica firmou a presenga de nistagmo
e atrofia 6ptica bilateral. Foi suplementado com levotiroxina e
testosterona, com melhoria clinica e perda ponderal.

Discussdao: Embora rara, a DSO é uma importante causa de
hipopituitarismo congénito, verificando-se associagdo entre as
alteragdes imagiolégicas do eixo hipotalamo-hipéfise e o grau de
disfuncdo endécrina, sendo muito raramente diagnosticado na
idade adulta. A obesidade secundaria é um problema significativo na
DSO, mas facilitou neste caso um diagnéstico que, apesar de tardio,
permitiu antecipar outras complicagdes.

P31. DIABETES INSIPIDA CENTRAL: 3 CASOS CLINICOS
DE ETIOLOGIA DIVERSA

A. Wessling, ].M. Aragiiés, F. Ferreira, A. Gongalves, I. Carmo

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. CHLN EPE.
Hospital de Santa Maria. Lisboa.

Introducao: A Diabetes Insipida Central (DIC) é uma patologia
rara (prevaléncia 1/25.000), cujo quadro clinico se deve ao défice de
secrecdo de Hormona Antidiurética, em < 10% dos casos herdado,
sendo maioritariamente adquirido. A prova de restri¢do hidrica com
administracdo de Desmopressina é fundamental no diagnéstico
diferencial entre DIC, diabetes insipida Nefrogénica e potomania.

Casos clinicos: Caso 1. DIC Idiopatica. Mulher, 57 anos, com
quadro de inicio sibito 5 anos antes de polidipsia (ingestdo
superior a 5L dgua nas 24h, incluindo noite; apeténcia por dgua
gelada) e politria.Osmolalidade plasmatica e urinaria normais.
Prova de restri¢do hidrica diagnéstica DIC. RMN sem alteragdes.
Iniciou Desmopressina comprimido 0,1 mg ao deitar, com melhoria
clinica e analitica. Caso 2. DIC p6s-cirurgia a craniofaringioma.
Homem, 34 anos, com craniofaringioma diagnosticado aos 21 anos,
associado a insuficiéncia hipofisaria anterior. Submetido a cirurgia
com remocdo subtotal e radioterapia. Necessidade de reintervencao
ap6s 2 anos, por crescimento da lesdo residual. Apés cirurgia
iniciou quadro definitivo de polidipsia, polidria e nictdria. Iniciou
Desmopressina comprimidos 0,1 mg 12/12h com estabilizacdo
clinica e analitica. Caso 3. DIC por sela turca vazia. Homem, 34 anos,
com quadro de 16 anos de polidipsia (ingestdo superior a 10 L
agua nas 24h; apeténcia por agua gelada) e politiria. Osmolalidade
plasmatica e ionograma normais; osmolalidade e densidade
urindria baixas. Prova de restri¢do hidrica diagnéstica de DIC. RMN:
sela turca preenchida com invaginacdo aracnoideia intrasselar e
achatamento glandular. Excluidas outras insuficiéncias hormonais
foi medicado com DDAVP 10ug/dia, encontrando-se clinicamente
bem.

Discussdo: Nos casos descritos verificou-se comprometimento
irreversivel da secrecao de Vasopressina, por mecanismos diversos.
O inicio da terapéutica é fulcral para melhoria clinica e da qualidade
de vida, sendo a Desmopressina o farmaco de elei¢do. Discute-se as
diferentes etiologias desta doenga.

P32. ACl}OMEGALIA COM DISSOCIACAO BIOQUIMICA:
CASO CLINICO

R. Rangel, A. Afonso, A. Agapito

Servigo de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral.

Introducdo: A acromegdlia esta associada a aumento da
mortalidade e morbilidade por hiperproducao de GH, cuja agdo é
mediada pela IGF1; a concentragdo plasmatica desta tem melhor
correlacdo com as manifestagdes clinicas, do que a GH. O diagnéstico
bioquimico de acromegalia baseia-se na GH ndo suprimida (> 1 ng/
ml) apds sobrecarga oral de glicose, e/ou IGF1 aumentada, ajustada
a idade e ao sexo.

Caso clinico: Mulher de 69 anos de idade, enviada a consulta
de Endocrinologia por hipercalcémia (Ca++ 11.2 mg/dl); histéria de
DM2 diagnosticada aos 51 anos, hipertensao, insuficiéncia renal
crénica, hipercolesterolémia, hiperuricémia, sindrome depressivo;
cefaleias frontais com 6 anos de evolugdo. Antecedentes familiares
irrelevantes. Ao exame objetivo facies acromegaléide, macroglossia,
pele espessa, bécio difuso e extremidades alargadas. O estudo
revelou bécio multinodular téxico, hiperparatiroidismo primario
e IGF1 de 401 ng/ml (64-188). Submetida a tiroidectomia total e
paratiroidectomia inferior bilateral, com normalizacdo da calcémia;
andlise histoldgica concluiu hiperplasia nodular da tiréide e adenoma
paratiroideu inferior direito. Por persisténcia de IGF1 aumentada em
eutiroidismo (310 e 433), realizou PTGO (75 g) com supressdo de
GH (0,35 ng/ml as 2h). RM-CE sem alteracdes hipofisarias. Iniciou
cabergolina (3mg/semana), sem reducdo de IGF1.

Discussdo: Este caso torna-se particular por se tratar de uma
doente com clinica sugestiva de acromegalia, com IGF1 duas vezes o
limite maximo, ajustado ao sexo e idade, e PTGO resposta normal da
GH, excluidas outras causas de IGF1 aumentada. Ha a salientar, em
caso de suspeicdo clinica, a importancia da avaliacdo de ambos os
parametros de modo a minimizar falsos negativos.

P33. EFEITO DA SECRECAO DE SOMATOTROFINA
E IGF1 NO METABOLISMO DA GLICOSE: CETOACIDOSE
COMO MANIFESTACAO INAUGURAL DE ACROMEGALIA

M.J. Santos', R. Almeida?3, O. Marques'*

'Servico de Endocrinologia; *Servigo de Neurocirurgia;
3Consulta Grupo Hipéfise. Hospital de Braga.

Introducao: A Somatotrofina (GH) tem um efeito no metabolismo
dos HC oposto ao da insulina. Aumenta a produgdo de glicose por
estimulacdo da lipdlise e inibe a neoglicogénese hepatica e periférica
induzidas pela insulina. Estes efeitos sdo determinantes na redu¢do
da sensibilidade a insulina observada na acromegalia. Alteracdo
da tolerancia a glicose ou diabetes surgem quando a secrec¢do da
insulina ndo compensa a insulinorresisténcia. Os firmacos usados
no tratamento da acromegalia tém ainda impacto na glicose. Os SSA
diminuem a secrecdo de insulina e o Pegvisomant tem acdo inversa.

Casos clinicos: Descrevemos 3 casos de doentes acromegalicos,
sexo masculino, idade média 29,3 anos, com cetoacidose diabética
(CAD) como forma de apresentacdo. Sem histéria pessoal ou familiar
de diabetes. Todos apresentavam estigmas marcados da doencga
e macroadenoma na RM. Em 2 doentes, os valores de HbAlc, GH
e IGF1 iniciais foram 9,3%/155 ng/ml/458 ng/ml e 11,8%/229 ng/
ml/1.577 ng/ml. Iniciaram esquema intensivo de insulina com doses
maximas de 0,26 U/Kg/dia e 1,28 U/Kg/dia e metformina2 ge 3 g/
dia, respetivamente. Sem evidéncia de fatores precipitantes para a
CAD. Foram operados com remocao parcial do adenoma e iniciaram
SSA, com melhoria franca da glicemia e reduc¢do progressiva da
dose de insulina até a sua suspensdo 5 e 7 meses depois. Mantém
GH e IGF1 elevadas e aguardam cirurgia e radiocirurgia. No
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3° doente, houve apoplexia do tumor hipofisario, com critérios de
hipopituitarismo ao diagnéstico (HbA1c 9,3%, IGF1 38,8 ng/ml).
Tratada a CAD, ndo necessitou de tratamento hipoglicemiante,
estando atualmente medicado com levotiroxina e prednisolona e
a aguardar evolucdo da lesdo. Cetoacidose diabética, secundaria ao
deficite relativo ou absoluto de insulina e ao excesso de hormonas
contrarreguladoras, é rara como manifestacdo de acromegalia
(1%). Na nossa populagdo representou 6,4% (N = 47). O efeito da GH
e IGF1 no metabolismo da glicose é complexo e pode ser reversivel
com a normalizag¢do ou reducdo dos niveis de GH.

P34. DEFICIENCIA HORMONAL SELETIVA EM SINDROME
DE SHEEHAN

A. Gongalves, F. Batista, I. do Carmo

Servigo de Endocrinologia. Hospital de Santa Maria. Lisboa.

Introducado: O sindrome de Sheehan caracteriza-se por uma
necrose isquémica da glandula hipofisaria relacionada com
complicag¢des no parto. Nalguns casos a apresentacdo é insidiosa,
com queixas inespecificas, resultando em diagnéstico tardio.
0 diagnostico tardio esta associado a aumento da mortalidade,
sobretudo de causa cardiovascular.

Caso clinico: Apresentamos um caso de sindrome de Sheehan,
diagnosticado aos 48 anos, cerca de 10 anos apds os inicio dos
sintomas, em que o eixo da prolactina e gonadotrofinas foi
preservado. A doente apresenta um quadro de hipopituitarismo
parcial com inicio ap6s o Gltimo parto (aos 38 anos) em que foi
submetida a curetagem por placenta acreta com hipovolémia
e necessidade de transfusdo de duas unidades de concentrado
eritrocitario. O diagnéstico foi confirmado laboratorial e
imagioldgicamente (IGF-1 < 25,0 pg/mL (94-252), Cortisol sérico
8-9h manhd de 0,8 ug (4,3-23), ACTH 10,1 pg/mL (0-46); Ft4 0,70 ng/
dL (0,80-1,76); TSH 1,79 uU/mL (0,55-4,78), RMN- sela turca vazia).
0 quadro é pouco 6bvio e dificil de reconhecer em resultado de: 1)
sintomas de instalacdo crénica e evolucdo progressiva, com pouca
repercussdo hemodindmica, hematolégica, eletrolitica e metabélica.
2) manter os eixos da prolactina e gonadotrofinas intactos (PRL
-6,70 ng/mL (2,50-17); Estradiol 111,9 pg/mL, LH 3,03, FSH 6,10, o que
permitiu a amamentacdo e regularizagdo dos ciclos menstruais no
pés-parto, ao contrario do que é habitual.

Discussdo: A necrose isquémica no sindrome Sheehan é
secundaria a: vasoespasmo, trombose ou compressdo, atingindo
sobretudo a adenohipofise. 14% dos doentes apresentam deficiéncia
hormonal seletiva. A evolugdo progressiva do hipopituitarismo ap6s
a necrose da hip6fise, sugere uma causa autoimune, tendo-se em
varios estudos confirmado a positividade dos anticorpos PitAb neste
contexto. Desconhece-se ainda se a autoimunidade contribui de
maneira causal para a necrose hipofisaria ou se resulta da libertagdo
de antigénios durante a necrose hipofisaria, com subsequente
ativagdo do processo autoimune.

P35. GERMINOMA INTRACRANIANO NA IDADE ADULTA.
UM CASO CLINICO

J. Menezes Nunes, E. Rodrigues, ]. Pereira, R. Portugal, L. Castro,
I. Bernardes, L. Osério, O. Faria, D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar
Sdo Jodo. Porto. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducao: Os germinomas sdo tumores gonadais que raramente
surgem em localizagdo intracraniana, sendo o seu diagnéstico
efectuado sobretudo na adolescéncia e mais frequentes no género
masculino (14:1). No Ocidente, a sua prevaléncia varia de 0,4 a 3,4%.

Caso clinico: Homem, 30 anos, sem antecedentes patol6gicos
relevantes, referenciado a Endocrinologia em Agosto/07 por
quadro de astenia, diminuicdo da pilosidade corporal e da libido e
disfuncdo eréctil sem ejaculado desde Dezembro/05. Previamente
observado por Urologia, teria efectuado funcgdo tiroideia e foi
medicado com levotiroxina 100 pg/dia desde Marco/07. Ao exame
objectivo com diminui¢do da pilosidade (axilar, tronco e barba)
e do volume testicular, sem outras altera¢des. Em Out/07, inicia
queixas de cefaleias e visdo enevoada a esquerda. O estudo analitico
revelou hipopituitarismo, com défice de TSH e gonadotrofinas.
Foi observado por Oftalmologia com diagnéstico de hemianopsia
bitemporal e efectuou RM hipofisaria que revelou volumosa lesdo
supra-selar 16 x 23 x 20 mm, pelo que foi orientado para Consulta
de Neurocirurgia. Em Maio/08, foi submetido a cirurgia hipofisaria,
com exérese sub-total da lesdo, pela proximidade ao quiasma
o6ptico. O resultado anatomo-patolégico foi de germinoma, tendo
complementado tratamento com radioterapia externa. A re-avaliagdo
endd6crina ap6s a cirurgia demonstrou pan-hipopituitarismo com
deficiéncia de ACTH, TSH e gonadotrofinas e diabetes insipida.
Mantém-se clinicamente estavel, sem evidéncia de recidiva, sob
terapéutica substitutiva.

Discussdo: Apresentamos este caso pela sua raridade na
idade adulta, pela localizacao intracraniana e pelo quadro clinico
florido, exigindo diagnédstico diferencial com outras lesdes selares
e avaliacdo multidisciplinar. Os germinomas cranianos exigem
tratamento cirdrgico que muitas vezes é sub-total, pelo risco
de complicagdes cirtrgicas, mas que permite o diagnéstico e
tratamento complementar com radioterapia, dado serem muito
radiossensiveis. O progndstico é excelente (sobrevida de 90% aos
5 anos) e o seguimento deve ser prolongado.

P36. VALIPACAO DO ALGORITMO FRAX PARA A
POPULACAO PORTUGUESA

A. Marques', A. Mota?, H. Canhao?, ].C. Romeu?, P. Machado’,
D. Silva*, A. Ruano®, A.P. Barbosa®, A. Aroso Dias’, D. Arajo?,
E. Simdes®, F. Aguas', I. Rosendo Silva', I. Silva'?, ]. Crespo®,
J. Delgado Alves', L. Costa‘, M. Mascarenhas'®, O. Lourengo'é,
P.L. Ferreira'¢, R. Lucas?, R. Roque'8, ]. Branco', V. Tavares®,
J. Kanis?!, J.A.P. da Silva'

IServigo de Reumatologia. Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra. ’Administragdo Regional de Satide-Centro. Servigo

de Reumatologia. Hospital Santa Maria. “Sociedade Portuguesa de
Reumatologia. *Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia.
6SPODOM. Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Hospital Santa Maria. Faculdade de Medicina. Universidade de
Lisboa. “Hospital de Sdo Jodo. *APO. Hospital Conde Bertiandos. Ponte
de Lima. °SPODOM. Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa.
19Sociedade Portuguesa de Ginecologia. ""Associa¢do Nacional de
Medicina Familiar. ?Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. EPE.
Hospital Egaz Moniz. BSociedade Portuguesa de Medicina Interna.
1Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. FCML/CEDOC. Hospital
Fernando Fonseca. Medicina IV. NEDAI "Sociedade Portuguesa

de Endocrinologia e Diabetes. Servico de Endocrinologia, Diabetes

e Metabolismo. Hospital Santa Maria. Faculdade de Medicina.
Universidade de Lisboa. '®Centro de Estudos e Investigag¢do em Satide.
Universidade de Coimbra. "ONDOR. "®Hospital Garcia da Orta. EPE.
Almada. PCentro Hospitalar de Lisboa Ocidental. CEDOC Faculdade
de Ciéncias Médicas. Universidade Nova de Lisboa. ’APOROS.
Sociedade Portuguesa de Reumatologia. *'University of Sheffield
Medical School. Sheffield. UK.

Introducao: O diagnéstico formal de osteoporose assenta na
definicdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) que data de
1994, baseada na densidade mineral 6ssea (DMO) individual (WHO.
Technical report series 843, 1994). Mais recentemente, estudos e
meta-analises liderados pela OMS, demonstraram que o risco de
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fractura osteopordtica é influenciado por um conjunto de fatores
para além da DMO, nomeadamente a idade, o sexo, os antecedentes
pessoais e familiares, entre outros (Kanis et al. Osteoporos Int.
2007;18:1033-46). Estes indicadores foram reunidos num algoritmo
designado por FRAX® (Kanis et al. Osteoporos Int. 2008;19:385-97),
disponibilizado de forma conveniente no website www.shef.
ac.uk/FRAX. Este algoritmo permite estimar o risco de fractura
osteopordtica nos 10 anos subsequentes. Existe uma versdo que
dispensa inclusivamente os valores de DMO ou de outros exames.
Assim, o FRAX® representa um contributo decisivo para o uso
clinico, além de ser economicamente racional, ao permitir selecionar
a populacdo-alvo ideal (McCloskey et al. Curr Osteoporos Rep.
2009;7:77-83; Johansson et al. Osteoporos Int. 2009;20:1675 82).
Estas mais-valias justificam a adopg¢do entusidstica deste
instrumento por todo o Mundo (Kanis et al. ] Bone Miner Res.
2002;17:1237-44). Com este trabalho objetiva-se descrever a
epidemiologia das fraturas da anca bem como a sua relevancia no
desenvolvimento do FRAX® Portugués.

Métodos: Os casos de fratura da anca foram extraidos da base
nacional de altas hospitalares de acordo com os c6digos CID
requisitados pela OMS, estratificados por idade (> 40 anos) e sexo,
no periodo compreendido entre 1 Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro
de 2010. A taxa de mortalidade e estimativas populacionais
para o mesmo periodo foram estratificadas por sexo e idade em
colaborac¢do com o Instituto Portugués de Nacional de Estatistica.
As incidéncias foram calculadas para cada ano, em intervalos de
cinco anos e foi esta a média considerada na andlise. Dada a falta
de dados confiaveis sobre fraturas do imero, antebraco e vertebrais
em Portugal, foram imputadas estas incidéncias a partir da
epidemiologia da Suécia (a exemplo da maioria dos modelos FRAX®
ja validados). Todos os procedimentos metodol6gicos e resultados
foram submetidos a avaliagdo critica do grupo de peritos da OMS
para o FRAX®. Para garantir a qualidade do instrumento e fomentar
a sua utilizacdo na pratica clinica foi ainda consultado um painel
constituido por 24 especialistas nacionais e representantes das
diferentes sociedades cientificas e associa¢des de doentes, direta ou
indiretamente envolvidos na osteoporose.

Resultados: A incidéncia de fracturas da anca foi superior
nas mulheres, aumentando com a idade. A menor incidéncia foi
observada na faixa etaria entre 40-44 anos de grupo (14,1 e 4,0 por
100.000 habitantes para homens e mulheres, respectivamente).
A maior taxa foi observada entre os 95-100 (2.577,6 e
3.551,8/100.000 para homens e mulheres, respectivamente).
A probabilidade de fratura osteoporética major ou fratura da anca
a dez anos aumenta com a diminuic¢do do T-score e com o0 aumento
da idade. Portugal tem uma das mais baixas incidéncias de fratura
entre os paises europeus, o que se reflete na probabilidade a 10 anos
para fratura osteoporética major ou fratura da anca.

Conclusao: A ferramenta FRAX® pode ser utilizada para estimar
o risco de fracturas osteoporéticas a dez anos bem como para
investigar os limiares de intervencdo mais adequadas em Portugal.
Este é o primeiro modelo de previsdo de fraturas calibrado para
a populacdo Portuguesa, utilizando dados nacionais. Apesar de
algumas limitagdes desta ferramenta, seus pontos fortes e vantagens
sdo reconhecidos mundialmente. Estas qualidades e o amplo
consenso obtido no seu desenvolvimento e estrutura fazem do FRAX
Portugués® uma boa ferramenta para aplica¢do na pratica clinica.

P37. HIPERCALCEMIA HIPOCALCIURICA FAMILIAR:
UMA CAUSA RARA DE HIPERCALCEMIA

S. Belo'?, A. Magalhdes'?, ]. Capela?3, D. Carvalho'3

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
2Servigo de Cirurgia. Unidade de Patologia Endécrina.Centro
Hospitalar de S. Jodo. *Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducao: A hipercalcemia hipocalcitrica familiar resulta da
presenca de variantes inativadoras, com transmissdo autossémica
dominante de elevada penetrancia, do gene CaSP. Contrariamente
ao verificado no hiperparatiroidismo neonatal severo, que resulta da
inactivacdo homozigética do gene, a hipercalcemia hipocalcitrica
familiar resulta da inactivacdo do gene em heterozigotia.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 73 anos, com antecedentes
de doenga de Behget e sarcoidose pulmonar, foi referenciado (2008)
a Consulta de Endocrinologia para estudo de hipopituitarismo.
No decurso do seguimento (2009) foi detetada anomalia no
metabolismo fosfo-calcio caracterizada por célcio 5,5 mEq/L
(4,05-5,2), calcio ionizado 2,88 mEq/L (2,26-2,64), fésforo inorganico
2,8 mg/dL (2,7-4,5), magnésio 1,86 mEq/L (1,55-2,05), confirmado
em estudo posterior, PTH intacta de 88,9 pg/mL (10,0-65,0) no
primeiro doseamento, subsequentemente valores normais. A razao
calcio urinario/creatinina foi de 0,004 (calcio urinario 2,2 mEq/24h;
creatinina sérica 1,3 mg/dL; creatinina 1.164 mg/24h). A ecografia e
a cintigrafia das paratiroides ndo revelaram altera¢des assim como
a densitometria dssea. Atendendo ao estudo efetuado e a auséncia
de sintomas de hiperparatiroidimo foi considerado como provavel
o diagnéstico de hipercalcemia hipocalcitrica familiar pelo que foi
solicitado estudo genético. Detetada, em heterozigotia, a variante
patogénica c.1311C > A (p.Cys437X), no exdo 4, do gene CaSR. Nesse
contexto foi recomendado estudo dos familiares, alertando para a
natureza benigna da alteragao.

Discussdo: A hipercalcemia hipocalcitGrica familiar é
habitualmente assintomatica e caracterizada por hipercalcemia
ligeira a moderada, hipocalcitria relativa, PTH intacta normal,
normal-alta em certa de 20% dos casos, e niveis normais-altos de
magnésio. E uma entidade benigna que nio requer habitualmente
tratamento especifico. A importdncia do diagndstico e rastreio
familiar prende-se com a necessidade de distin¢do com outras
entidades, nomeadamente o hiperparatiroidismo primario, a fim de
evitar intervengdes terapéuticas desnecessarias.

P38. HIPERPARATIROIDISMO SINTOMATICO GRAVE:
UM PROBLEMA DO PASSADO NOS DIAS DE HOJE

S. Garrido, T. Pereira, A.M. Silva, S. Teixeira, A.R. Caldas,
M.A. Ferreira, O. Lima, C. Amaral, C. Freitas, A. Carvalho,
J. Vilaverde, R. Carvalho, F. Borges

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Servigo de
Anatomia Patolégica. Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar
do Porto.

Introducado: O hiperparatiroidismo primario é a causa mais
frequente de hipercalcemia. Com o desenvolvimento dos cuidados
de satide, o diagnéstico é cada vez mais precoce e acidental, sendo
raros os casos de doenca sintomatica.

Caso clinico: Homem de 34 anos, com antecedentes de HTA,
pancreatite aguda alitidsica em 2009 e quadro ndo valorizado de
dores 6sseas, fraqueza muscular marcada com limita¢cdo da marcha,
obstipacdo, polidipsia, politria e altera¢des do comportamento nos
altimos 4 anos. Admitido por fractura patolégica subtrocantérica.
Do estudo efectuado, constatada hipercalcemia grave, PTH-
-dependente (calcio ionizado 2,44 mmol/L, PTH 3.000 pg/ml);
cintigrafia com sestamibi com foco de hiperfixacdo na paratiréide
inferior esquerda. Foi documentada doenca 6ssea, com osteoporose,
osteite fibrosa cistica e tumor castanho a nivel da tibia; assim
como doenca renal, com litiase, nefrocalcinose, insuficiéncia renal
crénica, diabetes insipida nefrogénica e acidose tubular renal
distal (tipo 1). Foi realizada paratiroidectomia, com normalizagdo
da PTH. O pés-operatério foi complicado por sindrome de hungry
bone. A anatomia patolégica revelou um tumor de comportamento
biol6gico incerto, com imunorreactivade para calcitonina e
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cromogranina. Actualmente, o doente encontra-se clinicamente
melhorado e com calcio sérico controlado, sob suplementagdo de
calcio (carbonato de calcio 2.000 mg/dia) e calcitriol.

Discussao: Este trabalho ilustra um caso de hiperparatiroidismo
primario sintomatico grave, raramente observado nos dias de hoje,
e salienta a importancia de um diagnéstico precoce a nivel dos
cuidados de satide primarios.

P39. CALCIFILAXIA LOCALIZADA APOS PEREUSAO
DE GLUCONATO DE CALCIO: UMA CONSEQUENCIA RARA

M. Almeida Ferreira, T. Pinto Almeida, A. Giestas, A.R. Caldas,
A.M. Silva, S. Teixeira, A. Carvalho, C. Freitas, J. Vilaverde,
M. Sanches, C. Amaral, F. Borges

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Servico de
Dermatologia. Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto.

Introducado: A calcificacdo dos tecidos moles pode ocorrer
em vdrias situag¢des, devido a factores locais ou sistémicos. Varios
elementos influenciam este processo: calcemia e fosfatemia, pH dos
tecidos, aporte sanguineo e alteracdo da integridade dos tecidos.

Caso clinico: Mulher de 70 anos, que ap6s duas cirurgias por
hiperparatiroidismo primario, ficou com hipoparatiroidismo
iatrogénico, necessitando de 11.250 mg de carbonato de calcio
e 50 ug de calcitriol por dia. Ap6s trés dias de suspensdo da toma
de calcio, deu entrada no Servico de Urgéncia com parestesias
periorais e das extremidades e fraqueza muscular. A admissdo
apresentava mioclonias, sinal de Chvostek e insuficiéncia
cardiaca descompensada. Anatiticamente tinha calcio ionizado
de 0,56 mmol/L. Foi internada para reposi¢do de calcio por via
parentérica, tendo sido necessarias varias perfusdes de gluconato
de calcio durante o internamento. Ao sétimo dia de internamento,
surgiram sinais inflamatérios exuberantes na face extensora distal
do antebraco direito, no trajecto venoso onde estava colocado
o cateter utilizado para as perfusdes de gluconato de calcio.
Parecendo tratar-se de flebite, retirou-se o cateter e iniciou-se
analgesia e antibioterapia. Ndo houve resposta significativa a essas
medidas terapéuticas. Progressivamente foram surgindo placas
esbranquicadas e duras no mesmo local. Teve alta com analgesia. As
lesdes desapareceram oito semanas apos a alta.

Discussdo: Durante a perfusdo de gluconato de calcio, pode
ocorrer extravasamento para os tecidos moles em redor da veia onde
esta colocado o cateter, acumulando-se calcio nesse local, o que
desencadeia inflamagdo exuberante. As lesdes tipicas da calcificacdo
podem surgir semanas apés o extravasamento. O calcio depositado
é depois lentamente reabsorvido e desaparece sem deixar sequelas.
Os autores apresentam este caso clinico para salientar que esta
complicacdo, sendo rara, pode surgir quando se fazem perfusdes de
gluconato de cdlcio e pode confundir-se com infecgdo, levando ao
uso desnecessario de antibiético.

P40. HIPOCALCEMIA (;RONICA POR ANTICORPOS
ANTI-RECEPTOR DO CALCIO: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

P. Marques, D. Macedo, J. Pereira, M. Vieira, V. Leite
Servigo de Endocrinologia. IPOLFG. Lisboa.

Introducado: O hipoparatiroidismo (HipoPT) é uma entidade
clinica rara, mais comumente registada ap6s cirurgia cervical,
nomeadamente tiroidectomia. A secrecdo inadequadamente baixa
ou inexistente de hormona paratiroideia (PTH) causa hipocalcemia,
que se pode manifestar por sintomatologia neuromuscular,
neuropsiquiatrica ou cardiovascular. HipoPT e pseudo-HipoPT sdo

causas comuns de calcificacdo dos nicleos da base, embora existam
outras etiologias (esclerose tuberosa, doenc¢a mitocondrial, infecdes,
sindromes de Down, Cockayne ou Fahr).

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma doente de
52 anos, ucraniana, sem antecedentes pessoais (nomeadamente
cirurgia cervical), medicamentosos ou familiares relevantes,
referenciada a consulta de Endocrinologia por hipocalcemia e
calcificagdo bilateral dos nticleos da base em TC-CE, realizada para
investigacdo de quadro de mialgias, fadiga, caibras e parestesias
com 10 anos de evolugdo. Para além de hipocalcemia crénica grave
(4,6 mg/dL), foi verificada hiperfosfatemia significativa (8,7 mg/
dL), PTH indoseavel (< 3,0 wg/mL) e doseamentos urinadrios baixos
de calcio, fésforo e magnésio, sendo a restante avaliacdo analitica
e hormonal desprovida de alteragdes relevantes (funcdo renal,
vitamina D, funcdo tiroideia e hipofisaria). Perante este quadro,
foram pesquisados anticorpos anti-receptor sensivel do calcio
(anti-CaSR) que foram positivos, conferindo o diagnéstico de HipoPT
autoimune que se suspeitava. Procedeu-se ainda a analise molecular
do gene CaSR, que excluiu a presenca de mutac¢des germinais
afastando a hipé6tese de hipocalcemia autossémica dominante.
A doente esta atualmente assintomatica e normocalcémica apos
instituicdo de terapéutica com carbonato de cdlcio e calcitriol.

Discussdo: Embora rara, a hipocalcemia por hipoPT autoimune
deve ser ponderada em doentes adultos, sem antecedentes de
cirurgia cervical, medicag¢do hipocalcemiante (como bifosfonatos)
ou fenétipo sugestivo de doenca genética, sobretudo quando
sdo visiveis calcificagdes dos nicleos da base. PTH diminuida
ou indoseavel exclui pseudo-HipoPT, e doseamento positivo de
anticorpos anti-CaSR estabelece o diagndstico.

P41. ECOENDOSCOPIA E LES(:')ES DA PARATIROIDE:
A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

L. Roque Ramos', P. Pinto Marques'?, J. de Freitas'

IServico de Gastrenterologia. Hospital Garcia de Orta. Almada.
2Servigo de Gastrenterologia. Hospital da Luz. Lisboa.

Introducao: A causa mais frequente de hiperparatiroidismo
primario sdo os adenomas da paratiréide que em 16% dos casos
tém uma localizacdo ectépica. A ecoendoscopia pode identificar
algumas destas lesdes ectépicas quando estdo préximas do eséfago.
Apresentam-se 2 casos de lesdes da paratirdide diagnosticadas com
ecoendoscopia.

Casos clinicos: O primeiro caso é de um homem de 60 anos,
ex-fumador, admitido por tromboembolismo pulmonar. Na
angio-tomografia apresentava uma massa paratraqueal direita
com 47 mm de maior eixo. A broncofibroscopia com citologia
respiratéria ndo tinha alteragdes. Foi solicitada ecoendoscopia para
puncdo aspirativa da lesdo e o exame citol6gico revelou células da
paratiréide. Paralelamente, o doente tinha hipercalcémia (13,5 mg/
dl), hipofosfatémia (1,6 mg/dl) e hormona paratirdideia sérica de
683 pg/ml. Na cintigrafia 99msestamibi realizada posteriormente,
além da massa paratraqueal direita também havia hiperatividade
paratirdideia no lobo inferior esquerda da tiréide. No segundo
caso uma mulher de 59 anos p6s menopausica e com osteoporose
foi admitida por uma crise paratiréideia com nauseas, vomitos e
prostragdo, insuficiéncia renal aguda (3,2 mg/dl), hipercalcémia
(19,5 mg/dl), hiperfosfatémia (5,2 mg/dl) e aumento da hormona
paratirdideia sérica (3.125 pg/ml). Na tomografia toracica
identificou-se uma massa retroesofagica com 60 mm de maior
eixo. Foi pedida ecoendoscopia com pungdo aspirativa cujo estudo
citolégico revelou tecido paratiréideu. A cintigrafia 99mTc sestamibi
foi concordante com a natureza paratiréide da massa. O exame
anatomopatolégico da lesdo ressecada cirurgicamente foi de
adenoma gigante quistico da paratiréide.
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Discussdo: A abordagem inicial do hiperparatiroidismo primario
engloba a cintigrafia das paratiréideias e a ecografia cervical. Nos
2 casos expostos a localizagdo mediastinica das lesdes e as suas grandes
dimensdes condicionaram a realizacdo primaria da ecoendoscopia
para exclusdo de neoplasia maligna ndo paratiréideia. Na literatura
também estda descrito o papel da ecoendoscopia na localizacdo das
lesdes da paratiréide em doentes com hiperparatiroidismo persistente
ou recorrente nos quais o estudo imagioldgico ndo invasivo foi
inconclusivo.

P42. NORMALIZACAO DO CALCIO SERICO COM
CINACALCET NUMA DOENTE COM HIPERCALCEMIA
HIPOCALCIURICA FAMILIAR

A.R. Caldas, M.H. Cardoso

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.
Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: A Hipercalcemia hipocalcidrica familiar (HHF) é
uma patologia autossémica dominante que resulta da mutacdo
inactivadora do receptor sensivel ao cdlcio (CaSR). Em alguns
casos associa-se a hipercalcémia grave e sintomatica, para a qual
ndo existe terapéutica médica ou cirtrgica eficaz. Com este caso
pretendemos salientar a importancia do diagnéstico diferencial de
uma hipercalcémia persistente e expor o potencial terapéutico do
Cinacalcet nos doentes com HHF sintomaticos.

Caso clinico: Mulher de 34 anos, observada no nosso Hospital
por hipercalcémia sintomatica mantida apés remocao cirtirgica de
3 paratiréides hiperplasicas por suspeita de hiperparatiroidismo
1°. Hipercalcémia detectada 2 anos antes no contexto de estudo
analitico por obstipacdo e fadiga persistentes. Osteoporose
documentada por osteodensitometria, sem litiase renal. Filho com
hipercalcémia assintomatica. Estudo genético para MEN1 negativo.
Calcio corrigido pré-cirurgia 2,78 mmol/L (N: 2,20-2,5), com PTH
5,1 pg/mL (N: 15-65); calcio corrigido apds paratiroidectomia
2,86 mmol/L, com PTH 5,5 pg/mL. Excrecdo fraccional de calcio
0,0062, a favor de HHF. Realizado estudo genético na doente e no
filho, tendo sido confirmada a doenga em ambos, devido a mutagdo
€.2447T > C (p.lle816Thr) em heterozigotia no exdo 7 do gene CaSR.
A doente manteve niveis elevados de calcio plasmatico e sintomas
de fadiga, fraqueza muscular, obstipacdo e sintomas depressivos.
Iniciou terapéutica com Cinacalcet 30 mg/dia, com normaliza¢ao dos
niveis de calcio e melhoria sintomatica, encontrando-se actualmente
bem em termos clinicos e analiticos.

Discussdo: A HHF deve ser sempre excluida em casos de
hipercalcémia moderada e com histéria familiar positiva. Apesar
de benigna e maioritariamente assintomatica, associa-se por vezes
a hipercalcémia grave e sintomatica. Para além dos beneficios
terapéuticos nos doentes com hiperparatiroidismo primario e
secundario, o Cinacalcet pode também desempenhar um papel na
abordagem terapéutica neste subgrupo de doentes.

P43. CARCINOMA DA PARATIROIDEIA - CASO CLINICO

F. Serra, R. Ferreira, C. Moniz, H. Simdes, C. Saraiva, L. Raposo,
J. Torrinha, M. Saraiva

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. HEM. CHLO.

Introducado: O carcinoma da paratiroideia (CP) é uma causa
rara de hiperparatiroidismo primario (1-5% dos casos). Associa-se
geralmente a hipercalcemia sintomatica com atingimento renal e
6sseo. Um valor muito elevado de PTHi com hipercalcemia marcada
e uma massa cervical faz levantar a suspeita. O tratamento indicado
é a paratiroidectomia e o diagnéstico definitivo é histolégico.

Caso clinico: Mulher, 72 anos com antecedentes de HTA, litiase
renal, obstipacdo e depressdo. Referenciada por quadro com

1 ano de evolucdo, de disfonia, fraqueza muscular generalizada
e aumento cervical esquerdo. Dos exames complementares
salientava-se: creatinina 2,02 mg/dL, TSH 2,49 U/L, T4L 0,69 ng/
dL (0,93-1,71), PTHi 1.511 pg/mL(15-68,3) Calcio(s) 13,3 mg/dL.
Ecografia cervical: lobo esquerdo aumentado com nédulo de
predominio sélido (33 x 39 x 50 mm). TC cervical confirmou nédulo,
calcificado e heterogéneo, mergulhante, com desvio da traqueia
sem estreitamento, sem adenopatias. Ecografia renal: quistos
corticais e litiase bilateral. Radiografia cranio compativel com
imagem de “sal e pimenta” na calote. Citologia suspeita de tumor
folicular versus variante oncocitica de carcinoma papilar. Submetida
a hemitiroidectomia esquerda e paratiroidectomia com excisao de
massa paratiroideia inferior esquerda com 6 cm, verificando-se
descida do valor de PTHi no pés-operatério imediato (3.467-319 pg/
mL). Por hipocalcemia grave (5,7 mg/dL) pés cirurgia fez calcio
endovenoso e calcitriol. A histologia foi compativel com carcinoma
da paratiroideia intratiroideu, totalmente ressecado. Um ano apds,
encontra-se estavel, eutiroideia sob levotiroxina. Analiticamente:
creatinina 3,42 mg/dl, clcio 9,4 mg/dL, PTH 95,9, vitamina D 32 ng/mL.
TC cervical sem evidéncia de recidiva.

Discussdo: Apesar de ser uma causa rara, devemos considerar o
diagno6stico de CP quando observamos uma calcemia muito elevada
com niveis de PTHi 3 a 10 vezes superiores ao limite superior
associado a massa cervical. A capacidade diagnéstica da citologia
tem-se mostrado limitada. Neste caso, dada a ressecdo total o
prognéstico é bom, mas é essencial um seguimento regular ja que
a probabilidade de recorréncia é maior nos primeiros 3 anos apds a
cirurgia.

P44. HIPOCALCEMIA TARDIA APOS TIROIDECTOMIA
TOTAL

J. Menezes Nunes, E. Rodrigues, D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar
Sdo Jodo. Porto. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: O hipoparatiroidismo p6s-cirdrgico é uma
complicagdo bem conhecida e relativamente comum apés
tiroidectomia total. Pode ocorrer sob duas formas: hipoparatiroidismo
transitério, no qual pode haver recuperacdo em semanas a meses
apos a cirurgia e hipoparatiroidismo definitivo. Estdo descritos muito
poucos casos de hipoparatiroidismo com aparecimento varios anos
apo6s a cirurgia. Descrevemos o caso de uma doente com aparecimento
de hipoparatiroidismo pés-cirdrgico 15 anos apoés tiroidectomia total.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, submetida, em 1998,
noutra instituicdo, a tiroidectomia total por carcinoma papilar da
tiréide - estadio pT2N1bMO. Tera efectuado terapéutica ablativa com
iodo, desconhece-se dose e resultado de cintilograma. Referenciada
em Setembro/09, com 29 anos, a consulta de Endocrinologia
para seguimento oncoldgico. Em Mar¢o/12, recorreu ao Servico
de Urgéncia, por quadro de parestesias das mdos com dedos em
garra, onde foi diagnosticada hipocalcemia grave (Ca = 5,4 mg/dL
[8,8;10,6], Ca?* = 0,68 mg/dL [1,15; 1,35]). Verificou-se a resolucao
do quadro clinico apds administracdo de gluconato de calcio, tendo
tido alta medicada com calcitriol e associacdo carbonato de calcio
com colecalciferol. Por iniciativa prépria, suspendeu o calcitriol,
por queixas de obstipa¢do um més apés inicio de suplementagdo.
0 estudo posterior do metabolismo fosfo-calcio revelou
hipoparatiroidismo (PTH = 10,2 pg/mL [10;65], Ca=4,1 mEq/L
[4,2-5,1], Ca* =2,04 mmol/L [2,26-2,64], PO4* = 4,6 mg/dL [2,7-4,5],
Mg? =1,50 mEq/L [1,55;2,05]). Mantém-se em suplementac¢do com
calcitriol, carbonato de calcio e colecalciferol, actualmente sem
queixas e analiticamente controlada.

Discussdo: O aparecimento tardio de hipocalcemia, na dependéncia
de hipoparatiroidismo anos ap6s tiroidectomia total, é uma patologia
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rara. Os sintomas de hipocalcemia latente podem ser frustres,
apresentando o doente apenas fraqueza, cansaco, irritabilidade e
depressdo que podem ser atribuidos a outras patologias. Embora a
hipocalcemia geralmente ocorra apés a cirurgia, a atrofia progressiva
das paratiroides, levando a sua insuficiéncia anos apés a cirurgia
tiroideia, pode resultar num quadro tardio e latente de hipocalcemia.

P45. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIQ SECUNDARIO
AO LITIO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M. Marcelino', J. Silva’, L. Lopes', L. Salgado?, C.Lopes?,
J. Jacome de Castro'

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico
de Medicina Nuclear; 3Servigo de Cirurgia. Hospital das Forg¢as
Armadas (HFAR).

Introducao: A terapéutica com litio esta indicada no tratamento
da doenga bipolar. Para além de uma maior incidéncia de bdcio e
de hipotiroidismo, o uso prolongado de litio esta associado a varias
consequéncias metabdlicas, nomeadamente a hipercalcémia e o
hiperparatiroidismo (HPT).

Caso clinico: Mulher, 64 anos, com antecedentes de doenga
bipolar e HTA. Medicada com litio, quetiapina, bisoprolol e enalapril.
Recorre a nossa consulta em Agosto de 2008 por BMN conhecido
desde hé vérios anos e por niveis de calcio elevados. Sem histéria
conhecida de litiase renal. Na consulta é-lhe confirmado um BMN
(com citologia benigna dos nédulos) e um hiperparatiroidismo
primario (calcio 10,6, fésforo 2,06, PTH 256, clearance creatinina
73 ml/min, cdlciuria e fungdo tiroideia sem alteragdes). Cintigrafia
das paratiroides com sestamibi negativa. Osteodensitometria
6ssea com evidéncia de osteopénia (Tscore -2,0) ao nivel da
extremidade distal do radio. Medicada com acido alendrénico
70 mg/semana. A hipétese de diagnéstico mais provavel foi BMN
e HPT secundérios ao litio (HPTL). Por ndo ser possivel parar o
litio, decidiu-se manter vigilancia. Apds 1 ano, verifica-se franco
agravamento da hipercalcémia (cdlcio: 12,8). Repete sestamibi,
que mostra um aumento da captac¢do do radiofdrmaco ao nivel
da paratiroide inferior esquerda, razido pela qual é proposta
para cirurgia. Em Jan/2010 é submetida a tiroidectomia total e
paratiroidectomia inferior esquerda. O DH revelou um adenoma
da paratiréide com 13 x 12 x 8 mm e uma hiperplasia folicular,
multinodular da tiroide. Pés operatério com normalizagdo do célcio
e reducdo da PTH. Inicia terapéutica com levotiroxina 12 5ug/dia
e mantém litio. Durante 1 ano, a doente manteve niveis de cdlcio
normais e de PTH discretamente elevados. Repetiu sestamibi que
foi negativo. Atualmente, mantém-se em vigilancia na consulta de
Endocrinologia, mantendo terapéutica com litio.

Discussdo: O HPTPL pode afectar uma ou varias paratiréides,
pelo que o tratamento cirtrgico ndo é consensual. A individualizagdo
da terapéutica é essencial, sendo frequentemente necessaria uma
exploracgdo bilateral. O rastreio atempado e vigilancia do HPTL é
essencial em doentes sob terapéutica com litio, permitindo uma
redugdo das comorbilidades associadas.

P46. HIPERPLASIA CONGENITA DA SUPRA-RENAL
DE EXPBESSAO TARDIA E GRAVIDEZ:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

I. Sarmento Gongalves, ]. Sampaio, S. Malafaia,
R.M. Principe, A. Sa Couto, P. Tiago Silva

Unidade Local de Satide de Matosinhos.

Introducdo: A hiperplasia da supra-renal congénita por
deficiéncia de 21-hidroxilase, de transmissdo autossémica recessiva,

deve-se a mutac¢des no gene CYP21A2. Dependendo do impacto
das mutagdes na fungdo do gene, o fenétipo pode ir desde formas
classicas, cujo défice enzimatico é completo ou grave, a uma forma
ndo classica ou de expressao tardia, cujo défice enzimatico é parcial,
geralmente diagnosticada na infancia ou apds a puberdade. Apesar
de raras durante a gravidez, as doencgas da supra-renal condicionam
um risco acrescido de eventos materno-fetais adversos e, portanto,
é essencial um diagnéstico precoce para se instituir uma vigilancia e
tratamento adequados.

Caso clinico: Primigesta de 21 anos referenciada a consulta de
Satide Materno-fetal as 14 semanas de gestacdo de uma gravidez
espontdnea. Tinha como antecedentes uma hiperplasia congénita
ndo classica da supra-renal diagnosticada por pubarca precoce
e hirsutismo aos 8 anos de idade. Apresentava ainda histéria
familiar de hiperplasia da supra-renal e ganglioneuroblastoma em
familiar de primeiro grau. Durante a gravidez foi pedido estudo
genético que confirmou o diagnéstico e revelou tratar-se de uma
heterozigota composta para uma mutac¢do causadora da forma
classica simplesmente virilizante (p.lle172Asn no exdo 4) e outra
mutacgdo causadora da forma ndo classica (p.Val281Leu no exdo 7)
de hiperplasia congénita da supra-renal. A gravidez foi vigiada por
uma equipa multidisciplinar de Endocrinologia e Obstetricia, tendo
sido medicada com metilprednisolona e detectada restricdo do
crescimento intra-uterino no terceiro trimestre. Esta culminou no
nascimento de um recém-nascido saudavel do sexo feminino.

Discussao: A vigilancia de doentes com hiperplasia congénita da
supra-renal, em especial durante a gravidez, é complexa e requer
uma abordagem multidisciplinar. Este caso ilustra os parametros
endocrinolégicos e a evolucdo de uma gravidez espontanea
numa doente heterozigota composta para a forma ndo classica de
hiperplasia congénita da supra-renal, cujo desfecho materno-fetal
foi favoravel.

P47. HIRSUTISMO GRAVE: UM CASO CLINICO
A. Palha, T. Sabino, A. Agapito

Servico de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral. Centro Hospitalar
de Lisboa Central. EPE.

Introducado: O hirsutismo pode afetar 5-10% das mulheres em
idade fértil, sendo a hiperplasia congénita da supra-renal (HCSR)
forma ndo classica responsavel por 1-15% dos casos. Os autores
descrevem um caso clinico de hirsutismo exuberante devido a défice
de 21-hidroxilase de expressdo tardia.

Caso clinico: Mulher, 45 anos, referenciada a consulta de
Endocrinologia em Marg¢o 2012, por hirsutismo, com inicio na
puberdade, de cardcter progressivo com agravamento marcado
nos Gltimos dois anos. Histéria pregressa de oligomenorreia,
infertilidade secundaria (aborto espontaneo-1° trimestre aos
27 anos) e amenorreia desde os 32 anos, interpretada como
menopausa precoce. Exame objetivo: IMC 29,4; gordura de
distribuicdo centripeta; facies lunar, sem rubiose; acantose
nigricans (regido cervical posterior; axilar); hirsutismo grave (score
24 Escala Ferriman- Gallwey), com predominio face, peri-areolar,
abd6émen, dorso e coxas. Sem outros sinais de virilizagdo. Exames
complementares: Androstenediona > 10 ng/mL (0,3-3,3); 17-OHP
36,67 ng/mL (0,2-1,8); DHEA-SO4 549 pg/dL (35-430); Testosterona
total 2,19 ng/mL (0,04-0,8); Testosterona livre 6,80 pg/mL (ND-1,55);
ACTH 33,9 pg/mL (ND-46); Cortisol: sérico 16,8 pg/dL (5-25);
urindrio 38 pg/dia (20-90), P6s-DXM (1 mg) 1,18 pg/dL. FSH 4,7 mUl/
mL (2,8-11,3); LH 1,7 mUI/mL (1,1-11,6); 17 Estradiol 84 pg/mL
(ND-160); Prolactina 26,73 ng/mL (1,9-25); Ag CA 125 negativo. Prova
Synacthen: 0’ 60’. 17 OHP (ng/mL): 26,90 155,2. 11-Desoxicortisol
(ng/mL): 6,15 9,32 (< 8). Ecografia pélvica: fibromiomas uterinos (18 e
11 mm); areas anexiais sem alteragdes. TC abdominal: imagem de
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morfologia ovalar com maior eixo de 26 mm na supra-renal direita.
Evolucdo: medicada com dexametasona 0,25 mg/dia, tendo-se
assistido a uma rapida normalizag¢do dos niveis de androgénios.

Discussao: Neste caso, o diagndstico tardio e auséncia atempada
de tratamento foram responsaveis pela exuberancia clinica e
impedimento de gravidez desejada. Importa ainda realgar as
implicac¢des biopsicossociais deste quadro.

P48. DOENCA DE ADDISON E LINFOMA NAO HODGKIN

F. Graga', P. Bogalho!, A. Fernandes?, M. Monteiro?, S. Foreid?,
A. Agapito'

IServico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Hospital
de Curry Cabral. Centro Hospitalar Lisboa Central EPE. *Servigo
Hematologia. Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Centro
Hospitalar Lisboa Central EPE. 3Servigo de Anatomia Patolégica.
Hospital Sdo José. Centro Hospitalar Lisboa Central EPE.

Introducado: A etiologia mais frequente da Doenca de Addison
é autoimune, podendo também ser secundaria a doenga infeciosa,
hemorragica e por metastizac¢do/infiltracdo tumoral. A insuficiéncia
suprarrenal por Linfoma ndo Hodgkin é uma entidade rara.

Caso clinico: Mulher de 76 anos, recorreu ao servico de urgéncia
(Setembro/2011) por astenia, adinamia, anorexia, vomitos e perda
ponderal de 10 Kg, com 7 meses de evolu¢do. A TAC abdominal
detectou estase gastrica exuberante, espessamento parietal e lesdes
sdlidas das suprarenais: a esquerda com 90 mm e a direita com
50 mm. A biopsia gastrica permitiu o diagnéstico de Linfoma nao
Hodgkin células B MALT. Foi colocada endoprotese pilérica e iniciou
quimioterapia em Novembro/2011. Em Fevereiro/2012, realizou TAC
que mostrou reducdo das lesdes das suprarrenais (a direita 12 mm
e a esquerda 40 mm). Por suspeita de insuficiéncia suprarrenal,
realizou doseamento de ACTH (332 pg/ml). Na primeira consulta
de Endocrinologia (Marco/2012), apresentava caquexia, prostragao
marcada, hiperpigmentacdo generalizada e tensdo arterial de
120/67 mmHg. O estudo analitico confirmou Doenga de Addison
(ACTH 458 pg/ml e Prova de Synacthen com cortisol aos 60 minutos
de 12,3 pg/dl). Iniciou hidrocortisona (10 + 5 mg/dia) com melhoria
sintomatica. Em Junho/2012, por agravamento do quadro clinico,
repetiu TAC, que evidenciou aumento da lesdo suprarrenal esquerda
(60 x 40 x 84 mm). Fez biopsia guiada por TAC, cujo resultado foi
Linfoma ndo Hodgkin células B MALT. A doente fez quimioterapia
paliativa, vindo a falecer em Outubro/2012.

Discussdo: O Linfoma ndo Hodgkin tipo MALT é uma causa rara
de insuficiéncia suprarrenal. No caso descrito, é provavel que a
insuficiéncia suprarrenal pudesse ja estar presente quando recorreu
ao Servico de Urgéncia, face ao achado imagioldgico inicial.

P49. LINFOMA PRIMARIQ BILATERAL DAS GLA]YDULAS
SUPRA-RENAIS - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

R. Ferreira, F. Serra, C. Moniz, H. Simdes, M. Oliveira, ]. Costa,
M. Saraiva

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital Egas
Moniz (CHLO). Lisboa.

Introducado: Os linfomas ndo Hodgkin com origem no sistema
enddcrino representam apenas 3% dos linfomas extra-nodais, e
o local mais frequente é a tiréide. O atingimento das glandulas
supra-renais é muito raro.

Caso clinico: Descrevemos o caso clinico de uma doente,
88 anos, sexo feminino, auténoma, observada no servico de
Urgéncia, com queixas, com 1 més de evolucdo, de vomitos
alimentares p6s-prandiais, anorexia, perda de peso (4 kg), astenia

e febre. Havia sido, previamente, medicada com antibiético (por
suspeita de patologia infecciosa de etiologia a esclarecer), sem
melhoria clinica. Ao exame objectivo, tendencialmente hipotensa,
normoglicémica, sem adenopatias palpaveis, abdémen indolor,
depressivel, sem massas. Laboratorialmente, destacava-se anemia
(Hb 8,8 g/dL), hiponatrémia (Na 125 nmol/L) e PCR positiva (15 mg/
dL). ATC abdominal revelou “glandulas supra-renais aumentadas
bilateralmente, a supra-renal (SR) esquerda com 11 cm de maior
didametro, moldando o estémago e projectando-se superiormente
adjacente a aorta abdominal; a SR direita com 8 x 4 cm”. Foi internada
no servico de Endocrinologia para esclarecimento da situacdo
clinica. O doseamento hormonal foi compativel com lesdes ndo
funcionantes e a prova de synacthen foi positiva para insuficiéncia
supra-renal. A doente iniciou reposi¢do com hidrocortisona. A TC
toraco-abdomino-pélvica revelou “volumosas massas das glandulas
supra-renais, sélidas, heterogéneas; derrame pleural esquerdo;
auséncia de adenopatias ou lesdes secundarias”. Foi efectuada
biépsia guiada por TC da SR direita, cuja histologia foi compativel
com linfoma ndo Hodgkin B difuso de grandes células. Registou-se
rapido agravamento clinico, do ponto de vista respiratério, com
falecimento da doente.

Discussdo: O linfoma ndo Hodgkin primario das glandulas
supra-renais é uma patologia muito rara. Geralmente, o atingimento
é bilateral (em cerca de 70% dos casos) e pode manifestar-se por
insuficiéncia supra-renal. Dado o seu mau prognéstico, é importante
um alto grau de suspeicao clinica para a obten¢do de um diagnéstico
precoce e tratamento atempado.

P50. METASTIZACAO SUPRA-RENAL EM DOENTE
COM CARCINOMA SARCOMATOIDE PULMONAR -
TRATAMENTO CIRURGICO OU MEDICO?

J. Menezes Nunes'?, E. Lau'?, A. Varela'?, A. Magalhdes'?, F. Guerra',
J. Queirés!, A. Magalhdes?3, H. Queiroga??3, ]. Costa*, M. Guimaraes?,
I. Lopes®, T. de Sousa’, F. Cruz?®, D. Gouveia®, P. Cabral Bastos®,

D. Carvalho'?

'Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 3Servigo de
Pneumologia; “Servigo de Anatomia Patolégica; SServigo de Urologia;
6Servigo de Cirurgia Cardiotordcica. Centro Hospitalar Séo Jodo.
Porto. *Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A metastatizacdo para a glandula supra-renal
ocorre em percentagem variavel, dependendo da localizagdo do
tumor primitivo. Embora geralmente unilateral, pode ocorrer
bilateralmente em até 10% e exige estudo funcional e equipa
multidisciplinar para decisdo terapéutica.

Caso clinico: Homem, 52 anos, submetido a lobectomia
superior direita e esvaziamento ganglionar do mediastino em
Agosto/11 por nédulo pulmonar (FDG-PET mostrando apenas
hipermetabolismo no respectivo nddulo). A anatomia patolégica
revelou carcinoma sarcomatéide, variante pleomoérfica - pT2a
NO RO. Fez QT adjuvante e manteve-se em seguimento. Em TC
de follow-up de Maio/12, destaca-se volumosa massa renal
esquerda, de 14 cm x 11 cm, de textura mista. Efectuou RM
abdominal que revelou massa com 12,9 x 13,3 x 13,2 cm, na
topografia da supra-renal esquerda, condicionando desvio das
estruturas adjacentes, com contornos regulares mas textura
marcadamente heterogénea, sugerindo hemorragia intra-lesional.
Dados os antecedentes de carcinoma pulmonar, equacionou-se
a probabilidade de corresponder a metastase hemorragica. Na
supra-renal direita observava-se massa com 3,9 x 4,8 x 5,0 cm,
sem perda de sinal em oposicdo de fase (ndo correspondendo
assim a adenoma), relativamente homogénea e de contornos bem
definidos, assumindo caracteristicas inespecificas mas indiciando
suspeicdo, atendendo a lesdo da supra-renal contra-lateral.
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Clinicamente sem queixas, normotenso e sem alteracdes ao exame
objectivo, nomeadamente sem estigmas cushingéides. O estudo
hormonal efectuado ndo revelou alteracdes. FDG-PET revelou
fixacdo apenas a nivel das glandulas supra-renais e o cintilograma
6sseo focos de hiperfixacdo na costovertebral direita de D5 e no
corpo vertebral de D8, compativeis com patologia 6ssea focal.
Submetido a suprarrenalectomia bilateral, a anatomia patolégica
revelou metastases do carcinoma pleomérfico do pulmaio
anteriormente diagnosticado em ambas as supra-renais.

Discussdo: As invulgares dimensdes das massas, o seu caracter
bilateral e as dificuldades de decisdo terapéutica sdo factores
importantes a realgar.

P51. CARACTERIZAGAO DA PATOLOGIA TIROIDEIA
PRESENTE NUMA POPULACAO SUBMETIDA
A TRANSPLANTE RENAL

S. Gouveia', M. Bastos', C. Baptista', R. Alves?, C. Ribeiro!,
A. Vieira', M. Alves', ]. Saraiva!, C. Moreno', A. Mota3,
M. Carvalheiro', F. Carrilho!

IServico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servigo
de Nefrologia; 3Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal. H.U.C.
CHU.C.E.PE.

Objetivo: Caracterizar a patologia tiroideia diagnosticada em
doentes submetidos a transplante renal seguidos actualmente na
Consulta.

Métodos: Analisaram-se os seguintes parametros relativamente
a amostra: sexo, idade no momento do transplante, idade actual,
etiologia da I.R.C., tempo decorrido entre o transplante e o
diagnéstico, presencga de disfungdo tiroideia, tiroidite auto-imune,
bécio e nédulos tiroideus. Na patologia nodular foram avaliadas
caracteristicas do(s) nédulo(s), resultado citolégico da pungdo
aspirativa (CAAF) e anatomopatolédgico da tiroidectomia (quando
realizada).

Resultados: Amostra com 63% mulheres. Idade média global:
no momento do transplante- 44,1 + 10,2; actual- 56,1 + 10,3 anos.
Etiologia da I.R.C.: indeterminada (34,6%), glomerulonefrite
crénica (30,8%), nefroesclerose hipertensiva (11,5%), doenca renal
hereditaria (7,7%), doenga auto-imune sistémica (7,7%), nefrite
intersticial crénica (3,8%) e vasculite (3,8%). Patologia tiroideia
detectada posteriormente ao transplante em 74,1% da coorte.
Disfuncdo tiroideia em 30,8% dos doentes. Destes, 50% manifestaram
hipotiroidismo (75% p6s-tiroidectomia; 25% pds-tratamento com
1131) e 50% hipertiroidismo (50% bécio multinodular, 25% nédulo
auténomo, 25% iatrogenia/amiodarona). Nenhum doente com
disfuncdo apresentou anticorpos anti-tiroideus positivos. Excluindo
doentes previamente tiroidectomizados, verificou-se a presenca
de nédulos tiroideus na totalidade da amostra e de b6cio em 41,7%.
Nédulos: didmetro maximo de 19 + 10,5 mm; 43,5% com pelo
menos uma caracteristica ecografica suspeita. Realizada CAAF em
87,5% dos doentes (resultado: 100% “benigno”). Dos 5 elementos
submetidos a tiroidectomia pés-transplante, um apresentou
resultado anatomopatolégico de microcarcinoma papilar.

Conclusio: A semelhanca da populagdo geral, a patologia
tiroideia foi mais frequente em mulheres (63% amostra).
0 diagnéstico foi maioritariamente estabelecido ap6s a
transplantacdo. Idades mais avang¢adas conjugadas com um
follow-up rigoroso e assiduo poderdo justificar esta tendéncia.
A ndo detecgdo de anticorpos associados a disfuncdo tiroideia
nesta amostra é atribuivel a terapéutica imunossupressora
instituida. Registou-se igual frequéncia de hipo/hipertiroidismo,
sendo o hipotiroidismo sempre iatrogénico. Um aporte de iodo
normal-baixo (auséncia de efeito Wolff-Chaikoff) podera ter
contribuido para este resultado inesperado.

P52. TIROIDITE POR MYCOBACTERIUM AVIUM

NO CONTEXTO DE SINDROME DE RECONSTITUICAQ
IMUNITARIA SISTEMICA EM DOENTE COM INFECCAO
POR VIH

D. P6voas', L. Matos?, J. Machado', F. Maltez!

IServico de Doengas Infecciosas; 2Servico de Endocrinologia. Hospital
de Curry Cabral. Lisboa.

Introducdo: A Sindrome de reconstituicao imune sistémica
(SRIS) caracteriza-se por resposta inflamatéria intensa e
exacerbada apés inicio de terapéutica antiretrovirica combinada
(TARVC), com agravamento clinico paradoxal ou eclosdo de doenca
infecciosa quiescente. A probabilidade e intensidade da SRIS
dependem maioritariamente do grau de depleccdo de linfécitos
TCD4 previamente a introdugdo de TARVc e do rapido declinio do
RNA do VIH apés inicio da TARVc. A SRIS tem um espectro clinico
diverso com predominio de patogénios infecciosos, podendo
ocorrer eventos ndo-infecciosos. As manifestacdes clinicas poderdo
ser sistémicas ou localizadas. Na infeccdo por Mycobacterium
avium complex (MAC) a SRIS é relativamente comum. A doenga por
MAC na infec¢do VIH avancada é caracterizada por um processo
disseminado, mas se associado a SRIS é geralmente localizado,
apresentando-se com necrose caseosa de uma Gnica regido
linfatica.

Caso clinico: Mulher de 46 anos com infecgdo por VIH
tipo 1, com imunodepressdo avancada (6 linfécitos TCD4+,
carga virica > 100.000 c6pias/mL) e infec¢do disseminada por
Mycobacterium avium (mielocultura e urinocultura). Foi iniciada
TARVc apds 30 dias de terapéutica antibacilar com rifabutina,
etambutol, claritromicina e ciprofloxacina; 2 semanas mais tarde,
desenvolveu quadro de febre alta e tumefacgdo cervical anterior,
confirmando-se nédulo tiroideu em ecografia. Citologia aspirativa
compativel com bécio coléide e na cultura do aspirado isolou-se
Mycobacterium avium. Funcdo tiroideia normal e anticorpos
anti-tiroideus negativos, linfécitos TCD4 de 44 células/mm? e carga
virica VIH-1 de 90 c6pias/mL. Foi realizada avaliagdo complementar
exaustiva que excluiu outras focalizagdes infecciosas. A doente teve
evolucdo favoravel com a manutencao da terapéutica (antibacilares
e TARVc).

Discussdo: Na infecgdo por Mycobacterium avium, as
manifestagdes clinicas da SRIS sdo mais frequentemente febre
e linfadenite localizada dolorosa. Embora estejam descritos na
SRIS casos de tiroidite auto-imune e Doenca de Graves, 0 nosso
caso documenta uma apresentacdo invulgar de tiroidite por
Mycobacterium avium.

P53. CARCINOMA DA TIROIDE EM CRIANCAS E JOVENS:
CASUISTICA DO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA,
DIABETES E METABOLISMO - CHUC, EPE

J. Saraiva, C. Ribeiro, M. Melo, M. Alves, S. Gouveia, C. Moreno,
D. Guelho, L. Gomes, M. Carvalheiro, F. Carrilho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (SEDM).CHUC.
EPE. Faculdade de Medicina. Universidade de Coimbra.

Introducdo: O carcinoma da tiréide em idade jovem é raro.
Aincidéncia aumenta significativamente a partir da adolescéncia.
Apesar de apresentarem doenca mais avangada e maior taxa de
recorréncia o prognéstico global é excelente.

Objetivo: Avaliacdo dos aspectos de diagnéstico, tratamento
e seguimento dos doentes com carcinoma da tiréide com idade
inferior a 20 anos seguidos no Servico de Endocrinologia desde 1996.

Métodos: Andlise retrospectiva dos dados de 19 doentes
utilizando o programa SPSS 18.0.
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Resultados: Foram estudados 19 doentes, 68,4% sexo feminino,
idade média 15,9 + 3,4 anos (9-20), seguimento médio 5,9 + 4,6 anos
(1-16). A tumefaccdo cervical foi a forma de apresenta¢do mais
frequente (11 doentes), 2 com adenopatia cervical, 3 diagnosticados
incidentalmente. Nenhum com antecedentes de irradiacdo cervical,
9 (52,3%) com histéria familiar de patologia tiroideia, 5 (29,4%) com
tiroidite autoimune. Ecograficamente 82,3% apresentava nddulos
s6lidos iso ou hipogénicos, 17,8% com microcalcifica¢des, tamanho
médio 2,3 cm (0,5-4,1). Citologia (n = 15): 2 (13,3%) coldide, 2 (13,3%)
tumor folicular, 4 (26,7%) sugestiva de carcinoma papilar, 7 (46,7%)
carcinoma papilar. Dezoito doentes submetidos a tiroidectomia
total, 3 com esvaziamento cervical, um realizou lobectomia. AP:
todos carcinomas papilares (3 variantes de pior prognéstico), 2
(10,6%) microcarcinomas, 6 (31,6%) multifocais, 4 (21,1%) com
invasdo vascular, 6 (31,6%) com metastizacdo ganglionar. Dezasseis
(82,4%) submetidos a terapéutica ablativa com 1311 (em média
3,4 meses ap0s a cirurgia). Todos sob terapéutica supressiva com
levotiroxina. Seis doentes foram submetidos a terapéutica com iodo
radioactivo (1 a 4 tratamentos), dose média cumulativa de 198mCi.
Uma doente foi submetida a lobectomia pulmonar por metastizacao
pulmonar bilateral. Ultima avaliacdo: 16 doentes livres de doenca,
2 com tiroglobulina positiva e imagem negativa, 1 com metastizagao
pulmonar com boa resposta ao tratamento.

Conclusdo: Nesta série, todos os casos corresponderam a
carcinoma diferenciado (15,7% com variantes de pior prognostico).
Metastizagdo ganglionar cervical e a distancia foi detectada em
31% e 5%, respectivamente. Estes resultados evidenciaram o bom
progndstico desta patologia mas ndo a maior agressividade descrita
habitualmente nesta populacdo.

P54. RADIOPROTECGCAO NAS TERAPEUTICAS
DE CARCINOMA DA TIROIDEIA COM I0DO-131 -
A EXPERIENCIA DO HOSPITAL DA LUZ

F. Rosério!, T Rézio?, C. Loewenthal?, L. Duarte', A. Martins',
C. Fernandes!, A. Veloza!, R. Vieira 2, A. Garrao'

IServico de Endocrinologia; *Servigo de Medicina Molecular.
Hospital da Luz.

Introducdo: A terapéutica de carcinoma diferenciado da
tiroideia com lodo- 131 faz parte da estratégia de seguimento
desta patologia. A preocupacdo com a exposi¢cdo da comunidade
a radiacdo proveniente de doentes submetidos a terapéutica
conduziu a instituicdo de normas de radioprotecc¢do, que nio sdo
uniformes a nivel internacional. Estas incluem o internamento em
isolamento e restri¢des de contactos sociais num intervalo de tempo
individualizado, dependente da radiacdo retida por cada doente.
0 impacto socio-econémico destas medidas é importante.

Métodos: De Junho de 2011 a 31 de Outubro de 2012 foram
efectuadas 107 terapéuticas com lodo- 131 para carcinoma
da tiroideia no Hospital da Luz. Avalidmos as 93 terapéuticas
efectuadas até 15 de Setembro de 2012 em termos de radiagdo retida
na alta por cada doente em fungdo da actividade utilizada, estimulo
(hipotiroidismo vs TSHr) e dias de internamento.

Resultados: Em 87 terapéuticas a actividade utilizada foi
100 mCi, enquanto em 6 foi 150 mCi. Das terapéuticas sob
100 mCi, 19 foram sob hipotiroidismo e 68 sob TSHr. O periodo de
internamento foi 3 dias em 59 doentes e 2 dias em 28. A radia¢do
média retida na alta em doentes sob hipotiroidismo foi 18 wSV/h em
doentes com internamentos de 2 dias e 8,5 uSV/h em internamentos
de 3 dias, correspondendo a periodos de restricdo de 14 e 7 dias. Sob
TSHr a radiagdo retida foi 10,2 wSV/h em internamentos de 2 dias e
4,1 pSV/h para 3 dias, com 7 e 3 dias de restrigoes.

Conclusdo: O tempo médio de restri¢cdes é o dobro em doentes
sob hipotiroidismo em relagdo a TSHr. A radiagdo retida ao fim de

3 dias de internamento é cerca de metade da que se encontra ao fim
de 2 dias, indicando que a estimativa de restricdes geralmente feita
pode ser excessiva.

P55. HIPOTIROIDISMO INDUZIDO POR SUNITINIB -
PARTICULARIDADES E DIFICULDADES DO SEU
TRATAMENTO

T. Azevedo', T. Martins', N. Cunha?, F. Valido?, H. Gervasio?,
F. Rodrigues'

IServico de Endocrinologia; *Servigo de Patologia Clinica; 3
Servico de Oncologia Médica. IPO Coimbra FG-EPE.

Introducdo: O sunitinib é um inibidor de tirosina-cinase (ITC)
que pode induzir hipotiroidismo por mecanismos nao totalmente
esclarecidos. A posologia habitual do sunitinib consiste em 50 mg
por via oral durante 28 dias (fase On), seguidos de 14 dias de
descanso (fase Off). Esta descrito que a probabilidade de elevacdo
da TSH aumenta ao longo dos dias de tratamento e a cada novo
ciclo. O objectivo deste trabalho foi ilustrar com um caso clinico a
dificuldade de tratar este tipo de hipotiroidismo.

Caso clinico: Doente do sexo feminino com 15 anos de idade,
operada a GIST gastrico em 2007. Esteve sob imatinib 400 mg/
dia entre Janeiro e Abril de 2008. Posteriormente esteve a fazer
ciclos de sunitinib até Junho de 2010, estando desde entdo sob
imatinib 800 mg/dia. Em Dezembro de 2008 apresentava-se em
eutiroidia. Em Junho de 2009 foi documentado hipotiroidismo
com TSH 42,8 pUI/ml (VR: 0,4-4,0) e T4livre 0,67 ng/dl (VR:
0,8-1,8), apresentando a doente queixas de astenia e obstipacdo. Foi
medicada com levotiroxina 100 wg/dia. Os anticorpos antitiroideus
eram indoseaveis e a ecografia tiroideia revelou textura glandular
heterogénea, sem nédulos. Na altura em que esteve sob sunitinib,
verificou-se uma grande variacdo de valores de TSH, especialmente
se o doseamento era efectuado em diferentes momentos do ciclo,
apresentando periodos de hipotiroidismo (TSH maxima 91,4 nUl/
ml, sob levotiroxina 125 p/dia) intercalados com hipertiroidismo
(TSH minima 0,24 pUl/ml). Desde que esta sob imatinib, tem-se
reduzido gradualmente a dose de levotiroxina, estando actualmente
sob 112 pg/dia.

Conclusao: A terapéutica de substituicdo com levotiroxina no
hipotiroidismo induzido pelos ITC é um desafio para o clinico. Sob
sunitinib, os valores de TSH sdo oscilantes (vdo subindo ao longo da
fase On e podem recuperar na fase Off), conduzindo por vezes a um
hipotiroidismo intermitente. A prolongada semi-vida plasmatica
da levotiroxina ndo permite ajustamentos rapidos do tratamento
substitutivo.

P56. TIREOTOXICOSE GRAVE SECUNDARIA

A AMIODARONA EM DOENTES DE MUITO ALTO
RISCO CARDIOVASCULAR - QUANDO A CIRURGIA
E UMA OPCAO...

M. Melo, S. Paiva, C. Moreno, J. Santos, I. Paiva, M. Carvalheiro,
F. Carrilho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo: A tireotoxicose secundaria a amiodarona estd
associada a uma elevada taxa de mortalidade em doentes com
disfun¢do do ventriculo esquerdo.A tiroidectomia, apesar do risco
elevado, representa uma alternativa a considerar.

Casos clinicos: Apresentam-se os seguintes casos: 1°: homem,
61 anos, com miocardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca (IC),
portador de CDI, em lista de espera para transplante cardiaco, a quem
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durante internamento nos cuidados intensivos (CI) em Abril/2012 foi
diagnosticada tireotoxicose grave. Anticorpos anti-tiroideus (AAT)
indoseaveis. Ecografia da tiréide-glandula aumentada, heterogénea
e com vascularizagdo diminuida. Havia cumprido tratamento com
amiodarona até dois meses antes; durante o internamento fez
duas perfusdes por arritmia. Iniciou tratamento com metimazol,
prednisolona (0,8 mg/Kg/dia) e colestiramina. Ap6s melhoria, foi
transferido para o Servico de Endocrinologia, onde permaneceu
até 30/5/12, com melhoria mas manutengdo da tireotoxicose.
A 14/6/12 foi internado por agravamento, com necessidade de
aumentar o glucocorticoide; alta a 29/6/12. A 27/7/12 recorreu a
Urgéncia por taquicardia, mantendo tireotoxicose. Foi enviado a
consulta de Cirurgia para programacao de tiroidectomia. Como na
reavaliagdo seguinte (13/8/12) apresentou pela primeira vez valores
de T4l e T3] normais, esta ndo foi concretizada.Manteve-se depois em
eutiroidismo. 2°: homem, 59 anos, com miocardiopatia isquémica,
portador de CDI desde 2007 (reanimado de morte siibita), medicado
com amiodarona, sem possibilidade de suspensdo. Desenvolveu
tireotoxicose grave em 2010, com anticorpos negativos. Ecografia-
tiréide aumentada, sem nédulos mas com alguma vascularizagdo.
Foi medicado com metimazol e prednisolona. Normalizacdo da
funcdo tiroideia em 4 meses. 3°: mulher, 31 anos com displasia
arritmogénica do ventriculo direito, portadora de CDI, medicada
com amiodarona sem possibilidade de suspensdo. Ap6s perda de
peso, foi detectada tireotoxicose grave. AAT indoseaveis; Ecografia-
tiréide normal, auséncia completa de vascularizacdo. Foi medicada
com metilprednisolona (0,5 U/Kg/dia). Normaliza¢do da funcdo
tiroideia em trés semanas.

Discussdo: A apresentacdo destes casos visa a discussdo das
diferentes opgdes terapéuticas em doentes de alto risco, assim como
a possibilidade de manter o tratamento com amiodarona.

P57. HIPERPLASIA TIMICA E DOENCA DE GRAVES.
CASO CLINICO

I. Sapinho, C. Coelho, A. Castela, A.C. Matos, A. Germano

Unidade de Endocrinologia e Servigo de Imagiologia. Hospital
Fernando da Fonseca.

Introducdo: Existe uma associa¢do rara, mas bem documentada
entre a hiperplasia do timo e a doenca de Graves. Na maioria dos
casos 0 aumento do timo é minimo, contudo pode apresentar-se
como uma massa mediastinica. Os mecanismos subjacentes a
transformacdo timica no contexto de hipertiroidismo por Doenca de
Graves ndo sdo bem compreendidos, mas presume-se que 0 processo
auto-imune associado tenha um papel importante.

Caso clinico: Apresenta-se uma doente com 34 anos com doenga
de Graves e com uma massa mediastinica anterior com 2,4 x 1,8 cm,
homogénea e com densidade tecidular na TC. Pelas caracteristicas
sugestivas de benignidade a massa foi interpretada como uma
hiperplasia do timo associada a doenca de Graves, pelo que se
optou por tratar o hipertiroidismo e monitorizar a massa. Apés
a normalizagdo da fungdo tiroideia com antitiroideus de sintese,
a TC aos 6 meses de seguimento mostrou o timo com morfologia
conservada, dimensoes e densidade adequada ao grupo etario, sem
definicdo de massas.

Discussdo: Quando se detecta uma massa timica com
caracteristicas de benignidade (homogénea, densidade tecidular,
sem calcificacdes, sem areas quisticas ou sem invasdo dos tecidos
adjacentes) num doente com doenca de Graves, ha indicagdo para
tratar o hipertiroidismo e observar o timo por um determinado
periodo de tempo, antes de se avangar para técnicas invasivas para
esclarecimento da massa ou timectomia. Com este caso, realga-se a
importancia do reconhecimento desta associac¢do, de forma a evitar
uma cirurgia desnecessaria e os riscos que lhe estdo associados.

P58. TIREOTOXICOSE INDUZIDA POR INTERFERON o -
CASO CLINICO

R. Martins'?, C. Nogueira'?, S. Belo'?, G. Silva', J. Coelho', C. Costa'?,
E. Trindade?, C. Castro-Correia'?, M. Fontoura'?

'Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pedidtrica; 3Unidade de
Gastrenterologia Pedidtrica. Servico de Pediatria. Centro Hospitalar
Sdo Jodo. *Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducado: A ocorréncia de disfungdo tiroideia associada a
terapéutica com Interferon o (IFN) é um efeito lateral frequente,
ocorrendo em cerca de 40% dos doentes (considerando também os
distarbios subclinicos), pelo que se recomenda o seu rastreio por
rotina. Pode apresentar-se como tiroidite de etiologia auto-imune
(Tiroidite de Hashimoto ou Doenga de Graves), tiroidite destrutiva
ou hipotiroidismo ndo auto-imune. O diagnéstico precoce e a
orienta¢do adequada sdo essenciais para prevenir complicagdes.

Caso clinico: Adolescente de 16 anos, sexo masculino, iniciou
terapéutica com IFN peguilado e ribavirina por hepatite C.
0 estudo pré-tratamento revelou positividade dos anticorpos
anti-tiroglobulina e anti-peroxidade, com funcdo tiroideia
normal. Trés meses ap6s o inicio do tratamento, o estudo analitico
revelou tireotoxicose [TSH = 0,005 (Nr: 0,35-4,94); T3L =5,99 (Nr:
1,71-3,71); TAL=2,27 (Nr: 0,70-1,48)], com anticorpos anti-receptor
TSH negativos. Na ecografia tiroideia, apresentava ecoestrutura
heterogénea e aspecto pseudonodular, sem altera¢des no estudo
Doppler, em provavel relacdo com tiroidite. Uma vez que ndo
apresentava manifestacdes clinicas de tireotoxicose, decidiu-se
manter vigilancia. Por agravamento dos sintomas sistémicos
relacionados com IFN, a dose do mesmo foi ligeiramente reduzida.
Simultaneamente, verificou-se discreta melhoria da funcdo
tiroideia, mantendo ainda valores compativeis com tireotoxicose,
assintomatica, permanecendo em vigilancia.

Discussdo: A presenca de anticorpos antitiroideus prévia ao
inicio da terapéutica com IFN é factor de risco para desenvolvimento
de disfuncdo tiroideia auto-imune, habitualmente sob a forma de
Tiroidite de Hashimoto. O caso clinico descrito pode corresponder
a tiroidite destrutiva (menos provavel face ao aspecto ecografico)
ou a fase tireotdéxica de Tiroidite de Hashimoto. A ocorréncia de
sintomas inespecificos associados ao IFN dificulta a valorizacdo
de possiveis manifestag¢des clinicas da tireotoxicose. Excepto nas
situagdes de tireotoxicose grave, o tratamento com IFN deve ser
mantido. Se necessaria terapéutica dirigida ao hipertiroidismo, deve
ser considerada abla¢do com I'*! ou cirurgia (os anti-tiroideus ndo
devem ser utilizados pela possivel toxicidade hepatica).

P59. AGRANULOCITOSE INDUZIDA PELO METIMAZOL:
CASO CLINICO

E. Resende, M. Ferreira, M. S4, S. Abreu

Servigo de Endocrinologia. Hospital Central do Funchal.

Introducdo: Os antitiroideus de sintese mais usados no
tratamento do hipertiroidismo sdo o metimazol e o propiltiouracilo
(PTU). O efeito adverso mais temido destes farmacos é a
granulocitopenia, que ocorre em menos de 1% dos doentes.

Caso clinico: Doente de 54 anos, sexo feminino, com diagnos-
-tico de Doenca de Graves desde 2009 e medicada com PTU, tendo
suspendido terapéutica ap6s 2 anos. Em janeiro de 2012 ocorre
reaparecimento do hipertiroidismo, com TSH de 0,01 pUI/mL, T4 livre
de 3 ng/dl, anticorpos anti-recetor da TSH (TRAB) de 20,1 Ul/ml. Foi
medicada com metimazol 30 mg diarios. Em marco de 2012 iniciou
quadro de febre e odinofagia, pelo que recorreu ao Servico de Urgéncia;
analiticamente com leucopenia (900/u.L) e agranulocitose (0,0/u.L),
PCR de 195,5 mg/L. Radiologicamente evidéncia de pneumonia. Ficou
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internada no isolamento, suspendeu-se o metimazol, iniciou-se
antibioterapia de largo espetro e fator de estimulagdo de crescimento
das colénias de granuldcitos e macréfagos (CSF - GM 150 w/dia), com
boa recuperacdo clinica e analitica. Para controlo do hipertiroidismo
foi introduzido soluto de lugol e em abril de 2012 a doente foi
submetida a tiroidectomia total. O diagndstico anatomo-patolégico
revelou: “carcinoma folicular minimamente invasivo com 12 mm
desenvolvido no contexto de hiperplasia nodular e de tiroidite de
Hashimoto”. Em agosto de 2012 tinha TSH de 3,81 pUI/mL, T4 livre
de 0,7 ng/dL, tireoglobulina < 0,1 mas anticorpo anti-tireoglobulina
de 1.022 Ul/mL; foi aumentada a dose de levotiroxina. A ecografia
revelava discreto tecido glandular na loca tiroideia.

Discussdo: A monitorizag¢do apertada do leucograma em doentes
tratados com antitiroideus de sintese é controversa; todos os doentes
devem ser avisados para recorrerem rapidamente a um médico caso
tenham febre ou odinofagia. Nesta doente, ap6s eutiroidismo, a
cirurgia foi usada como tratamento de Doenca de Graves; porém, o
diagnéstico histolégico revelou um carcinoma folicular. Atualmente
pondera-se terapéutica com 131 lodo.

P60. LIPOMATOSE DIFUSA DA GLANDULA TIREOIDE:
UMA DOENCA BENIGNA E RARA

E. Lau'?, P. Freitas'?, F. Gongalves??, ]. Pardal?, C. Eloy*®,
L. Matos-Lima?3, D. Carvalho'?

IServigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; 3Servigo de
Cirurgia Geral; “Servico de Anatomia Patolégica. Centro Hospitalar de
Sdo Jodo EPE. ?Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.
SInstituto de Patologia e Imunologia Molecular. Universidade do Porto.

Introducdo: A lipomatose difusa da tire6ide é muito rara e
caracteriza-se pela infiltracdo extensa do parénquima tireoideu por
tecido adiposo maduro que ndo se acompanha de acumulagdo de
substancia amildide.

Caso clinico: Doente do género masculino com 47 anos de idade,
seguido na consulta de Endocrinologia por hipotireoidismo desde os
13 anos, medicado com levotiroxina, sem evidéncia de alteracdes do
desenvolvimento psicomotor ou do crescimento. Em 2002 efetuou
ecografia tireoideia, que demonstrou formacao sélida e heterogénea
com 6,6 x 3,3 cm, sugestiva de formagdo lipomatosa. As biopsias
por agulha fina efetuadas foram sempre inconclusivas. Em 2010 a
tomografia e ressondncia magnética cervicais mostraram a mesma
formacdo lipomatosa a ocupar toda a loca tireoideia, prolongando-se
para o espaco retro-faringeo, com 15 x 6,5 x 4,9 cm. Foi efectuada
microbiépsia, que demonstrou: “... tecido fibro-adiposo adjacente a
foliculos tireoideus regulares...”. A fungdo tireoideia estava normal,
sob levotiroxina 125 ug. A exérese cirtrgica da massa cervical
caracterizava-se por uma infiltracdo extensa do parénquima tireoideu
por tecido adiposo maduro sem atipias. Estes achados morfolégicos, e os
antecedentes clinicos de tireoidectomia subtotal por “nédulo tireoideu”
aos 3 anos de idade com as mesmas caracteristicas histolégicas
permitiram efectuar o diagnéstico de lipomatose difusa da tireéide.

Discussdo: A patofisiologia da infiltra¢do adiposa do tecido
tireoideu ndo esta esclarecida. O tratamento definitivo é cirargico
sendo a maioria das lesdes benignas. O progndstico desta entidade
clinica é favoravel.

P61. COMA MIXEDEMATOSO: UMA EMERGENCIA
ENDOCRINA RARA

E. Resende, M. Ferreira, M. S4, S. Abreu

Servico de Endocrinologia. Hospital Central do Funchal.

Introducdo: O coma mixedematoso é uma emergéncia endécrina
rara, mais comum em mulheres idosas. O seu diagnéstico pode

ser dificil dado ser uma entidade com inicio insidioso, sugerida
clinicamente por alteragdes do estado de consciéncia - nem sempre
coma - distermorregulacdo e um fator precipitante (frio, infecdo,
farmacos). Mesmo ap6s o diagnéstico e tratamento adequado, a taxa
de mortalidade continua a ser alta, podendo atingir os 50 a 60%.

Caso clinico: Doente de 68 anos, sexo feminino, com histéria
de astenia arrastada e lentificacdo psicomotora, com hipotermia
(temperatura timpdnica de 34,5°) e edemas generalizados. Fica
internada por suspeita de hipotiroidismo primario, que foi
confirmado analiticamente, e inicia levotiroxina por via oral. Ao 6°
dia de internamento o estado clinico da doente agrava-se: alteracdao
do estado de consciéncia - coma - com hipotensdo (86/43 mmHg),
bradicardia sinusal (52 bpm) e gasimetricamente com hipoxemia
(pO, de 36,4) com hipercapnia (131,4). Sem sinais de lateralizacdo
e normoglicémica. Foi transferida para a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), onde foi efetuada ventilacdo mecanica e se iniciou
terapéutica com levotiroxina e hidrocortisona por via endovenosa.
Durante o internamento evidenciou-se uma pneumonia da
base esquerda que foi tratada com amoxicilina + clavulanato e
posteriormente com piperacilina + tazobactam, com boa evolucdo.
Apbs ter estado internada 17 dias na UCI volta ao Internamento, de
onde tem alta clinicamente bem e medicada para o ambulatério.

Discussdo: Apds a suspeita de coma por hipotiroidismo, a
terapéutica deve ser iniciada imediatamente sem esperar pelos
resultados da fungdo tiroideia. O uso de corticosteréides é também
recomendado, assim como a antibioterapia empirica (possivel
infecdo). A idade avancgada, a hipotermia acentuada ao diagndstico
e as alteracdes profundas do estado de consciéncia sdo fatores
associados a mau progndstico. O reconhecimento precoce e o
tratamento atempado sdo cruciais para a sobrevivéncia.

P62. M!ETASTASE DE CARCINOMA FOLICULAR
DA TIROIDE: UMA LOCALIZACAO INVULGAR

E. Resende, M. S4, M. Ferreira, S. Abreu

Servico de Endocrinologia. Hospital Central do Funchal.

Introducao: O carcinoma folicular da tiréide é o segundo tipo de
neoplasia maligna mais frequente desta glandula (cerca de 10% dos
carcinomas). A metastizag¢do, quando ocorre, é por via hematogénea
e afeta mais frequentemente os 0ssos e os pulmdes.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 75 anos, com
antecedentes de tiroidectomia total em julho de 2010 por bécio
multinodular, com diagnéstico anatomopatolégico de “bécio
coléide nodular de padrdao microfolicular”. Medicada com
levotiroxina 100 ug/dia. Em setembro de 2012 é enviada a consulta
de Neurocirurgia por exoftalmia direita e diminui¢do da acuidade
visual (4/10). Foi pedida TC-CE que revelou “lesdo da base do cranio,
fossa temporal e parede externa da 6rbita - provavel meningioma.”.
Fez RMN encefilica que confirmou os achados da TC-CE. E
Submetida a craniotomia temporal e orbitozigotomia direitas em
outubro de 2012, com excisdo do tumor; o diagnéstico histolégico
revela: “ tecido tiroideu de padrdo microfolicular infiltrando o
tecido muscular e o tecido 6sseo”. Foi contactada a Anatomia
- Patolégica que confirmou tratar-se de provavel metastase de
carcinoma folicular da tir6ide; foi feita revisio da histologia das
laminas da tiroidectomia total, ndo se encontrando qualquer atipia
citolégica. Fez ecografia cervical, ndo se tendo visualizado tecido
tiroideu, adenopatias ou formacgdes expansivas com sede cervical.
Na TC-CE de controlo - dtvidas de ainda existe massa tumoral,
aguarda RMN para melhor caracterizacdo. Fez TC térax/abdémen/
pelve que ndo revelou nenhuma imagem sugestiva de neoplasia.
Analiticamente (novembro de 2012) com TSH de 0,45 uUI/ml
(0,6-1,1), T4 livre de 1,0 ng/ml (0,5-4,7), tireoglobulina de 1.730 ng/
ml (VR: 1,4-78), anticorpos antitiroideus negativos. Aguarda
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realizacdo de cintigrafia e terapéutica com 1311, assim como nova
revisdo das laminas da tiroidectomia.

Discussado: Os autores gostariam de salientar a raridade da
metastizacdo orbitaria de um carcinoma folicular da tiréide e a
peculiaridade do caso clinico descrito.

P63. UM AZAR NUNCA VEM SO - DOIS EFEITOS LATERAIS
GRAVES AO PROPILTIOURACILO

S. Garrido, T. Pereira, M.A. Ferreira, A.R. Caldas, A.M. Silva,
S. Teixeira, A. Giestas, A. Marinho, A. Carvalho, C. Amaral,
C. Freitas, ]. Vilaverde, R. Carvalho, F. Borges

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Unidade de
Imunologia Clinica. Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar
do Porto.

Introducao: Os antitiroideus de sintese sdo firmacos importantes
no tratamento do hipertiroidismo. No entanto, podem estar
associados a efeitos laterais que, apesar de raros, sdo potencialmente
graves e obrigam a sua suspensao.

Caso clinico: Mulher de 65 anos, com antecedentes de doenca
de Graves diagnosticada em 2002 e em remissdo até 2012. Por
recorréncia da doenga, iniciou propiltiouracilo 150 mg/dia. Cerca
de 2 meses ap6s o seu inicio, no contexto de febre e odinofagia,
foi diagnosticada agranulocitose grave (neutré6filos 20/uL), com
necessidade de utiliza¢do de filgrastim (G-CSF) e suspensdo do
farmaco. Posteriormente desenvolveu um quadro de vasculopatia
inflamatéria de pequenos vasos difusa e grave, pANCA positivo, com
atingimento pulmonar (pneumonia intersticial ndo especificada),
cutdneo (pdrpura palpavel e Glceras de grandes dimensdes),
hematoldgico (pancitopenia), glandular (sialoadenite bilateral
e provavel pancreatite aguda) e esplénico (enfartes esplénicos),
com necessidade de internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos. Iniciou bélus de metilprednisolona 1 mg/dia durante
3 dias, mantendo-se posteriormente sob prednisolona na dose de
1 mg/kg/dia, com evolucdo favoravel e resolugdo progressiva das
disfung¢des. Proposta para tiroidectomia total, que efectuou, tendo
sido posteriormente orientada para uma Unidade de Cuidados
Continuados para reabilitagdo.

Discussdo: Este caso ilustra duas complica¢des graves dos
antitiroideus de sintese, cujo diagndstico depende de uma
monitoriza¢do adequada e de um alto indice de suspeicgdo.
0 diagnéstico obriga a suspensdo dos antitiroideus de sintese e ao
estabelecimento de uma estratégia terapéutica definitiva.

P64. THYROID STORM

G. Jorge, ]. Meneses, E. Lau, K. Cardoso, C. Paulo, A. Carneiro,
M. Silva, G. Castro, S. Andrade, M. Conceicdo, A. Varela, F. Guerra,
D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia. Unidade de Cuidados Intermédios.
Hospital S. Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introduction: Thyroid storm is a rare, life threatening condition,
characterized by severe clinical manifestations of thyrotoxicosis
with a mortality of 30-60%. Early recognition and aggressive
treatment is essential. Although thyroid storm can develop in
patients with longstanding hyperthyroidism, it is often precipitated
by an acute event such infection, trauma, etc. We describe a patient
with long standing and poorly controlled thyrotoxicosis who
presented acutely thyroid storm requiring intensive care.

Case report: A 59-year-old woman was admitted with a
history of fever, episodes of moderate diarrhea, palpitations,
tremor, inappropriate affected sweats and disorientation. She

had a past history of neurotic depression and Graves’s disease for
ten years, that was self optimally treated with suggestion of poor
compliance contributing to this. She admitted taking propanolol
irregularly and benzodiazepines. She also referred 10 kg weight
loss. On admission she was apathetic, drowsy, tremulous, pyrexial,
in atrial fibrillation, with a fast ventricular rate, tachypneic with
evidence of congestive heart failure. She had exophtalmus and
eyelid retraction, TVJ, smoth moderate sized goiter was palpable
without any bruit over it. She had a tender right hypocondric
and hypogastric without any palpable visceromegalia. Initial
investigations revealed sligth liver disfunction,microcitic anemia,
moderate thrombocytopenia, leucocituria, and thyroid functions
tests confirmed severe hyperthyroidism.TSH 0.000 Ul/mL (0.27-4.2),
FT 33.19 pg/mL (0.70-1.48), FT4 ng/dL (1.71-3.71), ALB 21.3 g/L
(38-51), AST 53 U/L(10-31), Total billirrubin 2.84 < 1.2, glicose 185,
PLT 143. The diagnose was acute thyroid storm with multi organ
involvement based in a Burch-Wartosfsky point score scale > 60. She
was treated in the intensive care unit with propiltiuracil, digoxin
IV, hydrocortisone IV, propanolol, paracetamol, amoxicillin, and
fluid resuscitation. The clinical course was one of gradual recovery
both clinically and biochemistry and she was transferred for the
endocrine ward for fully recovering.

Discussion: We present this case because of its severity and
rarety and in order to remind the practitioners that thyroid storm
can occur, especially in an inadequately treated patient, as in the
case described.

P65. VAR!ACAO DOS VALORES DA CALCITONINA
EM FUNCAO DA CALCEMIA EM DOENTE COM CARCINOMA
MEDULAR DA TIROIDE METASTIZADO

L. Raposo, H. Simdes

Hospital de Egas Moniz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducdo: A producdo fisioldgica de calcitonina pela célula
C é regulada pelo célcio através de sensor de calcio. Esta bem
documentado o papel do cdlcio na estimulagdo da producdo de
calcitonina por células tumorais do carcinoma medular da tiroide
justificando a sua utiliza¢do na investigacdo da hipercalcitoninémia.
Em doentes com carcinoma medular da tiroide metastizado o tempo
de duplicacdo da calcitonina é considerado relevante na avaliagdo
da progressdo da doenga e da resposta a medidas terapéuticas.
Apresenta-se caso clinico de carcinoma medular da tiroide, no
contexto de MEN 2A em que a evolugdo dos valores da calcitonina
acompanha a variagdo da calcemia e sem rela¢do aparente com a
progressdo da doenca.

Caso clinico: PP, sexo masculino, 28 anos, MEN 2 A, com mutagdo
638 do proto-oncogene RET, com carcinoma medular da tiroide
submetido a tiroidectomia total em 2006 e com hipoparatiroismo
primdrio pés-cirurgia. Foi submetido posteriormente a varias
intervengdes cirdrgicas por metastizacdo ganglionar cervical.
Apresenta metastases hepdaticas e 6sseas conhecidas desde 2007.
Fez radioterapia de metastases 6sseas em 2008 e iniciou octreétido
em 2008 para controlo de diarreia. Medicado habitualmente com
L-tiroxina, alendronato, calcitriol e cdlcio. Exames de imagem
ndo tém mostrado progressdo significativa da doenga nos dltimos
2 anos. Em abril de 2011 observou-se um aumento substancial do
valor da calcitonina, de cerca de 8 vezes (35.834) por comparagao
com novembro de 2010 (2.978) e sem aparente agravamento da
doenca do ponto de vista clinico e imagiolégico. Posteriormente os
valores oscilaram entre 43.838 e 4.337 acompanhando os valores da
calcemia.

Discussdo: O presente caso clinico sugere a influéncia da
calcemia nos valores da calcitonina e interroga valor do tempo de
duplicagdo da mesma na avaliagdo da progressao da doenga.
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P66. 0 BOCIO NO HOSPITAL GERAL DO HUAMBO -
ANGOLA

M.M.O. Coelho, S.F.G. Mendes, E.P. Mendes, D.L.B. Paulo
Hospital de Angola.

Introducdo: Realizou-se um estudo prospetivo da forma
de apresentacdo clinica e epidemiolégica do B6cio nos doentes
da Consulta Externa de Cirurgia do Hospital Geral do Huambo
(HGH), durante o periodo de 1 de Julho a 31 de Outubro de 2010.
0O diagnéstico foi realizado com base na Inspegdo e Palpagdo. Foram
classificados em 3 graus segundo a OMS.

Métodos: Variaveis estudadas: distribuicdo por grupo etario,
sexo, tempo de evolugdo, tempo de evolucdo por municipio; grau,
grau/municipio, grau/grupo etario. Foram observados 108 doentes
com bécio.

Resultados: Registou-se maior frequéncia de bécio no grupo
etario dos 31-40 anos com 36 casos (33,30%) seguido do grupo
41-50 anos com 30 casos (27,80%). Todos doentes, 108 (100%),
eram do sexo feminino. Foram observados 48 doentes (44,40%)
provenientes do Bailundo e 40 doentes (35,1%) eram do municipio
sede, o Huambo. Os doentes com evolu¢do do bécio de 6-10 anos,
40 doentes (37%) constituiram o grupo mais observado nas consultas
externas. Entre estes, 19 doentes (45,7%) eram provenientes do
municipio do Bailundo. Foram observados mais casos de bécio do
Grau III, 51 doentes (47%). O bocio de Grau II e IIl ocorreu com mais
frequéncia em doentes provenientes do municipio do Bailundo,
29 doentes (26,8%). O bécio de grau Il foi mais frequente nos doentes
do grupo etario > 61 anos com 9 casos (100%)

Conclusao: 1. Elevada frequéncia de b6cio em mulheres entre
0s 30-50 anos de idade. 2. O Bécio grau Il ocorreu em maior
percentagem nos grupos etarios mais avangados. 3. Elevada
frequéncia de bé6cio nos doentes provenientes do municipio do
Bailundo. 4. Maior frequéncia de bécio de graus mais elevados em
doentes provenientes do Bailundo.

P67. STRUMA OVARII MALIGNO EM IDADE FERTIL:
2 CASOS CLINICOS

A. Gongalves', H. Vilar?, T. Ferreira?, R. Santos?, V. Leite?

"Hospital de Santa Maria. ?Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa.

Introducdo: Struma ovarii define-se como teratoma contendo
mais de 50% de tecido tiroideu, destes, 5-37% malignizam. Os
critérios histolégicos de diagndstico de struma ovarii maligno
ndo sdo consensuais. Sendo uma patologia rara, a sua abordagem
constitui um desafio de diagndstico e tratamento.

Casos clinicos: Caso 1: doente 19 anos,nulipara, com struma
ovarii maligno, diagnosticado pés-cirurgicamente (anexectomia
direita por laparoscopia) na sequéncia de investigacao de
desconforto pélvico. No sentido de preservar a fertilidade e por
ndo haver infiltracdo da parede tumoral, optou-se por tratamento
conservador: terapéutica adjuvante com iodo 131 (100 mCi), e
supressdo com levotiroxina,apés tiroidectomia com o objectivo
de potenciar a eficdcia da radioablagdo(tiroide histologicamente
normal). Caso 2: doente com 33 anos, em 2011, apds CA a nédulo
cervical palpavel, fez tiroidectomia total com dissecdo do
compartimento central-ipsilateral, que revelou microcarcinoma
papilar e metastase ganglionar. Apds primeira terapéutica com iodo
131, 100 mCi, doseou-se tiroglobolina estimulada de 108 uUI/mL e a
gammagrafia mostrava focos de fixac¢do intensa na regido cervical,
mediastino superior, pulmado direito, regido dorsal e fémur esquerdo,
sem tradu¢do em TC. Apds segunda terapéutica com iodo 131, dose
cumulativa de 200 mCi, a tiroglobulina estimulada foi indoseavel,

e a gamagrafia sem focos de fixacdo anémalos. Nos antecedentes
pessoais, destacava-se ooforectomia direita (2010), com identificacdo
de struma ovarii benigno. Na revisdo anatomopatolégica da peca de
ooforectomia, identificaram-se aspectos sugestivos de carcinoma
papilar. A doente desejava preservar a fertilidade, pelo que, na
auséncia de invasdo da parede tumoral e focos de hiperfixagdo
pélvica na gamagrafia de corpo inteiro, optou-se por tratamento
conservador. Ha um ano sem evidencia bioquimica ou imagiolégica
de doenga, sob supressdo.

Discussdo: A inexisténcia de critérios histolégicos consensuais,
torna equivoco o diagnéstico de malignidade, na auséncia de invasio
local ou de metastizagdo. Os carcinomas da tiroide, raramente,
podem estar associados a metastases no ovario, que se distinguem do
struma ovarii maligno pela auséncia de componente teratomatoso.

P68. SINDROME DE MARINE-LENHART - UMA CAUSA
RARA DE HIPERTIROIDISMO

C. Esteves, C. Neves, D. Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar Sdo Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: A Sindrome de Marine-Lenhart é uma causa rara
de hipertiroidismo que se caracteriza pela presenca simultanea
de caracteristicas associadas a doenga de Graves e aos b6cios
uninodular (doenga de Plummer) ou multinodular téxico. Alguns
autores contestam a existéncia da sindrome e interpretam estes
casos como hipertiroidismo com presenca simultanea das duas
etiologias. A presenca de nédulos hiperfuncionantes em individuos
com doenca de Graves varia entre 0,8 e 2,7%.

Caso clinico: Apresentamos trés casos de sindrome de Marine
Lenhart, em doentes do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 50 e 57 anos de idade ao diagnéstico. Todos os casos
apresentaram positividade dos titulos de anticorpos antitiroideus e
TRABs. A cintigrafia, foi possivel confirmar a presenca de captacio
difusa com um ou varios nédulos hiperfuncionantes, sem atenuagdo
do parénquima circundante. Discussdo: Os casos descritos
apresentam critérios para sindrome de Marine-Lenhart. A doenga
de Graves é mais frequente em individuos jovens, enquanto a
sindrome de Marine-Lenhart ocorre em individuos mais idosos, tal
como a doenga de Plummer. Conforme a literatura, trata-se de casos
com tendéncia para a recidiva, pelo que o seu tratamento ideal é a
tiroidectomia total.

Discussdo: A Sindrome de Marine-Lenhart é uma etiologia
controversa de hipertiroidismo. A sua identificacdo é importante
uma vez que podera ter implicagdes terapéuticas, nomeadamente
preferéncia pelo tratamento cirdrgico.

P69. HIPOTIROIDISMO COM TRANSFORMACAO
EM HIPERTIROIDISMO: UM ACHADO POUCO FREQUENTE

M. Marcelino, J. Silva, D. Passos, . Jicome de Castro

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital das
Forgcas Armadas (HFAR).

Introducdo: As 2 doencgas auto-imunes da tiroide mais
frequentes sdo a Tiroidite de Hashimoto (TH) e a Doencga de Graves
(DG). O seu diagnostico faz-se através da presenca dos anticorpos
anti-peroxidase (AATPO) na TH e de anticorpos anti-receptor TSH
(TRADbs) na DG. Os TRAbs podem ser activadores ou inibidores e
provocar uma DG ou um hipotiroidismo (respectivamente) consoante
a sua concentracdo e poténcia em cada individuo. A evolucdo de
um doente em hipotiroidismo para um hipertiroidismo é pouco
frequente.
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Caso clinico: Mulher, 63 anos, com antecedentes de obesidade,
sindrome depressivo e patologia osteoarticular. Recorre a nossa
consulta em Nov2006 por agravamento da obesidade, com
progressivo aumento ponderal, com um IMC 39 Kg/m?. A Ecografia
tiroideia revelou uma doenca nodular da tiréide (com nédulo no
lobo direito) e laboratorialmente apresentava uma TH (AATPO+)
com fungdo tiroideia preservada. Cerca de 1 ano apds a 1* consulta, a
doente desenvolveu um hipotiroidismo subclinico (TSH: 11,0), razdo
pela qual iniciou terapéutica com levotiroxina (50 ug/dia). Citologia
do nédulo benigna. Durante 4 anos de seguimento (2007-2011),
manteve uma funcdo tiroideia controlada sob LT4 50 ug/dia. Em
Janeiro de 2012, a doente apresentava um hipertiroidismo subclinico
(TSH:0,01). Reduziu-se progressivamente a dose de LT4 até suspender
em Maio 2012, por manuten¢do de quadro de hipertiroidismo com
perda ponderal de quase 5 Kg, palpitacdes, tremor e intolerancia ao
calor. Apresentava nessa altura, um hipertiroidismo, pelo que iniciou
terapéutica com antitiroideus e beta-bloqueante. Sdo-lhe pedidos
uma cintigrafia tiroideia e TRAbs, que confirmaram a presenca de
uma DG.

Discussao: A distin¢do entre uma evolugdo de uma TH para uma
DG ou de TRADs inibitérios para activadores é, academicamente
muito dificil. Se por um lado a presencga prévia de AATPO favorece
o diagnostico de TH, também é verdade que é frequente a presenca
concomitante deste tipo de anticorpos com os TRAbs. No entanto, e
tendo em conta a prevaléncia das respectivas doencas, a 1* hip6tese
parece ser a mais plausivel. Doentes com evidéncia destas flutuagdes
requerem uma monitorizacdo rigorosa da funcdo tiroideia.

P70. CARCINOMA INDIFERENCIADO EM BOCIO
MULTINODULAR TOXICO

M. Marcelino', P. Marques?, L. Lopes', V. Leite?, ]. Castro’

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital
das For¢as Armadas. 2Servigo de Endocrinologia. Instituto
Portugués de Oncologia Lisboa Francisco Gentil.

Introduc¢ao: BMN em que existam nédulos téxicos, deve
realizar-se citologia dos restantes nédulos, cujas dimensdes e
caracteristicas imagioldgicas o justifiquem.

Caso clinico: Homem, 70 anos, referenciado a nossa consulta em
2008 por BMN. Evidenciava aumento recente do volume cervical
e hipertiroidismo associado com TRAbs negativos. A ecografia
tiroideia revelava nédulos maiores de 51 mm no istmo e de 38 mm
no LE. Citologia benigna. TC cervico-mediastinica mostrava
volumoso BMN compressivo, ndo mergulhante e cintigrafia tiroideia
nédulo hiperfixante no LE. Iniciou terapéutica com metimasol e
foi-lhe sugerida tiroidectomia total. O doente recusou cirurgia,
suspendeu metimasol e abandonou o Servi¢o durante 3 anos. Em
Dezembro de 2011, recorre ao Servico de Urgéncia do HFAR por
episédio de dispneia sdbita. Referia ligeira rouquiddo e discreta
disfagia para sélidos. TC cervical mostrou aumento do LE com desvio
da traqueia para a direita. Referenciado novamente a Endocrinologia,
realiza ecografia tiroideia sobreponivel a anterior. Citologia do
nédulo istmico (Abril/2012) benigna. Laboratorialmente mantinha
hipertiroidismo com TRADs e calcitonina negativos. Reiniciou
metimasol e foi enviado a otorrinolaringologia que confirmou
parésia da corda vocal esquerda. Realizou nova TC-CT (3 meses ap6s
a Gltima) suspeita de massa tumoral volumosa no lobo esquerdo e
istmo da tiréide (70 x 60 x 50 mm) com invasdo das partes moles
adjacentes, da traqueia, do nervo recorrente, adenopatias cervicais
homolaterais e mediastinicas. E, nesta altura, referenciado para a
Consulta de Grupo da Tiréide do IPOL. Realiza broncofibroscopia
(Maio 2012) com visualiza¢do de extensa infiltracdo tumoral da
traqueia, com reducdo do calibre para 20%. Procedeu-se a dilatacao
mecanica, colocagao de prétese e biépsia traqueal com DH carcinoma

pavimento-celular da tiréide (indiferenciado). Colocac¢do de PEG por
EDA. Por critérios de irressecabilidade, decide-se por tratamento
paliativo com radioterapia (30 sessdes em Junho-Julho/2012).
Cerca de 1 més ap6s radioterapia, sem evidéncia de resposta, faz
traqueostomia de urgéncia e vem a falecer 1 semana mais tarde por
quadro de compressdo cervical.

Discussdo: Este caso é invulgar, pelo facto do nédulo téxico
estar situado no LE da tir6ide, onde ha franco envolvimento da lesdo
maligna. Provavelmente este nddulo ter-se-a preservado no decorrer
da doenca. A hip6tese do nédulo téxico ser o ponto de origem
maligno parece-nos menos provavel, dada a elevada diferenciacdo
deste tipo de n6dulos em oposic¢do aos indiferenciados.

P71. EVOLUGCAO DE CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE
METASTIZADO

J.M. Nunes, E. Rodrigues, A. Vilarinho, A. Ferrdo, R. Portugal,
D. Carvalho

Servigo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar
Sdo Jodo. Porto. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: O carcinoma medular da tiroide (CMT) é uma
neoplasia rara, responsavel por 5-8% das neoplasias tiroideias.
A metastizacdo a distancia ocorre tardiamente, sendo a sobrevida de
51% ao 1° ano, 26% aos 5 anos e 10% aos 10 anos.

Caso clinico: Homem 73 anos submetido a cirurgia tiroideia
em 1985, noutra institui¢do, por nédulo frio da tiréide. O resultado
anatomo-patoldgico terd revelado carcinoma medular da tiréide, ndo
tendo efectuado qualquer tratamento ou seguimento complementar.
Em 2002 (63 anos) foi observado em Consulta de Cirurgia por bécio
multinodular. Efectuou biépsia aspirativa do nédulo dominante e de
ganglio cervical direito com resultado de nédulo col6ide e metastase
de CMT, respectivamente. Em Maio/02 foi submetido a tiroidectomia
total com esvaziamento ganglionar cervical. Manteve calcitonina
muito elevada, pelo que em Maio/03 é referenciado a Endocrinologia.
Sem histéria familiar de neoplasia tiroideia e o estudo genético RET
negativo. Para estadiamento, efectuou TC cervico-toraco-abdominal
(Junho/03) com auséncia de metastases e Octreoscan (Setembro/03)
com hiperfixacdo apenas naregido cervical direita. Em Setembro/03,
por quadro confusional, recorreu ao SU, onde realizou TC com
lesdo temporal direita sugestiva de secundaria, confirmada em
RM. Exérese da lesdo em Abril/04, cujo resultado foi metastase de
carcinoma medular. Em 2004, diagnosticada metastizacdo hepatica
irressecavel pela sua localizagdo. Mantém-se assintomatico,
com doseamentos de calcitonina e CEA elevados e estaveis, sem
progressao imagiol6gica das lesdes secundarias.

Discussao: Caso com longa evolugdo, 27 anos desde o diagnéstico
inicial e 10 anos ap6s metastizacdo a distancia. A metdstase cerebral,
rara neste tipo de neoplasia, diagnosticada em TC e sem imagem
no octreoscan, assim como metastizagdo hepatica em localizagao
anatémica impossibilitando ressecc¢do, sdo aspectos que tornam este
caso desafiante em termos de diagndstico e tratamento.

P72. BACO ACESSORIO INTRA-PANCREATICO E FALSO
DIAGNOSTICO DE TUMOR NEURO-ENDOCRINO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M. Marcelino, V. Leite
Instituto Portugués de Oncologia. Lisboa.

Introducdo: Os bacos acessérios podem ser identificados
em cerca de 11% das TC abdominais. Apesar de haver referéncia

a prevaléncias superiores em autépsias (17%), a localizacdo
intra-pancredtica parece ser pouco frequente e pode constituir um
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desafio no diagnostico diferencial. S3o varios os casos publicados de
bagos acessérios interpretados como tumores neuroend6crinos.

Caso clinico: Mulher, 64 anos, com antecedentes de litiase
renal, hiperuricémia, dislipidémia, sindrome depressivo, doenga
cerebrovascular e colecistectomia. Em Agosto de 2008, no contexto
de um internamento por pielonefrite, é-lhe diagnosticado um
hiperparatiroidismo primario. Submetida a paratiroidectomia
inferior esquerda a 29.09.2009 com normalizagdo da PTH
intra-operatoriamente. Diagnoéstico histolégico (DH) de adenoma
da paratir6ide. P6s-operatério com quadro de pancreatite aguda de
etiologia ndo esclarecida. Foi posteriormente documentada lesdo
sdlida com 13 mm na vertente posterior da cauda do pancreas.
Citologia da lesdo revelando alteracdes inflamatérias e CgA normal.
Em Fev2010, mantinha hiperparatiroidismo. Coloca-se a hipétese de
se tratar de um caso de MEN I e da lesdo pancredtica traduzir um
tumor neuroendoécrino. Estudo de DOTA-NOC (Jan2012) sugestivo de
TNE da cauda do pancreas. Repete CgA com 101,8 (< 100). Sugerida
pancreatecomia caudal, realizada em Abril 2012. DH de bago
acessoério intrapancredtico. Pancreas sem alteragdes.

Discussdo: O diagnéstico diferencial imagiolégico entre
um bago acessério intra-pancredtico e um tumor pancreatico
(nomeadamente um NE) ndo é simples nem frequente. O Octreoscan
e 0 DOTA-NOC ndo permitem uma distin¢do entre estas 2 entidades.
Na TC, a semelhanca de densidade entre a lesdo pancreatica e o bago,
pode fazer suspeitar da presenca de um bago acessério. A citologia
endoscépica poderd ter um importante papel nesta distingdo assim
como a RM ou a cintigrafia com eritrocitos marcados com Tc99. Para
um diagnostico atempado, é necessario um grau de suspeicao clinica
na interpretacdo dos resultados imagiol6gicos, o que podera evitar
uma cirurgia desnecessaria.

P73. UM FEOCROMOCITOMA NA UCICARDIOLOGIA -
MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO INVERTIDA

B. Caldeira!, T. Gomes', C. Esteves?, T. Pimenta', J. Capela’,
C. Neves?, L. Matos Lima', D. Carvalho?, ]. Costa Maia'

'Servigo de Cirurgia Geral; *Servigo de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo. Centro Hospitalar Sdo Jodo EPE. Faculdade
de Medicina do Porto

Introducdo: Apresentamos o caso clinico de uma doente cujo
diagnéstico de feocromocitoma foi realizado no contexto de uma
miocardiopatia de Takotsubo (M.T.) invertida.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 56 anos de idade, com
histéria de Bécio Multinodular (BMN) e hipertensdo arterial. Em
Setembro de 2012, foi admitida na Unidade Cuidados Intensivos
de Cardiologia por suspeita de enfarte agudo do miocardio.
O ecocardiograma de admissdo revelou compromisso ligeiro da
funcdo sistélica do ventriculo esquerdo (FSVE). O cateterismo
cardiaco mostrou auséncia de doenca coronaria significativa e
disfuncdo moderada da FSVE com hipocinésia dos segmentos basais
e hipercinésia apical. Apesar da terapéutica médica instituida
manteve epis6dios recorrentes de taquicardia sinusal e crises
hipertensivas associadas a vasoconstricdo periférica marcada.
Efectuou ressonancia magnética cardiaca ao 9° dia de internamento
onde se verificou recuperagdo da FSVE; Também foi diagnosticada,
nos cortes abdominais volumosa lesdo nodular na supra-renal
direita com 45 x 31 x 41 mm sugestiva de feocromocitoma. Para
estudo da lesdo realizou MIBG que mostrou fixagdo na supra-renal
direita compativel com feocromocitoma. O estudo analitico
demonstrou marcada elevagdo das metanefrinas urinarias e
das catecolaminas plasmaticas. Assumiu-se como causa do
M.T. invertida o feocromocitoma, pelo iniciou terapéutica com
fenoxibenzamina oral com melhoria. Apesar de apresentar BMN ja
estudado e ndo apresentar histéria familiar, realizou doseamentos de

calcitonina, célcio, fésforo e PTHi que ndo apresentaram alteragdes.
Foi submetida em Outubro de 2012 a adrenalectomia por via
laparoscépica, sem intercorréncias. Teve alta ao 2° dia. A histologia
confirmou o diagnéstico de feocromocitoma. Actualmente a doente
encontra-se assintomatica.

Discussdo: Este caso ilustra a importdncia da exclusdo de
feocromocitoma quando perante M.T. invertida, cuja frequéncia
como apresentagdo inicial tem vindo a aumentar na literatura.

P74. AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO NA PREVENCAO
DO PE DIABETICO

Z.Sousa, S. Belo, D. Carvalho-Braga, D. Carvalho

Consulta Externa do Centro Ambulatério. Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo. Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.P.E.
Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

A pessoa com diabetes devera estar capacitada para lidar com
uma situagdo de doenga e prevencao das suas complicagdes. O pé
diabético é um dos motivos mais frequentes de hospitalizacdo e
determina um elevado risco de amputagdo. Por isso, o diabético é
confrontado diariamente com a necessidade de desenvolver um
conjunto de atividades de autocuidado com a Diabetes, onde se
inclui o vigiar e cuidar dos pés. Para identificar os comportamentos
de procura de satide associados as atividades de autocuidado com
a diabetes realizamos um estudo exploratério e transversal, com
uma amostra de conveniéncia de 100 diabéticos, que frequentavam
a consulta de Endocrinologia do Centro Hospitalar de S3o Jodo: 57%
do sexo masculino, idade entre 19-80 anos (média=55,4+ 15,6 e
mediana = 57). Foi utilizado um formulario, que integrou a escala
“Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure” traduzida
e adaptada para o contexto portugués. Os participantes foram
questionados acerca dos cuidados com os pés durante os Gltimos
sete dias (examinar, lavar e secar os espacos entre os dedos dos pés).
Os resultados obtidos evidenciam niveis de adesdo elevados nas
atividades de autocuidado com os cuidados aos pés. Quanto a pratica
de examinar os pés, verificamos uma adesdo média de 5,5 dias/
semana, com um total de 71% dos participantes que os observavam
diariamente e de 10% que nunca o tinham realizado na Gltima
semana. Quanto a lavar e secar os pés verificou-se uma adesdo média
de 6,5 e 6,3 dias/semana, com um total de adesdo diaria de 91% e
85% respetivamente. E necessario reforcar a educacio terapéutica
do diabético que frequenta a consulta sobre a importancia dos
cuidados a ter com os pés, para que se possa atingir maior nivel de
adesdo a praticas adequadas, que contribuam para a prevenc¢do do
pé diabético.

P75. DI;“\GN(')STICO DE TUMOR NEUROENDOCRINO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

M. Marcelino, D. Passos, J. Silva, L. Lopes, ]. Jicome de Castro

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital
das For¢as Armadas.

Introducao: Os Tumores Neuroenddcrinos (TNE) sdo neoplasias
epiteliais com diferencia¢cdo predominantemente neuroendécrina, e
podem ser originarios da maioria dos 6rgdos do corpo. Em grandes
séries, 10-13% dos TNE ndo tém origem definida, e sdo diagnosticados
através do quadro clinico tipo e avaliagdo bioquimica, sendo na sua
maioria bem diferenciados.

Caso clinico: Homem, 50 anos que recorre a nossa consulta
(Dez 2000) por episddios subitos flushing, com uma frequéncia
semanal. Negava queixas de diarreia. Antecedentes de obesidade
e um acidente de guerra com trauma hepatico e pulmonar
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(estilhacgos). Referia consumo frequente de bebidas alcoédlicas
(60 g/dia) e toma esporadica de benzodiazepinas. Ao exame fisico
apenas a destacar uma obesidade (IMC 32,8 Kg/m?). Apresentava
niveis persistentemente elevados de 5-HIAA (40,7; 37,7 e 46,4;
VR:2-10 mg/24h, sob dieta rigorosa) e bradicinina plasmatica (184;
VR < 10 ng/ml). Niveis de seretonina, prostaglandinas E2, histamina
e cromogranina A normais. Imagiologicamente realizou TC
toraco-abdominal e Octreoscan (Maio 2001) sem alteragoes. Clister
opaco, endoscopia alta e baixa foram normais. Ecocardiograma
com evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda com predominio
septal. PTGO com exclusdo de acromegalia. Catecolaminas e
metanefrinas urinarias normais. Apés cerca de 1 ano de seguimento
(2002) com persisténcia do quadro clinico e laboratorial, decide-se
iniciar terapéutica com octreétido 20 ug, IM, 28 em 28 dias.
Manteve terapéutica mensal durante cerca de 10 meses, com franca
melhoria clinica e normaliza¢do bioquimica. 1 ano mais tarde

(2003), suspendeu terapéutica por abandono da consulta. Trés anos
depois volta a consulta (2006) com queixas menos exuberantes
de flushing mas com valores de bradicinina, histamina e 5-HIAA
elevados. Faz 2 ciclos de lanredtido, sem melhoria bioquimica,
razdo pela qual suspendeu tratamento. Em 2009 volta a fazer
novo TC toraco-abdomino-pélvico sem evidéncia de lesdes. Desde
2006 até hoje, mantém episddios de flushing de menor intensidade
evalores de 5-HIAA elevados (06.2012: 22,5 mg/24h). Cromogranina
A negativa. Mantém-se sob vigilangia, sem terapéutica e aguarda
realizacdo de DOTA-NOC para estudo complementar.

Discussdo: O diagnéstico de TNE foi considerado devido ao
quadro clinico sugestivo e ao doseamento persistentemente elevado
de 5-HIAA. A melhoria clinica e laboratorial apés 1* terapéutica com
octreétido também parece favorecer o diagndéstico. Contudo, ndo
foi possivel localizar o tumor (TC e Octreoscan), razdo pela qual se
optou pela realiza¢cdo de um DOTA-NOC.
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Breve apresentacao do Grupo de Estudo de Cirurgia Endécrina da SPEDM (GECE)

A coordenacgdo do Grupo de Estudo da Cirurgia Endé6crina (GECE)
da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e Metabolismo (SPEDM)
mudou recentemente pelo facto do Professor Doutor Cardoso de
Oliveira ter renunciado ao cargo de Coordenador do GECE. Pelo
facto fui nomeado para a coordenac¢do do grupo pelo que passo a
apresentar-me: Luis Manuel Rodrigues de Matos Lima, Chefe de
Servico de Cirurgia Geral do Hospital de S. Jodo e Coordenador da
Unidade de Cirurgia Enddcrina e Cervical.

Em primeiro lugar quero prestar a minha homenagem ao
Professor Doutor Cardoso de Oliveira pela obra que, entre outras
reconhecidas a nivel Nacional, realizou em contributo da Cirurgia
Endécrina e como primeiro coordenador deste Grupo de Estudo.

Nesta fase de integracdo agradecemos todo o apoio demonstrado
pela Direc¢do da SPEDM na pessoa da Professora Doutora Maria
Helena Cardoso.

O GECE é um grupo que deve ser constituido por profissionais de
sadde das varias areas e do maior nimero de hospitais, especialistas
e internos de especialidade, que tenham como interesse comum o
tratamento cirdrgico da patologia endécrina, nomeadamente da

Relatério de actividades do Grupo de Estudo da Diabetes Mellitus (GEDM)

A pagina eletrénica do nosso Grupo de Estudos ficou ativa, sob
responsabilidade dos seguintes elementos: Dra. Joana Costa, Dra.
Léone Duarte, Dra. Selma Souto e Dr. José Silva Nunes.

Esta pagina eletrénica fornece informagao cientifica destinada
aos profissionais de satide, com:

- Links para outras Sociedades Cientificas.

- Links para varias revistas cientificas na area da diabetes.

- Links para congressos nacionais/internacionais de endocrinologia
e diabetes.

- Normas da Dire¢ao-Geral da Satde na drea da diabetes e outras
atualidades na drea da diabetes.

Foi, igualmente, criada uma area destinada para o piblico em
geral em que varios elementos do nosso Grupo de Estudos fornecem
informacgoes acessiveis sobre diabetes:

1. O que é a diabetes mellitus e quais os seus diferentes tipos
Dra. Joana Costa

2. Quem esta em risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2
Dra. Joana Costa

tiredide, paratiredide e suprarrenal, e do seu seguimento segundo
regras universalmente aceites. Existem ja outros grupos que tém
como objectivo os restantes tumores com origem endécrina.

Entendemos que a actividade de um grupo de cirurgia ndo
pode desenvolver-se sem a colaboragdo das varias especialidades,
ja reunidas ou ndo em grupos ou sociedades, pois o tratamento da
patologia a que se dedica é marcadamente multidisciplinar.

Para evitar a existéncia de duplica¢do de ac¢des com o conse-
-quente desperdicio de esforcos é desejavel que haja integragdo
de/ou noutras iniciativas ja em curso (algumas com a participacdo de
elementos deste grupo) pelo que as linhas de acgdo serdo discutidas
em reunido a realizar com a Direc¢do da SEPDM.

Porto, 20 de Outubro de 2012

s FEE2

©)

grupo de estudos da
diabetes mellitus da SPEDM

3. Como se manifesta e como se diagnostica a diabetes
Dra. Filipa Lopes
4. Autovigilancia dos niveis de agticar no sangue
Dr. Silvestre Abreu
5. Monitorizagdo continua dos niveis de agticar
Dra. Luisa Barros
6. Avaliagdo global do controlo na pessoa com diabetes
Dr. Pedro Carneiro de Melo/Dra. Carolina Lourenco
7. Tratamento da diabetes
Dra. Paula Mendes
8. Alimentacdo e diabetes
Dr. Jodo Jacome de Castro/Dra. Maria Santana Lopes
9. Bombas de insulina
Dra. Luisa Barros
10. Abordagens “alternativas” na diabetes
Dr. M. M. Almeida Ruas
11. Perspetivas futuras no tratamento da diabetes
Dr. Miguel Melo
12. Complicagdes agudas da diabetes
Dra. Catarina Saraiva

1646-3439/$ - see front matter © 2012 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados
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13. Complicagdes cronicas da diabetes
Dra. Léone Duarte

14. Pé diabético
Dr. Rui Carvalho

15. Qualidade de vida na diabetes
Dra. Lidia Pereira Monteiro

16. Diabetes na infancia e adolescéncia
Dra. Luisa Raimundo

17. Diabetes na gravida
Dra. Joana Queirés/Dra. Lidia Pereira Monteiro

José Silva Nunes
Coordenador do Grupo de Estudos
da Diabetes Mellitus da SPEDM

Lisboa, 25 de Novembro de 2012

Relatério de actividades do Grupo de Estudo de Dislipidemias (GREDIS)

Durante o ano de 2012 o Grupo de Estudos de Dislipidemias
da SPEDM (GREDIS) reuniu-se duas vezes, em Marco e Outubro,
tendo-se dado inicio ao trabalho conducente ao lancamento de uma
nova edic¢do revista do manual “Dislipidemias em resumo”.

Esta 42 edicdo justificava-se pelo facto de, além de ja se ter
esgotado a edicdo anterior do livro, terem ocorrido novidades
significativas na area das dislipidemias nomeadamente com a
publica¢do de novas recomendacdes conjuntas das Sociedades
Europeias de Aterosclerose e de Cardiologia. Foram conhecidas as
novas tabelas de risco SCORE, que incorporam o valor de C-HDL e
definidos novos alvos terapéuticos para os diferentes grupos de
risco.

Foram igualmente conhecidas as normas de orientagdo clinica da
DGS, a n° 19/2011 sobre abordagem terapéutica das dislipidemias e a
n°66/2011 sobre prescri¢cdo de exames laboratoriais para avaliagdo de
dislipidemias. Estas foram alvo de uma revisdo critica, liderada pelo
Prof. Doutor José Luis Medina e Dr.? Helena Ramos, respectivamente.

Para a publicagdo desta nova edicdo foi solicitado apoio a MSD, tal
como nas edic¢des anteriores, 0 qual muito agradecemos.

Elisabete Rodrigues
Coordenadora do GREDIS

Lisboa, Novembro de 2012

Relatério de actividades do Grupo de Estudos da Insulino-Resisténcia (GEIR)

Coordenadora: Paula Freitas

Subcoordenadores: Ana Cristina Santos e Luis Raposo

O GEIR - Grupo de Estudos da Insulino-resisténcia conta
actualmente com 23 membros, s6cios da SPEDM, ndo s6
Endocrinologistas como também investigadores das ciéncias basicas
com interesse na area da insulino-resisténcia.

Das actividades efectuadas pelo GEIR destacam-se as seguintes:

1. O projecto PORMETS (PORtuguese METabolic Syndrome)
coordenado pelo Dr. Luis Raposo continuou a ser produtivo. Em
Janeiro de 2012 foi apresentada no XIII Congresso Portugués de
Endocrinologia/63? Reunido Anual da SPEDM que decorreu em
Coimbra entre 26 e 29 de Janeiro uma comunicagdo intitulada:
“Estudo PORMETS: Obesidade na popula¢do Portuguesa”. De
referir também a apresentacdo do tema “Estudo PORMETS:
marcador inflamatério” numa sessdo da Reunido de Outono do
GEIR de 2012.

Neste ano foram submetidos para publicacdo dois artigos do
estudo PORMETS:

a) Prevalence of metabolic syndrome in Portugal.

b) The development and validation of the Portuguese risk score
for detecting type 2 diabetes and impaired fasting glucose (este
artigo foi realizado em colabora¢do com uma investigadora
do Department of Health Sciences, University of Leicester,
Leicester, UK e com o Departamento de Epidemiologia Clinica,
Medicina Preditiva e Sadde Piblica da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto).

Estdo em fase final de prepara¢do mais dois artigos (um sobre
PCR e outro sobre obesidade do estudo PORMETS).

2. A 3*edigdo on-line do Manual da Insulino-resisténcia continua
em actualizacdo, pela editora, Professora Doutora Helena
Cardoso, e com o apoio do Laboratério Merck Serono, estando
disponivel no site do GEIR. Tem sido muito visitado este site.

3. Oapogeu deste ano de 2012 do GEIR consistiu na quarta reunidao
de Outono que se realizou no dia 13 de Outubro de 2012 no Porto
intitulada “A Luta contra a insulino-resisténcia”.

Foi uma reunido com elevada adesdo, que contou com
96 participantes, 32 intervenientes diretos (moderadores,
palestrantes e elementos do painel de discussdo). De salientar que
a maioria dos moderadores, elementos do painel de discussdo e
palestrantes da reunido eram membros do grupo.

A Comissdo Organizadora foi constituida pelos seguintes
elementos do Grupo: Ana Cristina Santos, Eva Lau, Luis Raposo e
Paula Freitas e a Comissdo Cientifica: Ana Cristina Santos, Concei¢do
Calhau, Luis Raposo e Paula Freitas.

Este ano a reunido de Outono do GEIR teve 4 sessdes (1 de
investigacdo bdsica, 2 clinicas e 1 sessdo clinica interactiva com
televoto) e 2 conferéncias. Participaram 13 palestrantes (2 em
conferéncias e 11 em palestras das varias sessdes), 11 moderadores
e 8 elementos dos painéis de discussao.

A sessdo de investigacdo basica, constou de 3 palestras:
“Running against the progression of prediabetes”, “Epigenética,
Insulino-resisténcia e diabetes” e “Acido fdlico, Insulino-resisténcia
e Obesidade. A sessdo Il de Investigacdo clinica, contou com
3 intervencdes: “A imunidade inata e Insulino-resisténcia”,“0
sistema renina-angiotensina e Insulino-resisténcia” e “ Doenca
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mental e Insulino-resisténcia”. A sessdo III foi uma sessdo clinica
interactiva com televoto, em que foram apresentados “Casos clinicos/
debate: O doente no centro do tratamento da diabetes tipo 2. Novas
perspectivas no tratamento da diabetes”. A Sessdo IV foi também
uma sessdo de investigacdo clinica, em que foram apresentados
os seguintes temas: “ Estudo PORMETS: marcador inflamatério” e
“Insulino-resisténcia e cancro. Existe papel para a metformina?”.
A sessdo V de Investigacdo Clinica intitulada “Cirurgia bariatrica:
Insulino-resisténcia, inflamacdo e dislipidemia: a visdo de 2 centros”
- Centro Hospitalar Sdo Jodo do Porto e Hospital Sdo Sebastido da
Feira. A conferéncia “Estudo ORIGIN: os beneficios da utilizagdo a
longo prazo de uma insulina logo no inicio da diabetes” foi proferida
pela Professora Doutora Manuela Carvalheiro e a Conferéncia
“Insulin resistance from the gut?” pelo Professor Doutor John Jones.

Esta reunido contou com palestrantes, moderadores e
elementos do painel de discussdo e também com um publico

muito diversificado, onde existiu uma elevada interacgdo e ndo se
restringiu apenas aos elementos do grupo ou sécios da SPEDM.

Ficam, deste modo, sintetizadas as nossas actividades referentes
ao ano de 2012.

Por fim, convido todos os sécios da SPEDM e cibernautas a visitar
o site do GEIR na internet, que se pode aceder em www.spedm-geir.
org, onde estdo também disponiveis algumas fotografias da reunido
e onde brevemente sera divulgada a data e local da préxima reunido
assim como o regulamento de uma BOLSA de Investigacdo dirigida
a internos ou jovens investigadores com interesse na area da
insulino-resisténcia.

Paula Freitas
Coordenadora

Novembro de 2012

Relatério de actividades do Grupo de Estudos do Laboratério de Endocrinologia

(GE-LEND)

No decurso do primeiro ano de actividade, o Grupo de Estudos
do Laboratério de Endocrinologia desenvolveu os seguintes
projectos:

1. Caracterizacgdo da actividade laboratorial, na area de Endocrino-
logia, a nivel nacional.

2. Planeamento do “Estudo piloto sobre os niveis de Vitamina D na
populacdo portuguesa”.

3. Divulgacdo do diagnéstico molecular realizado na area da
Endocrinologia.

4. Elaboracdo de um documento a submeter para publica¢do na
Revista da SPEDM.

Caracterizacao da actividade laboratorial,
na drea de Endocrinologia, a nivel nacional

Num primeiro tempo foi enviada, pelo GE-LEND/SPEDM, uma
carta a todos os Directores dos Servicos de Patologia Clinica dos
hospitais que disponibilizam consulta de endocrinologia. Nela,
transmitia-se o desejo de dinamizar o GE-LEND e a necessidade de
identificar os responsaveis pela area de endocrinologia laboratorial,
para futuros contactos.

Em seguida, solicitimos a esses responsaveis a indica¢do dos
testes executados e dos métodos de doseamento utilizados.

Toda esta informagdo esta a ser compilada e os dados ja reunidos
foram apresentados numa reunido aberta a todos os responsaveis
pela area laboratorial que responderam as nossas solicitagdes,
realizada no dia 21 de Novembro, no Servico de Patologia Clinica do
Hospital Curry Cabral.

Nesta reunido foram, ainda, debatidas as ac¢des a desenvolver
para identificar os testes cujas metodologias sdo passiveis de
interferir na avaliacdo clinica. Igualmente foi debatido o tema:
“marcacdo CE e qualidade” e partilhada a experiéncia de cada
participante em problemas relacionados com a rotina Laboratorial.

Planeamento do “Estudo piloto sobre os niveis de Vitamina D
na populacdo portuguesa”

Em Marco de 2012, o GE-LEND contactou o Grupo de Estudos
da Osteoporose e Doencas Metabdlicas (GODOM) mostrando o seu

interesse na problematica da vitamina D e em colaborar/participar
no projecto do GODOM. Nessa data realizou-se a primeira reunido
que contou com a presenc¢a do Prof. Dr. Mario Mascarenhas, Dr.?
Paula Barbosa e elementos do GE-LEND. Posteriormente, ao longo de
varias reunides, foi possivel delinear o protocolo deste estudo, o qual
se encontra actualmente em fase de validacdo pelo Departamento de
Epidemiologia da FMUP.

De acordo com esse protocolo a recolha de amostras sera
efectuada em dois tempos: Inverno e Verdo. Sendo previsivel o seu
inicio em Janeiro de 2013.

Divulgacdo do diagnostico molecular realizado
na area da Endocrinologia

Foi realizada uma reunido entre os responsaveis pelo diagnéstico
molecular na area da Endocrinologia, do IPO-Lisboa, IPO-Coimbra
e IPATIMUP, tendo estado presentes a Doutora Branca Cavaco
(IPO-Lisboa), a Dr2. Rita Domingues (IPO-Lisboa), a Doutora Ana
Luisa Silva (IPO-Lisboa), o Doutor Hugo Prazeres (IPO-Coimbra) e a
Doutora Paula Soares (IPATIMUP, Porto).

Estd a ser compilada informagao sobre o diagnéstico molecular
de sindromes enddcrinas hereditarias, para ser posteriormente
transmitida aos clinicos em geral. Nela serdo identificados os
diagnésticos ja implementados, métodos utilizados, amostras
biolégicas, tempo de resposta, locais de realizagdo, responsaveis,
contactos, custos e documentacdo necessaria. Sera também incluida
informacdo sobre os aspectos clinicos e moleculares de cada
sindrome e links bibliograficos.

Foram contactados outros grupos que realizam diagnéstico
molecular na area da Endocrinologia, para incentivar a sua
participa¢do na divulgac¢do da informagdo acima referida.

Iniciou-se a discussdo sobre a implementac¢do de novos
diagnésticos moleculares na area da Endocrinologia.

Em fase de conclusdo, esta também, um documento intitulado
“Marcacao CE e Qualidade: significado e implicag¢des clinicas”, a ser
submetido para publica¢do na revista da SPEDM.

Deolinda Madureira
Coordenadora

Novembro de 2012
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Relatério de actividades do Grupo de Estudo de Osteoporose e Doencas Osseas

Metabdlicas (GODOM)

Durante o ano de 2012, os elementos do Grupo de Estudos de
Osteoporose e Doencas Osseas Metabélicas foram convocados pelo
secretariado e reuniram-se por diversas vezes. O tema principal de
andlise foi a vitamina D.

Vitamina D

Elaboragdo de um projecto para Estudo Clinico/Epidemiolégico
sobre os niveis da Vitamina D numa Populagdo Portuguesa, tendo-se
realizado:

a) Varias reunides com membros do Grupo de Estudos GELEND da
SPEDM, ap6s contacto destes com o GODOM, para apresentagio
da problematica e do estado da arte sobre os doseamentos da
vitamina D; os elementos do GODOMpresentes foram informados
do interesse e disponibilidade da indtstria em patrocionar em
parte um estudo de tal tipo.

b) Varios contactos e reunides com o Sr. Dr. Mario Carreira do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa e da Direc¢do Geral de Sadde e
membros do GODOM, para a elabora¢do de um protocolo para
um estudo de preparagdo para um outro a nivel nacional, ap6s
recepcionar o Projecto elaborado pelos membros do GELEND e
GODOM “Estudo piloto sobre niveis de vitamina D na populagdo
portuguesa”.

¢) Ainda no que respeita a um estudo piloto, inicio de contactos
com o Sr. Prof. Doutor Anténio Gouveia de Oliveira, docente e
investigador do Departamento de Biostatistica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Na data presente o Projecto elaborado “Estudo piloto sobre niveis
de vitamina D na populagdo portuguesa” esta em fase de apreciagdo
pelo Sr. Prof. Dr. Anténio Gouveia de Oliveira.

FRAX

Em 2012, o Sr. Prof. Doutor José Anténio Pereira da Silva pediu, a
Direc¢ao da SPEDM, a indica¢do de elementos da SPEDM para a elebo-
-racdo da “Validagdo do algoritmo FRAX para a popula¢do portuguesa”.

Membros do GODOM reuniram-se com outros elementos de
sociedades cientificas nacionais, com especial interesse no estudo do
tecido 6sseo e patologia respectiva, tendo sido elaborado o algoritmo
que foi posteriormente avaliado por elementos da Organizacdo
Mundial de Satide de Portugal.

Na data presente, pretende-se a maior divulgacgdo de tal ferra-
-menta. Assim, alguns dados deste algoritmo ja foram aceites para
apresentacdo como comunicacdo livre nas “Jornadas do Instituto
Portugués de Reumatologia”, (Lisboa, 29 de 30 de Novembro de 2012) e
outros resultados foram submetidos como trabalho a ser apresentado
no XIV Congresso Portugués de Endocrinologia/a 64 Reunido Anual
da SPEDM.

Ap6s avalidagdo da versao Portuguesa do FRAX, pretende-se agora
avaliar até que ponto é que a ponderacdo dada nesse algoritmo a cada
um dos factores de risco se mantém valida na populacdo portuguesa.

Assim o trabalho imediato consistira na identificagao de
individuos doentes que tenham sido avaliados para osteoporose ha
pelo menos 5 anos (idealmente 10) e colheita de dados suficientes
para preencher o FRAX nessa data.

Mario Mascarenhas
Coordenador

Novembro de 2012

Relatério de actividades do Grupo de Estudo da Supra-Renal (GESR)

Secretariado: Isabel Paiva (Coordenadora), Ana Paula Marques e
Inés Sapinho

Durante 2012 foram realizadas duas reunides (em 24 de Marco e
22 de Setembro) ambas na Biblioteca do Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo e AGI Médica I dos CHUC - HUC.

Tiveram a presenca de 9 colegas em Marco e 8 em Setembro.

Na primeira Reunido foi apresentado e comentado um “Protocolo
para o tratamento peri-operatério do feocromocitoma”, elaborado
pela colega Marcia Alves, para utilizagdo como “manual” na pratica
clinica e a ser distribuido no préximo Congresso Portugués de
Endocrinologia. Foi também revisitado o trabalho apresentado
pela colega Ana Paula Santos no XIII Congresso Portugués de
Endocrinologia (Simpésio SPEDM/SEEN), em nome do Grupo, com
o titulo: “Feocromocitomas e Paragangliomas: registo Nacional”.
Verificou-se que, dado o nimero reduzido de Paragangliomas,
teria cabimento a criacdo de um protocolo especifico de recolha
de dados em relagdo com esta patologia, para o seu estudo em
separado.

Foi considerado que a actualiza¢do dos dados sobre carcinomas
da supra-renal (diagnosticados de novo ou em seguimento) seria
realizada de 2-2anos, dada a “fadiga” resultante de manter sempre o
mesmo assunto em aberto.

Assim, foram eleitas como areas de trabalho para 2012 e 2013:

- Realizar um estudo complementar dedicado exclusivamente aos
paragangliomas, aproveitando os dados ja recolhidos quando do
trabalho dos feocromocitomas.

- Realizar um estudo multicéntrico sobre os incidentalomas da
supra-renal.

Foi dado inicio a projecto com a constru¢do de uma folha de
recolha de dados (elaborada e apresentada na Reunido de Setembro
pela colega Marta Ferreira), e foi decidido fazer a sua publicitacdao
junto de todos os Servicos de Endocrinologia (mesmo aqueles
que ndo tém tido representa¢do no GET-SR), para uma avaliacdo
mais global do impacto desta patologia no nosso movimento
assistencial.
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Para permitir uma maior homogeneidade na informacdo a
considerar (planos de estudo clinico-laboratorial e imagiolégico,
tipo de cirurgia e estudo anatomo-patoldégico) considerou-se que
a amostra poderia conter casos diagnosticados entre o inicio de
2005 até final de 2013, dando assim ja informacdes em termos de
seguimento.

A coordenadora deu seguimento a essa resolugado, tendo feito
um mail informativo aos Directores dos diferentes Servigos, dando
conta do projecto e explicitando os seus objectivos: conhecer a
prevaléncia actual desta patologia, as causas do seu diagnéstico,
a evolucgdo clinica e as determinantes de eventuais abordagens
terapéuticas e seu resultado, assim como a duragao do seguimento

Relatoério de actividades do Grupo de Estudo da Tir6ide (GET)

Durante o ano de 2012 o GET foi constituido por 32 membros:
24 endocrinologistas (representando hospitais do norte, centro
e sul do pais), 3 cirurgides, 3 especialistas em Medicina Nuclear,
1 especialista em Biologia Molecular (investigacdo em patologia
tiroideia) e uma Nutricionista.

0 ano 2012 foi o ano dedicado ao doente da tiroide e em
Fevereiro, na cidade do Porto, foi criada formalmente a ADTI
- Associacdo das Doencgas da Tiréide - cuja formac¢do o GET
apoiou e alguns dos seus membros constituem o conselho
consultivo desta Associag¢do, cujo objectivo principal é divulgar a
importancia da Tir6ide e a necessidade de tratamento adequado
das suas doengas.

Dentro da actividade cientifica realizada pelo GET destaca-se:

- No Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia
em Janeiro 2012, em Coimbra, o GET esteve presente numa
mesa redonda sobre Doenca de Graves, onde foram discutidos
o_tratamento médico e com Iodo 131 desta patologia e também
a Oftalmopatia de Graves. Foi também realizado um mini
inquérito aos presentes sobre a abordagem clinica na Doenga de
Graves.

- Em Fevereiro 2012 foi elaborada uma carta para o Conselho
Nacional da Ordem dos Médicos a solicitar a inclusio das técnicas
de Ecografia e Bidpsia aspirativa da Tirdide, com e sem controlo
ecografico, no dmbito das competéncias da especialidade de
Endocrinologia, propondo também os critérios necessarios
para a creditacdo destas técnicas de diagnéstico para os
Endocrinologistas.

- Em Margo foi enviada uma carta ao Infarmed alertando para a
falta de estudos de bioequivaléncia entre as mesmas doses das
diferentes marcas e do genérico de levotiroxina, e para o risco de
troca do firmaco em doentes com hipotiroidismo ou carcinoma
da tiroide. Posteriormente o Infarmed considerou a levotiroxina
uma droga de estreita margem terapéutica que nio deve ser
substituida.

- Em Maio o GET reuniu-se em Coimbra, tendo sido uma reunido
aberta a todos os colegas de Endocrinologia. Esta reunido teve
como tema a Citologia da Tiréide:

considerada minima para re-envio desses doentes ao médico
assistente.

No que refere a comunicagdes e artigos para publicar, foi feito
envio de resumo para o Congresso Portugués de Endocrinologia e
estd em elaboragdo um artigo sobre o trabalho dos feocromocitomas.

Ficou agendada a primeira Reunido do GET-SR de 2013 para data
a definir durante o XIV Congresso Portugués de Endocrinologia
- actualmente agendada para 26 de Janeiro de 2013 (das 19,15 as
20,15h) em espaco a ceder pela Comissdo Organizadora.

O GET-SR agradece aos CHUC-HUC (AGI Médica I e Servico de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo) a cedéncia do espaco da
Biblioteca para realizac¢do das suas Reunides.

Apresentagdo “Critérios para realizacdo de bidpsia aspirativa da
tiréide”

Ana Paula Marques e Luis Raposo

Comentarios

Cirurgia - Miguel Allen

Apresentacdo “Classificacdo Bethesda da citologia aspirativa da
tiréide”

Evelina Mendonga - Sociedade Portuguesa de Citologia
Discussao

Almoco e discussdo de assuntos varios do GET

- No dia 25 de Maio comemorou-se uma vez mais o Dia Mundial
da Tir6ide. O GET participou em vdrias entrevistas nos meios de
comunicagdo social e foi realizada uma campanha informativa
nalguns centros comerciais do pais, em conjunto com a ADTIL.

- Nodia 24 de Setembro comemorou-se o dia de Sensibiliza¢do para
o Cancro da Tiréide. Foi criado um folheto informativo, dedicado a
este dia, e decorreram varias entrevista acerca do cancro da tiroide
na televisdo, no radio e em jornais, com a participa¢do do GET.

- Foram publicados dois artigos na Acta Médica Portuguesa:
“lodo e Tiréide o que o clinico deve saber”! e “Aporte de lodo nas
criangas das escolas de Portugal”.

- Estdaser criado um novo folheto para doentes “Levotiroxina” que
serd distribuido no préximo congresso da SPEDM.

- Asrecomendagdes clinicas para realizagdo de Citologia aspirativa
da tiroide estdo em curso e em fase de aprecia¢do pelos membros
do GET. Irdo ser apresentadas em Janeiro 2013 no Congresso
Anual da SPEDM. Sendo a patologia nodular da tiroide cada vez
mais frequente pela grande acuidade dos aparelhos de ecografia e
pelo grande nimero de ecografias pedidas por médicos de varias
especialidades, cabe ao Endocrinologista determinar quais os
nédulos que devem ser submetidos a citologia.

1. Limbert E et al. Aporte de lodo nas criangas das escolas de Portugal. Acta Medica
Potug. 2012;25(1).

2. Santana Lopes M et al. lodo e Tir6ide o que o clinico deve saber. Acta Medica
Potug. 2012;25(3).

Maria Jodo Oliveira
Coordenadora do GET

Novembro de 2012
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Relatério de actividades do Grupo de Estudo de Tumores da Hipofise (GETH)

No ano de 2012, o GETH reuniu, como habitualmente, em
3 ocasiodes:

Teve a 1* reunido em Janeiro, coincidente com o Congresso
Nacional de Endocrinologia, em Coimbra, essencialmente para
definir o programa de actividades para 2012. Nessa reunido foram
propostos e admitidos dois novos elementos, a Dra. Joana Saraiva e a
Dra. Sofia Gouveia, ambas internas de Endocrinologia dos HUC.

A reunido de primavera do GETH realizou-se na Figueira da Foz,
em 21/Outubro/12, tendo contado com o patrocinio do laboratério
Ipsen.

A 12 parte da manha foi ocupada com a reunido do Grupo
propriamente dito, com apresentacdo de 2 temas:

- Doenca de Cushing e suprarrenalectomia - experiéncia de alguns
hospitais portugueses: Dra. [sabel Torres, Dra. Raquel Martins.
Foram apresentados dados referentes a 15 doentes, sendo 5 dos
HUC (Dra. Isabel Paiva), 6 do Hospital Curry Cabral (Dra. Luisa
Cortez) e 4 do Hospital Egas Moniz (Dr. Sequeira Duarte).

Os doentes seguidos no Centro Hospitalar de S. Jodo (4), foram
apresentados pela Dra. Eva Lau, interna de Endocrinologia do
referido Centro

- Prova da bromocriptina na acromegalia: Dra. Isabel Paiva, Dra.
Alexandra Vieira (HUC).

Foram também apresentados resultados da prova da
bromocriptina em 79 doentes. O Prof. Luis Sobrinho felicitou
as autoras pelo trabalho, incentivando-as a que os dados sejam
também trabalhados por especialista em estatistica, para
conclusdes mais esclarecedoras.

Ficou decidido completar o trabalho em doentes de Cushing
submetidos a suprarrenalectomia bilateral com os dados relativos
ao desenvolvimento de sindrome de Nelson.

Ap6s o intervalo, iniciou-se a 22 parte da reunido, aberta a Colegas
ndo pertencentes ao GETH Estiveram presentes 28 Colegas. Foi
preenchida com 2 apresentagdes:

- Cushing disease and bilateral adrenalectomy: Dra. Raquel
Martins - IPO-Porto.

- Medical Treatment of Acromegaly: Prof. Sebastien Neggers -
Erasmus University, Roterddo.

Foram 2 excelentes apresentacgdes, seguidas de sessdo de
perguntas e resposta.
Foram ainda apresentados os seguintes casos clinicos:

PASIREOTIDE RESISTANT CUSHING’S DISEASE - CLINICAL
CASE

Eva Lau'?, A. Oliveira '3, C. Nogueira'?, C. Nogueira'?E. Vinha'3,
I. Bernardes?, J. Pereira?, DM. Carvalho'?

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servigo de
Neurocirurgia; *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Centro Hospitalar Séo Jodo, Porto.

DUBIOUS ACROMEGALY DIAGNOSIS - DEVELOPMENTS

Sandra Belo, Raquel G. Martins, Ana Isabel Oliveira, Irene Bernades,
Eduardo Vinha, Josué Pereira, Davide Carvalho

Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto.

PARTIALLY RESPONSIVE RECURRENT CUSHING’S DISEASE
- CLINICAL CASE

Nogueira C'#4, Oliveira A", Pereira J?, Bernardes I, Vinha E', Carvalho D'#

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Neurocirurgia; 3Servigco de Neurorradiologia; “Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, Centro Hospitalar Séo Jodo, Porto.

TUMOR DA HIPOFISE SECRETOR DE ACTH, COM CLINICA
DE ACROMEGALIA E NODULOS NA SUPRA RENAL

Anabela Giestas

Centro Hospitalar do Porto

O GETH teve sua reunido de Outono no dia 27/Outubro/2012,
em Quiaios, tendo contado com o patrocinio do laboratério Pfizer.
Estiveram presentes 29 Colegas, incluindo alguns ndo pertencentes
ao Grupo. Queremos destacar ainda a presenca da Professora
Doutora Helena Cardoso, na sua qualidade de Presidente da SPEDM,
o que muito honrou o GETH. Foi o seguinte o programa:

Presidente: Dra. Isabel Torres

IPO Porto [ Porto [ Portugal

Palestrante Internacional: Prof. Michael Buchfelder

University Erlanger /[Nuremberg /Alemanha

9:30 h Boas Vindas

Dra. [sabel Torres

9:45 h Sessdo 1

Moderadores: Prof. Doutor Luis Sobrinho

Dra. Isabel Ribeiro

5 Anos de ACROSTUDY - Revisao

Prof. Michael Buchfelder

10:15 h Discussdo

10:30 h Apresentacdo e Discussdo de Casos Clinicos

- Treatment dilemmas of Cushing disease: Case Report

Joana Saraiva, Isabel Paiva, Marcia Alves, Sofia Gouveia, Carolina
Moreno, Daniela Guelho, Leonor Gomes, Manuela Carvalheiro,
Francisco Carrilho

- Recurrent pituitary tumor - importance of an accurate
classification at diagnosis and long term treatment options
Carolina Moreno, Isabel Paiva, Leonor Gomes, Luisa Ruas, Marcia
Alves, Sofia Gouveia, Joana Saraiva, Daniela Guelho, Manuela
Carvalheiro e Francisco Carrilho

11:15 h Pausa para café

11:30 h Sessdo 2

Moderadores: Dra. Olinda Marques

Dr. Machado Carvalho

Getting the best out of pituitary MRIs

Prof. Michael Buchfelder

12:00 h Discussao

12:15 h Apresentacdo e Discussdo de Casos Clinicos

- Persisténcia de Doenca de Cushing

F. Serra, S. Duarte, C. Saraiva, M. Saraiva

- Macroprolactinoma resistente a terapéutica - Pode a com-
pliance inicial ao tratamento fazer a diferenca?

Ana Maia, Isabel Ribeiro, FAtima Borges

- Non-adenomatous sellar lesions: diagnostic and therapeutic
issues regarding 4 clinical cases

Bruno Carvalho, Josué Pereira

13:15 h Encerramento e Almoc¢o
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O Prof. Michael Buchfelder apresentou 2 interessantes
conferéncias, uma sobre o ACROSTUDY-5 anos e outra, sobre RMN
hipofisaria. Ambas suscitaram um periodo de animada troca de
opinides e questoes.

Os casos clinicos foram apresentados de forma excelente e todos
se revelaram de elevada qualidade cientifica.

As colegas Carolina Moreno, interna de Endocrinologia do SHUC,
e Eduarda Carneiro, Neuroradiologista do IPO-Porto, manifestaram
a sua vontade de integrar o GETH.

Também durante o ano de 2012 foi admitida a colega Dra. Eduarda
Resende, interna de Endocrinologia do Hospital dos Marmeleiros, no
Funchal.

Como apreciacdao global do ano, real¢a-se a actividade
desenvolvida, com 2 excelentes reunides, em que se assitiu a
conferéncias muito actuais e interessantes. Foi também de enorme
importancia a apresentacdo de casos clinicos, essencialmente por
Colegas mais novos, o que em muito contribuiu para a dinamizagao
destes encontros. Regista-se com muita satisfacdo a admissdo de
4 novos elementos no GETH, o que prova a sua vitalidade e mais valia.

Relatoério de actividades do Grupo de Estudo

de Tumores Neuro Endo6crinos (GETNE)

O GE-TNE, constituido em Dezembro de 2009, tem como
coordenadora a Dra. Ana Paula Santos (Endocrinologia, IPO do Porto),
a Prof. Dra. Maria Jodo Bugalho (Endocrinologia, IPO de Lisboa) e o
Prof. Dr. José Manuel Lopes (Anatomia Patol6gica, HSJ/IPATIMUP).

Fazem parte actualmente do GE-TNE 42 elementos, pertencentes
a 18 instituicdes (17 hospitais e IPATIMUP), distribuidos pelas
especialidades de Endocrinologia, Cirurgia, Oncologia Médica,
Gastrenterologia, Anatomia Patolégica, Medicina Nuclear e Biologia
Molecular e Radiologia de Intervengdo.

Durante o ano de 2012, o GE-TNE reuniu em 28/1/2012 no Porto
(IPO) e 10/11/2012 em Lisboa (IPO).

As actividades do GE-TNE no ano de 2012 incluiram:

1. Distribui¢do de separatas dos das normas de orientagdo clinica:
Requisitos Minimos para um Relatério de Anatomia Patoléogica
(JM Lopes, MJ Bugalho, Ana P Santos et al.) e Recomendagdes
para a Preparagdo para Procedimentos Invasivos (M] Bugalho, JM
Lopes, Ana P Santos et al.) publicadas na Revista Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Dezembro de 2010.
Apoio Novartis Oncology.

2. Elaboragdo de um folheto “Quando suspeitar de um TNE?” (Ana
Paula Santos). Apoio Novartis Oncology.

3. Participagdo nos Encontros da Primavera. Oncologia 2012: Sessdo
de Investigacdo Clinica: Como construir uma plataforma nacional
de investigacdo? Ana Paula Santos. Evora, 21 de Abril.

4. Actividades Formativas:
Cuidados Primdrios de Satide: Quando suspeitar de um TNE? USF
Freamunde (Mariana Martinho); ULS Matosinhos (Ana Paula
Marques) e USF Espinho (Gustavo Rocha e Claudia Amaral), Maio
e Junho de 2012. Apoio Novartis Oncology.

O GETH deu também o seu patrocinio ao Simpésio Acromegalia
e Doengas da Hipofise, a realizar no dia 01/Dezembro/12, nas Caldas
da Rainha.

Queremos agradecer o valioso apoio dos Laboratérios Ipsen e
Pfizer, que em 2012 nos patrocinaram, e sem o que ndo poderiamos
ter desenvolvido as actividades descritas.

Queremos ainda agradecer a Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia,Diabetes e Metabolismo todo o apoio disponibilizado,
quer no aspecto logistico quer pelas palavras de incentivo que
sempre nos dirigem e que sdo um estimulo a continuagdo de um
trabalho que se pretende cada vez melhor.

Esta prevista a 1° reunido de 2013 para 26 de Janeiro, durante o
Congresso Nacional de Endocrinologia.

Isabel Maria Torres
Coordenadora do GETH

Porto, 26 de Novembro de 2012

GE-TNE

GAUPO DE ESTUDOS DE
TUMORES NEUROENDOCRINOS
DA SPEDM

2° NETwork - IPO de Lisboa em 10 de Novembro de 2012. Organi-
-zagdo: Isabel Claro, Isabel Fernandes, Ant6nio Moreira e Ana Luisa
Catarino. Apoio Novartis Oncology, IPSEN Portugal e Pfizer Oncology.

5. Estudos epidemiolégicos:

Estudo Transversal de Caracterizagdo das Neoplasias Neuroendo-
-crinas em Portugal (ET-NEP) - em fase de implementacdo em
13 hospitais de Norte a Sul do pais. Encontra-se actualmente
aprovado em 12 centros. Apoio IPSEN Portugal.

ENETS European Neuroendocrine Tumor Registry - participagdo
de dois elementos do GE-TNE (Ana Paula Santos e M Lopes)
na reunido do European Neuroendocrine Tumor Registry que
decorreu em Copenhaga, Dinamarca a 7 de Margo de 2012.

6. Dia Mundial de Sensibilizagdo para os Tumores Neuroendécrinos,
10 de Novembro de 2012. Parceria entre o GE-TNE e a Novartis
Oncology na comemoracao deste dia, através da sua divulgacdo
em 6rgdos de comunicagdo social e internet, nomeadamente as
redes sociais mais utilizadas como o Facebook e Twitter. A Dra.
Ana Paula Santos deu uma entrevista a Revista Visdo, cujo excerto
foi publicado em 8/11/12. No ano de 2012 o GE-TNE decidiu que
o dia do 2° NEtwork coincidisse com a comemoracdo do Dia
Mundial de Sensibilizagdo para os Tumores Neuroenddcrinos.

7. Colaborag¢do com a Comissdo Organizadora do XIV Congresso
Portugués de Endocrinologia a realizar em 2013, no Porto, na
realizacdo de um Simpésio conjunto com a Sociedade Portuguesa
de Oncologia sobre Tumores Neuroendécrinos.

Ana Paula Santos
Coordenadora

Novembro de 2012
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Congressos e Reunides Cientificas

INTERNACIONAIS

10th Annual Conference da European Neuroendocrine Tumour
Society (ENETS)

6-8 Marg¢o 2013, Barcelona
http://www.enets.org/barcelona2013.html

XV Congress of the Latin American Thyroid Society
20 a 23 de Margo 2013, Florianépolis, Santa Catarina - Brazil
http://www.lats2013.com.br/

13th Meeeting of the Mediterranean Group for the study of
diabetes

4 a7 Abril de 2013, Barcelona

www.mgsd.org

5th International Congress on Prediabetes and the metabolic
Syndrome

18 a 20 de Abril 2013, Viena de Austria
http://www2.kenes.com/prediabetes/info/Pages/
Generallnformation.aspx

15th European Congress of Endocrinology
27 Abril a 1 maio 2013, Copenhaga,Dinamarca
http://www.ece2013.org/

AACE 22nd Annual Scientific and Clinical Congress
1 a5 de Maio de 2013, Phoenix, AZ,USA
http://am.aace.com/

20th European Congress on Obesity 2013
12 a 15 de Maio 2013, Liverpool
http://www.easo.org/eco2013

55° Congresso da Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutri-
cion

15 a 17 de Maio de 2013, Granada

http://www.seen.es/

ENDO 2013
15 a 18 Junho 2013, San Francisco,USA
http://www.endo-society.org/endo2013/

2nd World Congress on Thyroid Cancer
10 a 14 Julho 2013, Toronto, Canada
http://thyroidworldcongress.com/

37th Annual Meeting of the European Thyroid Association
7 a 11 Setembro 2013, Leiden, Holanda
http://www.eurothyroid.com/futureevents.html

9th Joint Meeting of Paediatric Endocrinology
19 a 22 Setembro 2013, Mildo,Italia
http://www.jointmeeting2013.org/

49th European Association for the Study of Diabetes Annual
Meeting

23 a 27 Setembro 2013, Barcelona,Espanha
http://www.easd2013.com/

83rd Annual Meeting of the American Thyroid Association

16 a 20 Outubro 2013, Porto Rico

http://www.thyroid.org/
thyroid-events-education-media/83rd-annual-meeting-of-the-ata/

NACIONAIS

22 Reunido Nacional de Tumores Endocrinos
Porto, 23 Fevereiro de 2013

Auditério principal do IPO do Porto
www.acropole-servicos.pt

Reunido Anual da SPD
1 a2 Margo 2013. Tomar
www.spd2013.com

9% Jornadas de Endocrinologia do Hospital das Forcas Armadas
Lisboa, 12 e 13 de Marco de 2012
Info: Servico de Endocrinologia do Hospital Militar Principal
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