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PROGRAMA

COMISSAO ORGANIZADORA _ COMISSAO CIENTIFICA

PRESIDENTE Altino Frias Ferreira; Ana Agapito; Ana lsabel Mendes; Ana Paula
Margarida Bastos Marques; Ana Paula Bogalho; Antdnic Machado Saraivay Carlos
Vasconcelos; Celesting Meves; Danicl Carvalho Braga; Davide Carvalho;
Duarte Pignatelli, Eduardo Vinha; Fatima Borges; Fernando Baptista;
Fernando Malheiro; Fernando Rodrigues; Francisco Carrilho; Helena
Cardoso; Isabel do Carmo; Isabel Torres; Jodo Jacome de Castro; Jodo
Raposo; Jodo Sequeira Duarte; Jorge Portugal; José Boavida; Jose Luis
Medina; José Sliva Nunes; José Teixeira; Leonllde Coelho; Luls Gardete
Correfa; Luis Sobrinho; Luisa Raimundo; Manuela Carvalheiro; Manuela
Ribeiro; Margarida Vinhas; Margarida Bastos; Mariana Monteiro; Maria

TESOUREIRD
Celestino Neves

VOLAIS

Carla Baptista
Cristina Ribeiro
Fermando Rodrigues

Jacinta Santes Carlos Pereira; Marla Helena Ramos; Marla Jodo Bugalho; Mério
Joana Guimardes Mascarenhas; Olinda Marques; Rul Césan; Silvestre Abrey; Simies
Sandra Palva Pereira; Susana Figueiredo; Teresa Dias; Valeriano Leite

JURI DE PREMIOS

INVESTIGAGAD CLINICA INVESTIGAGAO BASICA CASUISTICA

PRESIDENTE PRESIDENTE PRESIDEMTE

Isabel do Carmo Luls Spbrinho Luls Gardete Correla

Viogals Yogals Wogais

Serafim Rosas Joao Anselmo Manuela Olivelra

Teresa Martins Isabel Manita Luisa Ruas

Pedra Melo Mariana tMonteiro José Teixelra

Joana Guimardes Leonor Gomes Luisa Cortez
PATROCINADORES MAJOR

Boehringer Ingelheim, Lda. Portugal; Lilly Portugal - Produtos Farmacéuticos, Lda.; Merck, Sharp & Dohme, Lda.

OUTROS PATROCINADORES

Amgen, Biofarmacéutica, Lda.; Astrazeneca / Bristol Myers Squibb; Bayer Portugal, 5.A.; Bial, Portela & C.*; Ipsen
Portugal - Produtos Farmacéuticos, 5.A.; LifeScan Portugal - Johnson & Johnson, Lda.; Laboratdrios Abbott;
Laboratario Medinfar - Produtos Farmacéuticos, 5.A.; Laboratorios Pfizer, Lda.; Menarini Diagnosticos, Lda.;
Merck Serono; Mowvartis Farma, 5.A.; Novartis Oncolegy; Movo Naordisk, Lda.; Pronokal; Roche - Sistemas de
Diagnostico, Lda.; Sanofi-Aventis, Lda.; Servier Portugal; Takeda, Produtos Farmacéuticos Portugal, Lda.
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quinta-feira

15:00 | Abertura do Secretariado

15:30 - 17:45 | Curso1 L
Bombas de Perfusio de Insulina

Francisco Carrilho [Commbra), Luisa Barros [Cosmibra),

Carla Baptista (Coimbira) ¢ Miguel Melo (Coimbara)

Sala Pina Baush
Curso 2

Curso de Introdugao ao Medical Writing
Pedro Escada (Lisboa)

o= | e
17:45-18:45 | COMUNICACOES ORAIS I PR TS

[CO01 - COo0s)

Riabeates
Moderadores: Dircea Rodrgues (Coimbryl, Joana Queirds
Fario) & Miguel Melo (Coimira)

€001 - RISCO DE DESENVOLVER DIABETES MELLITUS TIPD
RESULTADDS DO RASTREID EFETUADD MO DIA MUMDLAL

DA DIABRETES

Arabala Giestas, &na Rita Calcas, Marta Ferreim &na Miia, Sofia
Taixaira, Asdribat Pinta, Paula Palma, Helana Meto, Sosa Guimatias
Fernando Pichel, Inés Carvalho, Sam Pirto e 1sabel Palma

CO0Z - CARACTERIZACAD CLINICA E DO PERFIL MICROBIOLOGICO
DE INFECCOES MODERADAS A GRAVES NO PE DIABETICO COM
MECESSIDADE DE INTERMAMENTO HOSPITALAR

Andre Couto Carvalta Amaral C, Freitas C, Giestas & Teixeira 5. Silva

&, Fermaim M, A, Meto H |, Doros J, Melo Rocha G, Vexr 0L Gongalves [,
Murgs ), Martins ), Carvalho B, & Bomges F

€003 - TRATAMENTO E CONTROLD METABOLICO DE UMA
POPULAGAD COM DIABETES MELLITUS TIRG 2
Antanio Atonsn, Ricarde Rangel, Fermendo Graga e Ana dgapito

€004 - DIABETES HEALTH PROFILE: ASSOCIACAG COM O SEXO
E VARIAVEIS CLIMICAS EM DIABETICOS TIPG 1 ETIPG 2

Fui Poinhos, Edudrdo Sepaiveda, Migueel Constante, Jose Luis
Faiz-Ribseino, Faula Freltas Duarts Plonatelli @ Davide Caraiho

€005 - MICROANGIOPATIAS E MACROANGIOPATIAS; RELAGAD
COM O DIABETES HEALTH PROFILE

Eduardo Sepudlveda, Rui Poinhos, Migus! Constants, Jose Luis
Fais-Rib=siro, Paula Freitas, Duarte Pignatelli & Davide Carvaiho
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== 26 Jan

quinta-feira

COMUNICACOES ORAIS I e Soweis

[CO0E - cola)
Dizbetes & Obesidade
Modleradores; Sonia do Vale [Lizbop), Cristing Ribeiro ([Coimbra),
v Carla Baptista (Coumbira)

CO06 - PROTECCAD DA NEFROPATIA DIABETICA PELA STTAGLIPTINA:
ESTUDOS NUM MODELD AMIMAL DE EHABETES TIPG 2

Edize Teixelra-Lemos, Cristina Mega, Halena Vala Rosa Fernandes,
lorge Oliveira, Filipa Mascarenhas-Malo, Jogé Serena. Frederico Teixeira
g Flavia Rels

COO7 - A HIFOXIA INDUZ A ACUMULAGAO LIPIDICA E
DISFUNCAD DA HOMEDSTASE DO ADIPOCITO

loapa Rosmaninho-Salgade, Ana Patricia Marmues Vera Cortez,
Magda Santana e Clawdia Cavadas

COOB - CARACTERIZACAD DOS PADROES TERAPEUTICOS DE
UMA POPULACAD DE DIABETICOS TIPO 2 £ SUA RELACAD
COM O MIVEL DE CUIDADOS DE 5AUDE

I Santos: M. Moatairg, P Pereira, O, Margues £ A, Frigs

COO9 - A GRAVIDEZ APOS CIRURGIA BARIATRICA NA CONSULTA
DE EMDOCRINOPATIAS E GRAVIDEZ DO CHEDV-HSS

Clawdla Fraitas Manana Monteiro, Daniela Szabra Lopes Clia Arsdjo:
e Mario Mara

CO10 - VARIACAD DO PESO E INDICE DE MASSA CORPORAL AO
LONGD DE 6 ANOS APOS GASTROBANDOPLASTIA AJUSTAVEL
LAPARDSCOPICA. EXPERIENCIA DE UMA COMSULTA
MULTIDISCIPLINAR NUM HOSPITAL CENTRAL

Catdas AR, Ferreia MA, Glestas A, Mala A, Tewera 5 Canalho AC
Amaral C, Freitas:C. Silva 1 Fchel F Sika £, Silva 85, Magueira C,
Santos | e Cardoso H

15:45 - 15:45 | Assembleia do Colégio fla ety

de Endocrinologia da Ordem dos Médicos

. Sala Jully
15:45- 20:15 | CONFERENCIAL bt

Somatropina no Adulto

Fermando Baptista (Lisboa)

Prosidenie; Margarida Bastos (Coimbral
Moderaderer Concelgdn Bacelar (Porfn), Carlas Vasconcelos
(Lisbioa) e Luisa Raimundo (Lisboa)

Aprusentacia publich do livro: "Somatropina no Adulto.
Porgué, quando e como tratar a Deficiéncia®
Eduardo Ribeiro {Lizboa, Plizer]

Padrocis PFIZER

20:30 | Recepgdo de Bogs Vindos
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27 Jan

sexta-feira

08:30 - 09:30

COMUNICACOES ORAIS I e Fule

[CO11 - COL15]

Hipafise

Moderadores: Clotilde Limbert |Lizboz!, Dolores Passos (Lisboa)
¢ Patricia Oliveira (Colmbra)

CO11 - LESOES PARASSELARES: EXPERIENCIA DO SERVICD DE
EMOOCRINOLOGLIA, DIABETES E METABOLISMO DO5 HOSPITAIS

DA UNIVERSIDADE DE COTMERA

Joang Saraiva, Leonor Gomes, sabel Paiva, Alexandra Vieira, Marcia Alves,
Sofa Gouvesa, Carolina Mareno € Manuela Carvalnena

CO12 - CATETERISMO DOS SEIO0S PETROS0S INFERIGRES: 10 ANOS
DE EXPERIENCIA

Lafia Tewmsira André Couto de Carvalho, Claudia Smaral, JoBa Xavier,
Inabel Ribeto e Fatmea Gorges

C013 - RESULTADOS DO TRATAMENTD DA ACROMEGALLA

- CASUISTICA DO SERVICD DE ENDOCRINOLOGEA,

HOSPITAL EGAS MONIZ

Ilipe-Serre, H. Simbes, R, Termers C Mooz, C Sermva; b Duarta e
M. Saiaive

014 - INFLUENCIA DOS MARCADORES DE ATIVIDADE DA DOENCA
MAS ALTERACOES CRANIO FACIAIS EM DOENTES ACROMEGALICDS
And Gido Carvalhe Pinka, 7 Correla Ponto, | Sanlas, AC & Carvallio, D

CO15 - INFLUENCIA DD AMBIENTE FAMILIAR NOS PRIMEIRDS ANOS
DE VIDA NA WULNERAEILIDADE PARA O APARECIMENTD DE
ADENOMAS DA HIPOFISE

AL Alorss o D Canvalho

. Sala Copéll
COMUNICACOES ORAIS IV =

[CO16 - COZ1]

Neurg-endécrings  Supra-renal
Moogerodores; Ana Paula Barbosa [Lisboa), Margarida Ferreira
|Furichal} & Maria Ramires Perejra (Brags]

CO16 - TUMORES NELURDENDOCRINGS DO PAMCREAS:
EXPERIENCIA DO SERVICD DE ENDOCRINOLOGLA, DIABETES E
METABOLISMO - HUC, EPE

Alecarcdia Viets, Leanss Gomes, Ana Morend, Mz slees, Sedla
Goiuweia; Juand Saraiva. Casaling Maresh Graconda Cosla, Francsos
Carrilhio & Mamuels Caivalbairg

CD17 - TUMORES NEUROEMIMICHINGS PAMCREATICOS: AMALISE
RETROSPECTIVA DE 44 CASOS

Padia Muuel Parsira ds Sevuen Maraues, RitaSantos, Acabaka Marting
Walsrano Ledle & Mara Joko Bugalho

CO18 - INSULINOMA: CASUISTICA DOS ULTIMOS 10 ANOS MO
CENTRO HOSPITALAR OO PORTO - HSA

Caldas AR, Teixelie 5, Grestiss A, Taireins A, Maa &, Cervalho AC, Amst
C, Fredtan O Vilmeerde 1, Balivin [, Dares | Careallee B, Cardoa o Barelar ©
Raimog H e Barges F
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CO19 - TUMORES NEURD-ENDOCRINGS DO PANMCREAS
- ESTUDO RETROSPECTIVD
Cllwva, A, Martlng, B, velez, A e Oliveing,

€020 - FEOCAROMOCITOMAS E PARAGANGLIOMAS: ELEVADA
PREVALEMCIA DE MUTACOES SOH NA CASUISTICA DO [PO-PORTD
Ragued G. Marting, Jozna Couto, Ana Paula Santos. Faule Soarnes,
soana Nunes, lorge Lima e lsabet Tarres

CO21 - FEOCROMOCITOMAS E PARAGANGLIOMAS: FtEL.M:.i.D
GENOTIFO-FENGTIPO

faquel G. Marting, Joana Couto, Ana Paula hantos Pauls Soares,
Joand Munes, Jorge Lina e lsabel Torres

A I Jual
0%:30 - 11:00 | SIMPOSIO I e o

A Transexualidade. Uma Visao Multidisciplinar

Bresigdente Frandsco Rolo (Coirmbra)
Maderadores Mario torge Freire dos Santos (Coimbra), Ligla
Fonseca (Coimbra) & Joagquim Garcla e Costa (Lisboa)

L. Transewualidade: Diagnastico & Lel de Identidade de Género
Graga Santos (Colmbral

2. 0 Papel do Endocrinologista
Margarida Bastos (Coimbral e Jacinta Santos (Colmbra)
3. A Cirurgia na Transexualidade
» Pléstica
Susana Pinheiro (Coimbra)
+ Uraldgica
Pedro Eufrasio {Coimbra)
+ Ginecolégica
Francisca Faledo (Coimbra)

Sala el
11:00 1200 | Café e Posters e

Sessao 1 [POOL o POOD)
Modleradores Isabel Palma (Parto! e Jacinta Santas [Coimbra)

POCL - HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS — A PROPOSITO
DE UM CASO DE PAN-HIPOPITUITARISMO

aofia Couvena Leonar Ceomes, Losting Ribero, Aexandsa Viaima,

MaArcia Alves Joana Saralva 2 Maneeia Caivalheine

POD2 - MASSA HIPOFISARLA EM DOENTE COM SINDROME
DE CUSHING
Calanna Moniz, Joan Arselme, Jnans Boleo, Balwel bouss & Aui César

POCI - ADENOMAS HIPOFISARIOS FAMILIARES ISOLADOS (FIPA)
- REVISAD DE QUATRO FAMILIAS

Sandra Belo Joana Mesguila, Chudls Noguslra, Angels Maasihbes
Marganca fyres Besto) losed Perelrass Davide Carvalho
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sexta-feira

POGA - CARCINDMA DA HIPOFISE PRODUTOR DE PROLACTINA

- A PROPOSITO DE DOIS CASDS

Landra Belo, Maria Joao Matos, Angelz Magelhazs, eduards Vinha, Josué
Peraira, Marganda fyres Basto, Ligis Castro, Ligie Osbric B Davide
Larvalha

PS5 - HIPERPROLATINEMIA: PROLACTINOMA O CRIANCOMAT
Landra Helo, Angels Magalhdas e Davide Canalho

P0G - ABCESSO HIPOFISARIO COMO CAUSA DE HIPOPITUITARISMO
tamdra Belo, Lliana Costa, Rl Coelhe, Josua Pereira, Angela Magalhaes &
Davide Carvalno

POO7 - DIABETES INSIPIDA NA GRAVIDEZ: CASO CLINICO

Joana Saraiva, Leanar Gormes, Lulsa uas, Sandra Palva, Anténic Lobao,
Alexandra Vishz, Micia Alves, Sofla Gouvels: Caroding Momsno, Padlo
Mourd & Manwefa Carvalhaing

PODE - GRAVIDEZ NA ACEOMEGALIA
fing Googalves, Fernendo Batists, Oins Reds e sabal de Carmo

P09 - ACROMEGALLA, CARCINOMA FOLICULAR DA TIROIDE
E CARCINOMA DE CELULAS REMAIS
Ana Gongalves Femando Batlata e abel do Canmo

Sala Fina Baush
Sessaon 2 [PO10 & POLT)

Moderadores. André Carvalho [Posto) ¢ Teresa Martins (Combra)

POLO - ACROMEGALLA E GRAVIDEZ: A PROPOSITO DE DOIS CASDS
508 TRATAMENTO COM ANALOGOS DA SOMATOSTATINA
lergsz Sahing, Fernanda Fonssca & Ana Agdapito

POLL - ACROMEGALIA E GRAVIDEZ: A PROPOSITO DE UM CASO
ClMICD

Marta Almeds Feonaira, Jsane! Paima, Joaouim Gongahes: Claza Mintg;
Joana Vilaverde & Jorge Dores

POLZ - ACROMEGALLA REFRACTARIA A CIRURGIA, A RADIOTERAPLA
E A TERAPEUTICA MEDICA: UM CASO CLINICO COM 35 ANOS DE
EVOLUCAD

Femando Azeveédo, Miro Rul Mascarenhas, Ana Paula Barooss &

Isabel da Carrma

POL3 - DOEMCA DE CUSHING POR MACROADENOMA HIPOFISARID
- CASD CLINICO

Filipa Serra, H. Semfes, L Saralva. [, Costa, & Fameira, O Moniz

e M. Larzlva

PO14 - MACROPROLACTINOMA INVASIVO EM MULHER
- CASD CLINICO
Frilpa Serra, H, Smdes, L Sarava. & Permgira, 0 Maniz e M. Sarava

POLS - DIABETES INSIPIDA CENTRAL — A PROPOSITO DE DOIS
CASDS CLINICOS

L. Wogueira, B freitas, ML Malos, © Ectavas £ large, 1 Couls, C Neves,
L Queiroz, £ Viiha; L Bernarces & 0. Carfveiha
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Pol16 - AUAI.TACID DO TRATAMENTO COM PEGVISOMANT
EM SEIS DOENTES ACROMEGALICOS
L. Megueirz B Vinhe, ) Persirg, L Bernandes, L Caitre e L Canalha

PO17 - HIPOPITUITARISMO DE ETIOLOGLA NAD ESCLARECIDA

L Couta, M.C, Mourz J, Menezes. . Nogusisa, MU Metos, T Estevag,
G Jargs, ) Queiroz, © Andrade. £ Rodrigues, © Meves & D, Carvelha

a Eala Juliota
12:00-12:45 | COMFERENCIA T

A Modulagio do Receptor Sensivel ao Calcio
no Controlo dos Hiperparatiroidismos

Jodo Framio (Forl)

Presidenie: Alberto Galvao Teles (Lisboa)

Moderodores: Mario Mascarenhas (Lisboa), Luisa Bamos
(Colmbra) & Ema Mobre [Lisboz)

Hatracuin AMGEN

12:00 - 14:30 | Almeogo

z Sala Juliora
14:30 -15:15 | CONFEREMCIA IO

Agressive Pituitary Tumaurs

Ashley Grossman (Londras)

Prezidente: Joao Sequeira Duarte (Lisbog)
Moderadores Isabed Torres [Portol Leonor Gomas (Coimbral
¢ Sllvestre Abreu (Funchal)

Patrocinio NOVARTIS ONCOLOGY

e Saln Julieta
15:15- 1645 | SIMPOSIO I
Tratamento da Doenca de Graves

Fresidenta: Maria Jofao Olivelrs (Porto)
Modprodores Jodo Jécome de Castro (Lisboa), Durval Campos
Costa [Porto) & Fatima Borges (Porma)

« Que ATS usar?
Miguel Melo (Coimbra)

« Quando farer & a quem fazer 11317
Teresa Ferreira {Lisboa)

» Tratamento Madico e Cinargico da Orbitopatia Tiroidela
- o ponto de vista do Ofalmologista
Peraz Moreiras (Santiogo de Compustels) o Conswelo Prada
Sanchez |Santiago de Compusisla)
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16:45 - 17:45
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Café e Posters Sim Goptha

Sessio 3 [PO18.a PO26)
Moderadores Eduarde Vinha (Poro) £ Joans Costa [Lishoa)

POLE - DIABETES E SURDEZ DE HERANGA MATERNA:

PORQUE E COMO DIAGMOSTICAR?

Sofia Tewsirs Ana Maia Silve andré Couto de Carvalho, Sui Candalho &
Claudia Amaral

FOLY - DIABETES MELLITUS E EXPERIENCIAS DE INVALIDACAD
EMOCIONAL

Teim Leandm, Marizna Lima, Anas Paula Matos, Manoela Cardatheino
£ Luiza Barros

FO20 - A IMPORTANCIA DA VERGOMHA E DA DESEMBILIDADE
SOCIAL MA DIABETES MELLITUS

Mariana Lima, Telmo Leandro, Anz Paula Matos, Luisa Bamos & Manuels
Carvalheino

P21 - MULTIPLOS TNTERNAMENTOS POR CETOACIDOSE DIABETICA
MA IDADE PEDIATRICA,

Eduards Resende, Mergarida Ferreira, Maritza 5a, Ana Larano

& Silvestre Abrau

P22 - CARACTERIZAGAD EPIDEMICLOGICA DE CRIANCAS COM
DIABETES TIFD 1 MA REGLAD AUTONOMA DA MAREIRA
Eduards Resende, Margarids Ferrsina, Maritza 53 e Silvestre dbreu

P023 - SINDROME DE MAURIAC E NAD S0...
Eduz#da Resende, Margarida Ferreina, Maritza 54 e Silvastre dbrau

P24 - DIABETES MELLITUS ASSOCIADA A DESMUTRICAD PROTEICA:
UNA ENTIDADE REAL? A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Caldas AR Ferraiza WA Var D Giestas A, Freltas © Amaral C, Borges Fe
Carvalho AC

PO25 - INFECCAD MO PE DIABETICO: A CATASTROFE PARA ALEM DA
AMPUTACAD. RELATO DE 2 CASOS CLINICOS

Caldas AR Ferraira- WA Vaz D Maia A, Giestas A Taixeira 5, Vilaverae J
Frejtas C Canyglho AC, Amaral C e Carvalho B

P2E - B MOTIVACAD NA ADESAD AO TRATAMENTO DA DIABETES
Felizbela Gongalvas & Ana Paula Matos

Sala Patipa
Sessho 4 [PO27 a PD35]
Moderagores; Paula Mendes (Forto) & Teresa Sabino (Lisbog)

P27 - DIABESIDADE (DIABETES MELLITUS 2 + DBESIDADE)
Martines Fueri, M * Rosato ¢ Siorrg Martinoe, Ledicia

P28 - DIABETES MELLTTUS INAUGLRAL E DIABETES INSIPIDA
EM DOENMTE COM CARCINDMA DA MAMA

lzana Cour, Roguml Martins, Ana Bl Spetos, Dhnia Mamues

© [vabel Term:
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PO29 - CUSTO-EFECTIVIDADE DA ATORVASTATIMNA MA PREVENCAD
PRIMARLA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EM DOENTES COM
DIABETES TIPQ 2

WMacado &, Inés M, Conde Ve Carvalho da Solsa )

PO30 - AMALISE BE CUSTO.EFECTIVIDADE DE VILDAGLIFTIMNA
VERSUS GEMERICOS DE SULFONILUREIAS EM ASSOCIAGCAD COM
METFORMINA NO TRATAMENTO DOEMTES DIABETICOS TIRO 2
Crigdo F. Gruenberger L, de Migris E. . Sha Munes ), e Carvalho T

PO31 - CARACTERIZAGAD DOS PADROES TERAPEUTICOS DE UMA
POPULACAD DE DIABETICOS TIPO 2 E SUA RELACAD COM O TEMPO
DE EVOLUGAD DA DOENGA

). Bantos, M, Monteiro, P Pereira, 0 Marques & 4, Frias

PO32 - FUNCIOMAMENTO FISICO E PSICOLOGICO ANTES E DEPOIS
DA CIRURGLA BARIATRICA

Susana Sofia Pereira da Silva. Angela Maia, Aline Fermandas.
Maid da Costa  Maria Pereira

PO33 - AVALIACAD DO SUCESSO DA CONSULTA DE OBESIDADE DO
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO DO
HOSPITAL MILITAR PRIMCIPAL (2004 - 2000)

A Domingues, [ Segeeira, P.Chambe!, M 5antana Lopes, M Marceling

D Pazsos, L Lopes, N Goncalves € ) Jacoms de Castro

PO34 - SINDROMA DE CUSHING - UM DIAGNOSTICO A TER EM
CONTA NA CONSULTA DE OBESIDADE
Florogla Ferreira. Ema Moore, Jodo Martins = [zabel Carmo

PO35 - PREVALEMCIA E CARACTERIZACAD DA HIPERTEMNSAD
ARTERIAL ARGS A CIRUGIA BARIATRICA
M Ciliveira, 5 Duarte C Limbert, F Serra. 5 Simides g M Ssraiva

Sals Plna Baush
Ses530 5 [PD36 a PO43)

MModerodores Luisa Ruas {Coimbra) @ Anselmo Castela (Lisboa)

PO36 - EFEITO DOS INIBIDORES DA DIFEPTIDIL PEPTIDASE 4 NGO
COMTROLD DA DIABETES MELLITUS TIPG 2
Anddmn Alorma Ticando F!:||||||.-e|. Fernando Grsca @ &nn Arjapito

PO3T - IMPACTD DO MUMERD DE COMPLICACOES TARDIAS DA
DIABETES MELLITUS NO ESTADD DE SAUDE

Ediidrde ﬁl'plilw'rl.l. Rui Painhcs, Miguel Constarde, Paulis Srealas, Duigte
Fagruadetli o Diavwicder Carvalie

PO3E - PREDICTORES DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM
DIABRETES MELLITUS

Filuandcy E|'|||'|Iw'rl.|. Rui Feaainhios, Miguel Conslartte, Paula Frslas, Dusite
Pigntetli o Dvwider Coardalbc

PO3% - QUALIDADE DE VIDA EM PESSDAS COM DIABETES MELLITLUS
EM FUNCAD DO DIAGNOSTICO E COMSEQUENCIAS DO PE
DIABETICO

Edluarte Sepiileecia, RBul Poinhos, Mil.|'.|-;,'| Cearsbarrter, Paula Frstay, Duisrie
Bagratetli o Divelde Tardalho
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27 Jan

sexta-feira

17:45- 18:30

18:30 - 20:00

20:30

PDAD - RELACTONAMENTD SOCIAL ECOMPREENSAD E ACEITACAD
DA DOENCA: RELACAD COM A QUALIDADE DE VIDA ESPECIFICA
PARA ADIABETES MELLITUS

Eddutantder Segailveda: Rl Poenhing, Gemr_.:h.: Femmdey Pl Fraidas
Annela Magalbides, Cristirs Ao o Bawdie Carvalbo

PO41 - SAUDE SUBJECTIVA EM DIABETICOS TIPD 1 E TIPD 2:
ASSOCIACAD ENTRE AS MMENSOES DO SHORT FORM 36 E
DO DIABETES HEALTH PROFILE

Aui Frenvhns, Eduarde Sepalverda, Sguel Comatanie, Fauln Freotas,
Buiarie Pignalnalll ¢ Davice Carvalin

P42 - VERGOMHA, QUALIDADE DE VIDA, ADESAD AD
TRATAMENTC E CONTROLD GLICEMICO EM DOENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Aarpuel Oliverira @ Sia Padla Matos

PD43 - ESTUDD COMPARATIVO DOS VALORES DE HEMOGLOBINA
GLICADA PELD TESTE RAPIDD (MOMITOR PORTATIL ALCHOW+}
COM O METODD CONVENCIDNAL (HPLC) EM UM GRUPD DE
DIARETICOS BRASILEIROS

Rty Francianl ll,lp-c'::. Ana Claudia farges oo Corme, Elaine Mariae
e Sartas Games, &line Wernerk Lacerda e S6ri Aparecicdn
Gongahes de Fesis Forreinn

Sala Julieta
CONFERENCIA IV
Indication and Experience of rhiGF-1 Therapy in
the Continuum of GH-IGF-I axis Disordars
Martin Savage (Lamdies)
Presidente: Davide Carvaltho (Forta)

Moderadores, Conceigao Pereira (Lisboa), Teresa Dias (Lisboa) e
Lurdes Matos (Lisboa)

Fatroctn IFSEN

sala Jullata
Assembleia Geral e Eleitoral da SPEDM

Restsirmnte frevitdvel
i afatiieithadiloh
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sabado

08:30- 05:30 | COMUNICACOES ORAIS ¥ ool

[co22 - co2s]

Tirdide
Maderadores Fernando Fonseca [Lishoa), Margarida Vinhas
{Penafiel) & Ana lsabel Mandes (Senibal

€022 - DOSE DE LEVOTIROXINA DURANTE A GRAVIDEZ EM
MULHERES COM HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Anabela Giestms, Joarma Viliverde, Ioaguim Gongahees; Clam Finto
2 lorge Dores

CO22 - AVALIACAD DA RELACAD ENTRE HIPERTIRCIDISMO E
FIBRILHAGAD AURICULAR NO SERVIQO DE URGENCIA
Carolina Maoreno Helder Esperis, Wune Silve [zabel Fonzseca, Luisa Ruas,
Alagandra Wieira, Marcia Afves, Sofia Gouveia, Joana Saraiva
LM Mascimento Costa @ Manwela Carvalhairo

CO24 - CONTRIBUTO DA CITOLOGIA ASPIRATIVA COM AGULHA
FIMA ECO-GUIADA (CAAFEG) NA CIRURGLA AMBULATORMIA DE
MODULDS DA TIROIDE - AMALISE RETROSPECTIVA DE 132 CASOS
CONSECUTIVOS

Godinho de Matos ML Rangsl R Lezaro A Milheiro & Carvalho &
Tavares P e Coutirho J

CO25 - TIROIDITE LINFOCITICA CRANICA E CARCINOMA PAPILAR
DA TIRGIDE: RELACAD COM FACTORES PROGNASTICOS

Raguel 3. Martins, Joena Coutp, Ana Paula Santos, Antdrio Polonia
Clapdia Lobo, Luis Antunes, [ngs Lucenz e [sabs| Tomes

CO6 - DOSEAMENTO DE CALCITONINA PCOR ROTINA NA
PATOLOGIA NODULAR TIROIDEIA: QUE RESULTADOS?

Raguel G. Marting, Joeng Couto, Ana Faula Sentos, Muno Gongaives,
Cristina Sanches e Isapel Torras

Sala Copélin
COMUNICACOES ORAIS VI
[CO2T - CO3l)

Tirdide
Moderadores Ana Agepito (Lishoz), Catarina Saraiva [Lisboa)
& Rui Carvalho (Porta)

€027 - TUMOR FOLICULAR: DETERMINANTES CLINICOS,

ECOGRAFICOS E CITOLOGICOS E SUA CORRELACAD HISTOLOGICA
anlan| {'r:-..|:1.F!.'|r|||r'| Wartins &ria Paula Sietos, Paulid Mondeire e Bsabal
Torres

CO28 - SINDROME DE TURMER E DOEMCA TIRQIDEIA NA IDADE
ADULTA

Warcta Aleps; h.l'|i?-'“.:]='ll'|.‘| Hastos, kacinta Santos, Alpwandra Vi, Sata
Gouwzia, Joand Saraiviy Carcding Morone, Manueld CarealEain

C025 - MOVOS FARMACDS NO TRATAMENTO DE CARCINOMAS DO
EPITELIQ FOLICULAR DA TIRCIDELA

fita Sartos, Pedro Margques;, Anobela - Morting, Edward Limbert, Mana
lafio Bugalha, Valoriann Leite
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sabado

05:30 - 10:15

1015 -11:15

COA0 - ASSDCTACAD EMNTRE TSH SERICA E CARCINOMA DA TIRGIDE
Oliva, A Masting, B Weler, & e Olideira, F

CO31 - ALTERACOES DA FUNCAD TIRDIDEA NUMA POPULACAD
INFECTADA PELD VIH-1 SOB TERAPEUTICA ANTI-RETROVIRICA

A Bettencourd-Sites, D Cureilbegs, M1 Malaos, AC Sarteas, 5 Xorindn

A Rarrmrmta, 1L Medma = P Freiles

salka Jullta
CONFERENCIA V

Muevos Mecanismos Reguladores de la Pubertad
Manual Tena-Sempers (Coriabag

Prezidente; Jorge Portugal [Almada)
Moderadores: Jorge Dores {Porto). Jose Luis Castedo (Porta)
o Manuel Lemaos (Cov bl

Sala Copé
Cofé e Posters e

Seasio 6 [PO44 a PO54]
Moderodores’ Francisco Resdrio (Lisboa) e Anténio Garrdo (Lisboa)

PO£4 - BOCIO FETAL INTRAUTERING £ EUTIROICISMO MATERNC:
UM SIMAL DE HIPOTIROIDISMO CONGENITD

Anabela Giostas, Joans Vileverde, Ioaguim Gongabvees, Clam Pimtn, Maria
Cew Redrigues, Carman Carvatho o Jomge Doms

PO4S - & PREVALENCIA oE BOCIO NA POPULACAD INFANTIL DE
IDADE ESCOLAR DA GUIME-BISSAU
Andrd Couto Carvalhe, Machadn, & ¢ Bordalo, 8, &

PO4G - PSEUDQRECIDIVA DE CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDELA
POR REACCAD INFLAMATORLA AQ FIO DE SUTURA
Catarina Moniz Jodo Anselmo, Jose Cobre), [sabel 5ousa.e Rul Cezar

PO4T - CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE - CASO CLINICO
T-Azavedo, T, Martins. 5, Oweira, |, Meto, ) Sanbo, K. Poreira
e F Rodrgues

P48 - CITOLOGEA ECOGUIADA DA TIROIDE - EXPERIENCIA DO
HOSPITAL GARCLA DE ORTA

Vara Luiz H, Dias Perera B, Vefoza &, Matos AL, Manime 1, Cordeire M,C,
Raimunde L., Fonseca R Masomenta 1. Brito b ), Corte Repll. @ Portunet |

P45 - BOCIO MULTINODULAR TOXICO — CASUISTICA DA COMNSULTA
DE ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL CURRY CARRAL (2005-2003)
Fermando Graga, Pauls Bogalho, Antdnio Atonso 2 Ana Agaoito

POS0 - CARCINORMA FOLICULAR DA TIREGIDE NUM CENTRO
TERCIARIO DURANTE QUINZE ANOS
Ellssbete Rodrigues L Matos Lima, Tiago Rimenta e Davide Canalho

POS1 - COMUNICACAG DO DIAGNOSTICO DE CARCINGMA

DA TIRGIDE: PREFEREMCIAS DOS DOENTES E LOCUS DE CONTROLD
DE SAUDE

Raguel G, Marting e Trene P Carvalho
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POS2 - CARCINOMA MEDULAR DE COMPORTAMENTO ATIPICO
Ricardo Rangel, Anabsfa Maring e Valeriano Leite

POS3 - PSEUDD MAL-ABSORCAD DA LEVOTIROXINA

Marcia Atves; Difcza Rodrigues, Carla Baptista, Cristing Ribeimd, Patricia
Qlweirs, Alexandrs Vielra, Sofis Gouvesa, Joana Saralva, Capolina Morenn,
Margarida Bestos e Manuels Carvatheiro

PO54 - SINDROME DE PEMDRED; YARIABILIDADE GENETICA E
FEMOTIFICA

Marcia Alves, Margarida Bastos, Alogandra Vieira, Sofia Gowvein, loana
Sarsnve, Carcling Moreno & Manugls Carmiheirn

o Sakn Pina Baush
Sess3o 7 [PO5S6 a PO63]

Moderodores: Silvia Guerra (Lisbca) e Cristina Santos (Lisooa)

POS6 - DNCOLOGIA TIRDIDEIA - A EXPERIENCIA DE 22 MESES

DE COMSLILTA

Badngues F, Vi Luie HL, Pereirs IE, Veloeas &, Matees AT, Manita 1,
Corbeods MO, Fabmesda L, Middimendds T, Foanseda B4, Britio M, Todie
Baral L ¢ Pt A,

POST - BMMN VOLUMOS0S: Que Desafia?
H Mo, § Domanpques: b histos Limaae ) Costa Maia

POSE - DOEMCA DE GRAVES: ABORDAGEM TERAPEUTICA
Ermn Lacerdn Nobee, Carolitu Lokarcka, fma Gomgalyes, Fernpnadn Batata e
Ikl do Carmic

POSS - A TSH, TALETIL NAD ESTAQ ASSOCIADHIS A ALTERACOES
DA COMPOSICAD CORPORAL EM DOENTES INFECTADOQS PELD VIH-1
SOB TERAPEUTICA ANTI-RETROVIRICA

R Bettonnot t-Silviy, T Carsaiba, %0 Matos, AC Santas, lorge Percinm, A
Sarmerdo; 1 Mecdima ¢ P-Freitas

POGD - TIRQIDITE DE HASHIMOTD E DOENCA DE GRAVES:
ESPECTROS OPOSTOS DA MESMA DOEMCAT - CASO CLNICD

Watos M Aol 5 Dilivels A7 Fretas B Newes © ¢ Carvalha D

PO&L - TIRDCTOKICOSE ASSOCIADA AC LITIO: UM DIAGNOSTICO
BIPOLAR
ke G, Quelrms 4 Nagusira © O Winka E e Sarvalba 0

P02 - CASO CLINICO DE CARCINGMA EPIDERMOIDE NA TIROIDE
- DO MITD A REALIDADE

Anari Costn Pinhe, Fitpmera Valome: Susang Demingues, Cataning Eloy,
Hplpra Bammocs, Matos Lima ¢ L Costa Mada

PO&3 - TIREQOTONICOSE MULTIFACTORIAL RESISTENTE

A TERAPEUTICA MEDICA

Ana Maia Slive, Marte Almeidia, Anp Rita Caldas, &nabels Giostas, Sofia
Telxeim, &ndre Cardalha, Clawdiy Armarmal, Chudia Froims Rul Caralho
o Fatima Bonges
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13:00- 14:30

14:30 - 15:30

15:30 - 16:45
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: Saln Jufieta
SIMPOSIO O1

Qual o Papel das Terapéuticas baseadas nas Incretinas
no Tratamento da DM2? Cinco anos depals...

Presidentes Manueta Carvalheiro [Coimba)
& José Luis Medina (Porto]

= CV Effocts of Incretin based Therapies: Focus on DPP4I
Mansoor Husain (Toronto)

= Rim; Ramadio e Risco OV © que ha de Nove na Sitagliptina
lala Concelglo (Lishina, MSD])

= 'Made in Portupal’: Investigacao da Sitagliptina em Portugal
Edite Teixeira Lemos (Viseu]

« Diabetes e o Rim: A Evolugdo ds Ezetimiba
Peraira de Moura [Counbera)

Paotrocinio MERCH, SHARP & DOHME

_.i“.'m"o Restaurmnte fmevitaiel

Fiifrociio MERCK, SHARP & DOHME

ENCONTROS COM O ESPECIALISTA

1 Awvsliacio e Tratamento da Ginecomastia?
Duarte Pignatelli (Puria)

2. Hiparprolactinemia - Novas Orlentagdes?
Dlinda Marques (Broga)

Sala Pelipi

Saln Pina Baush

3. Terapéutica de Substitulciio de Intuficiéncia  Sala Copéfia
Corticosuprarenal - que Corticeides?
Dircea Rodrigues (Coimlira)
4. Cushing’s Syndrome in 2012 Saln Juliets
What are the new Lessons?
Ashley Grossmamn (Londres}
Sala Jufieta

CAS0S DIFICES: Painel de Paritos

Carcinomas da Tiroldela

Precidernte: Valeriano Leite {Lisboa)

Moderodores, Edward Limbert |Lisbod), Francisco Carrilho

(Coimbra), Celestino Neves (Porto)

- Metdstases Ossens de Careinoma Fellcular. Caso Clinico
Ana Faula Margues, Vitar Valente, Filipe Santos e lose Manuel Diiveira

= Na Fronteira do Microcarcinoma Papilar - as Lacunas da
Classificagdo AJCC/UICC THM e os Desaflos Terspéuticos
fbicgued Melo, Cristing Ribsiro, Maria Jodo Moartins, Greoinda Costa,
Francizco Carritha e Manuels Carvalheiro

= Um Caso de Carcinoma Folicular da Tirgide com Comportamento
Agressive - Dificldades naldentificagido de Doenca Persistente
Cristina Ribeiro, 5, Gouvels, Miguel Melo, Matia Jodc Martins,
Gracinda Costa, Francisco Carrilto & Manuela Cardalneiro

= Carcinoma Medular de Comportamento Atipico - Casoe Clinico
Ricarda Rangel, Anabela Martins e Valenana Leite
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; Sala Petl
16:00 - 17:00 | 1st MSD Research Meeting RO

Frisigentes Richard Carr [[Hnamarca)
2 Frederlen Telwelra (Coimbra)

"

MED's commitment to research: The II 5P Project
Riehard Carr {Dinamarca)

« Investigagioc em Portugal
Frederica Tehwelra {Coimbra)

« Candidatura as Bolsas I5P da M5D
Jodo Conceigdo [Lishos MAD)

Sala Copélia
16:45 - 17:30 | Cofé e Posters

Sessao B [PO64 a POT2)
Mederadores Antonio Afonso {Lizboz) ¢ Ana Isabel Oliveira
{Partn)

POG&4 - TUMORES NEUROENDOCRINGDS - QUANDD DOSEAR

A CROMOGRANINA BY

Susang Prazeres, Teresa Perglra. Ana Peuls Font, Declinda Madureita &
Maria Jodo Bugs'ho

PO6S5 - NEQPLASLA ENDOCAINA MULTIPLA 24 - A PROPOSITO OF
UM CASO CLINICO

I Azevedo, T Martins, 5 Oliveira £ Rowira, L Neto, N. Cunha, F. Valido
H, Prazares, T, Marting e F. Rodrigues

POSE - TERAPEUTICA ABLATIVA NA METASTIZACAD HEPATICA
DAS NEDPLASIAS NEURDENDOCRINAS: EXPERIENCIA DO IPOP
soana Couto, Ana Paulz Santos, Hagus! Marting, Mana José Sousa
Maria fosé Bentao e lsabel Torres

PO&T - INSULINOMA MALIGHND METASTATICO

Carolina Moreno, Adrigno Rodrigues, Leonor Gomes, Luisa Ruas
Alzxandra Weira, Marda Alves, Sofia Gouvesa, Joena Saraiva e Manuela
Carvalheiro

POBE - SOMATOSTATINOMA PANCREATICO PRODUTOR DE
CALOTONINA: A PROPOSITO DE UM CASD CLINICO

Sofia lelxeire Donzila Slive, Josd Maneel Lopes, André Coute da
Carvalho e Clawdia Armasal

PO6S - SINDROME DE CUSHING ACTH-DEPENDENTE POR TUMOR
NEURDENDOCRING ECTOPICO OCULTO

el |, ‘Lal'i'.pi-" M, Meﬂdnn-;a |_ Carvalho A, Fratas O Lopas M e
Amaral C

PO70 - TUMOR MEURODEMDOCRING COM CARACTERISTICAS
CLINICAS DE IMSULINDMA

Jopnad Menares) tlisabete Rodrigues, Claudia Negueire Maris lodo
Matos, Cdear Esteves, Ceorging large. Luls Afanso Grage, Jeana
Fnheiro-Loureire, Joanna Lopes, Josd Coats Mala, Davide Carvalho
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sabade

PO71 - HIPOGLICEMIA POR INSULINOMA - A PROPOSITO DE
UM CASO CLNICO

G, Jorgpe, £ Moguieira, 8.0 Matos, T Fateves, © Meves, | Quriros, B,
CMideiea, | Parctal o O Chewalho

PO72 - FEOCROMOOITOMA LOCALMENTE INVASIVO - PROGHNOSTICO?
levarin Comeles, Bacgiael Martin Ara Paula Santes, Aumusto Momaica, Ceislinn
Sunst-hesy, Termany Ao o Tabiel Tarme

., Sala Plna Baush
Sessao 9 [PO73 a POEZ] )

Moderpdores: Gustavo Rocha [Porto) 2 Ana Paula Bogalho (Lisboa)

PO73 - CATETERISMO DAS VEIAS SUPRARRENALS COMO ALXILIAR
WO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAQ ARTERIAL DE CAUSA
EMDUCRINA

Pedro Rodrigues, Peclo Morgado, Joana Mesquita, Selme Souns, Sandre
Bele, Ana Varsly, José Lt Castedno, Angels Mageihdas e Davide Carvalhe

PO74 - BAIKA ESTATURA E HIPERPLASIA CONGENITA DA SUPRARRENAL
DE INICIO TARDIO - A PROPUSITO DE UM CASO CLINICO

Pedro Rodrigues, Selma Souto, Sandra Costa, Rute Mouwrs, Daniglz flves
Pauls Praitas Cintia Comeia. Carla Costa & Menuel Fontouma

PO75 - HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO: QUANDO O GOLD
STANDARD FALHA. CASO CLINICO

Heldes Simdes. Hlipa Seira. Henato Maota, Lus Rapeso, Catos
Vasconcalos, Ana fantos e Machedo Saraiva

POTE - SINDROME DE CUSHIMG ACTH INDEPEMDENTE FOR
HIPERPLASIA MACRONODULAR BILATERAL DAS SUPRAHRRENALS
Teresa Sehing, Femando Graga, Lulss Lorfez. fzuls Twares L Mana
Coutinha & Ana Agapita

PO77 - OMCOCITOMA DA GLANDULA SUPRA-REMNAL:

2 CASOS5 CLINICOS

Ricardo Rangel, Antomio Afonso, Luisa Cortez, Mano Cautinka
Adelaide Milheir, valanano Leite & Ana Agaoito

PO7E - SINDROME DECUSHING ACTH-DEPEMDENTE E INDEPENDEMNTE
C Moguemra, B Vinha, L Pergira, L Bamardas, |- Gomes, | Pardal
H. Hattencourl & 1 Caivalha

PO79 - CORTICOSTERCIDES EXDGENOS — CULPADDOS DU INOCEMTES?
Patos W, Freitas B Belo S Frazéo A Pimenta 1, Quimasdes 5 8 Carvalha O

POEO - CARCINOMA DA COATICAL DA GLANDULA SUPRA-REMAL:
A PROPOSITO DE UM CASD CLINICO COM SOBREVIDA LONGA
loana Manezes Elisapets Kodngues, Francsco WManteiro, Bdrbara
Wiemonte, Joanne Lopes lozé Coata Maia & Davide Carvalhe

POEL - FEQCROMOCITOMA MNA MELUROFIBROMATOSE TIPO 1L
Caraling Morena) Maigaiida Basoog, Lulss Ruas, Alaxand<a Viaira, Marcia
Alves; Sofla Gouvela, kaana Sarava,; Manuela Carvalbeing

POEZ - CARCINOMA DO CORTEX SUPRA-REMNAL E SINDROME
POUGLANDULAR ALTOIMUMNE - UM CASD CLINICD

Elissbele Rodrigues, josna Mensses Raguesl Mading, Manuel Clivaira
Ligjia Db lodo Menalhies, fose Costa Mad, Davida Cavalho
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Sala Jullata
17:30 - 1900 | SIMPOSIO SPEDM / SEEN

Feocromocitoma e Paraganglioma: Uma Visdo thérica

Presidganter, Helena Cardoso (Porto) 2 Javier Salvedor [Pamplana)
Modergdores Jogo Sequeira Duarte [Lishoa), Maria Jo5o
Bugalho (Lisbos) e Isabel Paiva (Coimbra)

= Feotromocitomas & Paragangllomas! Reglsto Naclonal
Ana Paula Mamques (Matosinhos)

= Estudo Genética
Jorge Lima (Porio)

= Estudo Genético em Doontes Espanhdis
Alberto Casobmn (Madrid]

+ Feocromaocitoma: Actuallzagio Diagnostica e Terapdutica
Amélia Dleaga [Bilbao)

r Sala Jullata
19:00 - 20000 | SIMPOSIO IV

Diabetes Mellitus e a Doenga Invasiva Pneumococica:
o Risco e a Prevengao

Presiderte Manuela Carvalhelro (Calmibia)

Mopderadorss José Manuel Soavida (lishaa) ¢ José Antdnio Silva
Mumes |Lishog)

« Diabetes Meallitus & a Doenga Invasiva Pneumoctcica:
o Rizca
Davide Carvalho (Porto)

= Diabetes Mellitus e a Doenga Invasiva Pneumoctcica:
a Prevencho
Susana Castro Marques [Lizbos, Phizer)

Prirocimie PEFIZER

20:15 | Partide para Jantar (Transfer)

Quiinta de Sao Luiz

21:00 | Jantar do Congresso

Frtropini LILLY Portugal f BOEHRINGER INGELHEIM
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29 Jan

domingo

08:30 - 03:30

h Sals Jufieta
COMUNICACOES ORAIS VI

[CO33 - CO37)

Outros / Investigacia Basica

Moderodores: Luis Raposo (Lisbos], Dircea Rodrigues [Coimbra) e
Silvia Guerra [Lisboa)

C033 - NEW MARKERS OF CARDICMETABRDLIC RISK IN
DYSLUPIDAEMIC TYPE 2 DIABETES PATIENTS - FOCUS DN
PARADNOMASE 1 STATUS AND HOL-SLIBPOPULATIONS

F |ir|.:| B s iarnnd sfea. Fillin Teianira Lemos, Jose Sarena, Qanisia
Maracn, Fiiipe Palara, Ts
TeikEira ¢ Flasio Rei

bie! Frestas, Maria lspbed-Mendonga, Froderizn

CO34 - ESTUDD DE POLIMORFISMOS EM GENES CODIFICANTES
DE COITOCINAS COMO FATORES DE RISCO PARA A TIROIDITE
AUTO-TMUNE

Cortn Saesote Leal Maoreira Cara Momira, Cecilin Darias, Inos Alvelos,

Adalia Mences, Liliana Biboiny dos Sandos, Chsar Extoves, Celostinn Neawes,

v Carvalhor o Pawin Soores

C035 - MELANOQOCRTIN 5 RECEPTOR: A MEW PLAYER IN LIPID
METABOLISM
Adriana & Aodrigues Honrigue Almeids o Sloxgendra M, Gouves

CO36 - SINDROME POLIGLANDULAR AUTO-IMUNE EM JOVENS
DEABETICOS TIPO 1

Sofin Gowrenia, Loonor Gomas, Cristina Ribairo, Luiss Borros, Migiel Ml
Aloserndra Viedm Marcia &lves, foona Sarava, Coraling Morcoo o Manuola
CarvithiErg

CO37 - ESTUDD PORMETS: OBESIDADE NA POPULACAD PORTUGLIESA
Luis Raposo, Ana Cristing Santos o Henrigue Barms

. Sala Capélia
COMUNICACOES ORALS VII

[CO38 - QO]

Paratirdide e Osso
Moderadores! Maria Carlos Pereira (Lisboa). Sandra Paiva
(Coimora) & Claudia Amaral (Porto)

CO3E - ELEVACAD ISOLADA DA RARATORMOMA APDS
PARATIROIDECTOMIA POR HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Anin MR Sily, Marta Almedicla Ferrmn lorge Danes, Bui Carvaliv, Tsabe|
Paltr, Cliaudla Arrgaral, Helera Sarnos, Hieleon Cardesa. Conceledn
Bacela, Ancieé Carvaite, Claudia Freiles, Jomm Wineesde, Jose Poédnia e
Fatirria Oty

C035 - HIPERPARATIRCIDISMO PRIMARIO RECORRENTE E
PERSISTENTE APOS PARATIRDIDECTORMIA COM INTENCAD
CURATIVA: CASUISTICA DE 10 ANDS

Pt Almeida Fetren, fna Maia Silve lexrgge Ohaies, Rui Carvalbin, Deabel
Padrma, Claucia Aroiaral, Haleans Rarmcs, Heleas Cardeso, Congencin
Barels, Ancte Carealbo, Claudia Frsitas, Joann Viliwede, losd Poianla e
Fatirmp Brages
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040 - PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO FAMILIAR TIPO IB{PHP-IB):
ESTUDO CLINICD £ GEMETICD DE UMA FAMILIA PORTUGLIESA
Gredinhio de Matos KL Tomar Be Cavacn 3

042 - IMPACTO DO HIPOGONADISMO MASCULING ™A
QUALIDADE DO 0550 AVALIADA POR TES

Wikri Rui Misearenbies, Snd Paula Bierhose &np Gongalees, Vet Simdes,
Manwvicd Soevlars Pisdsa, dntooun Soaosena e Dliveira, Manual Bicha g Tkl
dex Carmn

C043 - TECNOLOGIA VFA E FRACTURAS VERTEERAIS

ASSINTOMATICAS EM HOMENS JOVENS COM HIPERTIROIDISMO
Ane Paila Bartomn, Mo Bol Mescarmmbios, dntonsa Goovoia de Oliveira
Wisin Simdies, Al Goeeailves, Devid Sandees Pints, Manue! Bicho e Babol
ez Carerig

CO44 - DOSEAMENTO INTRA-OPERATORIO DE PTH NO
HIPERPARATIREQIDISMO PRIMARIO

Patrsin dndrea Fermeira, Tiage Aewsga Machaddn, oo Capeta, Mates Lirma
1 Jeems Comti- Maial

5 Sala Jullets
05:30-1015 | CONFERENCIA VI e
A Medicing Nuclear e a Endocrinologia

Lima Bastos (Porto)

Fresidents’ Fernando Rodrigues [Coimbra)
Moderadores, Ana Pauls Santos (Porfe), Elisabets Rodrigues
[Poria) & Crlsting Ribelro (Coimba)

Sala Copélla
10:15 - 11:15 | Cofé e Posters

Cafér Potrocinic SERVIER

Sessio 10 [P023 a PO9Z]
Muoderadores: José Marla Aragilies [Lishoa) & Cldudia Freitas (Mora)

POEZ - TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG DO OVARIO - TRES CASOS
cUMICOS
Luisa Corter, Paula Tavares, &b Tarvalho e Ana &g -lrn-r-\:'l

POE4 - TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG DO OVARID - UM CASQ RARD
DEVIRILIZACAD

Setma @ Soutc, Pedm Vieira - Baptista, Fitomaona Bormedo,

Chanicl Carvalho HIT|I:|.1 0 Davide Cargalhcs

POES - S{NDROME DE CUSHING ECTOPICO E HIPERPLASIA TIMICA
Alexnnddra Vicira dsabel Favn, Marcla Alvas, Satia Gouvela, loara Saraiva,
Carnling Morone, Francizoo Carrilhe o Manuels Canadheim

POBE - SF'NDHUME DE KLINEFELTER E MICROLITIASE TESTICULAR.
A PROPOSITO DE UM CASO cLNICO
Seima B Souie, Daniel Carvalhe- Braga @ Doavide Carvalhe

POET - EFEITO DA IMPLEMENTACAC DE MEDIDAS NAD
FARMACOLOGICAS MO DOENTE COM DISLIPIDEMIA

Daninle Gualha, Patricia Carvalho, Pasricia Dias, Jose Dinir Wirie o Jose
Mascimonto Costa
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POBS - A LIPODISTROFLA MAD PARECE AFETAR D5 NIVEIS DE
VITARMINA D EM DOEMTES INFECTADOS PELO YIH SOB
TERAPEUTICA ANTI-RETROVIRICA

P Fresibpe, 0¥ Carilbica

Lo, AC Santoy, W) Matos, F Cormeia, farge Parsi,
& Sarmesi e I Meding

POBY - IDENTIFICACAD DE VARIANTES GENETICAS NOS GEMES
COKNZA, COKM2E E TPS3 EM CARCINOMAS POUCD
DIFEREMCIADDS E ANAPLASICOS DA TIROIDE

Fgueirndo [5 Fala 0, Lete on Coenco B3

POS0 - O POLIMORFISMO GENETICO DA HAPTOGLOBIMA PODERA
SER UM MODULADOR DO PROCESSD DE REMODELACAD OSSEA
NA DSTEQPOROSE?

Feeceaira | Barhosa &P Marntie O Stanso O, Mobre © Gangabes A,
Simiaes W, Cervalhe MR, Carmolay L Vieira |, Drgomic B, Santoy ®nto O,
Carene [, Ricka b e Mascarenhan S

POO1 - DEHYDROEPIANDROSTEROME LEVELS RAISE WITH

A WORKING MEMORY LOAD TASK

S o vale, L Selinger ! Martinl Martins, ! Yalenmagla, B Schawe, LS4,
M. Bicho, T de Carme o C. Esoora

PO92 - HIGHER WORKING MEMORY HIT RATES TN RELATION TO
HIGHER DEHYDROEPIANDROANDROSTEROME RAISE

5. oo Male, L Selingen | Marnn Marting, | Valereuedy B, Schaws, ) -Sitig,
M, Biches, T des Carmno ¢ © Fsera

- _EII.'I.H Pina Baush
Sessio 11 [PO93 s PLO2] '

Moderodores’ Leone Duarte (Lisboa) ¢ Ana Margarida Sousa (Poro)

POS3 - SINDROME DE NOONAN: BAIXA ESTATURA E ATRASO
PUBERTARID

Marcia Alves, Jesis Banero, Claudia Hessdla, Paloma Cabaras, Lidia
Castro-Faigt, Margarida Bastos, Manuela Carvalheim & Manue! Pombo

P094 - OSTEQPOROSE SECUNDARLA A TERAPEUTICA HORMOMAL
HO CARCINOMA DA PROSTATA - UM CASD CLINICO
Rute Farreira, Heder Simdes: Fillpa 3erra. hoana Costa, Machado Saraiva

POS5 - ADEMOMA INTRATIROIDEU ECTOPRICD DA PARATIROIDE:

A PROPOSITO DE UM CASD DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
PERSISTENTE

Anabela Glestas, Marta Ferieira, Ana fita Caldas, Ana Mala. Sofa Teikeirs,
Lzabel Palrne, André Carvalhe, Cliudla dmaral, Jos2 Poldnlz & anidnia Canha

POST - HIPERCALCEMIA HIPOCALCIURICA FAMILIAR NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Sofie Gouveis, Sandre Pava, Leanos Games. Cristina Kibain, Alekendra
Wieire, Marcis Alves, o8na Saraiva, Cavoling Morsao e Manuela
Carvalhiirn

POSE - METASTASE HEPATICA DE CARCINOMA DA PARATIROIDE:
CASD CLIMICO

Faraando Donseca, And Adapito, 1 Méiio Cootinha, Joige Mancisa, Cadlos
Ganpatinhe, Paula Guers & Gomes da Codta
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PGSO - HIPERCALCEMIA RECIDIVANTE EM DOEMTE COM CANCROD
DA MAMA

Caminr Fubees: Blarta Al Chncdidls Crug, Celeuting Meses & Davicde
Carvilisi

P1O0 - PARAPLEGIA E ADENOMA PARATIROIDEY MEDIASTINICO
Birhitld Caldelrn, Tiwao Booca Machade lofio F.lpl::l.: Creta, L Mntéas Lira
1 | Costs Maia

FL01 - PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO TIPO 18:
UM CASO RARD DE HIPOCALCEMIA
B, 0L Pereina, MV Lidy, F Sodricgies, L Brmwirdn e 1 Porbegal

P102 - AVALIACAD DA "PERFORMAMCE” ANALITICA DE UM
METD AUTOMATICO DE IMUNOFLUORESCEMETA NA
DETERMINAGCAD DE ANTICORPGS ANTI-RECETOR DE TSH
Ricardn Sangel, Taiira Rodricues, Conceigin Godinda, Bara ose
Rocriguies, Ana Sapito

lad
11:15 - 1145 | Hot Topic -

Défice de Vitamina D - Desafios no Diagndstico
¢ Terapéutica

+ Doseamento de Vitamina D
Tiago Guimaries (Forta)

« Witamina D e Endocrinopatias
Paula Froitas (Fortu)

FPresidente; Antdnio Machado Saraiva (Lisboa)
Maoderadorss: Ana Paula Bogalho (Liskoa), Carlos Simbes Pereira
[Aveiro) & Helena Ramaos (Forto)

I
12:00- 1300 | Ceriménia de Encerrameanto e
do Congresso
Entrega de Promios
Restaurants fnailtdvel

13:00 - 15:00 | Almogo
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63 Reuniao Anual da SPEDM

RESUMOS / COMUNICACOES ORAIS

CO01

RISCO DE DESENVOLVER
DIABETES MELLITUS TIPO 2:
RESULTADOS DO RASTREIO
EFETUADO NO DIA MUNDIAL

DA DIABETES

Anabela Giestas, Ana Rita Caldas, Marta
Ferreira, Ana Maia, Sofia Teixeira, Asdrubal
Pinto, Paulo Palma, Helena Neto, Rosa
Guimaraes, Fernando Pichel, Inés Carvalho,

Sara Pinto, Isabel Palma

Consulta de Terapéutica Educacional de Diabetes (CTED),
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Hospital de
Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto (CHP)

Introducdo: A prevaléncia de diabetes
mellitus (DM) em Portugal é de 11,7%. O
seu aparecimento pode ser prevenido, sendo
importante a identificacdo de individuos
com alto risco de modo a implementar
medidas de prevencdo.

Obijectivos: Identificar os individuos em
risco de desenvolver DM tipo 2 em 10 anos.

Métodos: A Consulta de Terapéutica
Educacional da Diabetes do CHP, no dmbito
do Dia Mundial da Diabetes, em 2010, apli-
cou um inquérito de rastreio a populacdo
geral, preconizado no Programa Nacional
de Prevencdo e Controlo da Diabetes. O cdl-
culo do risco baseia-se nos seguintes para-
metros: idade, indice massa corporal (IMC),
perimetro abdominal (PA), actividade fisica,
ingestdo de vegetais, histéria pessoal de
hipertensdo arterial (HTA) ou hiperglice-
mia, e histéria familiar de DM. Foi ainda
avaliada a glicemia capilar utilizando um
sistema de monitorizagdo de glicemia.

Resultados: Foram rastreados 611 indivi-
duos (306 mulheres e 305 homens). A maio-
ria apresentava idade superior a 45 anos
(63,5%), tinha excesso de peso/obesidade
(58,6%) e obesidade visceral (65,6%), e ndo
praticava exercicio fisico (52,5%). E também
de referir que 78% consumiam regularmente
vegetais, 48,8% apresentavam histéria fami-
liar de DM, 17,1% histéria pessoal de hiper-
glicemia e 21,6% com HTA. A glicemia capi-
lar média foi de 107,3+/-29,8 mg/dL.
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Em relacdo ao risco de desenvolver DM
dentro de 10 anos, 30,4% da amostra apre-
sentava risco baixo (<7 pontos), 35% com
risco sensivelmente elevado (7-11 pontos),
risco moderado (12-14) em 16,9%, risco alto
em 15,2% (15-20 pontos) e 2,5% com risco
muito alto (>20 pontos).

Conclusdo: Verificou-se um risco eleva-
do (215 pontos) em 17,7% dos inquiridos de
vir a desenvolver DM nos préximos 10 anos.
Os principais factores de risco identificados
eram modificaveis (IMC, PA e actividade
fisica), pelo que as estratégias de rastreio sis-
tematico sdo uteis na identificagdo de gru-
pos de maior risco, no sentido de desenvol-
ver estratégias de intervencdo e modificacdo
do estilo de vida.

C0O02

CARACTERIZACAO CLINICA E DO
PERFIL MICROBIOLOGICO DE
INFECCOES MODERADAS A
GRAVES NO PE DIABETICO COM
NECESSIDADE DE INTERNAMENTO
HOSPITALAR

André Couto Carvalho, Amaral C., Freitas
C., Giestas A., Teixeira S., Silva A., Ferreira
M. A., Neto H., Dores J., Melo-Rocha G., Vaz
D., Goncalves 1.*, Muras ].*, Martins ].#,
Carvalho R., Borges E.

Institui¢do: Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo;
*Servico de Ortopedia e de #Cirurgia Vascular do Hospital de
Sto Antonio, C.H.P.

Introducdo: A infeccdo do Pé Diabético
acarreta um acréscimo importante na
morbi-mortalidade dos diabéticos. O perfil
clinico e microbiolégico destas infeccdes em
Portugal é pouco conhecido.

Objectivo: Caracterizar os diabéticos
com infecgdes do pé grau 3-4 do IWGDF e
avaliar taxas de amputacdo, reinternamen-
to e mortalidade aos 30 dias e 6 meses.

Métodos: Entre Jan. e Dez.-2010 decorre-
ram 88 altas clinicas por Pé Diabético
Infectado no Servico de Endocrinologia do
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CHP. Foram obtidos retrospectivamente
dados demograficos e clinicos de 80 indivi-
duos e avaliada a sua evolucdo até 6 meses
ap6s a 1¢ data de alta.

Resultados: Os doentes eram na sua
maioria do sexo masculino (69%) com uma
idade mediana de 59,5 anos (36 — 92; min-
max). 84% apresentava DM tipo 2. A evolu-
cdo mediana da diabetes era de 17 anos (1 —
34 anos) com uma HbAlc de 8,7% (5,7 -
14,9%). 54% apresentava infeccdo em pé
neuropatico e 44% em neuro-isquémico. Foi
obtido material para estudo microbiolégico
em 86% dos casos. Os isolados foram mono-
microbianos em 59% (média: 1,5
agentes/amostra) com uma prevaléncia total
de Staphylococcus aureus em 50% (dos quais
41% SAMR), Streptococcus agalactiae em 19%
e Pseudomonas aeruginosa em 15%. Foi
necessaria limpeza cirdrgica em 42% dos
individuos. A mediana da estadia foi de 14
dias com uma taxa de reinternamento aos 30
dias de 9%. A taxa de amputacdo major foi
de 4 e 9%, aos 30 dias e 6 meses de seguimen-
to, respectivamente. A taxa de mortalidade
foi de 5 e 8%; durante este periodo.

Conclusoes: A infeccdo do Pé Diabético é
uma complicacdo grave que se associa a
taxas de amputacdo e mortalidade elevadas.
O reconhecimento da gravidade clinica, dos
agentes implicados e da acgdo sinérgica da
antibioterapia com o desbridamento cirirgi-
co eficaz é fundamental para o éxito clinico.

CO03

TRATAMENTO E CONTROLO
METABOLICO DE UMA
POPULACAO COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Anténio Afonso, Ricardo Rangel, Fernando
Graca e Ana Agapito

Hosp. de Curry Cabral

Obijectivo: Estudo retrospectivo do trata-
mento e controlo metabdlico de uma popu-
lacdo com diabetes mellitus tipo 2.

Material e métodos: Doentes observa-
dos entre Out/2010 e Marco/2011 com deter-
minagdo da hbAlc na ultima consulta.

Resultados: 214 doentes observados,
seleccionados 201, 128 do sexo feminino.
Idade média: 69,2 anos; duracdo média da
doenca: 14,9 anos. Tratamento na ultima
observacdo: regime alimentar — 1 doente;

124

REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2011 | 02

anti-diabéticos orais (ADO) - 127; ADO +
insulina - 40; insulina - 33. No grupo ADO,
85% faziam metformina, 71% sulfonilu-
reias, 33% incretinas e 8% outros ADO.
Trinta e nove doentes faziam 1 ADO (26
metformina e 10 sulfonilureia), 55 dois
ADO (49 metformina e 48 sulfonilureias) e
31 trés ADO (31 metformina, 30 sulfonilu-
reias e 29 incretinas). Dez anos ap6és o diag-
nostico da diabetes 95% dos doentes faziam
apenas ADO, aos 15 anos 57% faziam
ADO, 24% ADO+ insulina e 19% insulina e
apods os 25 anos, 35% faziam ADO, 39%
ADO + insulina e 26% insulina. A hbAlc
média da populacdo foi de 7,6%, aumenta
com a duracdo da diabetes (p=0.03) e varia
com o tipo de tratamento: grupo ADO 7,1%,
grupo Insulina 7,9% e grupo ADO+insuli-
na: 9,0% (p<0,01). A hbAlc no grupo ADO
aumenta significativamente com o n° de
ADO prescritos: 1 ADO - 6,3%; 2 ADO -
7,2% e 3 ADO- 8,0% (p<0,01). A duragdo
média da doenca é menor nos doentes
medicados com 1 ADO (p<0,01) e idéntica
entre os outros 2 grupos.

Conclusées: Populacdo idosa com dura-
¢do média da diabetes elevada. Nos primeiros
10 anos da doenca apresenta bom controlo
metabolico independentemente do tipo de
tratamento. O grupo medicado apenas com
ADO apresentou o melhor controlo metabdli-
co, independentemente da duracdo da doen-
ca, e os doentes medicados com ADO+insuli-
na tiveram a hbAlc mais elevada.

CO04

DIABETES HEALTH PROFILE:
ASSOCIACAO COM O SEXO E
VARIAVEIS CLINICAS EM
DIABETICOS TIPO 1 E TIPO 2

Rui Poinhos'?, Eduardo Sepulveda', Miguel
Constante®, José Luis Pais-Ribeiro'#, Paula
Freitas®*, Duarte Pignatelli**, Davide

Carvalho*®

'APAD - Associacdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes (Porto);
’Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto; *Institute of Psychiatry, King's College
London; *Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagédo da
Universidade do Porto; *Servico de Endocrinologia, Hospital de
S. Jodo; ‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Na Diabetes Mellitus (DM)
alguns factores estdo associados a uma
menor percepcdo da qualidade (PQV),
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nomeadamente o sexo, insulinoterapia,
duracdo da doenca e obesidade.

Objectivos: Avaliar a relacdo entre
dimensdes da qualidade de vida especificas
para a DM (DQVEDM) com o sexo, tipo de
DM e terapéutica (DM1: tratamento intensi-
vo vs. convencional; DM2: com insulinote-
rapia vs. sem insulinoterapia), duracdo da
doenca e classe de IMC.

Amostra e metodologia: Entrevistaram-
se 97 diabéticos (74,2% DM2; 55,7%
homens; média idades 54,7 anos, DP=16,3).
Relacionaram-se as dimensdes do Diabetes
Health Profile (DHP) - tensdo psicolégica
(TP), barreiras a actividade (BA) e alimenta-
¢do desinibida (AD) - valores em bruto e
ajustados para a idade - com as variaveis
clinicas. Os dados foram analisados usando
o teste t de student para amostras indepen-
dentes, a ANOVA a um factor e o coeficiente
de correlacdo de Pearson.

Resultados: As mulheres apresentam
pior PQV em termos de TP e BA. Verifica-se
uma associacao entre maior IMC e pior TP
(ndo ajustado para a idade), e tendéncia
para pior AD. Uma maior duracdo da doen-
ca estd associada a pior TP e BA. Os DM2
com insulinoterapia apresentaram uma
pior TP do que os DM1, e uma pior BA do
que os DM2 sem insulinoterapia. Os DM2
com insulinoterapia apresentaram uma
pior AD do que os DM1 em tratamento
intensivo, mas apenas considerando os
valores ndo ajustados para a idade.

Discussao/Conclusoes: As variaveis clini-
cas e 0 sexo apresentam importantes relacdes
com as DQVEDM. Salienta-se a pior PQV nas
mulheres, maior IMC e maior duracéo da
doenca, e nos DM2 em insulinoterapia.
Apesar da auséncia de correlagdes significati-
vas entre a idade e as dimensdes do DHP, a
idade dos doentes pode mediar algumas rela-
¢coes entre as DQVEDM e as variaveis clinicas.

COO05

MICROANGIOPATIAS E 5
MACROANGIOPATIAS: RELACAO
COM O DIABETES HEALTH
PROFILE

Eduardo Septilveda', Rui Poinhos"?, Miguel
Constante’, José Luis Pais-Ribeiro'*, Paula
Freitas®®, Duarte Pignatelli*s, Davide
Carvalho**®
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'APAD - Associagdo de Prevencao e Apoio a Diabetes (Porto);
’Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto; “Institute of Psychiatry, King's College
London; *Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade do Porto; *Servico de Endocrinologia, Hospital de
S. Jodo; ‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é
uma doenca metabdlica crénica cuja preva-
léncia tem registado um aumento conside-
ravel, sobretudo nos adultos e idosos, e
cujas complicacdes tardias podem conduzir
a uma deterioracdo da percepgdo da quali-
dade de vida (PQV) por parte dos doentes.

Objectivos: Avaliar a relacdo entre
dimensdes da qualidade de vida especificas
para a DM com a presenca de complicacdes
créonicas da DM.

Amostra e metodologia: Entrevistaram-
se 97 diabéticos (74,2% DM2; 55,7% homens;
média idades 54,7 anos, DP=16,3).
Relacionaram-se as dimensdes do Diabetes
Health Profile (DHP) - tensdo psicologica
(TP), barreiras a actividade (BA) e alimenta-
¢do desinibida (AD) — valores em bruto e ajus-
tados para a idade — com a presenca de com-
plicacdes microvasculares (retinopatia, nefro-
patia e neuropatia) e macrovasculares (doen-
cas cardiovasculares [DCV], doenca arterial
periférica [DAP] e hipertensdo arterial [HTA]).
Utilizou-se o teste t de student para comparar
médias de amostras independentes, a
ANOVA factorial, e o grau de associacdo
entre pares de variaveis foi medido através do
coeficiente de correlacdo de Spearman.

Resultados: O diagnoéstico de DCV relacio-
na-se com pior TP, apenas quando considera-
dos valores ndo ajustados para a idade. A pre-
senca de retinopatia ou de neuropatia relacio-
nou-se com pior TP e BA. Adicionalmente, os
doentes com retinopatia apresentavam uma
melhor AD. Considerando simultaneamente
as seis complica¢des cronicas da DM, salienta-
se a existéncia de interacgdes significativas
entre pares de complicacdes, e o facto de, das
comorbilidades macrovasculares considera-
das, apenas a HTA se relacionar significativa-
mente (efeito principal ou interaccéio) com a
PQV. O numero de complicacdes tardias da
DM associa-se significativamente com uma
pior PQV em termos de TP e de BA, sendo a TP
a dimensdo mais fortemente associada ao
numero de complicacdes.

Conclusodes: Globalmente, as complica-
¢des microvasculares parecem ter maior rela-
¢do com a qualidade de vida especifica para
a DM do que as comorbilidades macrovascu-
lares.
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CO06

PROTECCAO DA NEFROPATIA
DIABETICA PELA SITAGLIPTINA:
ESTUDOS NUM MODELO ANIMAL
DE DIABETES TIPO 2

Edite Teixeira-Lemos, Cristina Mega, Helena
Vala, Rosa Fernandes, Jorge Oliveira, Filipa
Mascarenhas-Melo, José Sereno, Frederico
Teixeira, Flavio Reis

Laboratorio de Farmacologia e Terapéutica Experimental, IBILI,
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Abstract: A nefropatia diabética é uma
grave complicacdo microvascular da diabe-
tes e contribui decisivamente para o desen-
volvimento de doenca renal terminal. A
capacidade dos novos antidiabéticos orais,
inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4)
para proteger o tecido renal, permanece por
elucidar. O presente estudo teve como objec-
tivo avaliar os efeitos da administracdo cro-
nica de sitagliptina, em baixa dose, a nivel
da lesdo renal, utilizando um modelo ani-
mal de Diabetes Tipo 2.

Foram utilizados ratos diabéticos obesos
(Zucker Diabetic Fatty (ZDF; fa/fa)) (n=16) e o
seu controlo nao diabético e ndo obeso (ZDF
(+/+) (n=8) com 20 semanas de idade. O
grupo diabético foi sub-dividido em 2 grupos
(n=8 cada): a) veiculo e b) tratado com sita-
gliptina p.o. 10 mg/kg (1 vez/dia, durante 6
semanas). Foram colhidos sangue, para
avaliacdo de glicemia, HbAlc, insulinemia,
triglicerideos (TGs), ureia e creatinina, e os
rins, para medicdo do stresse oxidativo e
avaliagdo histomorfolégica (coloracdo H&E
e PAS) das lesdes glomerulares, tubulointers-
ticiais e vasculares, utilizando pardmetros
quantitativos e semi-quantitativos, adapta-
dos da classificacdo da Renal Pathology
Society (2010). Resultados em meédias *
e.p.m.; analisados por testes qui-quadrado,
ANOVA e post-hoc LSD (p<0,05 foi conside-
rado para diferencas significativas).

Os ratos diabéticos tratados com sita-
gliptina apresentaram valores significativa-
mente inferiores de glicemia, HbAlc e TGs,
com correccdo parcial de insulinopenia
relativa e melhoria significativa do HOMA-
beta, bem como niveis séricos de ureia
semelhantes aos do grupo nao diabético. A
este perfil associava-se uma redugdo signifi-
cativa do stresse oxidativo renal e uma
marcada melhoria (p<0,05) das lesdes
renais: glomerulares, tubulointersticiais e
vasculares.
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Em ratos diabéticos obesos ZDF a admi-
nistracdo de sitagliptina em dose baixa pro-
moveu melhoria significativa da funcdo
renal e das lesdes renais, sugerindo que as
incretinas poderdo constituir uma nova e
promissora abordagem para o tratamento
da nefropatia diabética.

Os autores agradecem o apoio da
Fundacdo Merck Sharp & Dohme.

CO07
A HIPOXIA INDUZ A
ACUMULACAO LIPIDICA E
DISFUNCAO DA HOMEOSTASE
DO ADIPOCITO

Joana Rosmaninho-Salgado', Ana Patricia
Marques', Vera Cortez', Magda Santana’,

Claudia Cavadas'*

!Centro de Neurosciéncias e Biologia Celular, Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal; “Faculdade de Farmadacia,
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

A diferenciacdo dos pré-adipdcitos em
adipdcitos, ou adipogénese, é um dos pro-
cessos que ocorre do aumento de volume de
tecido adiposo na situacdo de obesidade.
Para além da adipogénese e da hipertrofia
dps adipdcitos, a formacdo de novos vasos
sanguineos (angiogénese) e a disponibilida-
de de oxigénio sdo condi¢des que regulam o
processo de aumento de tecido adiposo. Em
individuos e murganhos obesos, ocorre
hipertrofia dos adipdcitos e o aumento do
volume do tecido adiposo, o que pode resul-
tar em hipdxia para as células do tecido
adiposo. No entanto, o papel da hipoxia na
adipogénese ainda é controverso.

Assim, o objectivo deste trabalho foi
investigar o papel da hipéxia na adipogé-
nese usando como modelo celular a linha
celular de pré-adipécitos de murganho
(3T3-L1). Como mimetizador da hipéxia,
incubamos as células com o cloreto de
cobalto (CoClz, 100 uM). Usando a técnica
de Oil red-O observdmos um aumento na
acumulacdo de gotas lipidica nos adipécitos
que foram sujeitos a uma situacao de hipé-
xia. No entanto, estas células ndo expressa-
vam a proteina PPAR-y, apesar de expressa-
rem o seu mRNA. Por PCR em tempo real
observdmos uma aumento da expressdo
dos micro-RNA miR27-a e miR-27b, que
explica a auséncia de expressdo da PPAR-y.
O aumento da acumulacao lipidica pode
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ser explicada pela disfuncdo mitocondrial
que foi observada (marca¢do com “mito-
tracker”, diminuicdo da libertacdo de ATP e
aumento da libertacdo de espécies reactivas
de oxigénio).

Os resultados deste trabalho sugerem
que numa situacdo de hipdxia, tal como
ocorre numa situacdo de obesidade morbi-
da, ndo ocorre uma adipogénese “classica”,
mas observa-se um aumento da acumula-
¢ao lipidica associada a uma disfuncdo da
homeostase do adipdcito.

O trabalho foi financiado pelo
Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia
(SFRH/BPD/31547/2006,SFRH/BD/44664/20
08, PTDC/SAU-FCF/102415/2008), FEDER,
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e
Diabetes & Abbot and L'oreal/FCT Women
for Science

CO08 .
CARACTERIZACAO DOS
PADROES TERA!’EUTICOS DE
UMA POPULACAO DE
DIABE—[ICOS TIPO 2 E SUA
RELACAO COM O NIVEL DE
CUIDADOS DE SAUDE

J. Santos', M. Monteiro?, P. Pereira®, M.

Freitas’, O. Marques’, A. Frias®

Interna de Endocrinologia, Hospital de Braga; ‘Interna de
Medicina Interna, Hospital de Braga; “Interno de Satide Publica,
Unidade de Satide Publica de Braga; *Unidade de Saude Publica
de Braga; *Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) é uma doenca crénica e progressiva
que exige vigilancia especifica e cuidados
de saude cada vez mais diferenciados ao
longo da sua evolucdo.

Obijectivo: Caracterizar os padrdes tera-
péuticos de uma populacdo de DM2 e sua
relacdo com o nivel de cuidados de saude.

Material e Métodos: Avaliamos todos os
doentes DM2 internados no servico de
Medicina Interna do Hospital de Braga, entre
3 de Junho e 11 de Novembro de 2011, quan-
to a dados demograficos, motivo de interna-
mento, tempo de evolugdo da doenca, nivel
de cuidados, tratamento da DM2 e HbAlc.

Resultados: Dos 1054 doentes interna-
dos, 286 (27,13%) eram DM 2, tendo-se
obtido dados em 179 destes. Encontramos
uma idade média de 76 anos; 53,6% do
sexo feminino; 9,5% de internamentos por
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complicacdes agudas da diabetes; tempo de
evolucdo DM2: 21,8% (<5 anos); 25,1% (6-
10 anos); 15,6% (11-15 anos); 9,5% (16-20
anos) e 24,6% (>20 anos); 71,5% vigiados
nos cuidados de saude primarios(CSP),
22,9% nos secunddrios (CSS)e 3,4% sem
seguimento regular; 3,9% sem medicacgdo,
66,5% tomavam ADO, 12,3% ADO e insuli-
na e 16,8% insulina; HbAlc média: 7,19 *
1,88%. Verificamos que nos CSP e CSS sdo
seguidos doentes em todas as fases de evolu-
cdo, 86% dos tratados com ADO estdo nos
CSP, um tempo de evolucdo de doenca ten-
dencialmente maior e um maior indice de
insulinizacdo nos CSS/CSP (39% versus
6,3% insulinotratados, 34% versus 10,2%
com insulina e ADO) e a HbAlc ndo parece
variar com o nivel de cuidados.

Conclusdao: Independentemente do moti-
vo do internamento os resultados parecem
evidenciar um bom nivel de cuidados a
populacdo diabética avaliada, principal-
mente nos CSP. De ressaltar a diferenca na
insulinizacdo entre os centros.

CO09 )
A GRAVIDEZ APOS CIRURGIA
BARIATRICA NA CONSULTA DE
ENDOCRINOPATIAS E GRAVIDEZ
DO CHEDV-HSS

Claudia Freitas, Mariana Monteiro, Daniela

Seabra Lopes, Célia Araujo, Mario Nora
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Hospital Sdo
Sebastido

Introducdo: No CHEDV-HSS, de Janeiro
de 2004 a Setembro de 2011, 1170 pessoas
foram submetidas a cirurgia bariatrica.
Destas, 45,1% eram mulheres em idade fér-
til. Pretendeu-se avaliar o decurso das gravi-
dezes ocorridas nestas mulheres.

Métodos: Estudo retrospectivo com base
na andlise dos processos clinicos das doen-
tes operadas que engravidaram e frequenta-
ram a Consulta de Endocrinopatias e
Gravidez entre 2004 e 2010.

Resultados: Registaram-se 21 gravide-
zes (14 ndo planeadas) 18 em mulheres sub-
metidas a bypass gadstrico alto e 3 com
banda gadstrica ajustavel. Nao houve dife-
rencas na idade da concepcao, IMC prévio a
cirurgia ou IMC prévio a gravidez, mas as
gravidas com bypass perderam mais peso
até a gravidez (39,9 vs 23,7 Kg; p=0,09) ape-
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sar de decorrido menos tempo desde a cirur-
gia (21,2 vs 40,3 meses; p=0,03). As doentes
com banda, todas desinsufladas no primei-
ro trimestre, ganharam mais peso durante a
gravidez (23,3 vs 9,2 Kg; p=0,03). SO se regis-
taram complicacdes em mulheres com
bypass: défices vitaminicos ou de nutrientes
ligeiros, um abortamento e uma intoleran-
cia alimentar grave. Ocorreram 19 partos
na instituicdo, sem qualquer complicacdo.
Nao houve diferencas na idade gestacional,
tipo de parto, peso do recém-nascido nos
dois grupos. Comparando as mulheres que
engravidaram nos primeiros 12 meses apos
bypass (n=5; tempo médio = 7,4 meses) ou
dai em diante (n=13; tempo médio 29
meses), ndo houve diferencas na diminui-
¢do de peso até a gravidez ou IMC prévio a
concep¢do, mas as primeiras ganharam
menos peso na gravidez (1,2 vs 17,7 Kg;
p=0,002). Ndo houve outras diferencas no
que respeita a complicagdes, tipo de parto,
ou peso do recém-nascido

Conclusdes: Adequadamente vigiadas,
as mulheres submetidas a cirurgia bariatri-
ca tém gravidezes relativamente seguras.
Reforca-se a necessidade de uma contracep-
¢do eficaz nos primeiros 12 meses e sempre
que a mulher o desejar.

CcOo10

VARIACAO DO PESO E INDICE
DE MASSA CORPORAL AO
LONGO DE 6 ANOS APOS
GASTROBANDOPLASTIA
AJUSTAVEL LAPAROSCOPICA.
EXPERIENCIA DE UMA
CONSULTA MULTIDISCIPLINAR
NUM HOSPITAL CENTRAL.

Caldas AR!, Ferreira MA!, Giestas A', Maia
A!, Teixeira S', Carvalho AC', Amaral C,
Freitas C!, Silva I*, Pichel F, Silva C!, Silva
AS?, Nogueira C?, Santos J?, Cardoso H!

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Cirurgia 1, Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo
Anténio (CHP-HSA), Porto.

Introducdo: A cirurgia baridtrica é
actualmente o procedimento mais eficaz no
tratamento da obesidade morbida. A gas-
trobandoplastia ajustavel laparoscépica
(GB) é uma das técnicas mais frequente-
mente utilizadas; é minimamente invasiva,
reversivel e pode ser ajustada as necessida-
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des do doente. O objectivo deste trabalho é
descrever os resultados ao longo de 6 anos
apdés gastrobandoplastia laparoscépica
num hospital central.

Métodos: Foram avaliados prospectiva-
mente os doentes submetidos a GB entre
1995 e 2010 e analisados os dados anuais
de variacdo do peso e IMC até aos 6 anos
apés cirurgia.

Resultados: Foram avaliados 137 doentes
(84,6% mulheres e 15,4% homens), com peso
inicial médio de 128,8Kg (min. 87,5Kg; max.
244Kg) e IMC médio 49,8Kg/m* (min.
35Kg/m? max. 87,5Kg/m?). O excesso de peso
inicial médio era 72,9+26,4Kg e o excesso de
IMC médio 24,8+10Kg/m’. A idade média a
data da cirurgia era de 43,5+12,3 anos. Ao 1°,
3° e 6° anos pos-operatérios a média de peso
perdido foi, respectivamente, 31,4+15,7Kg,
40,5+20Kg e 37+18,2Kg; a média respectiva
de IMC perdido foi 12,1+6,4Kg/m?
15,747,3Kg/m* e 14,5+7Kg/m?*. As percenta-
gens de excesso de peso perdido e de excesso
de IMC perdido relativamente aos dados
pré-operatérios foram, respectivamente:
43,4+19,8% e 49,4+25,4% ao 1° ano (n=113),
49,8+21,6% e 57,9+25,5% ao 2° ano (n=96),
55,6+19,2% e 64,3+£22,8% ao 3° ano (n=70),
56+20,3% e 65+23,3% ao 4° ano (n=53),
52+18,5% e 60,3+21,7% ao 5° ano (n=46) e
52,7+18,6 e 61,5+22,3% ao 6° ano (n=50).

Conclusodes: Os resultados da consulta
multidisciplinar de obesidade do CHP per-
mitem concluir que a GB foi eficaz, tendo
levado a uma perda do excesso de IMC pré-
xima dos 60% e que foi sustentada ao longo
dos 6 anos apés a cirurgia.

Co11
LESOES PARASSELARES:
EXPERIENCIA DO SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E
METABOLISMO DOS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Joana Saraiva, Leonor Gomes, Isabel Paiva,

Alexandra Vieira, Marcia Alves, Sofia
Gouveia, Carolina Moreno, Manuela
Carvalheiro

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Introducdo: O diagnoéstico diferencial
das lesdes ndo-hipofisarias da regido selar é
vasto. Apesar de poderem ter apresentacdo
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clinica semelhante a dos adenomas hipofi-
sarios, em alguns casos apresentam mani-
festacdes particulares. Um diagnéstico pré-
operatorio correcto é importante para uma
melhor orientacdo terapéutica.

Obijectivos: Avaliagdo retrospectiva dos
doentes com lesdes parasselares, a excepcdo
dos craniofaringiomas, seguidos no servico.
Métodos: Foram analisadas as diferentes
lesdes quanto a apresentacgdo clinica, labo-
ratorial e imagioldgica antes e apéds trata-
mento.

Resultados: Foram estudados 47 doen-
tes, 66% do sexo feminino, idade média 45,2
anos. As lesdes mais frequentes foram os
meningiomas (18) e os quistos da bolsa de
Rathke (16), encontraram-se também 5
aracnoidocelos, 3 cordomas, 2 ganglioglio-
mas, 2 germinomas e 1 hamartoma. Na
apresentacdo, as manifestacdes clinicas
mais frequentes foram as alteracdes visuais
(80,9%) e as cefaleias (46,8%). Na avaliacdo
pré-operatdria verificou-se défice gonadal
em 26,2%, tiroideu em 21,4%, cortico-
suprarrenal em 11,9% e de somatotropina
em 16,7%. Insuficiéncia ante-hipofisaria
global em 11,9% e hiperprolactinemia em
31,5%. A localizacdo tumoral era intra-selar
com extensdo extra-selar em 37,8%, exclusi-
vamente supra-selar em 35,6% e intra-selar
em 26,7%. O tratamento foi cirurgico em
80,9% (craniotomia em 52,6%). Nove doen-
tes foram submetidos a radioterapia e sete
foram re-operados. As principais complica-
¢des cirurgicas foram fistula de LCR (7 doen-
tes) e lesdo do III par (6). As cefaleias melho-
raram em 66,7% dos casos. Verificou-se
melhoria das alteracdes visuais em 13%,
persisténcia em 43,5% e agravamento em
39,1% dos doentes. O estudo analitico pds-
operatério mostrou agravamento dos défices
hormonais (insuficiéncia global em 26,3%,
gonadal e tiroideia em 52,6%, somatotropi-
na em 44,7% e cortico-suprarrenal em
42,1%). Mantiveram residuo tumoral 47,4%
e recidivaram 21,1%. Nao se verificou ébitos
e 42 doentes mantém seguimento.

Conclusdes: As lesdes parasselares cons-
tituem um grupo muito heterogéneo. Nesta
série os meningiomas e os quistos da bolsa
de Rathke foram as lesdes mais frequentes.
A apresentacdo clinica foi variavel e a dis-
funcdo hormonal frequente. A cirurgia con-
dicionou melhoria clinica mas com agrava-
mento da disfun¢do hormonal.
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CO12

CATETERISMO DOS SEIOS
PETROSOS INFERIORES: 10 ANOS
DE EXPERIENCIA

Sofia Teixeira, André Couto de Carvalho,
Claudia Amaral, Jodo Xavier, Isabel Ribeiro,

Fatima Borges
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de
Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto

Introducao: O cateterismo dos seios
petrosos inferiores (CSPI) é o método de elei-
¢do para o diagnéstico diferencial da sindro-
me de Cushing ACTH-dependente. OBJECTI-
VOS: Determinar a taxa de sucesso e de com-
plicacdes dos CSPI efectuados no HSA, calcu-
lar a sua sensibilidade no diagnoéstico de
doenca de Cushing (DC) e correlacionar os
dados obtidos com a imagiologia e cirurgia.

Métodos: Foram incluidos 23 individuos
com sindrome de Cushing ACTH-dependen-
te submetidos a CSPI entre 2000 e 2010. O
procedimento foi considerado bem sucedido
na ocorréncia de cateterizacdo de ambos os
seios petrosos inferiores. O ratio central/peri-
férico basal superior a 2 e/ou apds estimula-
¢do por CRH superior a 3 foi indicativo de
DC. O ratio interseios superior a 1,4 foi
sugestivo de lateralizacdo na producgdo de
ACTH. O diagnostico de DC foi confirmado
na presenca de adenoma com imunohisto-
quimica positiva para ACTH e/ou critérios
de cura depois de cirurgia hipofisaria.

Resultados: Em 22/23 individuos o CSPI
foi realizado com sucesso. A taxa de compli-
cagdes foi 13% (1 hipoacusia transitéria e 2
hematomas da virilha). 18/23 individuos
foram submetidos a hipofisectomia com com-
provacdo histolégica de adenoma ACTH+ em
10/18 casos. A sensibilidade foi 100% quer
utilizando o ratio basal como o ratio apds esti-
mulacao por CRH. O ratio interseios basal
sugerir lateralizacdo em 17/21 cateterismos e
apos estimulacdo por CRH em 21/21. A late-
ralizagdo por CSPI foi concordante com a
imagem em 12/15 procedimentos. Em 8/16
cirurgias a histologia confirmou a lateraliza-
¢do por CSPI das quais 4/5 corresponderam a
individuos sem lesdo imagiolégica.

Conclusao: O CSPI é um procedimento
com elevada taxa de sucesso e reduzido
numero de complicacdes quando realizada
em centros especializados. E o método de
eleicdo para o diagnéstico de DC dada a
sua elevada sensibilidade. A lateralizacdo
por CSPI pode ser util nas situacdes em que
ndo ha lesdo imagioldgica.
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CO13

RESULTADOS DO TRATAMENTO DA
ACROMEGALIA - CASUISTICA DO
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL EGAS MONIZ

Filipa Serra, H. Simdes, R. Ferreira, C.

Moniz, C. Saraiva, S. Duarte, M. Saraiva
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: A acromegalia é uma pato-
logia rara resultante de um adenoma pro-
dutor de GH (95%). Cerca de 70 a 80% sdo
macroadenomas. As opc¢des de terapéutica
actualmente disponiveis sdo a Cirurgia, a
Radioterapia (RT) e a terapéutica médica
(TM). Dentro desta ultima hipdétese pode-
mos optar entre os andlogos da somatosta-
tina (AS), agonistas dopaminérgicos (AD) e
antagonistas da GH (Pegvisomant (PG)).

Objectivos: Apresentar os resultados do
tratamento numa populacdo de doentes
com acromegalia.

Materiais e métodos: Andlise retrospec-
tiva dos registos clinicos dos doentes com
acromegalia seguidos no nosso centro entre
1976 e 2011, submetidos a diferentes tipos
de terapéutica. Como critério de remissdo
considerou-se um periodo superior a 6
meses livre de terapéutica na data da ulti-
ma consulta e com valores de GH < 2.5
ng/mL, IGF 1 normais e nadir de GH na
PTGO < 1 ng/mL.

Resultados: Amostra: 56 doentes, 74.8%
sexo feminino, com idade média de diagnoés-
tico 49.1+ 12.7 e um tempo de seguimento
médio de 12.1+ 9.3 anos. Os valores de
mediana de GH no diagndstico eram 47.9
ng/mL e de IGF 1 742 ng/mL. A maioria dos
tumores eram macroadenomas (64.2%),
sendo 37.5% invasivos. Histogicamente
71.4% eram produtores unicamente de GH,
enquanto 28.6% eram plurisecretores.

Tratamento N° casos Remissao
Cirurgia 48 (85.7%) 11 (22.9%)
90.9% macro
9% micro
Cirurgia+ TM 35 (62.5%) 10 (28.6%)
Cirurgia+TM+RT 13 (23.2%) 3 (23.1%)

Relativamente ao estado actual 46.4%
estdo em remissdo completa, e destes 34.6%
(9) fizeram TM com AS e 7.7% (2) com
AD+AS. Os doentes controlados sob TM cor-
respondem a 28.4% e 19.6% apresentam
doenca ndo controlada.
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Conclusdo: Nesta amostra a cirurgia
como tratamento isolado da acromegdlia
ndo foi suficiente para a remissdo da doenca
ja que apenas 22.9% dos doentes ficaram em
remissdo A maioria necessitou de outras tera-
péuticas adjuvantes evidenciando-se a com-
plexidade do tratamento da acromegalia.

CO14

INFLUENCIA DOS MARCADORES
DE ATIVIDADE DA DOENCA NAS
ALTERACOES CRANIO FACIAIS
EM DOENTES ACROMEGALICOS
Ana Giao Carvalho!; Pinho, T !, Correia

Pinto, ]J% Santos, AC?; Carvalho, D*

Servico de Ortodontia, ISCS-N; ‘Servico Estomatologia
CHSJodo; 3Servico Higiene e Epidemiologia FMUP; 4Servico de
Endocrinologia Diabetes e Metabolismo, CHSJodo/FMUP

Introducdo: Em Portugal, a prevaléncia
da acromegalia é de 56,5 casos por milhdo
de habitantes e a incidéncia é de 2,9 casos
por milhdo de habitantes/ano. Sendo neces-
sarios mais estudos para esclarecimento das
alteracdes cranio faciais nos doentes
Acromegalicos (ACR).

Métodos: Observamos 59 individuos, 33
com ACR e 26 controlos portadores de
Adenomas ndo funcionantes da hipodfise
(ANF). A avaliacdo das repercussdes cranio
faciais foi foi baseada em variaveis esqueléti-
cas relacionadas com a base do cranio, maxi-
la e mandibula, através de uma base grafica
do programa Nemoceph®.

Resultados: O comprimento mandibular
foi significativamente maior nos ACR (71,8 £
6,6 mm) que nos ANF (ANF 67,4 + 5,0mm,
p=0,007). Observamos uma correla¢do signi-
ficativa entre o comprimento da base do cra-
nio e o comprimento mandibular, quer nos
ACR (r=0,42, p=0,01), quer nos ANF (r=0,46,
p=0,01). O IGF-I, expresso como % limite
superior do normal, correlacionou-se signifi-
cativamente com o comprimento da base do
cranio, o comprimento do maxilar e no limi-
te da significancia a relacdo com o compri-
mento da mandibula (r=0,351; p<0,05/
r=0,377; p=0,033/ r= 0,334; p=0,06). Os niveis
de ST ndo se correlacionam com paraGmetros
cefalométricos, contudo observamos uma
relacdo estatisticamente significativa entre o
valor de IGF-I e o comprimento mandibular
ajustado para o atraso diagnoéstico. Os ACR
apresentam valores médios de convexidade
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menores do que os ANF (2,30+5,66 vs
4,62+3,25mm, p=0,106), o que indicia um
crescimento a nivel do mento. Constatamos
que a hipersecrecdo de ST de origem tumoral
se associou ao aumento do comprimento
mandibular, provavelmente por estimulacdo
do crescimento ao nivel do mento, também
ele considerado uma extremidade.

Conclusdo: O excesso de ST e do seu
mediador de acdo IGF-I induzem alterac¢des
cranio faciais. O papel da normalizacdo da
ST/IGF 1 na reducdo destas comorbilidades
necessita de ser avaliado.

CO15

INFLUENCIA DO AMBIENTE
FAMILIAR NOS PRIMEIROS ANOS
DE VIDA NA VULNERABILIDADE
PARA O APARECIMENTO DE
ADENOMAS DA HIPOFISE

A C Afonso, D Carvalho

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

Introducdo: Os Prolactinomas sdo os
tumores hipofisarios funcionantes mais
comuns. A relacdo entre o desenvolvimento
de adenomas hipofisarios e a vivéncia de
experiéncias psicologicamente significativas,
particularmente eventos traumaticos, tem
sido discutida. Esta associagdo encontra-se
estabelecida para a doenca de Cushing
(D.Cushing). Nos prolactinomas, tendo sido
proposto que a prolactina atue como hormo-
na alternativa ao cortisol na resposta ao
stress, em particular nos doentes que desen-
volvem estratégias de coping passivas.
Pretendemos estudar a influéncia de expe-
riéncias traumaticas vividas até aos dez anos
de idade na suscetibilidade para o desenvol-
vimento posterior de prolactinomas.

Métodos: Comparamos 33 doentes com
prolactinomas com igual numero de doen-
tes da mesma idade e género com
D.Cushing e doentes adenomas ndo funcio-
nantes (ANF). Estudamos a diferenca entre
os doentes com prolactinomas e os restantes
dois subtipos de adenomas, no que diz res-
peito a auséncia de pai antes dos dez anos
de idade, assim como a convivéncia com
um pai alcodlico ou violento durante este
mesmo periodo.

Resultados: Observou-se uma maior
frequéncia de experiéncias traumaticas
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durante a infancia, especificamente de con-
vivéncia com um pai alcodlico, nos doentes
com prolactinomas (33,3%) comparativa-
mente com as restantes neoplasias hipofisa-
rias (9,8%,p<0,05). Contrariamente a hipé-
tese colocada, os doentes com D.Cushing
relataram mais frequentemente a auséncia
de pai durante a infancia (25,9% vs prolac-
tinomas 6,1% vs ANF 8,3%,p<0,05). Este
resultado esta de acordo com as observacdes
que concluiram existir uma relacdo entre
eventos traumaticos e o desenvolvimento
deste tipo de neoplasias.

Conclusdes: As experiéncias traumati-
cas vividas durante a infGncia parecem
aumentar a suscetibilidade para o apareci-
mento de prolactinomas, nomeadamente
nos que conviveram com um pai alcodlico.
Pelo contrdario, a auséncia de pai parece
favorecer o desenvolvimento de D.Cushing.
A vivéncia de experiéncias traumaticas
durante a infancia podera interferir com os
processos epigenéticos de inativacdo de
genes supressores tumorais que promovem
a génese dos adenomas hipofisarios.

CO16

TUMORES NEUROENDOCRINOS
DO PANCREAS: EXPERIENCIA DO
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA,
DIABETES E METABOLISMO -
HUC, EPE

Alexandra Vieira, Jacinta Santos, Leonor
Gomes, Ana Moreira, Marcia Alves, Sofia
Gouveiq, Joana Saraiva, Carolina Moreno,
Gracinda Costa, Francisco Carrilho, Manuela

Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra-EPE

Introducao: Os tumores neuroenddcrinos
do pancreas (INP) sdo neoplasias raras (inci-
déncia anual <1/ 100000), correspondendo a
1-2% de todos os tumores pancredticos. A
maioria é ndo funcionante; de entre os funcio-
nantes, os insulinomas sdo os mais frequentes.

Objectivo: Caracterizagdo dos doentes
seguidos no Servico de Endocrinologia com
diagnostico de TNP.

Material e métodos: Avaliacdo retros-
pectiva dos processos dos doentes com TNP
documentado histologicamente.

Resultados: Foram avaliados 25 doen-
tes (120" 13%), 19 insulinomas e 6 nao
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funcionantes. A idade a data do diagnéstico
era de 52,5+18,8 anos. Oito doentes apre-
sentavam tumores hereditarios: 5 tinham
MEN-1; um apresentava doenca de VHL e 2
doentes (pai e filha) apresentavam insuli-
noma. Seis doentes eram assintomaticos; a
apresentacdo clinica dos insulinomas foi
tipica excepto em 5 doentes que eram assin-
tomaticos; a maioria dos tumores nao fun-
cionantes manifestou-se com dor e sintomas
relacionados com efeito de massa.

Antes da cirurgia, a cromogranina A foi
elevada em apenas 4 doentes e o 5-HIIA em
9. O estudo imagioldgico (radioldgico, endos-
copico e funcional) foi positivo em todos
excepto num. O maior didmetro foi de
2,2+1,4cm. Classificacdo da OMS: G2 (3
casos); G1 os restantes. Sete doentes apresen-
taram 2 ou mais tumores, 5 destes em sindro-
mes hereditarios. Todos foram submetidos a
cirurgia excepto 3. Nove doentes foram trata-
dos com diazéxido, 3 com octreétido e 2 com
quimioterapia e octreétido. Dois doentes fale-
ceram e 3 foram perdidos no seguimento.

Conclusodes: A maioria (76%) dos TNP
foi insulinomas. A baixa frequéncia de
tumores nao funcionantes deve-se, prova-
velmente, ao facto dos doentes se dirigirem
primariamente para um cirurgio ou onco-
logista devido aos sintomas de efeito de
massa. Realcamos a elevada frequéncia
(32%) de TNP dentro da mesma familia e a
importancia do rastreio e diagndstico de
sindromes neopldsicas hereditdrias.

CO17

TUMORES NEUROENDOCRINOS
PANCREATICOS: ANALISE
RETROSPECTIVA DE 44 CASOS
Pedro Miguel Pereira de Sousa Marques,
Rita Santos, Anabela Martins, Valeriano
Leite, Maria Jodo Bugalho

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Introducdo: Os tumores neuroenddcri-
nos (INEs) constituem um grupo heterogé-
neo de neoplasias. TNEs pancreaticos
(TNEPs) apresentam espectro diversificado
quanto a apresentacdo clinica, comporta-
mento, caracteristicas histopatolégicas e
prognostico. Distinguem-se ainda entre fun-
cionantes e ndo funcionantes, dependendo
da capacidade de secrecdo de aminas biogé-
nicas e/ou hormonas peptidicas. O objecti-
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vo deste trabalho foi analisar retrospectiva-
mente os TNEPs diagnosticados e/ou segui-
dos no IPO de Lisboa entre 2000-2011.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos
de todos os casos de TNEPs com diagnéstico
anatomo-patolégico. A selecdo foi feita a
partir das bases de dados do Registo
Oncoldgico Regional do Sul e do Servico de
Anatomia Patolégica do IPO de Lisboa.

Resultados: Identificaram-se 44 TNEPs,
68,2% nao funcionantes e 31,8% funcionan-
tes (destes 11 insulinomas e 3 gastrinomas,
os ultimos em contexto MEN1). A maioria
era do sexo masculino (52,3%) e a média de
idade na altura do diagnéstico foi 55,3 anos
(31-83). Follow-up médio de 32,3 meses.

Do total de TNEPs, 79,5% apresentou-se
com sintomatologia, 70,5% eram unifocais,
60% bem diferenciados. Doenca locorregional
e metastizacdo presentes em 52,3% e 56,8%,
respectivamente. Os exames mais sensiveis
foram a ressonancia e ecoendoscopia. A prin-
cipal terapéutica oferecida foi a cirirgica
(63,7%). A sobrevida média foi 95 meses.

Da andlise comparativa entre TNEPs ndo
funcionantes versus funcionantes, os primei-
ros apresentaram-se menos com sintomas
(73,3% vs 92,9%), e mais vezes com doenca
locorregional (60% vs 35,7%), metastizacao
(70% vs 28,5%), Ki67 e indice mitético mais
elevados e maior diGmetro tumoral primitivo
(5,4cm vs 2,9cm). A sobrevida média (em
meses) foi mais reduzida nos TNEPs ndo fun-
cionantes (72,2 vs 105,8).

Conclusdo: A andlise comparativa entre
TNEPs ndo funcionantes versus TNEPs fun-
cionantes revelou que os primeiros tém um
comportamento biolégico mais agressivo:
maior diametro dos tumores primitivos;
indices de proliferacdo mais elevados; angio-
invasdo, doenca locorregional e metastiza-
¢0o mais frequentes e menor sobrevida.

CO18

INSULINOMA: CASUISTICA DOS
ULTIMOS 10 ANOS NO CENTRO
HOSPITALAR DO PORTO - HSA
Caldas AR, Teixeira S', Giestas A!, Ferreira
MA!, Maia A!, Carvalho AC', Amaral C,
Freitas C!, Vilaverde J', Palma I, Dores |},
Carvalho R, Cardoso H!, Bacelar C', Ramos
H', Borges F!

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro

Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Antdénio (CHP-HSA),
Porto.
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Introducdo: Os insulinomas constituem
o tumor neuroendécrino pancredtico fun-
cionante mais frequente. Sdo geralmente
benignos, unicos e esporadicos. Em situa-
¢des menos frequentes podem estar associa-
dos a sindrome MEN-1. O objectivo deste
estudo foi avaliar retrospectivamente as
caracteristicas dos insulinomas diagnostica-
dos num hospital central em 10 anos.

Métodos: Efectuada andlise retrospecti-
va com consulta dos processos clinicos dos
doentes com insulinoma seguidos na con-
sulta de Endocrinologia do CHP-HSA entre
Janeiro/2000 e Julho/2011.

Resultados: Foram identificados 14
insulinomas funcionantes, 12 deles em
mulheres (86%). A idade de apresentacdo
variou entre 17 e 84 anos. A triade de
Whipple esteve presente em todos; em 10
(71%) a hipoglicemia ocorreu apenas em
jejum; em 4 (29%) ocorreu em jejum e no
periodo pés-prandial. O teste do jejum pro-
longado foi realizado em 9 (64%), sendo
positivo em todos; a hipoglicemia surgiu em
meédia ao fim de 8,6 horas (DP +3,2). A insu-
linémia em hipoglicemia foi em média 27,5
pU/mL. A TC abdominal localizou 8 insuli-
nomas (58%); em 2 ndo houve localizagcdo
tumoral pré-operatéria. Em 13 (93%) o
ndédulo era Unico (dimensdo média 14,2
+4mm). O tratamento foi cirurgico em 50%
(enucleacdo tumoral em 3 - 37%, pancrea-
tectomia corporo-caudal em 2 - 26%, duo-
deno-pancreatectomia cefdlica em 2 -
26%). Dos doentes tratados medicamente,
86% (6 casos) ficaram sob andlogos da
somatostatina. 43% (6 casos) ficaram cura-
dos apds cirurgia e 50% (7 casos) controla-
dos medicamente. Apenas 1 caso era malig-
no, e recidivou.

Conclusdao: Os insulinomas sdo tumores
raros, com ligeiro predominio feminino. O
teste do jejum prolongado é o mais utiliza-
do para diagnosticar hiperinsulinismo
endogeno. O método mais utilizado para a
localizacdo tumoral é a TC abdominal; o
tratamento é essencialmente cirirgico. As
principais diferencas encontradas entre este
estudo e a literatura sdo no predominio de
género, idade, e na abordagem terapéutica
escolhida, e explicam-se pelo tamanho
amostral reduzido.
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CO19

TUMORES NEURO-ENDOCRINOS
DO PANCREAS - ESTUDO
RETROSPECTIVO

Oliva, A.; Martins, R.; Velez, A.; Oliveira, F.
Servico de Cirurgia B e Transplantacdo Hepatica, HUC,
Coimbra

Introducdo: Os tumores neuro-endocri-
nos do pancreas (INEp) sdo uma patologia
rara (incidéncia de 4/1000000 habitantes/
ano), sendo 2/3 malignos. Poucos estudos
sobre este tipo de tumores foram publicados
até hoje, o que dificulta a sua compreensdo
e abordagem.

Objectivos: Analisar de que forma
diversos factores (clinicos, laboratoriais,
imagioldgicos, anatomo-patolédgicos e tera-
péuticos) influenciam o curso desta doenca.

Material e métodos: Os autores anali-
saram retrospectivamente os dados regista-
dos nos processos clinicos e na base de
dados da Anatomia Patolégica dos doentes
submetidos a cirurgia com o diagnéstico de
TNEp entre 1 de Janeiro de 1998 e 31 de
Janeiro de 2010 no Servi¢o de Cirurgia 1 dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (16
doentes no total).

Resultados: A idade média era de 57
anos (29-75), sendo 9 doentes do sexo femi-
nino. O diagnoéstico foi incidental em 3
casos, a principal queixa foi a dor ou des-
conforto abdominal (13 doentes, 8 dos
quais tinham metastizacdo, 5 sem sinais de
metastizacdo). Os exames analiticos eram
normais em 7 doentes. Foram realizadas
ecografia e TC abdominal em todos os
doentes que identificaram a lesdo primdria
em 10 (ecografia) e 15 (TC) doentes. A abor-
dagem cirurgica da lesdo primaria consistiu
em 3 duodenopancreatectomias cefalicas (1
com supra-renalectomia), 6 pancreatecto-
mias distais (5 com esplenectomia, 1 com
esvaziamento aodrtico), 2 enucleagdes (1
com enterectomia), 3 derivagdes (gastro-
jejunostomia num doente e gastro-jejunos-
tomia associada a hepatico-jejunostomia
em 2) e em 2 realizou-se, apenas, bidpsia
incisional. Morbilidade: 5 doentes com fistu-
las pancredticas p6s-op (2 com necessidade
de laparotomia), 1 insuficiéncia respiratéria
grave. Mortalidade pds-op: um doente fale-
ceu ao 2° dia pés-op (coagulacdo intravas-
cular disseminada) e outro ao 21° dia pds-
op (faléncia multiorganica). Foi efectuado
tratamento adjuvante em 6 doentes. Dos 16
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doentes, 5 doentes faleceram no decurso da
doenca e 9 continuam vivos. A sobrevida
estimada foi de 94,1 meses.

Conclusoes: A evolucdo desta doenga é
muito variavel, facto para o qual concorrem
diversos factores. O lema “se ndo suspeitar,
ndo vai consequir detectar” aplica-se também
aos TNEp, que, pela sua raridade e relativa
auséncia de sintomas especificos, sdo uma
patologia que obriga a um elevado indice
de suspeicdo.

CO20

FEOCROMOCITOMAS E
PARAGANGLIOMAS: ELEVADA
PREVALENCIA DE MUTACOES SDH
NA CASUISTICA DO IPO-PORTO
Raquel G. Martins'?, Joana Couto’, Ana
Paula Santos', Paula Soares?, Joana Nunes?,

Jorge Lima’®, Isabel Torres'
!Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto FG, EPE; *Servigo de Psicologia Médica, Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Satide Mental, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; *IPATIMUP

Introducdo: A identificacdo de novas
mutagdes associadas aos feocromocitomas
(FEOS) e paragangliomas (PGS) colocou em
causa a classica regra de 10% serem fami-
liares. Mutacdes do gene SDH tém sido des-
critas em cerca de 32% destes tumores,
podendo este nimero ser ainda maior nas
situagdes de malignidade. Este estudo pre-
tende avaliar a prevaléncia de mutacdes do
gene SDH nos doentes com FEOS/PGS.

Métodos: Estudo dos PGS e FEOS segui-
dos no IPOP. Trinta doentes foram submeti-
dos a pesquisa de mutacdo do gene SDH. Foi
obtida informacao sobre aspectos demogra-
ficos, clinicos e histéria familiar. Os dados
foram analisados no PASW.

Resultados: A idade média ao diagnosti-
co foi de 41,1+17,2 anos; 56,7% eram doen-
tes do sexo masculino; 23 (82,1%) apresen-
tava PGS (4 na cabeca e pescoco, 3 no torax,
1 na cabega, pescoco e térax, 16 abdomi-
nais); a dimensdo média dos tumores foi
6,6+3,2cm; 26,7% eram malignos. O atraso
meédio de diagnostico foi de 50,1+85,7meses.
Um doente apresentava histéria familiar de
PGS, nenhum de FEOS. Contudo, 21,7%
apresentava histéria familiar de morte subi-
ta, 30,4% de enfarte agudo miocardio e
47,8% de acidente vascular cerebral. Foram
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encontradas mutacdes em 66,7% da amos-
tra: SDHB em 18 doentes, SDHC em 1 doen-
te e SDHD em 1 doente. A mutacdo SDHB
mais frequente foi a deleccdo do exdo 1 e
promotor (12doentes, 66,7%).

Conclusdes: Apesar da maioria dos
tumores serem aparentemente esporadicos,
verificou-se elevada frequéncia de histéria
familiar de possiveis complica¢des da hiperse-
crecdo hormonal. O atraso diagndstico desta
patologia é ainda muito grande, o que salien-
ta a importancia do rastreio genético no sen-
tido de identificar precocemente os portado-
res. A prevaléncia de muta¢cdes SDH encon-
trada é superior ao que esta descrito na litera-
tura. A seleccdo de maior numero de casos
malignos (por se tratar de um hospital onco-
16gico) pode explicar parte desta diferenca, a
existéncia de um efeito fundador é outro
aspecto a considerar.

CO21

FEOCROMOCITOMAS E 5
PARAGANGLIOMAS: RELACAO
GENOTIPO-FENOTIPO

Raquel G. Martins'?’, Joana Couto', Ana
Paula Santos', Paula Soares?, Joana Nunes?®,

Jorge Lima?®, Isabel Torres'
!Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto FG, EPE; *Servico de Psicologia Médica, Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Satide Mental, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; *IPATIMUP

Introducao: A descoberta ainda recente
das mutacdes do gene SDH associadas aos
feocromocitomas (FEOS) e paragangliomas
(PGS) e a raridade destes tumores explicam a
escassez de estudos que relacionem o gendéti-
po e o fenotipo destas neoplasias, de modo a
compreender o seu comportamento e ajustar
o tratamento e seguimento em funcdo do
risco particular de cada doente. Este estudo
pretende avaliar possiveis relacdes entre o
gendtipo e a apresentacdo e comportamento
de FEOS/PGS.

Métodos: Estudo dos PGS e FEOS seguidos
no IPOP, submetidos a pesquisa de mutacao
do gene SDH (n=30). Foram incluidos dezoito
doentes com mutacdo SDHB, 1 com SDHC, 2
com SDHD e um grupo controlo sem muta-
¢00(9). Foi obtida informacgdo sobre aspectos
demograficos, apresentacdo clinica, analiti-
ca e imagioldgica e evolugdo da doenca. Os
dados foram analisados no PASW.
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Resultados: No grupo com mutagdo
SDHB (5 diferentes), a idade média ao diag-
noéstico foi 36,2+14,1anos; 66,7% eram d’;
94,1% apresentou PGS, 2 na cabeca/pescoco
(CB/PSC), 3 no térax (TRX), 11 abdominais
(ABD); com tamanho médio 7,7+3,5cm
(nenhum multiplo); 50,0% eram malignos, 2
doentes faleceram. O doente com mutagdo
SDHC, diagnosticado aos 51anos, apresentou
PG unico, ABD, 7cm, mantendo-se sem doen-
¢a. Nos 2 doentes (¢") com mutacdo SDHD, a
idade média foi 20+1,4anos; ambos apresen-
tam PGS multiplos, um na CB/PSC e TRX,
outro ABD; com tamanho médio 3,1+2,1cm.
No grupo sem mutacdo, a idade foi 49,2+19,2
anos; 66,6% eram £; 62,5%apresentou PGS
(2CB/PSC, 4ABD), 100%eram unicos; com
tamanho médio 5,2+2,7cm. 33,3% eram
malignos, 1 doente faleceu. Nos doentes com
mutacdo SDH, a noradrenalina e normetane-
frina foram as aminas urindrias mais fre-
quentemente aumentadas; nos sem muta-
¢do, foi a normetanefrina e adrenalina.

Conclusdes: Os PGS foram mais frequen-
tes entre os doentes com mutagdo, os tumores
multiplos mais comuns na mutagdo SDHD e
os malignos na SDHB, o que estd de acordo
com a literatura. A inclusdo destes resultados
em séries mais numerosas permitird ampliar
o conhecimento nesta patologia rara.

CcO22

DOSE DE LEVOTIROXINA
DURANTE A GRAVIDEZ EM
MULHERES COM )
HIPOTIROIDISMO PRIMARIO
Anabela Giestas’, Joana Vilaverde', Joaquim

Goncalves?, Clara Pinto? Jorge Dores’

Consulta de Patologia Endocrina na Gravidez do Centro
Hospitalar do Porto (CHP), 'Servico de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo, Hospital de Santo Antonio, CHP; *Servico de
Obstetricia, Maternidade Julio Dinis, CHP

Introducdo: Na gravidez as necessida-
des maternas de hormona tiroideia aumen-
tam, devendo haver vigilancia e ajuste da
terapéutica com levotiroxina em mulheres
com hipotiroidismo primario.

Objectivos: Avaliar a variacdo da dose
de levotiroxina (T4) durante a gravidez, em
mulheres com hipotiroidismo primario.

Métodos: Estudo retrospectivo de 102
mulheres com hipotiroidismo primario
sequidas na consulta de Patologia
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Endécrina na Gravidez do CHP, desde
Margo/2007 até Junho/2011.

Para cada mulher avaliou-se a idade,
causa de hipotiroidismo, dose de levotiroxi-
na, e funcdo tiroideia antes da gravidez, por
trimestre e apds o parto.

Resultados: A média de idades foi de
30+6 anos. Em metade (n=51) a etiologia do
hipotiroidismo nao esta esclarecida; nas res-
tantes a maioria apresentava hipotiroidis-
mo autoimune (n=24), sequido de hipotiroi-
dismo pés-ablacdo por cirurgia e/ou iodo
(n=23), e hipotiroidismo congénito (n=4).

Das 102 mulheres, 72% faziam terapéu-
tica com T4 antes da gravidez e 28% inicia-
ram tratamento durante a gravidez. Em
20% ndo foram necessdrios ajustes na dose
de levotiroxina durante a gravidez. No
grupo que alterou a dose (80%) foram
necessarios em média 1 a 2 ajustes, com um
aumento médio de 42% relativamente a
dose basal de T4.

Nas mulheres com hipotiroidismo pés-
ablagdo o aumento da dose foi mais acentua-
do relativamente aquelas sem antecedentes
de ablagdo tiroideia (68,6% vs 30%, p<0,05).

No primeiro trimestre o aumento da
dose de levotiroxina foi de 13%, 20% no
segundo trimestre e 21% no terceiro trimes-
tre. A dose de T4 definitiva foi alcancada em
média pelas 28+7 semanas, e apds o parto
houve uma reducdo de 51% desta dose.

Conclusdo: As necessidades de levotiro-
xina aumentaram durante a gravidez na
maioria das mulheres com hipotiroidismo,
especialmente se etiologia pés-ablativa.

Os dados apoiam a importancia de
vigiar a funcao tiroideia ao longo da gravi-
dez de modo a ajustar a dose de levotiroxi-
na, evitar o hipotiroidismo materno e pro-
porcionar um desenvolvimento neuropsico-
légico fetal adequado.

C0O23

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE
HIPERTIRO!DISMO E
FIBRILHACAO AUBICULAR NO
SERVICO DE URGENCIA

Carolina Moreno', Hélder Esperto’, Nuno
Silva?, Isabel Fonseca?, Luisa Ruas!, Alexandra
Vieira!, Marcia Alves!, Sofia Gouveia!, Joana
Saraiva!, ].M. Nascimento Costa?, Manuela

Carvalheiro*
!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo *Servico de
Medicina Interna Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E.
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Introducao: A fibrilhacdo auricular (FA)
€ a complicacdo cardiaca mais frequente no
hipertiroidismo, com elevada morbi-morta-
lidade resultante de eventos embdlicos. Nos
doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia
(SU) por FA com resposta ventricular rapida
(RVR) nem sempre é avaliada a funcao tir6i-
deia dada a baixa prevaléncia de hipertiroi-
dismo na populacdo em geral. No entanto,
a tirotoxicose pode diminuir a eficacia do
tratamento da arritmia.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de
disfuncdo tiréideia na populagdo que recor-
re ao SU por FA com RVR.

Métodos: Estudo prospectivo em doentes
consecutivos que recorreram ao SU dos HUC
por FA com RVR; excluidos aqueles com
doenca hipofisaria ou hipotalamica, gravi-
dez, terapéutica com corticéides ou dopami-
na, instabilidade hemodindmica. Seleccio-
nados como controlos doentes em ritmo
sinusal que recorreram ao SU no mesmo
periodo de tempo. Realizado doseamento de
TSH sérica no SU. Recorrendo ao SPSS 18.0®
analisaram-se os parametros: sexo, idade,
sintomas de taquiarritmia, tipo de FA, FC,
terapéutica com amiodarona, levotiroxina
sédica e anti-tiréideus de sintese, antece-
dentes patoldgicos, dieta hipossalina, exa-
mes com contraste iodado. Doentes com
valor de TSH alterado foram posteriormente
convocados para consulta para confirma-
cdo de disfuncdo tirdideia.

Resultados: A amostra incluiu 105 indi-
viduos, 61 casos (FA com RVR) e 44 contro-
los (ritmo sinusal). O grupo com taquiarrit-
mia apresentou prevaléncia de disfuncdo
tiréideia significativamente superior (37,7%
vs 9,1%; p=0,001), prevaléncia aumentada
de hipertiroidismo total (24,6% vs 2,3%,
p=0,002), clinico (14,8% vs 0%; p=0,008) e
sub-clinico (9,8% vs 2,3%, p=n.s.). Obser-
vou-se uma correlagdo negativa significati-
va entre os niveis de TSH sérica e a FC da
taquiarritmia (rho=-0,36; p=0,004) bem
como entre a TSH sérica e o n° de anti-arrit-
micos usados no tratamento da FA (rho=-
0,313; p=0,014). O risco relativo de um
doente com FA com RVR ter hipertiroidismo
foi 15 vezes superior aos controlos e, o odds-
ratio foi de 14,02.

Conclusdes: Na populacdo que recorre
ao SU por FA com RVR a prevaléncia de
hipertiroidismo é elevada, pelo que se justi-
fica a avaliacdo da funcdo tiréideia na pre-
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senca desta taquiarritmia. Nestes, o nivel de
TSH correlaciona-se negativamente com a
frequéncia cardiaca, deste modo a normali-
zacdo da funcdo tiréideia pode ter um papel
importante na conversdo a ritmo sinusal.

C0O24

CONTRIBUTO DA CITOLOGIA
ASPIRATIVA COM AGULHA FINA
ECO-GUIADA (CAAFE(}) NA
CIRURGIA AMBULATORIA DE
NODULOS DA TIROIDE -
ANALISE RETROSPECTIVA DE 132
CASOS CONSECUTIVOS

Godinho de Matos ML*, Rangel R*, Lazaro
A**, Milheiro A**, Carvalho A**, Tavares

P***, Coutinho J.***

*Servico de Endocrinologia, **Servico de Anatomo-patologia,
***Servico de Cirurgia. Hospital Curry Cabral. Lisboa.

Obijectivos: Contributo da CAAFEG nos
doentes submetidos a tiroidectomia parcial
na Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(2005 a 2010) e impacto na opg¢do cirargica
dos nodulos da Tiroide.

Métodos: Estuddmos 132 casos consecu-
tivos (17 homens) com nodulo solitario
(75%) ou multinodular (25%) nao toxicos,
submetidos a tiroidectomia parcial no
ambulatoério. AvaliGmos manifestacoes cli-
nicas, provas de funcdo tiroideia, ecotomo-
grafia tiroideia, diagnéstico citoldégico, diag-
néstico histolégico, complicagdes pds-cirur-
gicas e as totalizacdes. Diagndsticos de
malignidade foram enviados para cirurgia
convencional. O contributo relativo da
CAAFEG foi considerado: essencial, adicio-
nal, ndo contributivo e enganador.

Resultados: Os doentes apresentaram:
49.2 +- 14.5 anos, nodulos 3.9 +- 1.2 cm, sin-
tomas compressivos 17%, crescimento dos
nodulos 33%, micro calcificacdes 6.8%.
Diagnosticos citolégicos foram: benigno
71.2% (70 bocio coldide, 24 bocio quistico),
lesdo folicular 22.7% (30), suspeito 0.8% (1)
e ndo diagnéstico 5.3% (7). Diagnésticos
histolégicos foram: hiperplasia nodular
54.6% (72), adenoma folicular 25% (33
casos, 3 adenomas de Hurthle), carcinoma
folicular 9% (12 casos, 3 carcinomas de
Hurthle), carcinoma papilar 10.6% (7 PTC,
3 PTC com variante folicular e 4 micropapi-
lares) e linfoma MALT 0.8% (1). A prevalén-
cia de complicacdes pods-operatorias foi 6%
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(2 hipocalcemias e 2 disfonias transitérias,
2 hematomas locais, 1 seroma, 1 paralisia
do recorrente). Foram realizadas 22 totaliza-
¢oes nos carcinomas 18.2%: 12 foliculares e
10 papilares. Falsos negativos 7.6%: 9 carci-
nomas papilares e 1 folicular). Nenhum
falso positivo. Tumores foliculares eram:
adenoma folicular 50% (15), hiperplasia
nodular 16.7% (5), micropapilares 3.4% (1)
e carcinoma folicular 30% (9).

Conclusoes: O contributo da CAAFEG
na cirurgia de ambulatério dos nédulos da
Tiréide foi: essencial 61.4% (lesGes benig-
nas), adicional 23.5% (tumores foliculares),
ndo contributivo 5.3% (espécimes inade-
quados) e enganador 7.6% (falsos negati-
vos). A CAAFEG teve um impacto significa-
tivo na opgdo cirurgica dos nédulos da tirdi-
de. A cirurgia de ambulatério é segura,
acessivel e de baixo custo.

CO25 )

TIROIDITE LINFOCITICA
CRONICA E CARCINOMA _
PAPILAR DA TIROIDE: RELACAO
COM FACTORES PROGNOSTICOS
Raquel G. Martins"?, Joana Couto', Ana
Paula Santos!, Anténio Poldénia®, Claudia
Lobo? Luis Antunes®, Inés Lucena®, Isabel

Torres!

!Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto FG, EPE; “Servico de Psicologia Médica, Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Satide Mental, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; *Servico de Anatomia Patoldgica,
Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE; *Servico de
Epidemiologia, Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG,
EPE; ‘Servico de Medicina Nuclear, Instituto Portugués de
Oncologia do Porto FG, EPE

Introducdo: Estudos recentes demons-
traram que a tiroidite linfocitica crénica se
associa a risco aumentado de desenvolvi-
mento de carcinoma papilar da
tir6ide(CPT). Contudo, embora ainda con-
troverso, estes carcinomas parecem apre-
sentar melhor prognéstico. Este estudo pre-
tende avaliar a presenca de tiroidite nas
tiréides com CPT e a associagdo com varia-
veis histolégicas de valor prognéstico, Tg e
evidéncia de metastizacdo no cintilograma.

Métodos: Estudo descritivo dos CPT da
tiréide submetidos a cirurgia no IPOP num
periodo de 24 meses (n=192). Foi obtida
informacdo sobre aspectos demograficos,
caracteristicas histolégicas, Tg aquando a
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realizacdo de terapéutica ablativa com
[131(TAI131) e fixagdo no cintilograma pds-
terapéutica(n=116). A associacdo entre
variaveis foi avaliada através de testes de
Qui-quadrado, a andlise multivariada foi
feita usando a regressdo logistica bindria.

Resultados: A idade média ao diagnds-
tico foi 46,9+15,7 anos; 82,3% eram doentes
do sexo feminino. A maioria (77,1%) foi
submetida a tiroidectomia total; a dimen-
sdo média do maior foco tumoral foi
1,4+1,2 cm. A prevaléncia de tiroidite foi de
42,1%. A tiroidite foi significativamente
mais frequente no género feminino
(p=0,042), variante classica do CPT
(p=0,002), presenca de invasdo da capsula
(p=0,022) e em doentes com Tg indetectavel
(p<0,001). Nao se registaram associacoes
significativas entre tiroidite e dimensdes
tumorais, encapsulagdo, presenca de necro-
se, multifocalidade, invasao vascular ou
perineural, extensdo extra-tiroideia, envol-
vimento de margens cirurgicas, metastiza-
¢do ganglionar e presenca de metdstases a
distancia no cintilograma. Em andlise mul-
tivariada, no grupo total de doentes apenas
0 género feminino e a variante classica do
CPT se associaram a maior presenca de
tiroidite enquanto no grupo de doentes sub-
metidos a TAI131 em que foi incluida a
variavel Tg, apenas a auséncia de Tg detec-
tavel e a variante cldssica mantiveram sig-
nificado estatistico.

Conclusodes: A tiroidite associou-se ao
sexo feminino, variante classica do CPT e
auséncia de Tg detectavel, o que parece ser
a favor de melhor prognéstico do CPT quan-
do associado a tiroidite.

CO26

DOSEAMENTO DE CALCITONINA
POR ROTINA NA PATOLOGIA
NODULAR TIROIDEIA: QUE
RESULTADOS?

Raquel G. Martins"?, Joana Couto', Ana
Paula Santos', Nuno Gongalves®?, Cristina

Sanches?, Isabel Torres'

!Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto FG, EPE; “Servico de Psicologia Médica, Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; *Servico de Patologia Clinica, Instituto
Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE; *Servico de Oncologia
Cirurgica, Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG, EPE
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Introducdo: O carcinoma medular da
tir6ide(CMT) é frequentemente diagnostica-
do em estadios avancados, dificultando a
sua cura. Com o objectivo de o diagnosticar
precocemente, tem sido proposto o dosea-
mento da calcitonina(CT) em todos os doen-
tes com patologia nodular da tiréide, embo-
ra ainda ndo seja consensual. O presente
estudo pretende avaliar a utilidade do
doseamento de calcitonina em doentes com
nédulos da tiréide.

Métodos: A CT foi doseada por um
ensaio de quimioluminescéncia (Immulite®
2000), numa amostra aleatéria de doentes
com patologia nodular tiroideia (n=100). Os
valores encontrados foram comparados
com os resultados da puncdo biopsia aspi-
rativa (PBA) ao maior nédulo/nédulo sus-
peito e da histologia. Os dados foram anali-
sados no PASW.

Resultados: A idade média foi de
58,8414,0 anos; 89,0% eram doentes do
sexo feminino; 87,8% apresentava doenca
multinodular e a dimensao média do maior
noédulo/nédulo suspeito foi 23,0+12,1mm.
74,0% dos doentes apresentou CT inferior
ao limite de deteccdo do ensaio (2,0pg/mL);
21,0% teve CT detectdvel mas < 20pg/mL;
5% teve valores de CT muito elevados
(773,0 a 88646,0pg/mL). Nos 21 doentes
com CT detectavel mas < 20,0pg/mL, a PBA
revelou patologia benigna em 16 (3 foram
operados, demonstrando histologia benig-
na), tumor folicular em 5 (em todos, a his-
tologia revelou patologia benigna). No
grupo com CT > 20pg/mL, a PBA confirmou
o diagnodstico de CMT em 3 doentes, ndo
distinguiu entre tumor folicular/CMT num
doente (a histologia confirmou tratar-se de
CMT) e foi benigna numa doente (com
MEN1, que manteve recusa cirurgica).

Conclusoes: O doseamento de CT condi-
cionou alteracdo da orientagdo terapéutica
em 2 doentes, embora ndo fosse possivel
confirmar o diagnéstico de CMT numa
doente por recusa cirdrgica. Valores de CT
ligeiramente aumentados (<20pg/mL) asso-
ciaram-se sempre a patologia benigna (con-
firmacdo histolégica apenas em alguns
doentes). Os presentes resultados sugerem
uma utilidade diminuta do doseamento da
calcitonina, por rotina, na patologia nodu-
lar da tiréide, a confirmar em estudos com
maior tamanho amostral.
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CO27

TUMOR FOLICULAR:
DETERMINANTES CLINICOS
ECOGRAFICOS E CITOLOGICOS E
SUA CORRELACAO HISTOLOGICA
Joana Couto', Raquel Martins’, Ana Paula

Santos', Paula Monteiro?, Isabel Torres!
Servigos de Endocrinologia' e Anatomia Patolégica® do Instituto
Portugués de Oncologia FG, EPE — Porto

Introducdo: A Puncdo Bidpsia
Aspirativa (PBA) é um exame fundamental
na avaliacdo de nédulos da tiréide, contudo
os resultados compativeis com tumor folicu-
lar (TF) ndo permitem excluir malignidade.
Algumas caracteristicas ecograficas e citolo-
gicas encontram-se descritas como estando
associadas a maior risco de malignidade.

Objectivo: Identificar aspectos demo-
graficos, ecograficos e citoldgicos associados
a malignidade em doentes com diagndstico
citolégico de tumor folicular.

Métodos: Estudo descritivo de todos os
doentes(dts) submetidos a cirurgia tiroideia
na nossa instituicdo em 2010, por exame
citolégico compativel com tumor folicular
(87.2% realizados fora). Recolha de dados
através da consulta de processo clinicos:
género, idade, tamanho nodular, TSH,
caracteristicas ecograficas e citolégicas.
Analise estatistica com SPSS, v.17.0, usando
testes de Qui-quadrado e Mann-Whitney.

Resultados: 78 dts, 58 M(74%), 20 H
(26%), idade média 48.5+14.7anos (22-79).
TF:. 69 doentes (88.5%); TF de células de
Hurthle: 9 doentes (11.5%). Diametro médio
dos nédulos 25.2mm (8 -81). Nodulo unico:
48 dts(61,5%); bocio multinodular: 30 dts
(38,5%). Histologia: lesbes malignas 12dts
(15.4%) - carcinoma papilar: 9 dts, carcino-
ma folicular: 2 dts, carcinoma medular: 1dt;
lesdes benignas 64 dts(82,1%) - adenoma
folicular(incluindo de células de Hurthle):
47 dts (60.2%); hiperplasia nodular coloide:
17 dts (21.8%); tumor bem diferenciado de
potencial maligno incerto(TBPMI): 2 dts
(2.6%). Achados histologicos: microcarcino-
ma papilar (MP): 12 dts (15.4%), TBDPMI: 1
dt (2.6%). A idade média dos doentes com
lesdes malignas foi inferior a do grupo com
histologia  benigna  (37.7+12.5  vs
50.0+14.3), p=0.007. Ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas
entre a presenca de malignidade e as carac-
teristicas ecograficas (p.e. dimensdes, ecoge-
nicidade, textura, halo periférico, contor-
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nos, microcalcifica¢des), citoldgicas (p.e.
coloide escasso, irregularidades nucleares,
elevado numero de células) e valor de TSH.

Discussao: A natureza retrospectiva,
tamanho da amostra e descricdo heterogé-
nea e limitada das caracteristicas ecografi-
cas e citologicas foram limita¢des importan-
tes neste estudo. A idade significativamente
inferior dos doentes com patologia maligna
podera indicar a necessidade de uma abor-
dagem mais agressiva. Serdo necessarios
estudos futuros no sentido da confirmacdao
destes resultados.

C0O28

SINDROME DE TURNER E DOENCA
TIROIDEIA NA IDADE ADULTA
Marcia Alves, Margarida Bastos, Jacinta
Santos, Alexandra Vieira, Sofia Gouveiaq,
Joana Saraiva, Carolina Moreno, Manuela

Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais
da Universidade de Coimbra, EPE, Coimbra

Introducao: A susceptibilidade a doencas
auto-imunes é comum no sindrome de Turner
(ST). A tiroidite auto-imune é uma das pato-
logias mais frequentemente associada, com
uma prevaléncia de 50% em adultos.

Obijectivo: Estudar a prevaléncia e as
caracteristicas da doenca tiroideia em
mulheres com ST.

Métodos: Em doentes com ST seguidas
na consulta, avaliaram-se: idade, IMC, pre-
senca de doenca tiroideia e idade do seu
diagndstico. Esta foi definida por qualquer
anomalia na funcdo tiroideia (TSH e T4l),
auto-imunidade (anticorpos anti-tiroperoxi-
dase (ATPO) ou anti-tiroglobulina (ATG))
e/ou ecografia (bécio, nodularidade, sinais
de tiroidite — hipoecogenicidade, heteroge-
neidade e tiréide mal definida).

Resultados: Avaliaram-se 70 mulheres
com ST: idade média 31,2 anos, IMC médio
25,9 Kg/m?. A maioria (n=43; 61,4%) tinha
diagnoéstico de doenca tiroideia. Este sub-
grupo apresentava: idade média 31,8 anos,
IMC médio 27,0 Kg/m*. Ao diagnéstico da
patologia tiroideia, a idade média era 20,9
anos. Apenas duas (4,7%) apresentavam
histéria familiar de patologia tiroideia.
Cinco doentes (11,6%) apresentavam hipo-
tiroidismo subclinico, 21 (48,8%) hipotiroi-
dismo clinico, 2 (4,7%) hipertiroidismo sub-
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clinico e 15 (34,9%) estavam em eutiroidia
com auto-imunidade positiva (ATPO e/ou
ATG). Globalmente, 28 mulheres (65,1%)
tinham serologias positivas para ATPO e/ou
ATG. Implementou-se tratamento com levo-
tiroxina em 84,6% das mulheres com hipo-
tiroidismo (clinico ou subclinico). Realizou-
se ecografia tiroideia em 34 mulheres
(79,0%), revelando boécio difuso em 14
(41,2%), bbécio nodular em 12 (35,3%) e
sinais de tiroidite em 15 (44,1%) doentes.
Ap6s um tempo médio de seguimento de
10,9 anos, verificou-se aumento da preva-
léncia de auto-imunidade positiva (72,1%)
e disfuncao tiroideia (hipotiroidismo em
72,1% das mulheres).

Conclusdes: A maioria das mulheres
com ST avaliadas (61,4%) apresentou, pelo
menos, uma anomalia tiroideia. A patolo-
gia tiroideia mais frequente foi a tiroidite
auto-imune com hipotiroidismo. A avalia-
cao tiroideia deve ser realizada regularmen-
te em todas as mulheres com ST, permitindo
a deteccdo e tratamento precoces de even-
tuais anomalias.

co29
NOVOS FARMACOS NO
TRATAMENTO DE CARCINOMAS
DO EPITELIO FOLICULAR DA
TIROIDEIA

Rita Santos, Pedro Marques, Anabela
Martins, Edward Limbert, Maria Jodo

Bugalho, Valeriano Leite,
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil

Introducdo: Apesar do excelente prog-
noéstico dos Carcinomas derivados do epité-
lio folicular da Tiroideia, uma pequena per-
centagem apresenta comportamento agres-
sivo com doenca localmente avangada e/ou
metastizacdo a distancia. Neste subgrupo,
as terapéuticas com "' sdo em regra inefi-
cazes. Nao existindo alternativa terapéutica
torna-se essencial utilizar novas terapéuti-
cas. Este trabalho reflecte a experiéncia no
IPO de Lisboa com Inibidores de Tirosina
Cinase (ITC) no tratamento destes tumores.

Métodos: Andlise retrospectiva de doen-
tes acompanhados no IPO de Lisboa com
Carcinoma do epitélio folicular da Tiroideia
tratados com ITC. Os critérios de inclusdo
foram os seguintes: doenca localmente
avancada irresecavel e/ou metastizacdo a
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distancia; doenca refractdria ao *'I; evidén-
cia de progressdo no ano anterior ao inicio
da terapéutica Em todos os casos, a terapéu-
tica iniciou-se com Sorafenib (800 mg/dia) e
a avaliacdo RECIST foi feita a cada 3-6
meses. Em caso de progressdo de doenca, os
doentes poderiam ser propostos para
Sunitib (50 mg/dias durante 28 dias com
interrupcao de 14 dias).

Resultados: Desde Junho de 2009 12
doentes (5 homens, 7 mulheres) iniciaram
terapéutica com ITC. Destes, 4 (33%) obtive-
ram respostas parciais (RP), 6(50%) estabili-
dade de doenca (DE) e 2 progrediram (17%).
Nao obstante resposta inicial, dos 10 doen-
tes com beneficio clinico (RP+DE), 4 progre-
diram posteriormente, e os restantes 6 man-
tém doenca estavel. Dois doentes com pro-
gressdo no decurso de Sorafenib iniciaram
Sunitinib, onde se obteve uma resposta par-
cial em um doente e doenca estavel em um
outro doente. Cinco doentes faleceram no
decurso da terapéutica, 4 dos quais por pro-
gressdo de doenca (33%),

Conclusdo: Apesar do beneficio inicial
com Sorafenib, com a continuidade do tra-
tamento parece haver tendéncia a progres-
sdo em alguns doentes, mesmo apds respos-
ta inicial favoravel. A faléncia do tratamen-
to com um inibidor de tirosina cinase ndao
inviabiliza resposta a um outro inibidor.

CO30

ASSOCIACAO ENTRE TSH SERICA
E CARCINOMA DA TIROIDE

Oliva, A.; Martins, R.; Velez, A.; Oliveira, F.
Servico de Cirurgia B e Transplantacdo Hepdtica, HUC,
Coimbra

Introducdo: A patologia nodular da tir6i-
de é cada vez mais frequente, contribuindo
muito para este facto o facil acesso a ecogra-
fia e consequente alta taxa de incidentalo-
mas. Cerca de 5-15% dos ndédulos da tiréide
(NT) sdo malignos. Apos citologia de tumor
folicular (TF), o risco de carcinoma é de cerca
de 20% e sdo pouco os factores preditivos de
doenca maligna. Algumas evidéncias apon-
tam o valor da TSH sérica como possivel fac-
tor preditivo do carcinoma da tiréide (CT).

Objectivos: Avaliar de que forma pode o
valor da TSH sérica ajudar na orientacdo
dos doentes com NT e em particular com o
diagnostico citolégico de TE.
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Material e métodos: Os autores anali-
saram retrospectivamente os processos clini-
cos dos doentes submetidos a tiroidectomia
total (TT) ou parcial (TP) entre 1 de Janeiro
de 2010 e 30 de Outubro de 2011 (297 doen-
tes) — Grupo 1 (G1). Foram também analisa-
dos os processos de todos os doentes opera-
dos (IT ou TP) apds puncao com citologia
de TF entre 1 de Janeiro de 2006 e 30 de
Outubro de 2011 (198 doentes) — Grupo 2
(G2). Foram avaliados o valor da TSH sérica
pré-operatéria e o resultado histolégico da
peca operatéria.

Resultados: Apos aplicacdo dos critérios
de exclusdo, obtivemos um niumero final de
130 doentes para o G1 e de 105 doentes
para o G2. A idade média geral era de 49
anos (20-80), sendo 86% do sexo feminino.
No G1, a média global da TSH foi de 1.23,
sendo que nos doentes com carcinoma foi
de 3.12. A probabilidade de carcinoma se
TSH < 0.5 foi de 7.7%; se TSH entre 0.5 e 1.5
foi de 15.2% e se TSH > 1.5 foi 46.8%. No
G2, em 26,8% o resultado histologico foi
maligno e em 73,2% foi benigno. Neste
grupo, a média global da TSH foi de 1.6,
sendo que nos doentes com carcinoma a
média foi de 2.8. A probabilidade de carci-
noma se TSH < a 0,5 foi de 9.5%, se TSH
entre 0.5 e 1.5 foi de 25,5% e se TSH >a 1.5
foi de 40,5%.

Conclusdes: O valor da TSH pré-opera-
téria pode, eventualmente, assim ser consi-
derado como factor de prognéstico de doen-
tes com NT, podendo este pesar na decisdo
do tipo de abordagem, particularmente nos
doentes com diagnéstico citolégico de TF da
tirdide.

CO31

ALTERA(;OES DA FUN(;AO
TIROIDEIA NUMA POPULACAO
INFECTADA PELO VIH-1 SOB
TERAPEUTICA ANTI-RETROVIRICA
R Bettencourt-Silva', D Carvalho!, M]
Matos!, AC Santos?, S Xerinda® A

Sarmento?, JL Medina!, P Freitas'

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Sao Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; *Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; *Servico de Doengas Infecciosas,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Introducdo: As alteracdes da fungdo
tiroideia sdo comuns nos doentes infectados
pelo VIH. A prevaléncia de condi¢des geral-
mente assintomaticas (como o hipotiroidis-
mo subclinico) estd aumentada e a doenca
de Graves pode ocorrer durante a reconsti-
tuicdo imune associada a terapéutica anti-
retrovirica combinada (TARC).

Obijectivos: Avaliar a presenca de doen-
ca tiroideia em doentes infectados pelo VIH-
1 sob TARC numa consulta cardiometabdli-
ca associada ao VIH de Endocrinologia.

Doentes e métodos: Estudo transversal
de 377 doentes infectados pelo VIH-1 sob
TARC.

Resultados: Trezentos e trinta e nove
doentes (90%) eram eutiroideus.
Encontramos alteracdes da funcgdo tiroideia
em 10% (38/377): 1,33% (5/377) doenca de
Graves; 1,06% (4/377) tiroidite de Hashimoto;
0,80% (3/377) carcinoma papilar da tiréide;
0,53% (2/277) bdcio multinodular téxico;
2,12% (8/377) hipotiroidismo subclinico;
0,265% (1/377) hipotiroidismo pods-cirurgico;
0,53% (2/377) hipertiroidismo subclinico;
2,12% (8/377) deficiéncia isolada de T4L e
1,86% (7/377) “euthyroid sick syndrome”.

Conclusdo: Nesta populacdo a prevalén-
cia de alteracdes da funcao tiroideia foi baixa
quando comparada com outros estudos em
doentes VIH sob TARC (com prevaléncia de
disfuncdo até 35%), aproximando-se da pre-
valéncia estimada na populacdo geral. As
alteracdes mais frequentes foram o hipotiroi-
dismo subclinico e a doenca de Graves.

CO33

NEW MARKERS OF
CARDIOMETABOLIC RISK IN
DYSLIPIDAEMIC TYPE 2
DIABETES PATIENTS - FOCUS ON
PARAOXONASE 1 STATUS AND
HDL-SUBPOPULATIONS

Filipa Mascarenhas Melo, Edite Teixeira
Lemos, José Sereno, Daniela Marado, Filipe
Palavra, Isabel Freitas, Maria Isabel-

Mendonca, Frederico Teixeira, Flavio Reis
Laboratorio de Farmacologia e Terapéutica Experimental da
FMUC

Paraoxonase 1 (PON1) is an HDL-asso-
ciated enzyme that has been indicated as
one of the best candidates for the protective
activity of HDL against cardiovascular (CV)
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disease development, due to antioxidant
and antiatherogenic properties. This study
intended to contribute to elucidate whether
PON1 activity could be viewed as a good
marker of cardiometabolic risk and estimate
the existence of a relationship between
PONT1 activity, HDL subpopulations content
and other traditional as well as novel mark-
ers of CV risk.

T2DM patients (n=110) were compared
with control subjects (n=103). Clinical and
laboratorial data was obtained under
informed consent: anthropometric data;
glycaemic and lipidic profile, including Ox-
LDL-c and HDL-c-subpopulations; - inflam-
matory (hs-CRP, uric acid, TNF-a and
adiponectin), angiogenic (VEGF) and oxida-
tive (MDA) markers and PON1 activity.

The T2DM patients presented obesity
(increased BMI and abdominal waist), glu-
cose impairment (hyperglycaemia and
increased HbAlc and insulin) and dyslipi-
daemia (reduced HDL-c and increased Ox-
LDL/LDL). Furthermore, patients showed sig-
nificantly increased content of Small HDL-c
subpopulations and reduced of Large, vs con-
trol (Small: 24.1+2.2 vs 17.4+1.3%, p<0.01;
Large: 31.5+2.2 vs 38.1+£2.6%, p<0.05), both
of which associated with PON1 activity,
inversely and directly, respectively. PON1
activity was significantly lower in patients,
accompanied by higher values of serum VEGF
and TNF-a and lower of adiponectin, vs the
control (PON1: 476.2+22.2 vs 562.1+23.8
nmol of pnitrophenol/ml/min, p<0.05; VEGE:
430.3+45.7 vs 291.4+35.0 pg/ml; TNF-a:
2.0£0.2 vs 1.2+0.2 pg/ml, p<0.05;
adiponectin: 8.0£0.9 vs 12.2+0.7 pg/ml,
respectively for diabetics vs control). The
reduced PON1 activity was inversely and sig-
nificantly associated with glycaemia, abdom-
inal waist and TGs and directly with HDL-c.

In conclusion, HDL-c functionality
(expressed by PON1 activity) and specific
content (expressed by subpopulations)
might putatively be further viewed as better
markers of dyslipidaemia and of car-
diometabolic risk in T2DM patients.

The authors gratefully acknowledge the
FCT for the PhD Grant (SFRH/BD/65483/2009).
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CO34

ESTUDO DE POLIMORFISMOS

EM GENES CODIFICANTES DE
CITOCINAS COMO FATORES DE
RISCO PARA A TIROIDITE
AUTO-IMUNE

Carla Susete Leal Moreira, Carla Moreira,
Cecilia Duraes, Inés Alvelos, Adélia Mendes,
Liliana Ribeiro dos Santos, César Esteves,

Celestino Neves, David Carvalho, Paula Soares
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto/ IPATIMUP

Introducdo: As tiroidites auto-imunes
(TA), especialmente a tiroidite de
Hashimoto (TH) e a doenca de Graves (DG),
sdo as doencas enddcrinas auto-imunes
mais comuns e caracterizam-se pela reativi-
dade a auto-antigenos, causando, respecti-
vamente, destruicdo ou estimulacdo do
recetor TSH. As citocinas sdo fundamentais
na regulacdo das respostas imunitdrias e
inflamatoérias e, portanto, sdo potenciais
genes candidatos a fatores de risco no
desenvolvimento de TA. Pretendemos, neste
estudo, avaliar o papel dos polimorfismos
genéticos nos genes IL6, TNFA, IL1B e
IFNGR1 como fatores de risco para o desen-
volvimento de DG e TH.

Métodos: Elaboramos um estudo caso-
controlo, integrando 1083 individuos. O
grupo controlo incluiu 667 amostras de
DNA obtido a partir de dadores de sangue
portugueses saudaveis. O grupo de casos
incluiu 417 individuos, dos quais 335 foram
diagnosticados com TH e 82 com DG. Os
polimorfismos dos genes das citocinas
foram analisados pela técnica de RT-PCR
usando ensaios TagMan para genotipagem.

Resultados: Foi encontrada associagdo
significativa entre o alelo A no TNFA-
308G>A (OR=1,64, IC 1,23-2,20, p=0,001), o
alelo C no IL6-174G>C (OR=1,46, IC 1,11-
1,92, p=0,007), o alelo T no IFNGR1-56T>C
(OR=1,42,1C 0,96-2,10, p=0,048) e o risco de
TH. Associacdes significativas também
foram observadas para o risco de desenvol-
ver DG: TNFA-308G>A (OR=1,97, IC 1,21-
3,21, p=0,006). Os individuos portadores do
genoétipo homozigético TT no IFNGRI1-
56T>C (OR=1,97, IC 0,99-3,94, p=0,054),
também apresentam um maior risco de
desenvolver DG. Quanto aos polimorfismos
no gene IL1B-511C>T, ndo observamos
associagOes significativas entre eles e qual-
quer tipo de TA.
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Conclusao: Este estudo demonstra asso-
ciagdes significativas de variantes genéticas
no IL6 apenas com a DG. Varia¢bes nos
genes do IFNGR1 e TNFA mostraram asso-
ciacoes significativas com o risco de desen-
volver tanto TH como DG. O presente estu-
do mostra a relevancia de polimorfismos
em genes relacionados com a inflamac¢ao
como marcadores moleculares do risco para
desenvolver TA.

CO35

MELANOCORTIN 5 RECEPTOR:

A NEW PLAYER IN LIPID
METABOLISM

Adriana R. Rodrigues, Henrique Almeida,

Alexandra M. Gouveia
Departmento de Biologia Experimental da Faculdade de
Medicina do Porto; IBMC, Porto, Portugal

Introduction: During the last 20 years, a
crucial role in the remodelling of body
weight has been attributed to melanocortins.
They are known to regulate lipid metabolism
in adipose tissue by increasing lipolysis rate.
However, the precise melanocortin receptors
involved and the molecular mechanisms
driving melanocortin-mediated lipolysis are
still unknown and constitute the basis of our
work.

Methods: To examine the role of
Melanocortin 5 Receptor (MC5R) on differen-
tiated 3T3-L1 adipocytes, we suppressed the
expression of this receptor by siRNA and fur-
ther evaluated the capacity of alpha-MSH to
stimulate lipolysis. Moreover, the signalling
mechanisms underlying MC5R action in
adipocytes were studied by immunofluores-
cence and western-blotting techniques.

Results: Real-time PCR analysis revealed
that the expression of MCS5R in 3T3-L1
adipocytes was efficiently reduced by siRNA
(approximately 80%). The ability of alpha-
MSH to promote lipolysis was impaired after
MCS5R silencing since it was observed a
decrease on glycerol release into the cell
medium. Moreover, the phosphorylation of
Hormone-Sensitive Lipase (HSL), Acetyl-CoA
Carboxylase (ACC) and Perilin (lipid droplet-
associated protein) was reduced by MC5R
knockdown. Western-blotting experiments
also demonstrated that activation of ERK1/2
signalling pathway by alpha-MSH was also
affected in MC5R-silenced 3T3-L1 adipocytes.
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Conclusions: For the first time, a direct
link between MC5R activation and
adipocyte lipolysis was clearly established.
These results also evidence that alpha-MSH
binding to MC5R trigger a complex intracel-
lular network, involving different pathways
and key intracellular molecules, to ulti-
mately regulate lipid metabolism.

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

CO36

SINDROME POLIGLANDULAR
AUTO-IMUNE EM JOVENS
DIABETICOS TIPO 1

Sofia Gouveia, Leonor Gomes, Cristina
Ribeiro, Luisa Barros, Miguel Melo, Alexandra
Vieira, Marcia Alves, Joana Saraiva, Carolina

Moreno, Manuela Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos H.U.C.,
E.PE.

Introducdo: Um terco dos doentes com
DMT1 poderd desenvolver sindrome poli-
glandular auto-imune (SPGA), com reper-
cussdo no tratamento e prognéstico.

Numa populacdo com DMT1 avaliou-se
a presenca de outras patologias auto-imu-
nes que pudessem constituir uma SPGA.

Material e métodos: Analisaram-se 68
jovens com DMT1 relativamente ao género,
idade, duracdo da doenca, antecedentes pes-
soais de doencas auto-imunes e familiares de
diabetes. Avaliou-se a presenca de auto-anti-
corpos especificos de DMT1 (Ac-antiDMT1),
tiroidite (estudo da funcao tiroideia nos casos
confirmados), gastrite (com determinacdo da
gastrinemia, hemograma, cinética do ferro e
cobalamina se positividade), doenca celiaca
(se presentes, avaliacdo do hemograma,
cinética do ferro, acido félico e calcemia) e
doenca de Addison (doseamento de ACTH,
cortisol, renina, aldosterona e prova do tetra-
cosactideo nos casos positivos).

Resultados: Amostra com idade média
de 18,3+2,8anos, duracdo média de 8,2+5,2
anos e 55,9% elementos do sexo masculino.

Verificou-se que 86,2% tinham pelo
menos um Ac-antiDMT1 positivo.

Dos 20,9% doentes que apresentavam
tiroidite auto-imune, 35,7% manifestaram
disfuncdo. Nenhum doente apresentou
marcadores de gastrite auto-imune.
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Respectivamente 3,1% e 3,9% dos doentes
tinham anticorpos anti-transglutaminase e
anti-21-hidroxilase positivos, sem disfun-
cdo. A positividade para Ac-antiDMT1 foi
mais frequente em idades mais jovens
(17,8+2,7vs19,5+2,7anos;p=0,031).

A duracdo da doenca correlacionou-se
directamente com a positividade para anti-
corpos anti-insulina (p=0,013) e inversa-
mente com a positividade para anti-tirosi-
na-fosfatase (p=0,001), anti-glutamatodes-
carboxilase (p=0,041) e anti-ilhéus-pan-
creaticos (p=0,015).

Observou-se correlacdo directa entre
positividade para auto-anticorpos tiroideus
e anti-21-hidroxilase (p=0,009)

7,4% apresentaram SPGA e 14,7% SPGA
potencial.

Conclusdes: Esta populacdo raramente
apresentou outra endocrinopatia auto-
imune a excepcdo da tiroidite. A evidéncia
de auto-imunidade para doenca celiaca ou
doenca de Addison ndo se associou a dis-
funcdo. O reduzido comprometimento fun-
cional dos 6rgdos afectados podera justifi-
car-se pela idade e duracdo limitada da
DMT1 nesta amostra.

O rastreio sistematico de SPGA na DMT1
permitir-nos-a individualizar o seguimento
e tratamento dos doentes, com subsequente
reducdo da morbimortalidade.

C0O37

ESTUDO PORMETS: OBESIDADE
NA POPULACAO PORTUGUESA
Luis Raposo, Ana Cristina Santos, Henrique

Barros
Grupo de Estudos da Insulino-resisténcia /SPEDM e Servico de
Higiéne e Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Porto

Introducdo: O estudo PORMETS tinha
como objectivo geral estimar a prevaléncia
da sindrome metabdlica (SM) e dos seus
componentes em Portugal continental. Foi
ainda avaliada a prevaléncia da obesidade
e obesidade central e a sua associa¢do com
outros factores de risco vascular.

Material e métodos: Foram incluidos
3986 participantes (57,5% do sexo feminino
e 42,5% do sexo masculino), com idade
maior ou igual a 18 anos, seleccionados
aleatoriamente entre os utentes inscritos nos
centros de saude dos 18 distritos de Portugal
continental. Foram efectuados questiondrio
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(caracteristicas demograficas, comportamen-
tais e histéria clinica) e avalia¢des antropo-
métrica (peso, estatura e perimetros da cintu-
ra e anca), da PA e analitica (perfil lipidico,
glicemia, insulinemia e PCRas). A SM foi
definida de acordo com os critérios AHA.

Resultados: A SM apresenta uma preva-
léncia de 40% sem diferencas significativas
quanto ao género. A obesidade central esta
presente em 50,9% dos participantes com
franco predominio no sexo feminino (66,9%
versus 35,2%). Documentou-se obesidade
em 24,8% e excesso de peso em 41,9%. O
IMC e o PC apresentam associacdo signifi-
cativa com a HTA, SM, seus componentes e
com o numero de componentes. Os indivi-
duos obesos e com obesidade central sdo
mais frequentemente do género feminino,
de idades superiores, domésticas, com
menor escolaridade e com diagnéstico pré-
vio de DM e AVC; sdo menos frequentemen-
te fumadores e praticantes de exercicio fisi-
co. Comparando com o PC, o IMC apresen-
tou uma correlacdo mais forte com a insuli-
nemia e PCRas.

Conclusdes: A sobrecarga ponderal e a
obesidade central constituem um grave pro-
blema de saude publica em Portugal conti-
nental, associando-se @ SM e a outros facto-
res de risco vascular.

CO38
ELEVACAO ISOLADA DA
PARATORMONA APOS
PARATIROIDECTOMIA POR
HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

Ana Maia Silva', Marta Almeida Ferreira’,
Jorge Dores', Rui Carvalho’, Isabel Palma’,
Claudia Amaral!, Helena Ramos', Helena
Cardoso', Conceicdo Bacelar', André
Carvalho!, Claudia Freitas', Joana Vilaverde',
José Polénia?, Fatima Borges'

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, *Servico de

Cirurgia 2, Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do
Porto, Porto

Introducdo: A elevacdo isolada da
paratormona (PTH) associada a eucalcemia
tem surgido nalguns doentes submetidos a
paratiroidectomia por hiperparatiroidismo
primario (HPTP).

Objectivo: Determinar a prevaléncia e
identificar os factores associados a elevacao
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da PTH apds paratiroidectomia por HPTP.

Métodos: Revisdo dos processos clinicos
dos doentes internados no HSA entre 1/2000
e 7/2011 com os diagnosticos ICD-9
“Hiperparatiroidismo” e “ Paratiroidectomia
completa” ou “Outra paratiroidectomia”.
Seleccdio dos HPTP operados com elevagdo
pés-operatéria da PTH e eucalcemia e ava-
liacdo dos parametros clinico-analiticos,
cirurgicos e anatomo-patoldgicos. Exposicao
dos dados em estatistica descritiva, utilizan-
do o programa Excel-2007.

Resultados: Dos 82 doentes com HPTP
operados, 26 (31,7%) apresentaram pelo
menos um doseamento de PTH elevada ao
longo do tempo de seguimento, 20 mulhe-
res e 6 homens, submetidos a paratiroidec-
tomia aos 58,3x14,1anos (32-83). Onze
doentes (42,3%) apresentavam PTH elevada
no primeiro doseamento pds-operatério
(mediana de 43 dias pos-cirurgia, 1-104),
tendo os restantes apresentado elevacdo
ap6s normalizacdo inicial (mediana de 6
meses pos-cirurgia, 0,5-108).

Em 18 foi identificado pelo menos 1 fac-
tor causal: 14 doentes (77,8%, N=18)
tinham hipovitaminose D; 4 doentes
(23,5%, N=17) tinham hipomagnesemia e 6
apresentavam insuficiéncia renal (IR, crea-
tinina 2,5+1,4mg/dL). Quatro doentes esta-
vam em investigacdo. Trés doentes eram
portadores de mutacdo MEN-1.

Na ultima avaliagdo (aos 4,1+3,4anos,
0,4-10,3), 13 doentes mantinham PTH eleva-
da (111,1+£59,1pg/mL, 67-260), tendo estes
um tempo de sequimento superior (4,4 vs 3,2
anos, p>0,05). Quatro mantinham IR, 6
hipovitaminose D e 1 hipomagnesemia. Nao
houve diferencas analiticas, cirdrgicas ou
anatomo-patoldgicas significativas entre
estes doentes e os que normalizaram a PTH.

Discussdo: Quase 1/3 dos doentes tive-
ram elevacdo isolada da PTH, nalguns asso-
ciada a hipovitaminose D, hipomagnese-
mia ou IR. Os autores apelam a necessidade
de identificacdo dos factores associados a
elevacdo isolada da PTH e a vigilancia
daqueles que mantém elevacdo apesar de
suplementados, pelo risco de persisténcia/
recorréncia do HPTP.
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C0O39

HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO RECORRENTE E
PERSISTENTE APOS
PARATIROIDECTOMIA COM
INTENCAO CURATIVA:
CASUISTICA DE 10 ANOS

Marta Almeida Ferreira', Ana Maia Silva’,
Jorge Dores', Rui Carvalho', Isabel Palma',
Claudia Amaral!, Helena Ramos', Helena
Cardoso', Conceicdo Bacelar’, André
Carvalho', Claudia Freitas', Joana Vilaverde',
José Polonia?, Fatima Borges'

1Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, 2 Servico

de Cirurgia 2, Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do
Porto, Porto

Introducdo: Em centros experientes, a
maioria dos doentes com hiperparatiroidis-
mo primario (HPTP) curam apds a primeira
cirurgia, mas as recorréncias e persisténcias
da doenca sdo um desafio.

Obijectivo: Caracterizar os HPTP persis-
tentes e recorrentes e os factores de risco
associados.

Métodos: Revisdo dos processos dos doen-
tes internados no HSA entre 1/2000 e 7/2011
com os diagnésticos: “Hiperparatiroidismo” e
“ Paratiroidectomia completa” ou “Outra
paratiroidectomia”. Andlise clinico-analitica,
cirargica e andtomo-patolégica dos HPTP
recorrentes e persistentes e compara¢do com
as curas na 1% cirurgia. Considera-se HPTP
persistente a ndo normalizacdo da parator-
mona (PTH) e cdlcio 6 meses pés-cirurgia e
recorrente a elevacdo da PTH e cdlcio apds
normalizacdo inicial. Exposicdo descritiva de
dados e andlise pelo programa Excel-2007 e
testes exacto de Fisher e I-Student.

Resultados: Oitenta e dois doentes
foram operados por HPTP, maioritariamen-
te mulheres (81,7%), com 59,1+14,1anos
(27-88) aquando da cirurgia, seguidos
durante 3,3+2,9anos (0,1-10,3).

A taxa de cura foi de 84,2%, de recorrén-
cia 2,4% e de persisténcia 13,4%.

Os 2 doentes com HPTP recorrente eram
portadores da mutacdo MEN1 e foram reo-
perados. Dos 11 persistentes, sete foram reo-
perados e os restantes aguardam cirurgia;
dois tinham muta¢cdo MEN1. A nenhum
tinha sido efectuada inicialmente paratiroi-
dectomia superior a 2 paratiréides (PT),
excepto aqueles com mutacdo MEN1. Uma
doente apresentava PT ectépica ndo abor-
davel cirurgicamente. A trés foram retiradas
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PT normais, a dois PT hiperplasicas e num
ndo foram identificadas PT na histologia.

Os valores de PTH e cdlcio pré-operato-
rios nas persisténcias/recorréncias foram
significativamente superiores as curas
(572,9vs251,5pg/mL e 2,9vs 2,7mmol/L,
p<0,05).

Discussdo: As taxas de HPTP persistente
e recorrente foram semelhantes as descritas
na literatura (até 30%). Os factores de risco
identificados foram: PTH e cdlcio pré-opera-
torios mais elevados, embora coexistissem
ainda caracteristicas adversas como hiper-
plasia, ectopia e mutacdo MEN1. Os autores
alertam para a identifica¢do destes factores
de pior progndstico.

C0O40
PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO
FAMILIAR TIPO IB (PHP-IB):
ESTUDO CLINICO E GENETICO
DE UMA FAMILIA PORTUGUESA
Godinho de Matos ML*, Tomaz R**, Cavaco B**

*Servico de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral, **Centro
Investigacdo de Biologia Molecular. Instituto Portugués
Oncologia. Lisboa. Portugal.

Introducdo: O PHP-Ib familiar é uma
doenca rara resultante da resisténcia a accdo
da paratormona nos tibulos renais. Verifica-
se um silenciamento da subunidade alfa da
proteina G, devido a mutagdo no locus GNAS
(cromossoma 20q13.3). As deleccdes herda-
das por via materna localizam-se no gene
STX 16 e associam-se a defeito de metilacdo
(DMR1A).

Obijectivos: Estudar uma familia portu-
guesa para prevenir hipocalcemias e com-
plicacdes associadas, através do diagnostico
e tratamento precoces de PHP Ib.

Métodos: Foram estudados 14 membros
da familia. Avaliaram-se manifestac¢des cli-
nicas e doseamentos hormonais (calcio, fos-
foro, paratormona, funcdo tiroideia). O
DNA genémico foi extraido do sangue e
saliva e fez-se rastreio da delec¢do 3kb no
gene STX16, amplificando um fragmento
4.3kb por PCR.

Resultados: O estudo clinico e genético
desta familia identificou 4 membros sinto-
maticos portadores da mutacdo (2 mulheres
e 2 homens, um com hipotiroidismo), 4
assintomaticos portadores (4 homens) e 6
nao afectados nem portadores. Os 4 sintomad-
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ticos apresentavam manifestacdes clinicas de
hipocalcemia aguda (crise tetdnica) e créni-
ca (calcificacdes ectépicas) e tinham hipocal-
cemia, hiperfosfatemia e paratormona plas-
matica elevada. O rastreio da delec¢do 3-kb
no gene STX 16 revelou fragmento 1.3-kb
mutante nos 8 portadores. O defeito de meti-
lacdo em DMR 1A foi confirmado num por-
tador sintomatico.

Conclusodes: Identificamos uma familia
portuguesa com PHP-Ib portadora da delec¢do
3-kb do gene STX16. Esta deleccdo é herdada
por via materna, sendo o alelo mutante trans-
mitido 4 geracdo seguinte, que apresentara
doenca independentemente do sexo; se trans-
mitida por via paterna, o defeito de metilacdo
e a doenca ndo vao ocorrer na descendéncia
mas podem transmiti-los as geracdes futuras
com uma probabilidade de 50%. A vigilancia
dos portadores assintomdticos é importante
para prevenir manifestacdes e complicacoes
da hipocalcemia. O rastreio genético deve ser
alargado a outros membros desta familia, ja
que pode melhorar o seguimento clinico e o
seu aconselhamento genético.
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reduzida e osteoporose, avaliada por TBS.

Materiais e métodos: Em 192 homens
[96 com higogonadismos nao-tratados
(grupo hipogonadismo) e 96 normais
(grupo controlo)] avaliou-se por DXA a
DMO em L1-L4, nas extremidades proximal
do fémur e distal do radio. As massa magra
e gorda totais corporais também foram ava-
liadas por DXA.

A metodologia TBS foi aplicada aos exa-
mes DXA da coluna lombar.

Efectuaram-se colheitas de sangue para
doseamentos de LH, FSH, PRL, E2 e testoste-
rona total. O peso, a estatura e o IMC tam-
bém foram determinados.

Os testes estatisticos de andlise descriti-
va, Anova e de regressdo foram utilizados
para diferenciar e relacionar as diversas
variaveis; a significancia estatistica foi con-
siderada para P<0,05.

Resultados: As médias (+DP) da quali-
dade do osso por TBS e da DMO por DXA
em L1-L4 estavam mais reduzidas no grupo
do hipogonadismo, em compara¢do com o
grupo controlo (Quadro 1).

CO42

IMPACTO DO HIPOGONADISMO

MASCULINO NA QUALIDADE DO

OSSO AVALIADA POR TBS

Mario Rui Mascarenhas'!, Ana Paula
Barbosa'*, Ana Goncgalves*, Vera Simoes??,
David Santos Pinto? Anténio Gouveia de

Oliveira®, Manuel Bicho?, Isabel do Carmo'*
'Endocrinologia e Doencas do Metabolismo e *Centro de
Metabolismo e Endocrinologia, Laboratorio de Genética
(FMUL), *CEDML - Clinica de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo de Lisboa, Lda., *‘Servico de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo, Hospital Universitario de Santa Maria,
CHLN-EPE, *Departamento de Biostatistica, FCMUNL, Lisboa,
Portugal.

O TBS (“trabecular bone score”) é um
indice quantitativo que qualifica o estado
da microarquitectura 6ssea. O TBS correla-
ciona-se com os parametros da microarqui-
tectura 6ssea (Parfitt): positivamente com a
densidade das ligagdes trabeculares e nega-
tivamente com as separacdes das trabécu-
las. Na rotina clinica, as determinacées da
DMO e do TBS podem ser importantes na
avaliacdo da resisténcia do osso.

Objectivos: Estudar o impacto do hipogo-
nadismo na qualidade do osso, de individuos
do sexo masculino com massa éssea normal,
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QUADRO 1.
GRUPO EXAME HIPOGONADISMO _ CONTROLO
TBS 1,289 (20,1) 1,348 (£0,1)
DXA 0,959 (0,2) 1,078 (£0,1)

Apenas no grupo controlo se detectou
uma correlagdo positiva entre o TBS e a
DMO do radio distal.

Conclusoes: Os dados deste estudo mos-
tram uma reducdo tanto da qualidade do
osso como da DMO, revelando assim o
impacto significativo do hipogonadismo
masculino no 0sso, que parece associar-se
uma resisténcia 6ssea marcadamente dimi-
nuida, provocando um risco aumentado
para fracturas osteoporéticas.

CO43

TECNOLOGIA VFA E FRACTURAS
VERTEBRAIS ASSINTOMATICAS
EM HOMENS JOVENS COM
HIPERTIROIDISMO

Ana Paula Barbosa'*, Mario Rui
Mascarenhas™, Anténio Gouveia de Oliveira®,
Vera Simdes**, Ana Gongalves*, David Santos

Pinto®, Manuel Bicho?, Isabel do Carmo'*
!Clinica Universitaria de Endocrinologia e ?*Centro de
Endocrinologia e Metabolismo, Laboratério de Genética
(FMUL), *CEDML - Clinica de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolism, Lda., “Departameto de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo,  Hospital ~ Santa  Maria, = CHLN-EPE,
*Departamento de Bioestatistica, FCMUNL, Lisboa, Portugal.
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As fracturas vertebrais osteoporéticas
sdo as mais frequentes e maioritariamente
silenciosas. Associam-se ao aumento do
risco de novas fracturas, bem como a morbi-
mortalidade significativas. A tecnologia
VFA por DXA (vertebral fracture assessment by
dual-energy x-ray absorptiometry) é um méto-
do radiolégico moroso de visualizacdo da
coluna vertebral, recorrendo a metodologia
DXA. Contudo, associa a maior comodida-
de para o doente a menor exposicdo a
radiagdes que a radiografia convencional.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de
fracturas vertebrais em doentes com hiperti-
roidismo utilizando o VFA por DXA.

Material e métodos: Uma amostra de
34 homens com idade inferior a 50 anos, foi
emparelhada em grupos do hipertiroidismo
(n=17) e controlo (n=17). Nenhum dos doen-
tes tinha sido tratado para hipertiroidismo
ou massa 6ssea reduzida/osteoporose.

Avaliaram-se a DMO (g/cm? em Li-Ls,
no colo do fémur, no radio distal e no corpo
inteiro, as massas corporais totais gorda e
magra (Kg) por absorciometria bifoténica
(QDR Discovery, Hologic). Detectaram-se
fracturas com a tecnologia VFA, classifican-
do-se as mesmas quanto ao tipo (cunha,
bicéncava e esmagamento) e gravidade (%
de deformidade) pelo método semiquantita-
tivo de Genant.

Foram usados testes descritivos, compa-
rativos e exacto de Fisher para populacdes
reduzidas e considerou-se significancia esta-
tistica P<0,05.

Resultados: As médias de idade, estatura,
peso e IMC foram idénticas entre os grupos.

A prevaléncia de DMO reduzida e de
osteoporose, assim como de fracturas, foi
superior no grupo do hipertiroidismo
(Quadro 1).

Quadro 1.

Grupos Hipertiroidismo Controlo
DMO n (%) n (%)
Normal 3(17,6) 10 (58,8)
Reduzida 11 (64,8) 6 (35,3)
Osteoporose 3(17,6) 1(5,9)
Fracturas 5(83,3) 1(6,7)

Conclusoes: Os resultados deste estudo,
pioneiro em Portugal, com recurso a tecno-
logia VFA, parecem demonstrar o apareci-
mento de alteracdes da massa 6ssea, bem
como fracturas em homens com hipertiroi-
dismo desde idades precoces.
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Estes dados apoiam o interesse no uso
do VFA na rotina da osteoporose, afim de
detectar precoce e fiavelmente fracturas
assintomaticas.

CO44

DOSEAMENTO INTRA-
OPERATORIO DE PTH NO
HIPERPARATIREOIDISMO
PRIMARIO

Patricia Andrea Ferreira; Tiago Bouca
Machado; Jodo Capela; Matos Lima; José

Costa-Maia
Hospital Sdo Jodo

Introducdo: O doseamento intra-opera-
tério de PTH surge como uma ferramenta de
auxilio na paratireoidectomia dada a semi-
vida reduzida desta molécula, sendo espera-
do um decréscimo de pelo menos 50% do
seu valor sérico, 3-5 minutos apds exérese
da glandula anémala.

Objectivos: avaliacdo da eficacia do
método de doseamento intra-operatoério de
PTH no tratamento do hiperparatireidismo
primario.

Métodos: estudo retrospectivo, através
da revisdo dos registos clinicos de doentes
submetidos a paratireoidectomia por hiper-
paratireoidismo primdrio num servico de
Cirurgia Geral, de Junho de 2003 a Outubro
de 2010.

Resultados: Foram realizados 144 proce-
dimentos cirurgicos em 139 doentes com
diagnostico de hiperparatireoidismo prima-
rio — 86% sexo feminino; 14% sexo masculi-
no; média de idades de 59,6 anos, que se
apresentaram com uma valor sérico pré-
operatério médio de PTH de 307,9pg/mL. A
média de PTH intra-operatdria prévia a exé-
rese glandular foi de 416,2pg/mL e a média
apos a paratireoidectomia foi de 86,9pg/mL,
traduzidas por uma queda intra-operatoéria
meédia de 74,8%. Por sua vez, o valor sérico
médio de PTH as 24h apés procedimento foi
de 35,41pg/mlL, correspondente a uma
média de queda as 24h de 82,2%. O dosea-
mento intra-operatério de PTH caracterizou-
se por: 86,82% (n=124) de verdadeiros posi-
tivos, 0,69% de falsos positivos (n=1), 9,03%
de verdadeiros negativos (n=13, dos quais 8
resolvidos no mesmo tempo operatério) e
por 2,78% (n=4) de falsos negativos. O méto-
do apresentou, portanto, uma sensibilidade
de 96,9% e uma especificidade de 92,86%.
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Conclusdo: O doseamento intra-opera-
torio de PTH é um método que se caracteri-
za por uma alta sensibilidade e especificida-
de no estudo efectuado, fundamental para
assegurar a eficacia do tratamento ciriurgico
do hiperparatireoidismo primario, e que
permite um procedimento dirigido a glan-
dula anémala.
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POO1

HISTIOCITOSE DE CELULAS DE
LANGERHANS - A PROPOSITO

DE UM CASO DE
PAN-HIPOPITUITARISMO

Sofia Gouveia, Leonor Gomes, Cristina
Ribeiro, Alexandra Vieira, Marcia Alves,

Joana Saraiva e Manuela Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos H.U.C.,
E.PE.

Introducdo: A histiocitose de células de
Langerhans (HCL) afecta maioritariamente
individuos caucasianos do sexo masculino
com idade inferior a 15 anos.

E uma patologia rara e clinicamente
heterogénea, sendo o diagnéstico definitivo
histopatolégico.

HCL multi-sistémica implica o atingi-
mento de pelo menos dois érgdos, nomea-
damente o figado, bago, sistema hemato-
poiético, osso, pulmao, pele e sistema ner-
voso central. A manifestacdo endocrinoldgi-
ca mais frequente é a diabetes insipida.

Caso clinico: Doente do sexo masculino
de 37 anos com quadro clinico caracterizado
por polidipsia, poliuria (diurese didria supe-
rior a 5 litros nos 5 anos prévios), perda pon-
deral (10Kg em 6 meses), disfungdo eréctil,
astenia, maculas castanhas indolores e
reducao da acuidade visual. Por apresentar
otalgia e otorreia persistentes, realizou
RMCE que evidenciou lesdo expansiva osteo-
litica localizada ao osso temporal esquerdo
(biopsada) e massa supra-selar com com-
pressdo do quiasma O6ptico. O resultado do
estudo histolégico e imuno-histoquimico foi
compativel com o diagnéstico de HCL.

A investigagdo subsequente revelou ane-
mia microcitica hipocrémica, hipoalbumi-
nemia e lesdes osteoliticas a nivel do cranio
e tibia. A TC tordcica, a puncdo-aspirativa
medular e a bidpsia cutdnea ndo detecta-
ram alteracdes. Iniciou quimioterapia e foi
referenciado a Consulta de Endocrinologia.

Confirmou-se a presenca de hipotiroidis-
mo secunddrio (TSH-O,75pUl/mL; TA4L-
0,78ng/dL), insuficiéncia adrenocortical

(prova do tetracosactideo: ACTH basal-
15pg/mL; cortisol 0'-3,2; 60’-16,0ug/dL,),
hipogonadismo hipogonadotroéfico
(FSH<0,3mUI/mL; LH<0,07mUI/mL; testos-
terona total<0,1ng/mL), défice de somato-
tropina (GH-0,1/0,1mUI/L; IGF1-26ng/mL)
e diabetes insipida.

Conclusdo: O diagnéstico de HCL
baseou-se na clinica e no resultado histopa-
tolégico da bidpsia. E uma patologia invul-
garmente diagnosticada em adultos.

A duracdo das manifestacdes clinicas
reportadas indiciava um pan-hipopituita-
rismo de longa evolugdo. A clinica de diabe-
tes insipida e de insuficiéncia gonadal deve-
riam ter contribuido para um rastreio atem-
pado de insuficiéncia hipofisaria global de
forma a estabelecer um diagndstico e trata-
mento precoces.

Sendo uma doenca multi-sistémica,
impde-se 0 seguimento por uma equipa
multidisciplinar que partilhe abordagens
diagndsticas e decisdes terapéuticas.

P002 )
MASSA HIPOFISARIA EM
DOENTE COM SINDROME DE
CUSHING

Catarina Moniz, Jodo Anselmo, Joana

Boleo, Isabel Sousa, Rui César
Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

A producdo ectépica de CRH
(Corticotropic Releasing Hormone) é uma
causa rara de sindrome de Cushing. Os auto-
res apresentam um doente com hipercortiso-
lismo associado a uma massa hipofisaria.

Doente do sexo masculino, 48 anos,
raca caucasiana, com antecedentes de
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus tipo
2 e Obesidade, com queixas de cefaleias e
alteracdes visuais de inicio recente. Fez TC
cranio-encefdalica e Ressonancia Magnética
(RM) que revelaram massa hipofisaria de
25x21mm, heterogénea, ocupando o lado
direito da glandula, sem compromisso do
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quiasma O6ptico, infiltrando o seio esfenoi-
dal. Do estudo laboratorial salienta-se: cor-
tisol urindrio 526 ng/24 horas (28-213) e
ACTH 61,4 pg/ml (<46); cortisol sérico apos
1 mg de dexametasona 21,6 ng/dl (4-22) e
apés 2 mg de 6/6 horas durante 48 horas
cortisol urindrio de 141 pg/24 horas, restan-
te estudo sem alteragdes.

Foi submetido a cirurgia transfenoidal
da hipdfise. O exame anatomopatoldgico
revelou tecido de neoplasia de baixo grau
de malignidade de origem no seio esfenoi-
dal, sugestivo de tumor carcinoide. O dosea-
mento sérico da cromogranina foi 124
pg/ml (<74); CRH 73 pg/ml (3-7.8) e acido
5’Indolacético urindrio de 16 mg/24 horas
(2-6). O Octreoscan revelou intensa fixacéo
no seio esfenoidal. Na RM de controlo evi-
denciou-se persisténcia da massa hipofisa-
ria, optando-se por nova cirurgia que remo-
veu grande parte do tumor. Este foi positivo
para cromogranina, sinatofisina e CRH,
negativo para ACTH e outras hormonas
hipofisarias. O doente encontra-se em
remissdo clinica e laboratorial.

Embora ja descritos sindromes de
Cushing ectépicos provocados por tumores
carcinoides, esta é, tanto quanto sabemos, a
primeira vez em que um Cushing ectépico
estd associado a um tumor carcinoide do
seio esfenoidal produtor de CRH e apresen-
tando-se como uma massa hipofisaria.

P0O03

ADENOMAS HIPOFISARIOS
FAMILIARES ISOLADOS (FIPA) -
REVISAO DE QUATRO FAMILIAS
Sandra Belo, Joana Mesquita, Cldudia
Nogueira, Angela Magalhdes, Margarida
Ayres Basto, Josué Pereira, Davide Carvalho
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,

Neurorradiologia e Neurocirurgia do Centro Hospitalar Sao
Jodo-EPE, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Os adenomas hipofisarios
sdo neoplasias cerebrais frequentes, com
prevaléncia de cerca de 1:1000. A maioria
ocorre de forma esporadica. As formas
familiares representam cerca de 5% dos
casos podendo encontrar-se associadas a
outras neoplasias endécrinas (MEN 1,
Complexo de Carney, MEN 4) ou como enti-
dade clinica isolada - FIPA. Esta caracteriza-
se pela presenca de tumores hipofisarios em
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dois ou mais elementos de uma familia na
auséncia de caracteristicas de outras sindro-
mes endécrinas. A mutacdo do gene AIP
tem vindo a ser associada aos FIPA, poden-
do ou ndo estar presente. Foi efectuada a
revisdo de quatro familias FIPA. A tabela
sumaria as principais caracteristicas dessas
familias.

Fa- N° N° Paren- Idade Sexo  Tipo de Tera- AP

milia Estudados Afectados tesco Diagndstico Tumor péutica

1 8 2 Irmaos 40 £ ACTH, PRL  Cirurgia NG
46 ¢ PRL  Bromocriptina

2 18 2 Irméos 31 2 PRL  Bromocriptina NP
34 J PRL  Bromocriptina

3 24 2 Maeefilha 28 2 ST, PRL  Cirurgia, RT NP
63 £ ANF Vigilancia

4 16 2 Irmaos 38 J ANF Cirurgia NP

42 2 PRL

Legenda: £ - mulher; & - homem; ACTH - hormona adrenocorticotrofica;

Bromocriptina

PRL - prolactina; ST — somatotrofina; ANF — adenoma néao funcionante; NG

— negativo; NP — ndo pesquisado.

Conclusao: Os FIPA caracterizam-se
pelo predominio de prolactinomas e tumo-
res produtores de somatotrofina (ST) (75%).
Podem dividir-se em familias de fenétipo
homogéneo (apenas um tipo tumoral, ex.
somatotrofinomas familiares isolados (IFS))
ou heterogéneo (todos os tipos podem ocor-
rer, incluindo ndo funcionantes, mas, por
norma, pelo menos um prolactinoma ou
tumor produtor de ST). Trata-se de uma
entidade heterogénea em que, virtualmen-
te, todas as combinacdes fenotipicas sdo
possiveis. Os doentes FIPA, sobretudo com
mutacdo do gene AIP (positiva em 15% no
fenotipo heterogéneo e 50% nos IFS), sdo
mais jovens, apresentam tumores maiores,
mais agressivos e resistentes a terapéutica.

PO04

CARCINOMA DA HIPOFISE
PRODUTOR DE PROLACTINA -

A PROPOSITO DE DOIS CASOS
Sandra Belo, Maria Jodo Matos, Angela
Magalhdes, Eduardo Vinha, Josué Pereira,
Margarida Ayres Basto, Ligia Castro, Ligia

Osorio, Davide Carvalho

Servicos de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
Neurocirurgia, Neuroradiologia, Anatomia Patolégica do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo-EPE e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: Os tumores hipofisarios
apresentam uma incidéncia de 10-20%. A
incidéncia dos carcinomas ronda apenas os
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0,1-0,2%. Um terco sdo prolactinomas. As
caracteristicas histoldgicas, clinicas e bio-
quimicas ndo permitem distinguir tumores
benignos de malignos. O diagnéstico de car-
cinoma é efectuado pela presenca de metads-
tases intra ou extracerebrais.

Casos: Caso 1: Mulher que inicia aos
19a. cefaleias, galactorreia, hemianopsia
esquerda. Refere amenorreia primdria. RM
hipéfise — macroadenoma, invasdo do seio
cavernoso direito e extensdo supra-selar.
Prolactina (PRL)> 200ng/ml. Iniciou caber-
golina com ajuste até a dose de 3mg/sema-
na sem normalizag¢do dos niveis de PRL pelo
que efectuou remocado transesfenoidal a 25-
06-2009 (8 meses apds diagnodstico).
Anatomopatolégica (AP) - adenoma com
expressdo de PRL, invasdo neopldasica da
mucosa nasal, Ki67-4%. RM poés-cirurgica -
restos de lesdo expansiva, extensdo ao seio
cavernoso, invasdo do palato duro e cister-
na pré-pontica. Manteve PRL>500ng/ml
com terapéutica optimizada. Radioterapia
(RT) em 2/2010. Actualmente PRL=50ng/ml
com terapéutica maxima. Caso 2: Homem,
74 anos, observado em Neurologia (2-2003)
por cefaleias e diplopia. RM revelou
macroadenoma da hipéfise. Remocdo tran-
sesfenoidal (29-04-2003) por apoplexia
hipofisaria, com AP de prolactinoma. RM
poés-cirurgica - tumor residual. PRL controla-
da com bromocriptina (5mg/dia) até 2007,
posteriormente PRL>200ng/mL. Lesdo “de
novo” cistica, temporal direita. Elevacdo da
PRL apesar de optimizac¢do terapéutica e
progressio da lesdo temporal. Exérese da
lesdo temporal (16/03/10) com o AP de reci-
diva de adenoma hipofisario sob a forma de
carcinoma com expressdo de PRL, Ki67-
30%. Manteve PRL 2000ng/mL e crescimen-
to do residuo selar e na loca temporal direi-
ta. RT em Marco de 2010. Actualmente com
PRL 100ng/ml.

Conclusdo: Actualmente ndo é possivel
identificar marcadores de malignidade nos
tumores hipofisarios. O diagndstico é prece-
dido por recorréncia local e faléncia da tera-
péutica médica. Uma vez detectada a pre-
senca de metdstases a sobrevida é reduzida,
ndo existindo terapéuticas com impacto no
prognostico.
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POOS

HIPERPROLATINEMIA:
PROLACTINOMA OU
CRIANCOMA?

Sandra Belo, Angela Magalhdes, Davide

Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro
Hospitalar de Sdo Joao-EPE; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducao: A elevacdo dos niveis de
prolactina pode apresentar etiologias diver-
sas que passam pela presenca de adenoma
hipofisario productor de prolactina e pela
terapéutica com farmacos de varias classes.
Derterminados estados fisioldgicos, de que se
destaca a gravidez, sdo também caracteriza-
dos pela elevacao dos niveis de prolactina.

Caso: Mulher de 28 anos, sem anteceden-
tes de relevo, sem medicacdo habitual para
além de anticoncepcional oral, inicia ame-
norreia em Maio de 2010. Sem histéria prévia
de irregularidades menstruais, sem galactor-
reia, cefaleias ou alteracdo da acuidade
visual. Efectuou teste de gravidez “doméstico”
que foi negativo. Observada em Consulta de
Ginecologia em Junho, tendo realizado eco-
grafia endovaginal sem evidéncia de gravi-
dez. Efectuou terapéutica com medroxipoges-
terona durante 10 dias, sem hemorragia.
Repetiu ecografia ginecoldgica, novamente
sem evidéncia de gravidez. A doente foi orien-
tada para consulta de Endocrinologia no sec-
tor privado (primeira consulta em Outubro).
Efectuou estudo analitico com pool de prolac-
tina 219,9/182,8/156,8 ng/mL, FSH <0,05
mUI/mL e LH 0,42 mUI/mL. Efectuou poste-
riormente RM hipofisdria que revelou
aumento de dimensdes da glandula hipofisa-
ria com captacdo homogénea de contraste,
sugestivo de hiperplasia hipofisaria. Foi ini-
ciada (Novembro) terapéutica com bromo-
criptina inicialmente 1,25mg com titulagdo
até 5mg. A doente foi posteriormente orienta-
da para consulta de Neurocirurgia do CHSJ
apés a qual foi enviada a consulta de
Endocrinologia. Nesta, constatado estudo
analitico e imagiolégico compativel com gra-
videz (~33 semanas) confirmada ao exame
fisico com presenca de movimentos fetais e
ecograficamente. Normalizacao dos achados
analiticos aos 5 meses apos o parto.

Discussdo: O inicio de amenorreia em
mulheres em idade fértil implica e exclusdo
de gravidez.
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PO06

ABCESSO HIPOFISARIO COMO
CAUSA DE HIPOPITUITARISMO
Sandra Belo, Liliana Costa, Rui Coelho,
Josué Pereira, Angela Magalhdes, Davide

Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
Otorrinolaringologia, Doengas Infecciosas e Neurocirurgia do
Centro Hospitalar de Sao Joao-EPE, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: O abcesso hipofisdario e
uma situacdo rara mas potencialmente
fatal. Representa cerca de 0,2-1% de todas
as lesdes hipofisarias. Os sintomas sdo habi-
tualmente inespecificos sendo de extrema
importancia a adequada interpretacdo dos
exames de imagem.

Caso: Homem, 40 anos, iniciou cefaleias
occipitais (25-04-2011) com boa resposta a
terapéutica analgésica, sem sintomas asso-
ciados. Agravamento progressivo das cefa-
leias, generalizadas, refratdrias a terapéuti-
ca, associadas a fotofobia, visdo turva e ano-
rexia. Sem outros sintomas neuroldgicos,
sintomas respiratérios ou febre. Sem histéria
prévia de sinusite ou enxaqueca. Recorreu
ao Servico de Urgéncia (SU) (30-04-2011)
tendo realizado TC cerebral que néo apre-
sentou alteracdes de relevo. Por persisténcia
dos sintomas realizou RM cerebral que reve-
lou abaulamento superior do diafragma
selar com aparente alargamento da adeno-
hipdfise e sinusite esfenoidal. Foi otimizada
terapéutica analgésica no entanto sem
melhoria dos sintomas. Recorre de novo ao
SU (4-5-2011) repetindo RM com presenca de
sinusite esfenoidal, hipofisite e possivel
abcesso intrahipofisario, com extenséo do
processo aos seios cavernosos. Sem altera-
coes ao exame fisico. Analiticamente ligeira
subida dos marcadores de inflamagdo.
Internamento com inicio de terapéutica com
prednisolona, ceftriaxone e metronidazol.
Efectuou esfenoidectomia esquerda a 06-05.
O estudo da funcdo hipofisaria, apés 5 dias
de corticoides, revelou cortisol e ACTH bai-
x0s (na dependéncia de corticoterapia) e tes-
tosterona total de 0,81 ng/mL com FSH e LH
normais, prolactina 3,5 ng/mL e funcgdo
tiroideia no limite inferior da normalidade.
O doente apresentou melhoria progressiva
dos sintomas. Sem sintomas de hipofuncdo
hipofisaria. Efectuou RM de reavalia¢do com
resolucdo do abcesso intraselar, reducao das
dimensoes da hipofise. Reavaliacdo funcio-
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nal 2 semanas apos suspensdo de corticote-
rapia com normalizagdo do cortisol, ACTH e
testosterona.

Discussdo: O diagnéstico de abcesso
hipofisario permanece um desafio mesmo
com o auxilio de exames de imagem.
Podem ter origem na extensdo, direta ou
hematogénea de processos infeciosos a nivel
dos seios esfenoidais.

P0O07 )
DIABETES INSIPIDA NA
GRAVIDEZ: CASO CLINICO

Joana Saraiva, Leonor Gomes, Luisa Ruas,
Sandra Paiva, Anténio Lobo, Alexandra
Vieira, Marcia Alves, Sofia Gouveia, Carolina

Moreno, Paulo Moura, Manuela Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Introducdo: A diabetes insipida gesta-
cional (DIG) é uma entidade rara e mais fre-
quente no terceiro trimestre. Embora habi-
tualmente transitéria pode associar-se a
alteracdes agudas hepaticas e pré-eclamp-
sia. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de
poliuria, polidipsia e aumento da sede. A
actividade excessiva da vasopressinase
durante a gravidez pode exacerbar algum
défice de secrecdo de vasopressina prévio a
gravidez, que podera ser secunddrio a mul-
tiplas etiologias, nomeadamente antece-
dentes de cirurgia hipofisaria.

Caso clinico: Descreve-se o caso de
mulher de 37 anos com antecedentes de
macroadenoma hipofisario (1,4x1,1cm) sub-
metida a cirurgia transesfenoidal aos 34
anos, com remocdo total da lesdo. AP: sem
imagens seguras da presenca de adenoma
hipofisario. No pds-operatério verificou-se
diabetes insipida transitéria, medicada um
ano com desmopressina, sem outros défices
hormonais. Ultima RM em 2008 sem recidi-
va. Antecedentes obstétricos: gesta 1 para 1,
aos 30 anos, cesariana as 40S sem intercor-
réncias. Gravidez espontanea em 2010, refe-
renciada a consulta de Endocrinologia-
Obstetricia as 7S. Gestacdo decorreu sem
complicacdes até as 30S quando iniciou qua-
dro de poliuria, nocturia e polidipsia. Referia
urinar cerca de 5L/dia. Ao exame objectivo,
normotensa, sem sinais de desidratagdo.
Analiticamente, glicemia 75mg/dL, creatini-
na 0,53mg/dL (0,55-1,02), uratos 2,9mg/dL
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(2,6-6), sddio 136mmol/L (136-146), osmola-
ridade plasmdtica 272mOSM/kg (260-302),
TGO 20U/L (<31), TGP 10U/L (<34), plaque-
tas 140x1073/uL (150-400). Densidade uri-
ndaria 1,010 (1,010-1,030). Iniciou desmo-
pressina oral 0,05mg id, as 31S e restrigdo
hidrica. A dose foi aumentada gradualmen-
te até 0,15mg 2id, as 36S. Analiticamente
sem alteragdes na funcao renal e hepatica,
densidade urindaria 1,014, osmolaridade
plasmatica 275mOSM/kg. Parto as 38S, cesa-
riana, recém-nascido sexo masculino, 3250g,
APGAR 9/10. No internamento apresentou
diurese de cerca de 3L/dia, pelo que reduziu
desmopressina para 0,05mg id. As 6S pos-
parto, sem sintomatologia, diurese 2L/dia,
densidade wurinaria 1,011, osmolaridade
plasmatica 274mOSM/kg, pelo que suspen-
deu medicacdo.

Conclusdo: Em gravidas com antece-
dentes de cirurgia hipofisaria, o desenvolvi-
mento de sindroma de poliuria-polidipsia
deve fazer suspeitar de DIG. O diagnéstico
correcto e instituicdo atempada de terapéu-
tica com desmopressina, resistente as vaso-
pressinases, sdo importantes para prevenir
complicacdes e morbilidade materno-fetal.

PO0O8
GRAVIDEZ NA ACROMEGALIA
Ana Gongalves, Fernando Batista, Dinis

Reis, Isabel do Carmo
Hospital Santa Maria

Introducdo: A gravidez é um evento
raro no contexto de acromegalia e por isso,
ndo existe consenso sobre abordagem desta
situacdo clinica, em particular em relacdo a
doentes sobre terapéutica médica.

Objectivo: Rever a literatura sobre
acromegalia e gravidez a propdsito de um
caso clinico.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de
uma doente submetida a ressecdo incom-
pleta de macroadenoma hipofisario produ-
tor de GH associada a terapéutica médica
co-adjuvante e radiocirurgia adjuvante. O
tratamento resultou em reducdo significati-
va do volume tumoral, descompressdo do
quiasma 6ptico, melhoria clinica e bioqui-
mica, no entanto sem critérios de remissdo.
Na mesma altura, iniciou 50 mcg de levoti-
roxina por hipotiroidismo secundario iatro-
génico, sem outros defeitos hipofisarios
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(prolactina 1.00 ng/mL, Cortisol urina de 24
horas 165 ug/24 horas).

Alguns meses ap6s o tratamento, confir-
mou-se uma gravidez espontanea que decor-
reu sem intercorréncias. O parto foi de termo
e eutocico. O RN nasceu sem malformacdes
ou alteracdes metabdlicas. A RMN pos-parto
ndo mostrou aumento do volume tumoral. A
doente amamentou durante um ano.

Cerca de 3 anos apés o tratamento, por
persisténcia de valores de GH e IGF-1 aumen-
tados e auséncia de supressio da GH na
PTGO apesar de tratamento com andlogos
da somatostatina, iniciou pegvisomant 15
mg por dia. Registou-se melhoria bioquimi-
ca, sem efeitos laterais significativos. Em
Setembro de 2011 suspendeu-se a terapéuti-
ca por nova gravidez espontanea. Encontra-
se atualmente no final do primeiro trimes-
tre, sem agravamento clinico e sem inter-
corréncias.

Discussdo/Conclusao: Em conclusdo, a
gravidez e lactacdo ndo interferem com a
progressdo da doenca, mesmo na auséncia
de terapéutica médica, excepto em casos
particulares. Da mesma maneira, habitual-
mente, a acromegalia ndo representa risco
acrescido para a mae ou feto.

No futuro, é fundamental criar evidén-
cia cientifica que possa gerar consenso na
abordagem a esta situagcdo que tende a ser
cada vez mais frequente na pratica clinica.

PO09

ACROMEGALIA, CARCINOMA
FOLICULAR DA TIROIDE E
CARCINOMA DE CELULAS
RENAIS

Ana Gongalves, Fernando Batista, Isabel do

Carmo
Hospital Santa Maria

Introducdo: Embora a taxa de preva-
léncia de neoplasia em doentes acromegali-
cos seja muito varidvel em diferentes estu-
dos, encontra-se consistentemente aumen-
tada em individuos com doenca ativa.

Entre os tipos de neoplasias descritas, a
neoplasia da tiroide é uma das mais fre-
quentes em conjunto com as neoplasias do
célon, mama e prostata.

Existem relatos escassos que descrevem
a acromegalia associada a neoplasias mul-
tiplas, que ndo aquelas observadas no sin-
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drome de neoplasia endécrina multipla tipo
1. O envolvimento do carcinoma de células
renais é particularmente raro.

Obijectivo: Rever a literatura acerca de
risco neoplasico na acromegalia a propésito
de um caso clinico de acromegalia associa-
da a carcinoma folicular da tiroide e neo-
plasia de células renais.

Caso Clinico: Homem, 46 anos, subme-
tido ha sete anos a nefrectomia radical por
diagnostico de carcinoma de células renais,
com padrao de células claras.

Dois anos mais tarde, na investigacdo
de morfétipo acromegdlico e roncopatia,
identificou-se macroadenoma hipofisario
produtor de GH. Apoés terapéutica médica
coadjuvante, foi submetido a ressecdo par-
cial, sem critérios de remissdo bioquimica
no poés-operatorio. Manteve terapéutica
médica, com sandostatina, com persisténcia
de valores elevados IGF-1 e GH. Uma vez
que o tumor era co-secretor de prolactina,
foi iniciada cabergolina em associacdo a
octedtrido, com melhoria franca dos para-
metros bioquimicos, sem efeitos laterais sig-
nificativos.

No ano seguinte, apds citologia de
noédulo suspeito, foi submetido a tiroidecto-
mia total, que revelou carcinoma folicular
com invasdo minima e trés microcarcino-
mas papilares. Seguidamente fez um ciclo
de terapéutica iodo 131, encontrando-se
atualmente sob terapéutica supressiva, sem
evidéncia de recidiva.

Discussdo/Conclusao: O eixo GH/IGF-1
provavelmente estd envolvido na iniciacdo e
progressao tumoral. Nos doentes acromegad-
licos, provavelmente, existem mecanismos
hormonoindependentes, de natureza genéti-
ca e epigenética, que predispdem para o sur-
gimento de neoplasias extra-hipofisdrias.

PO10

ACROMEGALIA E GRAVIDEZ: A
PROPOSITO DE DOIS CASOS SOB
TRATAMENTO COM ANALOGOS

DA SOMATOSTATINA
Teresa Sabino, Fernando Fonseca, Ana
Agapito

Servigo de Endocrinologia Hospital de Curry Cabral - Lisboa

Introducdo: Com o diagndstico mais
precoce e terapéuticas mais eficazes, maior
numero de mulheres acromegadlicas recupe-
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ra a fertilidade. O tratamento com andlogos
da somatostatina (ASS) durante a gravidez
ndo parece aumentar o risco de malforma-
¢des ou perturbar o desenvolvimento pré e
pés-natal, mas é ainda pequeno o numero
de casos reportados.

Os autores descrevem dois casos de gra-
videz sob terapéutica com ASS.

Caso 1: 31 anos, acromegdlia diagnosti-
cada em Marco 2008 (IGF-1-901ng/ml; RMN:
macroadenoma hipofisario). Cirurgias tran-
sesfenoidais em 17/4/08 e 2/3/09, sem cura.
Sob Lanredtido (120mg 6/6 semanas) desde
Junho/2008. Em consulta a 7/10/09 referia
gravidez de 12 semanas e ultima administra-
¢cdo de Lanredtido em 19/8/09. A gravidez
decorreu sem complicacdes, com IGF-1 dentro
dos valores normais. Parto de termo, cesaria-
na, RN " 3.780g, sem malformacgodes, e pos-
terior desenvolvimento normal.

Caso 2: Desde os 24 anos amenorreia e
aumento das dimensdes acrais, 2 anos apos
gravidez normal. Aos 33 anos (2007) diag-
nosticada acromegdlia por macroadenoma
invasivo e submetida a cirurgias transesfe-
noidal e transfrontal, sem cura (IGF1 912
ng/l). Em Junho/08 apds radioterapia estero-
taxica iniciou ASS. Decorridos 14 meses, sob
Octreotido LAR 30 mg 4/4 semanas (IGF1
512 ng/ml) e em amenorreia,efectuou eco-
grafia pélvica por leucorreia e VS elevada. O
exame revelou saco vitelino compativel com
gravidez de 6 semanas. Efectuada IVG.

Comentarios: A eficdcia dos ASS na
acromegadlia contribui para a recuperacgdo
da fertilidade, mas levantam-se duvidas
quanto a seguranca no desenvolvimento
fetal e o futuro das criancas expostas, princi-
palmente com as formas de libertacdo pro-
longada No primeiro caso, apesar de o
Lanreétido ter sido descontinuado o feto este-
ve exposto no primeiro trimestre de gestacdo,
sem complicacdes. No segundo caso salienta-
se a ocorréncia de gravidez apés amenorreia
prolongada. Apesar de a literatura ndo refe-
rir efeitos adversos dos ASS no desenvolvi-
mento fetal, recomenda-se a sua interrupcdo
as mulheres acromegadlicas que engravidam.
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PO11
ACROMEGALIA E GRAVIDEZ:

A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Marta Almeida Ferreira', Isabel Palma’,
Joaquim Goncalves?, Clara Pinto?, Joana
Vilaverde', Jorge Dores’

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital

de Santo Antonio; *Servico de Ginecologia e Obstetricia da
Maternidade Jilio Dinis, Centro Hospitalar do Porto, Porto.

Introducdo: A acromegalia é uma
doenca rara causada pela secrecdo aumen-
tada de GH, por adenoma benigno da hipé-
fise. Pelo efeito de massa do tumor, por
hipersecrecdo tumoral ou por sequela da
cirurgia, muitas vezes associa-se a infertili-
dade, que pode ser evitada com um trata-
mento eficaz. Existem poucos casos descritos
de gravidezes em mulheres acromegalicas.
Parece haver um aumento do risco de dia-
betes mellitus e hipertensdo arterial (HTA),
sobretudo com acromegalia activa ou nao
controlada, e risco de aumento sintomatico
dos adenomas durante a gravidez.

Caso Clinico: Mulher de 35 anos, com
diagnéstico de acromegalia aos 24: IGF-1 de
1305 ng/mL (N: 75-780); GH de 78 ng/mL (N:
0-18); prolactina de 38,8 ng/mL (N: 0-25);
Ressondncia Magnética Nuclear Selar a mos-
trar formagdo expansiva selar, arredondada
(20x20x20mm), com extensdo supra-selar,
estiramento do quiasma O6ptico e desvio da
haste hipofisaria para a esquerda. Foi sub-
metida a cirurgia por via transesfenoidal e a
anatomia patolégica revelou um adenoma
produtor de GH. Apds a cirurgia, nunca se
verificaram critérios de cura [GH=8,8 ng/mL
(N: 0-8,6); IGF-1=1355 ng/mL (N: 150-780)] e
manteve-se sob octreétido LAR (20 mg),
mensal, sempre assintomatica. Sete e nove
anos apds a cirurgia, teve duas gravidezes de
termo, com partos por cesarianas electivas,
recém-nascidos normossémicos, sem malfor-
magdes ou intercorréncias neonatais. O
octreétido foi descontinuado durante as gra-
videzes e a doente manteve-se sem complica-
¢des, nomeadamente diabetes gestacional ou
HTA. Ndao houve alteracdo imagioldgica
ap6s as duas gravidezes. Os niveis de GH
variaram entre 1,47 e 8,68 ng/mL e os niveis
de IGF-1 entre 188 e 804 ng/mL.

Conclusdo: Tal como descrito na litera-
tura, nesta doente, o tratamento da acrome-
galia permitiu a manutencdo da fertilidade,
permitindo gravidezes sem intercorréncias,
com recém-nascidos sem malformacdes ou
complicacdes neonatais.
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P0O12

ACROMEGALIA REFRACTARIA A
CIRURGIA, A RADIOTERAPIAEA
TERAPEUTICA MEDICA: UM
CASO CLINICO COM 35 ANOS DE
EVOLUCAO

Fernando Azevedo, Mario Rui Mascarenhas,

Ana Paula Barbosa, Isabel do Carmo.

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de
Santa Maria — CHLN, EPE; Endocrinologia e Doencas do
Metabolismo, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Lisboa.

A acromegalia é uma doenca de nature-
za insidiosa, cuja etiologia mais frequente é
o adenoma hipofisario hipersecretor de GH,
tendo como consequéncia uma producdo
aumentada da IGF-1. A esta doenca podem
estar associadas morbilidades a nivel car-
diorrespiratoério, enddcrino e osteoarticular,
assim como um aumento da mortalidade
precoce, associado as doencas cardiaca e
neoplasica. A cirurgia é a terapéutica de pri-
meira linha, podendo ser complementada
com farmacos e/ou radioterapia.

No caso clinico deste doente, com 70 anos
de idade, foi-lhe diagnosticado um microade-
noma da hipdfise aos 34 anos, através de uma
TC da sela turca, efectuada por apresentar sin-
tomas de aumento das dimensdes das extre-
midades, artralgias, parestesias e hipersudore-
se. Apos terapéutica cirurgica e radioterapia,
iniciou tratamento com bromocriptina, que
realizou durante 6 anos. Ao longo destes anos,
os exames laboratoriais mostravam activida-
de excessiva da GH (ver Quadro).

Idade GH IGF-1 Observacoes

(anos) (ng/mL) (ng/mL)

40 31,6 Inicia bromocriptina 20 mg/dia
+ radioterapia

46 3,2 Inicia octreétido 3x 0,1 mg/dia

51 2,9 509

53 1,9 860 Inicia octreétido 30 mg, 21/21dias

70 3,3 398

Aos 46 anos de idade, iniciou terapéuti-
ca com octredtido, 3 injecgdes didrias (0,3
mg/dia) efectuada durante 9 anos, mas os
doseamentos de IGF-1 estiveram sempre
aumentados. Posteriormente, iniciou tera-
péutica com 30 mg de octreétido, de 21 em
21 dias, e os doseamentos de GH e IGF-1 tém
demonstrado persisténcia da doenga desde
o diagnéstico (ha cerca de 35 anos). Tem
ainda como morbilidades diabetes mellitus,
doenca cardiovascular, dislipidémia, poli-
pose intestinal e osteoporose.
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Apesar das terapéuticas instituidas, de
estar aparentemente assintomatico e de a
TC da sela turca ndo mostrar claramente
uma recidiva do adenoma, discute-se se o
doente poderia beneficiar de um aumento
da dosagem do octreétido para 60 mg, de 28
em 28 dias e/ou da vantagem da sua subs-
tituicdo / adig¢do pelo pegvisomant.

PO13

DOENCA DE CUSHING POR |
MACROADENOMA HIPOFISARIO
— CASO CLINICO

Filipa Serra, H. Simdes, C. Saraiva, ]. Costa,

R. Ferreira, C. Moniz, M. Saraiva
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: A doenca de Cushing (DC)
resulta de um adenoma produtor de ACTH.
A maioria dos casos resulta de microadeno-
mas (90%) enquanto os macroadenomas
sdo menos comuns. A cirurgia é o tratamen-
to de primeira linha em ambos os casos.

Caso clinico: Mulher, raca negra, 52
anos, com quadro com cerca de 10 anos de
evolucdo de obesidade, dislipidémia, HTA e
DM2. Sem outros antecedentes relevantes.
Medicada com Glimepirida 4mg, Metformina
1000mg (bid), Benzofibrato 400mg e
Captopril 25mg. Referenciada a consulta de
Endocrinologia por obesidade com hipercorti-
soluria associada. Ao exame objectivo salien-
ta-se: obesidade generalizada, facies redondo,
com preenchimento das fossas claviculares.
PA 169/87mmHg, FC 99bpm, IMC 39. Dos
exames Ritmo de cortisol: 9hrs:ACTH
33.8pg/dL, cortisol(s) 18.2png/dL/23h: ACTH
37.3pg/mdL Cortisol(s) 10.3pg/dL; Prova com
dexametasona 2mg (dose baixa): ACTH
25.9pg/dL Cortisol 21ug/dL; Prova com
Dexametasona 8mg (dose forte 48h) ACTH
17.7pg/dL, Cortisol 1.26pg/dL. Restante fun-
¢do hipofisaria sem alteracdes. A RMN sela
turca mostrou adenoma hipofisario laterali-
zado a direita com 1.5 cm, sem invasdo, e
sem compressdo do quiasma O6ptico.
Confirmada a doenca de Cushing foi subme-
tida a hipofisectomia via transfenoidal em
Agosto de 2011 com histologia compativel
com adenoma secretor de ACTH. No pds ope-
ratério imediato o cortisol plasmatico era de
0.8 ng/dL. Trés meses apds a cirurgia encon-
tra-se em remissdo, com valores de ACTH
8.5pg/dL e cortisoluria 34.8ng/dia e a fazer

156

REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2011 | 02

reposicdo com hidrocortisona 15mg e levoti-
roxina 0.1mcg

Discussdo: O caso apresentado mostra
uma doente com cura cirurgica da DC. No
entanto, o follow up é ainda curto, salien-
tando-se a importdncia de manter um
seguimento e monitorizacdo regular visto
que nos doentes com DC por macroadeno-
mas had uma maior taxa de recorréncia e
em menos tempo (49 e 16 meses, respectiva-
mente) e a taxa de cura cirdrgica é inferior
aos doentes com DC por microadenomas
(60% vs 90%).

PO14

MACROPROLACTINOMA
INVASIVO EM MULHER - CASO
CLINICO

Filipa Serra, H. Simdes, C. Saraiva, R.

Ferreira, C. Moniz, M. Saraiva
Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: Os prolactinomas sdo o0s
tumores hipofisarios funcionantes mais
comuns (até 60% dos casos) e predominam
no sexo feminino. Cerca de 95% sdo micro-
adenomas, mas nos homens predominam os
macroadenomas. Nas mulheres os macro-
prolactimas sdo menos frequentes (29%),
provavelmente associados & manifestacdo
precoce de oligo/amenorreia. O tratamento
de primeira linha sdo os agonistas dopami-
nérgicos (AD), reservando-se a cirurgia para
0s casos em que ha sintomas compressivos.

Caso clinico: Apresentamos uma
mulher de 49 anos, com menarca aos 10
anos, G1P1 e em amenorreia desde o parto
ha 24 anos. Ha ainda a salientar galactor-
reia persistente desde a amamentacdo, dimi-
nuicdo da libido e cefaleias. Sem alteracdes
visuais. Aos 49 anos foi referenciada a con-
sulta de Endocrinologia por hiperprolactiné-
mia associada. Dos exames complementares
efectuados ha a  salientar:  PRL
121897uUI/mL (95-975) PRL (apés diluicdo)
69286, TSH 0.7mU/L, LH 0.11U/L FSH 0.9U/L
ACTH 22.6pg/mL IGF 1 120ng/ml, hGH
0.051ng/mL; RMN hipéfise: macroadenoma
medindo 3x3x3.5cm (16.500mm?®) envol-
vendo a loca selar, com extensdo parame-
diana direita ao seio cavernoso e crescimen-
to supraselar, sem evidéncia de compressdes
extrinsecas da via éptica, sem invasao apa-
rente do seio esfenoidal; Campimetria nor-
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mal; Osteodensitometria da coluna lombar:
osteoporose da coluna lombar (T-score -2.6).
Iniciou terapéutica com cabergolina
0.5mg/semana em titulacdo lenta. Apds 6
meses de terapéutica apresenta melhoria
sintomadtica com remissdo da galactorreia,
mantendo amenorreia e diminuicdo da libi-
do sob cabergolina 1mg/semana. Analiti-
camente PRL 396uUl/mL, LH 1.9IU/L FSH
3.91U/L Estradiol 14.4pg/mL.

Discussao: Este caso tem a particularida-
de da idade do diagnéstico ser mais tardia do
que a habitual em mulheres com macropro-
lactinomas e o tempo de evolucdo, pois as
manifestacdes clinicas ndo foram valorizados
pela doente, justificando o crescimento tumo-
ral e ainda o desenvolvimento de osteoporo-
se. Mesmo perante um macroadenoma de
grandes dimensdes, a terapéutica médica
com AD € o tratamento de escolha levando a
uma melhoria clinica e laboratorial.

PO15

DIABETES INSIPIDA CENTRAL -
A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS

C. Nogueira'*, P. Freitas**, M.]. Matos"*, C.
Esteves’, G. Jorge', J. Couto? C. Neves', J.
Queiroz', E. Vinha!, I. Bernardes®*, D.

Carvalho'*

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

Introducdo: A Diabetes insipida central
(DIC) resulta da destruicdo de neurdnios
magnocelulares dos nucleos supraético e
paraventricular hipotaldmicos com dimi-
nuicdo da sintese de arginina-vasopressina
(AVD).

Caso clinico 1: Mulher, 45 anos, sauda-
vel, recorreu G urgéncia em abril de 2011
por polidipsia, poliuria, noctiria e emagre-
cimento desde janeiro. Foi excluida diabetes
mellitus (DM) e foi admitida por suspeita de
DI. Fez prova de desidratacdo que foi suges-
tiva de DIC. A ressonancia magnética (RM)
hipofisaria mostrou auséncia de hipersinal
na neuro-hipoéfise e imagens sugestivas de
infundibulo-hipofisite. Fez estudo analitico
para despiste de doenca autoimune, estudo
imagioldgico (Rx térax, ecografia abdomi-
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nal, mamografia e ecografia mamadria, TC
toracoabdominal) que ndo mostrou patolo-
gia neoplasica e serologias viricas que
foram normais. Ndo apresentava outros
défices hipofisdrios. Iniciou terapéutica com
desmopressina oral com melhoria clinica e
analitica.

Caso clinico 2: Homem, 43 anos, sauda-
vel, recorreu ao médico assistente em agosto
de 2011 por polidipsia, poliuria e noctdria
com trés meses de evolugdo. Excluida DM,
foi internado para realizacdo de prova de
desidratacdo que foi sugestiva de DIC. A RM
hipofisaria ndo mostrou alteracdes, com
hiperssinal na hipéfise posterior. Ndo apre-
sentava outros défices hormonais. O estudo
imunolégico e as serologias viricas foram
negativos. Ap6s inicio de desmopressina
oral verificou-se melhoria do quadro.

Discussdo: Em ambos os casos ndo foi
determinada a etiologia da DIC, como
acontece em 20-50% dos casos. A impossibi-
lidade de dosear os anticorpos anti-células
secretoras de AVP na nossa instituicdo ndao
permite o diagnoéstico desta forma de DIC
autoimune. A infundibulo-hipofisite, obser-
vada no primeiro caso, pode ocorrer em
cerca de 50% dos casos de DIC idiopatica e
€ mais frequente em mulheres. A hipofisite
linfocitica é apenas diagnosticada por bié-
psia hipofisaria. Estes casos realcam a difi-
culdade do diagnéstico etiolégico de DIC.
Contudo, o tratamento adequado permite o
controlo dos sintomas.

PO16

AVALIACAO DO TRATAMENTO
COM PEGVISOMANT EM SEIS
DOENTES ACROMEGALICOS

C. Nogueira'®, E. Vinha'’, ]. Pereira*, I.
Bernardes®**, L. Castro**, D. Carvalho'®
!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, *Servico de
Neurocirurgia, *Servico de Neurorradiologia, ‘Servico de

Anatomia Patolégica, 5Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

Introducdo: O Pegvisomant é muito efi-
caz no tratamento de acromegdlicos resis-
tentes a outras terapéuticas médicas.

Objetivos: Avaliacdo do tratamento
com Pegvisomant em acromegalicos.

Métodos: Revisdo retrospetiva de proces-
sos de acromegalicos seguidos na nossa con-
sulta em 2010 sendo identificados cinco
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mulheres e um homem medicados com
Pegvisomant. Os resultados sdo expressos
em médiatdesvio padrdo; para andlise de
correlacdo foi usado o teste de Spearman.

Resultados: A idade ao diagnostico foi
4048,9 anos e a laténcia de doenca 3,7+2,3
anos. Cinco doentes apresentavam macroa-
denoma e um microadenoma ao diagndsti-
co, IGF-1 2,88+1,08 vezes o limite superior do
normal (LSN), somatotrofina (ST)
47,2+34,6ng/mL e nadir de ST na PTGO
37,0£35,3ng/mL. Trés meses apds a cirurgia
(cinco por via transesfenoidal e um transcra-
nial), verificou-se reducdo dos niveis de IGF-1
(2,2040,64xLSN), ST (15,6+8,7ng/mL) e de
nadir de ST (13,2+7,3ng/mL) na PTGO. Todos
iniciaram andlogos da somatostatina e em
trés foi associado agonistas dopaminérgicos.
Trés doentes realizaram radioterapia. Antes
de iniciarem Pegvisomant apresentavam
IGF-1 1,78+0,82xLSN. Cinco doentes suspen-
deram a terapéutica prévia, tendo um man-
tido associacao de Pegvisomant e Octreotido.
Nos primeiros 3-6 meses de tratamento cinco
doentes atingiram o controlo da doenca com
reducdo significativa do IGF-1 para
0,74+0,38xLSN. IGF-1 na ultima avaliacdo
de 1,45+0,82xLSN. A resposta foi melhor nos
doentes submetidos a RT. Duas doentes des-
continuaram a terapéutica por lipodistrofia
abdominal e fobia de agulhas. Verificou-se
ligeiro aumento do IMC apds Pegvisomant
de 26,0+5,3 para 28,2+6,2 kg/m2 na ultima
consulta. Verificou-se baixa correlacdo entre
a dose de Pegvisomant e IMC (p=0,425). As
mulheres faziam dose mais elevada (0,181
mg/kg) que o homem (0,01 mg/kg).

Conclusdes: Embora a amostra seja
pequena, esta andlise estd de acordo com
varios estudos que demonstram a elevada
eficacia do Pegvisomant na doenca refrata-
ria, com melhor resposta em doentes sub-
metidos a RT e com necessidade de doses
mais elevadas em mulheres.

PO17

HIPOPITUITABISMO DE
ETIOLOGIA NAO ESCLARECIDA

J. Couto', M.C. Moura**, J. Menezes**, C.
Nogueira®*, M.]. Matos**, C. Esteves?, G. Jorge?,
J. Queiroz?, C. Andrade®, E. Rodrigues*, C.

Neves?*, D. Carvalho**

!Servico de Endocrinologia do IPOFG-EPE do Porto, Servico de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar Sdo
Jodo, Porto, *Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar de
S. Jodo, Porto, ‘Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Introducdo: O hipopituitarismo consti-
tui uma patologia que se associa a aumen-
to da mortalidade, nomeadamente cardio-
vascular, sendo importante o diagndstico e
tratamento precoces. As causas mais fre-
quentes sdo os tumores hipotalamo-hipofi-
sdrios ou as consequéncias do seu tratamen-
to. A insuficiéncia hipofisaria idiopatica
corresponde a cerca de 10% dos casos de
hipopituitarismo.

Caso Clinico: Mulher, 79 anos, com his-
toria de colite ulcerosa (em remissao) e dia-
betes mellitus associada a pancreatectomia
cefalica (lesdo benigna), recorreu ao SU por
vomitos, astenia, anorexia e febre.
Diagnosticada infeccdo do trato urindrio
(ITU), foi decidido o seu internamento.
Referia internamento recente por infecdo
respiratéria e ITUs de repeticdo desde ha
cerca de cinco meses, que motivaram varios
episddios de urgéncia. Sem histéria de doen-
ca cerebrovascular ou de traumatismo cra-
nio-encefdlico. Desconhecia histéria fami-
liar de endocrinopatias. Verificado perfil
tensional baixo. Analiticamente: anemia
microcitica (Hb 10,6g/dL, MCV 83,1fL),
hiponatremia 132 mEq/L (137mEq/L no
internamento prévio), K+ 3,6mEq/L, glicemia
70 mg/dL. Perante a suspeita clinica, foi pedi-
do estudo analitico hipofisario e verificado
panhipopituitarismo: cortisol(8h) 1,1pg/dL
(nr:6,.2-19,4), ACTH(8h) 3,6ng/L (nr:<63,3),
TSH 0,006uUI/mL (nr:0,35-4,94), T4L 0,56
ng/dL (nr: 0,70-1,48), FSH 1,31mUIl/mL
(nr:25,8-134,8), LH <0,1mUIl/mL (nr: 7,7-
58,5), ST 0.33ug/L (nr: <8), PRL 4ng/mL (nr:
4.8-23.3). Clinica e analiticamente sem alte-
racdes sugestivas de diabetes insipida. A RM
hipofisaria ndo mostrou alterac¢des de sinal
antes e apoés contraste. A TC cerebral ndo
revelou alteracdes. O estudo realizado per-
mitiu a exclusdo de sarcoidose, hemocro-
matose e tuberculose. Iniciou substituicdo
com hidrocortisona e levotiroxina, tendo-se
verificado franca melhoria clinica. Sem
aumento da diurese apds instituicdo da
terapéutica. Doseamento de anticorpos
antihipofisarios em curso.

Discussao: Neste caso, a auséncia de
histéria sugestiva de etiologia vascular ou
traumatica e a auséncia de lesdes hipofisa-
rias identificaveis conduziu ao estudo de
etiologias pouco frequentes de insuficiéncia
hipofisaria. O hipopituitarismo é uma pato-
logia rara e na presenca de manifestacdes
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inespecificas, é necessario um alto indice de
suspeicdo para o seu diagnéstico, sendo
fundamental que o clinico esteja alerta
para a sua possibilidade.

PO18

DIABETES E SURDEZ DE ~
HERANCA MATERNA: PORQUE E
COMO DIAGNOSTICAR?

Sofia Teixeira, Ana Maia Silva, André
Couto de Carvalho, Rui Carvalho, Claudia

Amaral
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de
Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: As mutacdes do ADN mito-
condrial (mtADN) sdo responsaveis por
cerca de 1% dos casos de diabetes mellitus
(DM) e tém como caracteristica a transmis-
sdo materna exclusiva. A mutacdo mais fre-
quente é a que resulta na substituicdo da
adenina pela guanina na posi¢do 3243 do
mtADN (3243A>G) e estd associada a dia-
betes e surdez neurossensorial. Esta entida-
de é conhecida como Diabetes e Surdez de
Heranca Materna (Maternally Inherited
Diabetes and Deafness — MIDD).

Caso Clinico: Homem de 55 anos com
diagnéstico de DM aos 30 anos de idade. A
data do diagnéstico de DM apresentava sur-
dez neurossensorial grave e disturbio psi-
quiatrico com duas tentativas prévias de
suicidio. O primeiro internamento na nossa
unidade foi motivado por hiperglicemia
com acidemia mista, sem cetose e com lac-
tatos elevados. Objectivamente tratava-se
de individuo com baixa estatura e indice de
massa corporal reduzido (19Kg/m?), atrofia
muscular generalizada e hipotensdo arte-
rial persistente. O estudo cardiaco revelou
uma cardiomiopatia dilatada com fraccao
de ejeccao inferior a 10% e sem doenca
corondria na coronariografia. A associac¢do
destas manifestacdes, a presenca de histéria
familiar de diabetes, surdez e doenca car-
diaca, auséncia de auto-imunidade contra
a célula p pancredtica e niveis séricos eleva-
dos de lactato e piruvato sugeriram o diag-
noéstico de MIDD, que foi confirmado pelo
achado da mutacdo A3243G do mtADN.
Iniciou suplementa¢do com coenzima Q,
carnitina e tiamina assim como terapéutica
dirigida as comorbilidades.

© 2011 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

XIII CONGRESSO PORTUGUES DE ENDOCRINOLOGIA/63° Reunido Anual da SPEDM

Conclusdo: A MIDD deve ser suspeitada
em individuos com diabetes e surdez e com
histéria destas patologias em familiares
maternos. O fendtipo de uma doenca mito-
condrial depende da quantidade de mtADN
mutado existente nas diferentes células e a
mesma muta¢do pode estar associada a
diferentes combinacdes de manifestacdes
clinicas. A sua deteccdo precoce permite a
prevencdo e tratamento das complicacdes
associadas no individuo afectado assim
como a orientacdo dos familiares em risco.

PO19

DIABETES MELLITUS E 5
EXPERIENCIAS DE INVALIDACAO
EMOCIONAL

Telmo Leandro!, Mariana Lima!, Ana Paula
Matos?, Luisa Barros?, Manuela

Carvalheiro?

'Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra; “Servico de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Uma doenca crénica afecta a vida do
sujeito, promovendo altera¢cdes no quotidi-
ano, no emprego e nas relagdes intimas e
interpessoais (Taylor, 2006). Os profissionais
da saude devem dar o seu contributo na pre-
vencdo e controlo da Diabetes (Carvalheiro,
2010). Neste sentido, a investigacdo pretende
realcar o contributo da Psicologia para o
estudo da Diabetes. Especificamente, com-
para-se um grupo clinico com um grupo da
populacdo geral, no respeitante a invali-
dacdo emocional. Pretende-se, ainda, analis-
ar a relacdo das experiéncias de invalida¢do
emocional com a adesdo terapéutica.

A amostra é constituida por 92 sujeitos,
dos quais 46 pertencem ao grupo clinico e
os restantes ao grupo da populacdo geral. A
idade dos sujeitos situa-se entre os 14 e os 25
anos. Entre os instrumentos utilizados
encontra-se o Questiondrio de Experiéncias
de Validacdo Emocional (QEVE; Dinis &
Pinto Gouveia, 2007) e a Escala de Adesdo
ao Tratamento (EAT; Matos, 1999).

Os resultados evidenciam diferencas entre
0s grupos no que concerne a invalidagdo emo-
cional, por parte da figura materna. Mais
concretamente, o grupo clinico apresenta um
valor superior de experiéncias de invalidacdo
emocional. E apontada uma correlagdo nega-
tiva entre a invalidagdo emocional da figura
materna e a adesdo ao tratamento.
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P020

A IMPORTANCIA DA VERGONHA
E DA DESEJABILIDADE SOCIAL
NA DIABETES MELLITUS

Mariana Lima', Telmo Leandro!, Ana Paula

Matos!, Luisa Barros?, Manuela Carvalheiro?
'Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra; “Servico de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo dos Hospitais da Universidade de Coimbra

A Diabetes Mellitus é uma doenca créni-
ca que acarreta alteracdes na vida dos
sujeitos e cuja prevaléncia tem vindo a
aumentar. Varidveis psicolégicas e saude
fisica encontram-se fortemente inter-rela-
cionadas. Na presente investigacdo pre-
tende-se fornecer um contributo no sentido
de compreender melhor os sujeitos porta-
dores de Diabetes.

Foi efectuado um estudo comparativo de
dois grupos, um clinico e outro da popu-
lagdo geral, ao nivel da vergonha e deseja-
bilidade social. Especificamente, no grupo
clinico, estudou-se um possivel efeito da
desejabilidade social na relacdo da adesdo
terapéutica com a hemoglobina glicada.

A amostra foi composta por 46 individu-
os portadores de Diabetes e 46 individuos da
populacdo geral, todos eles na faixa etdaria
dos 14 aos 25. Quanto aos instrumentos,
foram utilizados a Escala de Experiéncias de
Vergonha (ESS; Andrews, Quian, &
Valentine, 2002; traduzida e adaptada por
Lopes & Pinto Gouveia, 2005), Escala de
Ansiedade Manifesta para Criangas (CMAS-
R; Reynolds & Richmond, 1978; Reynolds &
Paget, 1981; traduzida e adaptada por Dias
& Gongalves, 1999; Fonseca, 1992), Escala
de Adesdo ao Tratamento (EAT; Matos,
1999) e uma medida bioldgica relativa aos
niveis glicémicos — HbAlc.

No estudo comparativo, os resultados
indicam que o grupo clinico apresenta
maiores indices de vergonha (especifica-
mente, vergonha comportamental e corpo-
ral). Quanto a desejabilidade social ndo
foram encontradas diferencas significativas.
Mais ainda, encontramos um efeito, ainda
que nao significativo, da desejabilidade
social na relacdo da adesdo terapéutica
com a hemoglobina glicada.
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P021

MULTIPLOS INTERNAMENTOS
POR CETOACIDOSE DIABETICA
NA IDADE PEDIATRICA

Eduarda Resende, Margarida Ferreira,

Maritza S4, Ana Laranjo, Silvestre Abreu
Servico de Endocrinologia do Hospital Central do Funchal

Introducao: A Cetoacidose Diabética
(CAD) é a principal causa de hospitalizacdo
em criancas com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1); apenas alguns doentes sdo respon-
saveis por um grande numero de interna-
mentos. O objectivo deste trabalho é analis-
ar o subgrupo de criangas até aos 18 anos
com histéria de mais do que um interna-
mento por CAD no Hospital Central do
Funchal (HCF), entre Janeiro de 2000 e
Dezembro de 2010.

Métodos: Andlise de caracteristicas dos
diabéticos tipo 1 até aos 18 anos com mais
do que um internamento por CAD entre
2000 e 2010.

Resultados: No periodo de tempo anal-
isado, 9 doentes foram responsaveis por 47
internamentos (num total de 85 internamen-
tos registados nessa faixa etdria). Cinco eram
do sexo feminino e quatro do sexo masculi-
no, a idade média na altura do diagndstico
de DM era de 10,7 anos (DP=3,2), e a ter-
apéutica proposta foi insulinoterapia intensi-
va. Todos os internamentos tiveram como
factor precipitante a omissdo de insulina
(isolada ou em associacdo a outro factor,
como infec¢do). A média dos ultimos dosea-
mentos registados de Hbaic é de 12,7% (max-
imo de 18,9% e minimo de 9,5%). Nenhuma
das criancas evidencia atraso de crescimen-
to/pubertario. As habilita¢des literarias dos
pais eram, na maioria dos casos, inferiores
ao 9° ano e eventos psicossociais adversos no
contexto familiar foram frequentemente reg-
istados. Duas criangas foram internadas na
Pedopsiquiatria. Uma doente nunca com-
pareceu a consulta de Endocrinologia e, apos
6 internamentos por CAD por ndo cumprir a
terapéutica, deu entrada no HCF em par-
agem cardiorrespiratéria e faleceu.

Conclusdo: Como caracteristicas comuns
a este subgrupo de doentes temos a frequente
omissdo das injecgdes de insulina e, conse-
quentemente, um péssimo controlo metaboli-
co. Os problemas familiares e socioeconémi-
cos parecem ser um denominador comum a
estas criancas; é necessdria uma introspeccao
sobre o papel do profissional de satide nestas
situagoes.
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P0O22 )
CARACTERIZA(;AO
EPIDEMIOLOGICA DE CRIANCAS
COM pIABETES TIPO 1 NA
REGIAO AUTONOMA DA
MADEIRA

Eduarda Resende, Margarida Ferreira,

Maritza Sq, Silvestre Abreu
Servigo de Endocrinologia do Hospital Central do Funchal

Introducdo: A Diabetes tipo 1 (DM1) é a
diabetes mais comum em criancas e adoles-
centes. O objectivo deste estudo é caracteri-
zar esta populacdo diagnosticada entre
1989 e 2009, na Regido Auténoma da
Madeira (RAM).

Métodos: Estudo prospectivo dos novos
casos de DM1 até aos 15 anos entre 1989 e
2009. Doentes que ndo viviam na Regido ha
pelo menos um ano foram excluidos. Foram
analisados a incidéncia, género, faixas
etarias e sazonalidade.

Resultados: O numero de novos casos
de DM1 nos 20 anos estudados foi de 101. A
incidéncia média foi de 10,9/100.000. O
sexo masculino foi mais afectado que o
feminino, com uma incidéncia de
7/100.000 e de 4/100.000, respectivamente.
A incidéncia varia entre as faixas etdrias —
aquela em que se verificou a maior incidén-
cia foi entre os 10 e os 14 anos (5/100.000).
O més de nascimento ndo foi estatistica-
mente significativo (p=0,912), assim como o
meés de diagnostico (p = 0,815).

Conclusao: Existe uma consideravel
variacdo geografica na incidéncia de DM1.
Na RAM, esta foi de 10,9/100.000, e a faixa
etdria mais afectada foi entre os 10 e os 14
anos, o que esta de acordo com a literatura.
Embora em populagdes jovens a doenca
afecte igualmente ambos os sexos, quando
a incidéncia é alta por vezes os rapazes sdo
mais afectados. Na RAM a incidéncia foi
maior no sexo masculino. Alguns estudos
mostram um padrao de sazonalidade quan-
to ao més de nascimento, com um pico
entre abril e julho e um decréscimo entre
novembro e fevereiro. Também esta descrito
um aumento da incidéncia do diagnéstico
nos meses de outono e inverno. Na RAM
estas diferencas ndo foram consideradas
estatisticamente significativas.
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PO23 )
SINDROME DE MAURIAC E NAO
SO...

Eduarda Resende, Margarida Ferreira,

Maritza Sq, Silvestre Abreu
Servigo de Endocrinologia do Hospital Central do Funchal

Introducdo: O Sindrome de Mauriac
caracteriza-se por baixa estatura e atraso
pubertario, em criancas com diabetes tipo 1
com mau controlo metabdlico; a estas car-
acteristicas associam-se também obesidade
central e hepatomegalia. O diagnoéstico é
essencialmente clinico.

Caso Clinico: Doente de 33 anos,
asmatica, diabética tipo 1 desde os 6 anos,
com péssimo controlo metabdlico demon-
strado por valores de hemoglobina glicosila-
da (Hbaic) persistentemente elevados e multi-
plos internamentos por cetoacidose diabéti-
ca. Aos 12 anos esteve internada por
descompensacdo da sua diabetes e, por
apresentar uma hepatomegalia (cerca de 5
cm abaixo do rebordo costal) com transam-
inases elevadas, hipercolesterolémia e obesi-
dade central é colocada a hipétese de
Sindrome de Mauriac. A bidpsia hepatica
revelou glicogenose secunddria. Apresenta
uma histéria de baixa estatura (< 3 SD), com
idade 6ssea inferior a idade cronolégica; aos
16 anos com estadio pubertdario M1; P1 de
Tanner e amenorreia primdria (laboratorial-
mente compativel com hipogonadismo
hipogonadotroéfico). Aos 19 anos foi feito o
diagnostico de doenca celiaca (com ma
adesdo a dieta) e posteriormente foi diag-
nosticado um hipotiroidismo. A doente
desenvolveu também uma osteoporose
grave com hiperparatiroidismo secundadrio
na sequéncia do seu sindrome mal-absorti-
vo, e apresenta limitacdo da mobilidade
articular. Actualmente com melhor controlo
metabdlico, e com reversdo parcial da
hepatomegalia.

Conclusdo: O Sindrome de Mauriac é
raro na actualidade. Embora esta doente
preencha os critérios necessdrios para o seu
diagnostico, é importante realcar que a
doenca celiaca é também uma causa
importante de atraso de crescimento e
pubertario. A constelacdo de doencas com
base auto-imune apresentada pela doente é
também singular pela sua pluralidade.

161



w XIII CONGRESSO PORTUGUES DE ENDOCRINOLOGIA/63° Reunido Anual da SPEDM

P024

DIABETES MELLITUS ASSOCIADA
A DESNUTRICAO PROTEICA:
UMA ENTIDADE REAL? A
PROPOSITO DE 2 CASOS
CLINICOS

Caldas AR!, Ferreira MA!, Vaz D!, Giestas A},
Freitas C', Amaral C', Borges F!, Carvalho AC

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Antonio (CHP-HSA),
Porto.

Introducdo: O incremento mundial da
diabetes mellitus (DM) nas ultimas décadas
tem ocorrido ndo s6 quantitativa mas tam-
bém qualitativamente. Dados conhecidos
desde a década 50 e mais recentes sugerem
a existéncia de formas atipicas de diabetes
insulinodependente e resistente a cetose que
surgem em zonas mais desfavorecidas do
globo, muitas vezes associadas a desnu-
tricdo proteica na infancia/adolescéncia.

Caso 1: Homem, 35 anos, origem indi-
ana, imigrado em Portugal ha 2 meses.
Histéria de desnutricdo na infancia/ado-
lescéncia. A admissdo com sintomas de
insulinocaréncia (meses de evolucdo),
desidratado, emagrecido (IMC 18Kg/m?),
glicemia plasmatica 1152mg/dL, HgAlc
18,1%, sem acidose metabdlica ou
cetonuria. Auto-anticorpos negativos e pep-
tideo C baixo, mas doseavel. Documentados
défices proteicos e vitaminicos. Rx abdomi-
nal sem calcificacdes pancreaticas. Tratado
com insulinoterapia e ajuste da dieta, com
boa evolugdo posterior.

Caso 2: Mulher, 51 anos, natural de
Timor-Leste. Histéria de diabetes mellitus
diagnosticada em Timor ha cerca de 8 meses
e medicada com glibenclamida 15mg/dia.
Sem episédios de cetoacidose prévios.
Sintomas graves de insulinocaréncia de insta-
lagdo no tltimo ano. A admissdo apresenta-
va muito baixo peso (IMC 14,7Kg/m?),
glicemia plasmatica 560mg/dL, HbAlc 13%,
sem acidose metabdlica ou cetonuria.
Anticorpos anti-GAD fracamente positivos —
2,88U/mL (valor normal <1,45U/mL); pep-
tideo C baixo, mas doseavel. Rx abdominal
sem calcificagdes pancreaticas. Com défices
proteicos e vitaminicos importantes.
Instituida insulinoterapia com boa resposta.

Conclusdo: A diabetes mellitus associada
a desnutricdo proteica foi retirada da classifi-
cacdo da OMS em 1999. No entanto, varios
casos com caracteristicas semelhantes as
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descritas (histéria de desnutricdo na infan-
cia/adolescéncia, necessidade de insulinoter-
apia, auséncia de cetoacidose e de calcifi-
cacdes pancredticas) tém sido apresentados
nos ultimos anos, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Estes novos relatos tém
reaberto a discussdo acerca da existéncia
deste tipo de diabetes e a fundamentado a
sua re-inclusdo na classificacdo da OMS.

P025

INFECCAO NO PE DIABETICO: A
CATASTROFE PARA ALEM DA
AMPUTACAO. RELATO DE 2
CASOS CLINICOS.

Caldas AR, Ferreira MA!, Vaz D', Maia A},
Giestas A!, Teixeira S', Vilaverde ]!, Freitas
C!, Carvalho AC!, Amaral C', Carvalho R!

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio (CHP-HSA),
Porto.

Introducdo: O tratamento atempado e
em consulta multidisciplinar das infec¢des
de pé diabético visa prevenir a amputacdo
“major”, a morbi-mortalidade e a incapaci-
dade laboral a ela associada. No entanto
estas infeccdes podem originar outras
condi¢cdes ndo menos graves, nomeada-
mente a embolia séptica.

Caso 1: Mulher, 69 anos, diabética, com
neuropatia periférica sensitivo-motora e
doenca arterial periférica (DAP) grau II.
Ulcera do hdlux esquerdo conhecida desde
2008. Internada em 2011 por re-infec¢do de
ulcera crénica do halux esquerdo associada
a sintomas sistémicos e claudicacdo da mar-
cha que evoluiu para incapacidade de deam-
bulacdo. Objectivados bacteriémia a St.
agalactiae, sindrome inflamatério sistémico
exuberante e multiplos abcessos do musculo
psoas. Apesar da antibioterapia dirigida,
evoluiu para espondilodiscite com com-
pressdo medular. Efectuada drenagem cirur-
gica do abcesso epidural, com melhoria
gradual do quadro infeccioso sistémico e
evolucdo favoravel da ulcera do pé. Houve
resolucdo dos défices neuroldgicos e recuper-
acdo da capacidade de marcha.

Caso 2: Homem, 62 anos, diabético, com
neuropatia periférica sensitivo-motora e DAP
grau II. Varios internamentos entre 2006 e
2010 por fleimao plantar e osteomielite do pé
direito, com amputacdo do 4° e 5° raios e
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revascularizacdo do membro. Teve isolamen-
tos repetidos de Staphylococcus aureus meti-
cilino-resistente (SAMR) no exsudado,
cumprindo vdrios ciclos de antibioterapia
dirigida. Foi internado em 2011 por sépsis
grave originada em fleimdo dorsal direito e
fasceite necrotizante da perna. SAMR isolado
nos exsudados, tecidos e sangue. Evoluiu
para disfuncdo  multissistémica  por
embolizac¢do séptica, e apesar da antibioter-
apia dirigida e internamento em UCI culmi-
nou no falecimento do doente.

Conclusoes: A persisténcia de tecido
infectado no pé diabético (nomeadamente
osteomielite) constitui um potencial foco de
re-infeccdo local e embolizacdo séptica.
Sinais ou sintomas persistentes de sep-
ticemia apesar da evolugdo favoravel da
infeccdo primdria podem sugerir outro foco
infeccioso. Estes casos ilustram a necessi-
dade de um tratamento médico-cirurgico
eficaz das osteomielites do pé.

P026
A MOTIVACAO NA ADESAO AO
TRATAMENTO DA DIABETES.

Felisbela Gongalves, Ana Paula Matos
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra, Consulta de Apoio ao Jovem
Diabético dos Hospitais da Universidade de Coimbra

No campo dos cuidados com a saude, a
motivacdo tem sido associada a uma maior
adesdo a medicacdo entre as pessoas com
HIV (Kennedy, et al., 2004); manutencdao do
peso baixo, em pacientes com obesidade
moérbida (Williams et al., 1996) e uma mel-
horia no controlo glicémico em doentes dia-
béticos (Williams, Freedman, & Deci, 1998).

De acordo com a teoria da auto-determi-
nacdo de Decy e Ryan (2000), diferentes
tipos de motivacdo sustentam o comporta-
mento humano e existem num continuum
que vai de um comportamento ndo auto-
determinado a um comportamento auto-
determinado ou auténomo. Segundo estes
autores, existem trés tipos de motivacdo: a
auséncia de motivacdo - “amotivation”,
motivacdo extrinseca e motivacdo intrinse-
ca. Cada uma destas, associada a determi-
nados estilos de regulacdo, que pode ser
auténoma ou controlada.

O objectivo deste estudo foi analisar de
que forma a motivacdo e competéncia
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percebida (percepcdo da capacidade para
gerir a diabetes), se relacionam com a
adesdo ao tratamento e controlo glicémico.
A amostra consistiu num grupo de
doentes com diabetes mellitus, tipo 1, con-
stituida por 43 sujeitos, com idades com-
preendidas entre os 18 e os 70 anos.
Usamos como instrumentos: o Treatment
Self-Requlation Questionnaire e Perceived
Competence for Diabetes Scale, de Williams,
Freedman & Deci (1998) e, a Escala de
Adesdo ao Tratamento (Matos, 1999).
Verificamos que a motivacdo auténoma
e a competéncia percebida se encontram
relacionadas positivamente com a adesdo
ao tratamento da diabetes. Por outro lado, a
motivacdo controlada, ndo apresenta
relacdo significativa com a Adesdo e, ndo
foram encontradas relacdes significativas
entre a motivagdo e o controlo glicémico.

PO27

DIABESIDADE (DIABETES
MELLITUS2+OBESIDADE)
MARTINEZ FUERTE, M° Rosario, SIERRA

MARTINEZ, Leticia
SACYL, Atencion Primaria-Valladolid Este (Esparia)

Obijetivo: Determinar a prevaléncia de
obesidade em diabéticos tipo 2 em nosso
Centro de Saude para promover padrdes
saudaveis da clinica de cuidados primarios,
tratando ambos os transtornos simultanea-
mente.

Projeto: Os autores realizaram um estu-
do descritivo transversal de doentes com
Diabetes Mellitus 2 (DM2) baseado no reg-
istro de dados médicos informatizados
médico do Centro de Saude de “La Pilarica”
(Valladolid, Espanha)

Método: Historia Clinica Informatizada
(HCI) do servico DM2 no C. Saude:

1. Selecdo aleatéria de 104 doentes com
Diabetes Mellitus 2 (52 homens e 52
mulheres).

2. Informatiza¢do dos parametros clini-
cos: peso, altura e IMC (kg/m?).

3. Classificados: Excesso de peso (obesi-
dade grau I), IMC 25-34,9. Classe I de
obesidade,, IMC 30-34,9. Classe II de
obesidade, IMC 35-39,9. Classe III de
obesidade, IMC 35-39,9. Classe IV de
obesidade, IMC>40.
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Resultados:

1. Idade dos doentes com DM2:90-95 a
(1H, OM), 85-90 a (1H,2M), 80-85 a
(7H, 5M), 75-80 a (7H, 7M), 70-75 a
(4H, 11M), 65-70 a (10H, 10M), 60-65
a (16H, 9M), 55-60 a (ZH- 3M), 50-55
a (4H-5M).

2. O parémetro IMC foi registrado no
HCI: em 90,38% dos homens e
82,69% das mulheres.

3. IMC em homens: 18.5-24.9: 10.64%,
25-29.9: 46,80%, 30-34,9: 36.18%,35-
39.9: 4.25%, >40: 2.13%. IMC em
mulheres: 15.5-24.9: 2.33%, 25-29.9:
39.53%, 30-34.9: 32.56%, 35-39.9:
18.60%, >40:6.98%.

4. DIABESIDADE (DM2+ Obesidade): em
89,36% dos homens e 97.6% das mul-
heres.

Conclusdes: Nao ha registro adequado
parametro IMC nos registros clinicos de
pacientes com DM2 estudada em um dos
homens 90,38% e 83,69% das mulheres. Ha
uma alta associacdo entre diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade no sexo masculino
89,36% e 97,67% das mulheres em duas das
doencas que constituem verdadeira epi-
demia do século XXI, o que requer o estab-
elecimento de um PLANO DE MELHORIA
da nossa consulta de cuidados primarios
com a promogdo de diretrizes saudaveis que
atendam ambas as doencas.

P0O28

DIABETES MELLITUS INAUGURAL
E DIABETES INSIPIDA EM
DOENTE COM CARCINOMA DA
MAMA

Joana Couto', Raquel Martins’, Ana Paula

Santos', Dania Marques?, Isabel Torres'
Servigos de Endocrinologia' e de Oncologia Médica® do Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Porto

Introducdo: A Diabetes insipida(DI) cen-
tral é caracterizada pela deficiéncia na sin-
tese da hormona antidiurética. A doenca
metastdatica hipofisaria é rara e envolve
quase sempre a hipéfise posterior O carcino-
ma da mama (CM) esta associado a envolvi-
mento secunddrio hipofisario em 5,3-28%
dos casos.

Caso Clinico: Os autores descrevem o
caso de uma mulher de 57 anos, seguida no
IPOP por carcinoma ductal invasor da
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mama diagnosticado em 2010, estadio 1V,
tratada com quimioterapia, trastuzumab e
radioterapia. Foi admitida no SU de um
hospital geral por alteracdo do estado de
consciéncia no contexto de sindrome hiper-
osmolar ndao cetético (SHNC): Glicemia:
1166mg/dL; Sédio plasmatico 177mEq/L.
Apresentaria sindrome polidipsico-poliurico
e perda de peso com trés semanas de
evolucdo. Desconhecia histéria prévia de
Diabetes Mellitus (DM) e ndo se encontrava
sob corticoterapia. Transferida para o IPOP
com o diagnostico de DM inaugural, apre-
sentava-se letdrgica, desorientada, com dis-
curso incoerente. Por manter poliuria
importante(diurese média didria de 9L) e
hipernatremia sob fluidoterapia vigorosa,
apesar da melhoria progressiva do controlo
glicémico, foi colocada a hipdtese de DI.
Verificada osmolaridade plasmatica de
322mOsm/Kg (nr:275-301), osmolaridade
urindria de 203mOsm/Kg (nr:300-900) e
densidade urindria 1.004. Apds instituicdo
de terapéutica com desmopressina, obser-
vou-se melhoria clinica significativa e nor-
malizag¢do dos parametros analiticos. A RM
hipofisaria mostrou lesdo metastatica na
haste hipofisaria, assim como metastizacéo
cerebral difusa. Encontra-se, em tratamento
com radioterapia holocraneana.

Discussdo: Este caso descreve a associ-
acdo incomum de DI e DM, em doente sem
histéria de déficits congénitos. Provavelmente
ja apresentaria DM prévia tendo desenvolvi-
do SHNC em contexto de desidratac¢do associ-
ada a poliuria e agravada por eventual com-
promisso dos mecanismos da sede. Em
doentes com neoplasia maligna, a presenca
de DI deve levantar a suspeita de metastiza-
¢do hipofisaria. Atendendo ao contexto clini-
co e boa resposta a terapéutica ndo foi real-
izada prova de desidratagdo.

P029

CUSTO-EFECTIVIDADE DA
ATORVASTATINA NA
PREVENCAO PRIMARIA DE
EVENTOS CARDIOVASCULARES
EM DOENTES COM DIABETES
TIPO 2

Macedo A!, Inés M? Conde V? Carvalho de

Sousa J?

!Grupo KeyPoint, Centro de Estudos de Avaliagdo Econémica;
Pfizer Portugal, Access & Communication Department; *Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria.
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Introducdo: A populacdo de doentes
com diabetes mellitus 2 (DM2) tem risco
acrescido de sofrer eventos cardiovasculares.
Este estudo visa determinar a relacdo de
custo-efectividade e custo-utilidade da uti-
lizacdo de atorvastatina 10 mg versus
placebo na prevencdo primaria de eventos
cardiovasculares em doentes com diabetes
mellitus tipo 2 sem histéria de doenca car-
diovascular, em Portugal.

Metodologia: Foi realizado um estudo de
custo-efectividade/custo-utilidade na per-
spectiva da Sociedade considerando apenas
custos directos. Para elicitacdo de recursos
recorreu-se a um painel de 5 peritos com
experiéncia no tratamento da populag¢do em
estudo. Os custos unitdarios foram retirados
de fontes oficiais. Utilizou-se um modelo de
Markov, considerando-se a evolucdo de uma
coorte hipotética de doentes com diabetes,
em ciclos anuais, com um horizonte tempo-
ral de 5, 10 e 25 anos. As alternativas em
andlise foram atorvastatina 10 mg/dia ver-
sus placebo. As medidas de efectividade con-
sideradas foram eventos cardio e cerebrovas-
culares, anos de vida livres de incapacidade,
anos de vida ganhos e anos de vida ajusta-
dos pela qualidade (QALYs). Custos e conse-
quéncias foram actualizados a 5% ano.

Resultados: A alternativa atorvastatina
apresentou um racio de custo efectividade de
13.706€/QALY, 7.097€/evento, 3.480€/ano de
vida livre de incapacidade, 14.431€/ano de
vinha ganho considerando o horizonte tem-
poral a 5 anos. A andlise a 10 e a 25 anos
demonstrou domindncia (menores custos
totais associados a ganhos em saude) da ator-
vastatina em todas as medidas de efectivi-
dade analisadas.

Conclusdes: A utilizacdo de atorvastati-
na 10 mg/dia na prevencdo primdria de
eventos cardiovasculares em doentes com
DM2, em Portugal, demonstrou ser uma
opcao custo-efectiva num horizonte tempo-
ral a 5 anos. Considerando um horizonte
temporal mais alargado a utilizacdo da
atorvastatina é dominante face a alternati-
va de ndo fazer prevencdo primaria, esti-
mando-se reducdo de custos para a
Sociedade associados a ganhos em saude
(anos de vida ganhos e QALYs).
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P030

ANALISE DE CUSTO-
EFECTIVIDADE DE
VILDAGLIPTINA VERSUS
GENERICOS DE SULFONILUREIAS
EM ASSOCIACAO COM
METFORMINA NO TRATAMENTO
DOENTES DIABETICOS TIPO 2
Calado F*, Gruenberger [#, de Nigris Ef,

Silva-Nunes J§, Carvalho D**

*Novartis Farma SA; #Novartis AG; Double Helix Consulting;
§Servico Endocrinologia Hospital de Curry Cabral; **Servico
Endocrinologia FMUP- Hospital S. Jodo

Introducao e objectivos: A vildagliptina
demonstrou em ensaio clinico menor
incidéncia de hipoglicemias graves (vs
glimepirida), eventos com importancia clini-
ca e humana mas também econdémica, na
medida em que se encontram associados a
elevados custos de hospitaliza¢dio. Uma vez
que os genéricos de sulfonilureias (SU) apre-
sentam um custo de aquisi¢do mais reduzi-
do, procurou-se determinar o custo-efectivi-
dade de vildagliptina+metformina versus
SU+metformina na perspectiva do SNS.

Métodos: Utilizou-se um modelo de sim-
ulacdo individual alicercado nas equagdes
de risco UKPDS para modelar resultados
clinicos, incidéncia de complicacdes
micro/macro-vasculares e mortalidade, em
ciclos anuais até ao fim da vida dos indivi-
duos, com base na evolucdo de pardmetros
clinicos: %HbA1lc, ganho ponderal, pressdo
arterial, niveis de colesterol e incidéncia de
hipoglicemias graves. Cada itera¢do baseou-
se nas caracteristicas demograficas e clinicas
dos participantes no estudo EUCONTROL.
Em cada ciclo, o individuo pode experienciar
uma de 7 complica¢des micro/macro-vascu-
lares ou transitar para o estadio absorvente
de “morte”. O algoritmo terapéutico subse-
quente a primeira intervencdo (vildaglipti-
na+metformina ou SU+metformina) ¢é
dependente da evolucdo da %HbAlc, intol-
erancia e adesdo terapéutica e é composto
por: basal-bélus de insulina (segunda linha)
e regime intensivo de metformina+insulina
(terceira linha). Os paraGmetros relacionados
com a medicacdo e com a qualidade de vida
dos individuos provieram da literatura.
Custos da medicacdo foram obtidos da base
INFOMED e os custos relacionados com
tratamento de complicagdes basearam-se
nos cédigos GDH. Custos e consequéncias
foram actualizados a 5%/ano.
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Resultados e conclusdes: A estratégia
vildagliptina+metformina encontra-se asso-
ciada a uma reducdo de custos associados a
incidéncia de hipoglicemias graves, em
compara¢do com a alternativa. Estima-se
que os custos incrementais de 1,537€ pro-
movam um ganho médio de 0,31 anos de
vida ajustados a qualidade (QALY), i.e.,
4,875€/QALY, sugerindo que o tratamento
com vildagliptina+metformina é uma
opcdo custo-efectiva em doentes diabéticos
que nao atingem controlo glicémico com
metformina em monoterapia.

PO31

CARA(;TERIZA(;AQ DOS
PADROES TERA?EUTICOS DE
UMA POPULACAO DE
DIABE—[ICOS TIPO 2 E SUA
RELACAO COM O TEMPO DE
EVOLUCAO DA DOENCA

]. Santos', M. Monteiro®, P. Pereira’, M. Freitas®,
O. Marques’, A. Frias’

Interna de Endocrinologia, Hospital de Braga; ‘Interna de
Medicina Interna, Hospital de Braga; ‘Interno de Saude Publica,
Unidade de Satide Publica de Braga; ‘Unidade de Saude Publica
de Braga; *Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) é uma doenca crénica e progressiva
que exige alteracdes terapéuticas constantes
ao longo da sua evolucao, estando aconsel-
hada a introducdo de insulina em fases
cada vez mais precoces.

Obijectivo: Caracterizar os padrdes ter-
apéuticos de uma populacdo de DM2 e sua
relacdo com o tempo de evolugdo da doenca.

Material e Métodos: Avaliamos todos
os doentes DM2 internados no servigo de
Medicina Interna do Hospital de Braga, de 3
de Junho a 11 de Novembro de 2011, quan-
to a dados demograficos, motivo de interna-
mento, tempo de evolucdo da doenca, trata-
mento da DM2 e HbAlc.

Resultados: Dos 1054 doentes interna-
dos, 286 (27,13%) eram DM 2, tendo-se
obtido dados em 179 destes. Encontramos
uma idade média de 76 anos; 53,6% do
sexo feminino; 9,5% de internamentos por
complicacdes agudas da diabetes; tempo de
evolucdo DM2: 21,8% menos de 5 anos;
25,1% ha 6-10 anos; 15,6% ha 11-15 anos;
9,5% ha 16-20 anos e 24,6% ha mais de 20
anos; 3,9% nao estavam medicados, 66,5%
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tomavam ADO, 12,3% ADO e insulina e
16,8% insulina; HbAlc média: 7,19 +
1,88%. Verificamos deterioracdo no contro-
lo metabdlico e reducdo no uso de ADO,
progressivas, nos casos com menos de 20
anos de evolucdo, sem aumento no nimero
de casos tratados com insulina. O grupo
com doenca hd mais de 20 anos revelou
50% doentes tratados com ADO e o maior
n° de casos insulinotratados.

Conclusdo: Independentemente do
motivo de internamento, a avaliacdo destes
doentes revelou uma realidade ja esperada
face a histéria natural da doenca.
Destacamos o bom valor médio da HgbAl
encontrada e o reduzido numero doentes
insulinotratados.

P032

FUNCIONAMENTO FISICO E
PSICOLOGICO ANTES E DEPOIS
DA CIRURGIA BARIATRICA
Susana Sofia Pereira da Silva, Angela
Maia, Aline Fernandes, Maia da Costa &

Maria Pereira
Universidade do Minho

Introducdo: A obesidade mérbida tem
sido associada a varios problemas de saude
fisica e psicolégica. A cirurgia baridtrica
tem sido apresentada como o tratamento de
eleicdo para esta doenca crénica apesar do
impacto controverso na saude psicossocial.
Este estudo pretendeu descrever os can-
didatos a cirurgia baridtrica e analisar as
diferencas no que se refere ao peso, psicopa-
tologia, personalidade, estratégias de cop-
ing, problemas e queixas de saude seis e 12
meses depois da cirurgia.

Método: Trinta obesos moérbidos com
idade média de 39.17 anos (DP=8.81) foram
avaliados em todas as dimensdes antes da
cirurgia, seis e 12 meses depois.

Resultados: Seis e 12 meses depois da
cirurgia baridtrica, os participantes repor-
tam uma significativa perda de peso e
reducdo dos problemas e queixas de saude.
O nivel de psicopatologia relatado era
baixo antes da cirurgia, e ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas ao
longo do tempo. As dimensdes de personal-
idade conscienciosidade, extroversdo e
amabilidade aumentam de forma significa-
tiva, mas ndo se verifica qualquer mudanca
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no neuroticismo e abertura a experiéncia. Os
pacientes reportam uma redugdo significati-
va na utilizacdo de estratégias de coping.
Todas as mudancgas apresentam um effect
size médio.

Conclusdes: Os resultados sugerem que
0s pacientes experienciam uma melhoria
significativa nas condicdes de saude e nas
dimensdes positivas da personalidade
depois da cirurgia bariatrica. Estes resulta-
dos reforcam a ideia que a cirurgia bariatri-
ca deve ser considerada como um tratamen-
to efectivo da obesidade morbid, no entan-
to, é fundamental a realizacdo de mais
estudos longitudinais e com maior follow-
up para esclarecer a evolucdo dos pacientes
depois deste procedimento.

P0O33

AVALIACAO DO SUCESSO DA
CONSULTA DE OBESIDADE DO
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA,
DIABETES E METABOLISMO DO
HOSPITAL MILITAR PRINCIPAL
(2004 - 2010)

A Domingues, 1 Sequeira, P Chambel, M
Santana Lopes, M Marcelino, D Passos, L O

Lopes, N Gongalves, | Jacome de Castro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Hospital
Militar Principal

Introducdo: Perdas moderadas de peso
(5-10%) traduzem-se em beneficios para a
saude, nomeadamente da melhoria no risco
de DCV. Torna-se assim fundamental,
avaliar os resultados e indicadores do suces-
so no tratamento da obesidade, sendo esse o
objectivo deste trabalho.

Métodos: Estudo retrospectivo de proces-
sos de doentes com excesso peso/obesidade,
seguidos na Consulta de Nutricdo entre
2004 e 2010. Analisaram-se varidveis biode-
mograficas, antropométricas, motivo de
consulta, histéria ponderal, tratamentos
prévios, terapéutica e evolucdo ponderal.
Foi utilizado o teste t para amostras inde-
pendentes e Qui-quadrado para andlise de
diferencas estatisticas. A evolugcdo ponderal
foi avaliada por um modelo de medidas
repetidas. Foi estimado um modelo de
regressdo linear multipla para identificacdo
de factores de risco na perda de peso. O
nivel de significancia foi de 5%.

Resultados: Dos 1947 doentes com diag-
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nostico de excesso ponderal, analisaram-se
389, idade média de 52 anos (+15,3), 53% do
sexo feminino. O excesso ponderal foi o prin-
cipal motivo da consulta (63,8%). A todos foi
prescrito um plano alimentar personalizado,
com incentivo a pratica de actividade fisica e
10,8% fizeram farmacos. O tempo médio de
seguimento foi de 12 meses, com média de 6
consultas. A maior perda de peso, verificou-
se até aos 12 meses (p <0,005). Aos 3, 6, e 12
meses, 66.8%, 68,4% e 71,9% dos doentes,
respectivamente, perdeu peso. Aos 12 meses
(n=185), 39,5% perde mais 5% do seu peso
inicial. O sexo feminino perdeu mais peso
aos 6 e 12 meses (p=0.045). O motivo da con-
sulta (excesso ponderal) e o numero de con-
sultas realizadas revelaram-se indicadores de
sucesso na perda de peso.

Conclusoes: A maioria perdeu peso em
todos os tempos de avaliacdo, sendo superi-
or aos 12 meses. A motivacdo e um maior
numero de consultas sdo indicadores de
maior sucesso na perda de peso.

P034

SINDROMA DE CUSHING - UM
DIAGNOSTICO A TER EM CONTA
NA CONSULTA DE OBESIDADE
Florbela Ferreira, Ema Nobre, Jodo Martins,

Isabel Carmo
Hospital de Santa Maria, Lisboa

A sindroma de Cushing (SC) é causada
em 70% dos casos por adenoma hipofisario,
em 15% é ectépica e em 15% tem origem
supra-renal (SR). Cursa com obesidade em
95% dos casos. O hipercortisolismo na
obesidade apresenta prevaléncias dis-
crepantes na literatura e é muitas vezes
esquecido como causa ou factor agravante
da obesidade.

Caso clinico 1 — Mulher, 43 anos, refer-
enciada a consulta de Obesidade. Aumento
de peso gradual nos ultimos 20 anos (IMC
actual 42,6 Kg/m?, sem estigmas de hiper-
cortisolismo. As andlises revelaram cortisol
sérico normal e urindrio aumentado (195
pg/mL). Sem supressdo adequada de corti-
sol matinal na prova de dexametasona 1
mg as 24h nem na prova prolongada. A
RMN selar mostrava hipé6fise normodimen-
sionada, simétrica. Realizou cateterismo de
seios petrosos que mostrou gradiente cen-
tral-periférico e esquerdo-direito muito ele-
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vados (ACTH madxima pés-CRH >10000
pg/mL), fortemente sugestivo de Doenca de
Cushing com origem na hemipéfise esquer-
da (microadenoma). Submetida a cirurgia
transfenoidal, verifica-se cura da doenca de
Cushing, ainda sem recuperacao da fungdo
corticotréfica da hipdfise restante. Reducdo
de 5 Kg nos 12 meses pds-operatério, em
lista de espera para cirurgia bariatrica.

Caso clinico 2 — Mulher, 47 anos, refer-
enciada a consulta por bécio multinodular
e obesidade. Referia aumento de peso rapi-
do, irregularidades menstruais, diminuicdo
da forca dos membros, elevacdo dos valores
tensionais. Objectivamente — obesidade cen-
tripeta, IMC 30Kg/m? plétora facial.
Analiticamente - ACTH <5,0 pg/mL, cortisol
sérico 22,6 ng/d e urindario 421p/24h. A TAC
mostrava nédulo 3cm na SR esquerda, que
foi excisado. Nos 12 meses de follow-up
houve perda de 21Kg e remissao das
restantes queixas.

O hipercortisolismo é muitas vezes difi-
cil de valorizar clinicamente na obesidade.
A atencdo a queixas e sinais fisicos suges-
tivos e o rastreio analitico poderdo auxiliar
na deteccdo desta patologia que causa ou
agrava o aumento ponderal e outras co-
morbilidades dos doentes obesos.

P035

PREVALENCIA E_
CARACTERIZACAO DA .
HIPERTENSAO ARTERIAL APOS A
CIRUGIA BARIATRICA.

M Oliveira, S Duarte, C Limbert, F Serra, H

Simodes, M Saraiva
CHLO- Hospital Egas Moniz

Introducdo: Um estudo recentemente
publicado mostrou que prevaléncia
hipertensdo arterial Portugal era mais ele-
vada nos individuos nos obesos e atingia os
53,5% na obesidade moérbida e 45,6% na
obesidade de grau II. Uma mais eficaz abor-
dagem da obesidade, como acontece com a
cirurgia bariatrica poderd ter um impacto
positivo sobre a hipertensdo arterial.

Objectivos: Avaliar a evolucdo da
hipertensdo arterial apds a realizacdo da
cirurgia bariatrica.

Metodologia: Foram avaliados todos os
409 individuos seguidos na consulta multi-
disciplinar de obesidade e submetidos a
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cirurgia bariatrica no Centro Hospitalar e
com mais de 6 meses de seguimento. Destes
323 eram hipertensos. Treze doentes
realizaram by-pas, 49 gastrectomia em
manga e 261 colocaram banda gastrica. As
perdas de peso observadas num periodo de
seguimento que foi em média de 3,7 anos
(de 6 meses a 11 anos) foram em média 35,
28 e 25 Kg respectivamente. Os dados foram
depois analizados no SPSS v16 com métodos
essencialmente descritivos.

Resultados: A prevaléncia de individuos
com hipertensado arterial foi de 78.9%,
sendo 44 homens e 278 mulheres com uma
média de idades de 47.2 anos (dos 18 aos
65). Os obesos hipertensos sdo mais velhos
que os obesos normotensos (47 vs 27 anos),
um pouco mais pesados (123 vs 120 Kg),
com um tempo de seguimento um pouco
maior (3,6 vs 3 anos) e tendem a perder
menos peso (25 vs 27 Kg). Os valores ten-
sionais baixaram apés a cirugia, 40 doentes
puderam suspender toda a medicacdo anti-
hipertensora e a maioria reduziu o numero
de farmacos.

Conclusdes: A prevaléncia de hiperten-
sdo arterial é elevada (57%) nesta popu-
lacdo. As diferentes técnicas tiveram efeito
favoravel sobre a prevaléncia e o grau de
controlo da hipertensdo arterial melhorou
significativamente, com menor utilizacdo
de medicacdo nesta populacdo.

P0O36

EFEITO DOS INIBIDORES DA
DIPEPTIDIL PEPTIDASE 4 NO
CONTROLO DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Antonio Afonso, Anténio Afonso, Ricardo

Rangel, Fernando Graca e Ana Agapito
Hosp. de Curry Cabral

Introducdo: Os inibidores da dipeptidil
peptidase 4 (i-DPP4) vieram alargar as pos-
sibilidades de tratamento na diabetes melli-
tus tipo2 (DM2). Numa avaliacdo recente
duma populagdo de doentes com DM2 con-
statdmos que a Y tinham sido prescritos i-
DPP4. O objectivo deste trabalho foi o de
avaliar retrospectivamente a eficacia e
seguranca dos i-DPP4.

Material e método: De entre os doentes
com DM 2 observados por um dos aa no
periodo Outubro/2010 - Marco/2011, foram

© 2011 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO



REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2011 | 02

seleccionados os doentes medicados com
iDPP4 a cujos dados (sexo, idade, IMC,
duracdo da doenca, tratamento e hbAlc)
tivemos acesso.

Resultados: Foram observados 214
doentes com DM 2, 59 tinham sido medica-
dos com i-DPP4; foram seleccionados 49
doentes, 35 do sexo feminino, com idade
média de 67.4 +/-11,9 anos e duracao
média da diabetes de 12,9 +/- 7,6 anos.
Quinze doentes tinham sido medicados com
sitagliptina, 10 com sitagliptina associada a
metformina, 2 com vildagliptina e 22 com
vildagliptina associada a metformina.
Estavam medicados com sulfonilureia, que
mantiveram, 82% dos doentes ; 95% dos
doentes a quem foi prescrita a associacdo
iDPP4+metformina ja faziam metformina.
A duracdo média da terapéutica foi de 14
meses. A hbAlc pré-terapéutica era de 9,0
+/- 1,1% (n=38) e a média das hbAlc pds-
terapéutica de 7,7 +/- 1,2% (m=48) (p <
0,01). IMC pré-iDPP4 - 31,6 +/-6,2 post-
iDPP4 - 30,8 +/-5,8 (p>0,05).

Conclusado: Os iDPP4 foram bem tolera-
dos e em média a hbAlc baixou 1,3%.

P0O37

IMPACTO DO NUMERO DE
COMPLICACOES TARDIAS DA
DIABETES MELLITUS NO ESTADO
DE SAUDE

Eduardo Sepulveda’, Rui Poinhos'?, Miguel
Constante®, Paula Freitas**, Duarte Pignatelli*’,

Davide Carvalho*?

'APAD - Associagdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes (Porto); *
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimenta¢do da
Universidade do Porto; *Institute of Psychiatry, King's College
London; “Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
CHS]Jodo; *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é
uma entidade nosolégica com repercussdes
nefastas na percepcao da qualidade de vida
(PQV) dos doentes. E importante compreen-
der a relagdo entre o numero das diversas
complicacdes cronicas da DM e as diferentes
dimensdes gerais da PQV.

Obijectivos: Avaliar a relagdo entre o
numero de complicacdes cronicas associ-
adas a DM e a percepcdo de diversas dimen-
sOes da qualidade de vida (QV) em doentes
diabéticos. Analisar as diferencas nesta
relacdo em funcdo do sexo dos doentes.

© 2011 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

XIII CONGRESSO PORTUGUES DE ENDOCRINOLOGIA/63° Reunido Anual da SPEDM w

Amostra e metodologia: Foram entrevis-
tados 124 diabéticos (77,4% DM2; 54,8%
homens) com média de idades de 55,7 anos
(DP=16,4). Mediu-se a associacdo entre a PQV
através das oito dimensdes do Short-Form 36
(SF-36) — funcao fisica (FF), desempenho fisico
(DF), dor corporal (DC), saude geral (SG),
vitalidade (VT), funcdo social (FS), desempen-
ho emocional (DE) e saude mental (SM) —
ajustadas para a idade, e o numero de com-
plicacdes crénicas da DM, para a amostra
total e por sexo. O grau de associagdo entre
pares de variaveis foi medido através do coe-
ficiente de correlacdo de Spearman.

Resultados: A dimensdo da QV mais
associada ao numero de complicacoes
crénicas da DM é a FF (r=-0.497 para a
amostra total), seguindo-se-lhe nos homens
o DF (r=-0,477) e a SG (r=-0,455), e nas mul-
heres a SG (r=-0,488) e a VT (r=-0,478). A
DC apenas esta associada ao numero de
complicacdes nos homens, verificando-se o
mesmo face a VI para as mulheres.

Discussdo/Conclusdes: O numero de
complicacdes crénicas associadas a DM esta
directamente associado a pior PQV inde-
pendente da idade, encontrando-se difer-
encas relevantes entre sexos, que poderdo
ser exploradas através de metodologia qual-
itativa e considerando diferentes grupos de
complicacdes.

P0O38

PREDICTORES DA QUALIDADE
DE VIDA EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS

Eduardo Sepulveda’, Rui Poinhos"?, Miguel
Constante®, Paula Freitas*®, Duarte

Pignatelli**, Davide Carvalho**

'APAD - Associacdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes (Porto); *
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto; “Institute of Psychiatry, King's College
London; *Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
CHSJoado; *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao: A percepcdo da qualidade
de vida (PQV) e a monitorizagdo e tratamen-
to da Diabetes Mellitus (DM) podem influen-
ciar-se mutuamente. Doentes com diferentes
caracteristicas socio-demograficas e clinicas
podem apresentar diferencas na PQV.

Obijectivos: Avaliar a relacdo da PQV em
diabéticos com o sexo, tipo de DM e terapéu-
tica (DM1: tratamento intensivo vs. conven-
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cional; DM2: com insulinoterapia vs. sem
insulinoterapia), duracdo da doenca e classe
de IMC.

Amostra e metodologia: Foram entre-
vistados 124 diabéticos (77,4% DM2; 54,8%
homens) com média de idades de 55,7 anos
(DP=16,4). Comparou-se a PQV através das
oito dimensodes do Short-Form 36 (SF-36) —
funcdo fisica (FF), desempenho fisico (DF),
dor corporal (DC), saude geral (SG), vitali-
dade (VT), funcdo social (FS), desempenho
emocional (DE) e saude mental (SM) - ajus-
tadas para a idade, em funcgdo das variaveis
clinicas. Utilizaram-se o teste t de student
para amostras independentes e a andlise de
variancia (ANOVA) a um factor para com-
parar médias de amostras independentes.

Resultados: As mulheres apresentaram
pior PQV em todas as dimensdes do SF-36
excepto no DF e DC. Os obesos apresentavam
percepcdo da FF significativamente inferior
aos restantes, e VT significativamente inferior
aos normoponderais. Encontrou-se um efeito
significativo do tipo de DM e terapéutica na
FF: os DM2 com insulinoterapia sdo os que
apresentam pior FF. Também na VT o tipo de
DM e terapéutica se mostrou significativo,
apresentando os DM2 com insulinoterapia
pior percepcdo da VI do que os DM2 com
ADO. Uma menor duracdo da doenca
mostrou relacdo com melhor PQV em termos
de FF, DF, SG, VT e DE.

Conclusdes: As varidveis clinicas em
diabéticos estdo associadas a PQV indepen-
dentemente da idade. Salienta-se a pior
PQV nas mulheres, DM2 em insulinoter-
apia, maior duracdo da doenca e obesos,
salientando-se a FF e VI como dimensdes
mais relacionadas com estas variaveis.

P0O39

QUALIDADE DE VIDA EM
PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS EM FUNCAO DO
DIAGNOSTICO E )
CONSEQUENCIAS DO PE
DIABETICO

Eduardo Sepulveda’, Rui Poinhos'?, Miguel
Constante?, Paula Freitas**, Duarte

Pignatelli**, Davide Carvalho**

'APAD - Associagdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes (Porto);
’Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto; *Institute of Psychiatry, King's College
London; “Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
CHSJoado; “Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
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Introducdo: O pé diabético (PD) é uma
complicacdo da Diabetes Mellitus que pode
influenciar a percepcdo da qualidade de
vida (PQV) dos doentes quer pelas lesdes
quer pela possibilidade de amputacgdao.

Obijectivos: Avaliar a relacdo entre a
presenca de PD (com e sem amputacdo) e a
PQV em doentes diabéticos.

Amostra e metodologia: Foram entre-
vistados 124 diabéticos (77,4% DM2; 54,8%
homens) com média de idades de 55,7 anos
(DP=16,4). Destes, 18 doentes tinham PD,
tendo 10 dos quais sofrido amputacado.
Comparou-se a PQV através das oito dimen-
sdes do Short-Form 36 (SF-36) — funcao fisi-
ca (FF), desempenho fisico (DF), dor corpo-
ral (DC), saude geral (SG), vitalidade (VT),
funcgdo social (ES), desempenho emocional
(DE) e saude mental (SM) - ajustadas para
a idade, em funcdo da presenca de PD e de
amputacdo prévia. Utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis para comparar ordens
médias de amostras independentes; quando
verificadas diferencas significativas, efectu-
ou-se comparacdo multipla de médias
usando o teste de Mann-Whitney.

Resultados: Verifica-se que a presenca
de PD e de amputacdo se relaciona signi-
ficativamente com cinco das oito dimensdes
do SF-36: no caso da FF, DF e SM, os doentes
sem PD apresentam melhor percepcio da
sua qualidade de vida (QV) do que os
amputados; em termos de VT e DE, os resul-
tados sdo opostos. Para todas estas dimen-
sdes, os doentes com PD ndo amputados sdo
0s que apresentam pior PQV.

Discussdo/Conclusdes: Apesar da
relacdo entre o PD e pior PQV, os resultados
ndo sdo claros quanto a relagdo da
amputacdo prévia com estas variaveis.
Apesar do controlo da PQV para a idade,
outras variaveis podem mediar as difer-
encas encontradas, salientando-se a
importancia de estudar niveis de ansiedade
e dor cronica associada ao PD antes e apds
amputacdo, bem como a sua relacdo com
as diferentes dimensodes da QV.
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P0O40

RELACIONAMENTO SOCIAL, E
COMPREENSAO E ACEITACAO
DA DOENCA: RELACAO COM A
QUALIDADE DE VIDA
ESPECIFICA PARA A DIABETES
MELLITUS

Eduardo Sepulveda’, Rui Poinhos"?, Gongalo
Fernandes', Paula Freitas**, Angela
Magalhaes**, Cristina Arteiro*?, Davide
Carvalho®**

'APAD - Associagdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes (Porto);
‘Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto; *Servico de Endocrinologia, Diabetes e

Metabolismo CHSJodo; ‘Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducao: A compreensdo e aceitacdo
da Diabetes Mellitus (DM) e o relacionamen-
to social podem influenciar a percepcdo da
qualidade de vida em pessoas com DM.
Dada a relacdo entre estas duas variaveis, é
relevante compreender a sua relacdo e
influéncia conjunta na percepcdo da quali-
dade de vida especifica para a doenca.

Obijectivos: Analisar a relacdo isolada e
combinada do relacionamento social, e da
compreensdo e aceitacdo da doenca com as
dimensdes da qualidade de vida especificas
para a DM.

Amostra e metodologia: Entrevistaram-
se 97 diabéticos (74,2% DM2; 55,7% home-
ns; média idades 54,7 anos, DP=16,3). As
pontuacdes obtidas nas trés dimensdes do
Diabetes Health Profile (DHP) - tensdo psi-
colégica (TP), barreiras a actividade (BA) e
alimentacdo desinibida (AD) - foram com-
paradas em funcdo da avaliagdo do rela-
cionamento social e da compreensdo e
aceitacdo da doenca. Os dados foram anal-
isados por andlise de variancia (ANOVA).

Resultados: Quando consideradas iso-
ladamente, tanto a compreensdo e
aceitacdo da doenca quanto o relaciona-
mento social apresentam relacdo significa-
tiva com melhores resultados nas trés
dimensdes do DHP. Considerando conjunta-
mente as duas varidveis, apenas no que
respeita a TP o relacionamento social tem
um efeito significativo; para as dimensodes
BA e AD apenas a compreensdo e aceitacdo
da doenca tem efeito significativo na per-
cepcdo da qualidade de vida. Em nenhuma
das dimensdes do DHP se verifica interaccdo
significativa entre as duas varidveis estu-
dadas.
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Discussdo/Conclusdes: A compreensdo
e aceitacdo da DM parece ser uma variavel
fundamental para a percepcdo da quali-
dade de vida especifica para a doenca. O
relacionamento social podera ter um papel
importante através da promoc¢do da com-
preensdo e aceitacdo da doenca, mais do
que um efeito directo na percepc¢do da qual-
idade de vida.

P0O41

SAUDE SUBJECTIVA EM
DIABETICOS TIPO 1 E TIPO 2:
ASSOCIACAO ENTRE AS
DIMENSOES DO SHORT FORM 36
E DO DIABETES HEALTH
PROFILE

Rui Poinhos'?, Eduardo Sepulveda', Miguel
Constante®, Paula Freitas**, Duarte

Pignatelli**, Davide Carvalho**

'APAD - Associacdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes (Porto);
’Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimenta¢do da
Universidade do Porto; *Institute of Psychiatry, King's College
London; “Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
CHSJoado; *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Para se avaliar o impacto
da diabetes mellitus (DM) na percepcdo de
qualidade de vida (PQV) é necessdrio uti-
lizarem-se medidas genéricas e especificas.

Obijectivos: Relacionar dimensdes gerais
de PQV com dimensdes especificas para a
DM.

Amostra e metodologia: Avaliaram-se
106 diabéticos da consulta de Endocrinologia
(74,5% DM2; 56,6% homens; idade média
55,2 anos, DP=16,0). Mediu-se a associagdo
entre as dimensdes gerais de PQV (Short-
Form 36 [SF-36]: funcdo fisica [FF], desem-
penho fisico [DF], dor corporal [DC], saude
geral [SG], vitalidade [VT], funcdo social
[FS], desempenho emocional [DE] e saude
mental [SM]) com as dimensdes especificas
do Diabetes Health Profile (DHP: tensdo psi-
coldgica [TP], barreiras a actividade [BA] e
alimentacdo desinibida [AD]). O grau de
associacdo entre pares de variaveis foi medi-
do através do coeficiente de correlacdo de
Pearson; foram também calculadas corre-
lagdes parciais entre cada dimensdo do SF-
36 e cada dimensdo do DHP corrigindo para
as restantes duas dimensdes do DHP.

Resultados: As dimensdes do SF-36 cor-
relacionaram-se significativamente com as
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do DHP, excepto DF com BA e com AD, e SG
com AD. As dimensdes da PQV geral mais
fortemente associadas com as do DHP
foram SM, VT e DE, respectivamente para
TP, BA e AD. As correlacdes parciais (ajus-
tando para as restantes dimensdes do DHP)
revelam resultados semelhantes em termos
de associacdes com a TP, mas auséncia de
correlagdes significativas com BA e AD.

Conclusdes: A PQV geral relaciona-se
sobretudo com a TP da PQV especifica para
a DM.

P042

VERGONHA, QUALIDADE DE
VIDA, ADESAO AO TRATAMENTO
E CONTROLO GLICEMICO EM
DOENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Raquel Oliveira', Ana Paula Matos?

'APAD (Associagdo de Prevencdo e Apoio a Diabetes - Porto);
’Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra, Consulta de Diabetologia Pediatrica
e da Adolescéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: Gilbert (2002) conceptual-
iza a vergonha como uma experiéncia
multi-facetada que engloba varias compo-
nentes: externa, interna, emocional, com-
portamental e fisiol6gica. Pinel (1999) rela-
ciona a vergonha externa com a conscién-
cia do estigma.

Obijectivos: Avaliar as relacdes entre a
vergonha externa, a qualidade de vida, a
adesdo ao tratamento e o controlo glicémi-
co em diabéticos.

Amostra: Foi constituida por 48 diabéti-
cos do Tipo 1 com média de idades de 30.31
anos (DP = 12.12).

Instrumentos: Através de correlacdes de
Pearson analisaram-se as rela¢des existentes
entre a vergonha externa, através da escala
(OAS - Other as Shamer Scale) que integra
trés dimensdes (“Vazio”, “Inferioridade”,
“Reacgdo dos outros aos meus erros”) e as
dimensodes que a EQDV (Escala de Qualidade
de Vida na Diabetes) avalia (“Satisfacdo”,
“Impacto”, “Preocupacgdo Social/Vocacional”
e “Preocupacdo com a diabetes”), a Escala de
Adesdo ao Tratamento e o Controlo
Glicémico, através do valor mais recente de
hemoglobina glicosilada.

Resultados: A dimensdo “Vazio” da ver-
gonha externa correlacionou-se positiva-
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mente com o “Impacto da Diabetes” e o
total da EQDYV, o que significa que valores
mais elevados de vergonha se associam a
menos qualidade de vida.

Verificaram-se correlacdes negativas da
nota total da escala da vergonha externa e
as dimensdes “Inferioridade”, “Reaccdo dos
outros aos meus erros” desta escala, com a
adesdo ao tratamento. Salientamos ainda
que a “Reaccdo dos outros aos meus erros”
é um preditor da adesdo. Isto significa que
valores mais elevados de vergonha se asso-
ciam a uma menor adesdo ao tratamento.

Nao se verificaram correlacdes estatisti-
camente significativas entre o controlo
glicémico e a vergonha externa.

Conclusdes: Niveis superiores de ver-
gonha externa associam-se a uma pior
qualidade de vida e a uma menor adesdo
ao tratamento. Como implicacdes terapéu-
ticas enfatizamos a necessidade de inter-
vencdo nas crencas relacionadas com a ver-
gonha externa que podem afectar a adesdo
e qualidade de vida.

P043

ESTUDO COMPARATIVO DOS
VALORES DE HEMOGLOBINA
GLICADA PELO TESTE RAPIDO
(MONITOR PORTATIL A1ICNOW+)
COM O METODO
CONVENCIONAL (HPLC) EM UM
GRUPO DE DIABETICOS
BRASILEIROS

Renata Francioni Lopes, Ana Claudia
Borges do Carmo, Elaine Maria dos Santos
Gomes, Aline Werneck Lacerda, Soénia

Aparecida Gongalves de Jesus Ferreira
Hospital Central da Aerondutica

Introducao: O exame de hemoglobina
glicada (HBA1C) é fundamental para
auxilio no diagnéstico e na monitoriza¢do
dos pacientes diabéticos. Na pratica clinica
atual este exame vem sendo realizado por
método convencional certificado pelo
Programa Nacional de Padronizacdo de
Glicohemoglobina (NGPS), como o anal-
isador HPLC. A introducdo no mercado de
um teste rapido deste exame (monitor
portatil A1CNow+) pode possibilitar, com a
pronta informacdo, uma melhor efetividade
no tratamento.

Obijetivo: Comparar os valores de HBA1C
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analisados pelo teste rapido (A1CNow+) com
os obtidos pelo método convencional (HPLC)
para estudar a exatiddo do A1CNow+ em um
grupo de diabéticos brasileiros.

Pacientes e Métodos: Foram coletadas
amostras venosas e capilares de 40
pacientes diabéticos (27 mulheres e 13
homens) para as dosagens respectivas de
HBA1C por cromatografia liquida (anal-
isador HPLC automatizado G7 da Tosoh) e
por teste A1CNow+ Bayer, que utiliza tec-
nologia de imunoensaio e tecnologia quimi-
ca para medir A1C e hemoglobina total
respectivamente, em monitor portatil.

Os pacientes foram orientados, antes da
coleta do sangue, quanto aos procedimentos
a serem realizados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados:

Média e desvio padrdo da A1CNow+:

7,11% + 1,54

Média e desvio padrdo da HBA1C por

HPLC: 6,96% + 1,6

Teste T de student para as médias: p =

0,17

Meédia e desvio padrdo da diferenca per-

centual de HBA1C entre os métodos: -

0,19% £ 0,85

Conclusdes: Os resultados obtidos nesta
amostra ndo apontam diferenca estatistica-
mente significativa entre as médias dos val-
ores de A1CNow+ e HBA1C por HPLC sug-
erindo que o monitor portatil A1CNow+
Bayer pode ser utilizado para o uso profis-
sional para monitorar o controle glicémico
em pacientes diabéticos, sendo comparavel
seu valor ao do método convencional.

A diferenca percentual dos valores de
HBAI1C entre os métodos demonstrou um
alto grau de exatiddo do A1CNow+.

PO44

BOCIO FETAL INTRAUTERINO E
EUTIROIDISMO MATERNO: UM
SINAL DE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

Anabela Giestas', Joana Vilaverde', Joaquim
Goncalves?, Clara Pinto?, Maria Céu

Rodrigues®, Carmen Carvalho®, Jorge Dores'
!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital
de Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto (CHP); *Servico de
Obstetricia e Ginecologia, Maternidade de Jilio Dinis, CHP;
*Servico de Pediatria e Neonatologia, Maternidade de [ilio
Dinis, CHP.
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Introducdo: O hipotiroidismo congéni-
to com bdcio fetal é raro e se ndo houver
histéria materna de patologia tiroideia
pode ndo ser diagnosticado durante a
gravidez, com consequéncias no desenvolvi-
mento motor e neuroldgico. O bdcio fetal
pode comprimir a traqueia e eséfago, cau-
sando polihidramios, hiperextensdo do
pescoco e distocia durante o parto. A cordo-
centese com colheita do sangue fetal para
avaliar a funcdo tiroideia fetal é o exame
diagndstico de eleicdo. Os dados escassos na
literatura recomendam administracdo
intra-amnidtica de levotiroxina.

Caso clinico: Primigesta de 28 anos,
saudadvel e sem antecedentes de relevo. As 29
semanas detectada por ecografia tume-
faccao cervical fetal de 25mm. RM fetal (31
semanas) confirmou tratar-se de bodcio
(39,5x26,7mm) que condicionava redugdo
do calibre da via aérea, sem polihidramios.
Funcdo tiroideia materna normal e anticor-
pos anti-tiroideus negativos. Dado o risco
elevado de morbimortalidade conferido pela
cordocentese foi decidida amniocentese as
33 semanas, com doseamento de T4L=0,9
ng/dL e TSH=3,48 nUl/mL, e administracdo
intra-amniética de 300 ug de levotiroxina.
As 34 semanas repetiu terapéutica com
infusdo intra-amniética de 400 nug de lev-
otiroxina, os doseamentos do liquido
amniético revelaram T4L=0,6 ng/dL e
TSH=1,69 nUI/mL. Repetiu RM fetal (36 sem-
anas) sem progressdo do bécio nem poli-
hidramios. Parto as 39 semanas, por cesari-
ana, de recém-nascido do sexo masculino,
com APGAR 7/9. Entubado 4 horas apds o
nascimento por hipotonia, até aos 5 dias.
Doseamento de sangue do corddo umbilical
revelou T4L=0,2 ng/dL, T3L=0,9 pg/mlL,
TSH=715 nUI/mL, Tiroglobulina=4376
ng/mL e anticorpos anti-tiroideus negativos.
Iniciou levotiroxina desde o primeiro dia de
vida, e aos 2 meses apresentava T4L=1,9
ng/dL e TSH=5,68 nUI/mL.

Discussdo: Atendendo ao desfecho deste
caso e aos dados descritos na literatura, o
reconhecimento e tratamento intra-uterino
de bécio por hipotiroidismo congénito reduz
ndo s6 as complicacdes obstétricas associ-
adas a grandes bécios, mas também melho-
ra o prognostico do crescimento e desenvolvi-
mento neuropsicoldgico destas criancgas.
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P045

A PREVALENCIA DE BOCIO NA
POPULACAO INFANTIL DE
IDADE ESCOLAR DA
GUINE-BISSAU

André Couto Carvalho, Machado, A.#,
Bordalo, A. A.#

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital
Sto Anténio, Centro Hospitalar do Porto. #Laboratorio de
Hidrobiologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto.

Introducdo: A prevaléncia de bécio nas
criancas de idade escolar é um importante
indicador da presenca de deficiéncia créni-
ca de iodo. O boécio endémico é reconhecido
na Guiné-Bissau desde 1954, mas com pou-
cas acgdes publicas dirigidas a este proble-
ma pensa-se que a situagdo se mantenha
sobreponivel até a actualidade. Todas as
avaliagbes do volume tiroideu neste pais
tém sido realizadas através do método
tradicional de inspeccdo e palpagdo.
Actualmente o estudo da presenca de bécio
com a determinacdo de volume através de
ecografia tiroideia é o método de eleicdo.

Objectivo: Avaliar a prevaléncia de
bécio na populacdo de criancas de idade
escolar da Guiné-Bissau ao longo de um
gradiente geografico interior-litoral.

Métodos: Um estudo transversal de 299
criancas entre os 6 e 12 anos de idade resi-
dentes foi conduzido na regidio de Cambadju
(40%), Gabu (20%), Bissau (20%) e Bolama
(20%). Foram obtidos dados demograficos,
antropomeétricos e calculados volumes
tiroideus através de ecografia segundo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude. Todas as criancas com volumes cal-
culados situados acima do percentil-97 para
a respectiva drea corporal das tabelas publi-
cadas por Zimmermann et al. foram consid-
eradas com bdcio.

Resultados: Setenta e nove por cento
das raparigas e 68% dos rapazes apresen-
tavam aumento do volume tiroideu. As
taxas de bdécio por drea geografica foram as
seguintes: Cambadju 72%; Gabu 67%;
Bissau 85% e Bolama 75%.

Conclusdes: A avaliar pelas elevadas
taxas de bécio a que as criangas guineenses
estdo sujeitas é de prever que estas se encon-
trem iodocarentes de forma sustentada, o
que tem implicacdes nefastas para o seu
desenvolvimento neuro-cognitivo. Os dados
obtidos parecem confirmar resultados ante-
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riores que classificaram este pais como
moderada a severamente carente em iodo,
sendo urgente implementar um programa
de suplementacdao das populacdes mais sus-
ceptiveis, como gravidas e criancas em
idade escolar.

P0O46

PSEUDORECIDIVA DE
CARCINOMA PAPILAR DA
TIROIDEIA POR REACAO
INFLAMATORIA AOS PONTOS DE
SUTURA

Catarina Moniz!, José Manuel Cabral?

Isabel Sousa’, Jodo Anselmo' e Rui César*
!Servico de Endocrinologia e Nutricdo do Hospital Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada; °LABAP Ponta Delgada.

Doente sexo feminino de 32 anos de
idade, raca caucasiana, saudavel e sem aler-
gias conhecidas. Submetida a tiroidectomia
total em 14/09/2009 por nédulo do lobo
direito da glandula tiroideia, com cerca de 2
a 3 meses de evolugdo e cuja citologia era
sugestiva de carcinoma papilar da tiroideia.
A cirurgia decorreu sem incidentes. No
exame anatomo-patoloégico da peca oper-
atéria foi identificado no lobo direito um
noédulo de 2 cm de didmetro circunscrito por
uma capsula fibrosa, correspondendo a carci-
noma papilar da tiroideia, sem evidéncia de
linfangioses carcinomatosas ou imagens de
permeacdo da parede de vasos sanguineos.
Sem indicacdo para Iodo radioactivo aten-
dendo ndo s6 as dimensdes do tumor como
a facto de se encontrar bem delimitado.
Cerca de 3 semanas apds a cirurgia, apre-
sentou discreta reagdo inflamatoéria da cica-
triz operatoéria com rejeicdio de alguns pontos
de sutura. Sem outros incidentes relevantes.
Cinco meses depois, realizou ecografia de con-
trolo que revelou imagens nodulares a esquer-
da da linha média com 14 mm e a direita com
16 mm, de ecoestrutura heterogénea, com
focos hiperecogénicos. A citologia aspirati-
va ecoguiada dos nédulos foi compativel
com processo inflamatério crénico granu-
lomatoso com presenca de células gigantes
multinucleadas. Analiticamente: tire-
oglobulina indoseavel, mas com AATIg (+);
TSH frenada, sem leucocitose ou eosinofil-
ia; VS e proteina C reactiva normais. A
cintigrafia da tiroideia sob TSH recombi-
nante ndo evidenciou qualquer fixagdo.
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Vinte e um meses apds a cirurgia,
repetiu ecografia cervical que evidenciou
formacdes nodulares com ecoestrutura het-
erogénea, apresentando multiplas calcifi-
cacdes e com aumento das dimensdes de
cerca de 50% em relacdo ao exame ecogra-
fico anterior. Repetiu citologia aspirativa
cujo resultado foi de exsudado inflamatério
crénico granulomatoso.

Realizaram-se testes de sutura intradér-
micos (introducdo intradérmica de fios de
sutura) com Ethilon, Seda (fio utilizado na
tiroidectomia) e Vicryl, verificando-se uma
reaccdo inflamatéria cutanea apds 7 dias,
mas apenas a seda.

As recorréncias loco-regionais dos carci-
nomas diferenciados da tiroideia ocorrem
em cerca de 20% dos casos. Cursam habit-
ualmente com tireoglobulinas doseaveis e
imagens ecograficas sugestivas. No caso
presente as imagens eram bastantes sugesti-
vas de recidiva local e foram relatadas
como tal. A existéncia na doente de AATg
(+), inviabiliza a utilizacdo deste parGmetro
na avaliacdo de recidivas loco-regionais ou
a distancia.

Os granulomas da sutura operatéria,
sdo lesdes inflamatdrias benignas, raras,
que ocorrem maioritariamente quando sdo
usados fios de sutura ndo reabsorviveis.
Habitualmente, desenvolvem-se de forma
lenta e podem permanecer assintomaticos
durante varios anos. Ecograficamente, sdo
lesdes irregulares, iso ou hipoecogénicas, de
contornos mal definidos, por vezes com cal-
cificacdes grosseiras. Histologicamente, car-
acterizam-se pela presenca de uma reac¢do
histiocitaria com presenca de células
gigantes em redor dos fios de sutura. O trata-
mento de escolha é a sua remocgdo, bem
como do tecido de granulacdo circundante.

Em conclusdo, a reagdo aos fios de sutu-
ra no pds-operatério da cirurgia dos
tumores da tiroideia pode mimetizar uma
recidiva loco-regional do tumor, sendo o
diagnostico diferencial por vezes dificil, par-
ticularmente quando existem anticorpos
anti-tiroglobulina. Para facilitar o follow-
up, as lesdes devem ser removidas, utilizan-
do-se fios de sutura aos quais a doente ndo
tenha mostrado alergia prévia.
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P0O47

CARCINOMA MEDULAR DA
TIROIDE - CASO CLINICO

T. Azevedo!, T. Martins', S. Oliveira? ]. Neto?,

J. Ganho?, H. Pereira®, F. Rodrigues’
'Endocrinologia, *Medicina Nuclear, °*Cirurgia Cabeca e
Pescogo, IPO Coimbra, Coimbra.

Introducdo: O carcinoma medular da
tiréide (CMT) é uma neoplasia rara e consti-
tui um desafio para o clinico especialmente
quando tem cardcter agressivo e ndo apre-
senta cura apos resseccdo cirurgica.

Caso Clinico: Doente do sexo masculi-
no, com 61 anos de idade no momento da
primeira avaliacdo no IPO de Coimbra.
Apresentava bécio multinodular, com ele-
vacgao da calcitonina 4765 pg/ml (VR<18,2)
e CEA 6,93 ng/ml (VR<S5,2) e evidéncia de
metdstases ganglionares cervicais a esquer-
da. Depois de excluida neoplasia enddcrina
multipla, em Marco de 2005, fez tiroidecto-
mia total com esvaziamento cervical radi-
cal modificado esquerdo e recorrente bilat-
eral. O resultado anatomo-patolégico revel-
ou tratar-se de CMT com 3,5cm, com infil-
tracdo extensa dos tecidos peritiroideus e
metastizacdo ganglionar (pT4N1b). Foi pos-
teriormente submetido a seis intervencdes
cirurgicas para exérese de metdastases/recidi-
vas tumorais a nivel pré-traqueal, mediasti-
no superior, adenopatias latero-cervicais
direitas niveis II, III, IV e V e retroclavicular
esquerda. A ultima cirurgia foi em Fevereiro
de 2008. Em Agosto de 2009 foi proposto
para radioterapia cervical por apresentar
niveis de calcitonina elevados, sem localiza-
cdo de doenca metastdtica em ecografia,
RM ou PET, tendo recusado. Nos ultimos trés
anos tem apresentado calcitoninas elevadas
(878-2482 pg/ml), com o ultimo doseamen-
to em Setembro de 2011 de 1827 pg/ml, o
que corresponde a um tempo de duplicacdo
de calcitonina de 2,6 anos. Em Marco de
2011, a ecografia cervical revelou drea
nodular hipoecogénica na loca tiroideia
esquerda com 8,7 mm de maior eixo, com
doseamento da calcitonina no lavado da
agulha de 63963 pg/ml. Em Setembro de
2011, a ecografia mostrou estabilidade das
dimensdes desta recidiva local.

Discussdo: Este caso ilustra as dificul-
dades que frequentemente ocorrem nos
doentes com CMT persistente com evolucdo
arrastada. Até que ponto insistir na cirurgia
ou usar tratamentos alternativos?
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P048

CITOLOGIA ECOGUIADA DA
TIROIDE - EXPERIENCIA DO
HOSPITAL GARCIA DE ORTA

Vara Luiz H.', Dias Pereira B.!, Veloza A.},
Matos A.C.', Manita I.!, Cordeiro M.C.},
Raimundo L.}, Fonseca R.?2, Nascimento 1.5,
Brito M.].?, Corte Real ].3, Portugal ].!

!Servico de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Garcia de
Orta (HGO), E.PE., Almada; *Servico de Anatomia Patologica
do HGO, E.PE., Almada; *Servico de Cirurgia Geral do HGO,
E.PE., Almada

Introducdo: A patologia nodular da
tiréide é comum na pratica clinica. A citolo-
gia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um
exame utilizado na sua avaliagdo, pouco
invasivo e com sensibilidade e especificidade
elevadas. Este trabalho visa caracterizar os
individuos submetidos a CAAF ecoguiada,
no servico de Endocrinologia do HGO, entre
1 de Julho de 2010 e 31 de Julho de 2011.

Material e Métodos: Foram estudados
retrospectivamente 541 doentes, sujeitos a
esse exame. Utilizou-se o ecégrafo do
servico e material para realizagdo de citolo-
gia, registando-se os procedimentos efectua-
dos, em colaboracdo com a Anatomia
Patolégica e a Cirurgia Geral. Foi usada a
classificacdo de Bethesda, adaptada pela
Sociedade Portuguesa de Citologia. Os
dados foram analisados em Microsoft Excel.

Resultados: Dos doentes estudados,
90% eram do sexo feminino e 10% do mas-
culino. A média de idades foi 59.7 anos
(desvio padrao 13.8). Distribuicdo por cate-
gorias: ndo-diagnostica 15.2% (82 individu-
0s), benigno 75.4% (408), tumor folicular
7.4% (40), suspeito de neoplasia maligna
0.9% (5) e maligno 1.1% (6). A repeticdo da
CAAF, em 31 doentes com primeiro resulta-
do ndo-diagnéstico, possibilitou diagnéstico
em 74.2%. Treze doentes (todos os malignos,
todos os suspeitos e 2 com tumor folicular)
foram submetidos a cirurgia. Dos malignos
e suspeitos na CAAF, todos apresentaram
histologia compativel com malignidade.

Conclusdo: A CAAF foi realizada sobre-
tudo em mulheres de meia-idade e idosas.
Obteve-se resultado diagnostico em 84.8%.
A maioria apresentou patologia benigna
(75.4%). A baixa prevaléncia de resultados
malignos e suspeitos pode dever-se a ndo
inclusdo de citologias realizadas por outros
servicos do hospital. A repeticdio do exame,
por resultado inicial ndo-diagnéstico, pro-
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porcionou diagnéstico na maioria dos
casos. Salienta-se a auséncia de resultado
histolégico em doentes com citologia de
tumor folicular, dada a lista de espera para
cirurgia. Ocorreu correlacdo de 100% para
malignidade entre os resultados da CAAF e
da histologia.

P0O49

BOCIO MULTINODULAR TOXICO
— CASUISTICA DA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA DO
HOSPITAL CURRY CABRAL (2005-
2009)

Fernando Graga, Paula Bogalho, Anténio

Afonso, Ana Agapito
Hospital de Curry Cabral

Introducdo e Objectivos: O Bdcio
Multinodular Téxico (BMT) é uma etiologia
importante de hipertiroidismo.

Apresenta-se revisdo dos casos da
Consulta de Endocrinologia do Hospital
Curry Cabral, num periodo de 5 anos (2005
a 2009).

Métodos: andlise de processos informa-
tizados codificados como BMT, segundo a
tabela ICD9, em doentes diagnosticados
entre 2005-2009. Analisaram-se idade, sexo
e sintomatologia a data do diagnéstico,
dados ecograficos, citoldgicos, cintigraficos,
tratamento instituido e complicac¢des.

Resultados: nesta amostra de 95 doentes,
a idade média foi de 63+11 anos, sendo 94%
do sexo feminino, com um seguimento de
3,141,6 anos. A data do diagnéstico, 20%
estavam assintomaticos, 49% tinham sin-
tomatologia local (tumefacgdo/compressdo)
e 35% queixas sugestivas de tireotoxicose.
Na avaliacdo ecografica, os noédulos domi-
nantes tinham um diGmetro médio de 26+11
mm. Todas as citologias realizadas (n=94)
excluiram patologia maligna. Foram efectu-
adas 56 cintigrafias; em 44 identificaram-se
nodulos hiperfixantes. Prescreveram-se anti-
tiroideus a 81 doentes, 81% metimazol e 19%
propiltiouracilo. Dos 40 doentes enviados
para cirurgia, foram operados 33, todos pela
mesma equipa cirdrgica do Hospital Curry
Cabral. No pés-operatério, ocorreram 3 casos
de hipocalcemia transitéria. Registou-se 1
caso de carcinoma papilar variante folicular,
nos diagnoésticos histolégicos. A terapéutica
com 131Iodo foi opcdo em 34 doentes. Em 4
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casos, houve necessidade de mais de 1 trata-
mento com lodo-131.

Conclusdo: a exemplo do descrito na lit-
eratura, o BMT é mais frequente no sexo
feminino e apés a 5 década de vida. A sin-
tomatologia predominante foi local. Em
78% dos doentes foi efectuada terapéutica
definitiva, sendo a cirurgia a opcdo em 54%
dos casos. Assinala-se reduzido numero de
complicacdes pds-operatorias.

PO50

CARCINOMA FOLICULAR DA
TIREOIDE NUM CENTRO
TERCIARIO DURANTE QUINZE
ANOS

Elisabete Rodrigues'?, L. Matos Lima®, Tiago

Pimenta??, Davide Carvalho'?
!Servico de Endocrinologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto;
’Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; *Servico de
Cirurgia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

Introducdo: Os carcinomas foliculares
eram relatados como 10% a 15% dos can-
cros da tiréide. No entanto, nos ultimos
anos, verificaram-se mudancas nos critérios
histolégicos o que levou a diminui¢do do
numero de diagnésticos de C. folicular.

Obijectivos: Apresentar a frequéncia e
distribuicdo dos subtipos histolégicos de
cancro da tire6éide diagnosticados na nossa
instituicdo e analisar a sua evolucdo
durante um periodo de 15 anos.

Métodos: Avaliacdo retrospectiva dos
dados histopatolégicos de todos os doentes
operados por cancro da tiredide no nosso
hospital entre 1996 e 2010. A andlise estatis-
tica foi feita com SPSS 18.0 para Windows.

Resultados: Durante este periodo na
nossa instituicdo foram diagnosticados e
tratados de cancro da tiredide 1885 doentes,
271 homens e 1614 mulheres com idade
média de 51,9 + 15,2 e 49,9 + 14,5 anos,
respectivamente. A distribuicdo pelos difer-
entes subtipos histolégicos foi: C. papilar
1785 (91,9%), C. folicular 101 (5,2%), C.
medular 30 (1,5%), C. pouco diferenciado 6
(0,3%), C. anaplastico 4 (0,2%), linfoma
primario da tiredide 2 (0,1%), metdastase 1
(0,1%), leiomiosarcoma 1 (0,1%), e tumor de
malignidade incerta 13 (0,6%). Ao longo
destes quinze anos a proporcdo de doentes
com carcinoma folicular diminuiu de 11,3%
em 1996 para 3,6% em 2010, enquanto o
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carcinoma papilar aumentou de 86,8% para
90,2%.

Conclusdo: Na nossa série confirma-se
que os carcinomas papilares sdo a forma
mais comum de tumores malignos da
tiréide, embora actualmente a percentagem
de carcinomas foliculares seja menor do que
tradicionalmente descrito. Como esperado,
durante este periodo a incidéncia do carci-
noma papilar foi aumentando enquanto a
do carcinoma folicular foi diminuindo. Tal
facto pode explicar-se por aumento da
incidéncia do carcinoma papilar e pela
modificacdo dos critérios histologicos utiliza-
dos para a classificacdo de lesdes foliculares
encapsuladas.

PO51

COMUNICACAO DO
DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
DA TIROIDE: PREFERENCIAS DOS
DOENTES E LOCUS DE
CONTROLO DE SAUDE

Raquel G. Martins'?, Irene P. Carvalho?
!Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia do
Porto FG, EPE; “Servico de Psicologia Médica, Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto

Introducao: A comunicac¢do de um diag-
noéstico oncolégico é uma tarefa dificil que
pode ter um forte impacto no doente e no
clinico. Este estudo pretende identificar prefer-
éncias dos doentes relativamente a modelos
de comunicacdo de mas noticias e explorar a
forma como essas preferéncias, e os seus
motivos, se relacionam com caracteristicas da
personalidade, especificamente o locus de
controlo de saude (LCS) dos doentes.

Métodos: 72 doentes (com patologia
tiroideia benigna, cancro da tiréide ou
outro), recrutados aleatoriamente da consul-
ta de Endocrinologia, observaram videos
com a comunicacdo do diagnéstico de carci-
noma da tiréide. Os observadores selec-
cionaram o modelo que preferiram e o mais
semelhante a sua experiéncia anterior,
preencheram uma escala de LCS e expuser-
am as razodes da sua escolha. Os dados foram
analisados com testes de Qui-quadrado,
Mann-Whittney e Kruskall-Wallis. As razdes
para as preferéncias foram submetidas a
analise de conteudo por dois codificadores.

Resultados: 77,8% preferiram um
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“profissional empatico”(PE), 12,5% um
“especialista distante”(ED) e 9,7% um
“especialista emocionado”(EE). Diferencas
significativas surgiram para doentes com
cancro, menor idade, mais escolaridade,
maior pontuacdo na subescala LCS interno
e menor na “Outros Poderosos”(OP), que
preferiram o PE, e doentes mais velhos e
com menor escolaridade, que preferiram o
EE. Nos doentes oncoldgicos, 60,9% receber-
am a ma noticia de um modo diferente do
video que preferiram. Os doentes explicaram
as suas preferéncias através de motivos asso-
ciados a Cuidar, Profissionalismo, Palavras
usadas, Tempo concedido e Esperanca.
Profissionalismo foi significativamente mais
referido entre os doentes que preferiram o
ED. As dimensdes Palavras usadas e Tempo
concedido” foram significativamente asso-
ciados a maior pontuacdo no LCS interno,
enquanto Esperanca e Tempo concedido sur-
giram associados a maior e a menor pontu-
acdo na subescala OP, respectivamente.

Conclusdes: O LCS é uma dimensdo
importante que pode auxiliar os médicos a
conhecer melhor os seus doentes e a ajustar
a comunicacdo de mds noticias as suas
preferéncias especificas.

P0O52

CARCINOMA MEDULAR DE
COMPORTAMENTO ATIPICO
Ricardo Rangel, Anabela Martins,

Valeriano Leite
H. Curry Cabral

Introducdo: O carcinoma medular de
tiréide (CMT) é um tumor maligno raro com
origem nas células C da tiredide, tendo
como principal produto a secrecdo de calci-
tonina. Representa 3 a 10% de todos os
tumores tiroideus.

O Caso: doente do sexo masculino, 67
anos, hipertenso controlado, com nédulo
tiroideu esquerdo de 22mm. Citologia de
“carcinoma atipico", ndo excluido CMT.
Calcitonina 7 pg/ml. Submetido a tiroidec-
tomia total com esvaziamento ganglionar
central e esquerdo. Histologicamente CMT
do lobo esquerdo intratiroideu, com metas-
tases ganglionares da cadeia recorrente
esquerda, mediastinica, traqueal cervical
posterior esquerda e infiltracdo do recor-
rente (pT4a, N1b, Mx). Biologia molecular
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compativel com mutacdo esporddica do
coddo 918 exdo 16. Calcitonina e CEA pés-
cirurgia normais. Seguido durante 3 anos e
com calcitonina e CEA negativos.

Onze anos apds cirurgia, por dor na
regido escapular esquerda, é submetido a TC
cervicotordcica, revelando massa para-
traqueal esquerda; calcitonina 8156 pg/mL,
CEA 11.9 ng/mL. Cintigrafia dssea negativa.
Ecografia abdominal sem alteracdes. Por
mas condicdes anestésicas opta-se por vig-
ilancia. Aumento progressivo da calcitonina
e das adenopatiascervicais e mediastinicas
nas TCs de seguimento. Clinica de dispneia
associada que motivou traqueostomia.
Submetido a radioterapia paliativa com
melhoria clinica, analitica e imagioldgica.

Discussdo: Trata-se do caso de uma car-
cinoma medular da tiréide, de comporta-
mento atipico, ndo sé pelos valores normais
de calcitonina pré-cirirgica, mas também
pelo longo periodo de tempo até recidiva.

P0O53

PSEUDO MAL-ABSORCAO DA
LEVOTIROXINA

Marcia Alves, Dircea Rodrigues, Carla
Baptista, Cristina Ribeiro, Patricia Oliveira,
Alexandra Vieira, Sofia Gouveia, Joana
Saraiva, Carolina Moreno, Margarida

Bastos, Manuela Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais
da Universidade de Coimbra, EPE, Coimbra

Introducdo: A terapéutica com lev-
otiroxina (LT4) é indispensdavel no trata-
mento do hipotiroidismo. A elevacdo acen-
tuada da TSH nos doentes tratados com LT4
em doses adequadas € rara e pode resultar
de mal-absorcdo, interaccdo medicamen-
tosa ou ma adesdo terapéutica. A nao
adesdo terapéutica, omitida pelo doente,
denomina-se pseudo mal-absor¢ao.

Caso clinico: ACCS, 30anos, internada
por hipotiroidismo resistente a terapéutica
com LT4. Em Marco 2010 tinha realizado
tiroidectomia total por citologia de tumor
folicular em bdécio multinodular simples.
Histologia: microcarcinoma papilar
(TINOMO), sem outras alteracdes. Iniciou
terapéutica de substituicdo com LT4. Apods
doses crescentes (125ug—400ug/dia) ndo
houve normalizacdo da TSH ou hormonas
tiroideias (TSH 74,3—93—50uUI/ml (VR:0,4-
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4,0), T4L 0,2—0,4—0,5ng/dl (VR:0,8-1,9)),
com reaparecimento de tecido tiroideu na
loca cirurgica. Internou-se para vigilancia
da toma medicamentosa e estudo de eventu-
al patologia subjacente que condicionasse
mal-absor¢do de LT4. Sem hdbitos medica-
mentosos. IMC 29Kg/m?, sem sinais clinicos
de disfuncdo tiroideia. TSH 74uUIl/ml, T4l
0,4ng/dl. Hemograma, bioquimica, dacido
folico, vitamina B12, metabolismo do ferro,
exame parasitologico, pesquisa de gordura e
grau de digestdo das fezes, auto-imunidade
para doenca celiaca ou anemia perniciosa:
normais. Endoscopia digestiva alta: macro-
scopicamente normal; bidpsia gastrica: gas-
trite crénica antral, nao atréfica, com activi-
dade e colonizagdo ligeiras por H. pylori.
Prova de sobrecarga oral com 1mg de LT4:
TSH 60uUl/ml basal—33uUl/ml apés 4h;
T4l 0,7ng/dl basal—1,0ng/dl apds 4h. Este
resultado confirmou a hipétese de pseudo
mal-absorcdo de LT4. A terapéutica institui-
da incluiu a confrontacdo da doente com os
resultados e a erradicacao do H. pylori.

Conclusdes: A falta de adesdo a terapéu-
tica é a causa mais comum de hipotiroidis-
mo persistente em doentes medicados com
doses adequadas de levotiroxina. A suspeita
clinica deve ser investigada, excluindo sin-
dromes de mal-absor¢do ou interaccdo
medicamentosa. Nesta doente, a prova de
sobrecarga oral com dose elevada de lev-
otiroxina permitiu a confirmacdo do diag-
néstico. O acompanhamento psicolégico
pode ser necessario.

P054

SINDROME DE PENDRED:
VARIABILIDADE GENETICA E
FENOTIPICA

Marcia Alves, Margarida Bastos, Alexandra
Vieira, Sofia Gouveia, Joana Saraiva,

Carolina Moreno, Manuela Carvalheiro.
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais
da Universidade de Coimbra, EPE, Coimbra

Introducao: O sindrome de Pendred (SP)
€ uma patologia autossémica recessiva carac-
terizada por defeito na organificacdo do iodo,
bécio e surdez neurossensorial. E causado por
mutacdes no gene da pendrina (SLC26A4),
um transportador de cloreto/iodeto que
medeia o efluxo de iodo das células folicu-
lares tiroideias para o lumen folicular.
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Caso clinico: Caso-indice: MJFS, mulher,
70 anos, consulta aos 35 anos por aumento
do volume cervical. Antecedentes Pessoais
(AP): surdez congénita, tiroidectomia aos 19
anos. Antecedentes Familiares (AF): surdez e
bécio em varios membros. Exame Objectivo
(EO): bocio. Avaliacdo Complementar (AC):
eutiroidia; hipertrofia com hiperfixacdo
homogénea bilateral de 1131 no cintigrama
tiroideu. Medicada com levotiroxina. Aos 55
anos: citologia de carcinoma papilar em
noédulo do lobo direito; submetida a lobecto-
mia direita com istmectomia. Histologia: ade-
noma microfolicular, hiperplasia nodular e
hiperplasia papilar. Aos 63 anos: aumento do
lobo esquerdo, com ndédulo suspeito.
Citologias: coléide. Estudo molecular do gene
SLC26A4: mutagdes c.367C>T (p.Pro123Ser) e
c.412G>T (p.Vall38Phe) em heterozigotia no
exdo 4, confirmando o diagnéstico de SP.

MSFE, mulher, 28 anos, filha do caso-indice,
consulta aos 3 anos por aumento do volume
cervical. AP: surdez congénita. AF: ja referi-
dos. EO: bocio. AC: boécio simples, auto-imu-
nidade negativa. Aos 11 anos: aumento pro-
gressivo da tiréide; inicia levotiroxina. Aos 18
anos: multinodularidade tiroideia. Aos 22
anos: dor e compressdo cervical; citologias:
coloide. Realizada tiroidectomia total; his-
tologia: hiperplasia difusa, sem malignidade.
Estudo molecular do gene SLC26 A4: mutacdo
€.367C>T(p.Pro123Ser) em homozigotia no
exdo 4, confirmando o diagnostico de SP.

O cdnjuge do caso-indice, assim como os
familiares directos aguardam estudo genético.

Conclusdes: A associagdo familiar de
bdcio e surdez congénita deve fazer suspeitar
desta entidade. Apesar da funcdo tiroideia
ser pouco afectada, a alterac¢do estrutural é
frequentemente significativa, colocando difi-
culdades no diagnéstico diferencial. O diag-
nostico é confirmado pelo estudo molecular,
que deve ser realizado em todos os famil-
iares directos.

P0O56

ONCOLOGIA TIROIDEIA - A
EXPERIENCIA DE 22 MESES DE
CONSULTA

Rodrigues E', Vara Luiz H. Pereira B.
Veloza A.?, Matos A.C.%, Manita 1.?, Cordeiro
M.C.?, Raimundo L.?, Nascimento 1.}, Fonseca
R.%, Brito M.].#, Corte Real ].}, Portugal ].?
!Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, Portimdo; *Servico de Endocrinologia de Diabetes do
Hospital Garcia de Orta (HGO), EPE, Almada; *Servico de

Cirurgia do Hospital Garcia de Orta, EPE, Almada; *Servico de
Anatomia Patolégica do Hospital Garcia de Orta, EPE, Almada
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Introducdo: Os nédulos da tiroideia sdo
uma patologia muito frequente na pratica
clinica sendo fundamental a exclusdo de
malignidade. Segundo algumas estatisticas
a incidéncia do carcinoma da tiroideia (CT)
tem vindo a aumentar sobretudo com o
incremento da avaliagdo ecografica.

Obijectivos: Caracterizar dados epidemi-
ologicos, cirurgia e complicagdes cirurgicas,
tipo histolégico e seguimento dos doentes
admitidos na consulta externa com o diag-
néstico de CT.

Populacgdo, Material e Métodos: Estudo
observacional, transversal descritivo com
colheita de dados retrospectiva. Populacdo:
Doentes admitidos em Consulta Externa
entre Janeiro/2010 e Novembro/2011 com
diagnostico de CT. Foram subdivididos em 2
grupos: 1° Grupo - provenientes do IPO
Lisboa (remissdo). 2° Grupo - diagnosticos
de carcinoma “de novo”. Procedeu-se a
revisdo do processo clinico dos casos selec-
cionados, tendo-se utilizado a classificacdo
TNM para o estadiamento histoldgico.

Resultados: Incluiram-se 81 doentes,
83,9% eram do sexo feminino, com idade
média de 50,8 anos. Dos doentes operados
2,4% tiveram complica¢des pds operatérias
definitivas.

A histologia revelou 86,4% de
Carcinomas Papilares (CP), destes 10% eram
microcarcinomas e 13,6% de Carcinomas
Foliculares (CF).

O 1° Grupo contribuiu com 13,5% dos
doentes seguidos em consulta. A histologia
revelou 82% de CP, 9% de CF e 9% de carci-
nomas de células de Hurtle. O estadio em
45,4% foi T1, 27,3% eram T2 e 27,3% era
desconhecido.

Do 2° Grupo, 27,1% foram enviados ao
IPO, destes 94,7% correspondiam a CP,
5,3% eram CF com estadiamento: 36,9% T1,
36,9% T2, 15,8% T3 e 10,5% T4.

Conclusdes: Todos os carcinomas corre-
spondiam a Carcinoma diferenciados da
tiroideia. A baixa taxa de complicacdes
reforca a importancia destes doentes serem
operados por equipas com experiéncia na
cirurgia tiroideia. A orientacdo dos doentes
para uma consulta especializada é de
extrema importdncia pois garante segui-
mento mais adequado: ajuste da terapéuti-
ca supressiva/substitutiva, avaliacdo labo-
ratorial de eventual recidiva (tiroglobulina)
e controlo ecografico se necessario.
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PO57

BMN VOLUMOSOS: QUE
DESAFIO?

H Mora, S Domingues, L Matos Lima, ]

Costa Maia.
Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar de Sdo Jodo —
Hospital de Sao Jodo.

Introducdo: Estudos publicados sug-
erem aumento da morbilidade na cirurgia
de doentes com BMN volumosos. O objecti-
vo do trabalho foi avaliar a experiéncia de
uma unidade de cirurgia enddécrina no
tratamento cirurgico de bécio multinodular
(BMN) de grandes dimensoes.

Material e Métodos: Andlise retrospec-
tiva, dos doentes tratados por BMN >250g
numa unidade diferenciada em Cirurgia
Endécrina. Foram analisados parametros,
clinicos, cirurgicos, anatomopatoldgicos e
morbilidade e mortalidade que foram com-
paradas com as registadas em doentes com
BMN com pesos entre 100-250g.

Resultados: Entre Janeiro de 2001 e
Dezembro de 2010, foram operados 1864
doentes com BMN. Vinte e oito doentes apre-
sentaram glandulas com peso histologico
>250g (grupo A) e, 176, entre 100-2509g
(grupo B). No grupo A a média de peso foi de
412g com tempo médio de evolucao da
doenca de 14,7 anos vs 141g e 6,3 anos no
grupo B. Maior percentagem de doentes do
grupo A apresentaram sintomatologia com-
pressiva, com evolugdo média de 15 meses e
32% apresentaram autonomia funcional.
Vinte e seis doentes foram submetidos a
tireoidectomia total, 2 a totalizacdo de
tireoidectomia. Todas por cervicotomia.
Esternotomia foi necessaria em 2 doentes. O
tempo de internamento médio foi superior
no Grupo A. Registou-se morbilidade minor
em 17,9% dos doentes do grupo A vs 16% do
grupo B e 1 caso de mortalidade peri-oper-
atéria. No grupo A, o peso médio das glan-
dulas dos doentes com morbilidade foi supe-
rior ao dos doentes sem (469grs vs 378grs).

Discussdo: O aparecimento de doentes
com bécios volumosos é cada vez mais raro,
em concordancia com pequeno numero de
casos de BMN 2250g na nossa série (1,5%
dos BMN tratados).

Ndo verificdmos um aumento significa-
tivo das complicacbes nos 2 grupos. Tal
pode ser explicado pelo numero reduzido de
doentes com peso >250g e por se tratar de
uma Unidade com alto volume de cirurgia
tireoideia.
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A abordagem cirirgica de BMN de
grande volume, tem potencial elevado de
complicacdes, apenas devendo ser con-
cretizada por equipas experientes e com
disponibilidade de meios para abordagem
tordacica. Esfor¢os devem ser feitos para uma
identificacdo e referenciacdo atempadas.

PO58

DOENCA DE GRAVES;
ABORDAGEM TERAPEUTICA

Ema Lacerda Nobre, Carolina Lalanda,
Ana Goncgalves, Fernando Batista, Isabel do

Carmo
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital
Santa Maria, Lisboa

Introducdo: A Doenca de Graves (DG) é
causa mais frequente de hipertiroidismo,
correspondendo a cerca de 50 a 80% dos
€asos.

O 1131, a cirurgia, e a terapéutica médica
com antitiroideos (ATs) sdo op¢des terapéuti-
cas para a DG, sendo esta ultima a mais uti-
lizada, na Europa, como 1¢ linha. Pressupde
uma vigilancia apertada do doente, com
avaliacdo analitica mensal/bimensal,
durante um periodo de cerca de 18 meses.
Apos suspender a terapéutica, de acordo com
a literatura, cerca de 50-80% dos doentes
recidivam. Nestes doentes opta-se, de uma
forma geral, por uma terapéutica definitiva,
com I131 ou cirurgia.

Obijectivo: O objectivo deste trabalho foi
avaliar a percentagem de recidivas na DG,
numa consulta de endocrinologia, para
rever as opgdes terapéuticas de 1¢ linha, de
forma a optimizar recursos.

Material e Métodos: Andlise retrospecti-
va de processos da consulta de endocrinolo-
gia, dos ultimos 3 meses, de doentes com o
diagnéstico de DG. Colheram-se dados rela-
tivos a terapéutica efectuada, durac¢do da
mesma, eventual recidiva e opc¢do para
tratamento definitivo.

Foi efectuada uma anadlise descritiva uti-
lizando a média e desvio padrdo.

Resultados: Estudamos 32 doentes (87%
sexo feminino).

Em todos os doentes se optou por ter-
apéutica com Ats, como 1° linha (MMI em
81% dos doentes). A média da duracdo da
terapéutica foi de 28 + 18 meses. 78% dos
doentes (N=20) sofreram recidiva da
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doenca. Destes optou-se por terapéutica
com [131 em 80% dos casos. 7 doentes
foram submetidos a tiroidectomia total, por
tiroideia nodular ou oftalmopatia grave.

Conclusao: A DG é uma patologia com
elevada taxa de recidiva. Tendo em conta o
facto da terapéutica com 1131 ser segura e
praticamente isenta de riscos e efeitos
secundarios, e de facil acesso, hoje em dia,
pode considerar-se o 1131 terapéutica de 1¢
linha na DG, nos doentes que ndo apresen-
tem contraindicacoes.

PO59

A TSH, T4L E T3L NAO ESTAO
ASSOCIADOS A ALTERACOES DA
COMPOSICAO CORPORAL EM
DOENTES INFECTADOS PELO
VIH-1 SOB TERAPEUTICA ANTI-

RETROVIRICA
R Bettencourt-Silva'!, D Carvalho!, M]
Matos', AC Santos?, Jorge Pereira®, A

Sarmento*, JL Medina!, P Freitas®

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; ’Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Satide Publica, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; *Servico de Medicina Nuclear; 4Servico de Doencas
Infecciosas, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Tem sido investigado o
impacto potencial de alteragdes minor da
funcdo tiroideia na composi¢do corporal em
doentes eutiroideus ndo infectados pelo
VIH. Os doentes infectados pelo VIH sob ter-
apéutica anti-retrovirica combinada (TARC)
tém alteragdes da composi¢cdo corporal,
nomeadamente lipodistrofia.

Objectivos: Em doentes eutiroideus,
comparar os niveis de TSH, T4L e T3L em
doentes com e sem lipodistrofia (definida
pela clinica e pela RMGIM - razdo massa
gorda tronco/membros) e em 4 diferentes
grupos de composicdo corporal (sem
lipodistrofia; com proeminéncia abdominal
isolada; com lipoatrofia periférica isolada e
com formas mistas de lipodistrofia).

Doentes e métodos: Estudo transversal de
305 doentes infectados pelo VIH-1 sob TARC.
Foram avaliados pardmetros metabdlicos,
composi¢cdo corporal por DXA e funcdo
tiroideia.

Resultados: Ndo observamos diferencas
entre a mediana de TSH, T4L e T3L de acor-
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do com a presenca de lipodistrofia definida
pela clinica e pelo RMGTM e os 4 grupos de
composicdo corporal. A TSH correlacionava-
se positivamente com a idade (r=0,134;
p=0,013) e negativamente com a contagem
CD4 (r=-0,138; p=0,01). A T4L correlaciona-
se a positivamente com a duracdo da
infeccdo VIH (r=0,109; p=0,046) e negativa-
mente com a TA diastélica (r=-0,121;
p=0,026), colesterol total (r=-0,142; p=0,009)
e LDL-C (r=-0,177; p=0,001). A T3L correla-
ciona-se positivamente com a duracdo da
infeccdo VIH (r=0,109; p=0,048) e negativa-
mente com a idade (r=-0,121; p=0,027), TA
sistélica (r=-0,162; p=0,003) e TA diastdlica
(r=-0,119; p=0,031). Ndo foram encontradas
associacdes estatisticamente significativas
entre TSH, T4L e T3L e IMC, anos de TARC,
perimetro da cintura, perimetro da coxa, gli-
cose, HDL-C, triglicerideos, leptina,
adiponectina e massa gorda (total, membros
superiores, membros inferiores e tronco).

Conclusdo: Ndao observamos diferencas
na TSH, T4L e T3L de acordo com a com-
posicao corporal. A T3L e a T4L associavam-
se negativamente com a tensdo arterial
contrariamente ao encontrado na popu-
la¢do nao-infectada pelo VIH.

P0O60

TIROIDITE DE HASHIMOTO E
DOENCA DE GRAVES: ESPECTROS
OPOSTOS DA MESMA DOENCA? -
CASO CLINICO

Matos M]J, Belo S, Oliveira Al, Freitas P,
Neves C, Carvalho D

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar de Sao Jodo, EPE. Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: As doencas auto-imunes da
tire6ide-doenca de Graves(DG) e tireoidite
de Hashimoto(TH)-sdo caracterizadas pela
reactividade para auto-antigénios,originan-
do destruicdo inflamatéria ou estimulacao
auto-imune do receptor da TSH(thyroid-
stimulating hormone). A DG é caracteriza-
da por infiltracdo linfocitica da tiredide e
pela producdo de anticorpos anti-receptor
da TSH (TRAb), anticorpos anti-TPO (perox-
idase) e antitireoglobulina (Tg).A TH é car-
acterizada por infiltracdo de linfécitos nos
tecidos da tiredide e também pela presenca
de anticorpos anti-TPO e anti-Tg.A DG
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hipotiroideia é um fenémeno raro que con-
siste na presenca de hipotiroidismo auto-
imune, TRAb e oftalmopatia de Graves.O
hipotiroidismo espontdneo na DG podera
dever-se a destruicdo autoimune do epitélio
folicular da tiréide ou ao predominio de
TRAb bloqueadores relativamente aos
estimuladores.

Caso clinico: Sexo feminino,46
anos,com antecedentes de doenca do tecido
conjuntivo e histéria familiar de tiroidite.
Referia aumento ponderal(12 Kg), astenia,
obstipacdo, intolerdncia ao frio e amenor-
reia com 1 ano de evolucdo e diagnéstico
recente de dislipidemia. Os resultados labo-
ratoriais confirmaram hipotiroidismo
primario [T3total 76 ng/dL(82-179);T4L
0,38ng/dL (0,86-1,90); TSH>75nUI/mL (0,2-
4,0)]. Foi medicada com levotiroxina (LT4)
1,8ug/dia, com melhoria clinica significati-
va,e enviada entdo a consulta de
Endocrinologia. Ao exame objectivo apre-
sentava, de relevante, edema palpebral
bilateral e tiréide palpavel. Repetiu andlises
sob LT4, que revelaram hipertiroidismo [T4L
2,07ng/dL (0,70-1,48);TSH 0,05nUI/mL
(0,35-4,94)] e anticorpos antitiroideus forte-
mente positivos[anti-Tg>1000 (N:<4,11);
anti-TPO>1000 (N:<5,61)]. A ecografia da
tir6ide mostrou “preservacdo das dimensdes
da glandula; ecoestrutura marcadamente
heterogénea, globalmente hipoecogénica;
presenca de septos fibrosos dispersos no
parénquima;hipervascularizacdo; ndédulo
hipoecogéneo com 8mm no lobo esquerdo”.
Referia agravamento do edema palpebral e
sensacdo de corpo estranho ocular bilateral,
sem diminuicdo da acuidade visual, diplop-
ia ou rubor conjuntival. Foi suspensa LT4 e
pedido doseamento de TRAb, que se reve-
laram fortemente positivos [>40(N:0-1,8)].
Constatou-se persisténcia do hipertiroidis-
mo[TSH 0,006pUI/mL (0,35-4,94), T3L
4.09pg/mL (1,.71-3,71), T4L 1,10ng/dL
(0,70-1,48)], e iniciou metibasol.

Conclusdo: O hipotiroidismo inicial da
doente podera ter sido causado por destru-
icdo auto-imune da glandula tiroideia,
fenémeno raramente associado a DG, pelo
predominio da agressdo TH1. A DG e a TH
podem representar espectros opostos da
mesma doenca auto-imune. As relacdes
fisiopatoldgicas entre TRADb, anticorpos
anti-TPO e anti-Tg permanecem ainda por
esclarecer.
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PO61

TIROTOXICOSE ASSOCIADA AO
LITIO: UM DIAGNOSTICO
BIPOLAR

Jorge G, Queirds J, Nogueira C, Vinha E,
Carvalho D

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro

Hospitalar Sdo Jodo,EPE; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: O litio é um farmaco de
primeira linha no tratamento da doenca
bipolar, com efeitos colaterais sobre a
tiréide. Na terapéutica com o litio, bécio e
hipotiroidismo estdo bem documentados, a
tirotoxicose e hipertiroidismo sdo raros. A
incidéncia da tirotoxicose é 3 vezes maior
que na populagdo em geral. O tratamento
consiste na medicacdo anti tiroideia e na
manutencdo do litio. O litio ndo deve ser
suspenso pelo risco de agravamento da tiro-
toxicose. Descrevemos um caso de tirotoxi-
cose por litio, tratado com suspensdo do far-
maco, tratamento raramente descrito.

Caso clinico: Doente de 42 anos, com
doenca bipolar de varios anos de evolucdo,
tratado com litio. Diagnosticados previa-
mente Parkinson e ataxia, emagrecimento,
exoftalmia, TSH baixa, T4L aumentada,
T3Lnormal, aumento da calcitonina, anti
corpos anti-tiroideus e anti-receptor de TSH
normais. A ecografia revelou glandula het-
erogénea com dois nédulos (13 e 16mm). A
cintigrafia mostrou bécio mergulhante com
baixa captacdo de 1131. A biépsia do 1°
nédulo mostrou bécio coldide, e do 2° célu-
las foliculares com atipia, ndo sendo possiv-
el distinguir entre tiroidite linfocitica e car-
cinoma papilar.

Devido aos niveis elevados de litio,
3.12mL/moL (N=0.50-1.50) considerou-se a
sua toxicidade, pelo que o farmaco foi reti-
rado. O doente ficou assintomatico, com
regressdo da exoftalmia, ndo tendo sido
necessario o tratamento anti-tiroideu.
Devido a 2° biépsia, o tratamento definitivo
proposto foi a tireidectomia.

Discussdo: Devido a elevada incidéncia
de disfuncdo tiroideia, provocada pelo litio, o
exame da glandula devera ser efectuado
sempre antes e durante o tratamento. A tiro-
toxicose pelo litio esta provavelmente subdi-
agnosticada. A causa é multifactorial, por
mecanismos de autoimunidade e toxicidade
directa. A melhoria do doente ao retirar o
litio é consistente com o efeito toxico directo
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sobre os tirécitos. O tratamento desta enti-
dade difere baseando na etiologia da hiper-
actividade tiroideia, sugerindo que a suspen-
sdo do litio pode ser uma opcao.

P0O62

CASO CLINICO DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE NA TIREOIDE -
DO MITO A REALIDADE

André Costa Pinho', Filomena Valente!,
Susana Domingues’, Catarina Eloy?, Helena

Barroca?, Matos Lima', ]J. Costa Maia'
!Cirurgia Geral (Dir.: Dr. ]. Costa Maia), ?’Anatomia Patologica
(Dir.: Prof. Doutora Fatima Carneiro), Centro Hospitalar S. Jodo
- Porto

Introducdo: Existem apenas 150 casos
de carcinoma epidermoéide primdrio da
tiredide descritos na literatura, sendo sem-
pre discutivel se esta neoplasia tem origem
na tireéide ou se representa invasdo local
ou a distancia de outro carcinoma epider-
moide. Estes tumores sdo bastante agres-
sivos e desconhece-se qual a melhor estraté-
gia terapéutica.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino
com 72 anos, sem antecedentes relevantes.
Apresentava desde Nov/2010 disfonia,
sibilancia e disfagia com agravamento pro-
gressivo, pelo que foi observada na consul-
ta externa de Cirurgia Geral em Ago/2011
onde se objectivou massa palpdvel com
5cm na regido cervical anterior esquerda,
pétrea, fixa e de bordos mal definidos.
Adicionalmente apresentava disfonia e
estridor.

Realizou TC cervico-tordcico que relatou
uma lesdo sélida com 45x37mm no lobo
esquerdo da tiredide, com calcifica¢des gros-
seiras, invasdo do espaco pré-vertebral e
deslocamento da traqueia e eséfago, sem
adenomegalias ou outras alteracdes.

Por agravamento clinico foi internada no
final de Ago/2011. A puncdo bidépsia aspira-
tiva da lesdo detectou carcinoma com difer-
enciacdo epidermdide, sem outras especifi-
cacdes. A broncofibroscopia revelou parésia
bilateral das cordas vocais, diminuicdo de
70% do didmetro da traqueia por com-
pressdo extrinseca 2cm abaixo das cordas
vocais, sem outras lesdes visiveis. O lavado
bronco-alveolar revelou células malignas de
carcinoma epidermoéide. A endoscopia diges-
tiva alta ndo apresentou qualquer alteragdo.
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Por agravamento da dispneia e estridor,
no inicio de Setembro foi submetida a
traqueostomia, bidpsia incisional da neo-
plasia tireoideia e bidpsia excisional de
ganglios do compartimento central. O estu-
do anatomo-patolégico revelou envolvi-
mento da tiredide por carcinoma epider-
moide queratinizante pouco diferenciado,
com metdastases nos 4 ganglios isolados. O
grupo oncolégico decidiu QT e RT com pos-
terior reavalia¢do imagioldgica.

Conclusdo: O carcinoma epidermdide
primadrio da tiredide é uma entidade rara e
de prognéstico reservado, sendo dificil o
diagnostico diferencial com metastizagdo
tireoideia de outro carcinoma epidermoide
cervical ou distante.

P063

TIREOTOXICOSE .
MULTIEACTORIAL RESISTENTE A
TERAPEUTICA MEDICA

Ana Maia Silva', Marta Almeida’!, Ana Rita
Caldas!, Anabela Giestas!, Sofia Teixeira’,
André Carvalho!, Claudia Amaral?, Claudia

Freitas', Rui Carvalho!, Fatima Borges'
!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Hospital
S. Anténio — C.H.P, - Porto

Caso Clinico: Senhora de 74 anos, admi-
tida a 7/2/2011 em Cardiologia por insufi-
ciéncia cardiaca descompensada, tendo sido
diagnosticada cardiomiopatia de stress.
Tinha antecedentes de terapéutica antiarrit-
mica com amiodarona dois anos antes e
BMN. Estava medicada com levotiroxina
100 pg/dia desde ha 3 meses. Apresentava
clinica compativel com tireotoxicose; ana-
liticamente com TSH 0,02mUI/L (0,27-4,2),
T4livre 7,5ng/dL (0,93-1,7) e T3livre 5pg/mL
(2,0-4,4), anticorpos anti-Tg e anti-TPO neg-
ativos e TRAb’s 4,01U/L (1-1,4). A ecografia
revelava tiréide aumentada simetricamente,
ecoestrutura heterogénea, sem aumento da
vascularizacdo ao doppler. A cintigrafia com
Tc”, 20 dias apds suspensdo da amiodarona
e levotiroxina e introducdo de tiamazol
10mg/dia, mostrou deficiente captacdo de
radiofarmaco.

Apesar do cumprimento terapéutico e
aumento de tiamazol até 45mg/dia, ndo
houve melhoria clinica passados 4 meses
(T4livre 7,8ng/dL e T3livre 13,3pg/mL), o
que motivou o internamento, notando-se
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perda de 11Kg. Repetiu a cintigrafia
tiroideia que revelou bécio com captagdo
heterogénea do radiofarmaco sugerindo a
presenca de nodulos, sem evidéncia de for-
macdes nodulares quentes. Por suspeita de
tireotoxicose por amiodarona tipo 3 asso-
ciou-se prednisolona (até 40mg/dia) e
reduziu-se tiamazol (40mg/dia), com mel-
horia analitica até T4livre 3,9ng/dL e
T3livre 4,2pg/mL. Recrudescéncia da
tireotoxicose dois meses pos-alta (T4livre
7,2ng/dL e T3livre 8,1pg/mL); por contra-
indicacdo cardiaca para tiroidectomia, fez
terapéutica ablativa com 15mCI de Iodo™.
Dez dias apds o tratamento, tinha T4livre
3,6ng/dL e T3livre normalizada (3,9pg/mL),
sob tiamazol 10mg/dia e prednisolona
20mg/dia. Quinze dias pés-alta, recidivou a
tireotoxicose (T4livre 6,3ng/dL e T3livre
8,3pg/mL) e foi reinternada. Faleceu a D1
de internamento, 8 meses apds o diagnosti-
co de tireotoxicose, por choque de etiologia
infecciosa.

Discussdo: Os autores pretendem expor
um caso de tireotoxicose grave multifactori-
al (tireotoxicose secunddria a amiodarona
com TRADb’s positivos em BMN), sem respos-
ta favoravel a terapéutica farmacoldgica
mista com antitiroideu de sintese e glicocor-
ticdide e recidivante apds Iodol131, apesar
de uma melhoria inicial de curta duracao.

PO64

TUMORES NEUROENDOCRINOS -
QUANDO DOSEAR A
CROMOGRANINA B?

Susana Prazeres, Teresa Pereira, Ana Paula
Font, Deolinda Madureira, Maria Jodo
Bugalho

Laboratorio e Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa

Introducdo: A cromogranina A (CgA)
circulante é considerada um excelente mar-
cador no diagnostico/”follow-up” de
tumores neuroendécrinos (INE). No entan-
to, ha situagdes em que os niveis de CgA
estdo falsamente aumentados, podendo
inviabilizar a sua utilizacdo como mar-
cador. E o caso de doentes com diminuicéo
da funcao renal (FR) ou sob terapéutica com
inibidores da bomba de protdes (IBP). Nesta
ultima situacgdo, a interrupcdo do IBP pode
obviar a leituras erréneas dos niveis de CgA.
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Na maioria dos tecidos NE, a cromo-
granina B (CgB) coexiste com a CgA.
Estudos prévios sugerem que os niveis de
CgB, contrariamente ao que acontece com a
CgA, nao sdo afectados pela diminuicdo da
FR ou terapéutica com IBP.

Obijectivo: Testar o potencial diagnésti-
co da CgB em situacgdo de diminuicdo da FR.

Material e métodos: Efectuou-se o
doseamento de CgA (CGA-RIACI, Cisbio;
N<100ng/mL) e CgB (EURIA-Chromogranin
B, Euro-Diagnostica; N<2.7nmol/L) em 32
individuos, divididos em 3 grupos.

Resultados:
Individuos N° CgA T CgB 1
indiv
N % Variaggo Mediana N %  Variagdgo Mediana
(nmol/L)  (nmol/L) (nmol/L) (nmol/L)
Gl Com 14 14 100% 167-4670 873 3 21% 3.2-3.5 3.4

diminuicao
da FR

GIl Com TNE 10 10 100% 138-2930 283 7 70% 2.9-19.5 6.4

GllI Controlos 8 0 0% - - 0
(Soros do Gl facultados pelo Laboratério Central do Hospital
Curry Cabral)

0% - -

Conclusoes:

1. A diminuicdo da FR, s6 por si, condi-
ciona elevacdo marcada dos niveis
séricos de CgA;

2. Os niveis séricos de CgB ndo sdo tdo
influenciados pela FR;

3. A CgA tem maior sensibilidade para
deteccdo de TNE;

4. Em doentes com TNE e alteracdo da
FR, a CgB pode ser util no diagnoéstico
e “follow-up”.

P0O65

NE/OPLASIA ENDC)CRINA
MULTIPLA ZA — A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

I. Azevedo', T. Martins!, S. Oliveira? E.
Rovira?, J. Neto?, N. Cunha? F. Valido? H.

Prazeres*, T. Martins®, F. Rodrigues’
'Endocrinologia, *“Medicina Nuclear, *Laboratério Hormonologia,
‘Patologia Molecular. IPO Coimbra.

Introducdo: A Neoplasia Endécrina
Multipla tipo 2A (MEN 2A) é uma sindrome
de cardcter autossomico dominante causa-
da por mutac¢des germinativas no proto-
oncogene RET. Caracteriza-se pela triade:
carcinoma medular da tiréide (CMT; >90%),
feocromocitoma (57%) e hiperparatiroidis-
mo primario (15-30%). A agressividade do
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CMT correlaciona-se com o tipo de mutacdo
do gene RET, estando indicada a tiroidecto-
mia profildctica.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino,
com 31 anos de idade. Em Agosto de 2011,
foi solicitada observacdo por endocrinolo-
gia na avaliag¢do pré-operatéria para cirur-
gia mamadria, por apresentar histéria de
feocromocitoma da supra-renal esquerda
operado na Ucrdnia em 2006. Em termos
clinicos, analiticos e imagioldgicos apresen-
tava-se sem evidéncia de recidiva/persistén-
cia de feocromocitoma. Sem histéria famil-
iar de doenca endodcrina. Analiticamente,
foi documentada hipercalcemia com calcio
ionizado 1,43 mmol/l (VR:1,14-1,29), hipo-
fosfatemia 1,9 mg/dL (VR:2,5-5), elevacao
da PTH 182 pg/ml (VR:12-65), creatinina
normal, calcitonina discreta mas persisten-
temente elevada de 32,0 pg/ml (VR<11,5). A
ecografia tiroideia ndo evidenciou alter-
acles significativas. A cintigrafia das
paratiréides com *"Tc-MIBI revelou hiper-
fixacdo a nivel da glandula paratiréide
inferior direita. No estudo genético foi detec-
tada uma mutagdo do tipo “missense” no
exdo 11 do gene RET (Cys634Arg), em het-
erozigotia. Assim, esta doente apresentava
uma MEN 2A com feocromocitoma opera-
do, hiperparatiroidismo primario e ele-
vacgdo discreta da calcitonina sem nédulos
tiroideus individualizaveis. Foi proposta
para tiroidectomia total profilactica e cirur-
gia das paratiréides.

Discussdo: Este caso clinico ilustra uma
apresentacdo invulgar de MEN 2A pois a
primeira manifestagdo foi o feocromocitoma.
O diagnéstico de MEN 2A deve ser estabeleci-
do o mais cedo possivel para reduzir a mortal-
idade associada a doenca. Assim, na avali-
acdo de um doente com feocromocitoma é
crucial a avaliacdo das eventuais patologias
associadas. Com os avanc¢os da medicina
molecular, a identificacdo da mutacdo do
gene RET assume um papel crucial na avali-
acdo e orientacdo destes doentes.
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P066

TERAPIAEUTICP: ABLATIVA NA
METASTIZACAO HEPATICA DAS
NEOPLASIAS
NEUROENDOCRINAS:
EXPERIENCIA DO IPOP

Joana Couto', Ana Paula Santos', Raquel
Martins!, Maria José Sousa? Maria José
Bento?, Isabel Torres'

Servicos de Endocrinologia’, Radiologia de Intervencdo’ e
Epidemiologia3 do IPO — Porto

Introducdo: A sobrevida dos doente (dts)
com Neoplasias Neuroendécrinas (NENs) é
condicionada pela presenca frequente de
metastizacdo, nomeadamente hepatica.
Terapéuticas ablativas (TA), como a emboliza-
¢do hepatica (EA) e a quimioembolizacdo
(QE) podem ser uteis na paliacdo dos sin-
tomas e reducdo do volume tumoral, asso-
ciando-se a aumento da sobrevida (13-80M).

Métodos: Estudo retrospectivo incluindo
dts com metastizacdo hepatica de NENs do
tubo digestivo (NETS G1/G2) seguidos no
IPOP (Jan2005-Nov2010) submetidos a TA
(n=19). Género, idade, localizac¢do do prim-
itivo, classificacdo OMS, tratamento e
sobrevida, foram analisados. Anadlise
estatistica com SPSS, v.17.0. Sobrevida cal-
culada utilizando o método Kaplan-Meier e
comparacdo entre variaveis com os testes de
Breslow e Log-Rank.

Resultados: Idade mediana: 54.6 12.1
anos; 42%M/58%F; 68% NENs gastrointesti-
nais (Gi-NENs), 32% NENs pancreaticos
(pPNENS); 21% NETG1 e 79% NETG2; 16%
padrdo simples, 5% padrdo complexo e
79% com padrdao difuso de metdstases hep-
aticas; 21% submetidos a QE e 79% a EA.
Sobrevida mediana global de 25M; 21 para
M e 26 para F(p = 0.34). Sobrevida global de
25M,GI-NENs = pPNENSs (p=0.68). Sobrevida
ndo dependeu da idade(25 vs. 26M; dts 52
vs.> 52a; p=0.43). Todos os doentes NETG1
vs. 19% NETG2 estavam vivos na ultima
observacao.

Conclusdes: Na amostra analisada, a
sobrevida dos doentes submetidos a TA ndo
dependeu da idade, género ou localizagdo
do tumor primario. A sobrevida dos NENs
G1 foi superior aos NENs G2. Serd necessdario
realizar o estudo comparativo com doentes
ndo submetidos a TA para concluir se esta
terapéutica altera o curso da doenca.
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PO67

INSULINOMA MALIGNO
METASTATICO

Carolina Moreno', Adriano Rodrigues?
Leonor Gomes!, Luisa Ruas! Alexandra
Vieira!, Marcia Alves!, Sofia Gouveia’,

Joana Saraiva'!, Manuela Carvalheiro’
!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo *Servico de
Medicina Interna Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E.

Introducdo: Os insulinomas sdo a vari-
ante mais comum dos tumores neu-
roenddcrinos pancredaticos funcionantes,
com uma incidéncia estimada de 1-3/mil-
hao/ano. Raramente (<10%) sdo malignos,
com metastizacdo a distncia e de prognés-
tico reservado.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma
doente do género feminino de 73 anos que
recorreu ao Servico de Urgéncia dos HUC por
lipotimias frequentes, anorexia, astenia e
perda ponderal com 2 meses de evolugdo.
Antecedentes pessoais e familiares irrele-
vantes. Realizou exames imagiolégicos que
revelaram metastizacdo hepatica extensa e
provavel foco metastatico no corpo vertebral
de L3, pelo que foi internada para investi-
gacdo de tumor oculto. TC toraco-abdomi-
no-pélvica evidenciou lesdo da cauda do
pancreas com caracteristicas suspeitas de
neoplasia. Estas foram confirmadas por PET,
cintigrafia 6ssea e cintigrafia de receptores
de somastotatina que sugeriram extensa
metastizacdo hepatica, da coluna cervical e
umeros de tumor neuroenddcrino primitivo
pancreatico. Realizou biopsia de nédulo
hepatico cuja andlise histopatoldgica foi de
tumor neuroendécrino bem diferenciado
[G2-OMS 2010 (Ki67 de 6%)]. O estudo hor-
monal revelou cromogranina A de
91nmol/L (<6.0), gastrina de
392pg/mL(<90.0), insulinémia em jejum
34uUI/L (<30) e de 54 pUI/L associada a
glicemia de 33mg/dL. Restante estudo
analitico normal (hemograma, fun¢do hep-
atica, fosfatase alcalina) e rastreio de MEN1
negativo. Teve alta medicada com octre6ti-
do, 100ug,3id mas manteve hipoglicémias
graves (20-40 mg/dL) e frequentes que moti-
varam re-internamento. Apesar da terapéu-
tica com octreétido 100nug,3id, diazéxido
100mg, 3id, dexametasona 0,5mg,id e soros
glicosados iso ou hiperténicos continuos, a
doente mantinha hipoglicémias severas,
pelo que foi proposta realizacdo de
quimioterapia por ndo apresentar critérios
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de elegibilidade cirurgicos. Apés 3 ciclos de
quimioterapia (estreptozocina 725mg + epir-
rubicina 87mg), sob terapéutica com
octreotido 30mg, mensal, diazéxido 100ug,
3id, prednisolona 20mg,id, e plano nutri-
cional terapéutico, teve alta para o
domicilio, mantendo-se sem queixas dlgicas
e sem hipoglicémias (ECOG 0).

Conclusdo: A raridade deste caso e a
auséncia de normas claras de orientacdo
ilustra a dificuldade no seu tratamento e a
necessidade de uma abordagem multidisci-
plinar. A gravidade dos sintomas impds o
uso de diferentes terapéuticas e a opc¢do
pela realizacdo de protocolo classico de QT
sistémica, com bons resultados. Apesar do
prognoéstico reservado associado a uma
neoplasia avancada (T2NxM1 - ENEIS e
AJCC/UICC 2011), a doente esta assin-
tomatica e mantém boa qualidade de vida.

PO68

SOMATOSTATINOMA
PANCREATICO PRODUTOR DE
CALCITONINA: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Sofia Teixeira, Donzilia Silva, José Manuel
Lopes, André Couto de Carvalho, Claudia

Amaral
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de
Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: Os somatostatinomas pan-
credticos sdo neoplasias raras com origem
nas células 6.

Caso Clinico: Mulher, 54 anos, com
diagnostico de diabetes mellitus 18 meses
antes, admitida para estudo de diarreia cré-
nica com 7 meses de evolucgdo, do tipo secre-
tério, com hipocalemia grave e emagreci-
mento de 15Kg. Sem clinica de flushing
nem dor abdominal. A RMN abdominal
mostrou uma volumosa neoformacéo, loca-
lizada na cauda do pancreas, multiplas
adenopatias satélites e metdstases hepati-
cas. A bidpsia da massa pancredtica foi
sugestiva de neoplasia enddcrina pancreati-
ca Os doseamentos de polipéptido intestinal
vasoactivo, glucagon, gastrina e cromogra-
nina A foram normais. A doente foi subme-
tida a pancreatectomia distal, esplenecto-
mia, resseccdo de segmento da parede gas-
trica e bidpsia excisional de metastase
hepdtica cujo exame anatomopatolégico
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inicial foi compativel com carcinoma endé-
crino pancredtico bem diferenciado com
invasdo extrapancredtica, metastizacdo
ganglionar e hepatica. Iniciou terapéutica
com octredtido no pés-operatério com desa-
parecimento das queixas de diarreia. No
pos-operatério apresentava niveis séricos
persistentemente elevados de calcitonina
sem evidéncia de carcinoma medular da
tiréide, o que motivou a revisdo anatomo-
patolégica da peca cirurgica com estudo
imunohistoquimico que foi compativel com
tumor neuroendécrino bem diferenciado
com expressdo de calcitonina e focal de
somatostatina e Ki-67<2%. Os estudos ima-
giolégicos subsequentes identificaram
novas lesdes hepaticas que o 68 Ga-DOTA-
NOC mostrou corresponder a multiplas
metastases dispersas por ambos os lobos do
figado. Na presenca de doenca localizada
ao figado e dado o bom estado geral da
doente, foi proposta para transplante hepa-
tico. Encontra-se, actualmente, sob terapéu-
tica com sunitinib enquanto aguarda cirur-
gia. Estudo endécrino sem evidéncia de neo-
plasia endécrina multipla.

Conclusdo: A diarreia, nestas circuns-
tancias, tem como causa ndo s6 a hiperso-
matostatinemia como também a hipercalci-
toninemia. Os somatostatinomas produto-
res de calcitonina sdo extremamente raros,
o que ilustra a necessidade da realizacdo de
imunohistoquimica dos tumores neuroen-
docrinos, sobretudo quando os doseamentos
hormonais disponiveis sdo normais.

P069

SINDROME DE CUSHING ACTH-
DEPENDENTE POR TUMOR
NEUROENDOCRINO ECTOPICO
OCULTO

Pereira T', Campar A? Mendonca T?
Carvalho A, Freitas C', Lopes JM?, Amaral C'

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, CHP —
HSA; *Servico de Medicina B, CHP — HSA; *Servico de Anatomia
Patolégica - HSJ; Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo
Antonio, Porto

Introducao: A secrecdo ectdpica de
ACTH por tumores ndo hipofisarios é uma
causa bem documentada de Sindrome de
Cushing ACTH-dependente (10-15% casos).

No espectro de neoplasias mais frequen-
temente envolvidas encontram-se os carcino-
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mas de pequenas células do pulmdo/ carci-
néides brénquicos e os tumores pancreaticos.

A hipercortisolemia sustentada conse-
quente a producdo inapropriada de ACTH
relaciona-se com uma imunodepressdo
celular e humoral, resultando num risco
infeccioso elevado.

Caso clinico: Os autores relatam o caso
de uma mulher, 67 anos, etnia cigana, com
diagnostico recente de Hipertensdo Arterial
e Diabetes Mellitus tipo 2, que se apresentou
com hipocalemia grave sintomatica (1,68
mmol/L) refractaria a terapéutica médica.
Sem estigmas evidentes de Cushing ao
exame objectivo. Foram constatados niveis
séricos elevados de cortisol 126 ug/dL e
ACTH 116 pg/mL, prova com 1mg de dexa-
metasona positiva e cortisoluria 6093
1g/24h. Ressonancia magnética do neuroei-
X0 sem alteracdes e cateterismo dos seios
petrosos inferiores a favor de produgdo ecto-
pica - gradiente central-periférico < 2/3.
Excluidas outras causas de hipocalemia.
Secundariamente, multiplas intercorréncias
infecciosas, nomeadamente aspergilose
broncopulmonar invasiva e bacteriemia,
com focalizacdo secunddria na coluna
(espondilodiscite).

Realizou PET Ga68 DOTa-NOC, que
mostrou fixag¢do ao nivel do pancreas, sendo
submetida a pancreatectomia parcial, com
histologia a confirmar tumor neuroenddcri-
no, mas com imunohistoquimica negativa
para ACTH e positiva para glucagon.

Clinica recidivada no pdés-operatério,
tendo iniciado octreotido LAR 10mg IM, com
controlo da calemia e frenacgdo eficaz da cor-
tisolemia e producdo de ACTH. Repetiu PET
DOTa-NOC, sem imagem suspeita, pelo que
se admite a existéncia de um tumor neu-
roenddcrino que permanece oculto.

Conclusdo: Este caso traduz o desafio
que é estabelecer o diagndstico e a localiza-
¢do do Sindrome de Cushing ACTH-depen-
dente ectépico. Enfatiza, igualmente, a
necessidade de procura exaustiva da neo-
plasia primaria e vigilancia activa de com-
plicacdes infecciosas (focos ocultos) e rapido
controlo da hipercortisolemia, no sentido de
prevencdo das mesmas.
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P0O70

TUMOR NEUROENDOCRINO
COM CARACTERISTICAS
CLINICAS DE INSULINOMA

Joana Menezes, Elisabete Rodrigues,
Claudia Nogueira, Maria Joao Matos, César
Esteves, Georgina Jorge, Luis Afonso Graca,
Joana Pinheiro Loureiro, Joanne Lopes, José

Costa Maia, Davide Carvalho
Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducdo: Os insulinomas sdo tumo-
res usualmente localizados no pancreas, de
reduzidas dimensoes, pico de incidéncia 3.°-
5.% décadas de vida, mais frequentes nas
mulheres e caracterizados por um quadro
clinico arrastado, com cerca de 20% dos
doentes sendo diagnosticados mais de 5
anos apods inicio da sintomatologia neuro-
glicopénica.

Descricdo do caso: Doente do sexo
feminino, 52 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial e dislipidemia, sequida
em Consulta de Endocrinologia por doenca
de Graves. Desde ha cerca de 4 meses com
sintomatologia sugestiva de hipoglicemia,
queixas de trémulo e sensacdo de fraqueza,
sem alteracdes cognitivas, e um episédio
que motivou admissdo no Servico de
Urgéncia por hipoglicemia grave de
26mg/dL. Efectuou prova de jejum prolon-
gado, interrompida as 26 horas de jejum,
com glicemia sérica de 43mg/dL, sem eleva-
¢do da cetonemia, com resposta ao gluca-
gon: 3 doseamentos de insulina >3UI/mL e
Peptideo-C >= 0.6ng/mL, com glicemia séri-
ca < 55mg/dL. A TC do abdémen superior
revelou nodulo de 2.9 cm de maior eixo, na
vertente anterior da cauda do pdncreas,
polilobulado, com franca captacdo de con-
traste, compativel no contexto clinico com
insulinoma. A doente foi submetida a pan-
createctomia distal por via laparoscépica. A
anatomia patolégica revelou um tumor
neuroendocrino bem diferenciado - Gl
(ENET) da cauda do pancreas (pT2NORO)
sem expressdo para insulina, com dimen-
sOes de 2.8x1.7x0.9 cm, mas com positivi-
dade para cromogranina e sinaptofisina.
No poés-operatério, os niveis de glicemia
sérica regressaram a normalidade.

Discussao: Apresentamos este caso por
revelar aspectos pouco frequentes associados
ao diagndstico de insulinoma, nomeada-
mente a dimensdo do tumor (cerca de 3cm)
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maior que a usual, o curto intervalo de
tempo entre o inicio da sintomatologia e o
diagnéstico e a falta de evidéncia imuno-
histoquimica de producdao de insulina (ape-
sar do estudo hormonal ter revelado hiperin-
sulinismo enddgeno e do regresso a norma-
lidade das glicemias ap6s excisdo cirurgica).

PO71

HIPOGLICEMIA POR 3
INSULINOMA - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

G. Jorge', C. Nogueira*, M.]. Matos"*, C.
Esteves', C. Neves'*, ]. Queiroz!, M. Oliveira,
]J. Pardal®, D. Carvalho'*

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; *Servico de
Cirurgia Geral; *Servico de Anatomia Patolégica do Centro
Hospitalar Sado Jodo, Porto; ‘Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: O insulinoma é uma pato-
logia rara, com uma incidéncia estimada de
1 caso por 250000 pessoas-ano.

Caso clinico: Mulher, 37 anos, com
antecedentes de sindrome do cdélon irritavel,
dislipidemia e litiase renal. Em dezembro de
2010 iniciou quadro de cefaleias, tonturas e
alteracdes visuais de predominio vespertino
e amnésia para alguns dos episodios. Foi
inicialmente interpretado como sindrome
vertiginoso periférico. Por recorréncia da
sintomatologia com interferéncia na ativi-
dade laboral foi medicada com ansiolitico
por instabilidade psico-emocional. Em abril
de 2011 teve episédio semelhante acompa-
nhado de lipotimia e desequilibrio, tendo
sido assistida no Centro de saude e consta-
tada glicemia capilar de 31 mg/dL. Foi
admitida no servico por hipoglicemias para
estudo. Fez prova de jejum prolongado que
foi interrompida uma hora depois por hipo-
glicemia sintomatica (glicemia sérica 25
mg/dL, insulina 36,3 nU/mL, peptideo C
5,06 ng/mL), com elevacdo da glicemia séri-
ca superior a 25 mg/dL apds glucagon, por-
tanto sugestiva de hiperinsulinismo endége-
no. A tomografia computorizada mostrou
formacdo nodular na cabeca do pancreas
com 21 mm com hipercaptacdo na fase
arterial sugestiva de insulinoma, sem ade-
nomegalias mesentéricas ou retroperito-
neais. Foi submetida a enucleagdo pancrea-
tica em 18/4/2011. O estudo anatomopato-
l6gico mostrou insulinoma bem diferencia-

© 2011 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO

XIII CONGRESSO PORTUGUES DE ENDOCRINOLOGIA/63° Reunido Anual da SPEDM w

do de 1,8x1,5x1,2 cm, com indice mitético
baixo, Ki 67 3%, sem necrose e sem invasao
vascular ou das margens cirurgicas, sinap-
tofisina positivo. Apds a cirurgia mantém-se
clinicamente bem.

Discussao: Este caso ilustra a necessidade
de elevada suspeicgdo clinica para o diagnés-
tico de insulinoma. Os sintomas neuroglico-
pénicos e adrenérgicos sdo frequentemente
confundidos com sindrome vertiginoso e per-
turbacdes de ansiedade. Apesar de ter sido o
caso desta doente, o atraso no diagndstico foi
de apenas cinco meses. Alguns estudos tém
demonstrado atrasos médios no diagndstico
de 1,5 anos. Neste caso, a doente apresenta
um tumor com bom prognéstico (pT1NOMO,
estadio IA), com uma sobrevida estimada
aos 5 anos de 61%.

P0O72

FEOCROMOCITOMA
LOCALMENTE INVASIVO -
PROGNOSTICO?

Joana Couto', Raquel Martins', Ana Paula
Santos', Augusto Moreira?, Cristina

Sanches?, Teresina Amaro?, Isabel Torres!
Servicos de Endocrinologia’, Oncologia Ciruirgica’ e Anatomia
Patolégica® do Instituto Portugés de Oncologia FG-EPE do Porto

Introducdo: O feocromocitoma(FC)
constitui uma neoplasia rara da grandula
suprarrenal(SR), associada a malignidade
em 3-36% dos casos. Esta é definida pela
presenca de doenca metastatica, apesar de
alguns factores poderem predizer o compor-
tamento bioldgico tumoral nomeadamente
invasdo local, dimensdes>5cm, invasao vas-
cular e presenca da mutacdo do gene SDHB.
Os FC malignos apresentam uma sobrevida
média aos 5 anos de 40-74%.

Caso Clinico: Os autores descrevem o
caso de um homem de 35 anos, com antece-
dentes de HTA, que recorreu ao Servico de
Urgéncia por dor abdominal no flanco direi-
to. Submetido a TC abdominal que mostra-
va massa na loca da SRdireita, com 20cm de
maior didmetro. A admissao no IPOP, referia
episodios frequentes de cefaleias, taquicar-
dia e tremor generalizado. Doseamento de
aminas biogénicas urinarias (ABU): nora-
drenalina (NA):202pg/24h (nr:15-80); adre-
nalina (AD):427.6ug/24h (nr:5-20); dopami-
na (DP): 3097ug/24h (nr:65-400); metanefri-
na (MT): ultrapassava o limite de deteccdo
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do método (nr:52-341); normetanefrina
(NT):42800u9/24h (nr:88-444). Cintigrafia
com 131I-MIBG: fixagdo em massa na SR
direita. Iniciou bloqueio adrenérgico e foi
submetido a laparotomia exploradora.
Intra-operatoriamente verificou-se, que o
tumor envolvia a veia cava inferior(VCI),
tendo a cirurgia sido complicada com
hemorragia importante e consequente insta-
bilidade hemodinamica. Optou-se pelo tra-
tamento com 1311-MIBG, tendo o cintilogra-
ma poés-terapéutico revelado fixacdo apenas
na lesdo ja conhecida. Decidida nova abor-
dagem cirurgica: suprarrenalectomia e
nefrectomia direitas, resseccdo do segmento
de VCI invadido e anastomose com proétese
vascular. O exame anatomo-patolégico
revelou: formacdo tumoral pseudo-capsula-
da de 17x13cm, compativel com feocromoci-
toma. A avaliacdo pds-operatéria, mostrou
normalizacdo dos doseamentos de ABU e
auséncia de fixacdes andémalas no cintilo-
grama com 1311-MIBG. Diagnosticada
mutacdo no gene SDHB (deleccdo do exdo 1
e promotor). Sem evidéncia, até a data, de
recidiva tumoral.

Discussdo: Neste caso, o FC apresentava
factores que poderiam predizer o desenvol-
vimento de lesdes secundarias: grandes
dimensodes, invasdo local e associacdo a
mutacdo no gene SDHB (mais frequente-
mente associado a paragangliomas extra-
adrenais, com maior risco de malignidade).
O estudo genético familiar encontra-se em
curso. Este caso ilustra a complexidade da
abordagem a estas lesdes, cuja é experién-
cia limitada.

P0O73

CATETERISMO DAS VEIAS
SUPRARRENAIS COMO AUXILIAR
NO DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL DE
CAUSA ENDOCRINA

Pedro Rodrigues'?, Paulo Morgado®, Joana
Mesquita'?, Selma Souto"?, Sandra Belo'?,
Ana Varela'?, José Luis Castedo’, Angela

Magalhdaes'?, Davide Carvalho"?

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar de Sao Jodo E.P.E., Porto; *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; *Unidade de Radiologia de Intervencdo,
Servico de Radiologia, Centro Hospitalar de Sao Jodo E.P.E., Porto.
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Introducado: O hiperaldosteronismo pri-
madrio (HAP) é, actualmente, considerada a
etiologia mais frequente de hipertensdo
arterial (HTA) de causa endodcrina. Em
doentes com diagnodstico confirmado e can-
didatos a tratamento cirurgico, o cateteris-
mo das veias suprarrenais (CVSR) é conside-
rado o exame de referéncia para distinguir
entre doenca unilateral e bilateral.

Caso clinico: Doente do sexo feminino,
36 anos, referenciada a consulta de
Endocrinologia em Maio de 2009 por nédu-
lo da SR esquerda e HTA de dificil controlo.
HTA diagnosticada aos 24 anos com agra-
vamento progressivo desde Fevereiro de
2009. No6dulo da SR esquerda conhecido
desde 2004 com aumento de 15 para 20mm
em 5 anos. Histéria familiar de HTA. Ao
exame objectivo era de salientar TA
210/110mmHg. Analiticamente apresenta-
va hipocalemia (2,3mEq/L; N:3,5-5,1),
razao aldosterona (ng/dL) / renina directa
(mU/mL) aumentada (12,6; N:2,4-4,9) e ras-
treio de outras causas secunddrias de HTA
negativo. Iniciou suplementos de potassio
apresentando hipocalemia de dificil contro-
lo. A prova de sobrecarga salina IV (aldoste-
rona apds sobrecarga de 62,9ng/dL) e a
prova de captopril (a aldosterona permane-
ceu elevada e a renina suprimida) confir-
maram o diagndstico de HAP. Realizou
CVSR cujos resultados nao foram conclusi-
vos. Efectuou RM abdominal em Julho de
2010 que mostrou nédulo de 31mm da SR
esquerda. Referenciada para remocao cirur-
gica do adenoma, iniciou espironolactona
100mg/dia em Julho de 2011 por hipocale-
mia sintomatica. Foi submetida a adrena-
lectomia esquerda em Setembro de 2011 e
suspendeu espironolactona e suplementos
de potdssio no pés-operatério. Resultado
histolégico: adenoma da suprarrenal. Em
Outubro de 2011 encontrava-se medicada
apenas com verapamil e apresentava TA
136/83mmHg e normocalemia (4,3mEq/L).

Discussao: O rastreio de HAP esta indi-
cado nos grupos de doentes em que a preva-
léncia da doenca é maior. Alguns centros
realizam o CVSR em todos os doentes com
diagnéstico confirmado enquanto outros
preconizam o seu uso selectivo.
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P0O74

BAIXA ESTATURAE |
HIPERPLASIA CONGENITA DA
SUPRARRENAL DE INICIO
TARDIO - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Pedro Rodrigues'?, Selma Souto'?, Sandra
Costa®, Rute Moura?, Daniela Alves®, Paula
Freitas*?, Cintia Correia?*}, Carla Costa??,

Manuel Fontoura®?

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar de Sao Jodo E.P.E., Porto; *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; *Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
de Sdo Jodo E.P.E., Porto.

Introducdo: Pubarca precoce refere-se
ao desenvolvimento de pilosidade pubica
e/ou axilar antes dos 8 anos nas raparigas e
dos 9 anos nos rapazes. Em 5-20% dos
casos, a causa € a hiperplasia congénita da
suprarrenal (HCSR) de inicio tardio, que se
deve principalmente ao défice parcial da
21-hidroxilase. Se nao for diagnosticada
atempadamente pode causar aceleracdo da
maturacdo 6ssea e baixa estatura final.

Caso clinico: Adolescente do sexo mas-
culino, 15 anos, observado em primeira
consulta de Endocrinologia Pediatrica em
Maio de 2011 por baixa estatura. Gestacao
e periodo neonatal sem intercorréncias.
Pubarca aos 7 anos. Nao sabe precisar
idade de inicio de desenvolvimento de testi-
culos e pénis. Antecedentes familiares irrele-
vantes. Estatura alvo familiar estimada em
168cm (Po2s). Exame objectivo com peso
69Kg (Pw), estatura 159cm (Ps-10) e estadio 5
de Tanner para desenvolvimento dos geni-
tais e pélo pubico e axilar. Curva de cresci-
mento com escassos registos de estatura nos
ultimos anos mas com cruzamento de 4 cur-
vas de percentis dos 12 aos 15 anos.
Analiticamente com aumento da 17-hidro-
xiprogesterona (7,57ng/mL) e da A4-
androstenediona (4,71ng/mL; N:0,60-3,10).
Testosterona livre, DHEA-S, gonadotrofinas,
IGF-I, IGFBP-3 e funcdo tiroideia normais
para a faixa etaria. O teste de ACTH rapido
confirmou o diagnéstico de HCSR (60 minu-
tos ap6s com aumento da 17-hidroxiproges-
terona para 27,7ng/mL). No estudo molecu-
lar do gene da 21-hidroxilase foi detectada
a mutacdo p.Val281Leu em homozigotia no
gene CYP21A2. Radiografia da mdado e
punho ndo dominante com idade 6ssea de
17 anos. Ecografia escrotal sem remanes-
centes ectopicos de tecido da suprarrenal.
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Discussao: No caso clinico descrito, o
inicio prematuro da pubarca nao foi identi-
ficado e o diagnéstico de HCSR nao classica
foi feito tardiamente, tendo ocorrido acele-
racdo da maturagdo dssea e consequente
compromisso da estatura final. O diagnosti-
co atempado de HCSR de inicio tardio é
importante para controlar o aparecimento
de sinais e sintomas relacionados com o
excesso de androgénios.

PO75

HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO: QUANDO O GOLD
STANDARD FALHA.

CASO CLINICO

Helder Simées', Filipa Serra’, Renato Mota?,
Luis Raposo!, Carlos Vasconcelos', Ana

Isabel Santos?, Machado Saraiva’

!Servico de Endocrinologia - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO); *Servico de Urologia — CHLO; *Servico de
Medicina Nuclear — Hospital Garcia da Horta

Introducdo: O hiperaldosteronismo pri-
mario (HAP) devido a adenoma ou hiperpla-
sia supra-renal (SR) unilateral é potencial-
mente curavel cirurgicamente. Porém, deter-
minar a origem do HAP é um processo com-
plexo. O cateterismo das veias supra-renais
(CVSR) é considerado o exame gold standard
neste processo. O valor da cintigrafia com
Iodo-131-Norcolesterol (NP-59) no diagnosti-
co etioldgico do HAP tem sido questionado.
Apresenta-se um caso em que a cintigrafia
permitiu confirmar a origem do HAP.

Caso Clinico: Homem de 51 anos, com
HTA desde os 40 anos, com agravamento
progressivo, apesar de 3 anti-hipertensores
prescritos e desenvolvimento de hipocalié-
mia grave, nos ultimos 2 anos. Referenciado
a0 nosso centro para investigacdo de HAP.

Exames complementares

Aldosterona: 140ng/dL, renina: 4,9ng/L
(basal sentado, com normocaliémia), racio
aldosterona/renina: 28,6 (<5,7), aldosterona
urindria: 55,2pg/dia. Prova de sobrecarga
com soro fisiolégico: aldosterona: 13,1 — 12
ng/dL. Prova de captopril (25mg): aldostero-
na: 21,2 — 25,8 ng/dL, renina: 4,6 — 2,7 ng/L.

TC das SR: nédulo hipodenso com
10mm na SR direita.

CVSR sob perfusdo de tetracosactida:
inviabilizado por baixo débito sanguineo
no CVSR direita.
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Cintigrafia (NP-59): hiperfixacdo na
glandula SR direita.

Tratamento e evolu¢do

Prescreveu-se espironolactona e efetuou-
se suprarenalectomia direita laparoscépica.

Diagnostico histolégico: adenoma corti-
cal SR.

Verificou-se remissdo da hipocaliémia e
melhoria significativa no controlo da pres-
sdo arterial.

Discussdo: A elevada prevaléncia de
nédulos ndo funcionantes da SR e a hipéte-
se de hiperplasia bilateral da SR com expres-
sao nodular assimétrica, tornam aconselha-
vel confirmar a origem do HAP, sempre que
a cirurgia seja considerada, mesmo perante
uma imagem sugestiva de adenoma da SR
na TC. Este caso mostra que a cintigrafia
com NP-59 pode constituir uma boa alterna-
tiva ao CVSR na determinacgdo da origem do
HAP. Embora a sensibilidade da cintigrafia
com NP-59 nao seja elevada, esta parece ter
um elevado valor preditivo positivo no diag-
nostico etiolégico do HAP, permitindo refor-
car a opg¢do cirurgica.

PO76

SINDROME DE CUSHING ACTH
INDEPENDENTE POR
HIPERPLASIA MACRONODULAR
BILATERAL DAS SUPRARRENAIS
Teresa Sabino*, Fernando Graca*, Luisa
Cortez*, Paula Tavares**, ]. Mario
Coutinho**, Ana Agapito*

Servicos de Endocrinologia* e Cirurgia**- Hospital de Curry
Cabral

A hiperplasia macronodular bilateral
das suprarrenais ACTH independente
(HBSR) é uma etiologia rara de Sindroma de
Cushing (SC) (<1%). Contudo como 10%
dos incidentalomas das suprarrenais sdo
bilaterais, a HBSR é diagndstico cada vez
mais reconhecido.

Os autores descrevem quatro casos de
SC por HBSR.

Caso 1:

Mulher, 54 anos; Observada (Dez.2003)
por Incidentaloma SR bilateral. Antecedentes
de: HTA, EM, dislipidémia, DM 2; E.O: IMC *
34; TA 120/80mmHg; Obesidade centripeta;
Analises: ACTH (pg/ml) <5; Cortisol pés 1mg
DXM (ug/dl) 6,5; Cort(U) (ug/24h) 143;
Cortisol (S/U) 15.3/79; Pés DXM 2mg (S/U)
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5.0/21; pés 8mg (S/U) 5.9/17; Cortisol pés
TRH; LHRH Metoclop. Sem resposta; TC:
Noédulos SR dta 4 cm e esq 2,5cm; Cintigrafia

Nor-iodo-colesterol: Hiperfixacdo bilate-
ral, predominio dta.; Submetida a adrena-
lectomia dta; D.H: Hiperplasia nodular cor-
tical; Follow-up: Remissdo S.Cushing, SR
esq. com dimensdes estaveis.

Caso 2:

Mulher, 39 anos; Observada (Fev.2006)
por aumento de peso, hirsutismo (desde
2004); depressdo e amenorreia (Out/05);
E.O: IMC 27.5; TA 160/120mmHg; facies
lunar, membros finos; Andalises: ACTH
<5pg/ml; Cort(U) (ug/24h) 138; Cortisol
(S/U) 20.3/204; Pés DXM 2mg (S/U)
16.2/253;p6s 8mg (S/U) 20.8/320; Cortisol
pdés TRH; LHRH Metoclopramida: sem res-
posta; TC: SRs aumentadas, (15cm)contor-
nos policiclicos; submetida a adrenalecto-
mia bilateral; D.H: Hiperplasia nodular cor-
tical; Follow-up: Assintomatica.

Caso 3:

Mulher, 62 anos; Observada
(Maio.2009) por Incidentaloma SR bilateral.
Desde 2005 aumento ponderal, equimoses
faceis. Antecedentes de: DM2, HTA, dislipi-
demia (2007); E.O: IMC 44.7; TA 200/100
mmHg; Obesidade generalizada. Andlises:
ACTH <5pg/ml; Cortisol pés 1mg DXM
(ug/dl) 2.33; Cort(U) (ug/24h) 179; Cortisol
(S/U) 9.1/102; P6s DXM 2mg (S/U) 2.67/ 28
pos 8mg (S/U) 2.5/ 20; TC: SRs aumentadas
(maior expressao esq); Cintigrafia Nor-iodo-
colesterol: Hiperfixacdo bilateral, predomi-
nio esq.;Submetida a adrenalectomia esq.;
D.H: Hiperplasia nodular cortical; Follow-
up: Remissdo S.Cushing, SR dta. com
dimensdes estaveis.

Caso 4:

Mulher, 47 anos; Observada
(Maio.2011) por a umento ponderal e ame-
norreia (Nov/10); Anamnese: DM2, HTA,
dislipidémia (2009); E.O: IMC 25; TA
116/87 mmHg; Facies lunar; Analises:
ACTH (pg/ml) <5; Cortisol sérico as 24h-
19.3ug/ml; Cort(U) (ug/24h) 848; Cortisol
(S/U) 22 / 205; TC: SRs aumentadas, ndédu-
los dta 3cm e esq 3,1 cm; Cintigrafia,Nor-
iodo-colesterol: Hiperfixacdo bilateral;
Submetida a adrenalectomia: bilateral;
D.H: Hiperplasia nodular cortical; Follow-
up: DM2 e HTA controladas.

Comentdrios: A adrenalectomia bilate-
ral é a terapéutica de escolha na maioria

© 2011 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO



REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2011 | 02

dos doentes com HBSR.A adrenalectomia
unilateral é uma alternativa quando ha
predominio de dimensdes/fixacdo numa
das glandulas. Implica vigilancia apertada,
dada a eventual recidiva de SC. O desenvol-
vimento de antagonistas especificos dos
receptores aberrantes,poderd alargar a tera-
péutica farmacolégica da HBSR.

PO77

ONCOCITOMA DA GLANDUILA
SUPRA-RENAL: 2 CASOS
CLINICOS

Ricardo Rangel, Anténio Afonso,Luisa
Cortez, Mario Coutinho, Adelaide Milheiro,

Valeriano Leite, Ana Agapito
H. Curry Cabral

Introducdo: O oncocitoma é um neo-
plasma composto por abundantes células
de conteuido citoplasmatico granuloso eosi-
nofilico, rico em mitocondrias. O oncotima
adrenocortical é um tumor extremamente
raro, predominantemente benigno e ndo
funcionante, estando descritos na literatura
atualmente menos de 50 casos. Os autores
apresentam dois casos.

Caso um: mulher de 68 anos, antece-
dentes de cardiopatia isquémica e valvular,
hipertensdo polimedicada controlada e
excesso de peso, com histéria de dor no
hipocondrio esquerdo com 2 anos de evolu-
cdo. TC abdominal revelou nédulo na
supra-renal esquerda de 12,4 cm, heterogé-
neo, com calcifica¢cdes. Sem clinica de hiper-
funcdo. Exame obijetivo e estudo laborato-
rial sem alteracdes. Submetida a supra-
adrenalectomia esquerda. Histologia de
neoplasia epitelial oncocitica da supra-
renal com invasdo vascular e da capsula,
sem invasado ganglionar. PET (18F-FDQG)
sugere metastases hepaticas. Iniciou mitota-
no, que mantém ha 6 meses, com boa tole-
rancia.

Caso dois: mulher de 56 anos, antece-
dentes de asma e hipertensdo arterial con-
trolada com incidentaloma da supra-renal
esquerda em TC tordcica, com 29mm de
maior eixo, homogéneo. Sem queixas rele-
vantes ou alteracdes ao exame obijetivo.
Laboratorialmente normatenefrinas urina-
rias de 604ug/d (105-354) e cromogranina
A 120.7ng/ml (N<100). RM abdominal reve-
lou massa de 32mm, heterogénea, com
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sinal aumentado em T2, sugestivo de feo-
cromocitoma. Submetida a adrenalectomia
esquerda. Histologia sugestiva de adenoma
cortical da supra-renal, tipo oncocitoma
(cromogranina A e sinaptofisina negativos).

Discussao: Os casos descritos sdo duas
formas de apresentacdo de uma variante
rara de neoplasia da supra-renal, devendo o
oncocitoma corticoadrenal ser considerado
no diagnéstico diferencial dos tumores da
supra-renal.

PO78

SINDROME DE CUSHING ACTH-
DEPENDENTE E INDEPENDENTE
C. Nogueira'®, E. Vinha', ]J. Pereira*, I.
Bernardes®, T. Gomes*¢, ]J. Pardal®, H.

Bettencourt®, D. Carvalho'®

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Servico de
Neurocirurgia; *Servico de Neurorradiologia; ‘Servico de
Cirurgia Geral; *Servico de Anatomia Patoldgica do Centro
Hospitalar Sdo Jodo,6Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Introducdo: A coexisténcia de doenca
de Cushing e sindrome de Cushing com ori-
gem suprarrenal é uma situacdo rara.

Caso clinico: Mulher, 32 anos, referen-
ciada a consulta de Endocrinologia em 2000
por obesidade. Foi documentado hipercorti-
solismo e o estudo hormonal basal e funcio-
nal foi sugestivo de origem hipofisaria
(ACTH 24.8 pg/mL). A ressonancia magné-
tica hipofisaria (RM) mostrou assimetria da
hipéfise e desvio esquerdo da haste. Fez
tomografia computorizada (TC) suprarre-
nal que revelou nédulo a direita com 1,5
cm. O cateterismo dos seios petrosos inferio-
res demonstrou gradiente central periférico
> 3 antes e apés CRH. A doente abandonou
a consulta e retornou seis anos depois refe-
rindo aumento de peso, pletora facial e fadi-
ga. O estudo hormonal basal e funcional
confirmou sindrome de Cushing ACTH-
dependente (ACTH 11.4 pg/mL). A RM
hipofisaria mostrou microadenoma a direi-
ta. Foi submetida a cirurgia transesfenoidal
em 2008 e a histologia confirmou adenoma
com imunorreatividade para ACTH.
Manteve hipercortisolismo apds a cirurgia,
sem imagem hipofisaria. Apresentava
ACTH de 7.6 pg/mL um ano apés cirurgia e
sem aumento significativo apés CRH. A TC
suprarrenal mostrou adenoma (2,5 cm) a
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direita. Fez suprarrenalectomia em 2010
com confirmacgdo histolégica de adenoma
cortical. O hipercortisolismo resolveu apds
cirurgia e mantém-se em terapéutica de
substituicdo com hidrocortisona.

Discussdo: Ndo é possivel saber se os
adenomas suprarrenal e hipofisario coexis-
tiam desde o inicio ou se um adenoma
suprarrenal auténomo se desenvolveu apds
estimulagdo prolongada de ACTH. Alguns
estudos tétm mostrado que a secrecdo ndo
suprimida de ACTH em doentes com sindro-
me de Cushing resulta em reducdo da
expressdio de RNAm nas células corticais
suprarrenais ndo neoplasicas. Contudo, o
mecanismo regulador de expressdo de rece-
tor de ACTH nos adenomas suprarrenais
pode ser diferente e a estimulacdo persisten-
te destes recetores podera estimular a produ-
cdo auténoma de cortisol.

P0O79

CORTICOSTEROIDES EXOGENOS
— CULPADOS OU INOCENTES?
Matos M]J', Freitas P', Belo S', Frazao J?

Pimenta T3, Guimaraes S*, Carvalho D!
Servicos de 'Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, “Nefrologia,
*Cirurgia e *Anatomia Patologica do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A associagdo entre doencas
auto-imunes, nomeadamente lupus erite-
matoso sistémico(LES), e hipercortisolismo
endogeno é rara. Este ultimo é habitual-
mente interpretado erroneamente como
iatrogénico no caso dos doentes sob cortico-
terapia sistémica exégena. Os glicocorticoi-
des enddégenos em excesso poderdo desem-
penhar um papel importante na supressao
da actividade auto-imune. Do mesmo
modo, a resolucdo abrupta do hipercortiso-
lismo endégeno poderd originar um agra-
vamento rebound da auto-imunidade.

Caso clinico: Sexo feminino, 26 anos,
com LES com atingimento renal, diagnosti-
cado aos 15 anos, desde entdo sob corticote-
rapia sistémica. Nos 2 anos anteriores sob
prednisolona 5 mg em dias alternados. HTA
e osteopenia diagnosticadas no ano prece-
dente. Aumento ponderal (6 Kg), estrias
vinosas na regido mamadria e coxas, facies
lunar, pescoco de bufalo, queda de cabelo,
equimoses fdceis, irritabilidade e insénia
terminal com 4 meses de evolucdo. Apds 1
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més sem corticoterapia verificada elevacdo
do cortisol livre urindrio [512,9 pg/dia
(N:36-137)] e do cortisol sérico a meia-noite
[40,9ng/dL (N<7,5)], prova de supressdo
com baixa dose de dexametasona positiva
[cortisol as 8h final de prova 23.7pg/dL (N<
1,8)] e ACTH suprimido (<1,0pg/mL). Foi
feito o diagndstico de sindrome de Cushing
ACTH independente. A tomografia compu-
torizada abdominal mostrou nédulo na
supra-renal esquerda com 24x24mm e den-
sidade espontanea superior a 35 unidades
de Hounsfield. Submetida a adrenalectomia
esquerda. O estudo anatomo-patolégico da
peca operatéria confirmou adenoma do
cortex supra-renal. Actualmente medicada
com prednisolona 10 mg id, com controlo
adequado da doenca renal e regressdo dos
sinais e sintomas de hipercortisolismo.

Discussdo: O hipercortisolismo endoége-
no da doente terd contribuido para o bom
controlo da sua doenca auto-imune com
uma dose baixa de corticosterdides exdoge-
nos. O aparecimento de sinais e sintomas de
hipercortisolismo de forma relativamente
célere em doentes sem clinica prévia, que se
encontrem sob uma dose estavel de corticos-
terdides exdgenos, devera levantar a hipéte-
se de hipercortisolismo enddgeno.

PO80

CARCINOMA DA CORTICAL DA
GLANDULA SUPRA-RENAL: A
PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO COM SOBREVIDA
LONGA

Joana Menezes, Elisabete Rodrigues,
Francisco Monteiro, Barbara Viamonte,
Joanne Lopes, José Costa Maia, Davide

Carvalho
Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducdo: Apresentacdo de um caso
clinico de carcinoma metastizado da
suprarrenal com sobrevida de 4 anos e meio
até a data.

Descricao do caso: Doente do sexo femi-
nino, 41 anos com antecedentes de HTA. Em
Janeiro de 2007 iniciou quadro de lombalgia
direita, edemas periféricos, virilizacdo, ame-
norreia e aumento ponderal de 8Kg em 3
meses. Ao exame fisico com estigmas cus-
hingoides. O estudo hormonal revelou 17-
OH-Progesterona, Delta-4-Androstenediona,
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DHEAS e Testosterona Total elevadas. A TC
abomino-pélvica identificou lesdo neofor-
mativa na supra-renal direita de
9x7.5%8cm, com captacdo heterogénea de
contraste e area de necrose de 2cm, exercen-
do efeito de massa sobre o lobo hepatico
direito, veia cava inferior e rim direito. Foi
submetida a adrenalectomia direita noutra
Instituicdo em Abril 2007. A anatomia pato-
légica revelou carcinoma do cértex da glan-
dula suprarrenal com 8.5x7.5x5cm. Iniciou
corticoterapia com reducdo progressiva da
dose e resolugdo do quadro clinico e hormo-
nal. Em Maio de 2009, em TC de controlo,
identificou-se no segmento VII do lobo direi-
to do figado nédulo sélido necrético com
cerca de 3cm com captacdo heterogénea de
contraste a periferia, sugestivo de lesdo
secunddria, cuja bidpsia foi compativel com
metdstase de carcinoma. Efectuou hepatec-
tomia parcial, tendo-se confirmado na ana-
tomia patolégica lesdo secundaria de prima-
rio da suprarrenal. Manteve-se clinicamente
estavel, em seguimento, com estudo hormo-
nal sem alteracdes. Em TC de controlo de
Julho 2011 detectou-se imagem suspeita de
implante de 6 mm, no plano do dngulo infe-
rior do lobo hepatico direito, que levou a
realiza¢do de PET em Setembro de 2011 que
ndo confirmou a presenca de recidiva tumo-
ral ou metadstase.

Discussdo: O carcinoma da cortical da
supra-renal é um tipo raro e agressivo, apre-
sentando-se metastizado muitas vezes
aquando do diagnéstico. Com este caso pre-
tendemos salientar a sobrevida longa e
estabilidade clinica desta doente, ao contra-
rio do habitual prognédstico reservado nes-
tas situacdes oncoldgicas.

PO81

FEOCROMOCITOMA NA
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1
Carolina Moreno, Margarida Bastos, Luisa
Ruas, Alexandra Vieira, Marcia Alves,
Sofia Gouveia, Joana Saraiva, Manuela

Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E.

Introducdo: A neurofibromatose tipo 1
(NF1) é uma sindrome relativamente fre-
quente, com uma incidéncia estimada de
1/3000/ano, 50% dos casos de transmissao
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familiar autossémica dominante. Além das
caracteristicas clinicas comuns que permi-
tem fazer o seu diagnostico, os doentes com
NF1 tém maior susceptibilidade para desen-
volverem tumores do SNC, tecidos moles,
estroma gastro-intestinal e do sistema endé-
crino. O feocromocitoma ocorre em aproxi-
madamente 1% dos doentes com NF1.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um
doente do género masculino de 56 anos refe-
renciado a Consulta de Endocrinologia dos
HUC por incidentaloma da glandula supra-
renal direita detectada em TC-toracica reali-
zada para investigacdo de astenia e cefa-
leias paroxisticas. Antecedentes pessoais de
paquipleurite, obesidade classe I e hiperten-
sdo arterial. Sem medicagdo habitual.
Antecedentes familiares (2 irmas) de NF1.
Realizou TC-abdominal que evidenciou
nédulo de 6cm na glandula supra-renal
direita, bem delimitado, com densidade
ap6s contraste de 72UH e percentagem de
lavagem de 26%. O estudo hormonal reve-
lou metanefrinas urindrias de 1389ug/24h
(25-312), seretonina+hidroxitriptofano de
10,9mg/24h (0-5), dcido 5-hidroxi-indol acé-
tico de 9,74mg/24h (2-6), que permitiu diag-
nosticar feocromocitoma. Restante estudo
analitico, doseamentos hormonais e marca-
dores tumorais normais. Foram identifica-
dos critérios clinicos de diagndstico de NF1
(>6 maculas café-com-leite com >15mm de
didmetro; >2 neurofibromas; 2 familiares
em 1° grau com NF1). Realizou ainda estudo
genético e rastreio de tumores e endocrino-
patias mais frequentemente associados a
esta sindrome. Iniciou propranolol 10mg,
2id e bloqueio o-adernérgico com fenoxi-
benzamina,10mg,2id, tendo-se mantido
assintomatico. Realizou suprarenalectomia
direita sem intercorréncias, tendo a andalise
hitopatolégica da peca confirmado feocro-
mocitoma da glandula supra-renal direita.

Conclusdo: O feocromocitoma em con-
texto de sindromes genéticas é diagnostica-
do mais frequentemente em idade jovem e
em doentes assintomaticos, fruto do rastreio
de patologias associadas. Neste caso, a falta
de acompanhamento clinico ndo permitiu
o diagnéstico precoce de NF1, o que possibi-
litou o desenvolvimento de um feocromoci-
toma volumoso, que tinha no entanto
caracteristicas benignas e sintomatologia
fruste, com possibilidade de tratamento
meédico e cirurgico.
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PO82

CARCINOMA DO CORTEX
SUPRA-RENAL E SINDROME
POLIGLANDULAR AUTOIMUNE -
UM CASO CLINICO

Elisabete Rodrigues'?, Joana Meneses',
Raquel Martins?, Manuel Oliveira*, Ligia
Osoério®, Jodo Magalhaes®, José Costa Maia?,
Davide Carvalho'?

'Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Centro
Hospitalar Sao Jodo, Porto; ‘Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; *Servico de Endocrinologia. Instituto
Portugués de Oncologia do Porto; “Servico de Cirurgia. Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Porto; *Servico de Radioterapia. Centro
Hospitalar Sao Jodo, Porto; ‘Servico de Anatomia Patoldgica.
Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto.

Introducdo: O sindrome poliglandular
autoimune tipo 2 (APS2) caracteriza-se pela
associagdo de insuficiéncia SR primaria a
doenca tiroideia autoimune e/ou diabetes
tipo 1. Esta relatado em doencas autoimu-
nes maior risco de cancro e estudo recente
revelou discreto aumento do risco de cancro
em doentes com insuficiéncia SR primadria.

Caso Clinico: Mulher, 33 anos, iniciou
em Out/10 quadro de astenia, emagreci-
mento de 6Kg, vomitos e dor abdominal,
pelo que fez ecografia e posteriormente RM
abdominal que revelou massa SR direita (6
cm), heterogénea, sem invasdo de estrutu-
ras adjacentes. Submetida a suprarrenalec-
tomia direita laparoscépica em 04.01.11.
Pos-operatério complicado por disfuncdo
miocardica com EAP e insuficiéncia cardia-
ca aguda, tendo sido transferida para a UCI
de Cardiologia. Neste contexto efectua ana-
lises que revelam TSH=45,7pUI/mL (0.35-
4.94); FT4<0,4ng/dL (0,70-1,48) e anticorpos
antimicrossomais >1000 UI/mL (<5,61),
motivo pelo qual foi observada por
Endocrinologia. O estudo hormonal revelou
cortisol <0,02pg/dl (6,2-19,4), ACTH=
604,8pg/mL (<63.3 ng/L), cortisolu-
ria=0,6(36-137) ng/dia, androstenediona
<0,3 ng/ml (0,30-2,99), DHEAS=6,1 ng/dl
(98,8-340); renina= 1014,4uU/mL(5-55),
aldosterona=0,4ng/dl (3-22). O exame ana-
tomo-patoldgico revelou neoplasia maligna
pouco diferenciada de padrdo sélido, indice
mitético elevado (20M/10CGA) e necrose
extensa, Ki=35%, pesquisa de mutacdo do
gene CINNB1A positiva. O caso foi enviado
a especialista estrangeiro que confirmou
neoplasia maligna compativel com carcino-
ma do cortex supra-renal (Weiss score 5). A

196

REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2011 | 02

doente iniciou terapéutica substitutiva com
levotiroxina e hidrocortisona, tendo-se deci-
dido efectuar radioterapia da loca e tera-
péutica adjuvante com mitotano. Até a
data sem evidéncia de recidiva.

Conclusao: Este caso € interessante
devido a associacdo entre carcinoma adre-
nocortical e APS2 ainda ndo descrita na lite-
ratura, que saibamos. Este carcinoma tem
mau prognostico e mutacdes do proto-onco-
gene fp-catenina (CTNNBI1) identificam um
grupo de tumores mais agressivos. E ainda
didactico por ilustrar os riscos de cirurgia
em doentes com insuficiéncia SR ndo identi-
ficada e a necessidade de avaliar sempre a
funcdo de tumores da drea supra-renal
antes da cirurgia.

PO83

TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG
DO OVARIO - TRES CASOS
CLINICOS

Luisa Cortez, Paula Tavares, Ana Carvalho,
Ana Agapito

Servigos de Endocrinologia, Cirurgia e Anatomia Patoldgica -
Hospital de Curry Cabral, EPE

Introducdo: Os tumores virilizantes do
ovario constituem causa rara de hiperan-
droginismo, sendo o de células de Leydig a
forma mais frequente. Apresentam-se trés
casos clinicos diagnosticados em mulheres
pds-menopausicas.

Caso 1: 76 anos, enviada por hirsutismo
e alopécia androgénica com um ano de evo-
lucao.

Testosterona livre 3,9 pg/mL (ND -1,55);
testosterona total 1,7 ng/mL (0,04-0,8); res-
tantes androgénios normais e marcadores
tumorais negativos Eco pélvica (endovagi-
nal) e TC ndo conclusivas.

Submetida a anexectomia bilateral,
tendo a histologia revelado ovario esquerdo
com tumor de células de Leydig, sem atipia,
necrose ou mitoses. Decorridos 18 meses
verificou-se melhoria clinica e normaliza-
¢do da testosterona livre 0,18 pg/mL e total
0,08 ng/mL.

Caso 2: 71 anos, enviada por hirsutismo
grave de aparecimento trés anos antes.

Testosterona livre 12,3 pg/mL; testosterona
total 6,4 ng/mL Eco pélvica e TC sem lesoes.

Submetida a anexectomia bilateral com
histologia compativel com Tumor de células
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de Leydig do ovario direito

Apo6s 6 meses verificou-se melhoria clini-
ca e normalizacdo da testosterona livre 0,69
pg/mL e total 0,09 ng/mL.

Caso 3: 66 anos, enviada por hirsutismo
de instalacdo no ultimo ano.

Testosterona livre 10,7 pg/mL; testoste-
rona total 5,6 ng/mL; androstenediona > 10
ng/mL (0,3-3,3). Eco pélvica e TC sem lesdes

Histerectomia e anexectomia bilateral
com histologia revelando tumor de células
de Leydig do ovario direito sem pleomorfis-
mo, necrose ou mitoses.

Apbs 6 meses documentou-se desapare-
cimento quase total do hirsutismo com
Testosterona livre 0,3 pg/mlL, Testosterona
total 0,08 ng/mL e Androstenediona 1,98
ng/mL.

Comentarios: Nos trés casos verificdmos
a presenca de hirsutismo grave em mulhe-
res pds-menopausicas, com valores elevados
de androgénios e exames imagioldgicos
negativos A clinica e o laboratério foram
determinantes na indicag¢do cirurgica,
tendo a histologia confirmado a presenca
de tumores de células de Leydig com carac-
teristicas de benigninade. Verificou-se cura
clinica em todos eles.

P0O84

TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG
DO OVARIO - UM CASO RARO
DE VIRILIZACAO.

Selma B. Souto', Pedro Vieira-Baptista?
Filomena Barreto®, Daniel Carvalho-Braga',

Davide Carvalho!

'Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Sao Jodo; Faculdade de Medicina, Universidade do
Porto; “Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar
Sdo Jodo; *Servico de Anatomia Patolégica, Centro Hospitalar
Sao Jodo, Porto.

Introducdo: Os tumores de células de
Leydig do ovdario, sdo tumores de células
ester6ides classificados como tumores estro-
mais do corddo sexual. Os tumores de célu-
las esterdides correspondem a 0,1% dos
tumores do ovario e os tumores de células
de Leydig representam 15% dos tumores de
células esterdides. Sdo tumores benignos
raros, mais frequentes em mulheres peri ou
pés-menopausa. Sado tumores funcionantes
produtores de testosterona.

Caso clinico: Mulher de 81 anos, nuli-
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para, com histéria de hiperandrogenismo
clinico e com metrorragias com um ano de
evolucdo. Com antecedentes pessoais de
sindrome demencial, dislipidemia, psoriase
e infertilidade primaria. Antecedentes fami-
liares irrelevantes. Ao exame fisico apresen-
tava hirsutismo, alopecia androgénica, voz
masculina, e ao exame ginecoldgico clitoro-
megalia sem massas anexiais palpaveis.
Sem manifestacdes clinicas de sindrome de
Cushing. O estudo hormonal revelou hipe-
randrogenismo com elevacdo da testostero-
na total [7,4ng/mL(0,06-0,82)] e delta 4-
androstenediona [>10ng/mL(0,30-2,99)].
Com doseamentos de DHEA-S, 17-hidroxi-
progesterona, prolactina e TSH normais. A
ecografia transvaginal revelou um mioma
uterino intramural, sem visualizacdo de
massas anexiais. A TC adbomino-pélvica
revelou um nédulo de 30 mm no ovario
esquerdo, sem alteracdes nas glandulas
supra-renais, confirmado em RM abdomi-
nopélvica. Foi submetida a histerotomia
total e anexectomia bilateral. O exame his-
tologico revelou a presenca de tumor de
células de Leydig do ovario. Apds a cirurgia
verificou-se normalizacdo dos niveis séricos
de androgénios.

Discussdo: A instalacdo rapida de hipe-
randrogenismo clinico e a presenca de tes-
tosterona sérica superior a 2,0 ng/mL levan-
tou a suspeita de um tumor produtor de
androgénios. Numa mulher com hiperan-
drogenismo clinico e bioquimico, é funda-
mental a realiza¢do de um exame ginecolé-
gico cuidadoso, e TC das supra-renais e dos
ovarios no sentido de excluir um tumor pro-
dutor de androgénios. Apesar da ecografia
transvaginal ser o melhor método para
visualizacdo dos ovdrios, é altamente
dependente da experiéncia do ecografista.

PO85
SINDROME DE CUSHING
ECTOPICO E HIPERPLASIA
TIMICA

Alexandra Vieira, Isabel Paiva, Marcia
Alves, Sofia Gouveia, Joana Saraiva,
Carolina Moreno, Francisco Carrilho,

Manuela Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra-EPE
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Introducdo: A hiperplasia timica tem
sido descrita apds resolugdo do hipercortiso-
lismo. A histéria natural ainda é mal defini-
da: aparecimento apds =1més, duracdo
média variavel, geralmente com resolucdo
espontdnea/curso benigno.

Caso Clinico: Homem, 24 anos, referen-
ciado a Consulta em Maio/2000 por hipoti-
roidismo secundario: TSH: 0,25mUI(0,25-5);
T4L: 5,55pmol/L(9-20); T3L: 2,72pmol/L(4-
8,3). Referia insénia, sudorese nocturna,
edema e eritema faciais, mialgias e astenia.
Apresentava estrias réseas abdominais e
acne; IMC:24,1Kg/m?. Alteracdes analiticas:
Testosterona Total 1,8ng/mL(2,7-11); IGEF-1
114pg/mL(182-780); ACTH 104pg/mL(9-52);
CLU 495n9/24h(10-80); CEA 8,0ng/mL(<5,4).

Provas de frenacdo Cortisol

com Dexametasona Base Apds
1mg (23h) 15
0,5mg 6h/6h durante 48h 27
8mg (23h) 24 21

Prova da CRH: elevacdo do cortisol
(>20% aos 15, 30 e 45 minutos); ACTH sem
resposta.

RMN hipdfise (07/2000): “...dimensodes
ligeiramente superiores as esperadas, haste
sem desvio; textura homogénea... sem alte-
racdes hipotalamicas”. DOB (07/2000):
osteoporose da coluna lombar. Inicia ceto-
conazol 400mg/dia com ajustes da dose
(CLU e clinica). TAC cervico-toraco-abdomi-
nal (08/2000): normal. Cintigrama com
octreétido (10/2000): “Foco de hipercapta-
¢do no hemitérax direito (terco médio)”.
Broncofibroscopia (01/2001): Normal. Em
Jan/2001: HTA e agravamento da hipocalié-
mia pelo que inicia KCl 1200mg/dia e espi-
ronolactona 50mg/dia. Cirurgia pulmo-
nar(04/2001): “dois ganglios linfaticos sem
aspectos neoplasicos”. Cateterismo dos seios
petrosos inferiores(05/2001): sem gradiente.
Cintigrama com octreétido (07/2001): “Foco
mais evidente que em 2000”. TAC toraco-
abdominal (07/2001): “Imagem nodular na
zona correspondente ao cintigrama”.
Cirurgia pulmonar (sonda marcada com
octreétido) (08/2001): “ Carcindide bronqui-
co; TINOMx". Por insuficiéncia adrenal fez
corticoterapia durante 9 meses. Regressdo
dos estigmas do hipercortisolismo. TAC
torax (09/2002): “...mediastino anterior
com formacdo vagamente triangular, retro-
esternal... timo? conglomerado adenopati-
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co?”. Repetiu TAC (2003; 2006): “massa pro-
vavelmente relacionada com timo, medin-
do 31x16mm”; TAC (05/2011): “...mediasti-
no centrado, sem adenopatias”. Mantém
vigilancia anual.

Conclusoes: Este caso ilustra a dificul-
dade do diagnéstico da etiologia do hiper-
cortisolismo. A possibilidade de hiperplasia
timica auto-limitada apds resolucdo do
hipercortisolismo é de considerar nestes
€asos.

PO86

SiNDROMF, DE KLINEFELTER E
MICROLITIASE TESTICULAR. A
PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO.

Selma B. Souto, Daniel Carvalho-Braga,

Davide Carvalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Sao Jodo; Faculdade de Medicina, Universidade do
Porto

Introducdo: A sindrome de Klinefelter
(SK) é um disturbio cromossémico caracteri-
zado por atrofia testicular, ginecomastia, e
hipogonadismo hipergonadotréfico, cujo
cariétipo classico é 47,XXY. A maior parte
dos doentes sdo diagnosticados apds a puber-
dade. A SK foi raramente associada a micro-
litiase testicular (MT). A MT é geralmente
bilateral, assintomatica e detectada aciden-
talmente. No entanto, em 30 a 40% dos
casos, pode associar-se a tumores germinati-
vos testiculares ou o seu precursor in situ.

Caso clinico: Jovem de 20 anos, solteiro,
com o 6° ano de escolaridade, desemprega-
do, enviado a consulta de Endocrinologia
por ginecomastia simétrica bilateral desde
0s 14 anos. Sem antecedentes pessoais ou
familiares de relevo. Ao exame fisico, gine-
comastia bilateral indolor, com pilosidade
facial escassa e pubica normal e testiculos
atréficos (< 10 mL). ParGmetros antropomé-
tricos: Peso 62,8 kg; Estatura 182 cm; IMC
19 kg/m? Envergadura 187 cm e razdo
PV/PC (82/100) <1. Estatura alvo familiar
de 169,5 cm. O estudo hormonal revelou
hipogonadismo hipergonadotréfico (testos-
terona total - 2,97 ng/mL, FSH - 43,84
mUI/mL e LH - 31,72 mUI/mL) com estra-
diol (15,49 pg/mL), SHBG (39,60 nmol/L) e
B-HCG (< 2,00 mUI/mL) normais. A ecogra-
fia escrotal revelou testiculos pequenos bila-

© 2011 - SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO



REVISTA PORTUGUESA DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO | 2011 | 02

teralmente com microlitiase testicular, sem
noédulos intratesticulares identificados.
Cariétipo de linfocitos 47,XXY. Iniciou tera-
péutica com testosterona intramuscular.

Discussdo: Estdo descritos na literatura
poucos casos de associacdo de SK e MT. A SK
é considerada um disturbio genético benig-
no, porém existe maior predisposi¢do para
neoplasias da mama, hematolégicas e de
células germinais extra-gonadais. Por sua
vez, a MT pode estar associada a tumores de
células germinais do testiculo e por isso é
recomenddvel a vigilancia por ecografia
escrotal e marcadores tumorais.

PO87

EFEITO DA IMPLEMENTA(;AO DE
MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS NO DOENTE
COM DISLIPIDEMIA

Daniela Guelho, Patricia Carvalho, Patricia
Dias, José Diniz Vieira, José Nascimento

Costa
Hospitais da Universidade de Coimbra — Servico de Medicina
Interna

Obijectivos: Avaliar o efeito de medidas
de modificacdo do estilo de vida no trata-
mento da dislipidemia.

Métodos: Estudo de uma amostra alea-
téria de uma populacdo de doentes segui-
dos em consulta tematica de dislipidémia.

Resultados: Foram estudados 222 doen-
tes, com idade média de 46,7 anos (+14,4
anos), sendo que 67,1% eram do sexo mas-
culino. A andlise do perfil lipidico a entrada
relevou valores médios de colesterol total de
271,2 mg/dl (£94,2 mg/dl), colesterol LDL
de 155,5 (£56,7 mg/dl), colesterol HDL de
49,3 mg/dl (£15,3 mg/dl) e triglicerideos de
379,1 mg/dl (+608,8 mg/dl).

Cerca de metade dos doentes faziam
uma dieta sem restricdes e apenas 18% afir-
mavam praticar exercicio fisico; 40,5%
eram fumadores ou tinham antecedentes de
tabagismo e 53,2% apresentavam hadbitos
etilicos,em dois tercos quantificados em
mais de 40 g por dia. Em metade dos doen-
tes a intervencdo terapéutica inicial passou
apenas por medidas ndo farmacolégicas:
dieta hipocaldrica, exercicio fisico aerébico
e abstinéncia etilica e/ou tabdgica quando
justificado. Verificou-se uma reducdo do
peso em 27% dos doentes, com reducdo
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ponderal média de 3 Kg. Observou-se
melhoria global do petrfil lipidico, com redu-
cdo dos valores de colesterol LDL em 23,4%
dos doentes (reducdo média de 39,2 mg/dl)
e dos triglicerideos em 35,1% (reducdo
média de 73 mg/dl); o colesterol HDL
aumentou em 31,5% dos casos (aumento
médio de 7 mg/dl).

Conclusdo: A modificacdo do estilo de
vida é uma estratégia essencial no trata-
mento dos doentes com dislipidémia e deve
ser instituida de forma precoce e ajustada.
Na nossa amostra verificou-se melhoria glo-
bal do perfil lipidico, com maior rebate
sobre os triglicerideos e colesterol HDL, bem
como reducdo ponderal. Podemos concluir
que a aplicacdo destas medidas poderdo
tornar desnecessdria ou retardar a introdu-
¢do de terapéutica farmacolégica.

PO88

A LIPODISTROFIA NAO PARECE
AFETAR OS NIVEIS DE VITAMINA
D EM DOENTES INFECTADOS
PELO VIH SOB TERAPEUTICA
ANTI-RETROVIRICA

P Freitas', D Carvalho', E Lau!, AC Santos?,
M] Matos', F Correia', Jorge Pereira®, A

Sarmento*, JL Medina'

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Faculdade de Medicina do Porto;
’Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e
Satide Publica, Faculdade de Medicina do Porto; *Servico de
Medicina Nuclear; *Servico Doengas Infecciosas

Introducdo: O tecido celular subcuta-
neo é responsdvel por 90% da sintese de
vitamina D. A hipovitaminose D é preva-
lente em doentes com infeccdo VIH e a tera-
péutica anti-retrovirica (TAR) associa-se a
lipodistrofia.

Obijectivos: Comparar os niveis de vita-
mina D em doentes com ou sem lipodistro-
fia (definida pela clinica e pela RMGIM -
razdo massa gorda tronco/membros) e em 4
diferentes grupos de composi¢do corporal
(sem lipodistrofia, com proeminéncia abdo-
minal isolada, com lipoatrofia periférica
isolada e formas mistas de lipodistrofia).

Doentes e métodos: estudo transversal
de 133 doentes infectados pelo VIH-1 sob
TAR. Composi¢do corporal avaliada por
DXA, pardmetros metabdlicos e 25-OH-vita-
mina D.
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Resultados: Ndo observamos diferencas
na mediana da vitamina D quando consi-
derada a presenca de lipodistrofia, composi-
¢do corporal, género, toma de NNRTI ou
NRTI, fumadores, classe CDC ou carga viral.
Os doentes com IP tinham niveis mais ele-
vados de vitamina D [20,0 ng/mL (13,0-
28,0) vs 15,0 (7,0-23,0);p=0,027]. Quando se
subdividiu a vitamina D em 3 classes:
1)<20; 2)21-30; 3)>30ng/mL, ndo encontra-
mos diferencas na presenca de lipodistrofia
ou nos 4 grupos de composicdo corporal,
género, idade, duragdo da infec¢do VIH, IP,
NNRTI, NRTI e massa gorda (total, mem-
bros superiores, membros inferiores, tronco)
e massa ndo gorda ou densidade mineral
ossea total (DMOT). Os doentes com maior
duracdo da TAR tinham valores mais eleva-
dos de vitamina D [1) 7,0 (4,0-9,0); 2) 5,0
(2,0-10,0); 3) 10,0 (7,0-11,0); p=0,020]. Nao
foram encontradas associacdes significati-
vas entre vitamina D e idade, duracdo da
infeccdo VIH ou da TAR, CD4, TNF-«, coles-
terol total, HDL-C, LDL-C, C-ndo HDL, trigli-
cerideos, apo B, apo Al, Lp(a), Alc, insuli-
na, HOMA, QUICK]I, leptina, adiponectina,
massa gorda (total, membros superiores,
membros inferiores, tronco) e massa ndao
gorda ou DMOT.

Conclusdo: A lipodistrofia ndo parece
influenciar os niveis de vitamina D, embora
0os doentes com maior duracdo de TAR
tenham niveis mais elevados.

PO89

IDENTIFICACAO DE VARIANTES
GENETICAS NOS GENES CDKN2A,
CDKN2B E TP53 EM
CARCINOMAS POUCO .
DIFERENCIADOS E ANAPLASICOS
DA TIROIDE

Figueiredo IF"*, Pita ]M'?, Leite V'*?, Cavaco
BM1,3

!Centro de Investigacdo de Patobiologia Molecular (CIPM) e
“Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, Lisboa; *Centro de Estudos de Doengas

Cronicas (CEDOC), Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM),
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa.

Introducado: Os carcinomas anapldsicos
da tiréide (ATC) sdo tumores muito agressi-
vos, ndo existindo actualmente uma forma
de tratamento eficaz para este tipo de neo-
plasias. Estudos recentes dos perfis de
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expressdo génica globais, realizados pelo
nosso grupo, identificaram genes diferen-
cialmente expressos entre tirdide normal,
tumores bem diferenciados, carcinomas
pouco diferenciados (PDTC) e ATC. Os PDTC
e ATC apresentaram assinaturas molecula-
res comuns, relacionadas com a prolifera-
¢ao celular, ciclo celular, adesdo celular e
metastizacdo, de acordo com as caracteristi-
cas clinicas e histolégicas destes tumores.

Dado que a agressividade dos PDIC e
ATC resulta, em parte, do seu elevado indi-
ce proliferativo, o objectivo deste trabalho
foi pesquisar nestes tumores alteracdes em
genes que codificam proteinas envolvidas
na regulacdo do ciclo celular.

Materiais e Métodos: Extraiu-se DNA
de uma série de 37 tumores da tiréide (15
ATC, 22 PDTC), de 2 linhas celulares de
PDTC (T243 e T351) e 5 linhas celulares de
ATC (FRO, (€643, T235, T238 e T241).
Pesquisaram-se alteracdes genéticas por
sequenciacdo dos produtos de PCR, nos
genes CDKN2A (pl14ARF, pl6INK4A),
CDKN1B (p27Kip1l), CDKN2B (p15INK4B) e
TP53 (p53) (ex0des 5-9).

Resultados: Nos tumores primdrios e
linhas celulares caracterizados até a data,
foram identificadas alteracdes genéticas
potencialmente patogénicas nos genes
CDKNZA [PDTIC=3/24 (12%); ATC=4/20
(20%)], CDKN2B [PDIC=0/14 (0%);
ATC=1/16 (6%)] e TP53 [PDTC=2/12 (17%);
ATC=6/11 (54%)]. Nao foram detectadas
alteracdes no gene CDKN1B. Estd em curso
o estudo das restantes amostras.

Conclusdes: Resultados preliminares
revelaram que os tumores primadrios e
linhas celulares de PDTC e ATC apresentam
alteracdes nos genes CDKNZ2A, CDKN2B e
TP53, sugerindo o seu envolvimento no
desenvolvimento destas neoplasias. A
caracterizacdo completa desta série de
tumores podera esclarecer se estes genes
constituem possiveis alvos terapéuticos para
o tratamento das neoplasias mais agressi-
vas da tiréide.

Este estudo foi financiado pela “Bolsa
SPEDM para Projecto de Investigagdo-Ano
2010".
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P090

O POLIMORFISMO GENEIICO DA
HAPTOGLOBINA PODERA SER
UM MODULADOB DO PROCESSO
DE REMODELACAO OSSEA NA
OSTEOPOROSE?

Ferreira ]?, Barbosa AP?*?), Marinho C?
Afonso C? Nobre E!, Goncalves A*, Simoes
V23, Carvalho MR*, Camolas J**, Vieira J**,
Dragomir M? Santos Pinto D? Carmo I'**,
Bicho M**, Mascarenhas MR

!Clinica Universitaria de Endocrinologia e ?*Centro de
Metabolismo e Endocrinologia, Lab Genética (FMUL), *Clinica
de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa, Lda.,
“Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, H.S.Maria-
CHLN, EPE, Lisboa, SInstituto Rocha Cabral, Lisboa

A Haptoglobina é uma proteina de fase
aguda sintetizada durante o processo infla-
matoério. A sua funcdo principal é ligar a
hemoglobina prevenindo o aumento de
lesdes oxidativas nos 6rgdaos. E polimérfica
apresentando 3 gendtipos (1.1, 2.1 e 2.2) que
diferem na afinidade para a hemoglobina.
O 1.1 é o que esta associado a maior capaci-
dade antioxidante. Alguns estudos mostram
uma associacdo entre este polimorfismo e a
osteoporose sugerindo um papel relevante
no processo de remodelacdo dssea.

Objectivos: Estudar a associacdo do
polimorfismo genético da haptoglobina
com a osteoporose e com um biomarcador
de formacdo 6ssea (fosfatase alcalina).

Material e métodos: A DMO (g/cm?2) foi
avaliada por DXA e a populacdo dividida
em 436 com DMO normal (49,6+12,7
anos;30,2+5,4 Kg/m2;347 mulheres,89
homens) e 225 com Osteoporose (64,6+11,4
anos;27,2+4,6 Kg/m2;178 mulheres,47
homens). Analisou-se a actividade da fosfa-
tase alcalina e o fendtipo da haptoglobina
no plasma.

Resultados: A actividade da fosfatase
alcalina estava aumentada na osteoporose
(65 UI/1 [233-32] vs 71 UI/1 [356-33];
p=0,029). Neste grupo, encontrou-se relacdo
com o genétipo da haptoglobina verifican-
do-se uma actividade mais elevada nos 1.1
em comparacdo com os 2.1 e 2.2. (81 Ul/1
[111-40] vs 65 Ul/1 [122-33];p=0,022).

Comparando esta actividade na DMO
normal com a na osteoporose, para os 1.1 e
2.1+2.2 isoladamente, apenas verificimos
diferencas significativas nos 1.1 com valores
mais elevados na osteoporose (81 UI/1 [99-
40] vs 63 UI/1 [113-38];p=0,017).
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Conclusodes: O polimorfismo genético da
haptoglobina ndo parece ter um papel rele-
vante como modulador no processo de
remodelacdo dssea na osteoporose uma vez
que se associa a actividade da fosfatase alca-
lina, indice de diferenciacdo de osteoblastos.

O processo inflamatério associado a
osteoporose desencadeia a producdo de hap-
toglobina que desempenha um papel rele-
vante no bloqueio da osteoclastogénese.
Como resposta de osteogénese compensado-
ra existe uma activagdo dos osteoblastos que
parece ser mais acentuada no genétipo 1.1.

P0O91
DEHYDROEPIANDROSTERONE
LEVELS RAISE WITH A WORKING
MEMORY LOAD TASK

S. do Vale'***, L. Selinger'?, ]J. Martin
Martins®, J. Valenzuela'?, B. Schawe'?, ]J.

Sittig'?, M. Bicho*, I. do Carmo?®, C. Escera"?
'Institute for Brain, Cognition and Behavior (IR3C), University of
Barcelona; *Cognitive Neuroscience Research Group, Department
of Psychiatry and Clinical Psychobiology, University of Barcelona;
*Endocrinology Department, Lisbon Medical School, University of
Lisbon; 4Metabolism and Endocrinology Center, Genetics Lab,
Lisbon Medical School, University of Lisbon.

Introduction: Higher dehydroepiandros-
terone (DHEA) levels have been related to
better memory, but the modulation of DHEA
levels by working memory (WM) load tasks
was not explored before.

Subjects and methods: 35 healthy
female volunteers, aged 18 to 30 years old,
were presented with a well-established audi-
tory-visual distraction task. Each subject
performed one task with no WM load
(WMO) and one with WM load (WM1), the
order being counterbalanced across sub-
jects. Each task consisted of two blocks of
250 trials. Each trial (1250+250msec) con-
sisted in a task irrelevant sound followed by
a visual stimulus. Each task lasted about
15min and the second task started 120min
later. Stimuli were presented with the soft-
ware Stimulation Program Presentation. For
each task saliva samples were collected at O,
30 and 60min. DHEA was measured in all
samples and dehydroepiandrosterone-sul-
phate (DHEAS) was measured in basal sam-
ples using ELISA kits. SPSS program was
used for statistical analysis.

Results: DHEA and DHEAS basal levels
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were respectively 254+225[37-989]pg/mL and
6252+3308[1075-14388]pg/min, n=62. DHEA
area under the curve (AUC) was higher in
WM1 task (276+243 vs 235+186pg/mL.h, t=-
2.303, p=0.028, n=31).

DHEAS levels raised 120min after WM1
(5385+2872 vs 6892+3907pg/min, t=2.177,
p=0.047, n= 15), but not after WMO. Also,
only in WM1 higher DHEA AUC was direct-
ly related to DHEAS 120'/0' ratio (r=+0,643,
p=0.010, n=15).

Discussion: DHEA AUC levels were
higher after a WM load task, suggesting
that WM tasks may contribute to higher
DHEA levels. DHEA levels and WM scores
get lower in aging people and DHEA levels
are inversely related to mortality rate. The
present results suggest cognitive tasks may
eventually be a factor against DHEA decay.
Levels of DHEAS raised 2h after WM load
task, suggesting an initial raise in DHEA fol-
lowed by a raise in DHEAS, eventually by
conversion of DHEA to DHEAS, with a
longer half-life.

P092

HIGHER WORKING MEMORY HIT
RATES IN RELATION TO HIGHER
DEHYDROEPIANDROANDROSTE
RONE RAISE

S. do Vale'***, L. Selinger'?, ]. Martin
Martins®, J. Valenzuela'?, B. Schawe!?, J.

Sittig'?, M. Bicho*, I. do Carmo?®, C. Escera*?
!Institute for Brain, Cognition and Behavior (IR3C), University of
Barcelona; *Cognitive Neuroscience Research Group, Department
of Psychiatry and Clinical Psychobiology, University of Barcelona;
*Endocrinology Department, Lisbon Medical School, University of
Lisbon; *Metabolism and Endocrinology Center, Genetics Lab,
Lisbon Medical School, University of Lisbon.

Introduction: Higher dehydroepiandros-
terone (DHEA) levels have been related to
better memory scores and learning enhance-
ment. We studied DHEA dynamic relations to
performance using a working memory (WM)
load protocol.

Subjects and methods: 35 healthy
female volunteers, aged 18 to 30 years old,
were presented with a well-established audi-
tory-visual distraction task. One task with
no WM load (WMO) and one with WM load
(WM1) were used, the order being counter-
balanced across subjects. Each task consist-
ed of two blocks of 250 trials. Each trial
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(1250+£250msec) consisted in a task irrele-
vant sound (80% standard - st; 20% novel —
nov) followed by the visual stimulus. Each
task lasted about 15min, the second task
starting 120min after the first one. Stimuli
were constructed and presented with the
software Stimulation Program Presentation
and Response Time (RT), Hit Rate (HR), Error
Rate and Miss Rate were recorded. For each
task saliva samples were collected at O, 30
and 60min. DHEA was measured in all
samples and dehydroepiandrosterone-sul-
phate (DHEAS) was measured in basal sam-
ples using ELISA kits. Statistical analysis
used Matlab program scripts, Exel and SPSS
programs.

Results: DHEA and DHEAS basal levels
were 2544225 [37-989]pg/mL and 625243308
[1075-14388]pg/min (n=62) respectively.
During WM1 task, DHEA 30’/0’ ratio was
directly related to HR (st and nov - r=+0.382,
p=0.034, n=31) and RT (st — r=+0.385,
p=0.058, n=31; nov - r=+0.472, p=0.007,
n=31). There was also a direct relation
between RT and HR (st - r=+0.551, p=0.001,
n=35; nov — r=+0.544, p=0.000, n=35).

Discussion: A higher raise in DHEA dur-
ing the first 30min after the beginning of the
WM load task was found in subjects with
higher HR and higher RT. DHEA relations to
performance were found for WM1 but not
for WMO, suggesting the specificity of the
relation between DHEA change and WM
task. DHEA correlations to performance
were identical for st and nov situations.

P0O93

SINDROME DE NOONAN: BAIXA
ESTATURA E ATRASO
PUBERTARIO

Marcia Alves!, Jesus Barreiro?, Claudia
Heredia?, Paloma Cabanas? Lidia Castro-
Feij6o’, Margarida Bastos', Manuela

Carvalheiro', Manuel Pombo?

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospitais
da Universidade de Coimbra, EPE, Coimbra; ?Unidad de
Endocrinologia Pedidtrica, Crecimiento y Adolescencia,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela

Introducdo: O sindrome de Noonan
(SN) é uma patologia frequente, clinica e
geneticamente heterogénea. Caracteriza-se
por dismorfia facial, atraso de crescimento,
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cardiopatia congénita, displasia linfatica,
entre outras. O diagnéstico é clinico (crité-
rios de van der Burgt). Identificam-se muta-
¢des genéticas na via de sinalizacdo RAS-
MAPK em 61% dos casos.

Caso clinico: BVM, menino com suspei-
ta de SN, enviado a consulta de
Endocrinologia Pedidtrica aos 3 anos por
macrogenitossomia. Antecedentes pessoais:
polihidrdmnios as 22 semanas de gestacdo,
amniocentese:cariotipo 46XY; parto de
termo, peso 40909 (1,36SDS), comprimento
50cm (0,09SDS), Apgar 9/10; cardiopatia
congénita (miocardiopatia hipertréfica por
estenose pulmonar), corrigida aos 2 anos
por valvuloplastia pulmonar. Antecedentes
familiares irrelevantes, estatura-alvo
1,71cm (-0,825DS). Peso 17,6Kg (0,625DS),
altura 103,2cm (1,05SDS), velocidade de
crescimento (VC) 8,2cm/ano (0,1SDS); doli-
cocefalia, ptose palpebral, hipertelorismo,
fendas palpebrais antimongoldides, pavi-
lhdo auricular e cabelo de implantacdo
baixa, filtrum alargado, palato ogival, pes-
coco curto e alargado, pterigium colli, térax
em escudo e cubitus valgus; edema dos mem-
bros inferiores, escrotal e peniano, sem sinal
de Godet; Tanner P1G1. Idade 6ssea: 3anos.
TSH 1,44mUI/ml (VR:0,35-5,50), IGF1
90ng/ml (VR:50-237), IGFBP3 4ug/ml
(VR:0,2-6,6). Indicacdo para drenagem lin-
fatica por linfedema. Aos 15 anos reenviado
a consulta por atraso pubertario. Atraso
progressivo do crescimento desde os 8 anos;
varios internamentos por linfangite e celuli-
te dos membros inferiores e genitais; quilo-
téorax desde ha 1 ano. Peso 47,3Kg (-
1,45SDS), altura 157,2cm (-1,94SDS), VC
3,5cm/ano (-2,10SDS); linfedema dos mem-
bros inferiores, escrotal e peniano, Tanner
P1G1. Idade 6ssea: 13anos. IGF1 70ng/ml
(VR:143-996), IGFBP3 3,2ug/ml (VR:1,3-10),
testosterona 0,1ng/ml (VR:3,5-13,5); prova
LHRH: pico FSH 11,3UI/L; pico LH 7,1UI/L.
Iniciou testosterona. Estudo dos genes
PTPN11, SOS1, RAF1 e KRASI1: negativo;
aguarda estudo genético complementar.

Conclusdes: O caso descrito alerta para
a suspeita clinica do SN, assim como para a
necessidade da avalia¢do enddcrina regular
nestes meninos. Os eixos HC-IGF1 e gona-
dal sdo os mais afectados. A deteccdo preco-
ce das anomalias enddcrinas permite
actuar e melhorar a qualidade de vida des-
tes doentes.
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P094

OSTEOPOROSE SECUNDARIA A
TERAPEUTICA HORMONAL NO
CARCINOMA/DA PROSTATA -
UM CASO CLINICO

Rute Ferreira, Hélder Simoes, Filipa Serra,

Joana Costa, Machado Saraiva
Hospital Egas Moniz, Lisboa

A terapéutica hormonal, inicialmente,
utilizava-se como tratamento paliativo do
Carcinoma da Préstata metastizado.
Contudo, o seu uso tem vindo a alargar-se,
sendo actualmente usada, também, com
intuito curativo na doenca localizada de alto
risco ou localmente invasiva. Por ser usada
durante um maior periodo de tempo os doen-
tes estdio mais sujeitos aos seus efeitos adver-
sos, nomeadamente a perda de massa dssea.

Apresentamos o caso de um doente, 75
anos, com os diagnésticos de Diabetes mel-
litus tipo 2, DPOC sob OLD, HTA e
Adenocarcinoma da Préstata com invasdo
local (Gleason 6), sem metastizacdo, a fazer
terapéutica hormonal (Agonista da hormo-
na de libertacao da hormona
luteinizante[Goserrelina] e Anti-androgé-
nios [Bicalutamida]), com boa resposta: tes-
tosterona <20 ng/dL e PSA com descida de 8
ng/mL para <0.05 ng/mL. O doente apre-
sentou, 6 meses apos inicio da terapéutica,
sintomas marcados de Hipogonadismo
secundario, nomeadamente Osteoporose
documentada na Densitometria &ssea
(Coluna Lombar T-score - 3.8). Como agra-
vante da perda de massa éssea tomava
Pioglitazona desde ha varios anos.
Instituiu-se  tratamento com  Acido
Alendroénico, Calcio, Vitamina D e suspen-
sdo da Pioglitazona.

A Osteoporose e consequente aumento
do risco de fractura pode trazer limitac¢des
importantes aos doentes, com decréscimo
significativo da qualidade de vida. A esco-
lha deste caso prende-se com a importancia
crescente de rastrear, prevenir e tratar, o
mais precocemente possivel, a Osteoporose
nos doentes sob terapéutica hormonal.
Além disso, pretende-se, igualmente, alertar
para o efeito de aumento do risco de fractu-
ra, inerente a alguns antidiabéticos orais,
nomeadamente as Tiazolidinedionas.
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P095

ADENOMA INTRATIROIDEU
ECTOPICO DA PARATIROIDE: A
PROPOSITO DE UM CASO DE
HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO PERSISTENTE

Anabela Giestas', Marta Ferreira!, Ana Rita
Caldas!, Ana Maia!, Sofia Teixeira!, Isabel
Palma', André Carvalho!, Claudia Amaral’,
José Polénia?, Anténio Canha?

!Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital

de Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto (CHP); “Servico de
Cirurgia Geral, Hospital de Santo Anténio, CHP.

Introducdo: O adenoma intratiroideu
ectépico da paratiroide € uma causa rara de
hiperparatiroidismo primadrio (1,4 a 6%) e o
seu diagnéstico diferencial é mais dificil
quando coexistem nédulos da tiroide e bocio.

Caso Clinico: Mulher de 79 anos, com
hipertensdo arterial, obstipacdo, litiase
renal, osteoporose, poliuria e alteracdes psi-
quiatricas mal caracterizadas com perda de
autonomia desde ha 1 més.

Analiticamente apresentava hipercalce-
mia grave (3,88mmol/L), PTH muito elevada
(1164pg/ml), fosforo baixo (0,57mmol/L),
calcitria (4,91mmol/L), défice de vitamina D
(10,88nmol/L), magnésio normal
(0,81mmol/L), hipernatrémia (157mmol/L) e
insuficiéncia renal (creatinina/ureia 2,11/150
mg/dL).

Avaliacdo ecografica das paratiroides
ndo identificou nédulos, mas foi perturbada
por boécio multinodular com conglomerado
de noédulos, os maiores de 30mm no lobo
direito e 17mm no lobo esquerdo.

Cintigrafia com Tc-99m-Sestamibi
demonstrou foco de maior actividade na
projeccdo da paratiroide superior direita
que poderia corresponder a adenoma.

Foi submetida a paratiroidectomia supe-
rior direita, sem critérios de cura mantendo
hipercalcémia e PTH poés-operatérias eleva-
das. A histologia do ndédulo revelou tecido
tiroideu. Realizou TAC que revelou nédulo
intratiroideu (8 mm) na vertente esquerda,
mergulhante e localizado no mediastino.

Repetiu cintigrafia e SPECT das parati-
roides que evidenciou imagem de hiperfixa-
¢do a esquerda coincidente com TAC, pelo
que foi novamente intervencionada cirurgi-
camente (paratiroidectomia esquerda e
tiroidectomia total).

Apés a segunda cirurgia, constatou-se
normalizac¢do dos niveis de PTH e cdlcio.
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Pés-operatério sem  hipocalcemia
importante (apesar do risco de sindrome
hungry-bone), com franca melhoria analiti-
ca, clinica e do estado neuroldgico, assu-
mindo-se cura.

O exame anatomopatolégico confirmou
tratar-se de adenoma da paratiréide intrati-
roideu.

A data de alta, sem poliuria, sem altera-
¢des do estado de consciéncia, Trousseau
negativo, calcio total 1.85mmol/L, calcio
ionizado 1.07mmol/L, creatinina 1.01mg/dL,
ionograma normal e PTH 5.6pg/mlL, sob
suplementacdo com cdlcio oral e calcitriol.

Discussao: O caso ilustra as dificuldades
que surgem durante a investigacdo de
hiperparatiroidismo primdrio persistente,
especialmente nas situagdes de bocio multi-
nodular.

P097

HIPERCALCEMIA
HIPOCALCIURICA FAMILIAR NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

Sofia Gouveia, Sandra Paiva, Leonor
Gomes, Cristina Ribeiro, Alexandra Vieiraq,
Marcia Alves, Joana Saraiva, Carolina

Moreno e Manuela Carvalheiro
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo dos H.U.C.,
E.PE.

Introducdo: A causa mais comum de
hipercalcemia é o hiperparatiroidismo pri-
mario. A hipercalcemia hipocalciurica
familiar (HHF) é uma doenca infrequente
autossémica dominante. Identifica-se fre-
quentemente uma mutacdo no gene CASR,
condicionando elevacdo do valor de calce-
mia que normalmente regula a inibicdo da
secrecdo de PTH. Geralmente assintomati-
ca; cursa com hipercalcemia e hipofosfate-
mia ligeiras, PTH inapropriadamente nor-
mal ou ligeiramente elevada e hipocalciu-
ria. Calciuria inferior a 50mg/24h e uma
razdo entre a clearance de cdlcio/creatinina
inferior a 0,01 constituem indicios a favor
do diagnéstico de HHF em detrimento do
hiperparatiroidismo primadrio tipico.

Caso clinico familiar: Descreve-se uma
familia cujo propésito foi um doente do
sexo masculino de 37 anos, seguido por dia-
betes secunddria a pancreatites de repeticao
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de etiologia etilica. Em andlises de rotina evi-
denciou hipercalcemia (11,2mg/dL;VR:8,4-
10,4). Ndo apresentava sintomas neuropsi-
quiatricos, gastrointestinais ou cardiovascu-
lares sugestivos de hiperparatiroidismo.
Auséncia de histéria familiar dos ascenden-
tes sugestiva de hipercalcemia. O estudo
subsequente confirmou hipercalcemia
(10,9mg/dL), hipofosfatemia (1,7mg/dL;
VR:2,7-4,5), elevacao de PTH (75pg/mlL;
VR:9-72) e magnésio (2,2mg/dL), albumina
(4,2g/dL) e creatinina (0,9mg/dL) normais.
Apresentava hipocalciuria (85,6mg/24h;
VR:100-300) e razdo clearance de
calcio/creatinina de 0,004. A ecografia cer-
vical e a cintigrafia das paratiréides foram
normais. A DOB demonstrou densidade
mineral 6ssea preservada. Dois dos trés
filhos apresentavam hipercalcemia hipocal-
ciurica, tendo o estudo genético da familia
identificado a mutacdo R648X do gene
CASR em heterozigotia.

Conclusdo: A histéria familiar e altera-
¢cOes analiticas orientaram o diagndstico de
HHE, que foi confirmado geneticamente.

Enfatiza-se a importancia de excluir
uma situacdo de HHF no decurso da investi-
gacdo de hipercalcemia. Apds a confirma-
¢do do diagndstico, o caso-indice e os fami-
liares afectados devem ser alertados para
declinarem propostas de realizacdo de para-
tiroidectomia, que para além de eventual-
mente deletéria seria desnecessdria na
medida em que a reabsorcdo renal de calcio
aumentada e a hipocalciuria inerente per-
sistiriam. As relagdes consanguineas sdo
desaconselhadas pelo risco de hiperparati-
roidismo primadrio severo neonatal.

P098

METASTASE HEPATICA DE |
CARCINOMA DA PARATIROIDE:
CASO CLINICO

Fernando Fonseca, Ana Agapito, J. Mdrio
Coutinho, Jorge Narciso, Carlos Gasparinho,

Paula Guerra e Gomes da Costa
Hospital Curry Cabral e Hospital SAMS

Introducdo: o carcinoma da paratiroide
é uma causa rara de hiperparatiroidismo
primario. A cirurgia ablativa completa é
determinante para o prognoéstico. A recor-
réncia é frequente e a hipercalcémia a prin-
cipal causa de mortalidade.
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Caso clinico: em 2006, observamos um
homem de 51 anos com dores 6sseas, anore-
xia e perda de peso, calcémia 11.7 mg/d],
PTH 189 pg/ml. Em 1998 fora submetido a
paratiroidectomia inferior esquerda por ade-
noma atipico e o estudo genético revelara
mutacdo do gene HRPT2. Abandonou follow-
up alguns meses apds a cirurgia. Na reavalia-
¢do agora efectuada - ecografia, TAC, RMN e
cintigrafia com Sestamibi ndo identificaram
paratiroide eutépica, ectépica ou metdstases.
Apesar da exploracdo cirirgica do pescogo ser
negativa, foi efectuada paratiroidectomia
superior e inferior direita. O exame histoldgi-
co nao revelou tumor. A calcémia elevou-se
progressivamente (14.7 mg/dl), PTH 447
pg/ml. A terapéutica com Cinacalcet foi mal
tolerada e ineficaz. Obteve-se boa resposta
inicial ao ac. Zoledrénico (cdlcio 9.8 mg/dl),
mas verificou-se taquifilaxia decorridos qua-
tro meses. O cateterismo venoso selectivo ndo
demonstrou gradiente de PTH. Em Junho/07
foi submetido a imunizacdo anti-PTH mas
poucos dias depois foi internado por hipercal-
cémia sintomatica grave (15.2mg/dl). A TAC
e a RMN revelaram nédulo hepatico sélido
com 12 mm, que a PET ndo identificou.
Submetido a excisdo cirirgica do nédulo, o
exame histolégico confirmou metdstase
hepatica de carcinoma da paratiroide. No
po6s operatoério imediato a PTH ficou indetec-
tavel. Apesar do aporte de cdlcio, observou-se
hipocalcémia transitéria com persisténcia de
PTH indoseavel. Decorridos quatro anos e
meio, permanece assintomadtico sob trata-
mento com calcio e vit. D.

Comentdrios: o carcinoma da paratiroi-
de tem evolucdo variavel e a recorréncia local
¢ a forma mais frequente de recidiva. Neste
caso, uma metdstase hepatica de pequenas
dimensdes foi a responsavel pela hipercalcé-
mia grave resistente a terapéutica médica. A
cirurgia permitiu obter novo periodo de
remissao.

P099

HIPERCALCEMIA RECIDIVANTE
EM DOENTE COM CANCRO DA
MAMA

César Esteves, Marta Alves+, Candida

Cruz*, Celestino Neves#, Davide Carvalho#
+Servico de Endocrinologia do Hospital de Braga * Servico de
Oncologia Médica do Centro Hospitalar Sdo Jodo, E.P.E.
#Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro
Hospitalar Sdo Jodo, E.P.E., Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto
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Introducdo: A hipercalcemia afecta até
40% dos doentes oncologicos, sendo fre-
quentemente de etiologia multifactorial.
Sdo causas especificas de hipercalcemia da
malignidade: invasdo 6ssea; producdo de
factores humorais; producdo ectépica de
vitamina D; neoplasias concomitantes; tra-
tamento com estrogénios ou antiestrogé-
nios. Porém, factores ndo associados a
doenca neopldsica podem contribuir para a
hipercalcemia nestes doentes.

Descricao do caso: GJRS, 51 anos, DM
tipo 2 tratada com antidiabéticos orais.
Seguida na consulta de Oncologia desde
2005, por carcinoma da mama (yT3N1M1)
com lesdo metastatica vertebral ao diagnds-
tico, tratado com quimioterapia primadria,
cirurgia, hormonoterapia com anastrazole e
radioterapia paliativa a coluna vertebral. Foi
referenciada a consulta de Endocrinologia
em 2010 por bécio multinodular. Referia
astenia, polidipsia e dor 6ssea, que associava
a doenca oncolédgica. Constatada hipercalce-
mia com vdrios anos de evolucdo (Cdlcio
total 5,6-6,1 mEq/L [referéncia: 4,2-5,1]); res-
tante estudo sugeria presenca de hiperparati-
roidismo primario (PTH-I 137,0-151,7 pg/mL
[referéncia: 10,0-65,0]). Foi efectuada cinti-
grafia (sestamibi-Tc-99m) que sugeriu pre-
senca de paratiréide anémala. Realizou tiroi-
dectomia total, tendo sido removido adeno-
ma da paratiréide com resolucdo da hiper-
calcemia e hiperparatiroidismo; constatada
presenca de microcarcinoma papilar da tiré6i-
de multifocal, tendo efectuado ablacdo tiroi-
deia com Iodo-131. Posteriormente, referiu
agravamento das queixas de astenia e dor
Ossea, tendo-se verificado agravamento da
doenca 6ssea metastatica. Foi constatada
hipercalcemia grave (Calcio total 9,6 mEq/L)
e elevacdo da fosfatase alcalina, sem recidi-
va de hiperparatiroidismo, com agravamen-
to da funcgdo renal e delirium. Foi internada
para medidas de conforto e faleceu no tercei-
ro dia de internamento.

Discussdo: Trata-se de um caso de hiper-
calcemia multifactorial por: hiperparatiroi-
dismo primario; hipercalcemia da maligni-
dade por lesdes osteoliticas e, possivelmente,
factores humorais. Nos doentes oncoldgicos
nao é de descurar a coexisténcia de causas de
hipercalcemia ndo relacionadas com a neo-
plasia. A resolucdo do hiperparatiroidismo
primario ndo impediu a recidiva da hipercal-
cemia, com eventual contribuicdo para o
desfecho fatal nesta doente.
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P100

PARAPLEGIA E ADENOMA
PARATIROIDEU MEDIASTINICO
Beatriz Caldeira, Tiago Bouca Machado,
Jodo Capela Costa, L. Matos Lima, ]J. Costa
Maia

Hospital de Sao Jodo

Introducdo: O hiperparatiroidismo pri-
mario é caracterizado pela hipersecrecdo de
PTH por uma ou mais glandulas, causando
hipercalcemia. Os sintomas sdo inespecifi-
cos, tornando o diagnéstico clinico dificil,
sendo este feito normalmente pelo achado
de hipercalcemia. Apenas 5% apresenta
lesdes 6sseas no momento de diagnéstico.

Caso Clinico: Doente de sexo feminino,
25 anos, com antecedentes de esquizofrenia,
assintomatica até Agosto de 2010, altura
em que iniciou, fadiga e incapacidade fun-
cional dos membros inferiores e artralgias.
Internada em hospital periférico onde lhe
foi diagnosticado hiperparatiroidismo pri-
mario com multiplas lesdes osteoliticas
generalizadas e expansivas craneanas. Foi
transferida para o Hospital de Sao Jodo.

A cintigrafia mostrou uma paratirdide
retro-manubrial que foi confirmada por TC.
O estudo analitico revelou: PTH = 1739
pg/dL; Ca total = 6.4 meq/L; Prolactina =
289,7 ng/mL.

Realizou estudo analitico da funcdo
hipofisaria e RM cerebral que se revelaram
normais, pelo que a hiperprolactinemia foi
interpretada como consequéncia dos anti-
psicéticos. A pesquisa de mutagdes nos
genes MEN1, RET e HRPT2 foi negativa.

Foi submetida a paratiroidectomia uni-
glandular intra-timica e timectomia por
esternotomia parcial, com doseamento
intra-operatério de PTH. A histologia reve-
lou adenoma da paratiréide de 2,5 cm.

No pés-operatério por manutencdo de
paraparesia realizou RM vertebral que mos-
trou “fracturas patoldgicas de T4, colapso ver-
tebral e desalinhamento T4-T5 condicionan-
do recuo do muro” e foi submetida a cirurgia
ortopédica para estabilizagdo da coluna.

Um ano apds a cirurgia apresenta para-
plegiaq, sensibilidade dos membros inferiores
normalizada e niveis de cdlcio e PTH nor-
mais.

Conclusdo: Este caso parece-nos de espe-
cial interesse, dado a apresentacdo pouco
habitual nos nossos dias do hiperparatiroi-
dismo primdrio, com tumores castanhos e
fracturas patoldgicas da coluna dorsal.
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P101
PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO
TIPO 1B: UM CASO RARO DE
HIPOCALCEMIA

B. D. Pereira’, H. V. Luiz', F. Rodrigues?, L.

Raimundo’, |J. Portugal

!Servico de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta, E.PE.,
Almada, Setibal; *Servico de Medicina Interna, Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E., Portimdo, Algarve

Introducdo: O Pseudohipoparatiroi-
dismo tipo 1b (PHPT1b) caracteriza-se por
resisténcia renal proximal a acg¢do da para-
tormona (PTH) e, em alguns casos, a resis-
téncia a accdo da TSH. A sua etiologia é
genética e frequentemente esporadica.
Caracteriza-se por auséncia de sinais de
osteodistrofia de Albright, PTH elevada,
hipocalcemia e hiperfosfatemia, bem como
por efeitos 6sseos variaveis.

Métodos: Doente do sexo feminino, 13
anos, com convulsdes ténico-clénicas gene-
ralizadas com 2 anos de evolucdo, atraso do
desenvolvimento psicomotor desde a infan-
cia e Tomografia Computadorizada encefali-
ca com calcificacdes exuberantes diencefali-
cas e cerebelosas. A histéria familiar era irre-
levante. O exame fisico, excepto pelo atraso
psicomotor, era normal. Apresentava calcio
total de 4,6 mg/dL (valor de referéncia [V.R.]:
8,1-10,2), calcio ionizado de 0,77 mmol/L
(V.R.: 1-1,32), fésforo de 9,3 mg/dL (V.R.: 2,5-
4,8) e PTH de 322,1 pg/mL (V.R.: 10-65), com
hipocalciuria (7 mg/24h, V.R.: 100-240) e
hipofosfaturia (200 mg/24h, V.R.: 900-1300)
nas 24 horas. A 25-OH-vitamina D3 (56
ng/mL, V.R.: 20-120) e a 1,25-OH-vitamina
D3 (39 pg/mL, V.R.: 20-76) eram normais. A
restante avaliacdo endocrinolégica era nor-
mal. A radiografia das maos e a ecografia
renal eram normais. A osteodensitometria
da coluna lombar revelou um valor superior
ao esperado para a idade, sexo e raca (Z-
Score: 2,1). Iniciou terapéutica com carbona-
to de calcio e calcitriol.

O estudo genético revelou deleccdo de
NESP55, com ndo metilacdo do exdo A/B,
confirmando o diagnéstico de PHPT1b.

Conclusdo: Apresentamos um caso de
Pseudohipoparatiroidismo tipo 1b com
hiperfosfatemia grave e calcificacdes cere-
brais em idade jovem. O diagndstico e trata-
mento precoces sdo fundamentais para
minimizar o impacto futuro da disfuncdo
fosfo-calcica em diversos 6rgdos.
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P102

AVALI,A(;AO DA “PEREORMANCE”
ANALITICA DE UM METODO
AUTOMATICO DE
IMUNOFLUORESCENCIA NA
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
ANTI-RECETOR DE TSH

Ricardo Rangel, Isaura Rodrigues, Conceicdo
Godinho, Maria José Rodrigues, Ana Agapito
H. Curry Cabral

Introducdo: Os anticorpos anti-recetor
de TSH (TRABs) sdo um importante marca-
dor nodiagnéstico diferencial das etiologias
de hipertiroidismo.

A automatizacdo dos TRABs pode ser util
no diagnéstico da Doenca de Graves (DG).

Pretendeu-se avaliar a “performance”
do novo método automatico Imunofluores-
céncia, BRAHMS Trak Human KRYPTOR.

Objetivo é avaliacdo dos TRABs na DG e
Grupos Controlo e comparagdo dos resulta-
dos obtidos na DG pelo método automatico
face ao utilizado habitualmente - BRAHMS
Trak Human RIA, em toda a “range” anali-
tica.Determinacdo da especificidade e sensi-
bilidade utilizando “cut-off” do fabricante.

Material e Método: 318 individuos: 144
DG, sendo excluidos 14; 174 Grupo contro-
lo: 47 D¢. Hashimoto, 54 Dg tiroideia ndo
auto-imune, 21 D¢ auto-imune ndo tiroi-
deia, 52 Sauddveis. Selecdo aleatdria de
doentes avaliados nas consultas de
Endocrinologia, Nefrologia e Doencas auto-
imunes.

Determinacgdo realizada na populagao
descrita segundo instrucdes do método
BRAHMS Trak human KRYPTOR. Este
ensaio, de imunofluorescénia, utiliza rece-
tor de TSH humano complexado a Ac
monoclonal ratinho (m22A). Nos indivi-
duos com DG foi também realizado o ensaio
BRAHMS Trak Human RIA. Ambos se
encontram calibrados versus padrdo WHO
90/672. Utilizou-se software MedCalc para
tratamento estatistico.

Resultados: Kryptor= -0.0418182 +
0.92723 RIA (Passing and Bablok regressdo);
Correlagdo Spearman: r=0.876; P<0.0001
n=130 BRAHMS Trak Human KRYPTOR:
Sensibilidade=52,8%; Especificidade=99,4%.

A concordancia dos resultados no inter-
valo de 0-4 UI/L revelou ocorréncia de 23
resultados negativos no Kryptor que eram
positivos em RIA.
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Conclusdo: Existe uma boa correlagcdo
entre métodos em toda a “range”analitica
na DG. A especificidade (99.4%) é seme-
lhante a descrita (98.1%).

A diminuicdo do valor da sensibilidade
encontrada (52,8%) face ao descrito (96.%)
poderd dever-se a limitacdo do estudo ndo
distinguir DG nunca tratados. O significado
dos resultados discrepantes observados
entre os dois métodos no intervalo de 0-4
UI/L carece de posterior avaliacdo na evolu-
¢ao da doenca.
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