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CO 01. HIPOMAGNESEMIA FAMILIAR COM
HIPOCALCEMIA SECUNDARIA: NOVA
VARIANTE C.3179T>A NO GENE TRPM6

Sara Pinheiro, Margarida Bastos, Mariana Lavrador, Inés Vieira,
Diana Festas, Joana Guiomar, Diana Catarino, Lucia Fadiga, Nelson
Cunha, Adriana de Sousa Lages, Isabel Paiva

Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil Servigo de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Calcio e Osso

Introdugdo: Hipomagnésemia familiar com hipocalcémia secun-
daria (HFH) é uma doenga autossémica recessiva rara causada
por mutagdes no gene TRPMG6. Carateriza-se por hipomagnesé-
mia grave com hipocalcémia e hipoparatiroidismo secundarios.
Sintomas de hiperexcitabilidade neuromuscular decorrentes da
hipomagnesémia surgem habitualmente no periodo neonatal.
Caso Clinico: HFH diagnosticada no primeiro més de vida por con-
vulsdes. Atualmente, o doente tem 27 anos, encontra-se assintoma-
tico e sem sequelas neurologicas, sob terapéutica com aspartato de
magnésio 7377,6 mg/dia. Recém-nascido do sexo masculino, primo-
génito de casal ndo consanguineo, com nascimento de parto eutdcico
as 38 semanas, sem intercorréncias perinatais € com somatometria
adequada. Aos 27 dias, internado por quadro de convulsdes tonico-
-clonicas generalizadas e irritabilidade com 12 horas de evolucao.
Sem outras alteracdes ao exame objetivo ou neuroldgico. Analiti-
camente destacava-se hipocalcémia grave 1,30 mmol/L (VR:2,10-
2,55), hiperfosfatémia 2,58 mmol/L (VR:1,25-2,10), hipomagnes¢-
mia 0,49 mmol/L (VR:0,70-1,00) e paratormona 16 pg/mL (VR:15-
35) inapropriadamente normal. Iniciou terapéutica com gluconato de
calcio endovenoso, mantendo convulsdes e hipocalcémia refratarias.
Posteriormente, a suplementagdo com altas doses de magnésio per-
mitiu resolu¢ao do quadro clinico e normalizacao das concentragdes
de célcio e magnésio. Alta hospitalar aos 3 meses, medicado com
magnésio oral, com evolugdo favoravel. Manteve seguimento em
Endocrinologia, apresentando desenvolvimento psicomotor, somati-
co e pubertario adequados. Sem antecedentes familiares de relevo.
Na consulta de Endocrinologia Transi¢ao, realizou painel NGS de 17
genes para estudo de hipomagnesémia com identificagdo da variante
¢.3179T>A (p.lle1060Asn) no gene TRPMG6.

Conclusdo: A variante ¢.3179T7>4 (p.llel060Asn) detetada em
homozigotia ndo esta descrita na literatura nem nas bases de da-
dos populacionais, embora apresente significado provavelmente
patogénico. As mutagdes no gene TRPMG6 (essencial no transporte
de magnésio no colon e rim) associam-se a8 HFH, doenga que se
enquadra no contexto clinico e analitico do doente. Perante um
quadro de convulsdes neonatais com hipomagnesémia grave, o

diagnostico precoce de HFH pode prevenir lesdes neurologicas
irreversiveis. A terapéutica cronica com altas doses de magnésio
mantém estabilidade clinica e analitica a longo-prazo, ultrapassan-
do o fendtipo mutante, através de uma via TRPM6 independente.

CO 02. ANALISE TRIDIMENSIONAL DO FEMUR
EM HOMENS COM HIPERTIROIDISMO

Ana Paula Barbosa', Mario Rui Mascarenhas', Renaud Winzenrieth *

' Unidade de Osteoporose. Clinica de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo de Lisboa (CEDML, Lda.)
2 Galgo Medical SL, Barcelona, Espanha

Area Terapéutica/Tema: Cilcio e Osso

Introducgdo: O hipertiroidismo pode agravar a perda de massa 0s-
sea e aumentar o risco de fracturas de fragilidade. O 3D-SHAPER
¢ um software que analisa tridimensionalmente o fémur a partir
das imagens de densitometria bifotonica convencional (DXA),
com uma acuidade validada por comparacdo com a tomografia
computorizada quantitativa (QCT).

Objectivos: Efectuar a andlise DXA bidimensional convencional e a
analise 3D dos exames DXA dos componentes trabecular e cortical
da extremidade proximal do fémur, em doentes com hipertiroidismo.
Material e Métodos: Um grupo de 21 homens com hipertiroidismo
nao tratado e menos de 50 anos foi emparelhado por idade e por esta-
tura com um grupo controlo (n=21). A DMO (g/cm2) na coluna lom-
bar e no fémur proximal avaliaram-se por DXA (QDR DiscoveryW,
Hologic, EUA). A analise 3D dos exames DXA foi efectuada com o
software 3D-SHAPER v2.9 (Galgo Medical, Espanha) e avaliou a
DMO volumétrica (VBMD) trabecular e cortical e a espessura corti-
cal (Cth). Os dados obtidos foram submetidos a testes adequados ¢ a
significancia estatistica foi considerada para p<0,05.

Resultados: As médias (DP) da DMO e da vBMD estao descri-
tas na Tabela 1.

Tabela 1. Médias (+DP) da DMO e da vBMD nos 2 grupos.

Grupos CONTROLO HIPERTIROIDISMO

Varidveis ‘ (n=21) (n=21) ‘ P
DMO L1-L4 g/cm? | 1,093 (£0,1) ’ 0,981 (20,1) ’ 0.0071
DMO fémur proximal g/cm? | 1,094 (£0,1) ’ 0,973 (20,1) ’ 00059
vBMD cortical total mg/cm? | 855,9 (£38,0) [ 806,3 (£61,3) ’ 0,003
vBMD trabecular  total 221,4 (+49,9) 1977 (234,8) NS
mg/cm? ‘ ‘

Cth total mm | 212 (20,2 ’ 1,97 (20,2) ‘ 0,007+

No grupo do hipertiroidismo, ainda encontramos correlagdo posi-
tiva da massa magra com a vBMD cortical.
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Conclusdo: Em homens com hipertiroidismo nao tratado e menos
de 50 anos, verificou-se redugdo da DMO da coluna lombar ¢ do
fémur. A analise 3D do fémur mostrou que a doencga afecta pre-
dominantemente o compartimento cortical. Estes factores podem
conjugar-se na ocorréncia de fracturas osteoporoéticas do fémur
proximal, que tém morbimortalidade consideravel.

CO 03. REPERCUSSOES DO HIPOGONADISMO
MASCULINO NA EXTREMIDADE PROXIMAL
DO FEMUR AVALIADA POR 3D-SHAPER

Mario Rui Mascarenhas'?, Renaud Winzenrieth®, Ana Paula Barbosa'~

" Instituto de Saiide Ambiental da Faculdade de Medicina de Lisboa

2 Unidade de Osteoporose da Clinica de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo de Lisboa- CEDML, Ld“

¥ Galgo Medical SL, Barcelona, Espaiia

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: O hipogonadismo masculino pode causar perda de
massa 0ssea, sendo uma das causas principais de osteoporose se-
cundaria. A absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA) ¢é
o exame usado na clinica para se medir a densidade mineral dssea
(BMD), ndo permitindo avaliar separadamente os compartimen-
tos cortical e trabecular do 0sso, apesar de ambos desempenharem
uma fun¢do importante na resisténcia dssea e no risco fracturario.
Objectivo: Avaliar o efeito do hipogonadismo masculino nos 2
compartimentos da extremidade proximal do fémur (anca).
Material e Métodos: A BMD na coluna lombar (CL) e na anca foi ava-
liada por DXA (densitometros QDR4500 Acclaim e Discovery W, Ho-
logic, USA) em 130 homens que foram divididos em grupos com hi-
pogonadismo (HIP+) e normais (HIP-). A analise 3D foi realizada com
o software 3D-SHAPER® v2.9 (Galgo Medical, Espanha) obtendo-se
modelos 3D derivados da DXA na anca, validados por tomografia
computorizada quantitativa (QCT). Foram estudados os seguintes pa-
rametros 3D: BMD volumétricas trabecular e cortical (Trabecular/Cor-
tical vBMD), espessura da cortical (Cth) e BMD da superficie cortical
(Cortical sSBMD), o momento transversal de inércia do colo (CSMI) e
0 mddulo Z (Z modulus). Além disso, as massas magras ¢ gordas do
corpo foram obtidas por DXA. Foram usados testes estatisticos ade-
quados, considerando-se significado estatistico p<0,05.

Resultados: As médias das idades, alturas, dos pesos e IMCs fo-
ram idénticas. As médias da BMD eram menores na CL (p=0,003),
na anca (p=0,0001) e da massa magra total do corpo (54 vs 58 kg,
»<0,01) no HIP+ (n=60), mas a média da massa magra total cor-
poral foi superior no HIP- (26 vs 21 kg, p<0,01).

HIP-
= HIPs

. § ¥ ¥ EEEFEE
0
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Figura 1. A analise dos parametros 3D mostrou compromisso de
ambos os compartimentos no HIP+ (todos (P<0,01)

A Cth distinguiu melhor o HIP+ do HIP- (P=0,0004).

Além disso, o HIP+ apresentou em média menores CSMI e Z mo-
dulus (p<0,0001). De entre os parametros estudados, 2D ¢ 3D, o
CSMI do colo do fémur discriminou melhor a presenga do hipo-
gonadismo (p<0,0001).

Conclusdo: Neste estudo os varios pardmetros 6sseos, medidos
tanto por 2D convencional (DXA) ou usando o modelo 3D deriva-
do da DXA, estavam reduzidos nos homens com hipogonadismo.
A andlise 3D realgou um efeito negativo do hipogonadismo na
espessura da cortical ¢ no CSMI. Estes dados sugerem um en-
volvimento maior do compartimento cortical no hipogonadismo,
com uma menor resisténcia 6ssea e um risco aumentado de frac-
tura osteopordtica.

CO 04, ECOGRAFIA COM DOPPLER:
LOCALIZACAO PRE-OPERATORIA DAS
PARATIROIDES NO HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

Sara Amaral', Teresa Rego', Ana Palha', Antonio Afonso', Fernando
Fonseca', Nuno Carrilho’, Ana Agapito'

I Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

2 Servigo de Radiologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central

Area Terapéutica/Tema: Cilcio e Osso

Introdugdo: O adenoma da paratirdide ¢ a causa mais frequente
do hiperparatiroidismo primario (HPTP). Quando o tratamento
cirtirgico esta indicado, as técnicas minimamente invasivas sao
preferiveis. Neste contexto, a localizagdo pré-operatoria da lesao
paratiroideia ¢ importante, sendo a ecografia cervical com Dop-
pler um exame acessivel, seguro e de baixo custo.

Objetivo: Avaliar o papel diagnodstico da ecografia cervical com
Doppler na localizag@o pré-operatoria da/s paratirdide/s afetada/s
em doentes com diagnostico de HPTP.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo baseado na colheita de
dados do processo clinico de doentes seguidos em consulta de En-
docrinologia com diagndstico de HPTP submetidos a tratamento
cirargico entre 2013 e 2019. Analise estatistica com Excel e IBM
SPSS Statistics 20%.

Resultados: A amostra foi constituida por 135 doentes, sendo a
maioria do sexo feminino (78,5%). A idade média ao diagndstico
foi de 66 anos (22 - 89 anos). O nivel médio de calcio foi 11 mg/
dL e de paratormona (PTH) 188 pg/mL. O tempo médio de follow-
up foi de 2 anos. Em média, foram realizados 2 exames imagiolo-
gicos. A ecografia cervical (sem estudo Doppler) foi 0 exame mais
solicitado (77%), sendo diagnostica em 26%, seguida da cintigra-
fia das paratiroides (63.7%), diagndstica em 62,8%. A ecografia
cervical com doppler foi o 3° exame mais solicitado (57.8%), sen-
do diagnostica em 88,5%. A tomografia computorizada (TC) 4D
foi realizada em 37,8% dos doentes, tendo identificado a lesdo
em 76,5%. Relativamente aos doentes que realizaram ecografia
cervical com doppler, a dimensao média das lesdes foi 18 mm (5-
34 mm). Das lesdes, 90,9% foram localizadas corretamente nos
poblos superiores comparativamente a 60,3% nos pdlos inferiores.
Cerca de 57,8% dos doentes apresentavam concomitantemente
patologia nodular tiroideia. Nestes, a ecografia cervical com dop-
pler foi diagnostica em 86,2% nao havendo diferenga estatistica-



mente significativa comparativamente aos doentes sem patologia
nodular (p=0,728). Nos doentes em que a ecografia cervical com
doppler nao detetou lesao (n=9), houve necessidade de exploragao
cirurgica em 55,6%.

Conclusdo: Nesta amostra a ecografia cervical com doppler demons-
trou elevada acuidade diagnostica, mesmo nos doentes com patologia
nodular tiroideia concomitante. Este facto associado a sua acessibili-
dade e seguranca faz com que deva ser considerado o exame de 1*
linha na localizagdo pré-operatoria das lesdes das paratiroides.

CO 05. ENDOCRINE AXIS OF MUSCLE
AND BONE IN LONG-TERM EXERCISE OF
MOUNTAIN CYCLING ULTRAMARATHON

Miguel Fontes !, Miguel Matinho !, Andreia Matos °,%,*,%,°, Carolina
Santos’,’, Angela Gil>,’, Carlos Cardoso’, Manuel Bicho’,’, Isanete
Alonso?,'",!!

I Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa,

Departamento de Biologia Animal, Lisbon, Portugal

Laboratory of Genetics and Environmental Health Institute,

Faculty of Medicine, University of Lisbon, Lisbon, Portugal

Instituto de Investigagdo Cientifica Bento da Rocha Cabral,

Lisbon, Portugal

i3S, Institute for Research and Innovation in Health,

University of Porto, Porto, Portugal

7 INEB, Institute of Biomedical Engineering, University of
Porto, Porto, Porto, Portugal

¢ ICBAS-Institute of Biomedical Sciences Abel Salazar,

University of Porto, Porto, Portugal

Clinical Chemistry Laboratory, Joaquim Chaves Group,

Miraflores,

St. Louis Hospital, Lisbon, Portugal

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria

o

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introduction: The interaction between bone and energy metabo-
lism may be enhanced in high demanding physical activities.
Objectives: We hypothesize that the endocrine axis between bone
and muscle may be involved in responses of athletes of a moun-
tain cycling ultramarathon.

Material and Methods: Fifty-five non-professional athletes
(mean age 44.8+7.1 years) participating in a 9-day mountain cy-
cling ultramarathon (TransPortugal) were evaluated. Before and
immediately after the race was determined the following param-
eters: insulin, glucose, uric acid, and creatinine by standard meth-
ods; IL-6-plasma and carboxyglutamic acid residues of osteoc-
alcin (Gla-OC)-plasma by ELISAs. The genetic polymorphisms
of leptin-LEP-rs1137101, Peta-2 adrenergic receptor-ADR[2-
rs1042713, osteocalcin-BGLAP-2274911 were determined by
PCR-RFLP. A% represents values adjusted for plasma volume.
Body composition was evaluated by BIA-Quantum-X.

Results and Conclusion: The athletes with LEP polymorphism
AA+AG genotypes (versus GG) had a favorable predisposition to
complete 9 courses, adjusting for age, gender, average speed, % fat
mass and waist circumference (OR=5.0 [1.1-22.5], p=0.036) and
to finish the race faster, adjusting for age, fat mass percentage in
the pre-test, pre-run waist circumference and all courses (OR=8.0
[1.1-61.1], p=0.044). For this model, the LEP-A carriers present-
ed higher A% uric acid (p=0.041) and A% Gla-OC (p=0.037). In
9-courses completers, LEP-A carriers presented a gain increase in
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A% IL-6 (p=0.012). For the ADRB2 polymorphism, athletes with
AG+GG genotypes (versus AA) presented lower levels of post-
race: insulin, HOMA-IR, and HOMA-B (p<0.05). Athletes with
CCHCT genotypes BGLAP polymorphism (versus TT) had higher
post-race levels and A%HOMA-IR and HOMA-B (p<0.05). The
covariance analysis showed a significant effect of LEP-A carriers
on A%glucose levels (F=4.712, p=0.036), controlling for A%Gla-
OC, A%IL-6, age, average speed, and completers. Other covariance
analyses showed a significant effect of basal skeletal muscle mass
on the A%Gla-OC (F=4.650, p=0.037), controlling for A%uric
acid, creatinine, glucose, age, average speed, and completers.
Conclusion: The LEP, ADRP2 and BGLAP genetic polymor-
phisms, related to bone and energy metabolism, may modulate the
performance of competing athletes. This work supports a hypoth-
esis of the influence of a co-modulatory action of genetic factors
and mediators released during long-term exercise.
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Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introducdo: A hepatite C cronica (HCC) esta associada a manifes-
tagOes extra-hepaticas que agravam a lesdo hepatica resultante da
infeccao pelo virus da hepatite C (VHC). Estudos sugerem que a
diabetes ¢ a resisténcia a insulina estdo associadas a progressao da
fibrose hepatica em doentes com HCC.

Objetivos: Relacionar o risco da progressao da fibrose hepatica com
a diabetes e com pardmetros do metabolismo da glicose; perceber o
efeito da elimina¢do do VHC na fibrose hepatica e nos parametros
metabolicos avaliados; verificar se estes podem condicionar o efeito
da eliminagdo do VHC na gravidade da doenga hepatica.

Material e Métodos: Foram avaliados 389 doentes com HCC da
consulta de Hepatologia do HSM-CHLN (idade=48,95+12,79;
150 mulheres e 239 homens). Uma amostra de 273 doentes fez
terapéutica antivirica com AAD (antiviricos de agdo direta) e teve
resposta sustentada. A fibrose hepatica foi avaliada por elastogra-
fia transitoria (FibroScan) e os doentes divididos em dois grupos:
estadios 1 e 2 (F1/2) e estadio 3 e 4 (F3/4). Os parametros meta-
bolicos (glicemia, insulina e HOMAIR) foram determinados por
métodos analiticos padronizados e os resultados foram analisados
recorrendo ao programa SPSS 24.0.

Resultados: Verificou-se que os doentes com diabetes apresenta-
ram um risco de quase trés vezes superior para desenvolver fibrose
mais grave (F3/4); (OR=2,831; 1C95% [1,178-6,804]; p=0,021).
Os individuos com estadios de fibrose F3/4 registaram valores su-
periores de glicemia e HOMAIR (p=0,007; p=0,002).Esta relagio
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manteve-se apos eliminagdo do VHC (p=0,003; p<0,001).

Apés terapéutica antivirica, verificou-se uma melhoria global
no estadio de fibrose (p<0,001) ¢ uma diminuigdo da glicemia
(p=0,032).

Comparando os parametros metabodlicos estudados entre os doen-
tes que apos eliminacdo do VHC melhoraram o estadio de fibro-
se (F3/4 para F1/2) ou se mantiveram em F1/2 com aqueles que
pioraram (F1/2 para F3/4) ou se mantiveram em F3/4, estes apre-
sentaram valores mais elevados de glicemia, insulina e HOMAIR
antes (p=0,028; p<0,001; p<0,002) e depois (p=0,006; p=0,001;
»=0,002) da terapéutica.

Conclusdo: Valores aumentados de glicemia e HOMAIR e a pre-
senga de diabetes sdo factores de risco para a progressao da doen-
¢a hepatica. A eliminagdo do VHC esta associada a uma regressao
da fibrose hepatica mas as alteragdes no metabolismo da glicose
podem condicionar este processo.
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Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: A vitamina D tem sido largamente associada a efei-
tos pleiotropicos, para além do seu papel central no metabolismo
fosfocélcio. Em particular, a possivel contribui¢do da hipovitami-
nose D na patogénese de distiirbios metabolicos como a sindrome
metabdlica (SM) tém gerado um grande interesse na comunidade
cientifica. A doenca hepatica ndo alcoolica (DHNA) associa-se
fortemente a estes distrbios e é hoje reconhecida como o compo-
nente hepatico do SM. Esta patologia hepatica tem sido também
associada a estados de défice de vitamina D. Esta associagdo esta
ainda mal esclarecida na populagdo com obesidade morbida.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre os niveis de de vitamina D e pa-
rametros de fungdo hepatica (FH) e pontuagdes preditoras de este-
atose (FLI, Fatty Liver Index) e fibrose (BARD, BMI, AST/ALT
ratio and DM) hepaticas, numa coorte de doentes com obesidade
morbida.

Meétodos: Estudo observacional retrospetivo numa coorte de do-
entes com obesidade morbida, observados no CHUSIJ entre ja-
neiro de 2010 e julho de 2018. Foram incluidos os doentes com
avaliacdo dos parametros de FH e vitamina D. Foram utilizados
modelos de regressdo linear simples e de regressao logistica orde-

nada. Foram utilizados 3 modelos: 1) ajustado para sexo e idade;
2) ajustado para sexo, idade e IMC; 3) ajustado para sexo, idade,
IMC, diabetes e dislipidemia.

Resultados: A populagdo incluida (n=1124) apresenta uma média
de 43,3£10,7 anos, ¢ ¢ constituida por 84,3% de individuos do sexo
feminino. 70,8% da populagao incluida tem deficiéncia de vitamina
D (<20 ng/mL) e 34,8% deficiéncia grave de vitamina D (<12 ng/
mL). A populagao foi dividida em grupos segundo niveis de vita-
mina D (<12 ng/mL e >12 ng/mL; <20 ng/mL e >20 ng/mL). Os
doentes com niveis <12 ng/mL tém um menor numero de mulhe-
res (86,4% vs 80,3%, p<0,01) e apresentam peso, IMC, perimetros
da anca e cintura superiores, ¢ maior numero de doentes diabéti-
cos. Para além disso, este grupo de individuos associou-se a maior
percentagem de doentes com a pontuacdo mais alta (4) do BARD
(15,7% vs 21%) e a valores mais elevados de FLI (97,2 [93,2; 99,0]
vs 97,9 [95,1; 99,5], p<0,01). Esta associagao foi menos evidente na
divisdo feita segundo o ponto de corte de 20 ng/mL.

Conclusdo: O défice grave de vitamina D parece associar-se a maior
probabilidade de esteato-fibrose hepaticas na populacao de doentes
com obesidade morbida. A utilizagdo de suplementagdo nestes do-
entes podera ter um papel relevante na abordagem do NAFLD.
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Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: A obesidade estd frequentemente associada a défices
nutricionais, que podem agravar-se no pés-operatorio de cirurgia
bariatrica (CB). O sleeve gastrico ¢ um dos tipos de CB mais re-
alizados e tem vindo a ser associado a varios défices nutricionais
a longo prazo.

Objetivo: Caracterizar a prevaléncia de défices nutricionais em
doentes submetidos a sleeve gastrico, antes da cirurgia e até 2
anos pos-operatorio.

Meétodos: Analise retrospetiva de processos clinicos de 214 do-
entes submetidos a sleeve gastrico, entre janeiro de 2006 e junho
de 2015 e de analises relativas ao estado nutricional: hemograma,
ferritina, acido folico, vitamina B12, zinco e vitamina D. A ana-
lise estatistica foi efetuada através de SPSS. Foi utilizado o valor
p<0,05 para considerar significancia estatistica.

Anemia Ferropénia D'éﬁce.de De’!"nce de DéﬁFe de Déﬁce de
Ac.félico VitB12 VitD Zinco
pre- 7,7% 5,4% 29,2% 6,8%
operaterio | " (-186) (a8 (Nead) 43,5%(N=23) | 60,6%(N=33)
Ps-
°”:':r"2'i° (:‘c_":;) 21,4%(N=112) | 32,6%(N=92) | 8,0%(N=100) | 41,8%(N=79) | 60,6%(N=86)

Pos-
operatorio 15,3%

2 anos (N=137) 30,9%(N=110) | 39,3%(N=107) | 10,3%(N=116) | 62,2%(N=82) | 46,9%(N=98)

Resultados e Conclusdo: Dos 214 individuos avaliados, 84,1%
eram do sexo feminino, com idade médiat desvio padrdo de
45,0+10,7 anos e peso médio antes da cirurgia de 121,3+23,5 kg
(IMC= 46,0+6,9 kg/m2). A reducdo média de peso no pds-opera-
torio foi 27,5+10,8% a 1 ano e 26,6+12,7% aos 2 anos.



A prevaléncia de défices nutricionais antes da cirurgia, 1 e 2 anos
pos-operatorio, ¢ apresentada na tabela em anexo, em que N cor-
responde ao numero de doentes avaliados para cada variavel.
Verificou-se prevaléncia elevada de défices nutricionais pré-existen-
tes a cirurgia, comparativamente com outras séries, de candidatos a
CB, publicadas. No pds-operatorio, observou-se agravamento dos
défices nutricionais ao longo dos 2 anos, com excegao para os niveis
de zinco. Particularmente, em relacdo a anemia e ferropénia, as pre-
valéncias foram significativamente maiores aos 2 anos, comparando
com avaliagdo inicial (p=0,043 e p<0,001, respetivamente).
Verificou-se, também, correlagdo estatisticamente significativa
entre maior percentagem de perda de peso a 1 ano e existéncia
de défices de acido folico (p=0,029), vitamina B12 (p=0,014) e
zinco (p=0,002). Ao fim de 2 anos, esta correlagdo manteve-se
significativa para o défice de vitamina B12 (p=0,02).

Nesta série, observou-se elevada prevaléncia de défices nutricio-
nais pré-existentes a cirurgia com agravamento depois da cirurgia.
Relativamente a alguns défices, verificou-se correlacdo com a per-
da ponderal. A avaliagdo adequada e o acompanhamento médico
e nutricional regulares, antes e depois da cirurgia sdo, por isso,
fundamentais para a adequacdo do aporte nutricional e da eventual
suplementacdo.

CO 09. AVALIACAO DA CONCORDANCIA
ENTRE O RISCO CALCULADO PELO MODY
PROBABILITY CALCULATOR E RESULTADOS
OBTIDOS NO ESTUDO GENETICO

Liliana Fonseca', Diana Borges Duarte', Ana M. Lopes', Tiago da
Silva Santos', André Couto de Carvalho', Joana Vilaverde', Sofia
Teixeira', Catarina Alves Pereira', Ana Amado',Teresa Pereira’,
Claudia Amaral', Claudia Freitas', Isabel Palma', Lia Ferreira',
Jorge Dores', Rui Carvalho', Concei¢do Bacelar!, Dulce Quelhas?,
Eugénia Pinto®, Francisco Laranjeira’, Isaura Ribeiro’, Sénia Rocha?,
Ana Fortuna®, Ana Rita Soares®, Célia Soares’, Claudia Falcao Reis?,
Gabriela Soares®, Helena Cardoso'

" Servi¢o de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

Unidade de Bioquimica Genética - Centro de Genética Médica
Doutor Jacinto Magalhdes

Servigo de Genética Médica - Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: Os critérios tradicionais para suspeita de diabetes
monogénica (idade de diagnostico inferior 25 anos, ndo insulino-
-tratado, historia familiar dominante e auséncia de obesidadade)
so identificam cerca de 48% dos casos. Em 2012, Shields et al
criaram um modelo clinico preditor de Maturity-Onset Diabetes
of the Young — MODY para individuos com diabetes diagnostica-
da até aos 35 anos. As varidveis clinicas incorporadas no modelo
sdo: idade ao diagndstico, idade atual, sexo, IMC, histdria familiar
de DM, HbAlc, tratamento com antidiabéticos orais e tratamento
com insulina.

Objetivo: Avaliar a concordancia entre o risco calculado de MODY
por este modelo - MODY Probability Calculator, com os resultados
do estudo genético por next-generation sequencing (NGS).
Meétodos: Estudo retrospetivo de 104 doentes submetidos a estudo
genético para MODY seguidos em Consulta de Endocrinologia do
Centro Hospitalar e Universitario do Porto. Foram excluidos 38
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doentes por apresentarem idade ao diagnoéstico superior a 35 anos
pois o calculador assume uma probabilidade de 0% nestes casos
e 17 doentes por auséncia de dados clinicos completos. No total
foram incluidos 49 doentes.

Resultados: Dos 49 doentes, 20 apresentavam mutagdes patogé-
nicas reconhecidas (13 para o gene HNF'14; 4 para o gene CGK,
1 para o gene HNFIB ¢ 1 para o gene APPLI), dos restantes 29
doentes, 25 apresentavam variantes sem caracter patogénico atri-
buido: 44,8% (n=13) duas, 20,7% (n=6) uma, 17,2% (n=5) trés
e 3,4% (n=1) quatro. Quando aplicado o calculador, apenas 55%
(n=11/20) dos doentes com probabilidade acima de 50% obtive-
ram um teste genético positivo para MODY. Por outro lado, trés
dos dez (30%) doentes com probabilidade pelo calculador inferior
a 10% apresentaram um teste genético positivo para MODY. De
notar que, dos 38 individuos excluidos por idade ao diagnostico
superior a 35 anos, 7 (18,4%) apresentavam mutagdo MODY po-
sitiva (6 para o gene HNF'14 e 1 para o gene GCK).

Conclusdo: Na populagio estudada o modelo clinico preditor de
MODY proposto por Shields apresenta baixa sensibilidade e es-
pecificidade, em especial pelo ponto de corte da idade. A idade de
diagnostico inferior a 35 anos parece estar sobrevalorizada.
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Introduction: Hyperglycaemia first detected during pregnancy
is either gestational diabetes mellitus (GDM) or previous undi-
agnosed diabetes. We studied if there were first trimester fasting
glycaemia (FTG) and glycated haemoglobin (Alc) cut-off values
associated with type 2 diabetes mellitus (T2DM) or abnormal glu-
cose homeostasis (AGH) post-partum.

Methods: We retrospectively studied a group of pregnant women
from the Portuguese National Registry of GDM. We excluded
women that missed the post-partum oral glucose tolerance test
(OGTT) reclassification or did not have FTG or Alc measure-
ments. Endpoint analysed: presence of T2DM or abnormal glu-
cose homeostasis (AGH) at reclassification OGTT. Receiver-op-
erating characteristic (ROC) curves were used to determine the
best FTG and Alc cut-offs to predict T2DM and AGH.

Results and Conclusion: We studied 4068 women. The area un-
der the ROC curves (AUC) for the association with T2DM was
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0.85 (0.80-0.90) for FTG and 0.85 (0.80-0.91) for Alc. The best
FTG cut-off for association with T2DM was 99 mg/dL: sensi-
tivity 77.4%, specificity 74.3%, positive predictive value (PPV)
4.8% and negative predictive value (NPV) 99.5%. The best Alc
cut-off for association with T2DM was 5.4%: sensitivity 79.0%,
specificity 80.1%, PPV 5.7% and NPV 99.6%. The AUC for the
association of FTG and Alc with AGH were 0.73 (0.70-0.76) and
0.71 (0.67-0.74), respectively. The best FTG cut-off for predicting
AGH was 99 mg/dL: sensitivity 59.4%, specificity 76.2%, PPV
17.0% and NPV 95.8%. The best Alc cut-off was 5.4%: sensitiv-
ity 48.7%, specificity 81.5%, PPV 17.8% and NPV 95.1%. We
suggest a FTG of 99 mg/dL and a Alc of 5.4% as the best cut-
offs bellow which T2DM is unlikely to be present. Almost all pa-
tients with FTG <99 mg/dL and Alc <5.4% did not reclassified
as T2DM.
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Introdugdo: O carcinoma anaplasico da tiroide (ATC) tem uma so-
brevida mediana aos 12 meses de 20% e a quimioterapia (QT) con-
vencional da doenga metastatica ¢ ineficaz. Em 2018 o uso de dabra-
fenib e trametinib (inibidores do BRAF e do MEK) em ATC foi apro-
vado pela FDA, néo tendo sido ainda descrito o seu uso em Portugal.
Caso Clinico: Descreve-se um caso um ATC BRAF mutado trata-
do com dabrafenib e trametinib, com excelente resposta clinica e
radioldgica da metastizagdo pulmonar aos 4 meses.

Homem de 58 anos, com nodulo 13 mm no lobo direito da tiroide
e adenopatias cervico-mediastinicas bilaterais desde 2016. Refe-
renciado a consulta de Endocrinologia em 5/2018 por citologia
de carcinoma papilar da tiréide (PTC) em adenopatia direita e
aumento adenopatico (31>65 mm) com contacto traqueal e esofa-
gico. Confirmado PTC em nodulo de 13 mm do lobo direito que
foi submetido em 6/2018 a tiroidectomia total com esofagectomia,
shaving traqueal, celulectomia central e bilateral, radical direita
e funcional esquerda. A histologia revelou ATC bilateral com 4
cm (poucas areas de PTC) com extensdo extra-tiroideia macros-
copica, tumor na margem e PTC classico presente na muscular
esofagica, no shaving traqueal e em 30/66 adenopatias (estadio
IVb-pT4aN1bMx). O estudo somatico do ATC revelou mutagao
BRAFVG600E. Para controlo local fez radioterapia (RT) (66 gray
leito + 60 gray adenopatias) associada a doxorrubicina 10 mg/m2
e, para controlo a distancia, QT com doxorrubicina 50 mg/m2 e
docetaxel 60 mg/m2 (4 ciclos). O estadiamento apds terapéutica
por PET e tomografia computorizada (TC) em 2/2019 revelou au-
séncia de hipermetabolismo e estabilidade nos ganglios supracla-
viculares bilaterais, nddulos no pulmao a direita.

Em 6/2019 objetivou-se dispneia de novo e progressao da doenga
a custa de multiplas metastases pulmonares bilaterais (maior 36
mm) e derrame pleural. Iniciou dabrafenib 350 mg + trametinib
2 mg, em 7/2019. Verificou-se resolucdo da dispneia em 8/19. O
seguimento por TC até novembro, mostrou progressiva redugio
numérica e volumétrica das metastases pulmonares (lesdo alvo
36>20>12 mm sem componente solido > densificagdo com 5
mm), resolugdo do derrame pleural e estabilidade cervical. Atu-
almente sdo escassas as metastases pulmonares, a maior com 11
mm. A hiperpirexia episodica foi o tinico efeito secundario.
Conclusao: Este caso confirma a utilidade do dabrafenib e trame-
tinib em ATC BRAF mutados. Em 11/2019, 16 meses apds a cirur-
gia e 4 meses apos terapéutica, o doente encontra-se clinicamente
bem, mantendo as atividades diarias habituais.

CO 12. TRATAMENTO COM
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Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: A maioria dos cancros da tirdide de origem folicular
tem um prognostico favoravel, contudo 5%-10% dos casos de-
senvolvem doenca metastatica. A pele ¢ um local de metastiza-
¢do incomum dos carcinomas papilares da tirdide (CPT) podendo
associar-se a dor, ulceragdo e hemorragias de dificil controlo. A
eletroquimioterapia (ECT) é um tratamento oncoldgico minima-
mente invasivo utilizado nos tumores da pele. Os pulsos elétricos
potenciam a toxicidade dos agentes citostaticos, ao facilitar a sua
entrada para o interior da célula tumoral. Grau et a/ (2016) apre-
sentaram os unicos 4 casos reportados de metastizagdo cutanea de
CPT tratados com ECT com melhoria dos sintomas locais. Apre-
sentamos um doente com metastases cutdneas hemorragicas de
CPT tratadas com ECT.

Caso Clinico: Homem de 85 anos com nddulo cervical de cresci-
mento indolente com 18 meses de evolugdo e também multiplos
nddulos indolores na calote craniana removidos cirurgicamente
durante esse periodo. Foi realizada uma ecografia cervical que
revelou multiplos nddulos tiroideus suspeitos e um nodulo locali-
zado na regido supraclavicular direita. A citologia por agulha fina
(CAAF) desses nodulos foi compativel com carcinoma papilar da
tirdide. A tomografia computadorizada (TC) revelou uma extensa
metastizagdo nos ganglios cervicais, coluna lombar, pulmdes e fi-
gado. Durante o follow-up, o doente desenvolveu 2 novos nddulos
no couro cabeludo, o0 maior com 20mm, firme ¢ ndo doloroso. A
TC do cranio excluiu invasdo dssea do cranio. A CAAF das lesdes
foi compativel com metastases de CPT (tiroglobulina >30,000 ng/
mL no liquido do lavado da agulha). As lesdes desenvolveram
uma hemorragia activa e ndo responderam ao tratamento local
com nitrato de prata. Uma vez que ndo se antecipou haver bene-
ficio num novo tratamento cirargico pela elevada probabilidade
de recorréncia no mesmo local e dificil encerramento, o doente
foi submetido a uma sessao de ECT com bleomicina IV (15000



Ul/m2) administrada em bolus antes da administra¢ao de pulsos
de eletroporagdo direcionados as lesdes descritas. O procedimen-
to decorreu na unidade de cirurgia de ambulatdrio sob anestesia
geral. A hemorragia foi controlada, acompanhando-se de apenas
de dor ligeira. A auséncia de progressao tumoral nesta localizagao
mantém-se apds 6 meses e ndo se desenvolveram toxicidades re-
lacionadas com a bleomicina.

Conclusdo: A ECT podera constituir uma técnica paliativa, espe-
cialmente segura, para controlo das metastases cutaneas de CPT.

CO 13. INVASAO VASCULAR NO CARCINOMA
PAPILAR DA TIROIDE: QUAL O IMPACTO NO
PROGNOSTICO?
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Introdugdo e Objetivo: O prognodstico do carcinoma papilar da
tirdide (CPT) esté associado a varios fatores, tais como: sexo, ida-
de, diametro tumoral, presen¢a de invasao da capsula e evidéncia
ao diagnostico de metastases regionais ou a distancia. Contudo, o
valor prognostico da presenca da invasao vascular no CPT, ain-
da ndo esta totalmente definido. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o valor progndstico da invasao vascular no CPT.
Meétodos: Estudo observacional e retrospetivo de doentes com
CPT admitidos na consulta multidisciplinar de cancro da tir6i-
de, de um hospital terciario, entre janeiro de 1960 e dezembro de
2016. Dos 905 doentes com CPT, apenas 275 continham informa-
¢do anatomopatoldgica sobre a presenca ou auséncia de invasdo
vascular. Foram comparados os desfechos em ambos os grupos.
Resulados: Do total de 275 doentes, 18,5% (n=51) tinham invasio
vascular. Estes eram mais jovens (idade média: 49,3 vs 51,3 anos,
p =0,004), apresentavam tumores de maiores dimensdes (mediana:
19 vs 12 mm, p<0,001), uma maior prevaléncia de invasdo extra-
glandular (54,0% vs 17,1%, p<0,001), de ganglios regionais me-
tastizados (29,8% vs 12,6%, p= 0,003) ou metastases a distancia
(10,9% vs 1,9%, p= 0,011). Os doentes sem invasdo vascular apre-
sentaram um estadiamento TNM mais favoravel, 92,4% vs 78,4%
no estadio I (»p=0,003). Apds uma mediana de seguimento de 68,5
meses 0 grupo com invasdo vascular apresentou uma maior recor-
réncia regional (4,5% vs 0%, p= 0,029), de metastizagado ganglionar
(7% vs 0%, p= 0,005) e mortalidade (4,7%, vs 0,4%, p= 0,089).
A presenga de invasao vascular [OR 2,91 (IC95% 1,13 — 7,48),
p=0,027] e extraglandular [OR 5,90 (IC95% 2,50 — 13,92), p<
0,001] e o sexo masculino [OR 3,46 (IC95% 1,38 —8,70), p=0,008]
foram preditores independentes, ao diagnéstico, de metastizagao
ganglionar e a distancia (ajustado para idade, diametro superior a 4
cm, multifocalidade e variante folicular).

Conclusdo: A presenga de invasdo vascular no CPT associou-se
de forma independente com uma maior taxa, ao diagndstico, de
metastizagdo ganglionar e a distancia. Associou-se ainda com uma
maior taxa de recorréncia regional e ganglionar. A avaliagdo de
invaséo vascular deve ser enfatizada nos scores de estratificagdo
de risco para decisdo terapéutica do CPT.
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CO 14. ANOVEL FRAMESHIFT MUTATION
IN CHEK2 SHOWS A FOUNDER EFFECT
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Introduction: Approximately 3%-9% of non-medullary thyroid
carcinomas (NMTC) occur in the background of a familial predis-
position, being referred to as familial NMTC (FNMTC). FNMTC
is defined by the diagnosis of two or more first degree relatives
with NMTC, and family members frequently present multinod-
ular goiter (MNG). Germline mutations in DNA repair-related
genes have been reported in thyroid cancer cases, suggesting a
role in FNMTC. We identified a Portuguese Roma family with
four members affected with papillary thyroid carcinoma (PTC)
and three members with MNG.

Aim: To investigate the involvement of a novel germline CHEK2
mutation in the aetiology of FNMTC, in this family and in the
Roma ethnic group.

Methods: 94 cancer predisposition genes were analysed through
next-generation sequencing (TruSight Cancer panel, Illumina).
Sanger sequencing was used for variant confirmation and screen-
ing. Twelve polymorphic markers were genotyped for haplotype
analysis in the CHEK? locus.

Results and Conclusion: A novel likely pathogenic germline
frameshift mutation inthe CHEK?2 gene (¢.596dupA, p.Tyr199Ter),
expected to encode a truncated protein, was detected in homozy-
gosity in the proband (PTC) and in his brother (MNG), being
heterozygous in his mother (PTC), two sisters (PTC+MNG) and
one nephew (MNG). The mutation was absent in another nephew
(MNGQG) and in 100 general population controls. Since the muta-
tion was detected in homozygosity and the proband’s parents were
probably related, the possibility of a founder effect was investi-
gated. Thus, the screening of this mutation was extended to other
Roma individuals, and was detected in 2/36 Roma patients with
thyroid cancer and in 1/15 Roma controls. Haplotype segregation
analysis identified a common ancestral core haplotype (Hcac),
covering 10Mb in the CHEK? locus, shared by affected CHEK2
mutation carriers. Analysis of 64 individuals CHEK2 wild-type
(34 Roma patients with thyroid cancer, 14 Roma controls, 16
general population controls) indicated that none presented the
Hcac haplotype. Evidence of a strong linkage disequilibrium of
an ancestral haplotype and the CHEK2 mutation, suggests that
patients carrying this alteration descend from a common founder.
The estimated age for this mutation was 109463 years. This novel
CHEK? mutation is likely to increase thyroid cancer risk in the
Roma population. Further studies are needed to clarify the role of
CHEK? and its clinical implications.



Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

CO 15. MOLECULAR MARKERS AS POSSIBLE
PROGNOSTIC TOOLS IN PAPILLARY THYROID
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Although usually presenting an excellent prognosis, some patients
with papillary thyroid carcinoma (PTC) have disease recurrence,
persistence or progression. Studies have shown the application of
genes or gene panels for prognosis determination of PTC and in
the individual patient management. BRAF, RAS and TERT pro-
moter (TERTp) genes have been described as altered in PTC by
our group and others.

We aimed to establish the status of these genes in a non-selected
series of PTC patients from CHVNG/E subjected to surgery from
2002-2015, in order to correlate gene status with the tumor’s clinico-
pathologic characteristics and patient outcome indicators. Samples of
239 primary tumors, 15 secondary tumors, 45 lymph node metastases
(LNM), 3 tumor recurrence and 3 distant metastases (DM) from 241
patients were collected, along with the available clinical information.
Molecular alterations were detected by Sanger sequencing analysis.
Univariate (UA) and multivariate analysis (MA) were performed to
verify if and how mutational status contributed to structural disease
(present at diagnosis or developed during follow-up), recurrence or
persistence of the illness and/or PTC related death.

BRAF mutations were detected on 144/230 (62.6%), TERTp mu-
tations in 16/220 (7.3%) and RAS mutations in 17/126 (13.5%)
primary tumors. In 11/216 (5.1%) lesions, BRAF mutations were
concomitantly present with TERTp mutations, 121/216 (56.0%)
were mutated only for BRAF but not TERTp and 4/216 (1.9%)
were mutated for TERTp and not BRAF.

BRAF mutations were in UA correlated with aggressive clinico-
pathologic features, namely local invasion. In MA, tumors with
BRAF mutation, but without TERTp mutation, were predictive for
recurrent or persistent disease [OR=2 (1.1-5.5), p=0.034]. TERTp
mutations were correlated in UA with older age, histological ag-
gressive features, higher stage at diagnosis, DM and PTC related
death. In MA, the presence of TERTp mutations was predictive
for structural disease [OR=5 (1.1-24.5), p=0.042] and PTC re-
lated death [OR=14 (1.5-138.9), p=0.021]. Kaplan-meier analysis
showed that presence of TERTp mutations was associated with
shorter disease-free survival time, a finding that was not observed
in MA. RAS mutations were correlated with lower T stage on UA.
In conclusion, our findings demonstrate that molecular analysis
may be an useful tool for prognostic stratification of PTC patients.

CO 16. ADENOMAS HIPOFISARIOS
ASSOCIADOS A MUTACOES DOS GENES
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Introdugdo: Mutagdes germinativas nos genes A/P ¢ MENI cons-
tituem as principais causas de adenomas hipofisarios (AH) fami-
liares, que representam cerca de 5% de todos os AH.

Objetivos: Caraterizar os AH associados a mutacdes dos genes
AIP (AIPmut) ¢ MEN1 (MENImut), em geral ¢ por subtipo, ¢
comparar as caracteristicas e desfechos clinicos entre doentes com
AH por mutagdo AIP (AH-AIPmut) ou por mutacdo MENI (AH-
-MENImut).

Material e Métodos: Andlise retrospetiva de doentes com AH-
-MENImut (n=70) e AH-AIPmut (n=167) incluidos no estudo
multicéntrico International FIPA Consortium (http://www.fipapa-
tients.org/fipaconsortium/).

Resultados e Conclusdo: No subgrupo AH-MENImut, a média
de idades ao diagnostico de AH foi 29,6+16,6 anos e prolacti-
nomas constitui o subtipo mais comum (58,6%). No subgrupo
AH-AIPmut registou-se um predominio de somatotropinomas
(81,4%) e de casos afetando o sexo masculino (61,1%), com
uma média de idades ao diagnodstico de 24,3+11,9 anos. Compa-
rativamente aos AH-AIPmut, os doentes com AH-MENImut sdo
mais frequentemente do sexo feminino (p=0,048), tiveram taxas
mais baixas de hipopituitarismo ao diagndstico (p=0,011), ma-
croadenomas (p<0,001), extensdo extra e supra-selar (p<0,001 e
»=0,004) e tumores mais pequenos (p=0,005), e nenhum doente
sofreu apoplexia (p=0,026). Doentes com AH-MENImut reque-
reram 2 vezes menos tratamentos (p<0,001), 5 vezes menos ci-
rurgias (p<0,001), e menos radioterapia (p=0,003) e terapéutica
multimodal (»p<0,001), bem como uma taxa de doenca ativa na
ultima consulta 5 vezes menor (p=0,004) comparativamente aos
doentes com AH-AIPmut. Prolactinomas-MENImut associaram-
-se menos a apoplexia hipofisaria (p=0,016), hipopituitarismo ao
diagnéstico (p=0,090) e cirurgias (p=0,072) do que prolactino-
mas-AIPmut. Somatotropinomas-AIPmut associaram-se a taxas
mais elevadas de macroadenomas (p=0,009), extensdo extra-
-selar (p=0,026) e requereram mais cirurgias (p=0,009) do que



os somatotropinomas-MEN Imut, bem como apresentaram maior
tendéncia para invadirem o seio cavernoso (p=0,096). AH nao
funcionantes MENImut e AIPmut ndo diferiram em termos de ca-
racteristicas ou desfechos clinicos. No geral, os AH-AIPmut sdo
mais agressivos do que os AH-MENImut, com os prolactinomas
e somatotropinomas-A/Pmut sendo expressivamente mais agres-
sivos do que aqueles associados a mutagdo MENI. Os AH nao
funcionantes-A/Pmut ou MENI-mut sao geralmente indolentes e
frequentemente ndo requerem intervengdo, assemelhando-se aos
comuns incidentalomas esporadicos da hipofise.

CO 17. TUMOR DE CELULAS GIGANTES
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Introdugdo: Os tumores de células gigantes (TCG) representam
5-10% de todos os tumores 6sseos, afetando predominantemente
0s 0ssos longos e mais raramente os 0ssos do cranio (<1%). Em-
bora benignos, os TCG sdo habitualmente agressivos localmente
e dificeis de tratar requerendo multiplas cirurgias. O denosumab
tem sido usado com sucesso em TCG em ossos longos e na coluna
vertebral.

Objetivos: Pretende-se destacar a eficacia e beneficios terapéuti-
cos do denosumab no tratamento de TCG selares.

Casos Clinicos: Apresentamos um doente holandés de 41 anos
com historia de cefaleias e défices visuais com 2 meses de evo-
lug@o. A ressondncia magnética (RM) evidenciou um volumoso
tumor selar interpretado como provavel macroadenoma hipofisa-
rio com extensdo supra-selar. O doente foi submetido a cirurgia
transesfenoidal, e a histologia revelou tratar-se de um TCG. Dois
meses apos a cirurgia, a RM mostrou volumosa massa tumoral
selar/clival com extensao supra-selar significativa, motivando se-
gunda operagdo por craniotomia. A RM pds-operatdria mostrou
novo crescimento da massa, e uma vez que o doente apresenta-
va diplopia e visdo turva foi operado pela terceira vez, embora o
debulking tumoral nesta intervencao foi minimo. Imediatamente
apos esta terceira cirurgia iniciou denosumab mensal, verificando-
-se uma impressionante resposta apos 6 ciclos de tratamento. O
doente encontra-se sob denosumab mensal ao longo dos ultimos
14 meses, mantendo-se assintomatico, sem necessidade de nova
cirurgia, e o pequeno residuo tumoral mantém-se estavel.
Conclusdo: O denosumab ¢ um farmaco inibidor da via RANK-
-L, com indica¢do em multiplas patologias dsseas incluindo TCG.
A experiéncia com o denosumab em TCG selares ¢ minima. O
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denosumab deve ser considerado precocemente no tratamento de
doentes com TCG selares/clivais dado a sua potencial eficicia e
beneficios, aqui bem ilustrados. Este caso mostra ainda a eficacia
a longo prazo do denosumab, que tem permitido a este doente
manter-se estivel, assintomatico e sem necessitar de nova cirur-
gia durante 14 meses, o que ¢ notavel dado ter sido previamen-
te operado 3 vezes em apenas 9 meses. Embora os TCG sejam
habitualmente tratados por reumatologistas/ortopedistas, alguns
doentes podem-se apresentar a endocrinologia/neurocirurgia, no-
meadamente quando envolvem a regido selar, e como tal estes cli-
nicos devem estar alerta para esta entidade e reconhecer o papel
relevante do denosumab no tratamento dos TCG selares.

CO 18. AVALIACAO DA EXPRESSAO DE
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Introducdo: Os adenomas secretores de hormona de crescimento
— HC (somatotropinomas) expressam diferentes subtipos de rece-
tores da somatostatina (SSRTs), predominantemente o subtipo 2 e
5. A supressao da HC pela somatostatina ¢ mediada principalmen-
te pelo SSRT2.

Objetivos: Avaliar a expressao de SSRT2, por analise imunohis-
toquimica, em somatotropinomas. Correlacionar a expressdo de
SSRT2 com caracteristicas clinicas, outros marcadores histoqui-
micos e resposta ao tratamento com analogos da somatostatina de
longa acdo (AS-LA).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo das amostras de 46 soma-
totropinomas, correspondentes a 45 doentes submetidos a cirurgia
transesfenoidal entre 2006 e 2017. Estudo de expressdo de SSTR2
por imunohistoquimica automatizada (Ventana BenchMark XT,
EUA) utilizando um anticorpo monoclonal (procedéncia: Abcam).
A anilise foi semiquantitativa classificando o resultado como nega-
tivo (<5%) ou positivo (com 3 variantes: 25-5%, 75-25% e >75%
das células tumorais). Posteriormente, os adenomas foram dividi-
dos em 2 subgrupos de acordo com a expressao de SSTR2 (>75% e
<75%), para comparagdo. Significancia estatistica: p <0,05.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 44 casos (excluiu-se
1 caso por material insuficiente). A idade média a data da cirur-
gia foi 52,4 £ 15,4 anos e 65,9% eram mulheres. A expressao de
SSTR2 distribuiu-se do seguinte modo: >75%, n=31; 75-25%,
n=10; 25-5%, n=3; <5%, n=0. Comparando o grupo com expres-
sdo SSTR2 >75% com o grupo com expressdo SSTR2 < 75%, nao
se verificou diferenga estatisticamente significativa em relagio ao
género (p=0,162), idade (p=0,853), imunohistoquimica para HC
versus HC/prolactina (p=0,465), Ki67 (p=0,482) e dimensao do
adenoma (p=0,151).

No total, 25 doentes receberam AS-LA. Nao se verificou correla-
¢do entre a normalizagdo do nivel de IGF-1, sob terapéutica com
AS-LA, e a expressdo de SSRT2 (p=0,657).

Comparou-se, ainda, a expressao de SSRT2 observada nos doen-
tes submetidos a AS-LA previamente a cirurgia (n=10) com a ob-
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servada nos doentes ndo submetidos a esta terapéutica (n=31), ndo
se verificando diferenga estatisticamente significativa (p=0,698).
Neste estudo preliminar, verificou-se que a maioria dos adenomas
apresentava elevada expressao de SSTR2 (>75%). Comparando o
grupo com expressao SSTR2 >75% com o grupo com expressao
SSTR2 <75%, ndo se observaram diferencas para as variaveis cli-
nicas e histoldgicas estudadas. A dimensdo da amostra condicio-
na, no entanto, os resultados.

CO 19. DOENCA DE CUSHING: A EXPERIENCIA
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Introdugdo: A doenga de Cushing (DC) ¢ uma entidade rara, asso-
ciada a multiplas comorbilidades. A abordagem terapéutica e o se-
guimento a longo-prazo destes doentes pode revelar-se desafiante.
Objetivos: Caracterizagdo de uma populagdo de doentes com DC
quanto a parametros clinicos, diagnostico, estratégia terapéutica
€ outcomes.

Material e Métodos: Estudo observacional e retrospectivo dos
doentes com diagnodstico de DC em seguimento na Consulta de
Grupo Hipdfise do Hospital de Braga.

Resultados: Foram incluidos 30 casos de DC, a maioria do sexo
feminino (63,3%). A idade média ao diagndstico foi de 40,7+12,7
anos. A mediana do tempo de seguimento foi de 82,5 meses
(P25:31,7-P75:124). Imagiologicamente, 20 eram microadeno-
mas, com uma mediana de diametro tumoral de 7 mm (4-14). Re-
lativamente a provas diagnosticas, a mediana da ACTH inicial foi
77,4 pg/mL (38-121,5); foram realizadas 9 provas de CRH e 8
cateterismos dos seios petrosos inferiores. Quanto a comorbilida-
des ao diagnostico, as mais prevalentes foram hipertensao arterial
e excesso ponderal/obesidade (76,7% para ambas); seguidas de
dislipidemia (40%) e alteracdo do metabolismo da glicose (30%).
Todos foram submetidos a cirurgia transfenoidal (TSF), haven-
do necessidade de segunda intervengdo em 4. Houve dois casos
de diabetes insipida transitoria pos-cirurgica. No que concerne a
outras modalidades terapéuticas, 16,7% dos doentes foram sub-
metidos a radioterapia (RT) e a mesma propor¢ao submetida a
terapéutica médica (4 metirapona e 1 cetoconazol). Vinte € um
doentes (70%) entraram em remissao, registando-se recidiva em
2 casos (6,7%) e persisténcia da doenga em 7 (23,3%). Uma das
recidivas ocorreu 2 anos ap6s cirurgia, foi submetida a RT e en-
contra-se actualmente em remissdo; a outra ocorreu 9 anos depois
e foi reintervencionada via TSF, sem remissdo. A analise compa-
rativa dos doentes divididos por outcome mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa no valor de ACTH ao diagndstico:
remissao 64,9 pg/mL (33,4-100) vs recidiva 87,3 pg/mL (77,6-97)
vs persisténcia 174 pg/mL (77,4-215), p=0,029.

Conclusdo: Nesta série, a recidiva de DC foi pouco frequente, po-
rém quase um quarto dos doentes ndo apresentou remissao da do-
enca, o que destaca a complexidade na orientagdo terapéutica des-
tes casos. O valor de ACTH ao diagndstico foi significativamente
mais elevado nos grupos de doentes com pior resposta terapéutica,
0 que podera sugerir um valor prognéstico para este parametro.
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Isabel Palma®, Lia Ferreira’, Helena Cardoso®

! Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
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? Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario do Porto, Porto, Portugal

¥ Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar e Universitario do
Porto, Porto, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: O termo micromegalia tem sido usado para clas-
sificar o subgrupo de doentes diagnosticados com acromegalia,
com manifestagdes clinicas tipicas e IGF-1 elevado, mas com GH
basal aparentemente normal (nGH), com prevaléncia descrita de
3% - 31%. Atualmente investiga-se se ¢ simplesmente um estadio
mais precoce da acromegalia ou uma patologia distinta.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia, carateristicas clinicas e bioqui-
micas e outcomes terapéuticos nos doentes com nGH.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com acrome-
galia seguidos num centro terciario desde 1996 a maio de 2019.
Excluidos doentes sem doseamentos de IGF-1 ou GH prévios a
qualquer tratamento. Foram considerados doentes nGH aqueles
com GH ao diagnostico <2 ng/mL.

Resultados: Dos 66 doentes com acromegalia, 5 (7,6%) apresen-
tavam micromegalia, com ligeiro predominio no sexo masculino
(60%). Os doentes nGH eram significativamente mais velhos a
data da primeira manifestagao da doenca (idade média 55,2+8,9 vs
39,9£12,1 anos; p=0,008), e do diagndstico embora sem signifi-
cado estatistico (59,448,8 vs 47,4+13,3; p=0,053). O nimero mé-
dio de doseamentos de IGF-1 ao diagnostico foi de 2,2+0,84 nos
doentes nGH vs 1,46+0,62 (p=0,015) naqueles com GH elevada
(eGH), sem diferenga para os doseamentos de GH. Nos doentes
nGH, a GH média correlacionou-se com IGF-1 médio (p=0,829;
»=0,042) e nadir na prova oral de glicose (p=0,906; p=0,034). Os
doentes nGH tinham significativamente niveis inferiores de IGF-1
(400,9£88,4 vs 808,94292.4 ng/mL; p=0,003). A frequéncia das
manifestagdes clinicas e comorbilidades (dislipidemia, diabetes e
pré-diabetes) foi semelhante entre os grupos, embora os doentes
nGH eram tendencialmente mais hipertensos (p=0,065). Todos
os doentes nGH apresentavam microadenomas, sendo estes uma
minoria no grupo eGH (18%, p=0,001). Dos doentes nGH, 3 fo-
ram tratados com cirurgia transesfenoidal, 1 com octreotido com
posterior cirurgia e 1 doente nao recebeu tratamento especifico.
Na ultima avaliagdo, 3 (60%) doentes apresentavam critérios de
cura no grupo dos doentes nGH, e 18 (30,5%) no dos doentes eGH
(p=0,325).

Conclusdo: A prevaléncia de doentes com micromegalia foi de
7,6%. Os dados encontrados sdo semelhantes aos descritos na
literatura e sugerem que estes doentes tém algumas caracteristi-
cas diferenciadoras da acromegalia classica. No futuro, estudos
de amostras de maiores dimensdes poderdo ajudar a clarificar
as duvidas acerca da acromegalia com GH basal aparentemente
normal.



CO 21. EMBOLIZACAO DAS ARTERIAS
TIROIDEIAS EM DOENTE COM
TIREOTOXICOSE REFRACTARIA A
TERAPEUTICA MEDICA

Bruno Bouga!, Ana Claudia Martins', Paula Bogalho', Lidia Sousa?,
Tiago Bilhim’, Filipe Veloso Gomes?, Elia Coimbra®, Ana Agapito’

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central

? Servigo de Cardiologia, Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

$ Unidade de Radiologia de Interven¢do, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: A tireotoxicose induzida por amiodarona (TIA) é um
efeito adverso conhecido do farmaco. As duas formas, tipo 1 e
tipo 2, sdo por vezes dificeis de distinguir, podendo coexistir, € a
sua resolucdo frequentemente demorada. Apresenta-se o caso de
um doente com cardiopatia congénita (CC) e TIA refractaria ao
tratamento médico, submetido a embolizacdo das 4 artérias tiroi-
deias (EAT).

Caso Clinico: Homemde 34 anos, com CC ciandtica complexa
submetido a cirurgia paliativa (transposi¢do de grandes vasos,
comunicagdo interventricular) condicionando insuficiéncia car-
diaca (IC), hipertensdo pulmonar e taquidisritmias supraventri-
culares, sob amiodarona desde 2013. Referenciado a consulta
de Endocrinologia em Abril 2019 por tireotoxicose, detetada por
agravamento da IC - TSH 0,02 uUI/mL[0,35-4,94] FT4 2,12 ng/
dL[0,70-1,48] FT3 5,86 pg/mL[1,88-3,18]. Apresentava acentua-
¢do do cansaco e cianose, perda ponderal, irritabilidade e tremor
das extremidades com 4 meses de evolucdo. Reavaliag@o analiti-
ca: TSH <0,01 mIU/L FT4 4,60 ng/dL FT3 14,57 pg/mL, TRAB
negativo. Iniciou terapéutica com tiamazol 30 mg/dia e predniso-
lona 40 mg/dia. Apesar de resposta inicial favoravel, a condigao
clinica e analitica deteriorou-se - taquidisrritmia ventricular com
colocag@o de cardioversor desfibrilador implantavel - com neces-
sidade de varios internamentos, aumento da dose de tiamazol (60
mg/dia) e glicocorticodes (dexametasona 10 mg/dia) e introdu-
¢do de colestiramina 24 g/dia e litio 800 mg/dia. Ao quarto més
de seguimento, por faléncia de terapéutica médica, colocou-se a
hipotese de tiroidectomia apo6s plasmaferese, ambas contraindica-
das pela patologia cardiaca do doente. Em reunido multidiscipli-
nar foi decidida realizagdo de EAT com particulas polivinylalcool
250-300 micra, com recurso a técnica imagioldgica hibrida de
angiografia e tomografia computorizada, que decorreu sem inter-
corréncias, com melhoria clinica e analitica progressivas. Ao 64°
dia pos-procedimento apresentava TSH<0,01 mIU/L FT4 1,61 ng/
dL FT3 3,43 pg/mL, com menor necessidade de anti-tiroideu de
sintese e glicocorticoide.

Discussdo: A complexidade do caso descrito deve-se ndo so a ur-
géncia do controlo da fungao tiroideia que a deterioragao cardiaca
do doente impunha, mas também a refractariedade farmacoldgica
e impossibilidade de realizagdo de tiroidectomia. A EAT, descrita
em diferentes cendrios de patologia tiroideia, revelou-se neste do-
ente como o unico recurso, s6 possivel num centro com experién-
cia em radiologia de intervencgao.
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CO 22. TIROIDITES AGUDAS BACTERIANAS —
REVISAO DE 5 CASOS

Joana Maciel', Maria Manuel Costa’, Ana Gongalves Ferreira?,
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Manita?, Jorge Portugal®

! Servigo de Endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil
2 Servigo de Endocrinologia do Hospital Garcia de Orta

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: As tiroidites agudas (TA) constituem 0,1% a 0,7%
das doengas tiroideias. O seu tratamento requer um diagnostico
célere e cursa com antibioterapia e/ou cirurgia.

Objectivo: Caracterizar as TA no que toca ao modo de apresenta-
¢do, tratamento e evolugao.

Material e Métodos: Analise retrospectiva dos 5 casos de TA se-
guidos no Servigo de Endocrinologia do Hospital Garcia de Orta
entre 2006 e 2019.

Casos Clinicos: 1: Mulher, 62 anos, apresentou febre, aumento do
volume cervical (VC) e odinofagia, 7 dias apos ter sido retirado
corpo estranho da hipofaringe. A tomografia computorizada (TC)
revelou abcesso tiroideu de 30x35 mm com bacterioldgico posi-
tivo (Staphylococcus aureus e Streptococcus viridans). Simulta-
neamente foi diagnosticada doenga de Graves. Cumpriu 1 més de
antibioterapia (atb), tendo-se verificado resolugdo do abcesso.

2: Mulher, 41 anos, iniciou quadro de dor, eritema e aumento do
VC. Apresentava parametros inflamatorios altos, funcdo tiroideia
(FT) normal e abcesso tiroideu de 55x40 mm, com bacterioldgi-
co positivo (Streptococcus millieri). Cumpriu 1 més de atb com
resolucdao do quadro. Ocorreu recidiva 5 meses apods, tendo sido
submetida a tiroidectomia total.

3: Mulher, 35 anos, antecedentes de bocio multinodular, apresen-
tou-se com dor, eritema cervical e febre apods citologia aspirativa
por agulha fina. Analiticamente com parametros inflamatdrios altos,
FT normal e hemoculturas positivas (Haemophilus influenzae). Re-
alizou 14 dias de atb EV com resolugdo completa do quadro.

4: Homem, 45 anos, referia quadro de tosse, febre, sudorese noc-
turna, perda de peso, aumento do VC e disfagia desde ha 3 meses.
Constatado hipertiroidismo subclinico e subsequente hipotiroidis-
mo, subida da PCR e da VS. A ecografia revelou tirdide aumenta-
da com adenomegalias cuja citologia foi positiva para Mycobacte-
rium tuberculosis, tendo sido instituida terapéutica dirigida, com
posterior resolugio.

5: Mulher, 87 anos. Apresentou-se com massa cervical dolorosa,
eritema, febre e disfonia, associado a aumento dos parametros in-
flamatorios (FT normal). A ecografia revelou area infiltrativa an-
terior, com bacteriologico positivo (Streptococcus millieri) e com
multiplos abcessos cervicais em TC. Realizou atb durante 1 més,
com resolucdo completa.

Conclusdo: Os 5 casos apresentados ilustram as principais carac-
teristicas das TA no que toca ao modo de apresentag@o. A maioria
resolve com longos cursos de atb, contudo, ¢ necessario manter
follow-up pelo risco de recidiva.
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CO 23. HIPOTIROIDISMO TRATADO: ESTARA
A T3 A FAZER FALTA AOS NOSSOS DOENTES
SINTOMATICOS?

Lucia Almeida Santos, Catarina Machado, Gustavo Melo Rocha,
Ana Sousa, Marta Almeida Ferreira, Helena Alves, Sara Correia,
Maria Joao Oliveira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: Em Portugal, estima-se que cerca de 5% da populacao
sofra de alteragdes da funcao tiroideia, sendo o hipotiroidismo auto-
-imune a mais frequente.Caracteriza-se por um conjunto de sinais/
sintomas que traduzem o seu atingimento multiorganico.O restauro
destas fungdes € conseguido através do tratamento com levotiroxina
(LT4).Contudo, muitos doentes mantém queixas de menor qualida-
de de vida, apesar de terem niveis adequados de TSH e T4 livre. De
facto, a T4 nao ¢ a hormona responsavel pelas acgdes bioldgicas das
hormonas da tirdide, papel este desempenhado pela T3.

Objectivo: Apresentagdo de um estudo de qualidade de vida num
grupo de doentes com hipotiroidismo compensado e avaliagdo da
relagdo entre sintomas persistentes e valores de T3L.

Material e Métodos: Estudo prospetivo de doentes com hipotiroi-
dismo compensado no ultimo estudo analitico, seguidos em consul-
ta de Endocrinologia. Aplicagdo da versdo portuguesa do Questio-
nario da Qualidade de Vida para Pacientes com Doenga da Tiroide
(ThyPRO39br) e do Questionario de Estado de Saude (SF-36v2).
Resultados: Incluidos 201 doentes, na maioria mulheres (n=176, 87,6%),
com mediana de idade de 51 anos (minima £14 19 e maxima 87 anos).
Os sintomas mais referidos foram astenia (n=134; 66,7%), xerose
cutanea (n=127; 63,2%) e fraqueza muscular (n=107; 53,2%).
No questionario ThyPRO39br, os sintomas mais referidos foram
astenia (56,7%;n=114),falta de vitalidade, motivagdo/humor de-
primido (55,7%; n=112) e nogao de xerose cutdnea (n=94, 46,8%).
No SF-36v2, a maioria dos doentes nao referia limitagao fisica signifi-
cativa nas actividades de vida diaria. Um tergo referia reducéo da vitali-
dade e energia. Comparativamente ao seu estado geral de satide no ano
anterior, aproximadamente metade dos doentes referia estabilidade.
Doentes com queixas de disfonia, xerose cutanea, edemas ocula-
res, ganho ponderal, obstipacdo, astenia, fraqueza muscular, hi-
persensibilidade ao frio, humor deprimido ¢ perda de memoria
apresentaram valores de T3L mais baixos do que os doentes que
ndo apresentavam esses sintomas.

Conclusdo: Apesar do “eutiroidismo” restabelecido, hd um conjunto
de sintomas que permanecem (astenia, fraqueza muscular e xerose
cutanea), e que poderdo estar relacionados com menor conversdo de
T4 em T3 (os doentes sintomaticos apresentam valores de T3L mais
baixos). A persisténcia destes sintomas faz-nos questionar acerca do
potencial beneficio de terapéutica combinada com T3 nalguns doentes.

CO 24. QUAL A IMPORTANCIA DA
APRESENTACAO INICIAL NA DECISAO DE
INICIAR CICLOS DE METILPREDNISOLONA
NA ORBITOPATIA TIROIDEIA?

Francisco Rosario', Mara Ferreira’, Anabela Martins', Ana
Wessling', Carlos Fernandes', Daniel Macedo', Carlos Bello!, Rute
Ferreira', Ana Filipa Lopes', Jorge Oliveira®, Jodo Cabral®

I Servigo de Endocrinologia, Hospital da Luz - Lisboa
2 Servigo de Oftalmologia, Hospital da Luz - Lisboa
$ Universidade Lusofona

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducao: A evolugao da orbitopatia tiroideia (OT) e os factores
que a influenciam ainda sdo motivo de discussdo. A decisdo de
iniciar terapéutica imunossupressora decorre da persisténcia ou
agravamento de queixas ou sinais inflamatdrios orbitarios apesar
da instituicdo de medidas terapéuticas conservadoras.

Material e Métodos: Avaliagao retrospectiva dos registos clinicos
da Consulta de OT do Hospital desde 2008 até Outubro de 2019.
A atividade da doenga na observagao inicial ¢ medida pelo indi-
ce Clinical Activity Score (CAS). E feita analise estatistica com
SPSS (versdo 21).

Objectivos: Baseados na experiéncia da Consulta de Orbitopatia
do Hospital da Luz- Lisboa pretendemos reflectir acerca dos fac-
tores que poderdo influenciar as atitudes terapéuticas.
Resultados: 490 individuos, 349 mulheres, idade média de 49
anos (dp-13), 151 fumadores, 284 (58%) com queixas na observa-
¢do inicial. Sessenta e um apresentavam OT activa (CAS>3), dos
quais 27 efetuaram ciclos de metilprednisolona (MP). Com CAS
< 3, 36 efectuaram MP. A proporc¢do de doentes a efetuar MP ¢
superior em CAS>3 (p<0,05). Considerando CAS>3, os doentes
submetidos a MP vs os que ndo fizeram MP, a idade média ¢ 58
vs 50 anos (p<0,05), ndo existindo diferencas significativas em
relagdo a sexo, tabaco, intervalo diagndstico-consulta, presenca de
queixas ou terapéutica tiroideia. Considerando CAS <3, o grupo
que efetuou MP tem idade média de 57 anos vs 48 anos (p<0,05),
sem mais diferencas significativas.

Conclusdo: Considerando a apresentagdo inicial, no nosso grupo
de doentes com OT, os factores considerados significativos para
a decisdo futura de efetuar terapéutica imunosupressora foram a
maior atividade inicial e a idade mais avangada.

CO 25. SELENIUM SUPPLEMENTATION FOR
AUTOIMMUNE THYROID DISORDERS IN
PORTUGAL

Liliana Ribeiro dos Santos'?>**°, Adriana Gaspar da Rocha'>*,
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Area Terapéutica/Tema: Tirdide
Introduction: Patients with autoimmune thyroid diseases (AITD)

including Graves’ disease (GD) and Hashimoto’s thyroiditis (HT)
have low plasma selenium levels. Selenium (Se) is a trace element



essential for the synthesis of selenoproteins involved in thyroid
hormone metabolism. We sought to evaluate the use of Se in daily
practice among Endocrinologists in Portugal.

Methods: An online survey was conducted during October-No-
vember 2019 to determine how/if Portuguese endocrinologists
prescribe Se in daily practice to treat AITD. The questionnaire
included 50 questions and was released by Portuguese Society of
Endocrinology, Diabetes and Metabolism (SPEDM).

Results: Among the 101 analyzed questionnaires (31% of esti-
mated number of active physicians that completed the survey),
most (79%) are not aware of the Se status in their populations
neither assess Se levels (68%). In HT, 32% recommend “occa-
sionally” supplementation, 27% of these supplemented with 100
mcg/day. In GD without Graves’ orbithopathy (GO), 33% recom-
mend occasionally and 22% frequently. More than half of the re-
spondents consider 100 mcg/day or 200 mcg/day as adequate dose
in GD. When GO occurs, 58% recommend, in all forms of GO
(38%) either 200 mcg/day (34%) or 100 mcg/day (26%). In Preg-
nancy, 54% of the endocrinologists do not recommend Se supple-
mentation and the ones that prescribe (16%) recommend its use to
reduce the risk of post-partum thyroiditis, either during pregnancy
or pregnancy and breast feeding (in 8% and 7% respectively). Seis
only recommended by 11% of the physicians in subclinical hypo-
thyroidism (Sub Hypo). In Hypothyroidism treated with levothy-
roxine only 10% recommend the use of Se.

Conclusions: Despite conflicting evidence supporting Se sup-
plementation in AITD, a relevant proportion of Portuguese en-
docrinologists consider its use. Moreover, decision regarding Se
supplementation is never based on serum Se concentration as this
test is not easily available. In GD without GO, 33% of respond-
ents recommend Se supplementation, while in GO, Se is recom-
mended by the majority of respondents either in patients with all
forms of ocular involvement. This clinical practice differs from
the current European treatment guidelines that recommend Se as a
6-month treatment in mild GO only. The same trend happens with
HT and Sub Hypo. In Pregnancy the supplementation was not rec-
ommended by the majority. However according to recent clinical
trials, the paradigm might change in the near future.

CO 26. ENDOCRINOPATIAS INDUZIDAS PELA
IMUNOTERAPIA

Clara Cunha, Eugénia Silva, Catia Ferrinho, Carlos Bello, Catarina
Saraiva, Ana Martins, Fernando Nogueira, Manuela Oliveira,
Sequeira Duarte

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias multiplas

Introdugdo: A utilizagdo de immune checkpoint inhibitors tem-
-se apresentado como uma terapéutica promissora na oncologia.
A imunoterapia associa-se, frequentemente, a reac¢des adversas
imunomediadas, nomeadamente enddcrinas, incluindo disfungéo
tiroideia, hipofisite, diabetes mellitus e insuficiéncia suprarrenal.
Objectivo: Avaliagio retrospectiva das reacgdes adversas endocrinas
reportadas em doentes submetidos a terapéutica com iPD1/iPDLI.
Meétodos: Estudo retrospectivo que incluiu doentes submetidos a
terapéutica com nivolumab, pembrolizumab ou atezolizumab en-
tre marc¢o 2016 e outubro 2019.

Resultados: Foram avaliados 95 doentes (73,7% sexo mas-
culino), com uma idade média de diagnostico da neoplasia de
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62,8£11,7anos e tempo médio de follow-up de 22,5 meses. Cin-
quenta e dois doentes foram tratados com nivolumab (46 carci-
nomas do pulmao ndo pequenas células, 4 carcinomas de células
renais e 2 carcinomas pavimentocelulares da cabeca e pescoco),
41 doentes com pembrolizumab (carcinomas do pulmao nao pe-
quenas c¢lulas) e 2 doentes com atezolizumab (carcinomas do
pulmao ndo pequenas células). Os doentes fizeram em média 8
ciclos de imunoterapia.

Verificou-se disfungdo enddcrina em 15,8% dos doentes, nome-
adamente: disfuncdo tiroideia isolada em 21,2% com nivolumab
e 4,9% com pembrolizumab; disfung@o tiroideia, insuficiéncia da
suprarrenal e diabetes mellitus tipo 1 em 1,9 % com nivolumab;
disfungio tiroideia associada a diabetes mellitus tipo 1 em 2,4%
com pembrolizumab.

No ambito da disfuncdo tiroideia, verificou-se hipotiroidismo pri-
mario em 13 doentes, dos quais 11 foram hipotiroidismos sub-
clinicos. A tireotoxicose transitoria por tiroidite autoimune veri-
ficou-se em 2 doentes. A diabetes mellitus apresentou-se como
cetoacidose diabética nos dois casos, apos 5 ciclos de nivolumab
e ap6s 1 ciclo de pembrolizumab. Ambos os doentes apresenta-
vam peptideo C<0,2 ng/mL e anti-GAD65 positivos. Uma doente
desenvolveu insuficiéncia suprarrenal primaria autoimune apos
14 ciclos de nivolumab. Verificou-se que o grupo com disfung¢do
enddcrina apresentou melhor resposta a terapéutica comparativa-
mente com o grupo sem disfuncdo (p=0,04).

Conclusdo: A disfungao tiroideia foi a reacgdo adversa mais fre-
quente nos doentes sob iPD1/iPDLI1. A crescente utilizagdo da
imunoterapia associa-se a um aumento da incidéncia de disfuncao
endodcrina imunomediada, realgando a importancia da Endocrino-
logia na monitorizagdo e terapéutica destes doentes.

CO 27. IMPLICACOES ENDOCRINAS NUMA
COORTE UNICENTRICA DE 59 CASOS DE
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Joana Maciel', Daniela Dias', Sara Donato', Daniela Cavaco', Ana
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Conceigdo Pereira', Joana Simdes-Pereira!

! Servigo de Endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil
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Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias multiplas

Introdugdo: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenca au-
tossomica dominante, cuja penetrancia ¢ geralmente completa,
embora as manifestagdes associadas sejam variaveis. As endo-
crinopatias sdo geralmente reportadas em casos isolados ou em
séries pequenas de doentes.

Objectivo: Caracterizar os casos de NF1 no que respeita as mani-
festagcdes endocrinas desenvolvidas.

Material e Métodos: Analise retrospectiva dos doentes referencia-
dos a consulta de Endocrinologia do nosso centro entre 1997-2019.
Resultados: Foram observados 59 doentes com NF1, com segui-
mento mediano em consulta de 1,2 (0-20,1) anos (A). Vinte e trés
(40%) doentes constituiam casos index; a idade mediana ao diag-
noéstico da NF1 foi 5,5 (0-45,3) A.

A prevaléncia global de endocrinopatias foi de 59%.

Dos 59 casos, 40 (68%) foram avaliados pela primeira vez em consul-
ta de endocrinologia em idade pediatrica e 19 (32%) em idade adulta.
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No grupo das criangas, a prevaléncia de glioma das vias Opticas
(GVO) foi de 65% (n=26). Associados aos GVOs e/ou as terapéu-
ticas realizadas, 10 (38%) desenvolveram défice de hormona do
crescimento (DHC), 8 (31%) puberdade precoce/acelerada (4 do
sexo masculino), 2 (8%) hipogonadismo central, 1 (4%) hipotiroi-
dismo central e 1 (4%) défice de ACTH.

De ressalvar que 3 (8%) criangas apresentaram DHC sem a pre-
senga de GVO e 1 (3%) apresentou ginecomastia e puberdade pre-
coce também sem evidéncia de lesdo tumoral nesta regido.

No grupo dos adultos (n=19), 2 (11%) doentes tiveram o diagnos-
tico de feocromocitoma, um unilateral e outro bilateral, ambos de
comportamento benigno até a data, submetidos a adrenalectomia
aos 34 e 41A. Foram encontrados nodulos ndo funcionantes na
supra-renal em 3 (16%), em idades compreendidas entre os 20 e
0s 38A; 1 (5%) doente foi diagnosticado com carcinoma da supra-
-renal aos 51A. Diagnosticaram-se nodulos da tiréide em 7 (37%)
casos. O hipotiroidismo auto-imune foi encontrado em 2 (11%).
Um (5%) doente foi diagnosticado com hiperparatiroidismo pri-
mario por adenoma da paratirdide aos 42A.

Conclusdo: Este trabalho reforca a necessidade de critérios de
referenciacdo e protocolos de seguimento das diferentes endo-
crinopatias associadas a NF1, que ainda ndo se encontram bem
estabelecidos na literatura. Ressalva-se a importancia do acompa-
nhamento endécrino mais apertado em idade pediatrica; no entan-
to, na fase adulta, advoga-se também o acompanhamento regular,
porque embora menos frequentes, as endocrinopatias associadas
podem apresentar morbilidade significativa.

CO 28. APLICABILIDADE DA FORMULA

DE MARTIN PARA O CALCULO DO C-LDL

E COMPARACAO COM A FORMULA DE
FRIEDEWALD NA POPULACAO DO ESTUDO
E-COR

Cétia Ferrinho, Ana Catarina Alves, Mafalda Bourbon, Sequeira
Duarte

Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.
Instituto Nacional de Savide Doutor Ricardo Jorge

Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias multiplas

Introdugdo: O colesterol LDL (c-LDL) tem importancia crucial
na avaliag¢@o do risco de doengas cardiovasculares e é necessaria
exatidao no seu célculo. Desde ha varias décadas ¢ utilizada a for-
mula de Friedewald que tem algumas limita¢des. Foi sugerido por
Martin et al uma formula semelhante a anterior em que ¢ minimi-
zado o impacto das altas concentragdes dos triglicéridos e permite
uma melhor exatiddo no calculo do c-LDL.

Objetivo: Aplicar a formula de Martin e comparar com a formula
de Friedewald e avaliar qual a que mais se aproxima da determi-
nacdo direta da concentracao de c-LDL.

Material e Métodos: Estudo transversal. Foi incluido um total de
1689 participantes do estudo e-COR, uma amostra aleatoria e es-
tratificada por género e idade das 5 regides de: Portugal continen-
tal. Aplicamos as formulas de Martin e Friedewald para o calculo
de c-LDL (LDL-M e LDL-F, respetivamente). Foram analisadas
32 variaveis, entre as quais a ficha lipidica que continha a determi-
nac¢do direta da concentrag@o de c-LDL (LDL). Utilizamos o coe-
ficiente p de Spearman (p) e a regressao linear (r2) para averiguar
a exatiddo de ambas as formulas. Os resultados sdo apresentados

em mediana e amplitude interquartil (IQR).

Resultados: Do total de participantes, 50,2% eram do sexo mas-
culino, com uma idade entre 18 ¢ 79 anos, mediana de 51 (34)
anos. Destes 48,5% tinham hipertensdo, 26,9% faziam hipolipe-
miantes, 9,5% eram diabéticos e 2,5% tinham historia de enfarte
do miocérdio. A férmula de Friedewald ndo foi aplicada em 0,7%
(n=12) da amostra. Na avaliacdo das medianas, o LDL era 117,0
(44,0) mg/dL, o LDL-M era 114,6 (43,7) mg/dL e o LDL-F era
113,8 (43,2) mg/dL. Na correlagdo de p entre LDL e LDL-M ob-
tivemos p=0,987, com p=0,001; entre LDL e LDL-F obtivemos
p=0,983, com p=0,001. Na regressdo linear, encontramos 12 de
0,977 para LDL e LDL-M e r2 de 0,969 para LDL e LDL-F, com
»=0,001 nos dois casos. Esta forte correlagdo manteve-se quando
aplicamos apenas no grupo de participantes com diabetes (LDL/
LDL-M p=0,987; LDL/LDL-F p=0,978, p=0,001 nos dois casos).
Conclusdo: Neste estudo foi possivel verificar que a féormula de
Martin se correlaciona fortemente com o c-LDL direto permitindo
uma exatiddo proxima de 100% na estimativa do c-LDL. Mostra-
mos a sua aplicabilidade tanto na amostra em geral como no grupo
com diabetes, permitindo uma acuracia superior a formula mais
amplamente usada de Friedewald.

CO 29. ENDOCRINOPATIAS ASSOCIADAS
AOS INIBIDORES DOS CHECKPOINT
IMUNITARIOS-ANALISE RETROSPETIVA DE
UM UNICO CENTRO

Ana Abrantes Figueiredo, Sara Donato, Daniela Dias, Joana Simdes-
Pereira

Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil

Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias multiplas

Introducdo: A terapéutica com inibidores dos checkpoint imunitarios
(ICD) tem vindo a ganhar grande destaque pela sua crescente efica-
cia numa grande variedade de tumores, tornando-se inclusivamente
o tratamento standard em alguns. Contudo, dado o seu mecanismo
de acdo, o seu uso pode estar associado a efeitos secundarios imuno-
-mediados, sendo as endocrinopatias uma dessas consequéncias.
Objetivo: Pretende-se identificar e caracterizar as endocrinopatias
desenvolvidas nos doentes tratados com ICI no nosso centro.
Métodos: Analise retrospetiva de 425 doentes submetidos a tera-
péutica com ICI entre 2015 ¢ 2019. Estudo estatistico com SPSS
25* edicao.

Resultados: A incidéncia total de endocrinopatias foi de 12,94%
(n=55). Dos 425 analisados, 193 doentes (45,41%) foram tratados
com nivolumab, 231 (54,35 %) com pembrolizumab e 1 doen-
te fez terapéutica combinada com pembrolizumab e ipilimumab.
A incidéncia de complica¢des enddcrinas foi semelhantes com o
nivolumab e com o pembrolizumab [24 (12,44%) e 30 (12,99%),
respetivamente]. As endocrinopatias ocorreram numa mediana de
89 dias (IQR=99 dias) apo6s o inicio do tratamento.

A disfun¢@o tiroideia primaria foi a mais prevalente, tendo-se
verificado em 51 (12%) doentes: 38 (8,94%) desenvolveram hi-
potiroidismo, 7 (1,65%) tirotoxicose e 6 (1,41%) hipotiroidismo
pos-tirotoxicose. Dos doentes que desenvolveram tirotoxicose, 2
atingiram eutiroidismo. No hipotiroidismo verificou-se uma recu-
peragdo em 10 (26,3%) doentes e no hipotiroidismo pos tirotoxi-
cose nenhum recuperou.



A hipofisite foi detetada em 2 (0,47%) doentes, sendo que 1 deles
apresentava défice combinado de ACTH e gonadotrofinas, € 0 ou-
tro, de ACTH e TSH. Nenhum deles recuperou do défice.
Relativamente a diabetes mellitus (DM), 3 (0,71%) doentes foram
diagnosticados de novo e 1 deles agravou a DM preexistente. Nao
se evidenciaram insuficiéncias primarias da suprarrenal.
Conclusdo: A nossa amostra demonstrou uma incidéncia aumen-
tada de patologia primaria da tirdide relativamente as outras en-
docrinopatias. Consideramos que este resultado se relaciona com
o facto de praticamente todos os doentes estarem sob terapéutica
anti-PD1 que, segundo a literatura, se associa sobretudo as tiroidi-
tes, com uma prevaléncia de hipofisites <1%. Com o recurso cada
vez maior a imuno-oncologia é essencial que os seus possiveis
efeitos secundarios sejam detetados, sendo fundamental o estabe-
lecimento de um rastreio hormonal periodico.

CO 30. ENDOCRINOPATIAS ASSOCIADAS
AOS INIBIDORES DE CHECKPOINT
IMUNOLOGICO: UM PREDITOR DE
PROGNOSTICO?

Joana Lima Ferreira', Claudia Costa’, Bernardo Marques’, Margarida
Victor®, Joana Oliveira’, Ana Paula Santos’, Inés Lucena Sampaio’,
Hugo Duarte’, Isabel Torres?

! Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

? Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
do Porto

¥ Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra

* Servigo de Medicina Nuclear, Hospital Garcia de Orta

J Servigo de Medicina Nuclear, Instituto Portugués de Oncologia
do Porto

Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias multiplas

Introdugdo: O tratamento com os inibidores de checkpoint imu-
nologico (ICI) associa-se ao desenvolvimento de endocrinopatias
em 12%-30% dos doentes que, ao contrario de outros eventos
adversos, sdo muitas vezes manifestagdes irreversiveis. As dis-
fungoes tiroideia e hipofisaria sdo as mais frequentes (9%-35% e
4%-18%, respetivamente).

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e o impacto clinico das endocri-
nopatias secundarias aos ICI.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo de doen-
tes tratados com ICI entre 2014 e setembro 2019 num centro onco-
l6gico. Excluiram-se doentes com patologia enddcrina (incluindo
tratamento médico ou cirtirgico), sob corticoterapia, submetidos a
radioterapia da cabeca ou pescogo ou com apenas um ciclo de ICI.
Compararam-se os doentes que desenvolveram endocrinopatia
com 0s que ndo apresentaram (grupo controlo). Efetuou-se a ané-
lise de sobrevivéncia através do método Kaplan-Meier e regressao
de Cox. Consideraram-se as covaridveis: idade, sexo, neoplasia
primaria, estadio tumoral e tipo de ICI.

Resultados: Foram incluidos 147 de 205 doentes, com idade me-
diana de 65 anos e 50% do sexo masculino. Apresentaram uma
mediana de tempo de seguimento de 11,7 meses e de tratamento
com ICI de 7,6 meses.

Foi diagnosticada endocrinopatia em 20,4% (n=30) dos doentes,
em mediana as 14,6 semanas de tratamento com ICI. A maioria
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apresentava disfung¢ao tiroideia primaria (12,9%, n=19): hipotiroi-
dismo em 12, tiroidite bifasica em 4 e tirotoxicose em 3. Diagnos-
ticou-se hipopituitarismo em 7,5% (n=11): hipotiroidismo em 8§,
hipocortisolismo em 7 e hipogonadismo em 3. Houve um caso de
diabetes autoimune. Trés doentes suspenderam o ICL.

O grupo de doentes com endocrinopatia realizou um maior niime-
ro de ciclos de ICI, comparando com o grupo controlo (11 vs 7,
p=0,026). Nao existem diferengas entre os grupos relativamente
as covariaveis. A sobrevivéncia global foi superior no grupo com
endocrinopatia (média de 2,1 vs 1,9 anos, p=0,021). O risco de
mortalidade ¢ cerca de 2 vezes superior no grupo controlo, con-
siderando o ajuste para as covariaveis (HR 2,33, 95%CI = 1,01-
5,41, p=0,048).

Conclusdo: Apesar do diagnostico de endocrinopatia, estes do-
entes cumpriram um maior numero de ciclos e apresentaram um
tempo de sobrevivéncia global superior aos restantes. Neste senti-
do, a ocorréncia de eventos adversos associados a endocrinopatia
podera representar uma maior ativagdo do sistema imunitario e
uma maior eficacia deste tratamento, com melhoria subsequente
do prognéstico.

CO 31. REPEATING THYROID FINE-NEEDLE
ASPIRATION BEFORE 3 MONTHS MAY
RENDER INCREASED NON-DIAGNOSTIC
RESULTS

Pedro Souteiro'*?, Antonio Poldnia**, Catarina Eloy***

! Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism,
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal

? Faculty of Medicine of University of Porto, Portugal

? Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude, University of
Porto, Portugal

* Institute of Molecular Pathology and Immunology of University
of Porto — IPATIMUP, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introduction: The Bethesda System for Thyroid Cytopathology
recommends that fineneedle aspiration (FNA) should be repeated
in patients with a nondiagnostic result and for those with a cy-
tology of atypia of undetermined significance/ follicular lesion
of undetermined significance (AUS/FLUS). In the past, it was
recommended that patients should wait at least 3 months before
repeating the FNA. More recently, the 2015 American Thyroid
Association Guidelines stated that this waiting period is likely not
necessary. Aware of different results in our centre we reviewed our
data on the topic.

Methods: Retrospective study conducted in the Institute of Mo-
lecular Pathology and Immunology of the University of Porto
(IPATIMUP) including 357 patients (233 [65.3%] with a first
nondiagnostic FNA and 124 [34.7%] with AUS/FLUS). Analyses
were made according to the timing of the second FNA sampling -
early subgroup (<3 months) vs. late subgroup (>3 months).
Results: FNAs of the late subgroup significantly yielded a lower
percentage of non-diagnostic results (68 out of 334; 20.4%) than
those in the early subgroup (11 out of 23; 47.8%) (OR=3.58; p
<0.01). Results were then stratified according to the cytopatho-
logical result of the first FNA. Regarding those with a prior nondi-
agnostic result, individuals that repeated the procedure in less than
3 months had a fivefold chance of having a second nondiagnostic
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cytology than those who have waited at least 3 months (OR=4.74;
»<0.01). There were no differences in the odds of obtaining a sec-
ond nondiagnostic cytology when those who repeated the FNA
between the 3rd and the 6th month and the ones who waited more
than 6 months were compared (OR=1.05; p=0.88). Regarding
patients with a prior AUS/FLUS diagnosis, there were no differ-
ences in the odds of getting a subsequent nondiagnostic result
(OR=1.11; p=1.00) or a second FLUS/AUS (OR=1.47; p=.0.55)
regardless of the timing of the repeat FNA sampling.
Conclusion: Considering that excessive blood is one of the main
reasons contributing to nondiagnostic cytopathological results, a
previous recent FNA could render nodules more haemorrhagic,
potentially explaining our results. The timing for FNAs repetition
may have an impact on their diagnostic yield, and we propose that
a 3 month waiting period should be considered before undergoing
a second FNA to clarify a previous nondiagnostic result.

CO 32. AEXPRESSAO DE NIS E REGULADA
PELO NF-KB EM RESPOSTA AO TNF-A EM
TECIDO TIROIDEU

Marcia Faria'*?, Rita Domingues'#, Francisca Paixdo’, Patricia
Costa*, Maria Jodo Bugalho', Paulo Matos*?, Ana Luisa Silva'*

!'Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do
CHULN - Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal

2 Instituto Nacional de Savide Doutor Ricardo Jorge, Lisboa,
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da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal
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Introdugdo: O simportador de sddio e iodo (NIS) é responsavel
pela captagdo de iodo, mediando o seu transporte através da mem-
brana basolateral das células foliculares da tiroide. A expressao de
NIS em carcinoma da tiroide (CT) permite o uso de iodo radioac-
tivo (RAI) como ferramenta de diagndstico e terapéutica, sendo
esta a terapéutica sistémica de elei¢do para a doenga metastatica.
No entanto, formas avangadas de CT perdem frequentemente a
capacidade de responder a terapia com RAI, ndo existindo alter-
nativas terapéuticas eficazes. A deficiente expressdo funcional de
NIS ¢ a principal razdo para a reduzida captag@o de iodo em CT,
tendo esta sido associada a atividade de varias vias de sinaliza-
¢do pro-tumorigénicas. Embora a ativacao do NF-«xB seja um dos
eventos considerados relevantes na tumorigénese da tiroide, o seu
impacto na expressdo de NIS permanece por esclarecer. Sabe-se,
no entanto, que o TNF-0, um ativador do NF-kB com papel cen-
tral na autoimunidade da tiroide, ¢ um dos fatores com capacidade
de regular negativamente a expressao de NIS.

Objetivo: Clarificar o impacto da ativacdo do NF-kB mediada por
TNF-a na regulag@o da expressao de NIS em tecido tiroideu.
Meétodos: Os niveis de expressdao de NIS foram analisados por
RT-gPCR em linhas de tirdide nao transformadas. O potencial im-
pacto de TNF-a na captagdo de iodeto pelas células foi avaliado
através de um ensaio de influxo de iodeto ndo radioativo.
Resultados e Conclusdo: O tratamento com TNF-a levou a dimi-
nui¢do dos niveis de expressdo de NIS em modelos celulares de

tiroide normal. Um efeito semelhante foi observado apds trata-
mento com PMA, outro indutor da ativagdo do NF-xB que atua de
forma independente da especificidade ligando-recetor. O impacto
negativo de TNF-a e PMA na expressdo de NIS foi revertido apds
bloqueio da transcricdo dependente de NF-xB, demonstrando a
implicagdo da atividade do NF-kB neste efeito. O efeito do TNF-a
¢ PMA na regulacdo negativa da expressdo de NIS traduziu-se
ainda num impacto negativo ao nivel da captacao de iodeto. Estes
resultados apontam o NF-kB como um dos fatores envolvidos na
modulagdo da expressao de NIS. A compreensdo dos mecanismos
subjacentes a expressao de NIS no contexto fisiologico da tiroide
podera orientar o desenvolvimento de estratégias farmacoldgicas,
com o objetivo de melhorar a resposta a terapia com RAI em CT
refratarios.

CO 33. AVALIACAO DAS INDICACOES PARA
TERAPEUTICA COM 1311 NO CARCINOMA
PAPILAR DA TIROIDE DE BAIXO RISCO

Nuno Cordeiro Raposo, Joana Maciel, Diogo Ferraz, Helena Vilar,
Teresa Ferreira, Valeriano Leite

Hospital Beatriz Angelo Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil EPE

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: a terapéutica com iodo radioativo (1311) no carcinoma
papilar (CPT) de baixo risco depende das caracteristicas do doente
e do CPT, assim como da resposta a terapéutica cirrgica inicial.
Objetivos: avaliagao da evolugao das indicagdes para terapéutica com
1311, assim como da atividade prescrita, no CPT de baixo risco.
Material e Métodos: avaliagio retrospetiva dos processos clinicos
de todos os doentes com CPT de baixo risco que realizaram tera-
péutica com 1311 entre 2015 e 2018. Os dados foram organizados
em 4 grupos em fung¢do do ano em que foi concretizada a terapéu-
tica. A analise estatistica foi realizada no SPSS (20" edigdo).
Resultados: foram realizadas 1538 terapéuticas com 1311 entre
2015 e 2018, 301 das quais no CPT de baixo risco. O nimero
total de terapéuticas diminuiu 33,85% entre 2015 e 2018. O nu-
mero relativo de tratamentos no CPT de baixo risco diminuiu de
24,76% em 2015 para 8,19% em 2018. O sexo feminino predo-
minou (82,72%) e a idade média foi de 51,76+14,59 anos. A va-
riante folicular do CPT (52,49%) foi a mais comum em todos os
grupos ¢ o tamanho tumoral médio foi 22,30+10,11mm (AJCC
8%). A maioria dos doentes tinha um (34,22%) ou dois (36,54%)
fatores de risco que motivaram a terapéutica. A multifocalidade
(55,15%), alteragdes ecograficas (42,19%), tiroglobulina doseavel
(40,53%) e EET (25,91%) foram os fatores de risco mais comuns.
A atividade de 1311 prescrita ndo foi significativamente diferente
entre grupos (50,80+30,37 mCi). No grupo de 2015 a presenga de
EET (p<0,001), tiroglobulina elevada (r=0,258; p<0,05) ¢ altera-
¢des na ecografia cervical (p<0,05) justificaram maior atividade
de 1311. A atividade de 1311 foi mais elevada na variante classi-
ca no grupo de 2015, em relagdo com maior prevaléncia de EET
(39,39% vs 8,11%) e de tiroglobulina mais elevada (2,48+6,14 ng/
mL vs 0,80+2,49 ng/mL) nessa variante. Nos restantes grupos nao
foram encontradas diferencas significativas quanto a atividade do
1311, embora persistindo a tendéncia de atividade mais elevada na
variante classica.

Conclusdo: observou-se diminuicdo do niimero total de terapéu-
ticas com 1311 e do niimero relativo de terapéuticas no CPT de
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baixo risco. A maioria dos doentes apresentava pelo menos um
fator de risco que motivou o tratamento. A atividade do 1311 foi
mais elevada nos casos com tiroglobulina doseavel, extensao ex-
tratiroideia e alteragdes ecograficas em 2015. A variante classica
do carcinoma papilar motivou atividades mais elevadas de 1311
em todos os grupos.

CO 34. METASTASES GANGLIONARES
CERVICAIS DE CARCINOMA DA TIROIDE SOB
VIGILANCIA - RESULTADOS DE 89 CASOS.

Joana Maciel, Helder Simdes, Valeriano Leite
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: As metastases ganglionares de carcinoma da tirdi-
de (MGCT) sdo frequentes e sdo a forma de apresentacdo mais
comum de persisténcia/recorréncia de doenga. O seu tratamento
deve ser individualizado e a vigilancia activa pode ser considerada
em casos seleccionados.

Objectivo: Avaliar os outcomes clinicos de doentes com doenga

ganglionar persistente/recorrente confirmada, nos quais se decidiu

ndo intervir cirurgicamente.

Meétodos: Analise retrospectiva dos casos seguidos no nosso cen-

tro com MGCT diagnosticadas entre 2000-2018. A partir de bases

de dados de tiroglobulina no lavado e de citologias ganglionares,
foram seleccionados os doentes com confirmagdo citologica de

MGCT e/ou com tiroglobulina no lavado positiva (>10 ng/mL),

nos quais foi inicialmente proposta vigilancia, apos decisao multi-

disciplinar. Analisaram-se os principais outcomes clinicos.

Resultados: Foram encontrados 89 doentes com MGCT confirma-

das e em vigilancia, 65% (n=58) do sexo feminino. A histologia

mais frequente foi o carcinoma papilar classico em 44% (n=39).

Havia critérios histologicos de agressividade em 46% (n=41) e

metastases a distdncia em 8% (n=7). A idade mediana ao diagnos-

tico da recidiva ganglionar foi de 50 (15,7-88,8) anos e a mediana
do volume metastatico ganglionar foi de 113 (4,2-3052,1)mm?®.

O tempo mediano de follow-up desde a decisdo de vigilancia foi

de 3 (0,5-17,2) anos. Durante este periodo foram necessarias dife-

rentes intervengoes:

- Iodo radioactivo (I131) em 26% (n=23) dos doentes, com uma
taxa de resposta de 30%. Apods tratamento, verificou-se progres-
sao de doenga (PD) em 35% (n=8) destes doentes, metade deles a
necessitar de outras terapéuticas: cirurgia em 8,7% (n=2), radio-
terapia (RT) em 4,3% (n=1) e repeti¢do de 1131 em 4,3% (n=1).

- Cirurgia em 10% (n=9), 1,48 (0,5-6,7) anos ap6s diagnodstico da
metastase. Neste grupo verificou-se um 06bito relacionado com
a doenga.

- RT em 3% (n=3), 1 tinha desenvolvido metéstases a distancia.
Houve 2 6bitos relacionados com a doenga.

Nos restantes 61% (n=54) manteve-se vigilancia. Neste grupo,

verificou-se PD em 48% (n=26) por aumento no numero e/ou vo-

lume das adenopatias, mas sem necessidade de intervencao.

Conclusdo: Nesta série, os doentes com MGCT sob vigilancia

sofreram PD numa percentagem global de 52% (n=46). Consi-

dera-se que a PD apenas teve relevancia clinica nos doentes que
necessitaram de cirurgia ou RT (17%, n=15). A morte relacionada
com a doenga ocorreu em apenas 3% (n=3) dos doentes.
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Introdugdo: A ablagio de nodulos da tirdide por radiofrequéncia
(RF) ¢ ainda uma técnica pouco conhecida, mas com enorme po-
tencial para controlo sintomatico de nodulos benignos sintomati-
cos, mas também em nddulos toxicos e na recidiva tumoral. Pode
ainda permitir o controlo local de lesdes metastaticas.
Objectivos: Este trabalho descreve uma série consecutiva de do-
entes submetidos a ablagdo por RF da tirdide por nddulos sinto-
maticos, dando especial énfase a seguranga do procedimento, bem
como a aparéncia ecografica das lesdes, ao controlo de sintomas e
redug@o dimensional em follow-up (FUP).

Material e Métodos: Foram realizadas 10 ablac¢des, em 10 doen-
tes, com idade média de 51 anos, sendo 9 do sexo feminino, por
médico radiologista com ampla experiéncia diagnéstica e inter-
ventiva na tirdide, assim como em técnicas ablativas percutineas
tumorais. Oito doentes para controlo sintomatico, um doente por
nddulo toxico e um doente para controlo dimensional de recidiva
tumoral na loca cirurgica.

Antes do procedimento os doentes foram avaliadas com exame
ecografico, se necessario repetindo avaliagdo citologica e clini-
camente em consulta avaliando-se os sintomas (dor/desconforto,
disfagia, sensa¢do de corpo estranho por escala visual de 0-10,
bem como a presencga de tosse) e a repercussao cosmética (4 graus
- de ndo palpavel a visivel em repouso).

O procedimento decorreu sob anestesia local, com controlo eco-
grafico.

Fez-se FUP ecografico e clinico sequencial, assim como controlo
endocrinologico habitual.

Resultados: Em todas as lesdes houve redugdo volumétrica e re-
solucdo das queixas, sem novas areas de crescimento focal detec-
tadas no seguimento. A redug@o dimensional média foi de 47% do
volume pré-ablagdo, com redugdo maxima de 82% aos 9 meses e
minimo de 10% no FUP a 1 més.

O FUP méaximo foi de 3 anos com redugdo de volume de 60% e
sem novo crescimento.

O aspecto ecografico precoce das areas abladas consiste numa
maior hipoecogenicidade com éreas dispersas multifocais ecogé-
nicas e auséncia de vascularizagdo, com posterior reducdo pro-
gressiva da dimensdo, retorno de ecogenicidade pré-ablagdo, mas
preservagdo de avascularizagao.

Todos os tratamentos foram bem tolerados, sem complicagdes lo-
cais, tendo todos os doentes tido alta 4h apds o procedimento e
retomado a vida didria habitual as 24h.

Conclusdo: Com operadores experientes a ablagdo percutinea de
nddulos tiroideus € um método seguro, bem tolerado e eficaz, com
6timos resultados clinicos.
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Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-endocrinos

Pancreatic neuroendocrine tumors (PNETSs) consist of a rare and
heterogeneous sub-group of neoplasms with a 10-year survival
rate less than 30%. Roughly 90% of PNETs spontaneously oc-
cur in population, being up to 43% of them driven by inactivat-
ing mutations in ATRX or DAXX tumor suppressor genes. These
are important players at chromatin remodeling, that when mu-
tated prone cancer cells to escape death and become immortal
by initiating the alternative lengthening of telomeres (ALT), a
telomerase-independent telomere maintenance mechanism. ALT
phenotype correlates with in situ loss of expression of the proteins
ATRX or DAXX (presence of mutations) and can be determined
by telomere-FISH assays.

We had access to 131 FFPE samples of PNET from patients fol-
lowed at the Acibadem International Hospital, in Turkey, and
the Portuguese Hospital Centers of Coimbra, Santo Antonio and
Sdo Jodo. We performed the immunohistochemistry assay for the
ATRX and DAXX antibodies in all available samples and corre-
lated it with the available clinical-pathological data.

Our series is comprised mainly of non-functioning PNETs, 11
insulinomas, 1 somatostatinoma, and a VIPoma. 59.1% of the
patients were women (median age: 51 y.o.), while 40.9% were
men (median age: 54 y.o.). The most common tumor location was
the head of the pancreas (40.4%), followed by tail (34.0%), body
(20.2%) and multiple pancreatic locations (5.3%). The tumor
grading distribution (WHO 2017) was: NET GI1 (68.3%), NET
G2 (25.7%), NET G3 (4.0%), and NEC G3 (2.0%).

Nuclear expression of ATRX and DAXX was evaluated as nega-
tive (<10% of extension), positive (>80% of extension), and mo-
saic, when a nuclear mosaic pattern was noted within 10% - 80%
of extension. We found that DAXX immunoprofiling and tumor
location were associated with higher tumor grades. ATRX-neg-
ative distribution was 12% in G1 vs 29% in G2+G3 (p=ns), and
DAXX-negative distribution was 15% in G1 vs 50% of G2+G3
(»=0.003). PNETs arising from pancreatic tail are larger than the
ones from head (p=ns) and body (»p=0.025). Concordantly, tumors
with loss of expression were significantly larger than cases posi-
tive for ATRX and DAXX (p=0.029 and p=0.003, respectively).
We observed that mosaicism may be linked with tumor grading,
as it was present in 80.0% (4/5) and 60.0% (3/5) of ATRX- and
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DAXX-stained G3 tumors, respectively.
We are complementing our findings by assessing the presence of ALT
in negative and mosaic cases with telomere quantification assays.
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Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-endocrinos

Introdugdo: Os feocromocitomas (Feo) e paragangliomas (PGL)
sdo tumores neuroendocrinos (TNE) cujo comportamento biologi-
co, actividade metabolica e expressao de receptores de somatosta-
tina (SSrs) permitem a aquisi¢ao de imagens reveladoras em medi-
cina nuclear. A tomografia de emissdo de positrdes com Galio-68-
-Dota-noc (PET-Ga68) ¢ amplamente utilizada no diagnoéstico de
Feo/PGL/TNE pela sua grande sensibilidade/especificidade.
Apresentam-se 2 casos com imagens sugestivas de Feo/PGL, mas
com diagnostico final de carcinoma de células renais (CCR).
Casos Clinicos: 1: Mulher, 69 anos, antecedentes de Hipertensao arte-
rial (HTA). Apresentou massa submandibular direita palpavel de cres-
cimento progressivo, associada a palpitacdes ocasionais, com citologia
inconclusiva. A ressonancia magnética (RM) revelou lesdo subman-
dibular de 36x30x30mm, hipervascular, sugestiva de PGL. Realizou
estadiamento com PET-Ga68 que exibia fixa¢ao submandibular direita
(SUVmax 8.7), supra-renal direita (SRD) (9.0) e SR esquerda (SRE)
(9.3). A RM abdominal mostrava massas na SRE (200x120x100 mm)
¢ SRD (65 mm) hiperintensas em T2 sugestivas de Feo. As metanefii-
nas urinarias (MTu) eram de 0,6 mg/24 horas (VR<1).

Realizou estudo genético que detectou mutacdo germinal na SDH-
-D de significado patologico desconhecido.

Foi submetida a ressec¢do em bloco da SRE e rim esquerdo e a
adrenalectomia direita. A histologia da nefrectomia revelou CCR,
sem tecido neoplasico na SR esquerda e com metastase do CCR
no tecido adiposo adjacente a SRD.

Posteriormente foi confirmada metastase de CCR na regido sub-
mandibular. A TC poés cirurgia revelava metastizacdo pulmonar,
ganglionar, hepatica e 6ssea, tendo sido feita radioterapia em lesao
de D12. Iniciou Sunitinib e, por progressdo da doenga, ocorreu o
obito apos 5 meses.

2: Homem, 50 anos, antecedentes de CCR do rim esquerdo ope-
rado ha 5 anos. Em TC de seguimento foi detectado nodulo adja-
cente a veia cava inferior, infra-renal, de 48x33x46 mm, suspeito
de PGL. A PET-Ga68 mostrou expressao aumentada na lesdo com
SUVmax 9.1. Clinicamente referia palpitacdes esporadicas, sem
HTA. As MTu eram negativas (0.6mg/24h). Foi submetido a ex-
cisdo da massa, cuja histologia foi de metéastase de CCR. Iniciou
Sunitib, encontrando-se actualmente sob terapéutica.

Conclusdo: A expressdo de SSrs € caracteristica dos TNE mas
ndo ¢ patognomonica, conforme ilustrado. Na interpretacdo de
imagens sugestivas de Feo/PGL deve ser considerada a existén-
cia de outros tumores que também possam evidenciar captagdo
na PET-Ga68.
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Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-enddcrinos

Introduction: The aim of this study was to describe a series of ap-
pendix neuroendocrine neoplasms (NENs) that were collected in
a 30-year period and evaluate by immuno-histochemistry factors
that may explain a “senescent” phenotype.

Methods: Neuroendocrine neoplasms of the appendix diagnosed
between 1989 and 2019 were reviewed and clinicopathological
data was collected from patient files. A subset of cases was evalu-
ated by immunohistochemistry for molecular markers related to
cell cycle, proliferation and/or senescence (p16, p21, Cyclin D1),
apoptosis (Bcl-2) and metastatic potential (RKIP).

Results: 75 cases of NEN in the appendix were identified, corre-
sponding to 0.49% of the appendectomies. Mean age of patients
was 29.4 years with a bimodal age distribution, with peaks of in-
cidence at 17.0 and 55.2 years. Mean size of tumour was 6.3 mm
and most tumors were smaller than 10mm. Presence of necrosis,
vascular invasion and perineural invasion were statistically associ-
ated with larger size. In our series, 96.0% were NEN G1 and 4.0%
were G2 and no cases of relapse or death due to the disease was
identified. By immuno-histochemistry, moderate/strong pl16 ex-
pression and absent/low Bcl-2 expression were frequently observed
and were significantly associated with a smaller tumour size. All
studied appendix NENSs presented moderate or strong expression of
RKIP. No expression of Cyclin D1 was identified in these tumours.
Conclusion: This study represents one of the largest cohorts of
appendix NEN and with a longer follow-up, and highlights the
good outcome of these tumours in this location. In fact, in our
series most of the cases are G1 and present a “senescence” phe-
notype, substantiated by the expression of markers that point to-
wards a strong inhibition of cell replication. Tumour size mainte-
nance can also be related with anti-apoptotic protein expression.
The observed low metastatic potential is in agreement with the
expression of the metastasis suppressor protein RKIP.
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Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-enddcrinos

Introdugdo: Os paragangliomas (PGL) e feocromocitomas (FEO)
sao0 tumores neuroenddcrinos raros. Os PGL tém origem extra su-
prarrenal, enquanto que os FEO derivam da medula suprarrenal.
As opgoes de tratamento sistémico para os PGL/FEO metastiza-
dos ou inoperaveis sao limitadas. A experiéncia do PRRT (Pep-
tide Receptor Radionuclide Therapy) com 177Lu-DOTA-TATE,
para tratamento de PGL/FEO metastizados ¢ reduzida. Contudo,
evidéncia recente tem sugerido um efeito favoravel do PRRT no
tratamento desta patologia, com toxicidade limitada.

Objetivos: Avaliar a seguranga ¢ eficacia da terapéutica com
177Lu-DOTA-TATE no tratamento de PGL/FEO metastizados.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com diag-
noéstico de PGL/FEO metastizados submetidos a tratamento com
177Lu-DOTA-TATE num centro oncologico entre 2011 ¢ 2016.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 10 doentes: 8 com PGL
e 2 com FEO metastizados. Destes, 6 eram homens ¢ a idade mé-
dia foi de 37,6 = 10,6 anos. Em 7 doentes os tumores eram fun-
cionantes. O estudo genético revelou mutagao do gene SDHB em
6 doentes e mutagdo SDHD em 1 doente; foi negativo em 2 do-
entes e desconhecido em 1 doente. Todos os doentes completaram
3 ciclos de terapéutica com 177Lu-DOTA-TATE. A terapéutica
prévia incluiu: cirurgia em 8 doentes, radioterapia em 6 doentes,
terapéutica com 131I-MIBG em 2 doentes e quimioembolizagdo
de metastases hepaticas em 1 caso. A maioria dos doentes estava
assintomatica previamente a terapéutica com 177Lu-DOTA-TA-
TE, contudo 3 apresentavam dor 6ssea e 1 referia disfagia. Apds
a terapéutica, houve melhoria da dor em 2 casos. Dois doentes
manifestaram efeitos secundarios agudos: nauseas e vomitos (au-
tolimitados). Registaram-se 6 casos de toxicidade hematoldgica
de grau 1. Na avaliagdo ap6s os 3 ciclos de terapéutica (em média
5,7 £ 1,5 meses ap6s) a melhor resposta tumoral alcangada foi:
controlo da doenga em 60% (resposta parcial n=3; 30% e estabi-
lidade n=3; 30%), enquanto que 4 doentes (40%) apresentaram
progressdo da doenga. Para a analise global da sobrevida livre de
progressdo (SLP) foram excluidos 3 doentes, por inacessibilidade
a exames imagiologicos de reavaliagcdo. Os 7 doentes incluidos
alcangaram uma SLP mediana de 12,7 meses (7,3-32,1).

Este estudo demonstra que a terapéutica com 177Lu-DOTA-TA-
TE ¢ segura em doentes com PGL/FEO mestastizado e que teve
beneficio no controlo da doenca em 60% dos casos. A SLP (12,7
meses) foi semelhante a encontrada noutros estudos.
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Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-enddcrinos

Introdugdo: Os tumores neuroendocrinos do pancreas correspon-
dem a menos de 2% dos tumores pancreaticos. Na maioria dos
casos sao insulinomas, que apesar de maioritariamente benignos
causam significativa morbilidade por estarem associados a hipo-
glicémia.

Objetivo: Caracterizar os doentes com insulinoma seguidos no
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do CHUC
(SEDM), no que respeita a apresentagdo, diagndstico e tera-
péutica.

Metodologia: Feita a pesquisa informatica nas notas de alta do
internamento do SEDM. Foram consultados os processos dos do-
entes e colhidos dados relativos a apresentagao clinica, exames
complementares, terapéutica e estudo genético. A analises descri-
tiva dos dados foi feita com recurso ao SPSS (v.23).

Resultados: Foram incluidos 22 doentes (59,1% mulheres), com
diagnostico de insulinoma entre 1986 ¢ 2019. O diagnoéstico foi
feito aos 59,7 + 4,3 anos (minimo 25, maximo 89). Em 86,4% dos
casos, a investigacdo foi feita por hipoglicémias; em 1 caso, por
lesdes secundarias hepaticas. Trés doentes com diagnostico prévio
de MENI tiveram insulinoma.

A confirmagao foi feita com prova de jejum prolongado em 7 do-
entes (31,8%), com glicémia média de 34,7 mg/dL, insulina 16,8
pU/mL e peptideo C 3,8 ng/mL. No caso dos 3 doentes com MENI1
ndo foram objetivadas hipoglicémias significativas. Nos restantes
doentes, o diagndstico foi feito em hipoglicémia espontanea (média
32,4 mg/dL), com insulina 23,9 pU/mL e peptideo C 5,9 ng/mL.

A TC identificou o tumor em 13/22 doentes, a ecoendoscopia em
9/11 e a RM em 4/6. Em 24% dos doentes, a localizagdo foi pos-
sivel com octreoscan, PET-DOTANOC, angiografia e estimulagao
intra-arterial com calcio. Na maioria dos casos (77,2%), os doentes
apresentaram | tumor, com dimensao média de 1,8 cm (minimo 0,6
cm, maximo 4 cm). Nos casos de MEN1, em 1 caso verificou-se 1
tumor com 9 cm e em 2 casos multiplos insulinomas. A cabeca e
o corpo foram os locais mais frequentes; 4 (19%) eram malignos.
A cirurgia foi realizada em 19 doentes: 9 casos por enucleagio, 8
por pancreatectomia corpo-caudal e 2 por pancreatectomia total.
Foram verificados 8 ¢bitos, 3 atribuiveis ao insulinoma (2 no pos-
-operatdrio imediato e 1 por doenca metastatica).

Conclusdo: Os insulinomas foram diagnosticados sobretudo no
contexto de hipoglicémias; consistiram em tumores pequenos, de
localizagao dificil em 24%. A correcta localizacdo, estadiamento e
exclusao de sindromes hereditdrias revelaram-se essenciais a uma
adequada terapéutica.
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Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introduction: Adrenocortical carcinomas (ACC) are rare and ag-
gressive tumours. Current guidelines identified some areas of in-
certitude such as the ideal follow-up time after remission and the
identification of prognostic markers. The aim of our study is to
provide some insights on these topics and to analyse the clinical
care of ACC in several departments of our country.

Methods: Cross-sectional multicentric study of 69 patients diag-
nosed with ACC.Kaplan—Meier survival curves and Cox regression
analysis were used to determine overall survival and its predictors.

Results: The mean age of the enrolled patients at diagnosis was
51.7+16.7 years-old and most of them were women (72.5%).
Thirty-eight patients (55.0%) had documented hormonal autono-
mous production, mainly hypercortisolism (76.3%) and androgen
excess (21.0%). Metastases (stage IV disease) were frequent at
diagnosis (40.6%), mainly involving lungs (67.9%). The remain-
ing patients presented at stage I (2.9%), stage II (40.6%) and stage
III (15.9%). Surgery was performed in 84.1% of the cases. Most
of these patients (72.4%) were then assigned to adjuvant therapy
(mitotane [n=39], radiotherapy [n=10] and chemotherapy [n=5])
while 27.6% were actively surveilled. Among patients undergo-
ing surgery, those that achieved transient remission presented a
longer survival time (66 months) than those that never reached the
disease-free status (21 months) (p<0.05). One patient presented
with recurrence more than 7 years after complete tumour resec-
tion. The lowest overall survival was observed in the patients
(n=11) assigned to palliative care since the diagnosis (9 months).
Tumour stage was identified as the only independent predictor of
survival in our cohort (p<0.01). Five-year survival was 67% for
tumours confined to the adrenal space (stage I/1I), 56% for locally
advanced disease (stage I1I) and 0% for metastatic disease (stage
IV). Missing data on Weiss score and Ki-67 proliferative index (in
84.5% and 50% of the cases, respectively), lack of mitotane blood
levels assessments (47.8%) and a relative delay in the initiation
of this drug (2.45+1.86 months) were the main identified deficits.
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Conclusion: This study reinforces the dismal prognosis of adren-
ocortical tumours and the need for longstanding follow-up. Tu-
mour stage appears to be most the important survival predictor.
Reviewing medical records in such rare conditions like ACC is an
opportunity to identify insufficiencies and improve medical care.

CO 42. UM CASO DE HIPERPLASIA
MACRONODULAR BILATERAL PRIMARIA
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Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: A hiperplasia macronodular bilateral primaria da
suprarrenal (HMBPS) ¢ uma causa rara de sindrome de Cushing
(SC) caracterizada por macronddulos das glandulas suprarrenais
(SR). A sua patogénese envolve a expressao de receptores aberran-
tes da SR. O gene supressor tumoral Armadillo repeat-containing
5 (ARMCY) tem sido identificado em cerca de 25% destes doentes.
Apresentamos um caso de SC grave por BMAH com uma nova
mutacao do ARMCS.

Caso Clinico: Homem de 55 anos com antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipercolesterolémia, hipertensdo arterial e obesi-
dade moérbida. E referenciado a consulta por suspeita de hipercor-
tisolismo. O doente referia aumento ponderal, fadiga e progressi-
va diminui¢ao da for¢a dos membros superiores (MS) e inferiores
(MI) com 15 anos de evolucdo. Ao exame objetivo destacava-se
a presencga da facies pletorica, bossa de bufalo, estrias purpuricas
periumbilicais, obesidade centripeta, equimoses dispersas pelos
MS e marcada atrofia muscular dos musculos proximais dos MS
e MI com for¢a muscular proximal (grau 4) com dificuldade na
marcha. Na avaliagdo analitica: ACTH <0,5 pg/mL (VR<46), cor-
tisol sérico 18,0 ug/dL (VR 5-25) cortisol urinario de 554 nmol/24
horas (VR 55-248), cortisol salivar de 26,7 nmol/L (VR<60,0) e
de 24,8 nmol/L (VR<15,0) as 08 horas e 00 horas, respetivamente.
Na prova de dexametasona com Img o cortisol foi de 14,2 ug/
dL. A tomografia computorizada (TC) revelou “glandulas SR com
aumento das suas dimensdes a custa de incontaveis nddulos peri-
-centimétricos, com densidades <1O0UH, sugerindo hiperplasia
macronodular difusa das glandulas SR”. A resposta ao cortisol aos
diversos estimulos apenas se revelou positiva na prova de Synac-
then. A variagdo de cortisol foi <25% na prova de refeicdo mista,
GnRH, TRH, metoclopramida e glucagon. O teste genético reve-
lou uma mutag@o nonsense em heterozigotia ¢.454G>T(p.Gly152)
do gene ARMCS, ainda ndo descrita na literatura, responsavel por
um codao stop na posi¢do 152 do gene com impacto deletério na
fungdo supressora tumoral deste gene. Pela degradagao importan-
te do estado geral do doente, por exposi¢@o cronica ao excesso de
cortisol, o doente foi proposto para adrenalectomia bilateral.
Conclusdo: Este caso acrescenta informagdo importante a base
genética da HMBPS pela identificagdo de uma nova mutagdo non-
sense do gene ARMCS5. Ao reportarmos este caso, com uma longa
evolugdo de doenca, pretendemos ainda salientar o quao dificil
pode ser a abordagem diagndstica do SC e suas comorbilidades.
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Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducgdo: A secreg¢ao autonoma de esteroides € uma caracteris-
tica frequente dos carcinomas adrenocorticais (ACC). No entanto,
esta secrecdo nem sempre ¢ clinicamente evidente uma vez que
estes tumores apresentam uma esteroidogénese ineficiente que re-
sulta no aumento da secrec¢ao de precursores de esteroides.
Objetivo: Com o objetivo de perceber os mecanismos por de-
tras desta esteroidogénese ineficiente, avalidmos o padrio de
expressao de quatro das enzimas envolvidas na esteroidogéne-
se: a proteina reguladora aguda da esteroidogénese (StAR), a
11B-hidroxilase (CYP11B1), a aldosterona sintetase (CYP11B2)
e a 17a-hidroxilase (CYP17), em diferentes tumores adrenocor-
ticais.

Material e Métodos: Foi realizada a marcacao por imunohistoqui-
mica das enzimas CYP11B1, CYP11B2, StAR ¢ CYP17 em ade-
nomas adrenocorticais com sindrome de Cushing (CUSH) (n=11),
em adenomas clinicamente nao funcionantes (nACA) (n=15) e em
ACC (n=14). A expressdo das enzimas foi quantificada através de
um método de analise morfométrica computorizada, usando o
programa Image].

Resultados e Conclusdo: A enzima CYP11B2 encontrava-se pou-
co expressa em todos os tumores analisados A expressao das en-
zimas CYP11Bl1, StAR e 17a-hidroxilase foi significativamente
inferior nos ACC comparativamente aos adenomas com sindrome
de Cushing. Através das curvas de ROC, verificamos que a enzi-
ma CYP11BI apresenta uma sensibilidade de 100% e uma especi-
ficidade de 92%, para distinguir os ACC dos CUSH.

Este trabalho demonstrou que os ACC apresentam um padrao
incompleto de expressdo de enzimas esteroidogénicas, com a
diminuic¢ao das enzimas StAR, CYP11B1 e CYP17, o que pode
explicar a secre¢do de precursores de esteroides pelos ACC. Além
disso, a enzima CYP1B1 podera ser util como ferramenta de diag-
nostico para identificar a malignidade em tumores adrenocorticais
secretores de esteroides.
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CO 44. FEOCROMOCITOMA/PARAGANGLIOMA
MIMETIZADO POR HERNIACAO TORACICA
DO ESTOMAGO

Sara Correia, Gustavo Rocha, Patricia Tavares, Catarina Machado,
Lucia Almeida, Helena Alves, Diogo Ramalho, Maria Joao Oliveira

Servigo de Endocrinologia e Nutri¢do do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, E.PE.

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: Os feocromocitomas/paragangliomas sdo neoplasias
endodcrinas que cursam com produgdo excessiva de catecolaminas
e metanefrinas podendo gerar uma clinica de crises hipertensivas,
taquicardia, hipersudorese, tremores e cefaleias. O seu diagnosti-
co pode constituir um desafio.

Caso Clinico: Mulher de 60 anos, hé vérios anos com hiperten-
sdo, tremores, palpitagdes e hipersudorese, em ortostatismo, me-
Ihorando na posicao sentada e em dectbito dorsal. Tinha uma hér-
nia do hiato esofagico conhecida e um hipotiroidismo clinico por
tiroidite de Hashimoto tratado com 100 ug de levotiroxina/dia.
Ao exame objectivo: TA sentada: 175/96 mmHg, FC: 68bpm, TA
em ortostatismo: 223/141 mmHg, FC:108 bpm. Analiticamente,
em crise (doseamento em laboratorio privado): adrenalina 72,1
pg/mL (< 84), noradrenalina 979,3 pg/mL(< 420), dopamina 84
pg/mL(<85), metanefrina 1482,7 pg/mL(<60), normetanefrina
38 pg/mL(<120). A RMN abdomino-pélvica mostrava uma vo-
lumosa hérnia do hiato esofagico com migragéo toracica total do
estdmago e glandulas supra-renais de contornos algo irregulares,
sem lesdes nodulares e sem adenomegalias nas cadeias abdomi-
nais ou toracicas. MIBG e PET-DOPA eram negativos. Repetiu
doseamento sérico das catecolaminas e metanefrinas em crise no
laboratoério do hospital com a devida prepara¢do prévia que foi
normal assim como o doseamento na urina de 24 horas. Nao se
conseguir excluir definitivamente a possibilidade de feocromoci-
toma, levantou-se a hip6tese da herniagdo do estdmago estar a ter
um efeito mecédnico sobre o sistema nervoso auténomo gerando
as crises. Perante a necessidade de correcg@o cirurgica da hérnia
iniciou-se bloqueio com fenoxibenzamina chegando a 60 mg/dia
por hipertensdo nao controlada e propranolol 10 mg 3id por ta-
quicardia persistente, com melhoria da sintomatologia mas sem
remissdo. Realizou-se correcgdo laparoscopica da hérnia do hiato
com reposicionamento abdominal do estomago que se encontrava
no mediastino, encostando ao coragdo e crossa da aorta. Com a
cirurgia houve resolugdo total das crises.

Conclusdo: Este caso podera explicar-se pelos efeitos compressi-
vos do estdbmago ao nivel cardiaco e da emergéncia da aorta no
mediastino, regides ricas em barorreceptores do sistema nervoso
simpatico que com o ortostatismo viam a pressdo exercida sobre
si aliviada levando a uma resposta exagerada do sistema nervoso
simpatico explicando assim a hipertensdo, tremores e taquicardia
com o ortostatismo, mimetizando a clinica de um feocromocitoma/
paraganglioma.

CO 45. AVALIACAO DO CORTISOL SERICO
BASAL COMO PREDITOR DE RESERVA DE
FUNCAO DA GLANDULA SUPRA-RENAL

Téania Matos', Cristiana Costa', José Margalo', Sonia do Vale'?,
Maria Jodo Bugalho'?
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I Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN)
? Faculdade de Medicina de Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: A prova de hipoglicémia induzida por insulina
(PHII), a prova de tetracosactido (PS) e a prova de CRH (PCRH)
sao amplamente utilizadas no diagnostico de insuficiéncia suprar-
renal (ISR). Quando possivel, a valorizagdo de uma avaliagdo tini-
ca de cortisol sérico basal (CSB) ao inicio da manha para exclusao
de ISR permite uma simplificagdo diagndstica desta patologia.
Objetivo: Determinar a capacidade do valor CSB na predi¢do —de
exclusao de ISR.

Meétodos: Analise retrospetiva de doentes que realizaram PS
250pg, PCRH, Prova Global ou Multipla de Reserva Hipofisaria
no Hospital de Dia de Endocrinologia entre 2014 e outubro de
2019. Foram excluidos doentes com diagndstico de doenga ou sin-
drome de Cushing e de hiperplasia congénita da SR. Considerou-
-se o diagndstico de ISR quando o pico de cortisol foi inferior a 18
pg/dL. Apenas foram considerados valores de CBS colhidos entre
as 8 horas e as 9 horas. A analise estatistica foi efetuada com o
software SPSS versao 23. Significancia estatistica: p <0,05.
Resultados: Foram incluidos 102 doentes, 65% do género feminino
(n=66), com uma idade média de 49,9+16,9 anos. Foram analisadas
57 PS, 33 por patologia hipotalamo-hipofisaria, 4 por patologia da
SR, 3 pos tratamento croénico com glucocorticoides e 15 por outras
causas, como hipoglicémia ou hiponatremia. As restantes provas fo-
ram realizadas por patologia hipofisaria. Confirmou-se a presenca
de ISR em 39 casos (38,2%), 14 dos quais na PS, 19 na PCRH e
6 na PHII. O CSB foi de 6,243,2 pg/dL nos doentes com ISR e de
11,944.9 pg/dL naqueles sem ISR. A curva ROC construida com o
CSB apresentou uma area sob a curva de 0,85 (95% IC: 0,78-0,93),
correspondente a uma boa acuidade diagnostica na disting@o de pes-
soas sem ISR. A area sob a curva foi semelhante nos 3 tipos diferen-
tes de provas (PS: 0,86, PCRH: 0,82, PHII: 0,95). Um valor de CSB
inferior a 5,5 ng/dL obteve uma sensibilidade de 100% na predigao
de ISR e um valor de CSB superior a 13,9 ug/dL apresentou espe-
cificidade de 100% na exclusdao de ISR. Utilizando estes valores,
em 38 doentes (37,2%) o doseamento de CSB seria suficiente para
identificar ou excluir ISR.

Conclusdo: Uma avaliacdo unica de CSB no periodo entre as 8
horas e as 9 horas pode definir ou excluir uma ISR. No entanto,
para valores de CSB entre 5,5 e 13,9 pg/dL a realizagdo de uma
prova dindmica ¢ recomendavel.
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P 001. PAQUIDERMOPERIOSTOSE:
UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
ACROMEGALIA — A PROPOSITO DE 4 CASOS
CLINICOS

Pedro Marques', David Collier', Maria Stelmachowska-Banas?,
Florian Wernig®, Marta Korbonits'

! Centre for Endocrinology, William Harvey Research Institute,
Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University of London, UK

? Department of Endocrinology, Centre of Postgraduate Medical
Education, Warsaw, Poland

¥ Department of Endocrinology, Imperial College London
Healthcare NHS Trust, London, UK

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A paquidermoperiostose ¢ uma condi¢do que cursa
com alteragdes das extremidades, nomeadamente aumento das
maos e dos pés e dedos em baqueta de tambor (digital clubbing),
dor e deformidade articular e paquidermia. A paquidermoperios-
tose ¢ um dos diagnosticos diferenciais de pseudoacromegalia,
termo usado para descrever casos com manifestagdes clinicas de
acromegalia mas sem anomalias do eixo somatotréfico.
Objetivos: Pretende-se alertar os clinicos para esta doenca, em
particular os endocrinologistas, que poderdo vir a receber estes
doentes para exclusdo de acromegalia.

Casos Clinicos: Apresentamos 4 casos de paquidermoperios-
tose referenciados a consulta de Endocrinologia por suspeita de
acromegalia. Em todos, acromegalia/gigantismo hipofisario foi
excluido apds estudo do eixo somatotrdfico, e o diagnostico de
paquidermoperiostose estabelecido posteriormente. O primeiro
caso (o mais ilustrativo) trata-se de um doente polaco de 26 anos
com paquidermoperiostose devido a mutagdo no gene HPGD
(15-hydroxyprostaglandin dehydrogenase) com manifesta¢des
clinicas da doenca desde a infancia, nomeadamente maos e pés
grandes, dor articular, hipersudorese e paquidermia facial. Ano-
malias do eixo somatotrdfico foram excluidas, e o diagnostico de
paquidermoperiostose confirmado apos teste genético. As altera-
¢Oes acrais neste doente sao muito limitativas, assemelhando-se
as apresentadas por um outro doente com acromegalia devido a
hipersecre¢do de hormona de crescimento por somatotropinoma
(fotos de ambos tiradas em simultdneo para fins comparativos).
Embora estatura elevada ndo seja uma carateristica classica de
paquidermoperiostose, este doente tem uma altura de 200 cm o
que coloca dificuldades diagndsticas acrescidas. Trés outros do-
entes com paquidermoperiostose sdo também apresentados, todos
observados em consulta de Endocrinologia por sintomatologia
sugestiva de acromegalia, nomeadamente carateristicas faciais e

acrais acromegalicas semelhantes as descritas no primeiro caso.

Conclusdo: As carateristicas clinicas de paquidermoperiostose
assemelham-se as observadas na acromegalia, ¢ incluem altera-
¢oes acrais, faciais, cutdneas e hipersudorese. O diagnostico de
paquidermoperiostose ¢ frequentemente feito por geneticistas,
reumatologistas ou dermatologistas, mas os endocrinologistas de-
vem estar atentos a esta condi¢@o, dado que frequentemente lhes
sdo referenciados doentes com suspeita clinica de acromegalia.

P 002. O PAPEL DO MICROAMBIENTE
TUMORAL NA ANGIOGENESE EM ADENOMAS
HIPOFISARIOS

Pedro Marques', Sayka Barry', Eivind Carlsen’, David Collier', Amy
Ronaldson', Sherine Awad', Joan Grieve®, Neil Dorward®, Frances
Balkwill*, Marta Korbonits'

! Centre for Endocrinology, William Harvey Research Institute,
Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University of London, UK

> Department of Pathology, STHF, Skien, Norway

3 The National Hospital for Neurology and Neurosurgery, UCLH,
NHS Trust, London, UK

* Barts Cancer Institute, Queen Mary University of London,
Charterhouse Square, London, UK

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introducgdo: A angiogénese, determinante a progressdo tumoral, ¢
regulada por diferentes elementos do microambiente tumoral (MT),
tais como citocinas ou c€lulas imunitarias. Embora a angiogénese ja
foi estudada em adenomas hipofisarios (AH), o papel dos elementos
do MT na angiogénese em AH continua por determinar.

Objetivos: Caraterizar o papel do MT, nomeadamente das citoci-
nas e células imunitérias, na determinagao da angiogénese em AH.
Material e Métodos: Células imunes foram estudadas por imuno-
histoquimica em 24 AH humanos (16 AH n3o-funcionantes, 8 so-
matotropinomas) e 5 amostras de hipéfise normal recorrendo aos
marcadores CD68, HLA-DR, CD163 (macrofagos), CD4, CDS,
FOXP3 (linfocitos T), CD20 (linfocitos B) e elastase neutrofili-
ca (neutrofilos), e as células endoteliais marcadas com CD31. A
densidade microvascular e os parametros morfologicos vascula-
res foram estimados no ImagelJ. Citocinas foram quantificadas em
sobrenadantes de culturas primarias desses 24 AH pelo Millipore
MILLIPLEX 42-plex.

Resultados e Conclusdo: Os AH contém 4 vezes mais macrofagos
que a hipéfise normal (p=0,007), e estes sdo sobretudo do tipo M2
(CD163+). Os AH contém mais linfocitos CD4+ e menos linfo-
citos CD8+ e neutrofilos do que a hipdfise normal. A densidade
e area microvasculares foram superiores na hipofise normal do
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que nos AH, que apresentaram também vasos mais redondos e
regulares. Os AH nao-funcionantes apresentaram vasos de maior
calibre (maior perimetro ¢ didmetro de Feret) ocupando uma area
maior comparativamente aos somatotropinomas. Os AH com
mais macréfagos apresentaram tendéncia para maior densidade
e area microvasculares, bem como perimetro e diametro de Fe-
ret mais elevados. A razdo macréfagos M2:M1 correlacionou-se
com a densidade (p=0,015) e area microvascular (»<0,001) nos
AH. AH com mais linfécitos CD4+ apresentaram também mais
vasos (p=0,035), enquanto os AH com mais linfocitos FOXP3+
associaram-se a menor densidade vascular (p=0,021). AH com
mais linfocitos B apresentaram vasos mais redondos (p=0,021).
Das citocinas secretadas pelos AH, somente a PDGF-AA se as-
sociou significativamente com a densidade microvascular. Os AH
sdo menos vascularizados que a hipdfise normal, o que se concilia
com o seu carater benigno. Os macrofagos do tipo M2 parecem
ter um papel relevante na angiogénese dos AH, tal como ja des-
crito noutros cancros e em prolactinomas em ratos. Os linfocitos
presentes no MT, nomeadamente linfocitos B, CD4+ ¢ FOXP3+
parecem modular a angiogénese em AH.

P 003. PAN-HIPOPITUITARISMO SEVERO POR
HIPOFISITE AUTO-IMUNE: CASO CLINICO

Teresa Rego', Sara Amaral', Fernando Fonseca', Luis Cerqueira’,
Ana Agapito'

I Servigo de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

2 Servigo de Neuroradiologia — Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A hipofisite auto-imune ¢ uma entidade clinica rara,
com incidéncia anual estimada de 1 em 9 milhdes de habitantes.
E caracterizada por infiltrado hipofisario de células inflamatérias
e a expressao clinico-patologica ¢ complexa, podendo cursar com
hipopituitarismo. O diagnostico €, na maioria dos casos, baseado
em critérios clinicos e imagiologicos.

Caso Clinico: Homem 27 anos, natural do Nepal, sem historia
médica prévia relevante, recorre ao SU em setembro de 2014 por
quadro com 6 meses de evolucdo de astenia e adinamia, agravado
na Ultima semana por anorexia, nauseas, vomitos ¢ dor abdomi-
nal peri-umbilical. Ao exame objetivo encontrava-se emagrecido,
palido com lesdes de vitiligo na hemiface direita, apirético e hipo-
tenso. A avaliagdo analitica evidenciou hiponatrémia (117 meq/L;
vr 135-145) pelo que foi internado no Servigo de Endocrinologia
para estudo etioldgico. Dos exames complementares destacava-
-se: cortisol sérico as 8h00 0,5 ug/dL, ACTH < 5 pg/mL [vr <46],
testosterona livre < 0,15 pg/mL (8,8-27), LH 1,09 mUI/mL [vr
1,24-8,62], FSH 3,92 mUI/mL [vr 1,27-19,26], PRL 12,47 ng/mL
(vr 3,46 - 19,40), TSH 0,12 uUl/mL [vr 0,35-45,6], T4L 0,5 ng/
dL [vr 0,55-1,24] e anticorpos anti-tiroideus negativos. A resso-
nancia magnética (RM) esfenoselar revelou aumento homogéneo
da adenohipoéfise com 15 mm de altura com contacto e molda-
gem do quiasma Optico e refor¢o de sinal homogéneo apos con-
traste, sendo os aspetos sugestivos de provavel hipofisite. Neste
contexto, foi iniciado tratamento de reposi¢cao com hidrocortisona
e levotiroxina. Teve alta clinica e analiticamente melhorado sob
hidrocortisona 25 mg/dia e levotiroxina 0,05 mg/dia. Cerca de 3
meses apos a alta verificou-se recuperacao do eixo gonadal (tes-
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tosterona total 4,58 ng/mL [vr 2,67-10,12]) e a RM ndo identificou
alteracdes da adenohipofise. O doente mantém défice de ACTH
e TSH e a reavaliacdo imagiologica 5 anos ap6s o diagndstico
demonstra reducdo global das dimensdes da adenohipdfise, sem
outras alteragdes.

Conclusdo: A hipofisite deve ser considerada no diagnostico dife-
rencial de massas hipofisarias nao secretoras. Neste caso, embora
0 género masculino estivesse menos a favor do diagnoéstico, os
défices de TSH e ACTH e a evolugdo imagiologica verificada na
RM confirmaram a suspeita clinica.

P 004. PROVA DE TETRACOSACTIDO: TESTE
RAPIDO OU AVALIACAO AOS 60 MINUTOS?

José Margalo, M.D., Tania Matos, M.D., Cristiana Costa, M.D.,
Sénia do Vale, M.D., Ph.D., Maria Jodo Bugalho, M.D., Ph.D,

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria
Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: A insuficiéncia suprarrenal (ISR) ¢ uma patologia di-
ficil de diagnosticar no doente em ambulatdrio, com uma grande
franja de doentes apresentando valores de cortisol limitrofes da
normalidade, e é, por isto, um dos principais motivos de execugao
da prova de tetracosactido. Esta prova, baseada na administracao
endovenosa (EV) de analogo sintético da hormona adrenocortico-
trofica (ACTH), ¢ utilizada para rastreio de insuficiéncia supra-
-renal primaria e, devido a sua comodidade face a outras provas,
como a de hipoglicemia insulinica, também utilizada, com fre-
quéncia, no rastreio de causas secundarias.

Tendo em conta a existéncia do teste curto, com uma avaliagdo do
cortisol basal e 30 minutos ap6s a administragdo do farmaco, es-
tudamos a utilidade de dosear o cortisol também aos 60 minutos,
como ¢ pratica corrente em alguns centros, cOmo 0 nosso.
Meétodos: Foram analisados os dados retrospetivos relativos a 89
provas de tetracosactido (administragdo EV de 250 pg) realizadas
no Hospital de Dia do Servi¢o de Endocrinologia do nosso hospi-
tal, entre o periodo de Janeiro de 2014 e Outubro de 2019, inclusi-
ve. A analise estatistica foi levada a cabo no software informatico
IBM SPSS versao 25.

Resultados: Usando como ponto de corte um valor igual ou su-
perior a 15 ng/dL, 19.1% dos doentes seriam considerados como
tendo ISR, analisando a cortisolemia aos 30 minutos, enquanto
apenas 6,7% teriam esse diagndstico considerando a cortisolemia
aos 60 minutos, i.e. 11 doentes que seriam considerados como ten-
do ISR, analisando a cortisolemia aos 30 minutos, apresentaram
cortisolemia superior ou igual a 15 pg/dL aos 60 minutos. Ne-
nhum dos doentes com critérios de ISR, considerando os valores
de cortisolémia aos 60 minutos, apresentava valores normais aos
30 minutos.

Se tivessem sido usados outros pontos de corte sugeridos na lite-
ratura, como 18 e 20 pg/dl, a percentagem de diagnosticos de ISR
seria, respectivamente, de 40,4% e 55,1% aos 30 minutos e de
21,3% e 31,5% aos 60 minutos.

O ratio do n° de diagnosticos aos 30 e 60 minutos, para valores de
corte de 15, 18 e 20 pg/dl foi, respectivamente, 2,83, 1,80 ¢ 1,75.
Conclusdo: Esta analise demonstra a importancia da avaliagdo da
cortisolemia aos 60 minutos, tanto mais importante quanto mais
baixo for o ponto de corte, para obviar o sobrediagndstico nos
casos em que ha inércia de resposta.
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P 005. CARCINOMA DA SUPRARRENAL - CASO
CLINICO

Sara Amaral', Ana Palha', José Silva Nunes', José Mario Coutinho?,
Ana Agapito'

! Servigo de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

2 Unidade de Cirurgia Endécrina — Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: O carcinoma da suprarrenal € uma neoplasia rara e agres-
siva com uma incidéncia anual estimada em 1-2 casos por milhdo. A
hipersecregdo hormonal esta presente em 50% - 60% dos casos, pre-
dominando o hipercortisolismo. Sintomas constitucionais sdo raros no
momento da apresentagdo. O prognostico € habitualmente desfavora-
vel e dependente do estadiamento e ressecabilidade cirtrgica do tumor.
Caso Clinico: Homem 72 anos, sem antecedentes pessoais de rele-
vo, recorre ao médico assistente com quadro com 2 meses de evo-
lugdo de astenia, perda ponderal, anorexia, politiria e polidipsia. Na
altura objetivada hipertensao arterial (TA 200/100 mmHg) e hipo-
caliémia (2,2 mEq/L) de novo, pelo que ¢ admitido no Servico de
Endocrinologia em Janeiro/2019 por suspeita de hiperaldosteronis-
mo primario. Ao exame objetivo apresentava TA 155/99 mmHg, FC
89 bpm, IMC 21,6 kg/m2, facies incaracteristica, com discreta ru-
biose, sem outros estigmas de hipercortisolismo. Apresentava ain-
da ligeiro edema dos pés. Da avaliagdo analitica a destacar cortisol
pds-1 mg dexametasona 19,30 ug/dL, cortisol urinario 2466 ug/24
horas (4,3-176), ritmo de cortisol 8 horas/24 horas 19,5/18,8 ug/dL,
ACTH basal <5 pg/mL, prova dexametasona dose fraca - cortisol
22,10 ug/dL e DHEA-S 302 ug/dL (104,9-256,1). Restante estudo
hormonal sem alteragdes. Realizou angio-TC-abdomino-pélvica
com evidéncia de massa heterogénea com 9x7x7 cm na glandula
suprarrenal direita. Foi submetido a suprarrenalectomia direita e
linfadenectomia inter-aortocava. Diagnoéstico histoldgico: carcino-
ma da cortical da suprarrenal (T3NOMO; ENSAT III). O estadia-
mento pos-operatorio ndo mostrou metastizagdo. Enviado para ou-
tra instituicdo, tendo iniciado terapéutica adjuvante com mitotano.
Conclusdo: A suspeita de carcinoma da suprarrenal requer a as-
sociagdo de dados clinicos, analiticos ¢ imagioldgicos. A hipoca-
liémia grave foi interpretada em contexto do hipercortisolismo
severo. Este caso descreve um carcinoma produtor de cortisol,
caracterizado por um quadro clinico predominando o estado con-
sumptivo. Pretendemos salientar a importancia do seu reconheci-
mento precoce, mesmo na auséncia de sintomas tipicos, de forma
a melhorar o progndstico e institui¢ao terapéutica atempada.

P 006. INCIDENTALOMAS DA SUPRARRENAL
- CASUISTICA DE UM SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA

Sara Amaral, Bruno Bouga, Ana Claudia Martins, Ana Palha, Paula
Bogalho, Anténio Afonso, Teresa Sabino, Fernando Fonseca, Ana Agapito

Servigo de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: A crescente disponibilidade de exames imagiologi-
cos tem levado a um aumento da detecao de incidentalomas da su-
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prarrenal (IS). A prevaléncia estimada ¢ de 4-10% e aumenta com
a idade. A avaliagdo das caracteristicas clinicas, analiticas e ima-
gioldgicas ¢ fundamental para definicdo da estratégia terapéutica.
Objetivo: Caracterizar uma amostra de doentes com IS.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo baseado na colheita de
dados do processo clinico de doentes seguidos em consulta de
Endocrinologia com IS observados entre Janeiro/2009 e Setem-
bro/2019. Analise estatistica com Excel e IBM SPSS 20®.
Resultados: A amostra foi constituida por 195 doentes, sendo a
maioria do sexo feminino (61,5%). A idade média ao diagndstico
foi de 65 anos (25 — 85 anos). Em 80% o diagnostico foi efetuado
por tomografia computorizada (TC) abdominal com 44,1% locali-
zados a esquerda, 42,1% a direita e 13,8% bilateralmente. O maior
diametro dos nodulos foi, em média, 25,8 mm (10-80 mm). Uma
percentagem de 94,9% tinha caracteristicas imagiologicas suges-
tivas de adenoma e nenhum dos casos era suspeito de malignida-
de. A avaliagdo hormonal revelou: auséncia de funcionalidade em
82,1%, secrec¢do autonoma de cortisol em 13,8%, feocromocitoma
em 3,1% e hiperaldosteronismo primario em 1%. A maior dimen-
sdo era inferior nos adenomas nao funcionantes (23410 mm) e nos
casos de hiperaldosteronismo primario (17+9 mm), comparativa-
mente aos casos de secre¢do autonoma de cortisol (37+12 mm)
e feocromocitomas (40423 mm) (p<0,01). Nao houve diferengas
significativas na idade de diagnostico, dimensao ou funcionalida-
de entre incidentalomas uni e bilaterais. Nos casos de bilaterali-
dade, apenas 1 foi funcionante. A idade de diagnostico foi inferior
nos doentes com incidentalomas>40 mm (p<0,05) e naqueles com
nddulos funcionantes (p<0,01). A funcionalidade foi o principal
critério que estabeleceu indicagdo cirurgica (n=36) ¢ em apenas
2 o critério foi a dimensdo. A histologia revelou adenoma corti-
cal em 72,2%, feocromocitoma em 16,6%, mielolipoma em 5,6%,
tumor oncocitico em 2,8% e hiperplasia macronodular em 2,8%.
O tempo médio de follow-up foi de 2,4 anos (0-19 anos) ndo se
tendo verificado alteragdo de fungdo ou transformagdo maligna
neste periodo.

Conclusdo: Nesta amostra a maioria dos IS foram nao funcio-
nantes, como descrito na literatura. A disfungdo endodcrina mais
frequente foi a secrecdo autonoma de cortisol. Os nodulos fun-
cionantes tinham maiores dimensodes e foram diagnosticados em
idade mais precoce.

P 007. NOT SO FA(S)T: FROM AN ADRENAL
INCIDENTALOMA WITH AN IMAGING
DIAGNOSIS OF MYELOLIPOMA TO A
PHEOCHROMOCYTOMA

Diana Borges Duarte, Liliana Fonseca, Lia Ferreira, Raquel Maia,
Miguel Ramos, Isabel Palma

Centro Hospitalar e Universitario do Porto - Hospital S. Antonio
Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introduction: Management of adrenal incidentaloma is aimed at
ruling out malignancy and hormone secretion, based on proper
imaging and appropriate hormonal exploration.

The authors report the case of a patient with an adrenal inciden-
taloma characterized as a myelolipoma who presented with bio-
chemical evidence of pheochromocytoma.

Case Report:A 40-year-old man,with no medical history, was re-
ferred to the Endocrinology outpatient clinic for the management of
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a left adrenal well circumscribed nodular lesion with heterogeneous
structure,7.7x7.6 cm,with no calcifications, diagnosed as a myeloli-
poma by adrenal-computed tomography (CT).The lesion was an
incidentaloma, first discovered on an abdominal US performed on
January’2019 in the context of symptomatic nephrolithiasis.

On April’19 the patient was observed at our outpatient clinic; he
had no clinical features of Cushing syndrome or catecholamine
hypersecretion; his blood pressure was 119/67 mmHg, pulse of
90 bpm and BMI 20.5 kg/m2. We aimed to exclude biochemi-
cal evidence of hormone excess: serum cortisol after 1 mg-dex-
amethasone suppression test was 1.0 pg/dL and salivary cortisol
was within normal range (NR) with adequate circadian rhythm,
24 hours urine cortisol was 101 pg(4.3-176.0); serum normetane-
phrine and metanephrine were superior to 10000 pmol/L (the up-
per limit of the test) and 2447 pmol/L (NR< 456.3), respectively;
24 hours urinary normetanephrine, metanephrine and vanilman-
delic acid were superior to 13000 nmol (the upper limit of the
test), 6439 nmol(264-1729) and 44.6 mg(1.4-6.5); serum chro-
mogranin A was 1173 ng/mL(NR<100).

A diagnosis of pheochromocytoma was assumed; MIBG scan
documented an abnormal uptake on the left adrenal gland.
Preoperative alpha-blockade with phenoxybenzamine was imple-
mented and he was submitted to left total adrenalectomy 3 weeks
later, on July’19. Histology confirmed a pheochromocytoma with 9
cm with evidence of vascular,capsule and periadrenal fat invasion;
it positively stained for synaptophysin,chromogranin and S100.
Ga-68DOTANOC PET/CT imaging was performed after surgery
with no abnormal uptake; serum and 24 hours urine metane-
phrines are also within NR and the patient remains asymptomatic
and under active surveillance; genetic testing is pending.
Discussion: This case highlights the importance of systematic im-
aging (with an experienced radiologist) and hormonal assessment
of adrenal incidentalomas; we report a clinical silent pheochromo-
cytoma with a significant hypersecretion incidentally discovered.

P 008. DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO POR
CARCINOMA PARATIROIDE: 4 CASOS
CLINICOS

Ana Claudia Martins, Teresa Rego, José Silva Nunes, Fernando
Fonseca, Paula Bogalho, Ana Agapito

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital
Curry Cabral, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Calcio ¢ Osso

Introdugdo: O carcinoma da paratirdide (CP) é uma causa rara de
hiperparatiroidismo primario (HPTP), responsavel por <1% dos
casos. O diagnoéstico de CP ¢ desafiante, devido a sobreposigdo de
carateristicas clinicas e histopatoldgicas com a doenga benigna.

Casos Clinicos: Apresentam-se 4 casos de HPTP por CP diagnos-
ticados entre 2016-2018, idades 52-65 anos, 3 do sexo masculino.
A hipercalcémia foi detetada em andlises de rotina em 1 doen-
te, e nos restantes na sequéncia de sintomatologia (tonturas, dor
abdominal, nauseas, défice memoria, anorexia, perda ponderal).
Dois doentes tinham massa cervical palpavel. Trés tinham lesao
de orgdo-alvo (1 com nefrolitiase, 1 com osteopenia/osteoporose
¢ 1 com ambos). A data do diagnéstico o calcio sérico total (Ca)
era entre 10,8-14,6 mg/dL [vr 8.4-10.2], fosfatémia 1,7-2,8 mg/
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dL [vr 2,3-4,7], PTHi 176-827 pg/mL [vr 14,7-83,1], 25(OH)D
7,9-15,2 ng/mL [vr 30-100]. No tnico caso assintomatico o Ca
era 11.7 mg/dl. Houve apenas um doente com Ca >14 mg/dL. A
localizacao do tumor foi efetuada por ecografia em 3 casos, num
deles confirmada por cintigrafia 99mTc-Sestamibi dado o nddulo
ser aparentemente intratiroideu. Neste Gltimo, efetuou-se citologia
aspirativa, a qual foi suspeita de carcinoma papilar (ndo confirma-
da no exame histologico). Apenas num doente houve necessidade
de realizacdo de 3 exames localizadores, dos quais a cintigrafia
foi diagnostica. Foi efetuada lobectomia tiroideia em bloco com
paratiroidectomia em 2 casos e linfadenectomia em 1. A maior
dimensao tumoral foi entre 18-34 mm. No exame histologico ob-
servou-se invasdo capsular em todos os casos, invasao vascular
em 2, invasdo de tecidos adjacentes em 1 e margem positiva em
1. Nao se observou atipia nuclear nem indice mitoético elevado
em nenhum caso; o Ki67, avaliado em 2 casos, foi <2%. Durante
o follow-up, que varia entre 10-32 meses, todos mantém normo-
calcémia. O estudo molecular HRPT2 foi negativo em 2 casos,
aguardando-se resultado nos restantes.

Conclusdo: Os casos descritos ilustram a variabilidade da apre-
sentagdo do CP. Caracteristicas frequentemente associadas, como
sintomas graves, tumores volumosos, calcémia >14 mg/dL e PTH
5-10x acima do normal ndo se observaram na maioria dos casos
apresentados. A auséncia de atipia nuclear e indice mitdtico ele-
vado nos casos descritos corrobora a evidéncia de que os inicos
indicadores fidveis de malignidade no CP sdo a invasao capsular,
vascular ou de outros tecidos.

P 009. AMEN-2A SYNDROME INDEX CASE
PRESENTING WITH ADRENERGIC CRISIS AND
CARDIOGENIC SHOCK DUE TO BILATERAL
PHEOCHROMOCYTOMA

Daniela Salazar, Maria Joao Ferreira, Claudia Costa, Sandra Belo,
César Esteves, Paula Freitas, Tiago Pimenta, Davide Carvalho

Departmento de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo,
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Sauide
Universidade do Porto, Porto, Portugal Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, Porto, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Cilcio e Osso

MEN-2A syndrome is commonly asymptomatic at diagnosis.
Withal, pheochromocytoma presenting as cardiogenic shock is a
recognized but exceptional occurrence.

Case: Healthy 26-year-old female presenting to the emergency
department with precordial discomfort, headache and shortness
of breath, starting that morning. She had a gum corrective sur-
gery in the day before and medicated with ibuprofen, pantoprazole
and amoxicillin/clavulanic acid, and previous history of migraine
and smoking. She presented hypertensive, with pulmonary edema
and respiratory failure. Analytically: leukocytosis, elevated myo-
cardial necrosis markers, and hyperlactacidemia. Transthoracic
echocardiogram: severe left ventricular dysfunction; thickening
immediately above the aortic valvular plane. CT angiography: bi-
lateral adrenal masses (9.2x9.2x10.8 cm on the right; 2.3x2.8x3.3
cm on the left), suggestive of pheochromocytoma. Cardiogen-
ic shock determined transference to our hospital for ECMO, in
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which she was maintained for 14 days. Pheochromocytoma was
confirmed (elevated urinary normetanephrine and metanephrine)
and adrenergic blockade initiated. Bilateral adrenalectomy was
performed 1 month after admission. She initiated glucocorticoid
and mineralocorticoid replacement, as well as a rehabilitation pro-
gram before hospital discharge. Phosphocalcic metabolism was
normal (PTH 38.7 pg/mL, N 10.0-65.0 pg/mL). High calcitonin
levels (87 pg/mL, N < 5.0 pg/mL) lead to the diagnosis of medul-
lary thyroid carcinoma, followed by total thyroidectomy. MIBG:
“No foci of radiopharmaceutical overcaptation related to norepi-
nephrine transporter overexpression lesions.”. Genetic study: het-
erozygous variant ¢.1900T> C [p. (Cys634Arg)] in exon 11 of the
RET gene, confirming suspicion of MEN-2A syndrome. Being an
index case, she was referred to genetic counselling for evaluation
of family members. She maintains follow-up, currently treated
with hydrocortisone 7.5+5+2.5 mg od, fludrocortisone 0.1 mg od,
and levothyroxine 137 pg/day, with improvement of functional
capacity and general state (weight gain of 13 kg), recovery of left
ventricular function, normal urinary metanephrines, and calcitonin
<2.0 pg/mL (normal < 2.0 pg/mL).

Conclusions: To our knowledge, MEN-2A syndrome presenting
with cardiogenic shock due to pheochromocytoma was not yet de-
scribed. Unusual presentations of rare syndromes are important to
arise suspicion and improve differential diagnosis in life-threaten-
ing conditions as cardiogenic shock.

P 010. HIPOFOSFATEMIA SEVERA INDUZIDA
POR FERRO INJETAVEL- UMA CAUSA RARA

Carolina Chaves', Tiago Nunes da Silva’, Isabel Claro®, Valeriano
Leite?

! Servigo de Endocrinologia Hospital Divino Espirito Santo
Acgores

2 Servi¢o de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil

¥ Servico de Gastroenterologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil;

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introducgdo: A utilizacdo de carboximaltose férrica intravenosa na
préatica clinica tem vindo a aumentar, por tratar-se de uma alter-
nativa mais eficaz do que o ferro oral para tratamento de anemias
ferropénicas cronicas. Para além disto, os seus efeitos secundarios,
nomeadamente gastrointestinais, sdo reduzidos. A hipofosfatémia
severa assintomatica foi descrita como um raro efeito secundario
associado a este tratamento.

Caso Clinico: Descrevemos o caso de um homem medicado com
carboximaltose férrica para tratamento de anema crénica grave,
que desenvolveu hipofosfatémia severa.

Doente de 65 anos, antecedentes de adenocarcinoma da prostata
submetido a radioterapia que desenvolveu uma proctite radica,
associada a hemorragias significativas e de dificil controlo. Por
anemia normocitica normocromica cronica associada a ferropénia
(hemoglobina 8,9 g/dL — VR 13-17; ferro sérico 40 mg/dL — VR
65-175), efetuou 2 administra¢des de carboximaltose férrica, com
15 dias de intervalo. A data da segunda administrac¢do, verificou-
-se redugdo do fosforo sérico de 2,1 para 1,3 mg/dL (VR 2,3-4,7).
Realizou avaliagdo analitica 7 dias apds a segunda administragao
com hemoglobina 9,7 mg/dL, fun¢do renal, ionograma e magné-
sio sérico normais e agravamento da hipofosfatémia para 0,9 mg/
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dL. Apesar de assintomatico, foi internado para corre¢do com fos-
fato (Pi) endovenoso, apresentando a data da alta, Pi sérico de 2,2
mg/dL. Foi ainda medicado com 25-OH-vitamina D 22400 UI. No
més seguinte, voltou a apresentar hipofosfatémia grave de 0,7 mg/
dL, associada a queixas de astenia, miopatia distal com locomo-
¢do em cadeira de rodas. Realizou corre¢cdo com Pi endovenoso e
avaliacdo analitica 48 horas ap0s a sua suspensdo, com aumento
do Pi urinario (87,6 mg/dL) e subida de Pi sérico para 1,8 mg/dL.
Iniciou 1,25-OH 0,5 mg/dia com estabiliza¢ao do Pi (1,7 mg/dL)
dezanove dias depois. Com titulagdo para 0,75 mg/dia houve nor-
malizagdo do Pi (2,9 mg/dL) 30 dias depois, associada a melhoria
significativa dos sintomas.

Conclusdo: Foi estabelecida uma associag@o entre o tratamento
com carboximaltose férrica injetavel e hipofosfatémia grave por
aumento do FGF23, com consequente diminuigdo de vitamina D e
perdas urindrias de Pi. O tratamento com vitamina D ativa permite
inverter este mecanismo e recuperar valores séricos de Pi num pe-
riodo variavel de meses. Este caso clinico demonstra a importan-
cia de medir os niveis séricos de Pi antes da administracdo de uma
formulagdo de ferro endovenosa e da sua monitorizagao periodica
nos meses consequentes.

P 011. 0 DENOSUMAB NO TRATAMENTO
MEDICO DO HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO — A PROPOSITO DE UM CASO

Helena M. Alves', Marta Almeida Ferreira', Catarina Machado',
Catarina Isabel Ribeiro?, Clara Santos’, Maria Jodo Oliveira'

! Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho

2 Servigo de Nefrologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho

Area Terapéutica/Tema: Calcio e osso

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario (HPTP) ¢ a causa
mais comum de hipercalcemia e, em 80% dos casos, ocorre devi-
do a secrecdo autonoma de paratormona (PTH) por um adenoma
da glandula paratiroide. O tratamento definitivo ¢ a paratiroidec-
tomia, contudo, nem todos os doentes tém indicagdo ou condigdes
para a cirurgia. O tratamento farmacoldgico ¢ uma terapéutica al-
ternativa da hipercalcemia.

Caso Clinico: Homem, 74 anos, com antecedentes de litiase renal,
doenga renal cronica (DRC) estadio 3a, hipertensdo arterial, fi-
brilhacdo auricular, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obs-
trutiva cronica Gold IV e sindrome ventilatério misto. Enviado a
Consulta de Endocrinologia por hipercalcemia. Manifestava ano-
rexia e obstipag@o. Negava sintomas sugestivos de fraqueza mus-
cular proximal, polidipsia, poliliria, nictiria e alteragdo do meta-
bolismo da glicose. Analiticamente, evidenciava-se elevagdo da
PTH=196,6 pg/mL (15-65); hipercalcemia [calcio corrigido para
a albumina=10,3 mg/dL (8,4-9,7)]; hipofostanemia [fosfato=2,5
mg/dL (2,7-4,5)]; défice de vitamina D [19 nmol/L (62,5-200)];
calciuria normal [140 mg/dia (100-320)] e magnésio normal [1,82
mEq/L (1,3 — 2,1)]. Densitometria dssea com osteoporose no fé-
mur (T score de -3,2) e osteopenia no punho (T score de -2,2).
Ecografia renal a evidenciar calculo coraliforme com 28 mm no
rim direito. Na ecografia cervical, apresentava nodulo sélido ho-
mogéneo, hipoecogénico, ovalado, com 27 mm, exterior e supe-
rior ao lobo direito da tirdide, compativel com paratirdide aumen-
tada. Assim, diagnosticado HPTP com indicagdo cirtrgica, pela
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presenca de DRC, osteoporose ¢ litiase renal. No entanto, dadas
as comorbilidades do doente e o elevado risco cirtirgico, decidiu-
-se, em consulta multidisciplinar, por tratamento médico. Iniciou
denosumab 60 mg bianual. Nove meses apos o inicio do tratamen-
to, o doente encontra-se assintomatico. Analiticamente, apresenta
valores de calcio, vitamina D e magnésio dentro da normalidade
(9,58 mg/dL, 67 nmol/L e 1,57 mEq/L, respetivamente). Mantém
PTH elevada (PTH=320,1 pg/mL) e hipofosfatemia (1,9 mg/dL).
Conclusdo: Nos doentes com HPTP sem condigdes cirtrgicas, a
terapéutica médica € uma opgao viavel. O denosumab ¢ um anti-
corpo monoclonal que inibe a maturagao, fungo e sobrevivéncia
dos osteoclastos, diminuindo assim a reabsor¢do Ossea e, conse-
quentemente, a hipercalcemia associada ao HPTP. Este caso clini-
co demonstra o efeito promissor do denosumab na diminui¢ao da
hipercalcemia associada ao HPTP.

P 012. IMPORTANCIA DA PREPARACAO
PREVIA NA TERAPEUTICA COM I 131 MIBG EM
FEOCROMOCITOMAS — A PROPOSITO DE UM
CASO.

F. Rosario !, C. V. Pinto %, C. Loewenthal >, M R. Vieira >

!'Servigo de Endocrinologia, Hospital da Luz, Lisboa
? Servigo de Medicina Nuclear, Hospital da Luz, Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducgdo: A terapéutica de feocromocitomas com I 131- MIBG
esta indicada em tumores irressecaveis ou doenga metastatica,
que apresentem aumento de captacdo de MIBG em cintigrafias
prévias. A preparagao prévia inclui radioproteccao tiroideia atra-
vés de soluto de Lugol, terapéutica anti-emética e pode implicar
a retirada de farmacos que possam interferir com a eficacia do
radiofarmaco. Apresentamos o caso de um doente submetido a va-
rias terapéuticas com I 131 MIBG em que diferentes preparacdes
condicionaram quadros clinicos distintos durante as mesmas.
Caso Clinico: Mulher, diagnosticada em 2008, aos 38 anos de
idade, com feocromocitoma irressecavel da supra-renal direita.
Encaminhada para Centro de Referéncia Europeu em radioterapia
metabdlica, realizou 3 ciclos de terapéutica com I 131 MIBG entre
Setembro de 2008 e Margo de 2009 (total de 569mCi —21,1GBq).
Apesar de terapéutica anti-emética apresentou mal-estar intenso,
nauseas, vomitos, cefaleias e palpitagcdes. Nao efetuou terapéutica
com a-bloqueadores.

Desde 2009 foi avaliada regularmente. Embora mantendo volu-
mosa lesdo da supra-renal direita, de dimensdes estaveis, apresen-
tou até 2018 valores laboratoriais normais e auséncia de clinica
associada. Em Setembro de 2018 reinicia crises hipertensivas com
paroxismos, com recidiva laboratorial. Realizou PET-CT com 68
Ga-Dotanoc onde se observou massa rica em receptores de soma-
tostatina na supra-renal direita, sem outras localiza¢des patologi-
cas. Em Dezembro, apods bloqueio tiroideu com soluto de Lugol,
sob terapéutica com fenoxibenzamina, amlodipina e antieméticos
(ondasetron e dexametasona), efetuou terapéutica com 200 mCi
de T 131 MIBG. A doente permaneceu assintomatica durante o
internamento. Apoés a terapéutica verificou-se o desaparecimento
das crises paroxisticas, a normalizagdo tensional e redug¢ao impor-
tante dos valores laboratoriais.

Discussdo: A terapéutica com fenoxibenzamina e com amlodipina
pode interferir com a captagao e/ou retengdo de I 131 MIBG. Por
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este motivo, idealmente, deveria ser suspensa antes da terapéutica.
No entanto, o risco de agravamento clinico e sintomatico ¢ impor-
tante. VerificAmos que a ndo retirada destes farmacos ndo sé nio
afectou a eficacia terapéutica como permitiu evitar o agravamento
clinico durante a terapéutica.

P 013. DOENCA DE ADDISON SECUNDARIA A
TUBERCULOSE ISOLADA NAS SUPRA-RENAIS:
A PROPOSITO DE UM CASO

Joana Maciel', Maria Manuel Costa’, Filipa Bastos?, Ana Gongalves
Ferreira®, Susana Boavida®, Catrine Dahlstedt-Ferreira!, Antonio
Galzerano®, Jorge Portugal®

! Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil

? Servigo de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta

4 Servigo de Infecciologia, Hospital Garcia de Orta

* Servigo de Anatomia patologica, Hospital Garcia de Orta

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O envolvimento das supra-renais (SR) por tuberculo-
se (TB) constitui causa frequente de doenca de Addison (DA) ape-
nas nos paises em desenvolvimento. Na auséncia de TB pulmonar
o seu diagnostico pode nao ser linear.

Caso Clinico: Homem, 47 anos, antecedentes de doenca renal
cronica (DRC) estadio 2 e habitos toxifilicos com cessacao re-
cente. Iniciou quadro de degradacdo do estado geral e alteracdes
cognitivas, associado a perda de 18 kg no ultimo ano. Foi inter-
nado por vomitos associados a hipercaliémia, hiponatrémia, hipo-
tensdo e hipoglicémias em jejum, tendo tido alta com diagnostico
inaugural de hepatite C. Apos a alta foi verificada prostragdo e
agravamento progressivo do estado geral. Regressou ao servigo
de urgéncia, pontuando 10 na escala de coma de Glasgow e com
hipotensao e desidratacdo. Analiticamente apresentava anemia
normocitica normocrémica (Hb 9,3 g/L), DRC agudizada (creati-
nina 2,6 mg/dL), hiponatrémia (124 mmol/L ) e hipercaliémia (8,5
mmol/L), com glicémia de 64 mg/dL. A tomografia computoriza-
da (TC) cranio-encefalica (CE) ndo revelou alteragdes.

Durante o internamento, verificou-se hiperpigmentagao cutanea e
subida dos parametros inflamatorios. A pesquisa de VIH, sifilis e
HBYV foi negativa. Realizou broncofibroscopia, ressonancia mag-
nética CE e pungdo lombar que se revelaram normais. O IGRA
(teste de libertagao de interferon gama) foi positivo [9,31 Ul/mL
(VR>0,42)]. Os exames micobacterioldgicos culturais do lavado
broncoalveolar, das secre¢des e do sangue medular foram negati-
vos, assim como a pesquisa de PCR de micobactérias. Por suspei-
ta clinica, foi realizado estudo complementar que sugeriu insufici-
éncia adrenal [cortisol sérico 0,6 ug/dL (VR 6,24-18) e ACTH >
12059 pg/mL (VR 9-50)].

Iniciou reposi¢do com hidrocortisona e fludrocortisona, com me-
lhoria clinica. A TC toraco-abdomino-pélvica revelou extensa cal-
cificagdo difusa de ambas as SR cuja bidpsia mostrou processo
granulomatoso necrotizante com caseificacdo sugestivo de TB,
pelo que foi iniciada terapéutica dirigida.

Actualmente o doente encontra-se clinicamente bem, mantendo
terapéutica de reposi¢do hormonal.

Conclusdo: O caso apresentado ilustra que o diagnostico de TB
isolada nas SR pode ser dificil sem recorrer a biopsia e que, apesar
de raro actualmente, deve ser considerado no contexto apropriado.
O envolvimento bilateral das SR, a clinica do doente, assim como
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as calcificagdes em TC devem alertar para a existéncia de TB,
mesmo na auséncia de infec¢do pulmonar.

P 014. UNILATERAL ADRENALECTOMY CAN
INDUCE CONTROL IN ARMCS5 MUTATIONS
PATIENTS?

Ferreira, MJ %, Castedo, JL', Costa, MM?, Carvalho, D '

! Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism of
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal

? Faculty of Medicine and Instituto de Investigagdo e Inovagao
em Saude of Universidade do Porto; Portugal

¥ Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism of
Hospital Garcia da Orta, E.PE. Lisboa, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Primary macronodular hyperplasia is a rare cause of endogenous
Cushing’s syndrome characterized by functioning adrenal ma-
cronodules. ARMCS is the most frequent gene responsible for
PMAH and inactivating germline mutations have been identified.
The occurrence of other non adrenal tumors has also been associ-
ated, suggesting a possible role of ARMCS5. The best treatment to
this condition is not established.

A 64-year-old man, referred due to bilateral adrenal incidentalo-
mas on a computed tomography (CT) scan. He had type-2 dia-
betes, hypertension and dyslipidemia. He was under with 4 dif-
ferent anti-hypertensive medications, gliclazide and simvastatin.
Physical examination revealed thin and dry skin, centripetal fat
distribution, multiple ecchymosis and facial erythrosis. He had a
son and a daughter.

His laboratory workup revealed ACTH-independent hypercorti-
solism: failure to suppress on the overnight dexametasone sup-
pression test - cortisol 27.6ug/dL- and on the low-dose dexametha-
sone test- cortisol 24ug/dL- associated to morning ACTH <Ing/L.
He underwent stimulation tests with tetracosactide, LHRH, TRH,
vasopressin, metoclopramide, glucagon and deambulation test,
which were overall negative.

It was decided to proceed to bilateral adrenalectomy. Due to surgi-
cal complications, only right adenalectomy was performed. His-
tology revealed adrenal nodular hyperplasia and molecular study
in DNA extracted from peripheral blood leucocyte and in the ad-
renal gland revealed the mutation ¢. /3797>C in heterozygosity in
the ARMC5 gene. He underwent a cerebral CT scan which showed
a meningioma in the posterior left temporal convexity. Genetic
testing was also performed on the daughter and son of the patient,
which revealed the same mutation. They were tested for hyper-
cortisolism and underwent adrenal and cerebral CT scan, which
showed no abnormality. The adrenal CT scan of the daughter
showed enlargement of the left adrenal gland, with aspects sug-
gestive of nodular hyperplasia. Her blood tests revealed no sign
of hypercortisolism. The patient is currently with cortisol hyper-
secretion controlled.

Conclusion: Unilateral adrenalectomy could control the cortisol
hypersecretion, however some of these patients can have subclini-
cal Cushing syndrome.
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P 015. TSH SERICA COMO PREDITOR DE
MALIGNIDADE NOS NODULOS TIROIDEUS DE
SIGNIFICADO INDETERMINADO

Andreia Amado, Rita Ferreira, Barbara Castro, Inés Bolais Monica,
Tatiana Queirds, Mariana Santos, Susana Graga, Amélia Tavares,
Antoénia Povoa, Carlos Soares, Prof. Dr. Jorge Maciel

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Area Terapéutica/Tema: Cirurgia Endocrina

Introducdo: A ecografia cervical diagnostica 19%-67% dos nodu-
los tiroideus, sendo este método crucial na identificagdo daqueles
que carecem de caracterizag@o citologica. Cerca de 25% das bi-
Opsias revelam um resultado citologico indeterminado (Bethes-
da III), ndo permitindo determinar a abordagem terapéutica mais
adequada. Nesta categoria, o risco de malignidade ¢ dificil de ava-
liar, representando um espetro muito variavel (5%-15%), uma vez
que muitos nédulos nao sdo removidos cirurgicamente.

Objetivo: Avaliar o valor da TSH sérica como preditor de malig-
nidade dos noddulos tiroideus apds citologia com resultado inde-
terminado.

Metodologia: Foi realizada analise dos doentes cuja biopsia do
nddulo tiroideu dominante revelou significado indeterminado en-
tre Janeiro de 2013 ¢ Dezembro de 2017, no CHVNG/E. Foram
colhidos varios parametros nomeadamente idade, género, ante-
cedentes pessoais, caracteristicas ecograficas dos nddulos e ni-
veis séricos de TSH pré-operatorios. A categoria Bethesda III foi
subcategorizada em lesdo folicular de significado indeterminado
(FLUS) e atipia de significado indeterminado (AUS). Registou-se,
igualmente, o resultado do exame histologico da peca cirargica.
Foram excluidos todos os doentes com doenga tiroideia conhecida
ja medicados. A analise estatistica foi efetuada utilizando o SPSS
versdo 24. A significancia estatistica foi definida como p<0,05.
Resultados: Foram incluidos no estudo 40 doentes. Destes, 36
foram submetidos a hemitiroidectomia ou tiroidectomia total.
Verificou-se predominio do género feminino (85%), sendo a idade
média de 53,35 + 14,79 anos. O resultado de FLUS foi encon-
trado em 60% e AUS em 40%. A mediana dos valores séricos de
TSH foi de 1,71 uUI/mL. Confirmou-se a presenga de carcinoma
da tirdide em 27,5% dos nddulos. Os niveis medianos de TSH
demonstraram ser mais elevados nos pacientes com nodulos ma-
lignos (2,73 uUI/mL) em comparag@o com os benignos (1,56 uUl/
mL). A analise da curva ROC, usando a TSH sérica, demonstrou
um aumento do risco de malignidade em pacientes com TSH >
2,68 uUI/mL (p<0,05).

Conclusdao: A TSH pode tornar-se uma ferramenta diagndstica
fundamental na estratificagdo do risco de malignidade e auxiliar
na abordagem terapéutica dos noédulos cuja citologia revela signi-
ficado indeterminado. A individualizagdo e obtenc¢do de um perfil
de risco destes pacientes baseado na analise genética e molecular
pode melhorar a orientag@o e decisdo clinicas.
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P 016. METASTASES TIROIDEIAS —
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE CIRURGIA
ENDOCRINA E CERVICAL

Vitor Devezas’, Jorge Nogueiro®, Pedro Amoroso Cando’, Luis Sa
Vinhas", Tiago Pimenta’, Filomena Valente’, Jodo Capela’, Pedro
Sa-Couto’, Elisabete Barbosa”

“ Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitdrio
de Sao Jodo

* Servigo de Anatomia Patologica do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo

Area Terapéutica/Tema: Cirurgia Endécrina

Introdugdo: As metastases tiroideias sdo raras. As mais comuns
sdo as de origem na mama, colon, melanoma, rim (o mais comum
em séries clinicas) e pulmao (o mais comum em autdpsias). Quan-
do presentes, em 35%-80% ha envolvimento multiorganico.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo e unicéntrico, de 1/2012
a 6/2018 incidindo nos doentes submetido a cirurgia de ressecao
tiroideia.

Resultados: De um total de 2827 cirurgias tiroideias, foram iden-
tificados 3 casos de metastase na tirdide, sendo um caso de origem
renal (metastiza¢do Unica), outro pulmonar (forma de apresenta-
¢d0) e um de melanoma (ja com metastizagdo multiorganica), cor-
respondendo a uma incidéncia de 0,11%.

Discussdo e Conclusdo: Os casos de metastases tiroideias, sendo
raras podem ter indicagao cirargica, quando diagnosticadas de for-
ma isolada, especialmente quando surgem durante o seguimento
de neoplasias indolentes. Outros fatores de prognodstico sdo as ca-
rateristicas do tumor primario, intervalo entre o diagndstico do tu-
mor primario e a metastase, bem como a extensao extra-tiroideia.

P 017. EMBOLIZACAO DE INSULINOMA
RECIDIVANTE: RELATO DE CASO

Gabriela Padilha Tinoco, Camilla Valenga Collier Padilha Pinto,
Catarina Padilha Tinoco, Clarissa Machado Pacas, Fernanda Ribeiro
Frattini, Roberta Moraes Torres, Zoraya Medeiros Barros, Maria
José Marques Coutinho e Souza

Hospital Universitario Oswaldo Cruz Universidade de
Pernambuco

Area Terapéutica/Tema: Cirurgia Endécrina

Introdugdo: O insulinoma ¢ uma neoplasia das células beta das
ilhotas pancredaticas, que embora rara, constitui a neoplasia neuro-
enddcrina mais comum do pancreas. O acometimento extra pan-
creatico € incomum e se caracteriza pela producgdo excessiva de
insulina. Manifesta-se clinicamente sintomas neurovegetativos e
neuroglicopénicos secundarios a hipoglicemia refrataria, portanto
deve ter como diagnodstico diferencial o uso inadequado de insu-
lina/hipoglicemiantes orais (HGO) e causas raras de hiperinsuli-
nemia, o adenoma benigno das células beta do pancreas, a micro-
adenomatose difusa das ilhotas pancreaticas e a nesidioblastos. A
principal terapia de escolha ¢ a ressec¢do cirlirgica, com baixos
indices de recorréncia, o uso de medicamentos e alimentacao hi-
poglicemiante.

Objetivos: Relatar o caso de um paciente que necessitou de trata-
mento por embolizag@o de insulinoma recidivante.
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Material e Métodos: As informacdes deste trabalho foram obtidas
por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente, re-
gistro fotografico dos métodos diagndsticos e revisdo da literatura.
Resultados e Conclusdo: Paciente 72 anos, masculino, diabéti-
co em uso de HGO, chega ao servico com queixa de episddios
convulsivos associados ao quadro de hipoglicemia refrataria ao
tratamento clinico. Possui historia de pancreatectomia corpo cau-
dal (PCC) ha 32 anos por insulinoma. Paciente relata que ha 3
anos apresenta cefaléia recorrente, sudorese e ganho ponderal. Ao
exame laboratorial apresentou glicemia de jejum de 42 mg/dL,
teste do jejum prolongado positivo, dosagem de insulina elevada e
melhora clinica apds administracdo de glicose, caracterizando as-
sim, a triade de Whipple, que representa importante indicador do
diagndstico de insulinoma. Apds descartar alteragdes do sistema
nervoso central e uso inadequado de HGO, foi realizada Angio-
tomografia de abdome, que evidenciou tumoragdo hipervascular
em topografia de cabeca do pancreas, sugerindo o diagnostico de
insulinoma e indicado tratamento por emboliza¢do. O procedi-
mento ocorreu sem intercorréncias. Apesar da enucleagdo ser o
procedimento mais citado na literatura, com maior indicagdo nos
casos de lesdes unicas, superficiais e, principalmente, localizadas
na cabega do pancreas, apresenta importante morbimortalidade.
Como o paciente apresentava alto risco cirurgico optou-se pelo
procedimento de emboliza¢ao tumoral. Nota-se a importancia do
caso pela relevancia da sintomatologia associada ao tumor ¢ pelo
curso incomum de recidiva.

P 018. REVERSAO DO BYPASS GASTRICO E
GASTRECTOMIA VERTICAL NO TRATAMENTO
DA HIPOGLICEMIA REFRATARIA

Mariana A. Lavrador, Dircea Rodrigues, Luis Cardoso, Diana
Catarino, Lucia Fadiga, Diana Silva, Joana Guiomar, Inés Vieira,
Luisa Barros, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Obesidade

Introdugdo: O bypass gastrico (BG) ¢ uma cirurgia eficaz no tra-
tamento da obesidade. A hipoglicémia pds-BG ¢ uma complicagio
rara ¢ potencialmente grave que surge 1-2 anos apds o procedi-
mento. A fisiopatologia deste distarbio ndo estd completamente
estabelecida, mas parece relacionar-se com a alterag@o nos niveis
de glicose, das hormonas intestinais e pancreaticas.

Caso Clinico: Doente, sexo feminino, enviada a consulta de Obe-
sidade aos 26 anos(A) por obesidade classe IIT (IMC 42,19 Kg/
m2). Inicio do ganho ponderal aos 23 anos. Aumento progressivo,
atingindo aos 30A IMC 59,4 kg/m2. Acompanhamento em con-
sulta, sendo proposta aos 34 A para cirurgia bariatrica - BG. Perda
de 40 kg aos 6 meses e de 65 kg aos 19 meses pos cirurgia (IMC
31,8 kg/m2). Aos 27 meses, inicia clinica de hipoglicemia de pre-
dominio pés prandial, com sintomas neuroglicopénicos. Internada
para estudo, com realizacdo de prova do jejum prolongado (PJP),
PTGO prolongada com 75 g de glicose (com valores positivos
para hiperinsulinismo enddgeno aos 120 e 150 minutos) e TC To-
raco-abdomino-pélvica, que ndo mostrou alteragdes. Para esclare-
cimento adicional, realizado cateterismo pancreatico com prova
de estimulagdo seletiva com calcio endovenoso ¢ doseamentos
de glicose, peptideo C, insulina, pro-insulina, B-hidroxibutirato,
GLP-1 e GIP. O estudo foi compativel com sindrome de hipo-
glicemia pancreatogénica nao insulinoma. Instituida terapéutica
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nutricional, sem resposta. Introdu¢do de diazoxido, com boa res-
posta inicial. Recidiva aos 10 meses, com switch para octre6tido e
posteriormente para acarbose. Manteve resposta refrataria, sendo
proposta para cirurgia. Realizada reversdo do BG, com recons-
tru¢do do transito alimentar através de anastomose jejunogastrica
pelo antro previamente excluido e gastrectomia parcial do corpo
e fundo géstricos. A doente mantém-se assintomatica, sem episo-
dios de hipoglicemia e sem reganho ponderal (IMC 28,71 kg/m2).
Discussdo: A cirurgia de reversao pos BG constituiu uma estratégia
eficaz numa doente com quadro refratario de hipoglicemia p6s BG.
Além da reconstitui¢do do transito alimentar pelo antro géstrico,
procedeu-se a gastrectomia vertical para minimizar o risco de re-
ganho ponderal pela diminui¢do do estimulo orexigeno provocado
pelas células produtoras de grelina. E importante a exclusio de ou-
tras causas de hiperinsulinismo endogeno, tal como foi preconizado
com os doseamentos hormonais basais, PJP e exame de imagem.

P 019. SLEEVE GASTRICO: AVALIACAO
RETROSPETIVA DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES DURANTE 2 ANOS

Jodo Roque, Maria Inés Alexandre, Catarina Silvestre, David
Barbosa, Ana Gomes, Joao Vieira, José Camolas, Dinis Reis, Maria
Jodo Bugalho

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norta - Hospital de
Santa Maria

Area Terapéutica/Tema: Obesidade

Introdugdo: Com este estudo retrospetivo, pretendeu-se avaliar o
impacto do sleeve gastrico (SG) em fatores de risco cardiovascu-
lares (FRCV), em doentes obesos com IMC >= 35 kg/m2.
Material e Métodos: Foi efetuada uma analise retrospetiva de
214 doentes submetidos a SG. Apresentavam IMC >= 35 kg/m2
(média 45,8 kg/m2 +/- 7,6) e idades de 20 a 70 anos (média 45,0
+/-10,7).

Nos 2 anos subsequentes ao SG, foi estudada a evolu¢do da HTA
nos doentes hipertensos, e a variagdo de FRCV bioquimicos nos
doentes cujos niveis pré-operatorios eram: Colesterol total >= 190
mg/dL, LDL >= 110 mg/dL, HDL < 40 mg/dL (H), HDL < 50 mg/
dL (M), Triglicéridos >= 150 mg/dL, Glucose em jejum (GJ) >=
110 mg/dL ou HbAlc >= 6%.

Foram utilizados os testes de Wilcoxon, T-student e ¥2.
Resultados: Ocorreu perda de peso em 99%, 99,4% e 97,3% dos
doentes a 1 més, 1 ano e 2 anos, respetivamente. A perda ponderal
média nestes periodos foi de 9,8%, 27,6% e 26,6%.

A data do SG, e considerando os doentes com registos validos,
44% (85) tinham hipertensdo arterial, 74,8% (113) tinham pelo
menos uma alteragdo do perfil lipidico, 28,1% (50) tinham GJ >=
110 mg/dL e 42,3% (30) tinham HgA1C >= 6%.

Nos hipertensos, houve necessidade de reduzir a terapéutica anti-hi-
pertensora em 71,8% dos casos aos 2 anos. Foi também observada
uma redugao significativamente superior do peso (28,9% vs 20,9%,
»=0,002) nos doentes que tiveram melhoria da PA no 1° ano.

As médias dos resultados dos parametros bioquimicos encontram-
-se detalhadas na tabela em anexo.
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Pré-sleeve 1més P 3 meses P 1ano P 2 anos P
Colesterol total | 223,9 +/-252 | 204,6 +/-369 | <0,001 - - 205,5 +/-326 | <0,001 | 213,0+/-356 | <0,05
(me/dL +/- OP)

oL 138,6 +/-235 | 133,94/-356 | 0,197 - - | 120,74/-242 | <0,001 | 120,1+/-304 | <0,001
(mg/dL +/- OP)
HOL () 33,7+/-40 | 32,3+-26 | 0,184 - - 46,5+/-117 | <0,05 | 53,3460 | <0,05
(me/dL +/- OP)
HDL(") 42,0+/-49 42,04/-73 0,838 - . 52,74/-84 <0,001 | 61,0+/-147 | <0,001
(mg/dL +/- DP)
Triglicéridos 198,4 +/-39,3 | 148,6 +/-432 | <0,001 - - 119,4 4/-52,0 | <0,001 | 106,0 +/-50,0 | <0,001
(mg/dL +/- OP)

G) 139,24/-388 | 103,34/-233 | <0,001 - . 98,84/-153 | <0,001 | 98,8+/-222 | <0,001
(mg/dL +/- DP)
HbA1c 6,9 +/-10 - - 6,2+/-05 | 0,001 6,14/-06 <0,001 6,3+/-08 <0,001
(% +/-OP)

Conclusdo: O SG associou-se a uma melhoria de todos os para-
metros estudados. No entanto, ndo se verificou associagdo signi-
ficativa com a perda de peso. Para avaliagdo mais significativa do
impacto do SG nos FRCV, serdo necessarios estudos com amostra
e duracdo de seguimento mais alargadas.

P 020. ASSOCIACAO ENTRE FERRITINEMIA E
SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
NUMA POPULACAO OBESA

Francisca de Brito Marques, Francisco Simdes de Carvalho, Joana
Lima Ferreira, Pedro Carneiro Melo, Rosa Maria Principe

Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

Area Terapéutica/Tema: Obesidade

Introdugdo: A obesidade ¢ um fator de risco major para o desen-
volvimento da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS).
Estudos demonstraram que, tanto as pessoas com obesidade,
como as com SAOS, apresentam elevagao de marcadores de infla-
magao sistémica de forma independente, nomeadamente citocinas
pro-inflamatdrias e proteina C reativa (PCR) de alta sensibilida-
de. Contudo, pouco se sabe sobre a associagdo entre a SAOS em
pessoas obesas e os niveis de ferritina sérica e se este parametro
podera ter algum papel na avaliagdo destes doentes.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar os niveis de ferri-
tina sérica em pessoas obesas com e sem SAOS.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo englo-
bando doentes avaliados em consulta de Endocrinologia por obe-
sidade, entre fevereiro de 2018 e outubro de 2019. Esta amostra
foi dividida em dois grupos: grupo SAOS (grupo com diagnostico
polissonografico de SAOS) e grupo sem SAOS. Os niveis de fer-
ritina sérica foram comparados e ajustados ao indice de massa
corporal (IMC) entre os dois grupos. Foram excluidos doentes
submetidos previamente a cirurgia da obesidade, com citopenia(s)
ou cujo estudo foi efetuado durante intercorréncia aguda. Para
andlise estatistica recorreu-se ao SPSS®.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 112 doentes com idade
média de 46,7 + 11,3 anos, 80,4% do sexo feminino e IMC mé-
dio de 43,9 £ 5,8 kg/m2. Destes, 35 pertencem ao grupo SAOS
(31,3%), sendo o IMC médio no grupo SAOS de 44,5 kg/m2 e
no grupo sem SAOS de 43,7 kg/m2. Verificou-se que os niveis de
ferritinemia foram significativamente superiores no grupo SAOS,
comparativamente ao grupo sem SAOS (128,0 vs 52,8 ng/mL,
p<0,01). A analise multivariada ajustada para o IMC confirma que
a ferritinemia ¢é superior no grupo SAOS (p<0,01).

Este resultado podera traduzir a existéncia de um maior grau de
inflamagao sistémica em pessoas com SAOS, independentemente
da presencga de obesidade.

Os autores sugerem que o estudo de biomarcadores como a fer-
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ritina sérica podera contribuir para uma melhor compreensao do
papel da inflamagdo sistémica na fisiopatologia e comorbilidades
associadas a SAOS.

P 021. GENETIC INTERINDIVIDUALITY
ASSSOCIATED TO NEUROMUSCULAR
FACTORS MODULATED BY INFLAMMATORY
RESPONSE IN A LONG DURATION EXERCISE
OF MOUNTAIN CYLCLING

Miguel Matinho !, Miguel Fontes ', Andreia Matos ***>¢, Carolina
Santos®*, Angela Gil**, Carlos Cardoso’, Manuel Bicho??, Isanete
AlonSOZ.IO.ll

! Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa,
Departamento de Biologia Animal, Lisbon, Portugal

2 Laboratory of Genetics and Environmental Health Institute,
Faculty of Medicine, University of Lisbon, Lisbon, Portugal

? Instituto de Investigagdo Cientifica Bento da Rocha Cabral,
Lisbon, Portugal

* i3S, Institute for Research and Innovation in Health, University
of Porto, Porto, Portugal

> INEB, Institute of Biomedical Engineering, University of Porto,
Porto, Porto, Portugal

9 ICBAS-Institute of Biomedical Sciences Abel Salazar,
University of Porto, Porto, Portugal

7 Clinical Chemistry Laboratory, Joaquim Chaves Group,
Miraflores

88t. Louis Hospital, Lisbon, Portugal

? Escola Superior de Sauide do Instituto Politécnico de Leiria
10
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Area Terapéutica/Tema: Obesidade

Introduction: The long-term mountain cycling effects on cogni-
tive development for better performance, are still not fully eluci-
dated. We previously observed that mountain cycling ultramara-
thon induced a co-modulatory influence of genetic- and exercise-
associated factors on inflammatory markers.

Objectives: We hypothesized that the inflammatory process may
induce hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) activation with con-
sequent neuromuscular functional changes in a long-term moun-
tain cycling race.

Material and Methods: Fifty-five non-professional athletes
(mean age 44.847.1 years) participating in a 9-day mountain cy-
cling ultramarathon (TransPortugal) were evaluated. Before and
immediately after the race, were determined: insulin, glucose, uric
acid, creatinine and platelets by standard methods; IL6, TNF-al-
pha, BDNF and salivary-cortisol determined by ELISAs. A% rep-
resents the differences of each measurement from the before-to-
after race and post-race values were adjusted for plasma volume.
Genetic polymorphisms IL-6 (rs1008795), IL-18 (rs16944), TNF-
alpha (rs1800629), IDO1 (rs9657182) and SHTTVNTR (VNTR-
17bp) were determined by endpoint-analysis and PCR/RFLP.
Results and conclusions: Immediately after the race, athletes pre-
sented an extensive production of IL-6 and TNF-a increased by
1129.7% and 52.1% (p<0.0001), respectively. Athletes with IL-
1B-1s16944 GG genotype (vs GG+CG) presented higher A%TNF-
alpha (p=0.018). The IL-1B GG genotype is associated with high-
er expression of IL-1 and TNF-alpha. This inflammatory process
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may be modulated by neurotransmitters levels since the athletes
SHTTVNR 12/12 (vs 12/9+10/10+12/10) presented higher levels
of IL-6 pre-race (p=0.042). IDO gene has been associated with
immune-activation and reduction of tryptophan availability and is
activated by IFN-y and TNF-a. In this line, we found that athletes
with IDO1 CC genotype presented higher levels of TNF-alpha
post-race (p=0.007). Finally, the athletes that completed 9 cours-
es, presented higher values of the A%IL-6 (p=0.043), A%cortisol
(»=0.008), and post-race BDNF (p=0.053). Only for completers,
the fastest presented lower levels of BDNF in relation to inter-
mediate group (p=0.013). In conclusion, the inflammatory pro-
cess associated with long-duration exercises could influence the
HPA-axis hyperactivity by decreasing BDNF production via IL-6
inflammatory response activation. Genetic polymorphisms could
explain some interindividual variations between athletes.

P 022. UM NODULO, DOIS CARCINOMAS

Vanessa Guerreiro'?, Claudia Costa’, Joana Oliveira’, Ana Paula
Santos’®, Paula Freitas'?, Isabel Torres’, Monica Faria*

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro
Hospitalar de Sao Jodo EPE, Porto, Portugal

? Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal

? Servigo de Endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, Porto, Portugal

* Servigo de anatomia patologica do IPO do Porto, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: O carcinoma papilar e o carcinoma medular da tirdi-
de s3o neoplasias tiroideias distintas, com origem nas células fo-
liculares e células C, respetivamente. A sua ocorréncia simultanea
num mesmo nodulo tiroideu, com metastases de ambas as lesdes
nos ganglios linfaticos € uma entidade extremamente rara.

Caso Clinico: Homem de 60 anos, com historia de doenca de
Von Willebrand, HTA e fibrilhagdo auricular, recorreu a consul-
ta de Endocrinologia apés identificacdo de nddulos tiroideus em
ecografia cervical. Antecedentes de hipertiroidismo, previamente
medicado com tiamazol. A tiroide era palpavel, sem nédulos in-
dividualizaveis e sem adenopatias cervicais ou supraclaviculares.
Na ecografia da tirdide salientava-se a presenca de noédulo solido
no lobo esquerdo, em tirdide multinodular, de estrutura heterogé-
nea, com contornos irregulares e microcalcifica¢des, de 22 mm; a
avaliacdo ganglionar levantou a suspeita de metastizagao. Reali-
zada bidpsia do nddulo descrito, que revelou carcinoma medular.
A citologia da adenopatia supraclavicular esquerda foi compativel
com metéastase de carcinoma medular. Analiticamente apresen-
tava fungdo tiroideia normal sob tiamazol, e calcitonina elevada
(428,5 pg/mL; NL: <14,3), normetanefrinas ¢ metanefrinas urina-
rias normais. Submetido a tiroidectomia total com esvaziamento
ganglionar cervical bilateral II-VI. A histologia revelou a presenca
de carcinoma medular e papilar, com metastases de componente
papilar e medular em 12 dos 38 ganglios linfaticos isolados. Reali-
zou tratamento ablativo com 1131 e aguarda consulta de Genética.
Conclusdo: A ocorréncia concomitante do carcinoma papilar e
medular da tir6ide num tnico nodulo tiroideu é rara, sendo de
extrema importancia o seu diagnostico preciso. Para o carcinoma
papilar da tiréide pode estar recomendada a terapéutica com iodo
radioativo, bem como a terapéutica de supressdo da TSH. O trata-
mento do carcinoma medular da tirdide baseia-se essencialmente
numa abordagem cirargica radical, com necessidade apenas de
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terapéutica substitutiva com levotiroxina. Na presenca dos dois ti-
pos de carcinoma, a estratégia terapéutica deve ser reconsiderada,
sendo também pertinente o estudo genético destes doentes.

P 023. TIROIDECTOMIA — REVISAO DE 4 ANOS
DE UM CENTRO HOSPITALAR

Pedro Gouveia, Maritza Sa, Eduarda Resende, Margarida Ferreira,
Silvestre Abreu

Hospital Central do Funchal
Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Introducgdo: A patologia tiroideia é uma das mais frequentes da
préatica clinica da Endocrinologia, sendo a tiroidectomia uma das
terapéuticas mais utilizadas.

Objetivos: Saber quais foram as indicac¢des cirtirgicas dos doentes
submetidos a tiroidectomia, e avaliar os respetivos resultados his-
tologicos e complicagdes.

Meétodos: Foram recolhidos os dados de todas as tiroidectomias
efetuadas entre 2015 e 2018, e estratificados de acordo com o tipo
de patologia que motivou as mesmas (hipertiroidismo versus pa-
tologia nodular da tir6ide). Nos doentes submetidos a tiroidec-
tomia por patologia nodular da tiroide, foram analisadas as indi-
cacdes cirargicas, nomeadamente, clinicas, ecograficas (score de
risco neoplasico da ATA) e resultados de PAAF (classifica¢ao de
Bethesda). Em todos os casos, os resultados histologicos e com-
plicagdes pos-operatorias foram avaliadas. Foram excluidas as
reintervengdes cirurgicas.

Resultados: No periodo em analise, foram realizadas 245 tiroi-
dectomias. A indicacdo cirargica foi dada pelo Servico de En-
docrinologia em 171 casos. Destas 171 intervengdes, os doentes
tinham uma média de idade de 50,4 anos, 149 (87%) eram do
género feminino, 19 (11,1%) foram intervencionados por hiperti-
roidismo (bdcio nodular toxico n=10; doenga de Graves n=9). Dos
152 (88,9%) doentes submetidos a tiroidectomia por patologia no-
dular da tiroide, as principais indicacdes cirurgicas foram a pre-
senga de um nddulo com mais de 4cm (n=49; 32,2%), existéncia
de sintomas compressivos (n=40; 26.3%) e resultados da atipicos
da PAAF (n=20; 13,1%). Em 53 (34,8%) casos o resultado histo-
logico foi maligno. Os 3 principais diagnosticos malignos foram
o microcarcinoma papilar (n=22), o carcinoma papilar (n=18) e
o carcinoma folicular (n=7). Excluindo os casos de microcarci-
nomas papilares, as principais indica¢des cirurgica dos restantes
casos malignos (n=29) foram o resultado atipico da PAAF (n=13)
e score ecografico de alto risco da ATA, em nddulos com mais de
40 mm (n=4). Verificaram-se 23 (13,4%) complica¢des pos ope-
ratorias, sendo as mais frequentes as paralisias das cordas vocais
(n=11; 6,4%) e hipoparatiroidismo primario (n=10; 5,8%; persis-
tente n=0, transitorio n=4).

Conclusdo: A principal indicagdo para tiroidectomia foi a patolo-
gia nodular da tiroide, nomeadamente pela presenga de sintomas
compressivos ou nodulos com dimensodes superiores a 4 cm. O
carcinoma papilar foi a neoplasia mais frequente. A percentagem
de complicagdes esta em concordancias com dados publicados.
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P 024. TIREOTOXICOSE EM CONTEXTO DE
UTILIZACAO FREQUENTE DE IODOPOVIDONA
VAGINAL

Ana Wessling, Francisco do Rosario

Servigo de Endocrinologia, Hospital da Luz de Lisboa, Lisboa,
Portugal

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: A tireotoxicose ¢ uma sindroma decorrente do ex-
cesso de hormonas tiroideias em circulagdo. Tem como etiologia
principal o hipertiroidismo, sobretudo a doenga de Graves e o
bocio multinodular téxico e, mais raramente, farmacos, tiroidite
subaguda ou excesso de iodo. O diagndstico etiologico ¢ funda-
mental para estabelecer um plano terapéutico e clarificar o prog-
nostico.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 46 anos, referenciada
por bdcio multinodular diagnosticado em contexto de urgéncia,
onde recorrera por quadro de odinofagia, palpitagcdes e astenia.
Laboratorialmente ndo apresentara leucocitose nem elevagao dos
parametros inflamatorios (fungdo tiroideia nao avaliada) e, na pri-
meira consulta, ja se apresentava sem queixas algicas, apos curta
terapéutica com AINE. Ecograficamente, a tiroide tinha estrutura
heterogénea com ndédulo no LD de 27 mm e no LE de 32 mm. Ti-
nha antecedentes de excesso de peso (IMC 28,8 kg/m2). Negava
terapéutica de ambulatério ou consumo de suplementos alimenta-
res. Historia familiar de mae com bdcio multinodular nao téxico.
Ao exame objetivo destacava-se um pulso regular, frequéncia de
83ppmin e uma tiroide globosa, de consisténcia firme, movel com
a degluti¢@o e indolor a palpagdo.

Na avaliagdo laboratorial inicial a TSH encontrava-se suprimida,
pelo que foram pedidos anticorpos e cintigrafia. Laboratorialmen-
te TSH <0,01mUI/L (0,55-4,78); FT4 44,2 pmol/L (11,5-22,7); an-
ticorpos anti-tiroideus ¢ TRAD neg. Cintigrafia sem visualizagido
da glandula tiroideia. Em reavaliag¢do, a doente referiu lavagem
vaginal semanal com solu¢do de iodopovidona 100 mg/mL (Be-
tadine®) durante cerca de 1 ano, recomendada pelo ginecologista
assistente para prevencao de moniliases vaginais de repeti¢ao.
Foi medicada com propranolol e o uso de Betadine® foi suspen-
so. Apos 4 semanas verificou-se normalizacao da T3 e T4 livres,
mantendo a TSH diminuida, com completa normaliza¢do da fun-
¢do tiroideia cerca de 6 semanas depois. Aguarda repeticdo da
ecografia tiroideia.

Discussdo: Agentes aparentemente indcuos, frequentemente
desvalorizados pelo doente, podem ser causa de tireotoxicose.
Apesar de, inicialmente, o quadro ser sugestivo de tiroidite su-
baguda, a clinica, anamnese, resultado dos exames complemen-
tares e evolugdo sugeriram hipertiroidismo por iodo. A elimina-
¢do da causa de sobrecarga de iodo foi suficiente para reverter
o quadro de tireotoxicose, sem necessidade de terapéutica com
agentes anti-tiroideus.

P 025. TEMPESTADE TIROIDEIA E FALENCIA
CARDIACA — SINDROME RARA MAS GRAVE

Isabel Inacio', Tania Aratjo Ferreira’, Liliana Fonseca®, Tiago
Santos’, Vania Benido Silva’, Diana Borges Duarte’, André
Carvalho®, Claudia Amaral®, Claudia Freitas®’, Maria Teresa Pereira’,
Isabel Palma’
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¥ Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
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Introdugdo: A tempestade tiroideia ¢ uma emergéncia endocrina
caracterizada por tireotoxicose grave associada a faléncia multior-
ganica, habitualmente relacionada com precipitantes subjacentes.
Pela sua raridade e alta mortalidade, ¢ necessaria uma suspeita e
diagnostico precoces e institui¢do de tratamento agressivo e eficaz.
Caso Clinico: Mulher de 64 anos, com antecedentes de hipertiroi-
dismo diagnosticado em setembro de 2013 em contexto de perda
ponderal. Estudo do exterior com bécio nodular hiperfuncionante
sem fixacdo localizada na cintilografia tiroideia ¢ medicada com
anti-tiroideus de sintese. M4 adesao terapéutica e seguimento irre-
gular por sindrome depressivo concomitante.

A doente manteve-se assintomatica at¢ meados de 2018, quando
inicia quadro progressivo de perda ponderal e trémulo. Trazida ao
Servigo de Urgéncia em agosto de 2019 por dispneia em repouso e
dor abdominal difusa. Apresentava-se com bdcio visivel e exoftalmia
bilateral, letargia, baixo peso (indice de massa corporal 14,4) com
caquexia, em insuficiéncia cardiaca congestiva com apirexia. Ana-
liticamente apresentava tireotoxicose com predominio de T3L [TSH
<0,005 pUI/mL (0,30-3,94), T4L 3,99 ng/dL (0,95-1,57), T3L 15,30
pg/dL (2,42-4,26)]. Na eletrocardiografia exibia uma fibrilhagao auri-
cular com resposta ventricular rapida (frequéncia cardiaca 150 bpm)
e no ecocardiograma transtoracico uma depressdo severa da fungao
ventricular esquerda. O quadro clinico foi interpretado como prova-
vel tempestade tiroideia (>90 pontos na escala de Burch-Wartofsky,
TS1 da Associagdo Japonesa de Tiroide) tendo iniciado terapéutica
com hidrocortisona, propiltiouracilo, propranolol e digoxina, e sido
internada na Unidade de Cuidados Intermédios. Atingiu eutiroidis-
mo as 60 horas com posterior confirmagao imunologica de doenca
de Graves [TRAbs 16,23 U/L (<1,22 U/L)]. A evolugao clinica foi
favoravel com resolugao das disfungdes e recuperacao ponderal pro-
gressiva, tendo tido alta sob tiamazol 10 mg/dia.

Conclusdo: Este caso pretende salientar um episddio de tempes-
tade tiroideia com elevada gravidade em contexto de quadro clini-
co arrastado de hipertiroidismo sub-tratado. Dentro dos possiveis
precipitantes nesta doente, especula-se a descontinuagao dos anti-
-tiroideus de sintese e eventos de stress emocional intenso recen-
tes. Nos individuos com doenca de Graves que apresentem esta
complicacdo grave deve ser ponderada uma orientagdo precoce
para tratamento definitivo do hipertiroidismo.

P 026. IMPACTO DA IDADE E GENERO NO
PERFIL DA TSH - ESTUDO TRANSVERSAL E
LONGITUDINAL

Vitoria Duarte, Catarina Ivo, David Verissimo, Jodo Silva, Dolores
Passos, Luis Lopes, J. J. de Castro, Mafalda Marcelino

Servigo de Endocrinologia, Hospital das For¢as Armadas
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: Um valor de TSH sérico elevado tem sido associado
a uma maior longevidade em alguns estudos. O nosso objetivo foi
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estudar a associa¢ao de TSH com a idade e género, numa popula-
¢do sem evidéncia de doenga tiroideia.

Metodologia: Estudo transversal e longitudinal realizado num
Departamento de Endocrinologia.

Para o estudo transversal, identificou-se os valores recentes de
TSH em 981 individuos da populagdo de referéncia, com idades
entre 19 e 94 anos. Os valores de TSH foram agrupados por faixa
etaria. As médias, medianas e percentis (Q1 e Q3) foram calcu-
lados para cada década. Para o estudo longitudinal, observou-se
variagdes séricas de TSH em 272 individuos, com periodo de se-
guimento entre 5 a 25 anos.

Resultados: Estudo Transversal

A coorte incluiu 778 homens e 203 mulheres. A idade média foi
de 67,5 anos e o valor médio de TSH sérico foi 1,82 mUI/L (min:
0,16 max: 6,9). Este valor foi significativamente maior nas mu-
lheres do que nos homens (1,99 vs 1,78). Encontrou-se uma cor-
relagd@o positiva entre TSH e idade, apds os 40 anos. A média e os
percentis de TSH calculados para cada década foram:

40s - 1,3 mUI/L (Q1 0,85; Q3 1,6)

50s - 1,6 mUI/L (Q1 1,06; Q3 1,96)

60s - 1,8 mUI/L (Q1 1,15; Q3 2,2)

70s - 1,9 mUI/L (Q1 1,18; Q3 2.4)

80s - 2,1 mUI/L (QI 1,2; Q3 3,0)

90s - 2,0 mUI/L (Q1 1,4; Q3 2,65)

Estudo Longitudinal

A coorte incluiu 272 individuos, com um periodo médio de segui-
mento de 12 anos.

Ap6s 12 anos de follow-up, a concentrag@o sérica média de TSH
na coorte aumentou de 1,85 para 1,97 mUI/L, com uma ATSH
média de 0,12 mU/L.

No entanto, a ATSH foi apenas significativa (p-value 0,009) apos
um periodo minimo de 15 anos de seguimento, com um aumento
médio de TSH de 0,49 mUI/L.

Discussdo: Os nossos resultados sdo consistentes com estudos
anteriores que relatam aumento do TSH sérico com a idade, em
populacdes suficientes em iodo. No entanto, os nossos valores
mostram que a maioria dos resultados estd incluida na faixa de
referéncia normal; portanto, um intervalo de referéncia especifico
para a idade ¢ discutivel. No estudo longitudinal, concluimos que
uma alteracao significativa na TSH de um individuo s6 ¢ observa-
da apos 15 anos de seguimento.

Em relagdo ao impacto do género na fung¢io tiroideia, relatamos
uma TSH superior nas mulheres. Nao reconhecemos o valor cli-
nico deste resultado.

P 027. MODULACAO DA EXPRESSAO
FUNCIONAL DE NIS: IMPACTO DAS GTPASES
RAC1 E RACIB

Marcia Faria ', Rita Domingues ', Daniela Félix ', Maria Jodo
Bugalho '°, Paulo Matos ** Ana Luisa Silva '#

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do
CHULN - Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal

? Instituto Nacional de Savide Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

* BiolSI — Biosystems and Integrative Sciences Institute,
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, Portugal

* ISAMB - Instituto de Savide Ambiental, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

’ Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Tiroide
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Introdugdo e Objetivos: A expressao do simportador de sodio e
iodo (NIS), responsével pela captacdo de iodeto, em carcinoma
diferenciado da tiroide (CDT), permite o uso de iodo radioativo
(RAI) como tratamento sistémico de elei¢do para a doenca me-
tastatica. Ainda assim, cerca de 30% dos pacientes com doenca
avancada perdem a capacidade de responder a terapia com RAI,
ndo existindo alternativas terapéuticas eficazes. A redugdo na ca-
pacidade de captag@o de iodo encontra-se relacionada com uma
deficiente expressao funcional do NIS, tendo ja sido identificados
varios fatores reguladores da sua expressao. Neste estudo aborda-
mos o impacto da GTPase RACI1 na expressao de NIS em tecido
tiroideu, dada esta ter sido ja descrita como modulador positivo
da expressao do simportador em carcinoma da mama. No entanto,
estudos prévios do nosso grupo mostram que a sobreexpressao
de RACI1b, uma variante de splicing de RAC1 com propriedades
pro-tumorigénicas, encontra-se associada a fendtipos mais agres-
sivos de CDTs. A sobreexpressao desta variante encontra-se igual-
mente associada a presenga da mutagdo BRAFV600E, que por sua
vez tem sido implicada na perda da expressao de NIS. Uma vez
que RAC1 e RAC1b podem exercer agdes antagonicas na regula-
¢do de determinadas respostas celulares, colocamos a hipotese de
que RACI1b podera estar também implicado na regulagdo negativa
do NIS observada nos CDTs.

Meétodos: Os niveis de NIS foram quantificados por RT-qPCR em
linhas de tiroide ndo transformadas. Foi utilizado um ensaio de
influxo de iodeto ndo radioativo para confirmar o potencial im-
pacto da sinalizacdo de RAC1 ¢ RACI1b na eficacia da captagdo
de iodeto.

Resultados: Documentamos pela primeira vez em células de tiroi-
de que quer a expressao de NIS quer a captagao de iodeto sdo re-
guladas negativamente apds a inibi¢do de RACI, apoiando o seu
papel na promogao da expressdo de NIS induzida por TSH. Além
disso, demonstramos que a sobreexpressdo ectopica de RACI1b
¢ suficiente para diminuir a expressdo de NIS induzida por TSH,
antagonizando assim o efeito positivo da GTPase RACI nesta via.
Conclusdo: Este estudo suporta que a sobreexpressao de RAC1b
podera ser um dos mecanismos que contribuem para os baixos
niveis de NIS observados em alguns subgrupos de CDTs, antago-
nizando assim o efeito estimulador do RACI1 na indugdo da ex-
pressao de NIS mediada pela TSH.

P 028. RELACAO ENTRE O TAMANHO DOS
CARCINOMAS PAPILARES DA TIROIDEIA
E FATORES DE RISCO HISTOLOGICO NUM
ESTUDO DE 1904 CASOS

Carolina Chaves', Tiago Nunes da Silva’, Eduardo Limbert’;
Valeriano Leite?

! Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, A¢ores
? Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

A escolha entre lobectomia (LB) e tiroidectomia total (TT) para
pequenos carcinomas papilares da tiroide (CPT) ndo ¢ consensual.
Pretende-se estudar diferentes subtipos de CPT submetidos a LB e
TT e estabelecer relagao entre o tamanho do tumor e os fatores de
risco para TT: angioinvasdo, presenca de adenopatias e subtipos
histologicos agressivos.

Analise retrospetiva de 1904 doentes com CPT tratados entre
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1990 e 2014 no IPOLFG. Critérios de inclusdo: adultos, CPT >1
cm, sem adenopatias ou metastizacdo a distancia a data da cirur-
gia. Realizou-se estratificagdo por tamanho- Grupol (G1): 1,1-2
cm; Grupo2 (G2): 2,1-3 cm; Grupo3 (G3): 3,1-4 cm e Grupo4
(G4): >4,1 cm. Estudou-se a relagdo entre o tamanho tumoral e
presenca de fatores de risco (teste ¥2), incluindo também para sub-
tipos histologicos — variante classica (VC), folicular (VF), mista
(VM), células de Hiirtle (CH) e células altas (CA).

Um percentagem de 85,4% eram mulheres. O tamanho médio dos
tumores era 2,6 cm. Verificou-se angioinvasdo em 18,3%, desen-
volveram-se adenopatias ao longo do seguimento em 4,3% e 5,4%
apresentavam um subtipo histologico agressivo (CH e CA).
Sobre o tamanho dos tumores, G1 correspondia a 50,1% dos ca-
sos, G2 a 25,7%, G3 a 12,3% e G4 a 11,9%. Houve maior percen-
tagem de tumores com angioinvasdo em G2 em comparagdo a G3
(G115,1%; G2 24,4%; G3 19,4% e G4 17,7%; p< 0,05). Sobre
a presenga de adenopatias, ndo se verificou uma diferenga signi-
ficativa entre os grupos (G1 4,9%; G2 4,5%; G3 2.2%; G4 4%,
p = 0,336). Sobre subtipos agressivos, verificou-se significancia
estatistica entre G4 e a presenga de CH (G1 2,8%; G2 2,4%; G3
2,5%; G4 6,5%; p< 0,05), mas nao para CA (p> 0,05).

Sobre subtipos histologicos, 54,8% eram VC; 33,2% VF; 6,6%
VM, 3,2% CH em 2,2% CA. Na VC, verificou-se uma maior per-
centagem de angioinvasdo no G2 em comparagdo a G3/4 (28,1%
vs 22,5/22,6%, p =0,001). Sobre a presenga de adenopatias nao se
verificou significado estatistico (p>0,05). Sobre os restantes subti-
pos a significancia estatistica nao foi alcangada, para angioinvasao
ou presenca de adenopatias (p> 0,05).

Das cirurgias, 99,41% foram TT e destas, 79,1% nao apresenta-
vam adenopatias, angioinvasdo ou CH/CA.

A propor¢do de TT foi superior as recomendacdes atuais o que
relacionamos com o periodo de colheita de dados, em que a TT
era preferida. Sustentamos a hipdtese de que CPT sem adenopa-
tias ou metastizagdo a distancia apresentam um bom prognostico
independentemente do tamanho a apresentagao.

P 029. QUANDO O RIM “AMEACA” A TIROIDE:
UM CASO CLINICO DE HIPOTIROIDISMO
SECUNDARIO A SINDROME NEFROTICO

Vania Benido Silva', Maria Teresa Pereira', Silvia Santos Monteiro',
Isabel Inacio?, Carla Leal Moreira®, Maria Helena Cardoso !

! Servigo de Endocrinologia e Nutri¢do, Centro Hospitalar e
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 Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar e Universitario do
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Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducgdo: O hipotiroidismo ¢ uma complicacdo bem documen-
tada do sindrome nefrdtico, resultante da excre¢do urinaria au-
mentada de hormonas tiroideias e das suas proteinas de ligacgo.
Numa fase inicial e na auséncia de doenga primaria da tirdide, es-
tas alteragdes traduzem-se, habitualmente, em hipotiroidismo sub-
clinico. Em situag¢des graves ou prolongadas, poder-se-a desen-
volver hipotiroidismo clinico, aumentando a morbimortalidade.

Caso Clinico: Homem, 22 anos, com antecedentes de sindrome
anti-fosfolipidico e fumador ativo, internado no servico de Ne-
frologia por sindrome nefrético grave (hipoalbuminemia:1,59 g/
dL [N:3.5-5], proteinuria: 53,73g/L) filiado em glomerulosclerose
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segmentar focal. No decorrer da investigacdo, constatadas alte-
ragdes da fungdo tiroideia (TSH 17,40 uUI/mL [N:0,3-3,18], T4
total 1,8 ug/dL [N:5,56-9,91], T4L 0,33 ng/dL [N:1,01-1,65], T3
total 0,4 ng/mL [N:0,83-1,49], T3L 0,81 pg/mL [N:2.66-4.33]).
A auto-imunidade tiroideia foi negativa e a ecografia da tiroide
sem alteracdes. Assumido o diagnostico de hipotiroidismo clinico
primario, decorrente do sindrome nefrético e provéavel sindrome
eutiroideu doente sobreposto. Iniciado tratamento com levotiro-
xina (LT) 50 ug oral, com necessidade de aumento progressivo
da dose até 125 ug, face ao estado de anasarca/hipoalbuminemia
grave a comprometer a sua absor¢ao intestinal. O doente acabou
por ser submetido a nefrectomia total por agravamento clinico/
analitico refratarios a multiplas terapéuticas imunossupressoras ¢
a albumina. Imediatamente apds a cirurgia, melhoria significativa
da func¢@o tiroideia, tendo alta sob LT 75 ug/dia. Apds 2 meses,
encontrava-se clinicamente eutiroideu e analiticamente apresenta-
va TSH 0,15 uUI/mL [N:0,3-3,18],T4L 1,29 ng/dL [N:1,01-1,65],
T3L 2,74 pg/mL [N:2,66-4,33]. Foi ajustada a dose de LT para 50
ug e agendada reavaliagdo a curto prazo.

Discussdo/Conclusdo: Descreve-se um caso de hipotiroidismo cli-
nico primario, cujo trigger foi renal pela sindrome nefrotico grave.
Esta é uma causa a ser equacionada na investigagdo diagnostica de
hipotiroidismo/agravamento de doenga pré-existente. Contudo, inu-
meras condi¢des podem contribuir simultaneamente para as altera-
¢oes da fungdo tiroideia e para a ma resposta terapéutica, devendo
ser consideradas. Neste caso, a nefrectomia bilateral, ao eliminar as
perdas proteicas/hormonais urinarias, tem-se associado a normali-
zacao da funcdo tiroideia, sendo previsivel a descontinuagdo da LT
a curto prazo e resolucdo breve do hipotiroidismo.

P 030. TRATAMENTO DO HIPOGONADISMO
POR ESTEROIDES ANABOLIZANTES — PAPEL
DO CITRATO DE CLOMIFENO

Carlos Tavares Bello, Carlos Fernandes, Francisco Sobral do Rosario
Hospital da Luz, Lisboa
Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reproducdo e desenvolvimento)

Introducdo: A utilizagao dos esterdides anabolizantes € crescente
e ¢ motivada por multiplas razdes, sendo a componente estética
o motivo predominante. Sdo conhecidos varios regimes, que su-
gerem periodos para a toma dos anabolizantes intercalados com
periodos de “recuperacdo”, estes ultimos com o objectivo da re-
activacdo do eixo e minimizagdo dos efeitos secundarios. Estas
substancias associam-se a riscos multisistémicos, tais como a
atrofia testicular e hipogonadismo hipogonadotrofico.

Caso Clinico: E apresentado o caso de um doente de 27 anos, que
ao longo de 6 anos utilizou de forma regular oxandrolona, testos-
terona, tamoxifeno e beta-HCG de forma ciclica com o objecti-
vo de aumentar a massa muscular. Fé-lo sem supervisdo médica,
obtendo informagdes essencialmente em foruns online. Recorre a
consulta por, 3 meses apds a suspensao dos suplementos, quadro
de cansago, astenia, diminui¢do da libido e disfungdo eréctil de
instalagdo gradual com agravamento progressivo. Ao exame ob-
jectivo apresentava um habito muscular, sem alopecia nem acne,
testiculos simétricos com 20 mL. Laboratorialmente evidenciava
hipogonadismo hipogonadotroéfico (testosterona total 56 ng/dL,
FSH 0.5 UI/L e LH 0.2 UI/L). O doente iniciou citrato de clomi-
feno 25 mg, seguido de 50 mg em dias alternados, assistindo-se a
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uma normalizagdo laboratorial e normaliza¢do do espermograma
em 3 meses, aliada a uma melhoria sintomatica.

Conclusdo: Este caso salienta o papel do endocrinologista no
tratamento do hipogonadismo hipogonadotréfico induzido pelos
esterdides anabolizantes. Para além da suspensao das substancias,
existem farmacos que comprovadamente promovem a recupera-
¢do do eixo e uma mais rapida melhoria sintomatica. Para além do
componente enddcrino, a frequente coexisténcia de perturbacio
dismorfica corporal e comportamentos aditivos nesta populagao,
justifica a colaboragdo com a Psicologia/Psiquiatria. Uma abor-
dagem multidisciplinar possibilita o esclarecimento dos doentes
acerca dos riscos destas substincias e promove um melhor trata-
mento e acompanhamento desta populagao.

P 031. INFERTILIDADE EM MULHERES COM
SINDROME DO OVARIO POLIQUISTICO: -
EFICACIA DA INSEMINACAO ARTIFICIAL

Liliana Fonseca', Joana Lima Ferreira®, Joana Vilaverde', Daniela
Sousa’, Raquel Brandio®, Carla Leal®, Ricardo Santos*, Emidio
V. Fernandes*, Claudia Lourengo*, Isabel S. Pereira*, Alexandre
Morgado®, Marcia Barreiro*

! Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto (CHUP)

2 Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

? Embriologia, Centro de Procria¢do Medicamente Assistida
(CPMA), Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), CHUP

* Servigo de Ginecologia/CPMA, CMIN, CHUP

Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reprodugio e desenvolvimento)

Introducdo: A sindrome do ovario poliquistico (SOP) ¢ um dos
disturbios enddcrinos mais frequente na mulher em idade repro-
dutiva, sendo a causa mais comum de infertilidade de causa ovu-
latoria (cerca de 80%).

Objetivos: Comparar as caracteristicas clinicas e analiticas das
mulheres inférteis submetidas a inseminagao artificial (IA), com e
sem SOP, e a taxa de sucesso de gravidez.

Meétodos: Estudo retrospectivo, realizado num centro de Procria-
¢do Medicamente Assistida (PMA), entre janeiro de 2010 e de-
zembro de 2018. Definiram-se 2 grupos: mulheres com e sem o
diagnostico de SOP. Compararam-se as caracteristicas clinicas e
analiticas, a taxa de sucesso de gravidez e os resultados materno-
-fetais. Foram excluidas as mulheres com indicagdo para trata-
mento de 2° linha. Incluiram-se um total de 410 mulheres, sub-
metidas entre uma e trés IAs, com um total de 697 IAs analisadas.
Resultados: Das 410 mulheres incluidas, 23,7% (n=97) tinha
SOP. As mulheres com SOP quando comparadas com as sem SOP
eram mais jovens (31,2 + 3,6 vs 32,2 + 3.4 anos; p = 0,01), apre-
sentavam uma mediana de IMC mais elevada [24,89 (P25 — P75:
21,55 —29,16) kg/m? vs 22,77 (P25 — P75: 20,68 — 26,67) kg/m?;
p=0,002], uma maior prevaléncia de oligo-amenorreia (80,9% vs
35,1%, p<0,001), uma mediana do racio LH/FSH e AMH supe-
rior [1,17 (P25 —P75: 0,92 - 1,53) vs 0,77 (P25 -75: 0,62 - 1,0); p
<0,001] e [32,23 (23,39 — 56,07) pmol/L vs 11,94 (6,90 — 18,94)
pmol/L; p<0,001)], respectivamente, assim como, uma glicemia
média em jejum mais elevada (83,0 = 10,2 mg/dL vs 79,1 £ 9.5
mg/dL; p= 0,016). Nao houve diferengas na taxa cumulativa de
gravidez por mulher entre os dois grupos (35,1% vs 36,1%; p=
0,21). Relativamente aos resultados maternos — fetais, ndo houve
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diferenca estatistica na pré-eclampsia, diabetes gestacional, taxa
de gravidez nao evolutiva, prematuridade e gemelaridade. Houve
contudo, uma maior prevaléncia de leves para a idade gestacional
(LIG) no grupo com SOP (27,3% vs 8,2%; p= 0,029). Na sub-
-analise do grupo com SOP verificou-se que a taxa de gravidez
foi maior na primeira IA (26,8%) e apesar de ndo significativo, a
taxa de gravidez foi mais elevada nas mulheres com IMC <30 kg/
m? (37,3% vs 28,6%; p= 0,458) e com oligo-amenorreia (38,9%
vs 17,6%; p=0,098).

Conclusdo: As mulheres jovens com SOP, submetidas a [A, apre-
sentaram uma boa taxa de sucesso de gravidez (35,1%). Neste
grupo de mulheres houve uma maior prevaléncia de LIG, a escla-
recer em estudos de maiores dimensdes.

P 032. SIND. MOEBIUS E HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROFICO: UMA COMPLICACAO
INCOMUM DE UM SINDROME RARO

Sara Esteves Ferreira, Nelson Cunha, Marcia Alves, Patricia
Oliveira, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reprodugio e desenvolvimento)

Introducdo: A sindrome de Moebius é uma anomalia congénita
rara, que se caracteriza por parésia ndo progressiva de multiplos
pares cranianos. Frequentemente associa-se a outras alteragdes
tais como: malformagdes dos membros, subdesenvolvimento dos
musculos peitorais maiores e atraso de desenvolvimento cogniti-
vo. Raramente, pode associar-se a hipogonadismo hipogonado-
trofico (HH).

Caso Clinico: Doente de 16 anos e 10 meses, género feminino,
com antecedentes de sindrome de Moebius, sem outras patologias
associadas. Enviada a consulta de Endocrinologia do Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra por atraso pubertario e amenor-
reia primaria. Sem medicacdo habitual, historia de perda ponde-
ral ou pratica de exercicio fisico regular. Apresentava 1,66 m de
estatura, IMC 23 kg/m2 e estadio de Tanner P2M2 — presenga de
botao mamario e terlarca, auséncia de pilosidade axilar. Do estudo
analitico realizado, salienta-se hipogonadismo hipogonadotrofico
(FSH 0,1 mUI/mL, LH e estradiol indoseaveis, progesterona 0,2
ng/mL), sem altera¢des das restantes bases hipofisarias (TSH 0,63
mUI/mL, ACTH 13 pg/mL, prolactina 15 ng/mL, IGF-1 315 ng/
mL). A ecografia ginecoldgica revelou utero de dimensdes redu-
zidas e ovarios com aumento relativo das dimensdes, sem altera-
¢oes estruturais. A radiografia do punho, realizado aos 17 anos e
2 meses, mostrou um atraso da maturacdo 6ssea, com uma idade
ossea correspondente de 13 anos e 1 més. Realizou prova de esti-
mulacdo com LHRH, que confirmou o diagnéstico de HH (FSH
de0,2,1,2¢e 1,7mUl/mL e LHde 0,0, 1,0 ¢ 1,1 mUI/mL aos 0, 20
e 60 minutos, respetivamente).

Iniciou entdo medicacdo com preparado trifasico de estradiol e
acetato de noretisterona continuo durante 6 meses para impreg-
nacgdo estrogénica, seguida de contracetivo hormonal combinado.
Conclusdo: Pretende-se com este caso salientar a diversidade
etiologica do HH, por se tratar de uma causa rara desta entidade,
pouco conhecida e estudada, sendo que ha apenas 7 casos seme-
lhantes descritos na literatura. Refor¢a-se também a necessidade
de exclusdo de outras causas, ja que neste contexto se trata de um
diagnostico de exclusdo.

Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

P 033. HAMARTOMA HIPOTALAMICO: UMA
ETIOLOGIA RARA DE PUBERDADE PRECOCE
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Lavrador', Sara Pinheiro?, Sara Ferreira®, Isabel Paiva'
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* Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
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7 Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Nutrigdo do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reproducdo e desenvolvimento)

Introdugdo: Os hamartomas hipotalamicos (HH) sdo lesoes tu-
morais congénitas de tecido cerebral normal em localizagdo ano-
mala. Os sintomas clinicos correlacionam-se com a regido de li-
gacdo ao hipotalamo, sendo a sua incidéncia ligeiramente superior
no sexo masculino. O principal achado endocrinoldgico associado
¢ a puberdade precoce central (PPC). O tipo de HH que mais fre-
quentemente se associa a PPC ¢ o parahipotalamico.

Caso Clinico: Menino, 8 anos (A) e 9 meses (M), enviado a con-
sulta de Endocrinologia por aparecimento de pilosidade pubica
associada a aumento do volume testicular e do pénis com cerca
de 5M de evolucdo. Associadamente apresentava aceleragdo da
velocidade de crescimento no ano anterior (crescimento de 10cm
em 12M). Sem outros sinais de desenvolvimento pubertario. An-
tecedentes pessoais de gravidez vigiada, sem intercorréncias, par-
to eutdcico as 40 semanas (peso nascimento 3650g; comprimento
49cm; APGAR 7/10). Apresentava perturbagdo do espectro do
autismo diagnosticada aos 4A. Sem antecedentes familiares de
relevo. Ao exame objetivo inicial, estatura 130 cm (P50), sem pi-
losidade axilar, estadio pubertario de Tanner III.

Analiticamente, LH 0,9 mUI/mL, testosterona total 0,57 ng/mL
(<0,3) e testosterona livre 1,10 pg/mL (<0,8). Ao estudo imagiolo-
gico por ressondncia magnética (RM) apresentava lesdo hipotala-
mica esquerda com discreto desvio direito da extremidade inferior
do III ventriculo compativel com hamartoma hipotalamico.

Por aceleragao do desenvolvimento pubertario, aos 8A e 11M ini-
ciou tratamento com acetato de leuprorrelina 3,75 mg de 4/4 se-
manas, com normaliza¢do hormonal. Suspendeu a terapéutica aos
12A. Aos 13A e 8M encontrava-se no estadio pubertario de Tan-
ner V, com idade dssea de 16A e 3M. Apresentou uma evolugio
estatural no P25 e ponderal no P97, com atingimento da estatura
final aos 15A e 6M, inferior a estatura alvo familiar. A lesdo hi-
potalamica nao sofreu alteragdo das caracteristicas volumétricas,
morfoldgicas e electromagnéticas.

Conclusdo: A historia clinica foi fundamental ao diagnostico de
puberdade precoce, contudo foi mais vaga para a determinacdo da
sua etiologia. O estudo complementar hormonal e a idade dssea
foram indicativos de um caso de PPC. A RM, exame de eleicao,
evidenciou uma causa organica para esta disfun¢do endocrina. O
tratamento médico com analogos da GnRH resultou numa boa
evolugdo sem necessidade de terapéuticas adicionais com poten-
ciais efeitos adversos.
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P 034. HIPOGONADISMO E HIPOTIROIDISMO
SECUNDARIOS TRANSITORIOS: CASO
CLINICO

Ana Sofia Osério', Ema Nobre'-?, Dinis Reis' 2, Maria Jodo
Bugalho'*?

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE
> Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: O traumatismo cranio-encefalico (TCE) ¢é conside-
rado uma causa rara de hipopituitarismo. A disfun¢do neuroen-
docrina pode surgir dias a semanas ap6s a lesdo cerebral e pode
remitir nos meses seguintes. Considera-se permanente quando o
hipopituitarismo persiste um ano ap6és o trauma. Descreve-se o
caso clinico de um hipogonadismo ¢ hipotiroidismo secundarios
de etiologia provavelmente traumatica, com reversao 3 anos apos
a lesdo encefalica.

Caso Clinico: Um homem de 32 anos foi referenciado a consul-
ta de endocrinologia por disfungao eréctil e diminui¢ao da libi-
do com 6 meses de evolugdo. Tinha como antecedentes um TCE
ocorrido um ano antes, em queda de BTT. Na consulta, ao exa-
me fisico apresentava normal estatura e peso, IMC de 19,6 kg/
m?2. Encontrava-se na estatura alvo familiar. Os caracteres sexu-
ais secundarios estavam de acordo com a idade adulta. Negava
alteracdes olfactivas e visuais. A avaliagdo laboratorial inicial,
confirmada 1 més depois, demonstrou hipogonadismo e hipoti-
roidismo secundarios (FSH 3,0 U/L; LH 1,94 U/L; PRL 3,8 ng/
mL; testosterona total 144 ng/dL; IGF-1 248 ng/mL; ACTH 17,5
pg/mL; cortisol 16,5 ug/dL; TSH 0,89 uU/mL; FT4 0,86 ng/dL).
Realizou ressondncia magnética hipofisaria que ndo revelou alte-
racdes. Iniciou-se terapéutica com levotiroxina oral e testosterona
intramuscular, com melhoria sintomatica. Dezoito meses apos o
comeco da terapéutica, o doente auto-suspendeu as injec¢des de
testosterona por queixas de mialgias, irritabilidade, acne, aumen-
to da libido e “pensamentos estranhos” desencadeadas pelas duas
tltimas tomas. Oito meses apos a suspensdo dos androgénios,
apresentava-se assintomatico, com niveis de testosterona no limite
inferior do normal. Optou-se por ndo reiniciar a testosterona e sus-
pender a levotiroxina durante 6 semanas para realizar provas de
estimulacdo com GnRH e TRH cujas respostas foram normais. O
doente mantém-se em vigilancia clinica e analitica, sem qualquer
terapéutica, (TSH 2,02 uU/mL; FT4 1,08 ng/dL; FSH 4,0 U/L; LH
1,78 U/L; testosterona total 242 ng/dL).

Conclusdo: O hipopituitarismo pos-traumatico tem tido enfoque
na literatura nas ultimas décadas, postulando-se a necessidade de
rastreio em casos particulares. Os défices neuroenddcrinos sao
transitorios em muitos casos, contudo o seu diagnostico continua
a ser fundamental. Este caso ilustra um hipopituitarismo parcial
pos traumatico transitorio, com um inicio e reversao mais tardios
que os reportados na literatura, devendo-se ponderar nestes doen-
tes uma vigilancia clinica a longo prazo.
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P 035. DISPLASIA SEPTO-OTICA COM
DIAGNOSTICO TARDIO: FORMA RARA DE
APRESENTACAO
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Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introducdo: A displasia septo-Otica (SOD), também conhecida
como sindrome de Morsier, ¢ uma patologia congénita rara carac-
terizada por qualquer associacdo de hipoplasia do nervo ético, dis-
fungdo hipofisaria e defeitos da linha média. E igualmente preva-
lente em homens e mulheres, com grande variabilidade fenotipica.
A alteracdo enddcrina mais comum ¢ a deficiéncia de GH, seguida
de ACTH e hipotiroidismo. O hipogonadismo ¢ raramente relata-
do porque a doenga ¢ maioritariamente diagnosticada na infancia.
Caso Clinico: Homem, 37 anos, foi referenciado a consulta de
Endocrinologia por hipogonadismo. Sem histéria médica ou fa-
miliar relevante. O doente realizou tomografia computorizada
(TC) coluna lombar que revelou desmineralizagdo difusa e den-
sitometria 6ssea que confirmou o diagnoéstico de osteoporose. No
estudo de causas secundarias de osteoporose foi identificado hi-
pogonadismo. Negava astenia, insonias ou diminui¢ao da libido.
Ao exame fisico: peso 79 kg, altura 173 cm, volume testicular 20
mL, normal distribui¢do pilosa, sem ginecomastia. Avaliagdo da
fungdo hipofisaria basal confirmou testosterona total baixa (155
ng/dL), com gonadotrofinas no limite inferior (FSH 2,7UI/L, LH
2,2UI/L), sugestiva de hipogonadismo central. Sem outras alte-
racdes endocrinas associadas. A ressonancia magnética cranio-
-encefalica (RM-CE) relatou auséncia do septo pelucido, redugao
da espessura do corpo caloso, nervos 6ticos hipoplasicos e bulbos
olfativos presentes, caracteristicas compativeis com SOD. O do-
ente iniciou terapéutica com testosterona com boa resposta bio-
quimica. Alguns meses apds o diagnéstico teve um filho com o
diagnostico de sindrome de Costello. Os pais foram referenciados
a consulta de Genética Médica.

Discussdo: Os doentes com SOD sdo geralmente diagnosticados
na infancia por defeitos visuais, neuroldgicos ou enddcrinos. Os
poucos casos em adultos relatados na literatura foram identifica-
dos por epilepsia resistente a farmacos. O nosso doente foi diag-
nosticado em contexto de osteoporose secundaria. A Gnica ano-
malia endécrina encontrada foi a deficiéncia de gonadotrofinas.
Este ¢ o primeiro caso relatado com hipogonadismo como a tinica
manifestagdo da sindrome. No entanto, o diagndstico foi baseado
nas carateristicas classicas apresentadas na RM.

Embora pai e filho tenham sido diagnosticados com doencas con-
génitas raras, nao foi relatada qualquer associagdo entre elas. No
entanto, os pais foram referenciados ao Departamento de Gené-
tica. O prognoéstico no nosso doente parece favoravel, devendo
manter seguimento regular em Endocrinologia.
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P 036. ACROMEGALIA RESISTENTE AO
TRATAMENTO CONVENCIONAL: RELATO DE
CASO

Gabriela Padilha Tinoco, Camilla Valenga Collier Padilha Pinto,
Catarina Padilha Tinoco, Clarissa Machado Pacas, Fernanda Ribeiro
Frattini, Roberta Moraes Torres, Zoraya Medeiros Barros, Maria
Jos¢ Marques Coutinho e Souza.

Hospital Universitario Oswaldo Cruz Universidade de
Pernambuco

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A acromegalia ¢ uma disfungdo endocrina rara e
insidiosa, caracterizada por elevados niveis séricos da hormona
de crescimento (GH) e do insulin-like growth factor-I (IGF-1).
A maioria dos casos sdo secundarios a adenomas hipofisarios se-
cretores de GH, e, por isso, o tratamento primario € a ressec¢ao
cirargica transesfenoidal. A terapia farmacoldgica ¢ iniciada quan-
do os indices hormonais sdo insatisfatorios no pos-operatorio. O
tratamento ¢ dito efetivo quando sdo atingidos o critério de cura
(supressao de GH para niveis <l mcg/L ap6s TOTG) ou de con-
trolo da doenga, com GH <2,5 mcg/L, ambos os casos associados
a normalizagdo do IGF-1 para idade e sexo. A falha terapéutica
estd associada a uma morbimortalidade 2 a 4 vezes maior nesta
populagao.

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com acromegalia per-
sistente mesmo apos intervengdo cirirgica e farmacologica.
Material e Métodos: As informagdes deste trabalho foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com a paciente e
revisdo da literatura.

Resultados e Conclusdo: Mulher de 53 anos, diagnosticada com
acromegalia ha 7 anos, chega ao servigo relatando dores articula-
res em maos, punhos, ombros, joelhos e tornozelos iniciadas ha
15 anos. Possui historia de resseccao transesfenoidal de adenoma
hipofisario h4d 5 anos com objetivo de cura da acromegalia. No
seguimento poés-cirurgico, foi introduzida terapia com octreotide
de longa duragdo, visto que os niveis de GH e IGF-1 se manti-
nham elevados. Foi instaurada investigac¢ao da poliartralgia, iden-
tificando alteracdes compativeis com artropatia acromegalica. A
paciente seguiu com GH e IGF-1 elevados, atingindo valores de
11,6 mcg/L e 462 mcg/L respectivamente, e exibindo os estig-
mas fisicos da acromegalia. Houve agravamento da poliartralgia,
além do surgimento de miopatia proximal em membros, anemia
grave, alteracdes visuais, parestesia de hemiface, cefaléia, apneia
obstrutiva do sono e hipertensao arterial sistémica. Continuou em
ajuste farmacoldgico, com adigdo de octreotide de curta duragao,
agonistas da dopamina, corticoides, imunossupressores, entre
outros medicamentos. Apesar das varias tentativas de controlar
a doenga, a paciente persiste sem melhora significativa. Assim,
nota-se a relevancia do caso pelo carater resistente e progressivo
da doenca apesar da intervengdo cirtrgica e farmacoldgica até o
presente momento.

Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

P 037. CARCINOMA DO CORTEX DA
SUPRARRENAL — DESAFIO TERAPEUTICO
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Introducdo: O carcinoma do cortex da suprarrenal ¢ uma neopla-
sia rara com elevada taxa de recorréncia e progndstico reservado.
Mesmo apds ressecdo total, a taxa de recorréncia ¢ de 19%-34%.
Séo tumores agressivos e podem ser um grande desafio terapéutico.
Caso Clinico: Sexo feminino, 46 anos, sem antecedentes pes-
soais relevantes. Em dezembro/2008 foi admitida no servi¢o de
urgéncia por dor no hipocondrio direito. A tomografia computo-
rizada (TC) abdominal revelou volumosa massa (94x58 mm) no
hipocondrio direito, suspeita de neoplasia da suprarrenal. Em con-
sulta de cirurgia geral, realizou estudo analitico: CEA, CA19.9 e
metanefrinas urinarias, normais. Em janeiro/2009 foi submetida
a adrenalectomia direita por laparoscopia convertida em laparoto-
mia. Histologia: carcinoma do cortex da suprarrenal direita com
4/9 critérios de Weiss, indice de proliferagdo celular >80%, sem
imagens 6bvias de disrupcdo capsular. A TC de controlo (feverei-
ro/2009) mostrou 2 lesdes hepaticas sugestivas de metastatases
nao comprovadas apos cirurgia. No internamento de endocrino-
logia (abril/2009) realizou estudo analitico: testosterona total 0,4
ng/mL (<0,9), androstenediona <0,3 ng/mL (0,5-3,4), DHEA-SO4
1,1 ug/mL (0,56-2,8), cortisol 17 ug/dL (5-25), CLU 22 ug/24 ho-
ras (10-80). Iniciou terapéutica com mitotano, (dose inicial 1 g/
dia, com aumento progresivo) que manteve até junho/2011, com
variabilidade no doseamento da mitotanémia. O controlo imagio-
logico (TC/RM) excluiu sempre lesdes secundarias a distancia/
loca; a vigilancia analitica foi normal. Dois anos ap6s suspender
mitotano, um cintigrama ¢sseo realizado por dor lombar eviden-
ciou captagdo no hipocondrio direito. Internada ja com sinais evi-
dentes de hipercortisolismo/hirsutismo. Analiticamente: hiperan-
drogenismo e hipercortisolismo. A TC revelou volumosa recidiva
local, invasdo de estruturas adjacentes e metastizagdo hepatica.
Pelo bom estado geral foi submetida a cirurgia radical em bloco
(maio/2013), reiniciando metirapona e mitotano. Em agosto/2013,
faleceu com metastizagdo disseminada.

Conclusdo: O caso pretende destacar a agressividade destes tu-
mores, que afetam qualquer idade, incluindo jovens. O mitotano,
como terapéutica adjuvante apds uma ressecdo completa, pro-
longa a sobrevida livre de doenga. Neste caso foi prescrito pela
gravidade da histologia. A adesdo terapéutica e a variabilidade da
mitotanémia foram fatores prognosticos importantes. Permanece
a davida quanto ao beneficio da cirurgia radical, uma vez que ndo
aumentou a sobrevida da doente.
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P 038. CARCINOMAS DO CORTEX DA
SUPRARRENAL: A EXPERIENCIA DE 28 ANOS
DE UM CENTRO
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¥ Servigo de Urologia — Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: Os carcinomas do cortex da suprarrenal constituem
uma neoplasia rara, agressiva e com prognostico reservado. A ex-
periéncia clinica, mesmo que englobando um nimero limitado de
casos, tem potenciado o conhecimento em relacdo a esta patolo-
gia, na maioria dos casos desafiante.

Objetivo: Caracterizagio dos doentes com carcinoma do cortex da
suprarrenal seguidos no servi¢co de Endocrinologia de um hospital
central entre 1991-2019.

Material e Métodos: Analise retrospetiva de registos clinicos de
doentes com confirmagdo histologica de carcinoma do cortex da
suprarrenal. Analise estatistica com recurso ao SPSS v.25.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 34 doentes: 79,4% do
sexo feminino, com média de idade ao diagnostico de 50,03+13,02.
Apresentacdo clinica: 17,6%-incidentalomas, 32,4%-dor lom-
bar/abdominal ou perda ponderal, 50%-clinica de hipersecregio
hormonal. Dados da tomografia computorizada (TC): diametro
médio 10,5+4,2 cm; 80% com imagem de necrose; a totalidade
dos casos onde foi referida densidade (UH) foi >10UH; 35,3%
com outros orgdos invadidos, sobretudo rim e veia cava infe-
rior; 26,5% com metastases ao diagnostico. Laboratorialmente:
55,9% apresentaram CLU elevado; 35,3% androstenediona ele-
vada; 32,4% testosterona total elevada; 29,4% S-DHEA elevado.
Estadiamento (ENSAT): estadio 11-64,3%, 111-21,4%, 1V-14,3%.
Terapéutica cirurgica: 88,2% foram operados; 68% por laparoto-
mia, 32% por laparoscopia; R0-72,4%,R1-24,1%,R2-4,4%. Peso
mediano da pega operatoria 260,5 g (AIQ 680g) variando entre
71-2600 g. Resultados histopatoldgicos: score Weiss médio de
5,36+1,55; 73,3% com indice mitotico >5/50 CGA, 68,4% com
mitoses atipicas, 84,6% com <25% de células claras, 91,7% com
necrose confluente, 62,5% com invasdo da capsula; média de in-
dice Ki67% 26,2+22,8. Terapéutica médica adjuvante: realizada
em 70,6% (n=24) dos doentes: mitotano em monoterapia (n=12),
mitotanot+ quimioterapia (QT) (n=5), mitotano + metirapona
(n=5), mitotano+QT+metirapona (n=2). Um doente realizou RT
do leito tumoral. A dose mediana inicial de mitotano foi 1,5 g/dia
(AIQ:1,5), com uma mediana de dose maxima de 5,4 g/dia (AIQ
3,0) e média de mitotanémia maxima de 14,8+7,9 mg/L. 60% dos
doentes com mitotanémia doseada atingiram niveis terapéuticos.
A sobrevida média global foi de 52,2+79,1 meses (0-328) e foi
superior em doentes mais jovens (r=-0,09;p=0,596). Atualmente
12 doentes permanecem vivos, 10 deles em aparente remissao.
Salienta-se a elevada sobrevida, apesar do mau prognostico.
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P 039. CARCINOMA DO CORTEX DA
SUPRARRENAL: FATORES PREDITIVOS DE
RESPOSTA AO TRATAMENTO ADJUVANTE
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Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O carcinoma do cortex da suprarrenal (CCSR) ¢ um
tumor enddcrino raro e agressivo, com um prognostico reservado
e uma sobrevida mediana de 3-4 anos, sendo a ressecdo cirtirgica
completa a Uinica forma de cura. A taxa de recorréncia pos-cirurgi-
ca ¢é elevada, pelo que o tratamento adjuvante com mitotano tem
um papel fundamental.

Objetivos: Avaliar quais os fatores clinico-patologicos preditivos
de resposta ao tratamento adjuvante com mitotano, em doentes
submetidos a ressecdo cirurgica de CCSR.

Material e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, dos regis-
tos clinicos de doentes com CCSR seguidos num hospital cen-
tral, diagnosticados entre o periodo de mar¢o/1991 e maio/2019.
Anélise de variaveis clinicas, bioquimicas, imagioldgicas ¢ ana-
tomopatologicas e seu papel preditivo na resposta ao tratamento
adjuvante com mitotano.

Foram considerados estatisticamente significativos resultados
com p<0,05.

Resultados e Conclusdo: Dos 34 doentes com CCSR foram ex-
cluidos 22 (4 ndo foram submetidos a cirurgia e 18 receberam
terapéutica adjuvante com mitotano em associagdo com quimio-
terapia e/ou metirapona e/ou radioterapia). Foram incluidos 12
doentes submetidos a tratamento adjuvante com mitotano em
monoterapia. A dose mediana inicial de mitotano foi 1,5 g/dia
(IQR:1,5), com uma média de dose maxima de 4,4+2,6 g/dia. Du-
racdo média de 4,7+3,9 meses até atingir a dose diaria maxima de
mitotano, com média de mitotanémia maxima de 14,5+7,7 mg/L.
A duracdo mediana da terapéutica adjuvante com mitotano foi de
12 meses (IQR:38). Uma percentagem de 25% apresentaram res-
posta completa, sem evidéncia de doenga até ao momento atual. A
sobrevida mediana foi de 18 meses (IQR:38,3).

Na analise univariada, na presenga de mitoses atipicas verificou-se
persisténcia da doenga em todos os casos versus 33% na auséncia
de atipia. Nos doentes submetidos a laparotomia, todos tiveram
persisténcia de doenga versus 40% no grupo da laparoscopia. As-
sim, a auséncia de mitoses atipicas na pega operatdria e a aborda-
gem cirtrgica laparoscopica (p=0,023; p=0,018; respetivamente)
foram fatores preditivos de resposta ao mitotano.

O sexo, a idade, as restantes caracteristicas imagiologicas e anato-
mopatoldgicas, niveis séricos hormonais no pré-operatorio, dose
inicial de mitotano, mitotanémias seriadas, tempo até a dose ma-
xima ou duragdo da terapéutica ndo foram preditivos de resposta
ao mitotano.

Tratando-se de uma patologia rara, serdo necessarios estudos mul-
ticéntricos no futuro para corroborarem estes achados.
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Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: Os incidentalomas da suprarrenal (SR) t€ém uma in-
cidéncia estimada entre 4% a 10% na populacao geral e sdo, na
maioria dos casos, ndo funcionantes (75%). A avaliagao hormonal
e as caracteristicas imagiologicas sdo fundamentais para definir a
melhor abordagem terapéutica. Os paragangliomas sdo tumores
neuroendodcrinos raros de localizagdo extra-adrenal e cujo perfil
secretor de catecolaminas exige diagndstico diferencial com fe-
ocromocitoma.

Caso Clinico: Mulher 65 anos, com histéria médica de hiperten-
sdo arterial diagnosticada ha 10 anos e razoavelmente controlada
sob irbesartan 300 mg, foi encaminhada a consulta de Endocri-
nologia por incidentaloma da SR diagnosticado em tomografia
computorizada (TC) abdominal em contexto de investigacdo de
litiase renal, o qual revelou ndédulo na SR direita com 29x19 mm
heterogéneo e hipodenso, sugestivo de adenoma.

O estudo analitico revelou cortisol pos-1mg dexametasona 2,6 ug/
dL; prova dexametasona dose fraca: cortisol 2,6 ug/dL; ACTH
basal 8,3 pg/mL; metanefrinas urinarias 98 ng/mL (64-302); nor-
metanefrinas urinarias 1196 ng/mL (162-527) e ratio aldosterona-
-renina 1,85 (<3,7). Admitiu-se tumor co-secretor de cortisol e
catecolaminas, tendo realizado prepara¢do com fenoxibenzamina
e posterior adrenalectomia direita. Histologia compativel com
adenoma cortical da SR (zona fasciculada).

No poés-operatorio nao se observou melhoria do perfil tensional,
tendo mantido normetanefrinas urinarias aumentadas (1445 ng/
mL) e metanefrinas urindrias normais (85 ng/mL (64-302). Nes-
te sentido, realizou angio-TC cervico-toraco-abdomino-pélvica
que identificou noédulo hipervascular a esquerda do tronco celia-
co (21x17x12 mm) sugestivo de paraganglioma. Foi submetida a
ressecgdo laparoscopica e a histologia confirmou paraganglioma
simpatico.

Decorridos 3 meses desde a ultima cirurgia, observou-se melho-
ria do perfil tensional, com reducdo da dose de anti-hipertensor e
normalizagdo das metanefrinas urinarias. Efetuou estudo genético
(RET, VHL, SDHB, SDHC, SDHD, SDHAF2, MAX, TMEM127 ¢
FH) que foi negativo.

Conclusdo: Nesta doente a identificagdo inicial imagiologica de
tumor unico da SR levou a considerar esta lesdo como co-secretora
de cortisol e catecolaminas. No entanto, o padrdo secretor de au-
mento das normetanefrinas com metanefrinas normais favorecia a
hipétese de paraganglioma, que a evolugdo apos a adrenalectomia
veio a confirmar. Ndo encontramos na literatura casos de associa-
¢do sincrona de secregdo autéonoma de cortisol e paraganglioma.
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Introducgdo: o hiperparatiroidismo primario (HPTp) origina 5%
dos casos de nefrolitiase, e o risco de insuficiéncia renal croni-
ca (IRC) em utentes com HPTp nao tratado ¢ ~48%. O HPTp ¢
causado por mutagdes genéticas em 5% dos casos. A sindrome de
HPTp e tumores da mandibula (HPT-JT) representa um subgrupo
destes casos, sendo causada por mutagdes germinativas do gene
CDC?73. Caracteriza-se por HPTp, fibromas ossificantes da maxila
/ mandibula, tumores renais e ginecoldgicos.

Objectivos: descrever um caso de sindrome de HPT-JT diagnosti-
cado em investigagdo de hipercalcémia associada a IRC pds-renal.
Material e Métodos: descrigao retrospetiva clinica, bioquimica,
imagiologica, genética e anatomopatologica.

Resumo e Conclusdo: Mulher de 59 anos referenciada a consulta
de Endocrinologia por hipercalcémia, detectada em contexto de
nefrolitiase (desde os 29 anos de idade) complicada por IRC. Ti-
nha, adicionalmente, antecedentes de histerectomia por leiomio-
ma e duas cirurgias faciais por fibromas ossificantes da maxila.
Sem historia familiar relevante. Exame fisico normal. Analitica-
mente com hipercalcémia (média: 10,5 mg / dL), PTH elevada
(média: 346,9 pg / mL), taxa de filtracdo glomerular reduzida (36
mL / min) e perfil de risco litidsico na urina de 24 horas. A densi-
tometria revelou osteopenia na coluna lombar. A tomografia com-
putadorizada cervical 4D, complementada com ecografia, revelou
nddulo adjacente e inferior ao lobo direito da tiroéide, sugestivo de
adenoma de paratirdide. A cintigrafia com 99mTc-sestamibi foi
negativa. O estudo genético do CDC73 revelou delegdo no exao
14 (c.1174_1178delAAGAA) a jusante do cddao 392, originando
uma mutagao tipo frameshifi e uma proteina truncada (399 de 531
aminoacidos) a partir desse ponto. Foi submetida a paratiroidec-
tomia das duas paratirdides a direita. O diagnostico histologico
confirmou um adenoma da paratiréide inferior direita com imu-
nohistoquimica negativa para parafibromina. A utente foi incluida
num programa de rastreio de tumores prototipicos da sindrome de
HPT-JT e encaminhada para aconselhamento genético. O HPTp
deve sempre ser considerado nos casos de complicacdes tipicas
desta patologia, principalmente quando graves e em idade jovem.
Neste contexto, a suspeita clinica de uma sindrome de neopla-
sias enddcrinas multiplas e a identificagao da mutagdo germinati-
va associada permite a inclusdo dos portadores em programas de
rastreio individualizados para deteg¢@o e tratamento atempado de
tumores prototipicos.
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Introdugdo: O tratamento com litio mantem-se como primeira
linha para terapéutica da doenga bipolar. Tem sido descrito uma
maior prevaléncia de hipercalcémia e hiperparatiroidismo (cer-
ca de 15%) em doentes tratados com litio, apesar disso, ndo ha
indicagdo para vigilancia sistematica da calcémia. A terapéutica
consiste na interrupg¢ao do tratamento com litio, utilizagdo de cal-
ciomiméticos ou tratamento cirtrgico, salientando que pode haver
maior ocorréncia de doenga multiglandular nesses doentes.

Caso Clinico: Descreve-se um caso de uma doente do sexo fe-
minino, 76 anos, que iniciou terapéutica com litio 800 mg/dia em
1999 por Doenca Bipolar. Em janeiro de 2016 foi internada por
agravamento do quadro psiquiatrico, tendo sido diagnosticado hi-
perparatiroidismo: célcio sérico total (Ca): 12 mg/dL (8,6 — 10,3
mg/dL) e paratormona (PTH): 153 pg/mL (<72 pg/mL).

A ecografia do pescoco (19/5/2016) revelou uma formagdo no-
dular inferior direita em contacto com o lobo direito da tirdide
com 22 mm. A CAAF ecoguiada desse nédulo mostrou tratar-se
de células foliculares da tiroide. A cintigrafia das paratiroideias
(sestamibi 99m TC) de 7/3/2016 foi igualmente negativa. A do-
ente interrompeu a terapéutica com litio e verificou-se melhoria
progressiva dos valores de calcémia. Em abril de 2016: Ca: 10,2
mg/dL e PTH: 117 pg/mL.

Manteve valores laboratoriais semelhantes até setembro de 2017
quando reiniciou tratamento com litio por nova descompensagao
psiquiatrica. Nas analises de seguimento (novembro de 2017) o
Ca era de 11,4 mg/dL e a PTH tinha-se elevado para 256 pg/mL.
Iniciou nessa altura cinacalcet 30 mg/dia e sob essa terapéutica
os valores de calcio mantiveram-se entre 10,5 ¢ 11 mg/dL e as
de PTH entre 250 e 300 pg/mL. Em junho de 2019 verificou-se
nova elevacdo da calcémia (Ca: 12,7 mg/dL) e da PTH: 327 pg/
mL. A TC 4D realizada em 21/10/2109 mostrou um adenoma pa-
ratiroideia inferior direito com 14 x 13 mm e assim a doente foi
referenciada para cirurgia.

Conclusdo: O presente caso clinico salienta a importancia da mo-
nitorizagao sistematica da calcémia em doentes tratados com litio.
Demonstra igualmente as diferentes abordagens terapéuticas para
o hiperparatiroidismo nessas circunstancias: Sempre que possivel
a interrupgao da terapéutica com litio. A opgao cirurgica deve ser
ponderada em doentes em que se detetam um ou mais adenomas
hiperfuncionantes. Finalmente deve-se reservar o tratamento com
calciomiméticos a doentes em que a cirurgia nao € possivel.

45

P 043. SERA O RADIO UD UM ALIADO NO
RASTREIO DA OSTEOPOROSE NAS MULHERES
DIABETICAS?

Cristina Mello-Sampayo 2, Inés Stilwell ?, Raquel Elias * ¢ Maria
Cristina Marques '~

! Dep. de Ciéncias Farmacoldgicas da Faculdade de Farmdcia
da ULisboa

2 iMed.ULisboa, Faculdade de Farmdcia da ULisboa

¥ Clinica Cintramédica, Sintra

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: A osteoporose ¢ a Diabetes sao doengas comuns e
estdo associadas ao aumento do risco de fracturas (Silva J. 2018),
sendo de maior importancia o seu rastreio e tratamento pelo seu
impacto socioecondmico.

Um estudo na populagdo portuguesa com mais de 40 anos (Furta-
do S. 2019), detetou em doentes diabéticos (DM) maior incidéncia
de fratura de fragilidade do antebraco (13,9%) comparativamente
as fraturas do colo do fémur (5.2%) ¢ da lombar (3.2%) e uma
estimativa da prevaléncia de fraturas por traumatismos de baixa
energia (LEF) autorreportada maior em DM (16,2%) do que em
doentes sem DM (13,3%).

Objectivo: Com este estudo pretendeu-se avaliar a utilidade da
osteodensitometria do radio UD em doentes diabéticos.

Material e Métodos: O estudo foi efectuado entre maio e no-
vembro 2019, na clinica Cintramédica (Sintra), em mulheres em
menopausa, com idades entre os 45 ¢ 88 anos, com ¢ sem DM,
escolhidas aleatoriamente, para avaliacdo da osteodensitometria
do colo do fémur e do radio ultra distal (UD) no equipamento GE
Medical System Lunar. Os dados sociodemograficos e clinicos
foram recolhidos para estimativa dos indices de risco de fractura
major e da anca (FRAX) e o estudo foi aprovado pela comissao
de ética da clinica.

Resultados e Conclusdo: Das 58 mulheres estudadas com idade
média de 65 anos, 28 eram DM e apresentavam valores de osteo-
densitometria do colo do fémur idénticos as da populagio NDM
(0,85+0,13) e valores de FRAX sem diferencas significativas
(p>0,05).

Trés das 30 mulheres NDM eram osteoporoticas (T score do colo
do fémur > -2,5), enquanto 12 eram normais (T score do colo do
fémur < -1,0) e as restantes apresentavam osteopenia. Na popula-
¢do DM apenas 1 apresentava osteoporose, 15 apresentavam oste-
openia e 12 eram normais.

A avaliagdo da osteodensitometria do radio UD dos NDM reclas-
sificou como osteoporoticos 6 dos osteopénicos ¢ 1 dos normais.
Na populagdo DM a avaliag¢@o da osteodensitometria do radio UD
reclassificou 4 osteopénicos ¢ um dos normais como osteoporoti-
cos € 0 osteopor6tico como osteopénico.

Este estudo permite confirmar a maior sensibilidade da osteoden-
sitometria do radio UD face ao colo do fémur em mulheres meno-
pausicas com e sem DM podendo ser interessante para o rastreio
da osteoporose através de equipamentos portateis. A presenca de
um falso negativo na populagdo diabética levanta contudo algu-
ma reserva na utilizagdo desta metodologia nesta sub-populagao.
E necessario aumentar a amostra para confirmar estes resultados
preliminares.



46

P 044. DENOSUMAB NO TRATAMENTO
DA HIPERCALCEMIA POR
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO - 2 CASOS
CLINICOS

Olga Gutu, Teresa Rego, Bruno Bouca, Antonio Afonso, Ana Agapito

Servigo de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Célcio ¢ Osso

Introdugdo: O denosumab ¢ um anticorpo monoclonal utilizado no tra-
tamento da osteoporose e da hipercalcémia secundaria a doengas neopla-
sicas; a evidéncia ¢ limitada quanto a sua eficicia e seguranca na hiper-
calcémia por hiperparatiroidimo primario (HPTP). Os Autores apresen-
tam dois doentes com hipercalcémia grave por HPTP com doenca renal
cronica (DRC) concomitante que motivou utilizagdo de denosumab.
Caso Clinico 1: Mulher de 88 anos, com cardiopatia isquémica, fi-
brilhagao auricular e DRC estadio 3b. Observada em agosto/2018
em consulta de Endocrinologia por hipercalcémia por HPTP (Ca2+
11,8 mg/dL [8,4-10,2], PTH 397 pg/mL [14,7-83,1]). A ecografia
cervical com doppler mostrou ndédulo inferior esquerdo com 11
mm compativel com paratirdide aumentada. Enquanto aguardava
cirurgia verificou-se agravamento da hipercalcémia (Ca2+ 13,3
mg/dL) sendo iniciado cinacalcet 30 mg/dia. Uma semana depois
verificou-se decréscimo da fungdo renal (TFG 25 mL/min/1,73) e
aumento das concentragdes de Ca2+ (16,5 mg/dL) pelo que reali-
zou denosumab 120 mg s.c. Apos 9 dias apresentava Ca2+ de 9,1
mg/dL sem agravamento da fungdo renal. Submetida a paratiroi-
dectomia inferior esquerda, que decorreu sem intercorréncias. A
data de alta encontrava-se assintomatica, com Ca2+ 9,5 mg/dL,
mantendo normocalcémia ao longo de 9 meses de follow-up.
Caso Clinico 2: Mulher de 74 anos, com hipertensao arterial e DRC
estadio 3b (TFG 30 mL/min/1.73). Observada em consulta de Endo-
crinologia em fevereiro/2019 por hipercalcémia por HPTP (Ca2+ 14,2
mg/dL, PTH 606 pg/mL) pelo que realizou denosumab 120 mg s.c.
Ap6s 7 dias apresentava Ca2+ de 11,1 mg/dL sem agravamento da
func¢@o renal. A partir do 11° dia houve incremento gradual do nivel de
Ca2+, em outubro/2019 com valor de 12 mg/dL. A ecografia cervical
com doppler mostrou nddulo inferior esquerdo com 33 mm compativel
com paratirdide aumentada. Aguarda cirurgia a curto prazo.
Discussdo: O denosumab pode ser indicado em doentes com hi-
percalcémia grave refrataria por HPTP, especialmente se DRC
concomitante, em que os bifosfonatos sdo desaconselhados. Nos
casos relatados o denosumab mostrou eficacia, rapidez de agdo e
seguranga renal tornando-se uma alternativa terap€utica promis-
sora em situagdes semelhantes.

P 045. ADESAO A DIETA MEDITERRANICA NUM
BAIRRO SOCIAL

Cristina Camacho Santos !, Bruno Sousa !>

! Fundagdo Portuguesa de Cardiologia

2 Universidade da Madeira

3 CBIOS — Centro de Investigagdo em Biociéncias e Tecnologias
da Saude

* Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira

Area Terapéutica/Tema: Nutrigio

Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

Introdugdo: A dieta mediterranica (DM) representa um padrao
alimentar completo e equilibrado sendo considerada uma das die-
tas mais saudaveis.

Objetivo: Avaliar a adesdo a DM de um grupo de individuos de
um bairro social.

Material e Métodos: Este estudo teve uma amostra de 139 indi-
viduos residentes no Conjunto Habitacional da Nazaré, de ambos
0s sexos, selecionados de forma aleatéria. Foram recolhidos da-
dos socioecondmicos e aplicado um questionario de frequéncia
alimentar (PREDIMED) a partir do qual € possivel categorizar o
individuo como tendo uma baixa ou boa adesdo a DM.
Resultados: A amostra ¢ constituida por 114 individuos (85%) do
sexo feminino e 25 individuos (25%) do sexo masculino, os quais
apresentavam uma média de idade de 56 +17 anos. Os questio-
narios realizados obtiveram uma pontuagdo média de 6,01 +1,77
pontos, sendo que 97,8% (n=136) tinha uma baixa adesdo a8 DM.
O consumo médio diario de horticolas e frutas foi de 1,1 e 2 por-
¢oes, respetivamente. A média do consumo semanal de legumino-
sas, peixe e oleaginosas foi, respetivamente, de 2, 1 e 1 porgdes.
Dos 63 individuos (45,3%) que tinham um rendimento mensal
familiar superior a 500 euros, apenas 3 foram classificados como
tendo uma boa adesdo a DM. Os individuos que recebem ajuda
financeira para comprar alimentagao (n=29) obtiveram uma pon-
tuagdo média no questionario de 5,55 +1,68 pontos, sendo que
todos foram classificados como tendo uma baixa adesdo a DM.
Dos individuos que ndo recebem ajuda financeira (n=110), apenas
3 foram classificados como tendo uma boa adesdo a DM.
Conclusdo: Esta populagio tem uma baixa adesdo a DM e o con-
sumo de horticolas, frutas, leguminosas, peixe e oleaginosas ¢
baixo relativamente aos valores recomendados, podendo ser iden-
tificados como os principais itens responsaveis pela baixa adesao
a DM nesta populacéo.

P 046. AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DO
ESTADO NUTRICIONAL DE UMA POPULACAO
RESIDENTE NUM BAIRRO SOCTAL

Cristina Camacho Santos !, Bruno Sousa '>*#

! Fundagdo Portuguesa de Cardiologia

? Universidade da Madeira

¥ CBIOS — Centro de Investigagdo em Biociéncias e Tecnologias
da Saude

* Servigo de Saude da Regido Autonoma da Madeira

Area Terapéutica/Tema: Nutrigio

Introdugdo: A avaliagdo antropométrica ¢ um dos instrumentos
importantes para a determinacdo do estado nutricional.

Objetivo: Avaliar antropometricamente, a composicdo corporal e
o estado nutricional de individuos residentes num bairro social.
Material e Métodos: Este estudo teve uma amostra de 139 indi-
viduos residentes no Conjunto Habitacional da Nazaré, de ambos
0s sexos, selecionados de forma aleatdria. Foram recolhidos da-
dos socioecondmicos assim como antropométricos, como 0 peso,
estatura e perimetro da cintura, utilizando os procedimentos pa-
dronizados para as avaliagoes efetuadas. A composigdo corporal,
nomeadamente a gordura corporal, foi determinada através de um
equipamento de bioimpedancia, e para categorizar o estado nutri-
cional foi calculado o indice de massa corporal (IMC), e utilizada
a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude.
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Resultados: A amostra foi constituida por 82% de individuos do
sexo feminino e apresentava uma idade média de 56417 anos. A
populacdo em estudo apresentava um IMC médio de 27,8+5,5 kg/
m2, e uma percentagem de gordura corporal média de 3549,6%.
Em relag@o ao estado nutricional, 36% (n=50) apresentavam pré-
-obesidade, 26,6% (n=37) eram normoponderais, 20,9% (n=29)
tinham obesidade tipo I, 9,4% (n=13) obesidade tipo II, 5% (n=7)
apresentavam baixo peso e 2,2% (n=3) obesidade tipo III. Os in-
dividuos que apresentavam pré-obesidade e obesidade faziam em
média 4 refei¢des por dia e os individuos que apresentavam baixo
peso faziam em média 5 refei¢des por dia. Dos individuos que
tinham um rendimento mensal familiar superior a 500€, 36,5%
(n=23) apresentavam pré-obesidade, 30,2% (n=19) tinham obe-
sidade tipo II e 20,6% (n=13) eram normoponderais. Dos indivi-
duos que tinham um rendimento mensal familiar inferior a 150€,
50% (n=2) apresentavam pré-obesidade, 25% (n=1) eram normo-
ponderais e 25% (n=1) tinham obesidade tipo II. A percentagem
média de gordura corporal era superior (38%) nos individuos
com um rendimento mensal familiar entre 250€ e 350€ ¢ inferior
(25,5%) nos individuos com um rendimento mensal familiar entre
150€ e 250€.

Conclusdo: A maioria desta popula¢do apresentava excesso de
peso (pré- obesidade + obesidade), o que pode estar relacionado
com varios fatores, tais como o insuficiente nimero de refei¢oes e
com o baixo rendimento mensal familiar.

P 047. CONHECIMENTO NUTRICIONAL, DIETA
MEDITERRANICA E IDADE ASSOCIADOS

AO COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UM
ESTUDO TRANSVERSAL EM UNIVERSITARIOS
PORTUGUESES

Cintia Ferreira-Pégo ', Joana Rodrigues *, Adriana Costa ?, Bruno
Sousa '

"' CBIOS Lusdfona’s Research Center for Biosciences and Health
Technologies, Av. Campo Grande 376, 1749-024 Lisbon,
Portugal

2 School of Sciences and Health Technologies, Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Lisboa, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Nutrigio

Introducdo: A vida estudantil durante o periodo universitario é
caracterizada por muitas mudangas nos comportamentos e pa-
droes alimentares, devido a adaptagdo a um novo ambiente, stress,
falta de gestdo adequada do tempo e horarios ocupados devido as
aulas. Todas estas a¢des ndo saudaveis podem prejudicar o proces-
samento cognitivo e influenciar o desempenho académico, o qual
esta relacionado ao (in)sucesso profissional.

Objetivo: Avaliar o comportamento alimentar em estudantes de
varios cursos académicos, relacionados ou nao as ciéncias da sau-
de, da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias em
Lisboa, Portugal.

Material e Métodos: Foram recolhidos dados transversais sobre o
comportamento alimentar mediante o Questionario de Comporta-
mento Alimentar Holandés (DEBQ), em 169 universitarios com
idades entre 18 ¢ 50 anos, da Universidade Lus6fona de Humanida-
des e Tecnologias, de diferentes cursos académicos, relacionados ou
nao com as ciéncias da saude. A adesdo a dieta mediterranea tam-
bém foi avaliada mediante um questionario validado de 14 itens.
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Resultados: Dos 169 participantes, 33 apresentaram comporta-
mento alimentar restrito, 73 externo e 63 emocional. Dos estudan-
tes de ciéncias da nutrigdo, 62,10% apresentaram comportamento
alimentar emocional. Na licenciatura em ciéncias da nutri¢ao,
observou-se um risco significativamente maior de ter um com-
portamento alimentar emocional. Pelo contrario, apresentar um
comportamento alimentar restrito foi estatisticamente associado
a alunos com idade superior e a aqueles com maior adesdo a dieta
Mediterranica.

Conclusdo: Ser estudante de ciéncias da nutri¢do esteve associa-
do a um comportamento alimentar emocional. Os alunos mais ve-
lhos e aqueles com adesdo superior a dieta Mediterranica foram
associados a um comportamento alimentar restrito.

P 048. RISCO NUTRICIONAL EM IDOSOS
UTENTES DE UM LAR DE IDOSOS DE LISBOA

Bruno Sousa'?, Diana Pereira', Cintia Ferreira-Pégo'~

! CBIOS Lusdfona’s Research Center for Biosciences and Health
Technologies, Av. Campo Grande 376, 1749-024 Lisbon,
Portugal

2 School of Sciences and Health Technologies, Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Lisboa, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Nutricio

Introducdo: Com o envelhecimento populacional e a progressiva
institucionalizagdo desta populagdo, torna-se essencial a identifi-
cacdo precoce da desnutri¢ao e do risco nutricional nesta popu-
lagdo para possibilitar uma intervenc¢do individualizada e assim
proteger a satde do idoso.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do risco nutricional em idosos
utentes de um lar de idosos de Lisboa.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realiza-
do numa populagdo de 45 idosos institucionalizados. Foram re-
colhidos dados socioecondmicos, clinicos ¢ de estilo de vida ¢ a
avaliacdo do risco nutricional realizada através da aplicagdo do
Mini Nutritional Assessment - MNA®. As avaliagdes das medidas
antropométricas foram realizadas de acordo com os procedimen-
tos padronizados.

Resultados: Esta populagdo apresentava uma idade média de
84,42 (£9,06) anos e era maioritariamente do sexo feminino (80%
- n=36). Encontramos que 69,20% da populacdo apresentava um
indice de massa corporal superior a 23 kg/m2, sendo superior no
sexo feminino (77,30% - p=0,037). Nesta populagdo, verificamos
que 46,70% apresentava stress ou doenca aguda no ultimos 3 me-
ses, 97,80% consumia pelo menos 2 por¢des de fruta ou horticolas
por dia, que 93,30% comia carne, peixe ou aves todos os dias,
que 91,10% ingeria pelo menos 2 por¢des de leguminosas e ovos
por semana e que somente 42,20% ingeria pelo menos 5 copos de
liquidos por dia.

Verificamos ainda que 48,9% encontravam-se em risco de desnu-
tricdo e 40% estavam desnutridos.

Conclusdo: A prevaléncia do risco nutricional ¢ elevada, sendo
fundamental intervir nesta populagdo para restabelecer um bom
estado nutricional e assim evitar a deterioracdo do estado de saude
destes idosos.
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P 049. LESOES PULMONARES NA CINTIGRAFIA
APOS IODO RADIOATIVO - QUANDO
SUSPEITAR DE FALSOS POSITIVOS?

Carolina Chaves', Tiago Nunes da Silva’, Rita Sousa’, Maria
Conceicao Pereira’

!'Servigo de Endocrinologia Hospital do Divino Espirito Santo
Ponta Delgada

? Servigo de Endocrinologia Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, Francisco Gentil

# Servigo de Medicina Nuclear, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa, Francisco Gentil

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo:A terapéutica adjuvante com iodo radioativo (1311)
apos tiroidectomia total (TT) € efetuada em carcinomas papilares
da tiroide (CPT) com risco aumentado de recidiva. A gamagrafia
corporal pos-terapéutica ¢é util para o estadiamento da doenga lo-
coregional e/ou metastatica.

Casos Clinicos: Descrevem-se 4 casos de mulheres com CPT tra-
tadas com 1311 que na cintigrafia apresentaram lesdes pulmonares
sugestivas de malignidade.

Caso 1 - Doente de 29 anos, com leucemia aos 11 anos e asma. Por
bocio multinodular (BMN), realizou citologia suspeita para tumor
folicular. Apds TT a histologia mostrou CPT variante folicular, 17
mm, com tecido neoplasico adjacente a margem. Tiroglobulina
(Tg) indoseavel e anticorpos anti-Tg negativos. Realizou terapéu-
tica com 1311 (Tg estimulada de 25 ng/mL) e a cintigrafia apre-
sentava captag¢@o pulmonar bilateral, descrita como metastizagao
pulmonar. A tomografia computorizada (TC) torax de alta resolu-
¢a0, excluiu doenca metastatica.

Caso 2 - Doente de 52 anos, antecedentes de asma, submetida a
TT por citologia suspeita de malignidade, histologia compativel
com CPT com tumor residual na margem. Tg indoseavel apos TT.
Apos 1311, a cintigrafia revelou focos de ligeira captagdo pulmo-
nar bilateral. Realizou TC torax, sem alteracdes.

Caso 3 - Doente de 73 anos, antecedentes de TT, seguida por mas-
sa irressecavel paratraqueal com citologia suspeita de metastase
de CPT. Apds 1311, a cintigrafia mostrou captacao difusa na base
pulmonar direita. A TC toracica revelou bronquiectasias e mi-
cronodularidade estavel ha varios anos. Realizou 2 terapéuticas
subsequentes com 131 I, mantendo os aspetos cintigraficos pul-
monares. Ultima Tg indoseavel. Na TC térax verificou-se que as
captacdes correspondiam a bronquiectasias.

Caso 4 - Doente de 68 anos, seguida por BMN, antecedentes de
bronquiectasias. Submetida a TT por aumento nodular, histolo-
gia de CPT variante solida e trabecular. Tg indosedvel no pos-
-operatdrio. Realizou 1311 e a cintigrafia apresentava captacdes
pulmonares intensas nos ter¢os médios dos campos pulmonares.
A TC torax comprovou a presenga de bronquiectasias.
Conclusdo: A possibilidade de surgirem captagdes suspeitas de
doenga secundaria pulmonar na cintigrafia pos-1311deve ser sem-
pre interpretada tendo em conta o valor da Tg apds TT, que nos
nossos casos se apresentou indoseavel. Este trabalho reforga a im-
portancia da investigagdo dos antecedentes pessoais do doente,
nomeadamente patologia pulmonar inflamatoria, antes de assumir
o diagndstico de metastizagdo e de avangar para outros tratamen-
tos, como um novo curso de 1311.
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P 050. RATES OF MALIGNANCY FOR THYROID
FNA WITH ATYPIA OF UNDETERMINED
SIGNIFICANCE

Diana Borges Duarte, André Couto Carvalho, Claudia Freitas, Maria
Helena Cardoso

Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto - Hospital S. Anténio
Area Terapéutica/Tema: Tirdide

Introduction: The introduction of fine needle aspiration (FNA)
of thyroid nodules has led to a significant change in the diagnosis
of thyroid cancer and is now considered the gold standard tool for
the initial evaluation of thyroid lesions. Atypia of undetermined
significance (AUS) is a cytopathologic Bethesda system category
that encompasses various architectural or nuclear abnormalities
observed after FNA that do not fit into any other category.

Aim: Our aim was to assess the rates of malignancy for AUS in a
subset of patients observed at our Thyroid- outpatient clinic.
Methods: Prospective study based on a cohort retrieved from our
institutional database. Patients with a diagnosis of AUS, who un-
derwent FNA in our institution between January 2016 and No-
vember 2018 were selected. We included all individuals with at
least one year of follow-up, confirmed presence of thyroid nodule
by repeated US and available cytopathologic (CP) report.
Results: Among the 809 individuals evaluated during the observa-
tion period, 53 (6.6%) had a diagnosis of AUS; of these 45 were
included for review.

Females represented 86.7% (n=39) of the study group with a mean
age of 56.7£14.5 years; Forty-four percent had a family history of
benign thyroid disease. At the time of observation, median TSH
was 1.5 pU/mL (IQR 0.8-2.2) with anti-TPO antibodies “posi-
tive” in 34.6% (n=9) of the individuals tested.

Median size of the AUS-nodule was 22mm (IQR 15-27) Based on
CP report, nodules were classified into 3 groups: nuclear-AUS (N-
AUS) 68.9% (n=31), architectural-AUS (A-AUS) 22.2% (n=10)
or those with both nuclear and architectural atypia (N/A-AUS)
8.9%(n=4).

After a FNA diagnosis of AUS, 4 (8.9%) patients underwent sur-
gery, 30 (66.7%) had repeated FNA (and 6 of these patients were
afterwards submitted to surgery) and the 11 remaining patients are
currently under active surveillance.

The ones submitted to a second FNA, 17 (37.8%) were reported as
benign, 10 (33.3%) were non-diagnostic, 2 (6.6%) were malignant
and 1(3.3%) case remained indeterminate.

Among patients submitted to surgical resection, 5 (50%) were
malignant (papillary carcinoma and follicular carcinoma with two
cases each and one case of medullary carcinoma) and one NIFTP.
A previous diagnosis of N-AUS was associated with a benign di-
agnosis on repeated FNA when compared with A-AUS or N/A-
AUS.

Conclusion: In our cohort, overall malignancy rate for patients
with AUS was 11.1%; FNA with N-AUS seems to present a lower
malignancy risk.
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P 051. CALCITONINA SERICA NO RASTREIO DE
CMT: A INFLUENCIA FARMACOLOGICA E DA
TIROIDITE DE HASHIMOTO

Vinia Benido Silva !, Claudia Freitas ', José Carlos Oliveira >, Maria
Helena Cardoso !

! Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo — Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

? Servigo de Quimica Clinica - Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: A calcitonina (CT) ¢ um marcador sensivel e precoce
do carcinoma medular da tirdide (CMT), com precisdo diagnosti-
ca superior a da citologia aspirativa por agulha fina. Porém, a rari-
dade da doenga e a descricdo de falsos positivos no doseamento da
CT em situagdes como tiroidite de Hashimoto (TH) ou tratamento
com inibidores da bomba de protdes (IBP), bloqueadores beta-
-adrenérgicos (BB) ou corticoterapia (CCT), torna a sua aplicagao
na pratica clinica pouco consensual.

Objetivos: Avaliar se a presenca de TH e o uso regular de IBP, BB
e de CCT determinam valores falsamente elevados de CT sérica
em individuos com nodulos da tirdide.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, com doentes referencia-
dos a consulta de Endocrinologia, entre janeiro de 2016 e junho de
2019, por doenga nodular da tirdide e com doseamento de CT s¢-
rica, anticorpos antitiroideus, fungao renal e registo de comorbili-
dades e terapéutica em curso. Foram excluidos doentes com diag-
nostico prévio de CMT, historia familiar de MEN2, CT>100 pg/
mL (considerado pela American Thyroid Association sugestivo de
CMT), tratamento com iodo radioativo/cirurgia tiroideia prévios,
neoplasia ou infegdo ativa, cirurgia major nos ultimos 6 meses e
DRC estadio 5. Foram definidos grupos de estudo considerando
todas as combinagdes possiveis entre os potenciais influenciado-
res da CT (TH, IBP, BB ¢ CCT).

Resultados: Foram incluidos 451 doentes, com idade média de
57,5+14,6 anos (minimo-maximo:19-90 anos), 81,6% mulheres.
A CT sérica foi indoseavel em 80,9% da amostra, sendo a me-
diana da CT sérica doseavel de 3,9pg/mL (min.-max.:2,1-68,1).
O diagnostico de TH foi estabelecido em 95 casos (21,1%), 144
doentes (31,9%) estavam medicados com IBP, 76 (16,9%) com
BB e 11 (2,4%) com CCT. Nao se verificaram diferengas estatis-
ticamente significativas na mediana da CT doseavel entre sexos
(»=0,961), em doentes com e sem TH (p=0,081), IBP (»p=0,291),
BB (p=0,987) ou CCT (p=0,528). O grupo de doentes sem TH
e sem farmacos apresentou uma mediana de CT doseavel supe-
rior, embora sem resultado estatisticamente significativo (4,6 vs
3.,8,p=0,643). Comparando os 16 grupos de estudo, ndo se encon-
traram diferencas significativas no n° de doentes com CT indosea-
veis (p=0,569) nem na mediana da CT sérica doseavel (p=0,121).
Conclusdo: A TH, o uso regular de IBP, BB, e CCT nao se asso-
ciaram a elevacdes significativas da CT sérica. Pelo contrario, os
doentes sem TH e sem farmacos apresentaram medianas de CT
tendencialmente superiores.
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P 052. TERAPEUTICA COM INIBIDORES DA
TIROSINA CINASE NO CARCINOMA DA
TIROIDE METASTATICO - CASO CLINICO

Joana Maciel, Helder Simoes

Servi¢o de Endocrinologia do Instituto Portugués de Lishoa
Francisco Gentil

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: O carcinoma diferenciado da tir6ide metastatico
(CDTM) tem uma sobrevivéncia aos 10 anos de 26-60%. Os ini-
bidores da tirosina-cinase (ITC) sdo op¢do no tratamento das me-
tastases refractarias a lodo-131.

Caso Clinico: Homem, 74 anos, submetido a tiroidectomia total e
linfadenectomia cervical lateral ha 15 anos por carcinoma papilar
classico (pT2N1bMx), seguida de 3 terapéuticas com iodo-131
(463 mCi). Quatro anos depois da cirurgia surgiu metastizagao
pulmonar.

Observou-se progressao das lesdes pulmonares e de adenopatia
cervical [tiroglobulina (Tg)=195 ng/mL], pelo que iniciou Sora-
fenib (8 anos apos a cirurgia). Houve necessidade de reduzir dose
por HTA resistente, e, apos 8 meses, detectou-se regressao parcial
da adenopatia cervical e progressdo das lesdes pulmonares, com
descida da Tg (113 ng/mL). Ocorreu isquémia aguda do membro
inferior direito com necessidade de bypass arterial e de anticoagu-
lagdo, obrigando a suspender sorafenib.

Trinta meses depois registou-se progressdo da doenca (PD)
(Tg=345 ng/mL), com hemoptises, evidéncia de metastase subcu-
tanea cervical (35 mm) e crescimento das lesdes pulmonares, com
massa no lobo inferior direito (LID) de 120 mm. Iniciou Sunitinib,
observando-se resposta bioquimica (RB) ap6s 6 meses de terapéu-
tica (Tg=318 ng/dL), e estabilidade global da doenga estrutural.
Neste periodo ocorreu trombocitopenia e agravamento da HTA.
Apo6s 17 meses de sunitinib observou-se nova PD estrutural e bio-
quimica (Tg=252ng/dL), pelo que se alterou quimioterapia para
Gemox (gemcitabina/oxaliplatina).

Sob Gemox mantinha HTA, hemoptises ligeiras e trombocitopenia
e, apos 5 meses, verificou-se PD. Foi alterada a terapéutica para
lenvatinib (24 mg/dia) sendo a dose reduzida por HTA resistente.
Apds 6 meses verificou-se RB (Tg=61,9 ng/dL) e estrutural assi-
nalaveis, com redug@o clara das lesdes cervicais, do LID (123 para
57 mm) e mediastinicas. Actualmente o doente encontra-se sob
terap€utica com lenvatinib e clinicamente estavel (ECOG PS=2).
Conclusdo: Apresentamos um caso de CDTM, de longa evolugao,
que realizou sucessivas terapéuticas (ITCs, GEMOX), medicado
actualmente sob lenvatinib em 4" linha terapéutica. Os ITC terdo
contribuido para atraso na progressao da doenga, tendo a resposta
mais evidente ocorrido com lenvatinib. Embora ndo exista evi-
déncia solida sobre o efeito dos ITC na sobrevida global, fica a
impressdo de que o Lenvatinib podera ter aumentado a sobrevida
deste doente.

O agravamento da HTA ¢é um problema dos ITC.
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P 053. ENCEFALOPATIA DE HASHIMOTO —
CASO CLINICO

Pedro Gouveia, Maritza S4, Eduarda Resende, Margarida Ferreira,
Silvestre Abreu

Hospital Central do Funchal
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: A encefalopatia de Hashimoto ¢ uma sindrome rara,
caracterizado por um quadro de encefalopatia aguda ou subaguda,
com titulos elevados de anticorpos antitiroideus. Apos a exclusao
de outras causas de encefalopatia, estd indicada terapéutica com
corticosteroides, resultando, geralmente, na remissao do quadro.
Caso Clinico: Doente do género feminino, de 34 anos, previamente
residente em Jersey, com antecedentes pessoais de Hipertiroidismo
e Encefalopatia de Hashimoto. Foi levada pelo seu companheiro ao
Servigo de Urgéncia (SU) por ter sido encontrada afasica, pouco re-
ativa, com tremor do hemicorpo esquerdo e incontinéncia urinaria.
Nos 15 dias precedentes, o companheiro referia quadro de cefaleias
diarias, estado confusional e lentificagdo, que limitava as suas ati-
vidades de vida diarias. No SU, a doente apresentava um score de
Glasgow de 9 (sem resposta verbal e com flexdo do membro ao es-
timulo doloroso), taquicardia, sub-febril, com desvio conjugado do
olhar para a direita. Nao apresentava alteragdes na tomografia com-
putorizada cranio encefélica. Analiticamente, a doente estava em
hipertiroidismo (TSH<0.01 pUI/mL; FT4 4.4 ng/dL), com elevada
titulagdo de anticorpos anti tiroideus (Ac Anti-peroxidase 2375 Ul/
mL). A doente foi transferida para o Servigo de Observagio, onde
foi pedido apoio de Endocrinologia, iniciando ai terapéutica com
tiamazol, propanolol, hidrocortisona e soluto de Lugol. Ap6s 2 dias
de terapéutica, a doente ¢ transferida para o Servigo de Endocrino-
logia, com score de Glasgow de 15, apresentando apenas um dis-
curso lentificado e amnésia para o ocorrido no SU. Durante o inter-
namento constatou-se uma historia de recidiva de hipertiroidismo
por doenga de Graves um ano antes, estando a fazer um esquema
terapéutico “block and replace” com levotiroxina 88 microgramas/
dia e tiamazol 15 mg/dia. No entanto, a doente autossuspendeu este
ultimo, mantendo a apenas a suplementag¢ao com levotiroxina. Teve
alta ao 14° de internamento, com recuperagao total do seu estado
habitual, medicada com tiamazol 10 mg/dia, propanolol 40 mg/dia
e esquema de redugdo de dose de prednisolona. De acordo com os
relatorios médicos provenientes de Jersey, este quadro é compativel
com episodios antigos que levaram ao diagndstico de encefalopatia
de Hashimoto.

Conclusdo: Em doentes com encefalopatia de causa desconhe-
cida, tendo em conta o bom progndstico ap6s a terapéutica com
corticosteroides, ¢ importante ponderarmos o diagnostico de en-
cefalopatia de Hashimoto.

P 054. EXISTIRA CORRELACAO ENTRE O IMC
E A TSH SERIA?

Ivo, Catarina; Duarte, Vitoria; Verissimo, David; Silva, Jodo; Lopes,
Luis; Passos, Dolores; Jacome de Castro, Jodo; Marcelino, Mafalda

Servigo de Endocrinologia - Hospital das For¢as Armadas -
Polo Lishoa

Area Terapéutica/Tema: Tiroide
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Introducao: E reconhecida a relacdo entre a disfuncio da tirdide
e alteragdes no indice de massa corporal (IMC). Contudo tem-se
debatido a influéncia do IMC no perfil funcional da tiroide em
individuos eutiroideus.

Objectivo: Avaliar a associagao entre o IMC e a TSH numa popu-
lagdo sem evidéncia de patologia tiroideia e com funcdo tiroideia
preservada.

Meétodos: Estudo transversal realizado no Servigo de Endocrino-
logia. Foram avaliados os doseamentos de TSH e calculado o IMC
de 981 individuos sem patologia tiroideia (TSH dentro dos valores
de referéncia). Procedeu-se a anélise de regressao linear com au-
xilio do SPSSv.025.

Resultados: Foram avaliados os dados relativos de 981 individu-
os, com idade compreendida entre os 18-94 anos e maioritaria-
mente do sexo masculino (79,3%) O valor de TSH médio foi de
1,82 mIU/L e o IMC médio de 29,1 kg/m2, sem diferenga entre
homens ¢ mulheres. Ndo se verificou associa¢do entre o dosea-
mento de TSH e o IMC, nos individuos eutiroideus (p-value 0,1).
Nao se verificou associagao entre as 2 variaveis, quando ajustada
analise ao género.

Discussdo: A associagdo entre IMC e os valores de TSH em in-
dividuos eutiroideus ndo é consensual na literatura. Estudo publi-
cado, com cerca de 4000 doentes, encontrou uma relagao positiva
entre o valor TSH e o IMC. Outros autores, em amostras de me-
nores dimensdes, verificaram relacdo entre TSH e IMC no sexo
feminino, e outros, em individuos ndo fumadores. Existem ainda,
na literatura, resultados sem rela¢do entre as duas variaveis. No
nosso estudo, apesar de incluidos quase mil doentes, verificamos
auséncia de relagdo entre variacdo do valor TSH, dentro da nor-
malidade, ¢ o IMC.

P 055. CARCINOMA PAPILAR E MEDULAR
DA TIROIDE CONCOMITANTE - COMO
ABORDAR?

Diana Martins'~, Daniela Guelho', Nuno Vicente', Mara Ventura'”,
Alexandra Vieira!

! Servigo de Endocrinologia e Nutri¢do do Centro Hospitalar de
Leiria

? Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

¥ Faculdade de Ciéncias da Saiide da Universidade da Beira
Interior

Area Terapéutica/Tema: Tirdide

Introdugdo: O carcinoma papilar da tiroide (CPT) e o carcino-
ma medular da tiroide (CMT) constituem neoplasias distintas, as-
sociadas a achados histologicos distintos. A sua coexisténcia no
mesmo doente constitui um evento raro, exigindo uma abordagem
clinica diferente.

Caso Clinico: Doente de 72 anos, sem antecedentes familiares de
patologia tiroideia, foi submetida a tiroidectomia total em feve-
reiro de 2019, por bdcio multinodular toxico, sem evidéncia de
complica¢des no pds-operatorio.

O estudo anatomo-patologico da peca cirtrgica revelou aspetos de
hiperplasia nodular folicular, tendo sido evidente no lobo direito
um microcarcinoma papilar com 6mm, com éreas de padrao clés-
sico e no lobo esquerdo um microcarcinoma medular com 4mm
(imunohistoquimica positiva para calcitonina). Ambas as lesdes
ndo apresentavam focos de permeagdo linfovascular ou extensio
aos tecidos moles envolventes.



Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

A doente foi avaliada aos 2 meses de pds-operatdrio, sob terapéu-
tica com levotiroxina sodica 125 pg id: TSH 3,13 pUI/mL (0,38-
1,33), t4L 12,8 pmol/L (7,9-14,4), Tg 0,31 ng/mL (1,15-130,77),
Ac anti-Tg 8.7 UI/mL (5,0-100,0), calcitonina 1,9 ng/L (< 9,8) e
CEA de 1,9 ng/mL (< 3,0). Nesta fase, efetuou-se alteragdo tera-
péutica para levotiroxina sodica 137 pg id. No estudo ecografico
cervical foi evidente na loca esquerda pequena quantidade de teci-
do, compativel com residuo tiroideu.

Aos 6 meses de pos-operatorio a doente foi reavaliada, tendo evi-
denciado estabilidade clinica, com estudo analitico a revelar: TSH
1,58 pUl/mL, t4L 14,2 pmol/L, Tg 0,24 ng/mL, Ac anti-Tg 8.7
Ul/mL, calcitonina 1,8 ng/L (< 9,8), CEA de 2,0 ng/mL (< 3,0),
PTH 100,6 pg/mL (12,0-88,0) e doseamentos de catecolaminas e
metanefrinas urindrias dentro dos limites de referéncia. O estudo
ecografico voltou a revelar nesta fase a permanéncia de tecido re-
sidual na loca esquerda, com dimensdes mantidas.

Dada a estabilidade, a doente manteve terapéutica com levotiroxi-
na sodica 137 mcg, com indicacdo para reavaliacdo clinica, anali-
tica e ecografica em consulta.

Conclusdo: A ocorréncia simultanea de CPT ¢ CMT consiste num
achado incomum. Constituindo entidades com diferentes padrdes
histologicos e com evolugdo clinica dispar, o seguimento devera
considerar as carateristicas individuais de ambas.

A etiologia desta entidade ndo ¢ clara, contudo, a possibilidade de
ativagdo de uma via tumoral comum podera ser colocada e avalia-
da em séries com um numero superior de doentes.

P 056. POOLED ANALYSIS OF THE SAFETY
AND EFFICACY OF ERTUGLIFLOZIN IN THE
ELDERLY

Richard Pratley,' Samuel Dagogo-Jack,” Bernard Charbonnel,® Shrita
Patel,* Anne Hickman,® Jie Liu,* Lisa Tarasenko,’ Misoo C. Ellison,*
Ira Gantz,* Steven G. Terra’

! Florida Hospital Translational Research Institute for
Metabolism and Diabetes, Orlando, FL, USA

2 University of Tennessee Health Science Center, Memphis, TN,
USA

¢ University of Nantes, Nantes, France

4 Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA

’ Pfizer Inc., Groton, CT, USA

¢ Pfizer Inc., New York, NY, USA

7 Pfizer Inc., Andover, MA, USA

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Ertuglifiozin (ERTU), an SGLT?2 inhibitor, improves glycemic con-
trol in adult patients (pts) with T2DM. Elderly pts with T2DM are
underrepresented in clinical studies, often present with multiple co-
morbidities and are more susceptible to adverse events (AEs).
Pooled analyses based on 7 phase 3 studies from the VERTIS pro-
gram evaluated the safety and efficacy of ERTU in subgroups of
pts aged <65 and >65 yrs. Pts with T2DM received ERTU (5 or
15mg + sitagliptin [SITA] 100 mg) or control (placebo [PBO],
glimepiride or SITA). Safety data were evaluated up to 104 wks.
Efficacy was assessed in a subset of 3 PBO-controlled studies at
26 wks.

Baseline (BL) characteristics were similar between pts aged <65
(n=3605) and >65 yrs (n=1254), with the exception of mean BL
estimated glomerular filtration rates (90.2 mL/min/1.73 m2 in pts
<65 and 71.4 mL/min/1.73 m2 in pts >65). The safety profile of
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ERTU was similar in both age groups, except for a higher inci-
dence of volume depletion AEs with ERTU relative to control
(2.4% vs 1.1%) in pts >65. Excluding pts with BL moderate re-
nal impairment, incidence of renal-related AEs was similar across
groups in pts >65 (ERTU [0.6%] vs control [0.8%]), suggesting
age alone does not increase risk of renal-related AEs. In the 3
PBO-controlled studies, documented hypoglycemia (4.4% vs 6%)
and severe hypoglycemia rates (0.4% vs 0.4%) with ERTU were
comparable in pts <65 and >65. Efficacy of ERTU by age group
is shown in the Figure.

<65 age group 265 age group

n373 390 376 110 106 13
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Figure. Changes from baseline in A1C at week 26 from a pooled
analysis of 3 placebo-controlled VERTIS studies (MONO, MET
and SITA2)

aValues are difference in least squares mean relative to placebo (95% Cls)
Analysis adjusted for baseline eGFR; data are excluding rescue

P 057. EDUCACAO TERAPEUTICA -
RESULTADOS INICIAIS DE UM PROJETO NOVO

Pedro Gouveia, Maritza Sa, Eduarda Resende, Margarida Ferreira,
Silvestre Abreu

Hospital Central do Funchal
Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: Os programas de educacao terapéutica sdo essenciais
para as pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tomarem deci-
soes informadas e assumirem a responsabilidade da gestdo diaria
da sua doenga. Seguindo as recomendagdes da Sociedade Portu-
guesa de Diabetologia, foram criadas sessdes de grupo de Educa-
¢do Terapéutica para pessoas com DMI1.

Objetivos: Apresentar o programa de educacdo terapéutica e re-
portar os resultados iniciais.

Meétodos: Foram convidados a participar pessoas com DM1 em
seguimento no Servico de Endocrinologia. No caso de doentes
com idade inferior a 18 anos, os pais/cuidadores também assis-
tiram as sessoes. O programa de educacdo terapéutica inclui um
total de 6 sessdes, organizadas idealmente a cada 2 semanas. Para
avaliar a intervengao efetuada, na primeira e na ultima sessao, fo-
ram preenchidos um formulério geral e os inquéritos Hypoglice-
mia Confidente Scale (HCS) e Diabetic Distress Scale (DDS). O
formulario geral, para além de incluir informac¢do demografica,
também contem informacdes relativas a diabetes, nomeadamente,
data do diagnostico, dose total diaria de insulina, forma de vigi-
lancia glicémica, HgAlc, pratica de atividade fisica e presenca de
complicagdes da diabetes.

Resultados: Dos 20 utentes que participaram neste programa, 7
(35%) concluiram a participagdo nas 6 sessoes. Destes, 4 sdo do
género feminino e 4 tém idade inferior a 18 anos. Todos usavam
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o sistema de monitorizagdo flash da glicose. A media da HgAlc
na 1? sessdo era de 8,4%, na ultima foi de 8,0%, tendo-se verifica-
do redug@o na HgAlc em 5 doentes, estabilizagdo em 1 e subida
noutro. Houve uma melhoria dos resultados no inquérito HCS,
com maior percentagem de individuos com confianga moderada
(definido como score medio >3) (1% sessdo 7,7% vs tltima sessdo
42,9%). Nao houve diferencas no inquérito DDS, com percenta-
gem semelhante de casos de sofrimento alto (1* sessdo 64% vs
ultima sessao 60%).

Conclusdo: Os resultados iniciais deste programa de educacao
terapéutica sdo positivos. A continuidade destas sessdes e analise
dos resultados indicardo os ajustes necessarios a fazer.

P 058. CENTRO DE PERFUSAO SUBCUTANEA
DE INSULINA DOS ACORES (CPSCI-ACORES):
PRIMEIROS 3 ANOS DE ATIVIDADE

Carolina Chaves, Joana Bairos, Manuela Marques, Miguel Cardoso,
Flavio Toledo, Catarina Moniz, Bernardo Pereira ¢ Jodo Anselmo

Servigo de Endocrinologia e Nutri¢do, Hospital Divino Espirito
Santo, Ponta Delgada, A¢ores

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Desde o inicio da atividade do CPSCI-Agores colocaram-se 60
sistemas de perfusdo subcutanea continua de insulina (SPSCI) em
doentes residentes na Regido Autonoma. Os doentes foram segui-
dos no CPSCI em consulta de especialidade, receberam formagao
acerca da contagem de hidratos de carbono, leitura de rotulos,
insulinoterapia funcional e funcionamento do SPSCI. A selecao
dos doentes candidatos a colocagdo seguiu os critérios de elegi-
bilidade da Direg¢do Geral de Satude. Assim, s6 os doentes e/ou
se menores, os seus familiares diretos, que demonstraram capa-
cidade para gerir a doenga e aptiddo para manobrar dispositivos
eletronicos, foram considerados aptos para colocagdo de SPSCI.
Na semana anterior a colocagéo, realizaram formacéo intensiva de
3 dias orientada por um endocrinologista, uma nutricionista ¢ uma
enfermeira. Ao quinto dia procedeu-se a colocag@o dos SPSCI, em
grupos de 3 criangas ou 3 adultos.

Dos 60 doentes que colocaram SPSCI, 75% eram residentes na
ilha de S. Miguel, sendo os restantes 25% oriundos das outras
ilhas dos Agores; 34 doentes (56,7%) eram mulheres, destas 7
manifestaram desejo de engravidar e 3 engravidaram nos meses
seguintes a colocagdo do SPSCI. O diagnostico da diabetes foi
feito em média aos 10,3+4,8 anos (1-27); a idade média aquando
da colocagao foi 18,7+8,7 anos (1-42) com durag@o da doenga de
8,5+6,3 anos. Nos doentes com SPSCI ha pelo um ano (n=32), a
HbA Ic foi de 7,63%=+0,67 e 7,52%+0,60, respetivamente nos trés
meses anteriores e a colocagdo. Trés meses apds a colocagdo, a
HbAlc erade 7,14+0,54 (-0,38%; p=0,015). Nos 6 e 12 meses se-
guintes ndo se verificaram alteragdes significativas no valor médio
de HbAlc, que foi respetivamente de 7.16+0.61 ¢ 7.19+0.63. Em
relagdo as complicacdes, registou-se apenas uma hipoglicémia
grave, quatro doentes foram observados em contexto de urgéncia
por cetoacidose e 2 foram internados para reajustamento dos pa-
rametros de insulinoterapia. A retinopatia diabética foi a compli-
cacdo cronica mais frequente, sendo diagnosticada em 7 doentes
(11,6%). O incumprimento das regras alimentares e de autocon-
trolo da diabetes levaram a descontinua¢do do SPSCI num doente.
Em 5 casos o SPSCI teve de ser substituido por avaria.

Em conclusdo, a insulinoterapia intensiva administrada por SPS-
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CI demonstrou ser eficaz no controlo da glicémia dos doentes com
diabetes tipo 1, estando associada a uma reducao significativa dos
niveis de HbA1c e do nimero de hipoglicemias graves com neces-
sidade da ajuda de terceiros.

P 059. PREVENCAO DA DESIDRATACAO DO PE:
UM PEQUENO PASSO PARA O DOENTE, UM
GRANDE PASSO PARA O PE DIABETICO.

Dra. Catia Pereira, Dr. Amilcar Silva, Enfermeira Almerinda Gaspar,
Dr. Pedro Ribeiro

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introducdo: O pé diabético continua a ser um grande desafio na
pratica clinica didria, primeiro porque raramente o doente diabé-
tico expressa queixas relacionadas com o pé e segundo porque no
momento em que aparecem as primeiras lesdes existe um aumento
consideravel de um prognoéstico desfavoravel e aumento do risco
de amputacdes.

Existem varias altera¢des modificaveis sobretudo no que diz res-
peito a pele do pé diabético e que podem atrasar o aparecimen-
to de lesdes do pé; uma destas alteragdes ¢ a hidratacdo da pele
comprometida pela hiperglicemia e pelas alteragdes neuropéticas
autonomicas que provocam a diminui¢do do sudorese o que pode
contribuiu mais frequentemente para a secura da pele. Esta desi-
dratagdo exacerbada ao seu grau maximo ¢ causadora de gretas da
pele que s3o um fator de risco importante para o aparecimento de
feridas e o desenvolvimento de infe¢des da pele e tecidos moles.
Objetivos: Os autores tiveram como primeiro objetivo a preven-
¢do da desidratacdo do pé com o creme Dermatonics Once Heel
Balm com o intuito de atrasar o aparecimento de lesoes do pé dia-
bético. O segundo objectivo era averiguar a efetividade do creme
apos 3 semanas de utilizacdo.

Material e Métodos: Os autores apresentam uma série de casos
de 4 doentes diabéticos seguidos no hospital dia de diabetes do
hospital geral nos quais foi aplicado durante trés semanas o creme
Dermatonics Once Heel Balm como tratamento diario para calca-
nhares e pés asperos. Este creme apresenta ureia e lanolina na sua
composi¢ao.

Foram selecionados os doentes com pele aspera nos calcanhares,
apresentando alguns destes doentes gretas.

A aplicac@o foi realizada pelos doentes no domicilio 1 vez por dia,
preferencialmente no periodo noturno e foram reavaliados sema-
nalmente num total de 3 visitas.

Resultados e Conclusdo: Os resultados obtidos pelos autores nas
visitas seriadas foram claramente satisfatorios e documentados
por imagem, havendo uma melhoria consideravel da desidratagio
e uma diminui¢ao do nimero de gretas presentes nos calcanhares.
A prevengdo de lesoes do pé diabético deve ser sempre aplicada
na pratica clinica diaria dado que é a medida mais custo-efetiva. O
aparecimento da primeira lesdo do pé constitui um marco desfavo-
ravel na evolugdo da doenca sendo necessario implementar todas
as medidas preventivas existentes atempadamente.
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P 060. MANIFESTACOES INCOMUNS DE UMA
COMPLICACAO COMUM: FORMAS ATIPICAS
DE NEUROPATIA DIABETICA

Rosinha P., Domingues J., Dantas R., Azevedo T., Alves M., Inacio
1., Ferreira S., Guimaraes J.

Centro Hospitalar Baixo Vouga
Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: Nem todos os doentes com diabetes mellitus (DM) e
sintomas neuropaticos apresentam as formas tipicas de neuropatia
diabética (ND), podendo a doenga manifestar-se de forma hetero-
génea e incomum. O estabelecimento rapido do seu diagndstico di-
ferencial, reconhecimento precoce e tratamento sdo essenciais para
a melhoria de sintomas e redugdo de sequelas.

Caso Clinico 1: M, 65 anos, DM tipo 2 ha 20 anos, sob terapéutica
com antidiabéticos orais € mau controlo metabdlico (Alc 9.1%), hiper-
tensdo arterial (HTA), dislipidemia e hipertrofia benigna da prostata,
nao medicadas. Desde ha 4 anos com quadro de dor incapacitante na
coxa esquerda com irradiagdo gemelar, de agravamento progressivo,
emagrecimento de 20 kg, associado a parestesias dos dedos pé esquer-
do, desenvolvimento recente de lombalgia direita concomitante com o
inicio da micgao e incapacidade na marcha. Ao exame objectivo, evi-
dente atrofia muscular bilateral e hiporreflexia assimétrica dos mem-
bros inferiores, reflexo aquiliano ausente, hipostesia algica em meia e
luva mais alta a esquerda. Na avaliacdo complementar: vs 70 mm e
hiperproteinorraquia. Electromiografia ¢ ressonancia magética (RM)
cervicodorsal sem alteragdes de relevo. Excluidas outras etiologias e
admitida radiculoplexoneuropatia (RPNP) lombo-sagrada diabética.
Iniciou insulinoterapia com rapido controlo metabolico e cumpriu 5
dias de imunoglobulina humana com franca melhoria sintomatica.
Caso Clinico 2: F, 59 anos, DM tipo 1 ha 10 anos com mau con-
trolo (Alc 9.2%) sob insulinoterapia intensiva. Ainda com ante-
cedentes de hipotiroidismo por tiroidite autoimune (medicada),
vitiligo, HTA e dislipidemia controladas. Recorreu ao SU com
queixas de visdo dupla e ptose subita a esquerda. Ao exame Ob-
jetivo: ptose esquerda completa, exotropia do olho esquerdo, sem
alteragdes pupilares. Avaliagdo laboratorial e imagiologica irrele-
vantes. Admitida mononeuropatia aguda (MNPA) do III par cra-
niano esquerdo. Ajustada insulinoterapia e iniciada antiagregagao
plaquetar com resolugdo clinica completa em 3 meses.
Conclusdo: A RPNP diabética e MNPA com atingimento dos nervos
cranianos constituem manifestagdes atipicas da ND que apresentam
como elementos comuns a associagdo a isquemia cronica das fibras
nervosas e prognostico geralmente favoravel, apesar da exuberancia
clinica. Na inexisténcia de farmacos dirigidos a etiologia especifica,
o controlo glicémico e de outros fatores de risco sdo fundamentais
para retardar a progressido da doenga e morbi-mortalidade associada.

P 061. ASSOCIACAO ENTRE PENFIGOIDE
BOLHOSO E INIBIDORES DE DPP-4

Maria Inés Alexandre', Pedro Miguel Garrido®, Ana Coelho Gomes',
Maria Jodo Bugalho'

I Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do
Hospital de Santa Maria, CHULN — EPE
? Servigo de Dermatologia do Hospital de Santa Maria, CHULN — EPE

Area Terapéutica/Tema: Diabetes
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Introducgdo: O penfigoide bolhoso (PB) ¢ uma dermatose bolhosa
autoimune cronica, que afeta maioritariamente individuos idosos.
Clinicamente caracteriza-se por placas urticariformes, bolhas ten-
sas e erosoes.

Na ultima década, a incidéncia desta patologia parece estar a au-
mentar e alguns autores sugerem que tal se deve ao crescente ni-
mero de doentes diabéticos tratados com inibidores da dipeptidil
peptidase 4 (DPP-4). Varios estudos demonstram que estes far-
macos podem contribuir para o desenvolvimento e exacerbagao
do PB.

Sdo apresentados, em seguida, dois casos clinicos que ilustram a
associagdo referida.

Casos Clinicos

Caso Clinico 1: Mulher de 76 anos, com diabetes mellitus (DM)
tipo 2, medicada com vildagliptina desde ha cerca de 1 ano, in-
ternada no servigo de Dermatologia por dermatose disseminada e
pruriginosa, tendo sido diagnosticada com PB. Iniciou prednisolo-
na, com consequente descompensacdo da diabetes. Foi observada
por Endocrinologista e, além de ter sido iniciada insulinoterapia,
foi sugerida a suspensao da vildagliptina, assistindo-se a melhoria
progressiva da dermatose.

Caso Clinico 2: Mulher de 83 anos, com DM tipo 2 secundaria
a corticoterapia sistémica para tratamento de PB, medicada em
ambulatorio, desde hd um més, com metformina e sitagliptina.
Internada no servigo de Dermatologia por agravamento da derma-
tose, apds a introdugao destes farmacos. Durante o internamento,
foi observada por Endocrinologista para otimizagdo terapéutica.
Havendo uma relagdo temporal entre a Introducdo do inibidor de
DPP-4 ¢ o agravamento do PB, foi suspenso este farmaco, verifi-
cando-se progressiva melhoria clinica.

Discussdo e Conclusdo: Atualmente, ndo ¢ conhecido se os ini-
bidores de DPP-4 funcionam como agentes causais ou agravan-
tes do PB. No entanto, a remissao clinica do PB apds suspensao
destes farmacos tem sido reportada. A crescente utilizagdo desta
classe de farmacos justifica que os médicos prescritores estejam
sensibilizados para a possibilidade de uma associagdo com PB.

P 062. APOPLEXIA HIPOFISARIA DURANTE A
GRAVIDEZ

Ana Wessling', Raquel Gouveia?, Teresa Nunes®, Francisco do
Rosario!

! Servico de Endocrinologia, Hospital da Luz de Lisboa, Lisboa,
Portugal

? Servigo de Neurologia, Hospital da Luz de Lisboa, Lisboa, Portugal

 Servigo de Neurorradiologia, Hospital da Luz de Lisboa,
Lisboa, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Endocrinologia e Gravidez

Introducdo: Uma cefaleia subita e intensa durante a gravidez ¢ um
desafio clinico, sendo a apoplexia hipofisaria uma causa rara. Esta
pode resultar de enfarte hemorragico de lesao hipofiséria preexistente
ou, raramente, da hipofise fisiologicamente aumentada. O diagnosti-
co exige elevada suspeigdo clinica, sendo fundamental para o diag-
ndstico precoce de eventuais défices hormonais e inicio da terapéuti-
ca necessaria, fundamental para um bom desfecho da gravidez.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma doente do sexo femi-
nino, de 29 anos, nulipara, gravida de 11 semanas (gravidez es-
pontanea) que recorreu ao servigo de urgéncia por quadro de cefa-
leias associadas a nauseas e vomitos com 2 semanas de evolugdo
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e agravamento progressivo. Tinha antecedentes de litiase renal.
Medicada apenas com acido folico. Nao apresentava alteragdes
laboratoriais. Perante suspeita de hipertensao intracraniana reali-
zou ressonancia magnética (RM) em que foi visualizado nédulo
hipofisario com 13 mm com sinais de hemorragia, componente
suprasselar e moldagem do quiasma optico.

Ficou internada sob terapéutica sintomatica. Nunca apresentou
défice de nenhuma das linhagens hipofisarias; sem hipoglicemia
nem alteracdes do ionograma. O exame neuroftalmologico nao
demonstrou alteragdes.

Ap6s a alta, manteve vigilancia clinica e laboratorial regular. Apre-
sentou novo episddio de litiase renal e foi excluido hiperparatiroi-
dismo primario. A restante gestagdo decorreu sem intercorréncias,
tendo tido parto eutocico as 39s e 3 dias. Amamentou durante cerca
de 6 meses. Apds terminar a amamentagdo repetiu RM em que se
continuou a identificar nodulo hipofisario de 10x9x5 mm com hete-
rogeneidade de sinal sugestivo de hematoma residual.

Manteve-se clinica e laboratorialmente sem altera¢des. Voltou a
engravidar espontaneamente cerca de 2,5 anos apds o primeiro
parto e a gravidez tem decorrido sem intercorréncias, sob vigilan-
cia clinica regular.

Discussdo: O presente caso clinico conjuga um conjunto de ocor-
réncias pouco frequentes e ndo expectaveis. Trata-se de uma do-
ente em idade fértil com um macroadenoma hipofisario prévio a
gestagdo, ndo diagnosticado por ser assintomatico e nao interferir
com a fertilidade. Sofreu apoplexia no 1° trimestre, sendo mais
comuns as apoplexias hipofisarias ocorrerem no 2° trimestre ou
no pos-parto. A apoplexia ndo causou défices hormonais ao lon-
go da gravidez. Apos o parto a doente manteve-se sem alteragdes
hormonais, tendo amamentado e, posteriormente, voltado a engra-
vidar espontaneamente.

P 063. DIABETES GESTACIONAL - A
REALIDADE DA CONSULTA DE DIABETES &
GRAVIDEZ NA MAC

Vitéria Duarte, Catarina Ivo, David Verissimo, Natércia Candeias,
Mafalda Marcelino

! Servigo de Endocrinologia, Hospital das For¢as Armadas
2 Consulta ENDO (Diabetes & Gravidez), MAC; Servigo de
Endocrinologia, Hospital Curry Cabral

Area Terapéutica/Tema: Endocrinologia e Gravidez

Introducdo: De acordo com a DGS, a Diabetes Gestacional (DG)
define-se como um subtipo de intolerancia aos hidratos de carbono
identificado pela primeira vez no decurso da gravidez. O diagnosti-
co pode ser feito no 1° trimestre por glicemia de jejum entre 92-125
mg/dL ou no 2° trimestre por PTGO entre as 24-28 semanas.
Objetivo: Avaliar fatores preditivos de macrossomia fetal e reclas-
sificagdo pos-parto em mulheres com DG.

Metodologia: Mulheres observadas em consulta de Diabetes &
Gravidez na MAC, entre Janeiro ¢ Junho de 2019. Avaliagdo de
fatores maternos: idade, IMC pré-concecional, altura do diagnos-
tico, HbAlc, IGF1, terapéutica, reclassificacdo pos-parto. Avalia-
¢ao de fatores fetais: peso ao nascimento.

Resultados: Em 6 meses, foram observadas em consulta 155 gra-
vidas.

Das quais, 137 com diagnostico de DG, 10 com DM1 e 8§ com DM2.
A idade materna variou entre 16-46 anos, com uma média de 34,1
anos.
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O IMC pré-concecional variou entre 16-51 kg/m2, com uma mé-
dia de 28,2 kg/m2. Relativamente a terapéutica, 77% das mulhe-
res foram medicadas com metformina, 20% com insulina ¢ 3%
apenas com dieta.

Das 155 gravidas, apenas 10 (7%) tiveram fetos com peso > 4000
g. Destes, 1 méde tinha DM, 1 tinha DM2 ¢ 8 com DG. Na ava-
liagao da associac@o de fatores maternos com o peso fetal, apenas
se encontrou relagdo significativa com o IMC materno (p<0,05).
Das 137 gravidas com DG, 100 realizaram a prova de reclassifi-
cacdo pos-parto.

Destas mulheres, 36 teve o diagnodstico de DG no 1° trimestre e
64 no 2° trimestre.

Das gravidas com diagnostico no 1° trimestre, 60% das PTGO
pos-parto revelaram-se normais e 10% com critérios de DM2. Das
com diagnostico no 2° trimestre, 80% apresentaram PTGO pos-
-parto normal e 3% com DM2 (»p<0,05).

Conclusdo: A percentagem de macrossémicos revelou-se baixa,
demonstrando uma associagao com o IMC materno pré-concecio-
nal. Assim, torna-se essencial para todas as gravidas com diabetes
atingir o seu peso ideal, para além de manter um bom controlo
metabolico durante a gravidez.

Verificou-se que o diagndstico de DG no 1° trimestre levou a
maior risco de alteragdo na PTGO pos-parto. Deve-se, portanto,
assinalar a relevancia da reclassificagdo pos-parto e vigilancia re-
gular destas mulheres.

P 064. HBA1C DO 3° TRIMESTRE - FATOR
PREDITOR DE COMPLICACOES NEONATAIS
NA DIABETES GESTACIONAL?

Sara Lopes' , Inés Ferreira Barros' , Olinda Marques' , Maria Lopes
Pereira'

! Servigo de Endocrinologia - Hospital de Braga, Braga,
Portugal

Area Terapéutica/Tema: Endocrinologia e Gravidez

Introdugdo: A diabetes gestacional (DG) ¢ um estado hipergli-
cémico que representa um risco aumentado de complicagdes na
gravidez. A HbAlc ¢ uma opgao efetiva para detegdo de hipergli-
cemia, sendo referida no consenso nacional de DG como um fator
que permite aferir o controlo metabdlico, mas ndo estd definido
em que circunstancias deve ser doseada, timing e atitude terapéu-
tica face a esse valor.

Objetivo: Determinar se o valor de HbAlc no 3° trimestre (TM) é
preditor de complicagdes obstétricas e/ou neonatais.

Material e Métodos: Estudo transversal analitico descritivo de
gravidas com DG seguidas no Hospital de Braga, cujos partos
ocorreram entre 2016 e 2018. Recolhidos dados clinicos aceden-
do ao processo informatico. Excluidas gravidas com informagao
clinica incompleta, gestagdo gemelar, anemia e sem doseamen-
to de HbAlc e hemoglobina no 3°TM. Agrupados outcomes em
obstétricos € em neonatais. Utilizagdo de modelo multivariado de
regressao logistica. Analise estatistica: SPSS v.22 (p<0.05).
Resultados: Foram incluidas 243 gravidas com uma idade mé-
dia de 33,6+0,3 anos. Das gestacdes, 45.3% apresentaram com-
plicagdes obstétricas (n=110) e 38,3% complicagdes neonatais
(n=93). Na analise univariada, o valor médio de HbA1c no grupo
com complicagdes neonatais foi significativamente superior ao
das gravidas sem este outcome (5,12%+0,36% vs 5,00%+0,32%,
»=0,009), ao contrario das gravidas com complica¢des obsté-
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tricas onde ndo se objetivaram diferengas (5,05%+0,33% vs.
5,04%+0,34%, p=0.881). Classe de IMC pré-gravidico, n° de se-
manas com o diagnoéstico de DG, parto pré-termo e complicagdes
obstétricas mostraram-se relacionados com complicagdes neona-
tais (p=0,044; p=0,038;p=0,010;p<0,001), ao invés das outras
variaveis avaliadas - idade, diagndstico no 1° vs 2°TM, glicemia
em jejum ao diagnostico, classe de ganho ponderal gestacional e
taxa de insulinizagdo (p>.05). Na analise multivariada foram in-
troduzidas as varidveis com diferengas significativas previamente
descritas e a HbA lc mostrou ser preditora independente de com-
plicagdes neonatais [ORa 3,01, (IC 95%: 1,29-7,05);p=0,011), tal
como as complicacdes obstétricas (p<0,001) e parto pré-termo
(p=0,027).

Conclusdo: A HbAlc do 3°TM mostrou-se preditora independen-
te de complicagdes neonatais. Tal ndo aconteceu com os valores
glicémicos diagnosticos de DG. Assim, a HbAlc aparenta ser um
pardmetro analitico mais relevante em termos de defini¢@o de ris-
co de evento neonatal adverso, podendo levar a atitudes mais in-
terventivas no periodo periparto.

P 065. BOCIO FETAL POR
DISHORMONOGENESE - UMA CAUSA RARA DE
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Miguel Vasques ', Fernando Fonseca ', Filipa Briosa °, Catarina
Limbert *, Lurdes Lopes °, Ana Bernardo *, Ana Martins °, Alvaro
Cohen °, Ana Agapito !

! Servigo de Endocrinologia - Hospital Curry Cabral ( Centro
Hospitalar Lisboa Central

? Servi¢o de Endocrinologia Pedidtrica - Hospital Dona
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¥ Maternidade Alfredo da Costa / Centro Hospitalar Lisboa
Central

Area Terapéutica/Tema: Endocrinologia e Gravidez

Introducgdo: O bocio fetal (BF), embora raro, ocorre mais fre-
quentemente em contexto de doenga de Graves materna. Na au-
séncia desta, a disormonogénese tiroideia constitui outra etiologia
do aumento de volume da tiroide (VT) fetal.

Caso Clinico: Gestante de 39 anos, sem antecedentes médicos de
relevo, 10 1011, casal nao consanguineo, filho de 7 anos saudavel.
Em ecografia do 2.° trimestre BF volumoso, referenciada a Mater-
nidade Alfredo da Costa.

Observada as 22 semanas(s) e 2 dias(d), nova ecografia confirmou
BF - VT 3,9 ¢cm3 (VR 0,08 +/-0,05 cm3) hipervascularizado - sem
hiperextensao cervical e liquido amnidtico (LA) normal. Cordo-
centese: doseamentos confirmaram hipotiroidismo por defeito de
sintese da tiroglobulina — TSH 558,62 uUI/mL, T4L 0,43 ng/dL,
tiroglobulina <0,9 ng/dL, anticorpos anti-TPO , anti-Tg ¢ TRAb
negativos. Analises maternas em eutiroidismo e anticorpos antiti-
roideus negativos.

Apos discussdo multidisciplinar decidiu-se seguimento obstétrico
com ecografia para monitorizag¢do do desenvolvimento fetal, do VT,
do LA semanal e administracdo intraamnidtica (IA) de levotiroxi-
na (L-T4). As 26s2d, VT de 10 cm3 (VR 0,15+/-0,09) e realizou
L-T4 200 mcg IA. Observou-se redugao do VT para 1,75 cm3 (VR
0,24+/0,1) as 28s1d, e realizou-se nova administragao de L-T4 200
mcg. Por reducdo do LA protelou-se nova terap€utica. Na restante
gestacdo, aumento progressivo do VT (36s3d 10,9 cm3 VR 0,63+/-
0,22), adequada progressdo do desenvolvimento fetal e auséncia de
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sinais sugestivos de compromisso da degluti¢do.

Parto as 37 semanas, induzido, distocico (ventosa), nado masculi-
no vivo sem necessidade de reanimagio, indice Apgar 9/10, 2645
g (P5). Iniciou L-T4 15 mcg/kg/dia. Analises D1 TSH >100 uUI/
mL T4L 0,54 ng/dL. Com 6 meses de vida sob L-T4 37,5 mcg/dia,
desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor adequado, bocio
ligeiro e TSH 0,81 uUI/mL (VR 0,73-4,77) T4L 1,38 ng/dL (VR
0,89-1,7). Estudo genético: mutagdo em heterozigotia composta
do gene Tg.

Discussdo: A disormonogénese tiroideia ¢ uma causa rara de BF,
de transmissdo AR e representa 10% a 15% dos hipotiroidismos
congénitos. No caso descrito, a auséncia de patologia tiroideia
materna sugeria esta etiologia e o valor indoseavel de Tg fetal
era indicador de mutagdo, que o estudo genético confirmou. O
limitado numero de casos descritos, com administracdes de L-T4
varidveis em doses e intervalos, obriga a uma abordagem indivi-
dualizada com acompanhamento multidisciplinar para um desfe-
cho bem-sucedido, tal como aconteceu no caso relatado.

P 066. METFORMIN COMBINED WITH INSULIN
IN WOMEN WITH GESTATIONAL DIABETES: A
PROPENSITY SCORE-MATCHED STUDY

Catarina Chaves', Filipe Cunha', Mariana Martinho', Susana
Garrido', Margarida Silva-Vieira', Catarina Estevinho®, Anabela
Melo?, Odete Figueiredo’, Ana Morgado®, Maria Céu Almeida’,
Margarida Almeida'
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? Servigo de Obstetricia, Maternidade Bissaya Barreto, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Endocrinologia e Gravidez

Introduction: Metformin use in gestational diabetes mellitus
(GDM) is common practice either alone or combined with insulin.
Although its use in combination with insulin might have some ad-
vantages on weight gain and insulin dose, this association hasn’t
been established.

Objectives: To study if treatment with insulin plus metformin in
women with GDM associates with better obstetric and neonatal
outcomes compared to insulin only.

Material and Methods: Retrospective study of a group of preg-
nant women from the Portuguese National Registry of GDM from
2012 to 2017. We included those treated with insulin or insulin
plus metformin. We excluded those with missing data on pre-ges-
tational weight, gestational weight gain (GWG), glycated haemo-
globin (HbAlc), insulin and metformin dose, maternal complica-
tions and neonatal complications. The endpoints under analysis
were obstetric complications (combination of preeclampsia, ges-
tational hypertension, hydramnios, preterm delivery, foetal loss,
caesarean delivery or birth trauma) and neonatal complications
(combination of neonatal hypoglycaemia, macrosomia, hyperbili-
rubinemia, neonatal intensive care unit admission, or respiratory
distress syndrome). The secondary outcomes were GWG, exces-
sive GWG, and insulin dose. A propensity score-matched analysis
was performed to balance the distribution of age, initial BMI, du-
ration of insulin treatment, mean HbA lc, first trimester diagnosis
of GDM diagnosis, and previous diagnosis of GDM or macroso-
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mia between groups. Women treated with metformin plus insulin
and insulin only were then compared.

Results and Conclusion: A total of 4034 women were treated
with insulin (89.8%) or insulin plus metformin (10.2%). After
propensity score-matching, we studied two groups of 386 well
balanced patients. Obstetric and neonatal complications were
similar between groups. Women treated with metformin plus in-
sulin had 201 (52.1%) obstetric complications vs 184 (47.7%) in
insulin-only group, p=0.22 and 112 (29.0%) neonatal complica-
tions vs 96 (24.9%), p=0.19, respectively. Patients treated with
metformin plus insulin had similar GWG and the weight gained
was excessive in an identical number of women compared to the
insulin-only group. The insulin dose was also similar between
groups. Women with GDM treated with insulin plus metformin
had similar number of obstetric and neonatal complications com-
pared to dose only treated with insulin, gained similar weight and
needed comparable doses of insulin.

P 067. ESTRATEGIAS PARA O DIAGNOSTICO
DE GRAVIDEZ: COMPARACAO DE TRES
TIPOLOGIAS DE SERVICOS DE URGENCIA

Cheila Placido, Miriam Sousa, José Alves
Hospita Dr. Nélio Mendonga
Area Terapéutica/Tema: Endocrinologia e Gravidez

Introdugdo: A gonadotropina corionica humana (hCG), ¢ uma hor-
mona que faz parte da familia das glicoproteinas. Uma das princi-
pais indica¢des para a sua determinac@o € a suspeita de gravidez,
podendo ser utilizados urina (teste qualitativo) ou soro/plasma
(teste quantitativo). O estudo urinario apresenta maior facilidade e
rapidez de realizagdo e obtencdo de resultados, porém, uma menor
sensibilidade quando comparado com o doseamento no soro.
Objetivos: Conhecer a realidade das estratégias de diagnostico
de gravidez em contexto de urgéncia, durante o ano de 2018, na
regido em estudo e verificar se existem diferencas na abordagem
a este diagnostico pelas varias tipologias de servigo de urgéncia
servidos pelo Laboratorio de Urgéncia do Servigo de Patologia
Clinica (SPC).

Métodos: Recorrendo ao sofiware Modulab®,foram analisados
os testes de diagnostico de gravidez realizados ao longo do ano de
2018. Foram recolhidas as seguintes variaveis: teste de diagnosti-
co efectuado (urinario (BIONEXIA hCG®) / sérico (Roche Cobas
hCG+p®), resultado do teste, servico requisitante e diagnostico.
Os dados foram tratados estatisticamente no SPSS® Statistics.
Resultados: Foram realizados um total de 962 testes. Destes,
77,5% (n=746) correspondiam ao doseamento de hCG no soro e
21% (n=202) correspondiam ao teste urinario. Em 1,5% (n=12)
foram requisitados os dois testes em simultaneo. Dos testes efe-
tuados no soro, 48.4% (n=361) foram pedidos na urgéncia geral
(SUG), 40,5% (n=302) foram prescritos na urgéncia de Obste-
tricia (SUO) e 10% (n=75) na urgéncia dos cuidados de saude
primarios (SUCS). Dos testes efetuados na urina, 70,3% (n=142)
foram prescritos em SUG, 13,3% (n=27) em SUO e 15,8% (n=32)
em SUCS. Dos testes que foram prescritos em simultaneo, 58,3%
(n=7) foram pedidos em SUG e 33,3% (n=4) em contexto de
SUCS. Analisando os pedidos por servigo requisitante, verifica-
-se que 91,8% (n=302) dos pedidos realizados pelo SUO, 71,7%
(n=361) dos pedidos realizados pelo SUG e 70% (n=75) dos pedi-
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dos realizados pelo SUCS correspondem ao doseamento no soro.
Quando comparados os pedidos consoante o servigo requisitante
verificou-se que existem diferengas significativas (p <0,000).
Conclusdo: Constatou-se que a estratégia de diagndstico de gravi-
dez mais usada foi o doseamento de hCG no soro. Observaram-se
diferencas significativas dos pedidos de teste de gravidez conso-
ante o servigo requisitante, o que podera estar relacionado com
niveis distintos de familiaridade com os testes disponiveis.

P 068. INSUFICIENCIA ADRENAL SECUNDARIA
A METADONA: UM EFEITO ADVERSO
ESQUECIDO

Vania Benido Silva', Catarina A. Pereira’, Liliana Fonseca', Miguel
Ricardo?®, Maria Teresa Pereira', André Carvalho', Maria Helena
Cardoso'
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Introdugdo: A metadona ¢ um agonista opiaceo usado frequen-
temente no tratamento de individuos dependentes de outros opi-
aceos. O seu uso prolongado associa-se a diversos efeitos secun-
darios, alguns deles frequentes e bem reconhecidos. De entre os
distarbios enddcrinos descritos, a insuficiéncia adrenal (IA) se-
cundaria a opiaceos, com uma prevaléncia estimada de 9% a 29%,
¢ ainda subdiagnosticada.

Caso Clinico: Mulher, 47 anos, com doenga hepética cronica por
infecdo VHC, crioglobulinemia tipo III, fumadora e toxicode-
pendente (sob programa de substituicdo com 50 mg de metadona
oral), foi admitida no servico de Doengas Infeciosas para estudo
de febre sem foco e adenopatias mediastinicas. O internamento foi
complicado por choque, assumida etiologia séptica por colecisti-
te aguda. Por hipoglicemias recorrentes com afirmagao da triade
de Whipple (glicemias plasmaticas venosas entre 25-50 mg/dL)
foi investigada e confirmada a presenga de hipocortisolismo apds
exclusdo de outras causas de hipoglicemia [cortisol plasmatico
(9 horas):2,5 ug/dL e 2,2 ug/dL]. Clinicamente, referia astenia e
irregularidades menstruais desde ha 2 anos. O restante estudo hor-
monal: ACTH 7,51 pg/mL; prolactina 78,7 ng/mL (N:4,79-23,3);
GH 4,63 ng/mL (N:0,06-10,00); IGF-1 57,0 ng/mL (N:53,3-215);
estradiol 15,1 pg/mL; LH e FSH <0,3 mUI/mL; testosterona to-
tal 0,039 ng/mL (N:0,06-0,82); TSH 3,43 uUl/mL (N:0,30-3,94);
T4L 1,39 ng/dL (N:0,95-1,57); T3L 3,62 pg/mL (N:2,42-4,36).
Hiponatrémia de 134 mmol/L. Ressonancia magnética hipdfise
sem alteracdes. Assumido o diagnostico de IA secundaria a tera-
péutica cronica com metadona. Foram igualmente identificados
neste contexto hiperprolactinemia e hipogonadismo hipogonado-
trofico. A doente teve alta com hidrocortisona 20 mg/dia e redugao
da dose de metadona.

Discussdo/Conclusdo: Os opiaceos t€ém um efeito supressor sobre
o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), promovendo redugao
da secre¢ao de CRH e, consequentemente, de ACTH e cortisol.
Embora frequente, a IA secundéria ao uso cronico de metadona
torna-se pouco reconhecida na pratica clinica face aos sintomas
inespecificos associados, podendo manifestar-se apenas em situ-
acoes de stress/doenga grave, tal como neste caso clinico. A sua
identificagdo precoce permitira a institui¢do de terapéutica substi-
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tutiva com glucocorticoides, reduzindo a morbimortalidade filiada
a esta condi¢do. Sempre que possivel, devera ser considerada a
reducdo/interrup¢do da administragdo de metadona, de forma a
melhorar/restaurar a fungdo do eixo HHA.

P 069. APOPLEXIA HIPOFISARIA: HA MALES
QUE VEM POR BEM?

Mariana Barbosa', Ana Margarida Monteiro', Silvia Paredes', Vera
Fernandes', Rui Almeida®?, Olinda Marques'*

! Servigo de Endocrinologia, Hospital de Braga
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Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A apoplexia hipofisaria em doentes com tumores se-
cretores de ACTH ¢ uma entidade rara e pouco caracterizada na
literatura. Estao descritos casos de remissao espontanea da doenca
de Cushing apos episddio de apoplexia, bem como casos de recor-
réncia varios anos depois.

Caso Clinico: Homem, 52 anos, antecedentes de hipertensao ar-
terial, dislipidemia, excesso de peso, osteoporose ¢ fibrilagdo au-
ricular paroxistica (hipocoagulado), enviado a consulta de endo-
crinologia por diabetes mellitus de diagndstico recente com mau
controlo metabodlico. Apos realizagdo da historia clinica e exame
fisico suspeitou-se de hipercortisolismo, que se confirmou ana-
liticamente. Do estudo realizado, destaque para ACTH 210 pg/
mL e macroadenoma hipofisario a direita em ressonancia magné-
tica (RM). Submetido a cirurgia transfenoidal — histologicamente
adenoma atipico com expressao de ACTH, indice Ki67 18%. No
pos-operatorio, por persisténcia clinica, analitica e imagiologica
da doenga foi submetido a reintervengéo cirurgica, seguido de ra-
dioterapia estereotaxica fraccionada e metirapona (dose maxima
tolerada 3250 mg/d). Apesar da terapéutica instituida, manteve
secre¢do hormonal. Cerca de dois anos apds o diagnostico, recor-
reu ao servigo de urgéncia por cefaleia de inicio subito, intensa e
persistente, associada a diplopia, ptose direita, nduseas e vomi-
tos. Ao exame fisico confirmou-se parésia III par direito e RM
hipofisaria revelou aumento das dimensdes e maior heterogenei-
dade da lesdo, com hipersinal em T1 compativel com contetido
hematico recente. Perante o diagnostico de apoplexia hipofisaria,
iniciou corticoterapia em alta dose, com melhoria clinica progres-
siva. Suspendeu metirapona e anticoagulante. Semanas apds o
episddio, constatado cortisol sérico matinal 2,58 ug/dL e ACTH
14,1 pg/mL, com melhoria franca dos perfis glicémico e tensional.
Manteve terapéutica substitutiva com hidrocortisona. Mantém-se
em vigilancia clinica, apresentando na ultima avaliacdo cortisol
matinal 16,9 ug/dL e ACTH 54,2 pg/mL.

Discussdo: Trata-se de um caso de doenga de Cushing com ca-
racteristicas histologicas agressivas, que se tem apresentado como
um desafio de dificil gestdo terapéutica. A apoplexia hipofisaria
neste contexto podera ter condicionado eventual remissdo da do-
enga, mas tal deve ser encarado de forma cautelosa e o follow-up
apertado a longo-prazo torna-se imperioso para averiguar qual a
evolugdo clinica.
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P 070. ACROMEGALIA E O RISCO DE
NEOPLASIA

Clara Cunha, Catia Ferrinho, Eugénia Silva, Catarina Saraiva,
Sequeira Duarte

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A acromegalia constitui uma patologia rara, caracte-
rizada pela hipersecre¢do de hormona de crescimento (HC), com
consequente aumento da producdo de insulin-like growth factor
1 (IGF-1). A acromegalia associa-se a multiplas comorbilidades
e aumento da mortalidade, sendo as neoplasias responsaveis por
cerca de 15% a 23% dos casos de morte. Tem sido documentada
uma relagdo positiva entre niveis circulantes elevados de IGF-1 e
o aumento do risco de desenvolvimento de neoplasias.

Objectivo: Avaliagdo do tipo de neoplasias e factores associados
ao seu desenvolvimento nos doentes com acromegalia seguidos
no nosso centro hospitalar.

Meétodos: Estudo retrospectivo e observacional que incluiu doen-
tes com o diagnostico de Acromegalia seguidos no nosso centro
de janeiro de 2006 a outubro de 2019.

Resultados: Foram avaliados 75 doentes com diagnostico de
acromegalia (69,3% do sexo feminino), com uma idade média de
diagnéstico de 51,6 anos (23-80) e um seguimento médio de 12,3
anos. A maioria dos casos eram macroadenomas (81,3%), com um
didmetro maximo médio de 15,6 mm (6-36 mm). A cirurgia foi a
primeira terapéutica em 81.3% dos doentes e 41,3% dos doentes
estdo em remissdo. Verificou-se que 36% dos doentes apresenta-
vam uma ou mais neoplasias (n=27), sendo a maioria dos tumores
benigna, nomeadamente 9 bocios multinodulares, 7 pdlipos hiper-
plasicos, 3 polipos adenomatosos e 1 adenoma pleomorfico da pa-
rotida. No que diz respeito a neoplasias malignas, verificaram-se
7 carcinomas colo-rectais, 3 carcinomas da mama, 3 carcinomas
papilares da tiroide, 2 carcinomas de cé€lulas renais, 2 carcinomas
da proéstata, 2 melanomas, 1 carcinoma do pancreas, 1 leucemia
linfocitica cronica e 1 carcinoma do endométrio. Analiticamente,
verificaram-se niveis médios de IGF-1 e GH maiores no grupo de
doentes com neoplasia comparativamente ao grupo sem neoplasia
((IGF-1 821,8 ng/mL vs IGF-1 de 687,9 ng/mL (p=0,003) e GH
de 23,6 vs GH 15,6 ng/mL (p=0,09)). Nao se verificaram diferen-
cas estatisticamente significativas na idade de diagndstico, sexo,
duragdo da doenga, dimensao do adenoma, tipo de terapéutica da
acromegalia e o desenvolvimento de neoplasia.

Conclusdo: Os carcinomas colo-rectal, mama e tiroide foram os
mais frequentes na nossa amostra. No grupo de doentes com neo-
plasia, verificaram-se niveis mais elevados de IGF-1, sugerindo o
seu potencial papel no desenvolvimento de neoplasia.

P 071. SINDROME DE CUSHING CiCLICO - UM
DESAFIO DIAGNOSTICO

Filipa Bastos, Ana Ferreira, Sara Franco, Joana Maciel, Vitoria
Duarte, Tiago Nunes da Silva, Isabel Manita, Jorge Portugal

Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta
Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital das For¢as Armadas

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A doenca de Cushing ciclica ¢ uma causa rara de sin-
drome de Cushing em que se verificam episddios de excesso de
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secregdo de cortisol intercalados com periodos de secregdo nor-
mal. A duragio de cada fase pode variar de dias a anos.

Caso Clinico: Mulher, 40 anos, referenciada a consulta de Endo-
crinologia em 2015 por amenorreia secundaria. Referia também
hipertensao de inicio recente, aumento de peso (10 kg em 10 me-
ses), alteragdes do humor e miopatia proximal. Com 3 gestacdes
e 3 partos, sem intercorréncias. Ao exame objectivo destacava-se
hipertensao e facies em lua cheia. O estudo inicial revelou hipogo-
nadismo hipogonadotrofico, hipotiroidismo central, hiperprolacti-
nemia e ACTH e cortisol sérico elevados mas com cortisol livre
urinario (CLU) normal e ritmo de cortisol mantido. Repetidos do-
seamentos de ACTH e cortisol verificando-se 3 periodos de hiper-
cortisolismo e 6 de normocortisolismo. Realizou prova de CRH e
dexametasona de alta dose, sugestivas de doenga de Cushing. A
ressonancia magnética (RM) selar relevou macroadenoma hipofi-
sario (12x16x15 mm) com apoplexia, sem contacto com quiasma
optico mas com espessamento da haste hipofisaria. Diagnosticada
doenga de Cushing ciclica e submetida a cirurgia transfenoidal em
2016. O diagnostico histologico confirmou adenoma com marca-
¢do imunohistoquimica para ACTH. Apds cirurgia, assistiu-se a
melhoria clinica e bioquimica, mantendo hipotiroidismo central.
Em 2018, iniciou queixas de polidipsia com politiria e novo au-
mento de peso. O estudo de reavaliagdo confirmou diabetes insi-
pida de novo e recidiva do hipercortisolismo (CLU 5715 ug/24
horas [36-137]). A RM selar mostrou aumento da espessura da
haste hipofisaria associado a lesdo residual. Foram excluidas ou-
tras doengas infiltrativas da haste hipofisaria e iniciou desmopres-
sina. Iniciou também metirapona. Apds discussao multidiscipli-
nar, decidida terapéutica com radioterapia - 30 sessdes (50 Gy).
Actualmente, em redugdo de dose de metirapona, com melhoria
analitica e clinica. Mantém hiperprolactinemia, diabetes insipida
e hipotiroidismo central.

Conclusdo: O diagnostico e gestdo da sindrome de Cushing pode
ser desafiante. Quando perante uma forma ciclica, a heterogenei-
dade da clinica associada a imprevisibilidade de secre¢ao bioqui-
mica dificulta ainda mais o diagnostico. Apds tratamento, a sua
cura também ¢ dificil de definir, uma vez que perante 0 normo-
cortisolismo fica a divida se estamos perante a resolugdo ou uma
fase inactiva da doenga.

P 072. HIPERTIROIDISMO SECUNDARIO A
ADENOMA HIPOFISARIO SECRETOR DE TSH

Nuno Cordeiro Raposo, Nadia Mourinho Bala, Sonia Pratas, Cristina
Valadas

Hospital Beatriz Angelo
Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Os adenomas hipofisarios secretores de TSH sdo causas raras de
hipertiroidismo secundario, mas quando presentes a maioria sao
macroadenomas.

Os autores apresentam uma doente do sexo feminino de 62 anos
referenciada a consulta de endocrinologia por hipertiroidismo sob
terapéutica com tiamazol e  bloqueante desde ha 2 anos, com
padrao de hipotiroidismo subclinico (TSH 8,33 mU/L ¢ FT4 nor-
mal). Depois de suspensa a terapéutica com antitiroideus manteve
elevagdo das fragdes livres com TSH e TBG normais. A restante
funcdo hipofisaria era normal. Clinicamente apresentava taquicar-
dia sinusal, palmas frias e sudoréticas e ansiosa, pelo que mante-
ve a terapéutica com 3 bloqueante. Colocada a hipotese de tumor
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secretor de TSH versus resisténcia as hormonas tiroideias foi do-
seada a subunidade a (3,4U/L) e realizou ressondncia magnética
da sela turca, que revelou lesdo expansiva intraselar, de limites
bem definidos, com 14*0.7*12 mm, isosinal homogéneo em T1
e em T2, hipocaptante ap6s admnistragao de gadolinio. Na prova
de estimulagdo com TRH nao houve resposta da TSH, compativel
com a hipdtese de tumor secretor de TSH. Foi submetida a excisao
cirurgica transfenoidal do tumor hipofisario e dois meses depois
apresentava fungdo tiroideia normal, com melhoria significativa
dos sintomas de tirotoxicose.

O diagnostico do hipertiroidismo secundario a tumores secreto-
res de TSH ¢ frequentemente atrasado e muitos doentes cumprem
terapéutica para hipertiroidismo primario durante varios anos. O
tratamento passa pela excisao cirtrgica do adenoma hipofisario,
que ¢ curativa na maioria dos casos. Em segunda linha podem ser
usados os analogos da somatostatina.

P 073. HIPERPROLACTINEMIA EM DOENTE
COM SINDROME MAYER-ROKITANSKY-
KUSTER-HAUSER: 2 ENTIDADES?

Inés Ferreira Barros, Vera Fernandes
Hospital de Braga
Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introducgdo: A hiperprolactinémia caracteriza-se clinicamente por
oligo/amenorreia e galactorreia na mulher pré-menopausa, estan-
do descritas varias etiologias. A sindrome de Mayer-Rokitansky-
-Kiister-Hauser (SMRKH) caracteriza-se por agenesia congénita
dos 2/3 superiores da vagina e Utero e ¢ a segunda causa mais
comum de amenorreia primaria.

Caso Clinico: Mulher, 57 anos, com antecedentes de amenorreia
primaria, cirurgia de reconstrucdo vaginal aos 20 anos e hiper-
prolactinemia diagnosticada aos 32 anos por sintomatologia de
cefaleia e galactorreia bilateral. Outros antecedentes: duplicidade
pielo-calicial do rim esquerdo, fibrilha¢do auricular paroxistica,
bloqueio atrio-ventricular de 3° grau, miocardite a condicionar
choque cardiogénico com bradiarritmia ¢ implanta¢do de pace-
maker (2004), choque distributivo (2008).

Enviada a consulta de Endocrinologia do nosso hospital em no-
vembro/2016 para reavaliacdo da hiperprolactinemia. Encontra-
va-se medicada com cabergolina 0,5 mg 2x/semana. Referia ce-
faleias e dispareunia e negava galactorreia espontanea. Ao exame
fisico apresentava caracteres sexuais secundarios desenvolvidos,
sem galactorreia. A prolactina era de 6,86 ng/mL (1,8-20,3) e a
dose de cabergolina foi reduzida. Da consulta do processo clinico
concluiu-se: teria sido inicialmente medicada com cabergolina,
substituida por bromocriptina em 2004 e 2008, e esta Gltima sus-
pensa por associagdo a episodios de choque; desde entdo, com
cumprimento questionavel da medicagdo; realizou tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC-CE) ao diagnostico com
suspeita de microadenoma hipofisario, TC-CE em 2004 relata-
da como normal, analises com FSH 3,17 uUl/mL, LH 2,09 uUl/
mL e estradiol 324,5 pmol/L, caridtipo 46 XX e ecografia pélvica
com utero atrofico. Ao longo de 2 anos a prolactina manteve-se
controlada, com reduc@o progressiva da dose de cabergolina, até
suspensdo em marc¢o/2019. Cinco meses apds, a prolactina era de
3,83 ng/mL (1,8-20,0).

Conclusdo: Pretende-se destacar a dificuldade no esclarecimento
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etiologico da hiperprolactinemia anos apds o diagnostico inicial.
Atribuiu-se a amenorreia 8 SMRKH tipo 2, que se associa a mal
formagdes do tracto urinario e alteragdes da condugdo cardiaca. A
doente nao foi submetida a ressonancia magnética hipofisaria ao
diagnostico e desconhecemos o doseamento de prolactina inicial,
pelo que ndo podemos excluir prolactinoma. Por outro lado, estao
descritos 7 casos de hiperprolactinemia secundaria a SMRKH. O
seguimento clinico e analitico sera fundamental para esclarecer as
davidas levantadas.

P 074. DEFICE DE HORMONA DE
CRESCIMENTO EM SOBREVIVENTES

DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
DIAGNOSTICADA EM IDADE PEDIATRICA

Inés Damasio', Daniela Cavaco', Daniela Dias', Joana Maciel', Ana
Figueiredo', Sara Donato', Gabriela Caldas®, Joana Simdes-Pereira’,
Maria Conceigdo Pereira'.

! Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa, Francisco Gentil

? Servigo de Pediatria, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, Francisco Gentil

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introducdo: Aleucemia linfoblastica aguda (LLA) ¢ o cancro infan-
til mais comum. A quimioterapia (QT) combinada com radioterapia
profilatica do sistema nervoso central (SNC), resulta atualmente em
taxas de sobrevida aos 5 anos >85%. Contudo, os sobreviventes de
LLA podem experienciar complicagdes destas terapéuticas, sendo o
eixo da somatropina particularmente suscetivel.

Objetivos: Caracterizar os doentes diagnosticados com LLA em
idade pediatrica que desenvolveram défice de hormona do cres-
cimento (DHC).

Material e Métodos: Analise retrospetiva de 351 doentes com
diagnostico de LLA com <18 anos, seguidos em consulta de En-
docrinologia de Reabilitagdo (CER) entre 1980-2019. Foram ex-
cluidos os doentes com <2 avaliagdes em CER. O atingimento
da estatura alvo familiar (EAF) definiu-se como a diferenca entre
SDS da estatura final do doente e o SDS da EAF sendo <1,5 SDS.
Analise estatistica: SPSS-25th edition.

Resultados: Foram incluidos 327 casos, com seguimento mé-
dio em CER de 7,8+6,1 anos. A idade média ao diagnostico de
LLA foi 6,2+4,2 anos. Todos os casos foram tratados com QT,
que incluiu metotrexato intratecal (MTX-IT) em 304 (93%); 236
(72,2%) realizaram radioterapia sobre o SNC (RT-SNC) com uma
dose mediana de 18 Gy (12-37). O transplante de medula 6ssea foi
realizado em 62 (19%) dos casos e, destes, 31 (50%) realizaram
irradiagdo corporal total.

Foi identificado DHC em 98 (30%) casos. A idade mediana ao
seu diagnostico foi 11,5+4,3 anos. A maioria tinha sido submetida
[94 (95,9%)] a RT-SNC. Houve associagao entre a dose de RT-
-SNC e DHC (p=0,04). Ao diagnostico, os SDS médios da IGF-1,
da estatura, da velocidade de crescimento ¢ da idade 6ssea foram
-0,93+1,09, -1,3+1,2, -1,4+1,1 e -0,76=+1,5, respetivamente. Foi
realizada prova de estimulagdo em 88 (89,9%) doentes.

Dos 98 doentes com DHC, 66 (67,3%) foram tratados com soma-
tropina. Nos 44 doentes tratados que ja atingiram a estatura final,
verificou-se que 40 (90,9%) atingiram a EAF, facto ndo observado
nos nao submetidos a somatropina (p=0,013).
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Discussdo: O DHC acometeu cerca de 1/3 dos sobreviventes de LLA.
ART-SNC teve uma contribuigdo major na disfungio deste eixo, com
efeito dose-dependente. Ao diagndstico, a maioria dos doentes ndo
apresentava défices graves de IGF-1 nem auxologia <-2SDS, pelo
que se reitera a importancia da realiza¢do sistematica de prova esti-
mulatoria nos casos irradiados, ja que o atempado diagndstico e repo-
sicao com somatropina permite o atingimento da EAF.

P 075. ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AO
X COM APRESENTACAO CLINICA ATIPICA:
RELATO DE CASO

Lucia Fadiga', Joana Saraiva', Diana Catarino', Joana Guiomar',
Diana Festas Silva', Mariana Lavrador', Inés Vieira', Maria do
Carmo Macario®, Isabel Paiva'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do CHUC
? Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
4 Servigo de Neurologia do CHUC

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: A adrenoleucodistrofia ligada ao X (X-ALD) é caracte-
rizada por um defeito na beta-oxidagdo dos acidos gordos de cadeia
muito longa (AGCML), com acumulagdo nos tecidos periféricos. A
forma mais frequente ¢ a adrenomieloneuropatia, com paraparésia
espastica, ataxia, disfun¢do sexual e mais tarde insuficiéncia corti-
co-suprarrenal (ICSR). Em casos raros a ICSR pode ser a primeira
manifestagdo, com manifestagdes neurologicas mais tardias.

Caso Clinico: Doente de 44 anos, referenciado a consulta de En-
docrinologia por ICSR primaria (teria sido diagnosticada aos 6
anos) sob hidrocortisona 20 + 10 mg e fludrocortisona 0,1 mg
id. Sem outros antecedentes relevantes. Estudo complementar:
ACTH 124 pg/mL (9-52), cortisol 27 pg/dL (5-25), renina 93 pU/
mL (7-76), anticorpos anti-21hidroxilase 0,74 U/mL (<1,0), ras-
treio de sindrome poliglandular autoimune negativo.

Apresentou quadro progressivo de tonturas, descoordenagao na mar-
cha e disfungao eréctil. Ressonancia magnética (RM) (22/07/2015):
“hiperintensidade em T2 nas capsulas internas, pedinculos cere-
brais, protuberancia e bolbo raquidiano”. Doseamento de AGCML
(15/10/2015): elevagdo do C26:0, relagdo C24:0/C22:0 e C26:0/
C22:0. O estudo genético revelou a mutagao ¢.1817C>T (p.S606L)
no gene ABCD1, descrita como causal de X-ALD.

Um ano apods o diagnoéstico, sob HC na dose diaria de 35 mg e
fludrocortisona 0,1 mg id: paraparésia espastica de grau 4, marcha
sem apoio, disfun¢@o sexual e vesical; sob reabilitacdo.

Em Abril de 2018, com necessidade auxiliar de marcha, disartria,
dificuldade na motricidade fina, disfuncdo de esfincteres, episodios
de dificuldade de memoria e compreensdo. Apds 4 meses, acen-
tuado declinio cognitivo, hipoacusia, discurso pobre, compreensao
apenas de ordens simples. RM (06/11/2018): “altera¢des difusas da
substancia branca. .. atividade inflamatdria atual”. Fez ciclo de mel-
tilprednisolona, com discreta melhoria do défice motor.

Em Julho de 2019, internado no S. Endocrinologia por ICSR agu-
da no contexto de infegdo respiratdria; com crise convulsiva no
SU e hipotensao; Na 129 mmol/L e K 5,5 mmol/L. Com necessi-
dade de VNI. Fez antibioterapia empirica, com melhoria progres-
siva, tendo tido alta para a UCC onde ja se encontrava.
Conclusao: Este caso traduz uma apresentagao clinica pouco fre-
quente de X-ALD, com grande intervalo de tempo entre a ICSR e
as manifestagdes neurologicas. A hipotese de X-ALD devera ser
considerada em doentes do sexo masculino com ICSR primaria.
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P 076. FEOCROMOCITOMA DEVIDO A
MUTACAO TMEM127 - A IMPORTANCIA DA
GENETICA PARA A DECISAO CLINICA

Sara Lopes !, Silvia Paredes ', Isabel Torres 2, Olinda Marques ',
Marta Alves '

! Servigo de Endocrinologia - Hospital de Braga, Braga,
Portugal 2 Servi¢o de Endocrinologia - Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, Porto, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: Atualmente recomenda-se a realizagdo de teste ge-
nético a todos os doentes com feocromocitoma (FEO). Existem
poucos casos reportados de FEO com a mutagdo TMEM127. Nes-
tes casos, o0 FEO apresenta-se frequentemente de forma bilateral
ou multicéntrica. Duas caracteristicas invulgares dos portadores
desta mutacdo sdo uma idade média de apresentacdo da doenga
mais avangada, de forma similar aos casos esporadicos, € associa-
¢30 a um risco aumentado de carcinoma de células renais. O caso
descrito refere-se a uma doente de 53 anos com diagnostico de
FEO associado a uma mutag@o germinativa no gene TMEM127.
Caso Clinico: Mulher de 53 anos, previamente saudavel, apresenta-
-se com hipertensao arterial (HTA) de novo diagnosticada durante
o estudo etiologico de um quadro de cefaleias frontais, bilaterais,
pulsateis, didrias e episodios paroxisticos de astenia, palpitacdes
e hipersudorese. Detetada elevacdo dos niveis de metanefrinas
plasmaticas [345 pg/mL (< 65)] e urinarias [1710 ug/24 horas (<
341)]. A ressonancia magnétic (RM) abdominal evidenciava 2 le-
soes adrenais nodulares suspeitas bilateralmente. O 18F-FDG-PET/
TC pedido revelou captagdo ligeira a moderada bilateralmente, sem
captagdo extra-adrenal. A cintigrafia corporal com 1231-MIBG de-
marcou a lesao direita como suspeita e a tomografia computorizada
(TC) confirmou a lesdo nodular heterogénea a direita como suspeita
de FEO. Foi realizada uma adrenalectomia direita com posterior
resolucdo da sintomatologia e da HTA. A histologia confirmou fe-
ocromocitoma. Cinco semanas ap6s a cirurgia os niveis de meta-
nefrinas normalizaram. Cinco meses depois, foi disponibilizado o
resultado do estudo genético, revelando uma mutagdo germinativa
no gene TMEM127 em heterozigotia (NM_017849.3:¢.410-2A>C
p-?). Um ano apos a intervengdo cirurgica, a doente permanece as-
sintomatica e sob vigilancia. Ja avaliada em consulta de Genética e
disponibilizado teste genético a familia.

Conclusdo: O presente caso clinico real¢a a importancia de nao
se desencorajar a realizacdo de testes genéticos mesmo em ida-
des mais avancadas. Nesta doente, tendo em conta a alta preva-
léncia de tumores bilaterais e multicéntricos nos FEO associados
ao TMEM]I127, assim como o risco aumentado de carcinoma de
células renais, vigilancia periédica e a longo prazo da glandula
adrenal contralateral e dos rins ¢ mandatoria. Sendo uma mutagao
germinativa, despiste da mutagdo em familiares diretos adquire
também um papel relevante.

P 077. FATORES CLINICO-PATOLOGICOS DE
DOENCA METASTATICA NO CARCINOMA DO
CORTEX DA SUPRA-RENAL

Joana Reis Guiomar', Diana Festas Silva', Diana Catarino', Carolina
Moreno', Licia Fadiga', Inés Vieira', Mariana Lavrador', Rui
Caetano’, Arnaldo Figueiredo®, Isabel Paiva!
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I Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

> Servigo de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE

¥ Servigo de Urologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, EPE

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducgdo: O carcinoma do cortex da suprarrenal (CCSR) ¢ uma
neoplasia rara e agressiva, associada a mau prognostico. A ressec-
¢do cirurgia completa (R0) ¢ o unico tratamento com potencial
curativo. No entanto, mesmo apds exérese completa, a maioria
dos doentes apresenta metastizag@o a distancia. Pretende-se, com
este estudo, determinar os fatores clinico-patologicos de doenga
metastatica no CCSR.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo em 34 doentes com
CCSR acompanhados no servigo de endocrinologia desde 1991.
Agrupados em: individuos com doenca metastatica (n=21) e
individuos sem doenga metastatica (n=13). Analise estatistica
SPSS®v.23, com as variaveis: idade, sexo, manifestagdes clinicas,
atividade hormonal, caracteristicas imagiologicas e anatomopato-
logicas, abordagem cirtrgica, tratamento médico pos-cirurgico e
sobrevivéncia média.

Resultados: Amostra constituida por 34 doentes, dos quais 27
(79%) mulheres e 7 (21%) homens, com idade média de 50+13
anos. Destes, 61,2% (n=21) apresentaram metéstases (38% dos
quais logo na altura do diagndstico) representando o grupo com
doenga metastatica. 38,8% (n=13) ndo apresentaram metastases
até a data atual (grupo sem doenga metastatica). Na analise com-
parativa entre os 2 grupos, os individuos com doenga metasta-
tica apresentaram mais cirurgias por laparotomia (71,2%n=15
vs 15,4%,n=2; p<0,05), massas tumorais maiores (>12cm)
(52,4%n=11 vs 23%,n=3; p<0,05) e Ki67 mais elevados (34,18%
vs 1%, p<0,05). No pds-operatério verificaram-se LDH mais ele-
vadas (LDH aos 6 meses) (582+502 vs 181+47; p<0,05) e me-
nor sobrevivéncia média (meses) (22,9+4,69 vs 237,16+44,42;
»<0,05). No grupo com doenga metastatica verificou-se maior
tendéncia para sintomas constitucionais (perda de peso e aste-
nia) (33,3%,n=7 vs 15,4%n=2; p=0,092) e recessdes cirurgicas
incompletas (R1/R2) (42,8%,n=9 vs 15,4%,n=2; p=0,18), no en-
tanto, sem significancia estatistica. Nao se verificaram diferencas,
relativamente a: idade, sexo, atividade hormonal, caracteristicas
imagiologicas e tratamento médico pos-cirtirgico.

Conclusdo: Nesta amostra a taxa de metastizacdo do CCSR foi
de 61,2%, com uma sobrevivéncia média cerca de 23 meses no
grupo com doenga metastatica. A cirurgia por laparotomia, massas
tumorais > 12 cm e Ki67 elevados parecem ser fatores clinico-
-patologicos significativamente associados a doenga metastatica
no CCSR. Individuos com doenga metastatica t€ém, mais frequen-
temente, sintomas constitucionais e ressecg¢des incompletas, no
entanto, sem significancia estatistica.

P 078. PARTICULARIDADES DO
SUBTRATAMENTO DA HIPERPLASIA
CONGENITA DA SUPRARRENAL NO ADULTO

Mariana A. Lavrador, Adriana de Sousa Lages, Diana Catarino,
Ltcia Fadiga, Diana Silva, Joana Guiomar, Inés Vieira, Luisa
Barros, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal
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Introdugdo: A hiperplasia congénita da suprarrenal (HCSR) en-
globa um grupo de enzimopatias de hereditariedade autossémi-
ca recessiva caracterizada pela sintese deficiente de cortisol e, na
maioria, aumento da sintese de androgénios. Dos casos, 90%-95%
sdo causados por défice de 21-hidroxilase e, em cerca de 75%,
existe evidéncia de deficiéncia da linha mineralocorticoide.

Caso Clinico: Sexo masculino, 37 anos, referenciado a consulta
de Endocrinologia por obesidade classe III e insulinorresisténcia.
Era acompanhado noutra institui¢do por vasculite leucocitoclas-
tica sob terapéutica com lepicortinolo 20 mg id, cumprimento
irregular. Da historia infanto-juvenil, destaca-se inicio caracteres
sexuais secundarios em idade precoce (6 anos), baixa estatura,
com seguimento noutra institui¢do até aos 12 anos. Anteceden-
tes de infertilidade. Aos 35 anos, nefrectomia e suprarrenalecto-
mia direita por suspeita de formacdo tumoral renal, cujo estudo
histolégico revelou adenoma cortical adrenal ectdpico de 3 cm e
mielolipoma da suprarrenal direita com 3 cm. Histéria familiar de
consanguinidade.

Exame Objetivo: acantose cervical/axilar, hiperpigmentagdo cuta-
nea, obesidade centripeta, testiculos retracteis, pequenos e duros e
pénis de reduzidas dimensdes, com escassa pilosidade. Estudo ana-
litico inicial: 17-OHP 57 ng/mL (0,6-3,4); renina 181 uU/mL (7-
76); ACTH 1351 pg/mL (9-52), Cortisol 1,7 pg/mL (5-25),Na 138+
mEq/L e K 4,5+ mEq/L, FSH 0,5 (<15); LH <0,1 (<9) e testostero-
na 0,7 (2,7-11), compativel com HCSR e hipogonadismo hipogona-
dotrofico. Estudo por TC abdominal identificou mielolipoma de 28
mm na glandula suprarrenal esquerda. Estudo ecografico do escroto
revelou formag@o nodular hipoecogénica no testiculo esquerdo, 1/3
médio, com 8§ mm que, associado a doseamento negativo de hCG
e afetoproteina, estabeleceu diagnostico de testicular adrenal rest
tumor (TART). Estudo genético confirmou o diagnostico HSRC
com identificacdo de variante g.655C>G em homozigotia do gene
CYP21A42, com atividade enzimatica 0%-1%.

Discussido e Conclusdo: O caso apresentado destaca a possibi-
lidade de diagndstico de HCSR durante a 4* década de vida no
contexto de incidentalomas bilaterais da suprarrenal e infertilida-
de. A associacdo de lesdes nodulares da suprarrenal em doentes
portadores de HCSR subtratados, especialmente mielolipomas,
parece associar-se a hiperestimulagdo cronica pela elevagdo de
androgénios e ACTH, assim como a hiperexpressdo de recetores
de melanocortina e androgénicos nestas lesdes.

P 079. SINDROME DE CUSHING IATROGENICA
EM PACIENTE PORTADORA DE COLAGENOSE
POS ABORVIROSE: RELATO DE CASO

Gabriela Padilha Tinoco, Camilla Valenga Collier Padilha Pinto,
Catarina Padilha Tinoco, Clarissa Machado Pacas, Fernanda Ribeiro
Frattini, Roberta Moraes Torres, Maria Helena Queiroz de Aratjo
Mariano, Eliézer Rushansky

Hospital Universitario Oswaldo Cruz Universidade de
Pernambuco

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: A sindrome de Cushing exdgena é a forma mais co-
mum da sindrome de Cushing, tendo principalmente causa iatrogé-
nica por uso estendido de glicocorticoides. Esses medicamentos sdo
usualmente prescritos para doengas autoimunes, alérgicas, inflama-
torias e reumatoldgicas. O quadro da sindrome de Cushing pode
ser questionado na presenca de edema em face (“moon face”), giba
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dorsal, obesidade central e estrias violaceas. Além disso, a sindro-
me também pode acompanhar fragilidade vascular, miopatia e fra-
queza muscular, hipertensao arterial, entre outros. Na sindrome de
Cushing exdgena, ¢ importante identificar o uso de glicocorticdides
pelo paciente, a fim de definir o diagnostico com maior acuracia e
fazer a descontinuagdo adequada do medicamento.

Objetivos: apresentar caso de paciente do sexo feminino com 33
anos, procedente de Vitéria de Santo Antdo (Pernambuco - Bra-
sil), que possuia historia prévia de hipertensdo e colagenose apds
quadro de aborvirose.

Material e Métodos: os dados foram obtidos através de entrevista
com a paciente e revisdo do prontuario, além de registro fotogra-
fico de exames complementares prévios e revisao da literatura.
Resultados e Conclusdo: Em 2015 paciente apresentou quadro
de artralgia associada a mialgia, rash cutineo e astenia, que pos-
teriormente foi diagnosticado como chikungunya. A partir de ju-
nho de 2016, a paciente comegou a ser acompanhada pelo servigo
Reumatologia, no qual recebeu o diagndstico de dermatomiosite,
apos a correlagdo de aspectos clinicos, que incluiam a presenca de
miopatia, manchas na pele e inflamacdo periungueal, e de exames
complementares. Na ocasido, foi prescrito o uso de 40 mg de pred-
nisona por dia, além de 15 mg metotrexato ¢ 5 mg de acido folico
por semana. Em margo de 2017 notou o aparecimento de ede-
ma em face, hirsutismo e estrias violaceas em bragos ¢ abdome.
Questionou-se a hipotese de sindrome de Cushing e foi iniciado o
desmame gradual da prednisona. Até outubro de 2019 a paciente
continuava fazendo uso de 5 mg por dia de prednisona, contudo,
apresentava melhora do edema e hirsutismo. Dessa maneira, fica
clara a importancia do manejo adequado do uso de glicocortic6i-
des em pacientes reumatoldgicos, visto que a terapia a longo prazo
pode acompanhar muitos efeitos colaterais, como a sindrome de
Cushing.

P 080. RISCO E PREVALENCIA DE NEOPLASIAS
BENIGNAS E MALIGNAS NOS DOENTES COM
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

Bruno Bouca, Sara Amaral, Olga Gutu, Ana Claudia Martins, Ana
Palha, Paula Bogalho, Luisa Cortez, Antonio Afonso, Fernando
Fonseca, Ana Agapito

Servi¢o de Endocrinologia - Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O hiperaldosteronismo primario (HP) estd associado
a maior morbi-mortalidade quando comparado com a hipertensao
essencial. Algumas das comorbilidades (doenga arterial, diabetes
mellitus e obesidade) sdo factores de risco independentes de diver-
sas neoplasias. Foi sugerida uma maior prevaléncia de neoplasias
nos doentes com HP, nomeadamente do carcinoma das células re-
nais (CCR) devido a activacdo do proto-oncogene K-RAS pela
aldosterona.

Objectivo: Determinar a prevaléncia e risco de neoplasias numa
amostra de doentes com HP comparados com doentes hipertensos
com adenoma nao produtor da suprarrenal (AS).

Material e Métodos: Estudo retrospectivo. Analise dos processos
clinicos de doentes com HP e AS da consulta de endocrinologia de
01/01/2009 a 31/09/2019. Colhidos dados demograficos, clinicos,
laboratoriais e imagiolégicos, analisados com recurso ao software
SPSS e Microsoft Excel. As variaveis sdo expressas em média
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e desvio-padrio, risco relativo (RR), e o intervalo de confianga
considerado 95%.

Resultados: O grupo AS (n=71,mulheres 64,7%) apresentou di-
ferenga estatisticamente significativa para a idade (72,6+10,4 vs
62,2+13,2 anos) e IMC (31,2+6,8 vs 26,5+5,9 kg/m2) em relagao
ao grupo HP (n=46, mulheres 43,5%), e a prevaléncia de diabe-
tes foi 27,3 vs 15,2% respectivamente. No grupo HP, 41% foram
diagnosticados com pelo menos 1 neoplasia e 2 doentes tinham
mais que uma neoformacdo. Os doentes com HP e neoplasia
(HPN), dos quais 68,4% eram homens, apresentavam indice de
massa corporal 26,5+5,9 kg/m2, 10,5% tinha diabetes, e a idade
do diagndstico da primeira neoplasia foi aos 53,4+15 anos. Foram
identificadas um total de 23 neoplasias (72,7% benignas e 27,3%
malignas, o mais frequente o carcinoma da prostata). Em relagao
ao grupo sem neoplasias (HSN), os doentes HPN apresentavam
um ratio aldosterona/renina superior (216,2+40,2 vs 29,9+3,26),
mas nao existiu diferenca para idade, aldosterona sérica ou tem-
po entre o diagndstico de hipertensdo e o diagnostico de HP. Na
analise do RR entre o grupo HP e AS, verificou-se que a preva-
léncia de neoplasias e eventos cardiovasculares major tinham um
RR=4,2[1,9-9,2] e RR=4,32 [2,33-8,03], respectivamente.
Conclusdo: Neste estudo ndo se identificou uma maior prevaléncia
de CCR nos doentes com HP, como ja descrito na literatura. No
entanto, o facto do ratio aldosterona/renina ser superior no grupo
HPN e existir um maior RR em comparag@o com o grupo AS, pode
sugerir um risco acrescido de neoplasias nos doentes com HP.

P 081. SINDROME DE FAHR: UM CASO CLINICO
DE HIPOPARATIROIDISMO IATROGENICO

Joana Reis Guiomar ', Luis Cardoso ', Carolina Moreno ', Diana
Catarino !, Lucia Fadiga !, Diana Festas Silva !, Inés Vieira !,
Mariana Lavrador !, Sara Pinheiro !, Sara Ferreira !, Isabel Santana 2,
Isabel Paiva '

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
? Servigo de Neurologia Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.PE.

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: A sindrome de Fahr caracteriza-se pela presenga de
calcificagdes cerebrais bilaterais simétricas, que podem estar as-
sociadas a distirbios endocrinolégicos, nomeadamente do meta-
bolismo fosfo-calcico. O quadro de apresentagdo ¢ variavel, desde
situagdes assintomaticas até a presenga de sintomas neurologicos,
como convulsdes, deméncia e espasmos musculares e neuropsi-
quiatricos como psicose e depressdo. O diagnoéstico é feito por
exame de imagem, preferencialmente tomografia computorizada
cranio-encefalica (TC-CE), e estudo do metabolismo fosfo-calci-
co. O progndstico ¢ muito variavel e dificil de prever.

Caso Clinico: Homem, 49 anos, antecedentes de tiroidectomia
total aos 9 anos por volumoso bdcio multinodular, tendo aban-
donado o seguimento hospitalar cerca de 6 anos apés a cirurgia.
Medicado com levotiroxina 100 mcg id. Sem outros antecedentes
pessoais de relevo. Quadro de espasmos musculares ¢ movimen-
tos de contragdo muscular involuntaria com inicio aos 44 anos e
nogdo de agravamento nos ultimos 6 meses, que associou a situa-
¢oes de stress/ansiedade. Vinda ao servico de urgéncia a 04/2016
apos queda da propria altura em contexto de movimentos involun-
tarios hipercinéticos coreicos. Imagiologicamente (TC CE):“(...)
Calcificagdes parenquimatosas exuberantes, supra e infrantento-
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riais, envolvendo de forma mais evidente os ntcleos da base, as
coroas radiadas, os nucleos dentados cerebelosos e a substincia
branca subcortical/cortex occipital interno, bilaterais e simétri-
cas(...)”. Analiticamente: Ca2+ 4,7 mg/dL (8,8-10,6), PO43- 6,9
mg/dL (2,5-4,5) PTH<2,5 pg/mL (9,72) e 25-OH Vit D 17 ng/
mL(desejavel >29). Assumido o diagnostico de sindrome de Fahr
secundaria a hipoparatiroidismo iatrogénico em contexto de tiroi-
dectomia total. Iniciada reposi¢ao endovenosa de calcio com me-
lhoria franca do quadro neuroldgico. Atualmente assintomatico,
mantendo o seguimento regular em consulta de endocrinologia,
medicado com carbonato de carbonato de calcio 1500UI 8 id e
calcitriol 0,5 mg id. Na tultima avaliacdo analitica apresentava
Ca2+ 9,7 mg/dL (8,8-10,6), PO43- 4,5 mg/dL (2,5-4,5) PTH<2,5
pg/mL (9,72), 25-OH Vit D 34 g/mL (desejavel >29) e calcio uri-
nario (24 horas) 184 mg(<300).

Conclusdo: A sindrome de Fahr ¢ uma doenga rara, com multiplas
etiologias, sendo o hipoparatiroidismo primario, secundario ou ia-
trogénico responsavel por cerca de 23% dos casos. Em situacdes
de pos tiroidectomia total considera-se fundamental o estudo do
metabolismo fosfo-célcico em caso de hipocalcemia dado a even-
tual hipotese de hipoparatidoisismo iatrogénico.

P 082. CASUISTICA DO
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO NA
CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA

Nuno Cordeiro Raposo, Nadia Mourinho Bala, Sonia Pratas, Silvia
Guerra, Jos¢ Maria Aragiiés, Cristina Valadas

Servi¢o de Endocrinologia
Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario caracteriza-se por
elevacdo da PTH, com ou sem hipercalcemia, que conduz a des-
mineralizacdo dssea e nefrolitiase, entre outras complicagdes.
Objetivos: Descrig¢ao da apresentagdo clinica, diagnostico e tera-
péutica dos doentes com hiperparatiroidismo primario.

Material e Métodos: Avaliagdo retrospetiva do processo clinico
dos doentes seguidos por hiperparatiroidismo primario na consul-
ta de endocrinologia. A taxa de filtragdo glomerular foi estimada
pela formula CKD-EPI.

Resultados: Foram incluidos 44 doentes, a maioria do sexo fe-
minino (72,27%), com idade média de 66,50+13,81 anos. A hi-
percalcemia (52,27%) e a elevagdo da PTH (29,55%) foram os
principais motivos de referenciagdo. 79,55% tinham hipercalce-
mia (média 11,10+0,78 mg/dL) e a PTH média foi de 147,65 pg/
mL (amplitude: 59,80 a 1953,00 pg/mL). O fosforo sérico era de
2,4+0,62 mg/dL e a calciuria na urina das 24 horas foi de 245159
mg. As complicagdes da doencga incluiram nefrolitiase (52,50%),
osteopenia/osteoporose (51,85%) e doenga renal cronica (55,81%
tinham taxa de filtragdo glomerular estimada inferior a 90 mL/
min). 75% tihnam evidéncia cintigrafica de tecido paratiroideu
hiperfuncionante, dos quais 40,74% tinham paratiroides aumen-
tadas na ecografia cervical. Vinte ¢ um doentes foram submetidos
a paratiroidectomia com monitorizagdo da PTH intra-operatoria
(descida de 178+682,52 pg/mL para 60,7+119,02 pg/mL). O diag-
nostico histologico foi de adenoma paratiroideu em 19 doentes e
dois com hiperplasia e carcinoma da paratiroide. As paratiroides
inferiores foram as mais afetadas (57,14%). Seis meses apos a ci-
rurgia a PTH era normal em 80,95% (média 52,25+66,94 pg/mL).
Conclusdo: A maior disponibilidade dos doseamentos de calcio
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sérico justifica que muitos doentes sdo diagnosticados quando ain-
da assintomaticos. Este diagnostico precoce em combinagdo com
o tratamento atempado podera permitir reduzir as complica¢des
relacionadas com a hipercalcemia cronica.

P 083. HIPOPARATIROIDISMO E SEU
ATINGIMENTO MULTISSISTEMICO: UM
PROBLEMA REAL?

Silvia Monteiro', Maria Teresa Pereira!, Mariana Quaresma?, Jorge
Dores', Helena Cardoso'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

2 Servigo de Medicina Interna, do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: O hipoparatiroidismo ¢ uma doenga rara, caracteri-
zada por hipocalcemia e secre¢@o inapropriada de PTH. A maioria
resulta da lesdo acidental ou remogao cirtirgica das glandulas pa-
ratiroides, sendo que as restantes causas ndo-cirrgicas correspon-
dem a 25% dos casos. Na auséncia de um tratamento adequado,
podem surgir complica¢des sérias.

Caso Clinico: Homem de 56 anos, com antecedentes de hipopara-
tiroidismo primario de etiologia desconhecida e cataratas em ida-
de jovem. Admitido no Servigo de Urgéncia por espasmos muscu-
lares e irritabilidade. Objetivamente, hiperreatividade bronquica e
broncospasmo. Documentada hipocalcemia grave, calcio ionizado
0,52 mmol/L (1,13-1,32), a condicionar prolongamento do inter-
valo QT 508 ms (<440), PTH baixa 4,7 pg/mL (15-65) e fésforo no
limite superior do normal 1,42 mmol/L (0,87-1,45). TC CE com
extensas calcificacdes dos ganglios da base. Sem disfungdo renal
nem nefrolitiase. Quadro clinico compativel com hipocalcemia
grave sintomatica em contexto de hipoparatiroidismo por incum-
primento terapéutico. Foi tratado em conformidade, com evolugdo
favoravel e corregao dos distarbios. Excluidas causas auto-imune
e infiltrativa. Dada a presenga de facies sindromica e défice cog-
nitivo, colocado como hipétese sindrome DiGeorge, cujo estudo
genético foi negativo. Mulher de 33 anos, com epilepsia, tiroidite
de Hashimoto e diagnostico de hipoparatiroidismo primario de
etiologia ndo esclarecida aos 10 anos. Cumprimento terapéutico
erratico, episddios recentes de crises tonico-clonico generaliza-
das, com documentag@o de hipocalcemia grave. Seguimento na
consulta de Endocrinologia, objetivado sinal de Trousseau indu-
zido positivo. Analiticamente, hipocalcemia com célcio corrigido
de 1,1 mmol/L (2,15-2,50), e fosforo 2,06 mmol/L (0,87-1,45).
Eletrocardiograma com prolongamento do intervalo QT 517 ms
(<450-460) e tomografia computorizada cranio-encefalica com
calcificagdes dos ganglios da base. Sem disfun¢ao renal, cataratas
e nefrolitiase. Do estudo etiologico, estudo genético de sindrome
DiGeorge negativo.

Conclusdo: A resposta inapropriada da PTH as variagdes da calce-
mia origina alteragdes profundas da homeostasia do metabolismo
fosfocalcico, cuja tradugdo clinica inicial nem sempre ¢ evidente.
O hipoparatiroidismo esta associado a morbilidade significativa
¢ diminuicdo da qualidade de vida. E essencial uma avaliagdo
cuidada, tratamento adequado e precoce, bem como educagido do
doente, de forma a prevenir sintomas associados a hipocalcemia e
potenciais complicagdes a longo prazo.
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P 084. HIPERCALCEMIA MALIGNA — UM CASO
RARO ASSOCIADO A UM LIPOSSARCOMA
ABDOMINAL

Ana Abrantes Figueiredo, Inés Damasio, Daniela Cavaco, Hélder
Simoes, Joana Simoes-Pereira, Valeriano Leite

Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: A hipercalcemia maligna pode ocorrer em cerca de
30% dos doentes com diagnostico de neoplasia, estando muitas
vezes associada a estadios mais avancados da doenca. Os meca-
nismos fisiopatologicos envolvidos sdo a produgdo de proteina re-
lacionada com a hormona paratiroideia (PTHrp) (80% dos casos),
a agdo de citoquinas osteoliticas (20%) ou a produgao extrarrenal
de 1,25-dihidroxivitamina D (1% dos casos).

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um doente de 60 anos diag-
nosticado, no seguimento de um aumento do volume escrotal e abdo-
minal, com uma massa retroperitoneal de 25 cm suspeita de um lipos-
sarcoma. Nas andlises pré-operatorias, ¢ detetada uma hipercalcémia
de 16,3 mg/dL, com uma fosforemia de 6,3 mg/dL e uma lesdo renal
aguda. Neste contexto, ¢ pedido o apoio da Endocrinologia, tendo ini-
ciado fluidoterapia intensiva, diuréticos, corticoterapia e estudo diri-
gido a causa da hipercalcémia. Da investigagao inicial realizada: PTH
<3,0 pg/mL, 25(OH)vitamina D 18 ng/mL, FA91 UI/L, PTHrp <0,5
pmol/L e 1,25(OH)2vitamina D 224 pg/mL (18-71). Foi também rea-
lizada uma cintigrafia dssea que excluiu causa metastatica, tendo sido
ainda excluido mieloma multiplo. O doente teve alta melhorado, mas
por agravamento da hipercalcémia no ambulatorio (19,2 mg/dL) foi
readmitido. Na impossibilidade de tratamento com bifosfonato pela
insuficiéncia renal, foi instituido terapéutica com denosumab, na dose
de 120 mg, tendo completado quatro administragdes ao 1°, 8°, 15° ¢
29° dia de tratamento, com melhoria franca (calcio de 11,5 mg/dL).
Imediatamente apds a cirurgia, assistiu-se a resolugao total do quadro,
mantendo atualmente calcios séricos entre 8 ¢ 9 mg/dL. Os niveis de
1,25(OH)2vitamina D também normalizaram (54 pg/mL).
Conclusdo: Os casos de hipercalcémia maligna devido a produgio tu-
moral de 1-a-hidroxilase com conversdo em excesso de 25(OH)vitamina
D em 1,25(0OH)2 vitamina D como o observado neste caso s3o extrema-
mente raros. Na literatura estdo relacionados com doengas granulomato-
sas como a sarcoidose e, mais raramente, nos linfomas de Hodgkin e em
alguns disgerminomas do ovario. Como tal, apos revisao da literatura,
damos a conhecer o tinico caso descrito de hipercalcemia por produgao
tumoral de 1-a-hidroxilase associado a um lipossarcoma abdominal.

P 085. CARACTERIZACAO DE DOENTES
COM HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO SEGUIDOS EM CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA

Helena M. Alves', Catarina Machado', Marta Almeida Ferreira',
Patricia Tavares', Diogo Ramalho', Lucia Almeida Santos', Sara
Costa Correia', Maria Jodo Oliveira'

! Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introducdo: O hiperparatiroidismo primario (HPTP) é a principal
causa de hipercalcemia. Resulta da secre¢do autonoma de parator-
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mona (PTH), mais frequentemente por adenoma da paratiroide.
O diagndstico de HPTP pode ser feito apos presenga de lesdo de
orgao-alvo, sintomas atribuiveis ao HPTP ou pode ocorrer de for-
ma acidental (hipercalcemia assintomatica).

Material e Métodos: Revisao dos processos clinicos de doentes
com HPTP seguidos em Consulta de Endocrinologia desde 2014.
Avaliada presenca de hipertensdo arterial (HTA), nefrolitiase/
nefrocalcinose e osteoporose/osteopenia; valores de PTH, calce-
mia, calcitria nas 24 horas, fosfatemia e 25-hidroxi-vitaminaD
[25(OH)D]; achados na ecografia cervical e/ou cintigrafia com
sestamibi e histologia dos doentes operados. Os valores analiticos
sdo apresentados como mediana e amplitude.

Resultados: Incluidos 39 doentes (27 mulheres), com idade média
de 66,8+13,5 anos. Ao diagnoéstico: calcio sérico corrigido para a
albumina=10 mg/dL (8-14), com 41% dos doentes a apresentar
elevagdo da calcemia 1 mg/dL acima do limite superior do nor-
mal; fosfatemia=2 mg/dL (1-6); 25(OH)D=40 nmol/L (9-109);
calcitria=216 mg/24h (30-751), com 5 doentes a apresentar calci-
aria superior a 400 mg/24h; PTH entre 66 ¢ 1296 pg/mL (media-
na=133). Verificou-se atingimento de 6rgdo-alvo em 35 doentes:
25 tinha HTA, 20 nefrolitiase/nefrocalcinose, 11 osteoporose e 11
doenga renal cronica. Havia historia de pancreatite em 3 doentes
e 7 tinham tlcera péptica. A ecografia cervical foi realizada em 25
doentes e permitiu a localizagdo da paratirdide aumentada em 17
(68%). A cintigrafia com sestamibi foi realizada em 22 doentes,
permitindo a localizagdo em 21 (95%), incluindo em 5 doentes
com ecografia cervical descrita como normal. Dos 37 doentes que
tinham indicagdo cirtrgica, 13 (35,1%) foram operados, 2 recu-
saram cirurgia ¢ 1 ndo reunia condigdes cirtrgicas. Nos doentes
submetidos a paratiroidectomia, a taxa de cura pds-operatoria foi
de 85,7%. A histologia mostrou adenoma da paratirdide em 78,6%
e hiperplasia em 21,4%.

Conclusdo: Na amostra estudada, o diagnostico de HPTP foi mais
frequente em mulheres, na 7* década de vida. Grande parte tinha
atingimento de 6rgdo-alvo e indicacdo cirtrgica, o que demonstra
que esta patologia passa muitas vezes despercebida nos estadios
assintomaticos. Na maioria dos doentes houve localizagdo pré-
-operatdria da paratirdide aumentada (especialmente com cinti-
grafia), o que podera ter contribuido para a taxa de cura observada.

P 086. ASSOCIACAO ENTRE OS NiVEIS
SERICOS DE 25(0OH)D E O PERFIL LIPiDICO,
EM ADULTOS NORMOPONDERAIS E COM
EXCESSO DE PESO

Carina Oliveira, Mario Rui Mascarenhas, Ana Paula Barbosa

Centro de Estudos Ambientais da Universidade de Lisboa

Clinica de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo de Lisboa -
CEDML, LDA

Area Terapéutica/Tema: Calcio e Osso

Introdugdo: Os dados cientificos apoiam a hipdtese de que uma
adequada concentragdo sérica de 25(OH)D esta ligada a um per-
fil lipidico favoravel. O excesso de peso ¢ considerado um fator
de risco para o défice de 25(OH)D, sendo que baixos niveis de
25(OH)D estdo inversamente relacionados com o IMC. Neste
sentido, a caracterizagdo do perfil metabolico em individuos com
excesso de peso e normoponderais pode auxiliar a desvendar a re-
lacdo entre a 25(OH)D, excesso de peso e satide cardiometabolica.
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Objetivo: Verificar a associagdo entre os niveis séricos de 25(OH)
D e o perfil lipidico, em adultos normoponderais e com excesso
de peso.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, observacional; amostra
nao probabilistica, por conveniéncia.

Critérios de inclusdo: idade >18 anos e <65 anos, dados de 25(OH)
D e colesterol LDL, HDL e triglicerideos, IMC > 18,5 kg/m2.
Critérios de exclusdo: suplementagdo em 25(OH)D, hipolipe-
miantes, disfungo da tir6ide, insuficiéncia hepatica e renal.
Neste estudo usaram-se os testes estatisticos qui-quadrado, teste-T
ou Mann-Whitney, quando aplicéveis; a significancia estatistica
foi considerada para p <0,05.

Resultados e Conclusdo: A analise incluiu 983 individuos, 28,4%
do sexo masculino, 71,6% do sexo feminino e média de idade de
49,80 anos. Verificou-se uma associagao estatisticamente signifi-
cativa entre a deficiéncia e insuficiéncia de 25(OH)D e suficiéncia
e a variavel peso (p<0,0001). Quanto as subcategorias de IMC,
também se verificou uma associagdo estaticamente significativa
(»<0,0001),

Quanto ao perfil lipidico, 8,9% dos individuos com deficiéncia e
insuficiéncia de 25(OH)D apresentou niveis séricos de colesterol
HDL abaixo do valor referéncia, 60,8% de LDL acima do valor
referéncia e 18,9% de triglicerideos acima do valor referéncia.
Existiu uma associagdo estatisticamente significativa no que con-
cerne a variavel LDL, o mesmo nao se verificando com as varia-
veis HDL e triglicerideos.

Nao foram notorias as diferengas entre o perfil de 25(OH)D e a
variavel sexo, porém existiram diferengas significativas entre esta
variavel e o perfil de HDL e triglicerideos.

Em conclusdo, nestes grupos estudados, existe uma associagdo entre
0 excesso de peso e a deficiéncia ou insuficiéncia de 25(OH)D e en-
tre a deficiéncia e insuficiéncia de 25(OH)D e niveis séricos de LDL
desfavoraveis. Assim, os niveis inadequados de vitamina D parecem
prognosticar um maior risco para eventos cardiovasculares.

P 087. LABILIDADE CALCEMICA: UM CASO DE
DIFICIL GESTAO TERAPEUTICA

Diogo Ramalho, Catarina Machado, Inés Rato, Gustavo Rocha,
Maria Jodo Oliveira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introducdo: O calcio desempenha um papel fundamental em di-
versas fungdes vitais, nomeadamente secre¢do hormonal, trans-
missdo neuronal, contra¢do muscular, mineralizacdo Ossea ¢
coagulacdo. A hipercalcemia pode desenvolver-se por aumento
da reabsorc¢do Ossea, diminui¢cdo da excrecdo renal de calcio ou
aumento da absor¢do intestinal, encontrando-se associada a ma-
lignidade em até 30% dos doentes com neoplasia maligna ativa.

Caso Clinico: Homem, 79 anos, dependente nas atividades de
vida didria, com antecedentes relevantes de hipotiroidismo e hi-
poparatiroidismo pos-tiroidectomia total e adenocarcinoma da
prostata com metastizagdo 0ssea. Medicado previamente com cal-
citriol 1 pg/dia e carbonato de calcio 3 g/dia. Dois internamentos
recentes por crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas por
hipocalcemia grave (célcio corrigido 5,5 mg/dL). Teve alta medi-
cado com carbonato de célcio 6 g/dia e calcitriol 1,5 pg/dia, com
calcio sérico no limite inferior do normal. Admitido no servigo de
urgéncia, 3 meses apos, por alteragdo do estado de consciéncia
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e anorexia. Apresentava-se prostrado, lentificado e desidratado.
Analiticamente, com hipercalcemia (calcio corrigido 15,5 mg/
dL), fosfato normal (3,4 mg/dL) e lesdo renal aguda (creatinina
2,9 mg/dL, TFG 21 mL/min/1,73 m2). Assumida hipercalcemia
grave sintomatica em contexto multifatorial: maligno, lesdo re-
nal aguda e iatrogenia a suplementagdo com carbonato de calcio.
Iniciou fluidoterapia e decidida administra¢ao de acido zoledroni-
co. Suspendeu-se terapéutica antineoplasica para o carcinoma da
prostata. Houve melhoria clinica e analitica durante o internamen-
to, com melhoria da fungdo renal ¢ da hipercalcemia. A data de
alta, PTH indoseavel e valores de célcio sérico no limite superior
do normal, sem suplementagdo com carbonato de calcio.
Conclusdo: A hipercalcemia em contexto de malignidade ¢ uma
situacdo clinica comum, associando-se a pior prognéstico. No
caso referido, durante o primeiro internamento por hipocalcemia,
houve suspensdo da terapéutica antineoplasica, o que pode ter
contribuido para a progressao da doenga osteolitica metastatica,
assumindo-se como fatores agravantes da hipercalcemia asso-
ciada a malignidade, a suplementacdo com dose elevada de car-
bonato de célcio e a lesdo renal aguda de novo em contexto de
desidratagdo.

P 088. TUMORES DA PARATIROIDE
FAMILIARES - COMPARACAO DO PERFIL
CLINICO DAS DIFERENTES SINDROMES

Ana Abrantes Figueiredo, Joana Maciel, Sara Pinheiro, Ana
Saramago, Branca Cavaco, Joana Simoes-Pereira

Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, - Unidade de Investiga¢do em
Patobiologia Molecular, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil - Nova Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas

Area Terapéutica/Tema: Calcio e Osso

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario (HPP) devido a tu-
mores da paratiroide ¢ maioritariamente esporadico, tendo causa
genética em <10% dos casos. Estes tumores podem integrar sin-
dromes complexas, como a neoplasia enddocrina multipla (MEN)
1, 2A e 4 e a sindrome hiperparatiroidismo e tumor mandibular
(HPT-JT) ou apresentar-se como hiperparatiroidismo familiar iso-
lado, sendo herdados de forma autossémica dominante.

Objetivo: Caracterizagio dos casos de tumores da paratiroide fa-
miliares seguidos no nosso centro ¢ comparagao das manifesta-
¢oOes clinicolaboratoriais entre as diferentes sindromes.

Meétodos: Analise retrospetiva de 48 casos com o diagnostico de
tumores da paratiroide familiares identificados com a mutagdo
RET (n=11), CDC73 (n= 20), MENI (n=16) e CDKNIB (n=1).
Para efeitos estatisticos incluiu-se o caso de MEN4 no grupo
MENI. Analise estatistica: SPSS 25th edition.

Resultados: Dos 48 doentes estudados, 25 (52,1%) eram do sexo
feminino. Constituiam casos index 5 (29,4%) doentes com MEN1,
3 (27,3%) com MEN2A e 4 (20%) com HPT-JT. Nos indexes, o
HPP foi a primeira manifestagdo em apenas 1 (20%) doente com
MENI, em nenhum com MEN2A e em 2 (50%) com HPT-JT. A
idade média ao diagnostico do HPP foi semelhante entre MENT,
MEN2A e HPT-JT (45,4+12,9, 43,8+19,2 e 35,1£13,6, respeti-
vamente; p=0,095). Ao diagnoéstico, o valor médio de calcio foi
semelhante entre MEN1 e MEN2A (11,5+0,8 ¢ 10,6+1,1 mg/dL
respetivamente; p=0,25), mas foi superior na HPT-JT (12,9+1,8

65

mg/dL) face ao MEN1 (p=0,01) e MEN2A (p<0,001). O HPP
associou-se mais frequentemente a complicagdes a apresentacao
no HPT-JT do que no MEN2A [12 (60%) vs 2 (18,2%);p=0,03],
nao havendo diferengas significativas do MEN1 face as outras sin-
dromes [9 (52,9%)].

Relativamente a persisténcia e recidiva de doenga, 3 (17,6%) do-
entes com MEN1 mantiveram-se com HPP persistente apos ci-
rurgia e 2 (11,8%) recidivaram. Na sindroma MEN2A, apenas 1
(9,1%) doente recidivou. Ja no HPT-JT, 2 (10%) doentes mantive-
ram doenga apos a cirurgia e 4 (20%) recidivaram. O carcinoma
da paratiroide foi unicamente observado no HPT-JT, com uma in-
cidéncia de 20% (n=4).

Conclusdo: Apesar dos tumores da paratiroide se apresentarem
em idades semelhantes, os doentes com HPT-JT apresentaram cal-
cémias mais graves ao diagnostico. Embora a penetrancia do HPP
no MENI1 seja >90%, em apenas 20% dos indexes o HPP consistiu
na primeira manifestagdo da sindrome. A incidéncia de carcinoma
da paratiroide no HPT-JT foi superior a relatada na literatura.

P 089. TUMOR FOLICULAR E MALIGNIDADE:
CASUISTICA DE 2 ANOS

Maria Inés Alexandre, Ana Coelho Gomes, Maria Jodo Bugalho

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Hospital
de Santa Maria, CHULN — EPE

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: Os nddulos tiroideus submetidos a citologia aspira-
tiva por agulha fina (CAAF) e classificados como tumor folicular
(categoria Bethesda IV) correspondem a uma categoria com risco
maligno descrito entre 15%-30%.

Objetivo: Avaliar a taxa de malignidade dos casos com diagnosti-
co citologico de tumor folicular.

Material e Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva das
CAAF com resultado de tumor folicular e das respetivas histolo-
gias das pecas operatorias entre Dezembro de 2016 ¢ Dezembro
de 2018, através da consulta dos processos clinicos. A analise es-
tatistica foi efetuada com SPSS. Foi utilizado o valor p<0,05 para
considerar significancia estatistica.

Resultados e Conclusdo: No periodo avaliado, 30 CAAF foram de
tumor folicular. Vinte cinco corresponderam a doentes do sexo fe-
minino (83,3%). A idade média dos doentes era de 52,4+14,8 anos
(A22-80 anos). Nenhum dos doentes avaliados apresentava historia
de irradiagdo cervical ou histdria familiar de neoplasia da tiroide.
Das CAAF realizadas, 26 foram ecoguiadas (86,7%). Apenas 1
dos nddulos apresentava microcalcificagdes na ecografia. Em re-
lagao aos nodulos sujeitos a CAAF, a média do maior didmetro foi
de 33,0+13,6 mm (A12-64 mm).

Todos os doentes foram propostos para cirurgia, sendo que dois
deles recusaram o procedimento. Das 28 cirurgias, 27 correspon-
deram a tiroidectomia total e uma a lobectomia esquerda. O diag-
nostico histologico foi de carcinoma em 9 casos: 3 carcinomas
foliculares, 3 carcinomas de células de Hiirthle e 3 carcinomas
papilares variante folicular, correspondendo a uma taxa de ma-
lignidade de 32,1%. As restantes histologias foram de adenoma
folicular (28,6%), adenoma de células de Hiirthle (28,6%) e hi-
perplasia nodular (7,1%), identificando-se ainda 1 tiroidite linfo-
citica. Verificou-se que a idade média dos doentes com neoplasia
maligna era inferior a dos doentes com histologia benigna (49,5
vs 52,7 anos) e que o didmetro médio do noédulo avaliado era su-
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perior nos doentes com malignidade (39,0 vs 32,2 mm), sem sig-
nificado estatistico. Constatou-se ainda a presenga de 6 (21,4%)
micro-carcinomas papilares incidentais, 1 dele multifocal.
Concluiu-se que a taxa de malignidade na amostra avaliada ¢ se-
melhante a descrita na literatura. O tamanho reduzido da amostra
ndo permitiu correlacionar a existéncia de malignidade com fa-
tores pré-cirirgicos, no entanto verificou-se uma tendéncia para
uma maior taxa de malignidade nos doentes com idade mais jo-
vem e com nddulos maiores.

P 090. DIAGNOSIS AND USAGE PATTERNS OF
UPFRONT THERAPIES OF ADVANCED DTC IN
SPAIN AND PORTUGAL
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Elena Navarro®, Virginia Pubul®, Marcel Sambo’, Sonsoles
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Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introduction: Advanced differentiated thyroid carcinoma (aDTC)
— herein defined as locally unresectable or metastatic disease - is
one of the most common late-stage endocrine neoplasias. How-
ever, available data about its natural history is limited.

ERUDIT is a multicenter, observational, retrospective study of
patients diagnosed with aDTC in Spain and Portugal between
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2007 and 2012. The study describes its natural history from the
initial diagnosis until the advanced stages of disease, focusing on
specific characteristics of this subpopulation of DTC, as well as
its treatment, response patterns and medical specialties involved
in its management.

Objectives: To describe diagnostic demographics of aDTC pa-
tients, the usage patterns of its upfront therapies and the medical
services responsible for patient monitoring at the time of DTC
diagnosis.

Material and Methods: Clinical records from patients >18 y-o
diagnosed with DTC (including poorly differentiated DTC), with
first evidence of locally unresectable or metastatic disease with
documented follow-up until 31st August 2017, death, or lost to
follow-up were used as data source.

Results and Conclusion: 213 patients were identified in 22 cent-
ers in Spain and 1 center in Portugal. Median age at initial diag-
nosis was 63.0 y-o, 59.2% were females. Papillary, follicular, and
Hirthle cells were the most frequent histologies (59.8%, 18.7%,
and 10.0%, respectively). Fifty-two percent of patients presented
as de novo metastatic at first diagnosis. Ecography and thyroid
axial computed tomography were the most commonly used meth-
ods for initial DTC diagnosis (52.6% and 32.1%) and biopsy was
confirmed in 68.1% of the cases with no biopsic confirmation/un-
known in 31.9%. Most patients had one (70.4%) or two (19.7%)
surgeries as first treatment strategy, mainly a total thyroidectomy
(65.6%) with RO resection (68.4%). These were followed by one
(34.3%) or two (28.2%) adjuvant RAI procedures. Endocrinology
was the leading medical specialty responsible for patient monitor-
ing (69.0%), while 2/3 of the patients were evaluated by multidis-
ciplinary committees.

Most DTC patients identified in this study were diagnosed with de
novo metastatic disease by sonographic and radiological (tomog-
raphy) methods. Upfront therapies mainly relied on total thyroid-
ectomies with most of them achieving RO resections.

P 091. TIROIDITE DEQUERVAIN - QUANDO A
FEBRE A DOR SAO DA TIROIDE

Carlos Tavares Bello, Eugénia Silva, Clara Cunha, Rute Ferreira,
Jodo Sequeira Duarte

Hospital de Egas Moniz, CHLO
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducgdo: A tiroidite subaguda granulomatosa ¢ uma entidade
clinica subdiagnosticada, mais prevalente em mulheres entre a 3*
e 5% década de vida. Trata-se do subtipo de tiroidite dolorosa mais
frequente. Sdo apresentados os casos de trés doentes com tiroidite
deQuervain diagnosticados em 2019.

Casos Clinicos: Caso 1: Mulher de 56 anos que se apresentou com
dor e tumefacg@o cervicais, odinofagia, febre, calafrios, astenia e
perda de peso com 1 més de evolugdo. Cumpriu terapéutica com
amoxicilina-clavulanato 10 dias sem melhoria. Laboratorialmente
apresentava anemia, leucocitose, elevacao das transaminases, PCR
10 nmol/L,VS 124 mm/h, TSH 0,01 mUI/L,T3L 4 pmol/L e T4L de
22 pmol/L.A ecografia cervical documentou area nodular no lobo
esquerdo solida isoecogenica com bordos bem definidos com 17
mm.Cumpriu 10 dias de naproxeno 500 mg bid sem melhoria, mo-
tivando a introdug@o de prednisolona, apds a qual se verificou uma
melhoria clinica, laboratorial e imagiologica em 2 meses.

Caso 2: Homem de 34 anos que iniciou de forma subita quadro de
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desconforto cervical acompanhado por perda ponderal, sudorese,
febre, calafrios e tremor. Analiticamente verificou-se vs 75 mm/
h,PCR de 8 nmol/L, leucocitose ligeira, TSH<0,01 mUI/L,T4L 57
pmol/L e T3L 17.6 pmol/L. Os doseamentos dos anticorpos anti-
tiroideus e TRABs foram negativos e a ecografia tiroideia revelou
uma tirdide de dimensdes aumentadas, ecoestrutura heterogénea
com hipoecogenicidade subcapsular difusa e adenopatias reacti-
vas bilaterais. A cintigrafia tiroideia revelou hipocaptagio difusa.
Com naproxeno 500 mg bid, assistiu-se a uma remissao clinica e
laboratorial em 3 semanas.

Caso 3: Mulher de 68 anos que se apresentou com dor e tume-
facg@o cervicais, dispneia alta em decubito, calafrios e irritabili-
dade de instalagdo e agravamento progressivo. Apresentava PCR
de 9,4 nmol/L, sem leucocitose, TSH 0,029 mUI/L e T4L de 24
pmol/L. A ecografia revelou uma tirdide normodimensionada com
heterogeneidade do parénquima e adenopatias reactivas bilaterais.
Iniciou ibuprofeno 400 mg tid, que cumpriu por 1 més com reso-
Iucdo do quadro.

Conclusdo: Os casos ilustram a heterogeneidade clinica, labora-
torial e imagioldgica da tiroidite de Quervain. O atraso no diag-
noéstico ¢ frequente, dada a sintomatologia ser semelhante a da
amigdalite aguda, uma entidade muito mais prevalente. A evolu-
¢do clinica € favoravel com o uso de antiinflamatorios nao-este-
réides e/ou corticoterapia. Com estes casos salienta-se a tiroidite
de Quervain como importante e reversivel causa de dor cervical
e tireotoxicose.

P 092. METASTASES GANGLIONARES DE
CARCINOMA DA TIROIDE-INFLUENCIA DOS
AATG SERICOS NA TG DO LAVADO DE CAAF

Sara Donato', Helder Simdes'~, Paula Font®, Susana Prazeres’,
Valeriano Leite'>*

! Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
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> Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa,
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¥ Laboratério de Endocrinologia, Instituto Portugués de
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* UIPM (Unidade de Investiga¢do em Patobiologia Molecular),
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Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Introdugdo: O doseamento de tiroglobulina (Tg) no lavado da
agulha de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) de ganglios
cervicais ¢ uma excelente arma no diagnostico de metastases gan-
glionares de carcinoma diferenciado do epitélio folicular da tiroi-
de (CDT). Sabe-se que os anticorpos anti-Tg (AATg) séricos po-
dem causar valores de Tg sérica falsamente negativos. No entanto,
a influéncia de AATg séricos no doseamento da Tg no lavado de
CAAF ainda nio foi bem estabelecida.

Objetivo: Avaliar a influéncia de AATg séricos no valor de Tg no
lavado de CAAF de metastases ganglionares de CDT.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo baseado nos doentes
que realizaram doseamento de Tg no lavado de CAAF de metasta-
ses ganglionares de CDT entre Dez.2012-Jul.2019 e que apresen-
taram valor sérico de AATg positivo num determinado momento
do seguimento. Foram puncionados ganglios ecograficamente
suspeitos com >5 mm de maior didmetro. Consideraram-se me-
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tastases de CDT aqueles com resultado citologico/histologico
compativel. O valor de Tg foi considerado positivo se >10 ng/
mL e o de AATg se >280U/mL. A analise estatistica dos dados foi
realizada com o programa Jamovi 1.0.7.0® ¢ considerado como
estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

Resultados e Conclusdo: A amostra foi dividida em dois grupos:
doentes com AATg sérico positivo no momento da CAAF e me-
tastase ganglionar de CDT (grupo 1;n=47); doentes com AATg sé-
rico negativo no momento da CAAF e metastase (grupo 2;n=16).
Nao se observou diferenga significativa no valor de Tg no lava-
do de CAAF entre os dois grupos (»p=0,893), embora tenha sido
mais baixa no grupo 1 (mediana (med) 1428 ng/mL; min.<0,02
ng/mL; max.>30000 ng/mL) do que no grupo 2 (med 3474 ng/
mL; min.<0,02 ng/mL; max.>30000 ng/mL). Também nao houve
diferenca significativa entre os volumes das adenopatias puncio-
nadas nos dois grupos (grupo 1: med 440 mm3, min. 37,7 mm3;
max. 31416 mm3; grupo 2: med 1219 mm3, min. 128 mm3, max.
10263 mm3; p=0,122). As percentagens de casos com Tg no la-
vado de CAAF positiva (grupo 1: 85,1%; grupo 2: 62,5%) ou fal-
samente negativa (grupo 1: 14,9%; grupo 2: 37,5%) ndo diferiram
significativamente entre os grupos (X2=0,054).

A presenga de AATg séricos parece reduzir o valor de Tg no lava-
do de CAAF, mas ndo alterar a sua capacidade discriminatéria. O
volume das adenopatias puncionadas nao parece ter influenciado
o resultado. Assim, o doseamento de Tg no lavado de CAAF pa-
rece ser uma boa ferramenta diagnodstica em doentes com AATg
séricos positivos.

P 093. NODULOS DA TIROIDE >4 CM: RISCO DE
MALIGNIDADE E VALIDADE DA CITOLOGIA
ASPIRATIVA ECOGUIADA

Diana Catarino', Nelson Cunha', Leonor Gomes', Cristina Ribeiro',
Sandra Paiva', Miguel Melo', Lucia Fadiga', Diana Silva', Joana
Guiomar', Inés Vieira', Mariana Lavrador', Isabel Paiva'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo — Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: Nao se encontra claramente definido na literatura se
nddulos da tiroide de maiores dimensdes com citologia aspirativa
de benignidade tém maior risco de malignidade.

Objetivo: Avaliar o risco de malignidade de nodulos da tiroide >
4 cm submetidos a cirurgia e a sua correlagdo com o resultado da
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ecoguiada.

Material e Métodos: Analise retrospetiva de nddulos da tiroide
submetidos a CAAF ecoguiada no servico de Endocrinologia de
um hospital central, durante o ano de 2017. Foram selecionados
os nodulos com > 4cm.

Resultados e Conclusdo: Foram submetidos a CAAF ecoguia-
da 1398 nodulos da tiroide, de 1096 doentes (média de idade
59,6£14,1 anos; 84% do sexo feminino). Noventa e quatro no-
dulos de 89 doentes tinham >4 c¢cm (6,7%). Destes, 39 nodulos
foram submetidos a cirurgia (44%). O resultado histoldgico estava
disponivel em 37 nodulos. Nao se verificou diferenga estatistica-
mente significativa nas categorias de diagndstico da classificagao
de Bethesda entre os nodulos com >4 ¢cm e os nédulos com <4 cm,
assim como na idade dos doentes de ambos os grupos de nodu-
los. Verificou-se que o sexo masculino tem maior percentagem de
nddulos com >4 cm (25% vs 15%; p=0,02). As categorias de Be-
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thesda dos noédulos com >4 cm submetidos a tiroidectomia foram:
1-0%, 11-86,5%, 111-8,1%, 1V-5,4%, V-0%. O resultado histologi-
co dos doentes submetidos a tiroidectomia foi benigno em 81%
(n=30), maligno em 16% (n=6) e de potencial maligno incerto em
3% (n=1). Dos ndédulos com resultado de malignidade, 5 tiveram
CAAF prévia com resultado na categoria Bethesda-II e 1 na cate-
goria I'V. Apesar da presenga de malignidade em 16% dos nédu-
los da categoria Bethesda-II (n=5), 80% foram microcarcinomas
papilares incidentais (n=4) e 20% carcinomas papilares da tiroide
(n=1) — o risco de malignidade na categoria Bethesda-II foi 3,2%.
Quase 50% dos doentes com ndédulos >4 ¢cm foram submetidos a
cirurgia apesar de mais de 80% terem citologia prévia benigna. O
risco de malignidade dos ndédulos com >4 cm com Bethesda-II,
excluindo o microcarcinoma papilar incidental, foi semelhante ao
descrito na literatura para esta categoria. A maioria dos tumores
malignos foram achados incidentais. Comparando os noédulos >4
cm com os de menores dimensdes ndo houve diferenga signifi-
cativa nas diferentes categorias de Bethesda. A cirurgia deve ser
individualizada e ndo apenas baseada no tamanho do nédulo para
evitar cirurgias desnecessarias.

P 094. CONSEQUENCIAS DA ATIVACAO DA
AMPK EM CARCINOMAS PAPILARES DA
TIROIDE

Catarina Tavares'?, Sule Canberk'?*, Miguel Melo'**°, Adriana
Gaspar da Rocha'*¢, Ana Pestana'*?, Rui Batista'**, Manuel
Sobrinho Simdes'*7# and Paula Soares"*3’

! Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saiide (i3S),
Universidade do Porto

? Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade
do Porto (IPATIMUP)

? faculdade de Medicina da Universidade do Porto

* Departamento de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

’ Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

% Unidade de Saude Piiblica, ACeS Baixo Mondego

” Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

¥ Departamento de Patologia do Hospital de S. Jodo

Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Introdugdo: AAMPK (proteina quinase ativada por AMP) ¢ ativa-
da quando os niveis de ATP intracelular diminuem. A sua ativagao
aumenta os processos celulares produtores de energia ¢ diminui
aqueles que a consomem, restaurando assim os niveis normais de
ATP. A AMPK encontra-se sobre-expressa no carcinoma papilar
da tiroide (CPT), mas desconhecem-se as consequéncias biologi-
cas de tal ativag¢do. Foi demonstrado em modelos de tiroide nor-
mal que a ativacdo da APMK tem um impacto negativo na expres-
sd0 do mRNA do SLC545 (gene que codifica o co-transportador
de sodio iodo-NIS. Além disso, em linhas celulares de carcinomas
da tiroide, a inibi¢do da APMK promoveu uma diminui¢do da
proliferacdo celular mais eficaz nas linhas portadoras da mutagao
BRAFV600E do que na linhas celulares BRAF WT, o que sugere a
possibilidade da AMPK ter fungdes celulares diferentes de acordo
com o contexto genético em que se encontra.

Objetivos: Avaliar a expressao da pAMPK (forma ativa da AMPK)
numa serie de CPT, previamente caracterizada para a expressao de
mRNA de SLC5AS e proteina NIS, pesquisando a existéncia de

Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

associagdes entre a expressao dessas moléculas. Avaliar também
a associacdo da expressao da pAMPK e as caracteristicas clinco-
patologicas e moleculares, a resposta a terapia e o prognostico.
Material e Métodos: Avaliagio da expressdo proteica da pAMPK
numa serie de 177CPT pela técnica de imuno-histoquimica.
Resultados e Conclusao: A expressao da pAMPK foi significa-
tivamente maior nos carcinomas de doentes com idade igual ou
superior a 45 anos e também nos carcinomas sem capsula tumoral,
com extensdo extratirodeia e com margens infiltrativas. Para além
disso, observou-se uma associagdo significativa entre uma maior
expressao de pAMPK e estadios tumorais mais avangados. No
subgrupo dos CPT cléssicos nao observamos diferenga na expres-
s30 de pAMPK nos tumores portadores V60OE comparativamente
aos WT. Nao se observou qualquer correlagdo entre a expressao de
pAMPK e a de mRNA de SLC5AS5, nem com a presenga/auséncia
de NIS na membrana celular. Uma maior expressdo de pAMPK
parece encontrar-se associada a caracteristicas clinicopatologicas
de maior agressividade tumoral, nomeadamente a invasdo local.
Serdo necessarios mais estudos para perceber melhor quais as
consequéncias moleculares da ativagdo da APMK nos CPT quer
no comportamento tumoral, quer na expressdo ¢ fun¢do do NIS
(em diferentes contextos genéticos), para avaliar o seu potencial
como alvo terapéutico.

P 095. ANALISE COMPARATIVA DA
TERAPEUTICA COM I0DO RADIOACTIVO NA
DOENCA DE GRAVES E NA DOENCA NODULAR
DA TIROIDE

Filipa Bastos, Ana Ferreira, Sara Franco, Joana Maciel, Vitoria
Duarte, Henrique Vara Luiz, Isabel Manita, Ana Isabel Santos, Jorge
Portugal

Servico de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta,
E.PE.

Servico de Endocrinologia e Diabetes, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa

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

Servi¢o de Medicina Nuclear, Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducgdo: O iodo radioativo (1311) € uma opg¢ao terapéutica na
doenga de Graves (DG) e na doenga nodular da tirdide (DNT),
nomeadamente bdcio multinodular toxico (BMNT) e adenoma
toxico (AT).

Objetivos: Comparagdo das caracteristicas pré e pos-1311 entre os
doentes com DG e DNT.

Meétodos: Estudo retrospectivo com analise dos processos clinicos
dos doentes com DG e DNT, submetidos a terapéutica com 1311
no Hospital Garcia de Orta, entre Janeiro de 2011 e Dezembro de
2016. Excluidos se follow-up pds-1311 <1 ano. A dose de 1311
foi calculada e individualizada. Definiu-se cura como resultado de
eutiroidismo ou hipotiroidismo. A analise estatistica foi efectuada
com SPSS 25.

Resultados: 1dentificados 237 individuos, 106 com DG (85.8%
do sexo feminino) e 131 com DNT (84 com BMNT e 47 com AT,
92,4% do sexo feminino). A média da idade de diagndstico e de
realizagdo de terapéutica (anos) nos doentes com DG foi 43,6 € 47,7
versus 62,1 e 64,7 naqueles com DNT (p<0,05). No grupo com DG,
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a média de T3 total (valor referéncia (VR) 70-170 ng/dL), T3 livre
(VR 2,57-4,43 pg/mL), T4 livre (VR 0,93-1,7 ng/dL) e T4 total (VR
5,1-14,1 ug/dL) pré-1311 foi 282,9, 11,3, 3,1 e 13,1, respectivamen-
te, versus 188,9, 5,6, 1,9 e 9,7 no grupo DNT (p<0,05). Doentes
com DG foram pré-medicados com antitiroideus de sintese (ATS)
em 95.3%, comparativamente com 62,6% na DNT (p<0,05). A mé-
dia da dose de 1311 administrada (mCi) foi 10,2 no grupo DG e 12,1
no grupo DNT (p<0,05). Obteve-se cura em 76,7% dos individuos
com DG e em 94,7% daqueles com DNT (p<0,05) e 62,5% dos
doentes com DG evoluiram para hipotiroidismo comparativamente
com 27,2% no grupo com DNT (p<0,05).

Conclusdo: Individuos com DG apresentaram idade média de
diagnostico e de realizagdo de terapéutica inferior ao grupo DNT,
bem como doseamento mais elevado de hormonas tiroideias pré-
-1311. O grupo com DG apresentou maior propor¢ao de individu-
os pré-medicados com ATS, utilizou menor dose de terapéutica
radiactiva e observou-se menor taxa de cura e maior taxa de hi-
potiroidismo.

P 096. FACTORES PREDITIVOS DE CURA E DE
HIPOTIROIDISMO APOS TERAPEUTICA COM
IODO RADIOACTIVO NA DOENCA DE GRAVES

Filipa Bastos, Ana Ferreira, Sara Franco, Joana Maciel, Vitoria
Duarte, Henrique Vara Luiz, I[sabel Manita, Ana Isabel Santos, Jorge
Portugal

Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta, E.PE.
Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa

Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital das For¢as Armadas
Servigo de Medicina Nuclear, Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: A terapéutica com iodo radioactivo (1311) na doenga
de Graves (DG) proporciona cura em 69%-75% dos casos. A lite-
ratura ndo € consensual quanto aos factores associados a cura e ao
desenvolvimento de hipotiroidismo nestes doentes.

Objectivo: Estudo dos factores preditivos de cura e de hipotiroi-
dismo apds terapéutica com 1311 na DG.

Meétodos: Estudo retrospectivo com analise dos processos clinicos
de doentes com DG observados na consulta de Hipertiroidismo
do Hospital Garcia de Orta entre Janeiro de 2011 ¢ Dezembro de
2016 e submetidos a terapéutica com 1311. Foram excluidos aque-
les com seguimento <1 ano. Como factores preditivos foram ana-
lisados simultaneamente o sexo, a idade, o doseamento de T4L,
T3L e TRADbs prévio ao tratamento e a dose de 1311 administrada.
Definiu-se como cura o resultado de eutiroidismo ou hipotiroidis-
mo. A andlise estatistica foi efectuada com SPSS 25.

Resultados: 1dentificaram-se 106 individuos, 91 do sexo feminino
(85,8%). A idade média de diagndstico foi de 43,6+1,5 anos e a
de realizagdo de 1311 foi 47,7+1,4 anos. O valor médio dos dose-
amentos de T4L foi 3,1+0,2 ng/dL (0,93-1,7), de T3L foi 11,3+2,0
pg/mL (2,57-4,43) e de TRABs 4,5+2,1 UI/L (<1,5). Estiveram
sob antitiroideus de sintese 95,3% dos doentes. A dose média de
1311 administrada foi de 10,2+0,3 mCi.

Observou-se uma associagao negativa entre a idade a data de tratamento
com 1311 e a cura da DG (OD 0,83, IC 95% 0,71-0,98, p=0,026), bem
como o nivel de TRADbs e a cura (OD 0.81, IC 95% 0.67-0.97, p=0.021).
Sexo (p=0,35), idade ao diagnostico (p=0,53), T4L (p=0,38), T3L
(p=0,89) e dose de 1311 (p=0,42) ndo se associaram a cura.
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Observou-se uma associagdo positiva entre a idade de diagnostico
e a evolucdo para hipotiroidismo (OD 1,34, IC 95% 1,08-1,66,
»=0,008). Sexo (p=0,66), idade ao tratamento com iodo (p=0,73),
T4L (p=0,25), T3L (p=0,38), TRABs (p=0,84) e dose de 1311
(»=0,31) ndo se associaram a evolugdo para hipotiroidismo.
Conclusdo: O tratamento com iodo numa idade mais precoce e
TRADs mais baixos associaram-se a maior probabilidade de cura.
O diagnoéstico da DG numa idade mais avangada associou-se a
maior probabilidade de hipotiroidismo ap6s tratamento com 1311.
Nao se obteve relagdo entre as restantes varidveis € a cura ou a
evolugdo para hipotiroidismo. Estes dados sugerem que a decisao
de terapéutica definitiva com 1311 numa fase precoce podera ser
benéfica. O facto da amostra ser limitada pode ter impossibilitado
a identificac@o de outras predigoes.

P 097. TERAPEUTICA COM IODO
RADIOACTIVO NA DOENCA DE GRAVES -
CASUISTICA DE 5 ANOS DO HOSPITAL GARCIA
DE ORTA

Filipa Bastos, Ana Ferreira, Sara Franco, Joana Maciel, Vitoria
Duarte, Henrique Vara Luiz, [sabel Manita, Ana Isabel Santos, Jorge
Portugal

Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta, E.PE.
Servico de Endocrinologia e Diabetes, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa

Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital das For¢as Armadas
Servigo de Medicina Nuclear, Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: A doenga de Graves (DG) ¢ a causa mais frequente
de hipertiroidismo, ocorrendo geralmente em mulheres jovens.
As opgdes terapéuticas para esta patologia sdo os antitiroideus de
sintese (ATS), a cirurgia e o iodo radioactivo (1311). Esta ultima
¢ eficaz com cura em 69%-75% dos doentes. Em caso de persis-
téncia de hipertiroidismo podera optar-se por uma segunda admi-
nistracdo de 1311.

Objectivo: Revisao dos casos de DG submetidos a terapéutica
com 1311 no Hospital Garcia de Orta (HGO), entre Janeiro de
2011 e Dezembro de 2016.

Meétodos: Estudo retrospectivo com analise dos processos clinicos
dos doentes com DG observados na consulta de Hipertiroiroidis-
mo do Hospital Garcia de Orta entre Janeiro de 2011 ¢ Dezembro
de 2016 e submetidos a terapéutica com 1311. Foram excluidos
aqueles com seguimento <1 ano. Definiu-se como cura o resultado
de eutiroidismo ou hipotiroidismo. A analise estatistica foi efectu-
ada com SPSS 25.

Resultados: Foram identificados 106 com DG (85,8% do sexo
feminino e 14,2% do sexo masculino). A Idade média de diagnés-
tico foi de 43.6£1.5 anos. Os sintomas mais reportados aquando
da primeira consulta foram palpitagdes (42%) e tremores (11%),
11,3% apresentavam sinais de oftalmopatia e 8,5% eram fuma-
dores. O valor médio dos doseamentos de T4L foi 3,1+0,2 ng/dL
(0,93-1,7), de T3L foi 11,3+2,0 pg/mL (2,57-4,43) e de TRABs foi
4,5+2,1 UI/L (<L,5). A idade média de realizacdo de terapéutica
com 1311 foi 47,7+1,4 e a dose administrada foi de 10,2+0,3 mCi.
Fizeram previamente terapéutica com ATS 95,3% doentes com
uma duragdo média de 40,4+5,9 meses. Obteve-se cura em 76,7%
doentes, sendo que 62,5% evoluiram para hipotiroidismo. Dos
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que persistiram com hipertiroidismo (18,9%), optou-se por um
segundo tratamento com 1311 em 30%, novo ciclo com ATS em
60% e tiroidectomia em 15,1%. Houve 1 doente que manteve per-
sisténcia de hipertiroidismo apos segundo tratamento com 1311.
Conclusdo: Constatou-se predominio do sexo feminino. A maio-
ria dos doentes foi medicada com ATS previamente a adminis-
tracdo de 1311. Verificaram-se niveis de T3L proporcionalmen-
te mais elevados que de T4L. Observou-se uma taxa de cura de
76,7%, com auséncia de resposta a terapéutica em 18,9% dos ca-
sos e 1 caso de persisténcia de doenga mesmo apods segundo trata-
mento com 1311. A maioria dos doentes submetidos a terapéutica
com 1311 evoluiu para hipotiroidismo. Os dados obtidos foram
semelhantes a literatura.

P 098. SUBACUTE THYROIDITIS: A
CHALLENGING CASE

Daniela Salazar, César Esteves, Sofia Oliveira, Maria Jodo Ferreira,
Jorge Pedro, Davide Carvalho

Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto, Portugal

Faculty of Medicine of Universidade do Porto, Porto, Portugal
Instituto de Investigag¢do e Inovagdo em Saude, Universidade do
Porto, Porto, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Background: Clinical presentation of thyroiditis is diverse and
may overlap within its various etiologies. Case: A 39 year-old
male presents to our emergency department (ED) with 2 weeks
complaints of odynophagia and asthenia, with later emergence of
fever and cervical pain associated with a painful palpable cervi-
cal tumefaction. He was treated with amoxicillin+clarithromycin
for tonsillitis, recurring to other emergency service 6 days after
for maintenance of fever and important nocturnal hypersudation.
Evaluation showed relative neutrophilia and elevated inflam-
matory parameters. Thyroid function revealed suppressed TSH
(0.044 pUI/mL, N 0.55-4.78 pUI/mL) and elevated FT4 (1.85 ng/
dL, N 0.7-1.58 ng/dL). Viral serologies were negative. Antibiotic
therapy was altered to doxycycline. At our observation, 2 weeks
after beginning of complaints, he was feverish (T 38°C) and tach-
ycardic, referred gradual increase in the cervical tumefaction, with
improvement in odynophagia. He denied no shortness of breath,
chest pain, sick cohabitants and recent trips, but reported weight
loss of 20 kgs in 8 months (that he attributed to lifestyle modifi-
cation). He had no relevant personal history, and no usual medi-
cation. Physical exam: globous thyroid, with neck swelling and
right cervical tumefaction. EKG had sinus rhythm. He had leuko-
cytosis, c-reactive protein (CRP) of 173.3 mg/L (N < 3.0 mg/L),
and maintained clinical thyrotoxicosis. Subacute thyroiditis was
assumed and the patient discharged with bisoprolol+ibuprofen+
flucloxacillin. He reccured again after 1 week for sustained fe-
ver (maximum 39°C), maintaining neck discomfort. Analytically:
elevated (CRP), FT4 4.5 ng/dL (N 0.7-1.58 ng/dL), TSH 0.001
pUI/mL (N 0.55-4.78 pUI/mL). Before a patient with a globous
thyroid with only discomfort to palpation, sustained fever (under
antipyretics) and marked elevation of inflammatory parameters,
and the urge to initiate corticotherapy for symptomatic control we
performed a fine needle aspiration cytology of thyroid to exclude
acute thyroiditis. Subacute thyroiditis was confirmed and predni-
solone 20 mg initiated, with gradual improvement of complaints
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and resolution of swelling. Thyroid function improved gradually,
with complete normalization (TSH 2.84 pUI/mL, N 0.55-4.78
pUl/mL; FT4 0.89 ng/dL, N 0.7-1.58 ng/dL; FT3 3.02 ng/dL, N
1.71-3.71 ng/dL) about 4 months after beginning of complaints.
Conclusion: Differential diagnosis of thyroiditis is challenging.
Presentation with marked elevation of CRP is unusual in subacute
thyroiditis and might arise suspicion of acute bacterial thyroiditis,
leading to unnecessary use of antibiotic therapy.

P 099. ENDOCRINOPATIAS SECUNDARIAS

AO USO DE INIBIDORES DE CHECKPOINTS
IMUNOLOGICOS: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

David Verissimo, Matilde Jacome de Castro, Mafalda Marcelino,
Jodo Jacome de Castro

Servigo de Endocrinologia, Hospital das For¢as Armadas, Lisboa
Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Introducdo: Na area da Imunoterapia, os checkpoints imunologi-
cos, como CTLA-4, PD-1 ou PD-L1, sdo proteinas de membrana
envolvidas na resposta imune que, quando inibidas, provocam
um aumento de atividade das células T e consequente efeito anti
tumoral. Contudo, esta inibicdo pode também provocar efeitos
adversos, onde se incluem as endocrinopatias, em particular a dis-
fungao tiroideia e a hipofisite.

Caso Clinico: Homem, 59 anos de idade, com diagnostico de
neoplasia do pulmio, sob nivolumab (anti-PD-1), referenciado a
consulta de endocrinologia por alteragdes da fungao tiroideia. O
doente apresentava um quadro clinico com dois meses de evolu-
¢do de fadiga, diminuicdo da for¢a muscular, anorexia, obstipa-
¢do e humor depressivo. A avaliagdo laboratorial revelou hipo-
tiroidismo autoimune e insuficiéncia suprarrenal secundaria e a
ressondncia magnética aumento das dimensdes da hipofise, sem
lesdes associadas. Feito o diagndstico de hipotiroidismo primario
e insuficiéncia suprarrenal secundaria a hipofisite, foi instituida a
terapéutica com franca melhoria clinica e laboratorial.
Discussdo: O caso clinico descreve uma associagdo pouco fre-
quente de hipotiroidismo e hipofisite associado a terapéutica com
anti-PD-1 e pretende chamar a atengéo para destacar uma entidade
clinica recente, cada vez mais comum e muitas vezes subdiagnos-
ticada: a endocrinopatia secundaria aos inibidores de checkpoints
imunolégicos (ICI).

Nos doentes oncoldgicos sob terapéutica com farmacos anti-
-PD-1, anti-PD-L1 ou anti-CTLA-4, recomenda-se uma avalia-
¢do endocrina regular que torne possivel o diagndstico precoce e
terapéutica adequada. A avaliagdo laboratorial enddcrina devera
ser realizada antes do inicio da terapéutica com ICI e de forma
periodica durante a mesma. O eixo hipotalamo-hipofise-tirdide
e hipotalamo-hipdfise-suprarrenal sdo os mais frequentemente
afetados. A restante avaliagdo da funcao hipofisaria dependera da
clinica de cada doente.

A abordagem terapéutica consiste na substituicdo hormonal dos
eixos endocrinos deficitarios

Conclusdo: O diagnoéstico precoce das endocrinopatias bem como
a institui¢do atempada da terapéutica adequada podem ter um im-
pacto significativo no progndstico e qualidade de vida destes do-
entes.
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P 100. 20 ANOS A TRATAR HIPERTIROIDISMO

David Verissimo, Catarina Ivo, Vitoria Duarte, Jodo Silva, Dolores
Passos, Luis Lopes, Jodo Jacome de Castro, Mafalda Marcelino

Servigo de Endocrinologia, Hospital das For¢as Armadas, Lisboa
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducgdo: O tratamento do hipertiroidismo pode ser conseguido
através de farmacos anti-tiroideus de sintese (ATD), iodo radio-
ativo (RAI) ou cirurgia. Estes 3 tipos de tratamento apresentam
eficacia, taxa de recidiva e efeitos secundarios variaveis, havendo
poucos estudos comparativos publicados.

Objetivo: Caracterizar as opgoes terapéuticas em doentes com hi-
pertiroidismo causado por doenga de Graves (DG) e doenga no-
dular toxico (DNT).

Meétodos: Estudo retrospetivo de 188 doentes com DG e DNT
diagnosticados entre 1998 e 2017.

Resultados: 188 doentes, 68,1% sexo feminino, idade média 51
anos, 60,1% com DG ¢ 39,9% com DNT.

Na DG a abordagem de 1? linha foi ATD 82,3%, com uma duragio
média de 19 meses. Tiveram remissao completa 31,2%, 29% reci-
divaram (77,8% no primeiro ano e 22,2% nos 2 anos seguintes) e
39,8% ndo atingiram remissao.

RAI foi usado em 35,4% dos doentes (12,4% como tratamento
inicial e 23% apo6s insucesso com ATD), com dose média de 9,1
mCi com 77,5% de remissdo completa apds 1 tratamento (22,5%
necessitaram de 2° tratamento). Verificou-se hipotiroidismo iatro-
génico em 37,5% dos casos.

Cirurgia foi usada em 15,9% dos doentes, (88,9% tiroidectomia
total e 11,1% subtotal), dos quais apenas 5,3% como tratamento
inicial e com 100% de remissao completa.

No DNT, a cirurgia foi a abordagem de eleicdo (49,3%), 29,3%
foram tratados com ATD e 28% com RAI

O tratamento com ATD durou em média 20 meses com apenas
27,3% de remissdo completa. Nao remitiram 54,5%, ¢ 18,2% re-
cidivaram no primeiro ano ap6s suspensao.

RAI foi usado em 28% dos doentes (24% como tratamento ini-
cial), com uma dose média de 8,3 mCi, com 85,7% de remissao
completa apds 1 tratamento e 23,8% de hipotiroidismo iatrogé-
nico. Dos 49,3% de doentes submetidos a cirurgia (47,6% como
abordagem inicial), 62,2% doentes foram submetidos a tiroidecto-
mia total e 37,8% a subtotal, com 97,3% de remissao.
Conclusdo: A terapéutica de hipertiroidismo no nosso servigo se-
gue a tendéncia de outros paises europeus, com preferéncia para
ATD no tratamento da DG e cirurgia no BNT. Estes dados permi-
tem uma reflexdo da nossa pratica clinica de forma a otimizar a
nossa abordagem no tratamento do hipertiroidismo.

P 101. QUANDO A LEVOTIROXINA NAO
CHEGA - TERAPEUTICA COMBINADA COM
LIOTIRONINA

David Verissimo, Luis Reis de Almeida, Manuel Monteiro, Luis Dias
Servigo de Medicina 1.2, Hospital de Sdo José, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa

Servigo de Endocrinologia, Hospital das For¢as Armadas, Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Tiroide
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Introdugdo: O tratamento do hipotiroidismo central com combi-
na¢do de levotiroxina (T4L) associada a liotironina (T3L) nao ¢
recomendado para a maioria dos doentes por ndo apresentar van-
tagem face a monoterapia com T4L.

No entanto, em determinados doentes que se mantém sintomaticos
sob terapéutica de substituicdo com T4L e hormona estimuladora
da tiroide (TSH) dentro dos valores de referéncia, o tratamento
combinado com T4L e T3L pode ser testado.

Caso Clinico: Homem, 39 anos, antecedentes de craniofaringio-
ma, submetido a intervengao cirargica com subsequente panhipo-
pituitarismo. Medicado com levotiroxina 125 mcg, hidrocortisona
10 mg, desmopressina 0,12 mg e testosterona mensal.

Internado por choque séptico com ponto de partida em celulite
a Klebsiella pneumoniae, agravado de pielonefrite a Morganella
morganni, com lesdo renal aguda e acidémia metabolica e necessi-
dade de suporte aminérgico e ventilagdo ndo invasiva, tendo cum-
prido varios ciclos de antibioterapia.

Apesar da reversao do quadro infecioso e melhoria da fungao renal
o doente manteve-se, prostrado, sem reagdo a dor, hipotenso (89-
65 mmHg), bradicardico (51 bpm) e hipotérmico (33,4°C). Ana-
liticamente com hiponatremia (130 mEq), hipoglicemia (78 mg/
dL), TSH e T3L indoseaveis e T4L dentro dos valores de referéncia
(1,10 ng/dL), com 40 dias de terapéutica com levotiroxina 150 mcg.
Foi assumido coma mixedematoso, e iniciada prova terap€utica com
liotironina 75 mcg, com melhoria do estado de consciéncia apos 1
dia de terapéutica e normalizacao da temperatura (37,2°C), perfil ten-
sional (112-60 mmHg) e frequéncia cardiaca (60 bpm) apos 3 dias,
sem hipoglicemia ou hiponatremia, tendo suspendido gradualmente a
liotironina. A data de suspensdo com T4L de 1,52 ng/dL.
Discussdo: O doente descrito apresentava descompensagao de
hipotiroidismo secundario a sépsis. Inicialmente esperou-se a
recuperagdo do doente com normalizagdo dos valores de T4L,
com reforco terapéutico. No entanto, o doente manteve um es-
tado clinico debilitado, discordante do valor analitico, pelo que
foi implementada terapéutica combinada de hormonas tiroideias.
Esta terapéutica combinada deve ser realizada sob monitorizagao
apertada, dada a poténcia da T3L (3 vezes superior a T4L), sendo
monitorizada a T4L e ndo T3L, dada a variabilidade da ultima ao
longo do dia.

O presente caso realca que em doentes com hipotiroidismo grave, in-
cluindo coma mixedematoso, com fraca resposta a reposicao de T4L,
a combinac@o com T3L pode ser ttil, apesar de ndo recomendada.

P 102. CARCINOMA DIFERENCIADO DA
TIROIDE EM QUISTO BRANQUIAL

Nuno Cordeiro Raposo, Nadia Mourinho Bala, Sonia Pratas, Cristina
Valadas

Hospital Beatriz Angelo
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Em virtude da migra¢do anormal das células tiroideias durante
o desenvolvimento embrionario estas podem desenvolver-se em
quistos branquiais. O carcinoma diferenciado da tiroide primario
nesta localizagdo é uma entidade muito rara.

Os autores apresentam uma doente do sexo feminino de 22 anos
referenciada a consulta de cirurgia geral por lesdo nodular cervical
direita. A tomografia computorizada (TC) cervical confirmava a
presenca de uma lesdo cervical posterior direita, supra-hioideia,
ovalada, de contornos bem definidos e regulares, com 29 mm de
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maior didmetro, hipodensa, com refor¢o de densidade apos con-
traste, compativel com quisto branquial. A excisdo cirurgica do
quisto branquial decorreu sem intercorréncias e o diagndstico his-
tologico foi de quisto branquial, no qual se identificava um carci-
noma papilar com corpos psamomatosos e expressdao de p63 no
estudo imuncitoquimico, compativel com neoplasia primitiva do
parénquima tiroideu. A ecografia cervical revelou uma glandula
tiroideia normodimensionada, com estrutura ligeiramente hetero-
génea, com um nddulo hipoecogénico no tergo superior do lobo
direito com 6x6 mm. No andar inferior da cadeia jugular inter-
na direita documentava-se ganglio alongado com 20x6 mm com
hilo mal definido e de aspecto heterogéneo. A citologia do no-
dulo tiroideu e do ganglio foram compativeis com bocio coldide
e hiperplasia reativa, respetivamente. Atualmente mantém-se em
vigilancia clinica ativa, sem evidéncia de progressao da doenca.

O diagnostico do carcinoma difererenciado da tiroide ectopico pri-
mario em quisto branquial ¢ frequentemente dependente do estudo
histologico da pega cirtirgica. O seu tratamento passa pela excisao
cirurgica completa da les@o e avalia¢@o da tiroide de forma a excluir
lesdes primarias ou sincronas que exigam terapéutica concomitante.

P 103. CARCINOMA DIFERENCIADO EM
TIROIDE ECTOPICA

Nuno Cordeiro Raposo, Nadia Mourinho Bala, Sonia Pratas, Cristina
Valadas

Hospital Beatriz Angelo
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

O tecido tiroideu ectopico pode envolver estruturas cervicais, me-
diastinicas, toracicas e abdominais. Todavia o desenvolvimento de
neoplasia nestas localizagdes ¢ rara e pode ocorrer em associagao
ou independente de lesdes da tiroide fisiologica.

Os autores apresentam um doente do sexo masculino de 70 anos
submetido a tiroidectomia total e esvaziamento do compartimento
central em 2012 por carcinoma papilar da tiroide pT1aNlaMx,
seguido por terapéutica com iodo radioativo 70mCi e seguido ha-
bitualmente noutra instituigdo. Em 2016 tem diagndstico inaugu-
ral de miastenia gravis e o estudo complementar foi compativel
com timoma, pelo que foi submetido a timectomia alargada em
2017. O diagnostico histolégico foi compativel com timoma tipo
A capsulado. No tecido peritimico identificou-se um noédulo com
0.8mm em parenquima tiroideu ectopico, cujo epitélio folicular
tem alteracdes do nucleo, com inclusdes e fendas que estdo de
acordo com carcinoma papilar. Atualmente encontra-se sob te-
rapéutica com levotiroxina mantendo tiroglobulina e anticorpos
anti-tiroglobulina negativos.

Na auséncia de sintomas ou sinais decorrentes do crescimento ou
progressdo de uma neoplasia ectdpica da tiroide o diagnostico ¢é
frequentemente incidental no contexto da avaliagdo ou tratamen-
to de uma patologia concomitante. O tratamento definitivo passa
pela excisdo cirurgica da lesdo, sendo terapéuticas adicionais, in-
cluindo iodo radioativo, definidas pelo risco especifico do doente.
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P 104. AVALTACAO DA ACTIVIDADE E
GRAVIDADE NA ORBITOPATIA DE GRAVES-
CASUISTICA DO HOSPITAL DA LUZ

Anabela Martins, Mara Ferreira, Francisco Sobral do Rosario, Jorge
Oliveira Ana. Wessling, Carlos Fernandes, Daniel Macedo, Carlos
Bello, Rute Ferreira, Ana Flipa Lopes, Jodo Cabral

Hospital da Luz
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: Na doenga de Graves (DG) a gestdo da orbitopatia ti-
roideia (OT) ¢ um desafio. A articulagdo da Consulta de Tiroideia
com a Consulta de Oftalmologia especializada, sobretudo desde o
protocolo estabelecido em 2014, permite um diagnostico precoce
e preciso e consequentemente uma actuagdo mais assertiva, ndo
apenas nos casos urgentes, mas igualmente na preveng¢do. Uma
maior actividade e gravidade determinam uma actuagio mais pre-
coce e consequentemente, eficaz.

Material e Métodos: Avaliacao retrospectiva da consulta de OT
desde a sua instituicdo, em 2008 até Outubro de 2019. A activida-
de da OT foi avaliada através do Clinical Activity Score (CAS) e a
gravidade através do score da EUGOGO. Analise estatistica com
SPSS (versao 21).

Objectivos: Caracterizagdo da populagao seguida em consulta de
OT, quanto aos indices de actividade e gravidade.

Resultados: populacao total 490 doentes, 248 com <1 A de diagnos-
tico de DG e 216 com >1 A de diagndstico de DG, 80% de mulheres
e média de idades 49 anos. Habitos tabagicos presentes em 151 do-
entes. Os doentes observados apresentavam queixas oftalmicas em
53%, sendo a queixa mais frequente a proptose. Em relacao ao CAS
no total, foi de: 0, 53,7%; 1, 22%; 2, 10 %; 3, 4,9%; 4, 4,5 %; 5,
1,8%; 6, 1,0%; 7, 0,2%. A gravidade no total foi de: sem gravidade
32,7%; ligeira 24,5 %; moderada a grave 8,4%. A gravidade apre-
senta associagdo com o CAS (p<0,5). Foram submetidos a pulsos
de Metilprednisolona 67 casos, iodo 131 40 casos e tiroidectomia
total 44 casos. Estdo documentadas 3 recidivas de OT.

Discussdo: As decisdes clinicas em orbitopatia tiroideia apenas
podem ser efectuadas por uma abordagem multidisciplinar que
para além da avaliacdo da actividade inflamatoria da doenga, valo-
rize a gravidade da mesma. A indicagdo para terap€utica imunos-
supressora resulta da avaliagdo de varios parametros, nem sempre
coincidentes, sendo fundamental a ponderacao de atividade (utili-
zando o score CAS) e da gravidade. Os nossos niimeros mostram
associacdo entre estas duas variaveis.

P 105. UTILIZACAO DE BETA-GLUCANO
SOLUVEL NO TRATAMENTO DE ULCERAS
DO PE DIABETICO - EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

Sara Esteves Ferreira, Diana Catarino, Marcia Alves, Patricia
Oliveira, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Diabetes

As tlceras do pé diabético sdo uma das principais complicagdes
da diabetes mellitus (DM) e associam-se a baixas taxas de cicatri-
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zacdo, atendendo as varias alteragdes decorrentes da DM na per-
fusdo tecidual, sintese proteica e fungdo dos neutrdfilos e macro-
fagos. Os tltimos tém um papel fundamental na cicatrizagdo pela
sua a¢do na inflamagao, fagocitose e restauragdo tecidual. O beta-
-glucano soluvel (BGS) ¢ uma substancia que estimula os macro-
fagos, promovendo angiogénese, proliferagao celular e aceleracao
da cicatrizagdo. A sua utilizag@o sob a forma de gel tem mostrado
resultados promissores no tratamento de ulceras do pé diabético
- melhores taxas de cicatrizagdo, menor tempo até cicatrizagao
e menores custos em comparagdo com tratamento standard, com
boa tolerancia e seguranga.

Apresentam-se 3 casos clinicos que ilustram a experiéncia da uti-
lizagdo de BGS em tlceras do pé diabético na consulta do Pé Dia-
bético do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Caso Clinico 1: Mulher de 44 anos, com DM tipo 1 com 40 anos de
evolucdo. Apresentou ulcera neuro-isquémica do hallux direito com
evolucdo desfavoravel, culminando em amputagdo transmetatarsi-
ca. Por atraso da cicatriza¢do do coto de amputacdo, iniciou trata-
mento com BGS, tendo-se conseguido redug@o significativa das di-
mensdes da tlcera e melhoria no tecido de granulagéo e cicatricial.
Caso Clinico 2: Homem de 66 anos, com DM tipo 1 com 39 anos
de evolugdo. Apresentou ulcera neuro-isquémica do calcaneo es-
querdo com 18 meses de evolucdo, com grande perda de substan-
cia e toque 6sseo. Iniciou tratamento com BGS, com redugdo sig-
nificativa das dimensdes da tlcera e melhoria do tecido cicatricial.
Caso Clinico 3: Homem de 76 anos, com DM tipo 2 com 16 anos
de evolugdo. Apresentou tUlcera traumatica do maléolo externo
do pé direito, ha 2 meses sem evolugdo clinica, exsudativa, com
fundo fibrotico e sem tecido de granula¢do. Apds tratamento com
BGS, conseguiu-se cicatrizagdo completa.

Conclusdo: A experiéncia deste centro com a utilizagdo de BGS
nas ulceras do pé diabético tem sido muito favoravel, obtendo-se
boa evolucdo no leito das tlceras, com aumento do tecido cicatri-
cial e diminuigdo do exsudado. Salienta-se ainda a facil utilizagao
e boa tolerabilidade. Apesar dos inimeros apositos disponiveis no
mercado e auséncia de consenso quanto a sua utilizagdo, destaca-
-se 0 BGS pela sua agdo inovadora no tratamento da tlcera do pé
diabético. Embora a experiéncia seja limitada, os resultados sdo
bastante positivos e promissores.

P 106. MODY - A PROPOSITO DE 4 CASOS
CLINICOS

Franco S.!, Bastos F.!, Gongalves Ferreira A.', Maciel J.?, Duarte V.%,
Vara Luiz H.!, Raimundo L., Portugal J.!

' Servigo de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de
Orta, EPE

2 Servigo de Endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, EPE

4 Servigo de Endocrinologia do Hospital das For¢as Armadas

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introducdo: MODY (maturity onset diabetes of the young) cor-
responde a um tipo raro de Diabetes, monogénica, que resulta da
mutacdo de genes envolvidos na secre¢do de insulina. Apresenta
transmissdo autossomica dominante, sendo geralmente diagnosti-
cada em criangas ou adultos jovens. No entanto, também podem
ocorrer mutagdes de novo. Este diagndstico corresponde a 1%-
2% de todos os diagnosticos de diabetes na Europa, no entanto
considera-se que esta prevaléncia se encontre subestimada. A
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classificacdo de MODY tem por base a etiologia genética existin-
do uma grande variedade fenotipica. Estdo descritos varios genes
associados a esta patologia, sendo mais comuns as muta¢des nos
genes GCK, HNF1 o e HNF4 o. Num contexto clinico adequado
os clinicos devem suspeitar deste diagnostico e ponderar a reali-
zacdo do teste genético para confirmagdo do diagndstico e esta-
belecimento do subtipo, visto que a abordagem terapéutica ¢ o
seguimento variam consoante o subtipo de MODY. O diagnostico
diferencial com diabetes mellitus tipo 1 e 2 pode ser dificultado
pelas semelhangas clinicas.

Casos Clinicos: Os autores apresentam dois casos de MODY 2
(mutagdo gene GCK), um caso de MODY 3 (mutagdo gene HNF1
o) e um caso de MODY 1 (mutagao gene HNF4 o). A historia fa-
miliar de diabetes, a auséncia de necessidade de insulina durante
alguns anos apos o diagnostico, assim como a auséncia de auto-
anticorpos sao exemplos de caracteristicas que estiveram na base
da suspei¢do do diagndstico e posterior requisi¢ao de teste gené-
tico para confirmacao. Os casos de MODY 2 nao necessitaram de
terapéutica médica visto ndo estarem associados a complica¢des
a longo prazo. O caso de MODY 3 obteve boa resposta com a
suspensao de insulina e inicio de sulfonilureia. O caso de MODY
1 encontra-se medicado com insulina basal. Todos foram encami-
nhados para a consulta de Genética Médica.

Conclusdo: Os profissionais de saude devem considerar a hipo-
tese de MODY em determinados individuos com caracteristicas
sugestivas. O diagnéstico precoce desta entidade ¢ fundamental
para uma otimizagdo terapéutica, previsao de progndstico e diag-
noéstico precoce de outros familiares.

P 107. IMPACTO DA PSCI NO
DESENVOLVIMENTO DE COMPLICACOES EM
DIABETICOS TIPO 1 COM LONGA DURACAO
DA DOENCA

Mariana A. Lavrador, Inés Vieira, Sara Pinheiro, Luisa Barros, Diana
Catarino, Lucia Fadiga, Diana Silva, Joana Guiomar, Sara Ferreira,
Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Dr*. Sara Pinheiro: IPO Lisboa
Dr¢Sara Ferreira: Centro Hospitalar Baixo Vouga

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: O tratamento da diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tem
sofrido grande desenvolvimento, havendo um nimero crescente
de pessoas com longa evolugdo da doenga. A perfusdo subcutdnea
continua de insulina (PSCI) ¢ uma das modalidades de tratamen-
to mais avangadas. O objetivo ¢ melhorar o controlo glicémico e
prevenir complica¢des agudas e cronicas.

Objetivo: Avaliar a influéncia da PSCI no desenvolvimento de
complicagdes micro e macrovasculares em doentes com DM
com mais de 25 anos (A) de evolugéo.

Meétodos: Estudo retrospetivo em doentes com DM1 com mais de
25A de doenga seguidos na consulta de Endocrinologia. Consulta dos
processos clinicos para recolha de dados. Analise estatistica descriti-
va e inferencial (testes y2 e T-student) por SPSS Statistics 22.
Resultados: Incluidos um total de 43 doentes (idade média
52,649,7A; 60,5% sexo feminino), média da idade ao diagnostico
17,4 £ 9,4A e média de duragdo de DM1 de 35,1+6,6A. A percen-
tagem de doentes com nefropatia, retinopatia (RD), neuropatia, co-
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ronariopatia, AVC, DAP e IC foi, respetivamente, 41,9%, 72,1%,
37,2%,23,3%, 9,3%, 20,9% ¢ 20,9%. 18,6% dos doentes apresenta-
ram pé diabético. Vinte doentes estavam sob PSCI e o tempo médio
para o seu inicio pds diagnostico foi de 21,7+6,8A. A idade média
dos doentes sem e com PSCI foi, respetivamente, de 55,7+9,5A e
48,95+8,9A, com diferenca significativa (p=0,021). Nao se verifi-
cou diferenca estatisticamente significativa entre a PSCI e presenca
de complicagdes embora a percentagem destas nos individuos com
PSCI seja inferior, com excegao da RD. Apenas para o pé diabético
foi detetada significancia estatistica na prevaléncia (p=0,004) nos
doentes sob PSCI. Em relagao a associagao entre PSCI e o tempo de
desenvolvimento de complicacdes, apenas detetada diferenca esta-
tisticamente significativa para o tempo de desenvolvimento de RD
(p=0,017),sendo maior no grupo PSCI.

Discussdo: A percentagem de complicagdes micro e macrovas-
culares foi inferior nos doentes sob PSCI, sem significancia es-
tatistica. A excegdo para a RD podera relacionar-se com a longa
duragdo da doenga ¢ a elevada prevaléncia desta complicacao nes-
ta populacdo. Contudo, o tempo para o seu desenvolvimento foi
superior no grupo PSCI, com resultados significativos. Embora
se trate de uma amostra pequena que limita a extrapolacdo dos
dados, os resultados sugerem vantagens da PSCI no aparecimento
de complicagdes. Sao necessarios mais estudos, prospetivos, que
avaliem o beneficio a longo prazo desta abordagem.

P 108. COMPLICACOES MACROVASCULARES
NA DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM PESSOAS
COM MALIS DE 25 ANOS DE DOENCA

Inés Henriques Vieira, Sara Pinheiro, Mariana Lavrador, Diana
Catarino, Lucia Fadiga, Diana Silva, Joana Guiomar, Sara Ferreira,
Ruben Carvalho, Dircea Rodrigues, Luisa Barros, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: As complicagcdes macrovasculares (CMv) sdo a cau-
sa mais comum de morte em pessoas com diabetes. O controlo
glicémico intensivo mostrou reduzir a sua incidéncia na diabetes
tipo 1 (DM1). Contudo, como na restante populaggo, outros fato-
res influenciam o desenvolvimento de patologia cardiovascular.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo com consulta de pro-
cessos clinicos de DM1 com >25 anos(A) de doenga. Recolha de
informagdo de anos de evolugdo, tipos de tratamento e complica-
¢oOes. Analise estatistica com SPSSv23, usados: qui-quadrado para
variaveis categoricas, Teste-t (se distribuigdo normal) ou Mann-
-Whitney (se ndo normal) para variaveis continuas e curvas de
Kaplan-Meyer. Considerada existéncia de significado estatistico
se p<0,05.

Objetivos: Numa amostra de DM1 com duragdo doenga >25A:
avaliar a prevaléncia de complicagdes CMyv; analisar a relagao
entre o desenvolvimento de CMv e diversos fatores; analisar a
relacdo entre CMv e complica¢des microvasculares (Cmv).
Resultados: Amostra com 43 doentes, 60,5% do sexo feminino,
idade média 52,6+1,5A e duragdo média de DM1 35,1+1,0A. A
hipertensao arterial (HTA) estava presente em 60,5% e a dislipi-
démia (DLP) em 83,7%.

A prevaléncia de CMv foi 39,5%; 23,3% com doencga arterial
coronaria, 20,9% com insuficiéncia cardiaca, 20,9% com doen-
¢a arterial periférica e 9,3% com doenca cerebrovascular. Todos
usaram insulinoterapia intensiva (inicio em mediana 1+7,5A
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apos diagnostico-dg); 88,4% funcional (média 19,5+2,0A pos-
-dg); 46,5% perfusdo subcutdnea continua de insulina (média
21,7+1,5A pos-dg).

O grupo CMv registou mais anos de DM1 (p=0,036) e predomi-
nio do sexo masculino (»p=0,036). Os homens tiveram tendéncia a
desenvolver CMv mais cedo (p=0,030).

Os doentes com HTA tiveram mais CMv (p=0,003) e mais preco-
ces (p=0,022). Mais CMv também nos com DLP (p=0,019).
Tendéncia a maior prevaléncia de nefropatia, retinopatia e neuro-
patia no grupo CMyv, sem significado estatistico (p=0,068, 0,056 e
0,084, respetivamente). O grupo CMv teve em média mais tempo
de evolugdo de Cmv (p=0,019)

Discussao: Este trabalho ¢ limitado pela dimensdo da amostra e
colheita retrospetiva. Contudo, ¢ possivel concluir que nos doentes
com DM1 a DLP e HTA sdo contribuintes importantes para as CMv.
Registou-se mais tempo de evolucdo de Cmv no grupo com CMv e
houve uma tendéncia para maior prevaléncia de cada tipo de Cmv
neste grupo. Este dado ¢ provavelmente explicado pela importancia
do controlo glicémico em ambos os tipos de complicagdes.

P 109. RISCO CARDIOVASCULAR NO
SINDROME DE CUSHING SUBCLINICO VS.
ADENOMA SUPRARRENAL NAO PRODUTOR

Bruno Bouga, Sara Amaral, Olga Gutu, Miguel Vasques Carvalho,
Ana Claudia Martins, Teresa Rego, Ana Palha, Luisa Cortez, Paula
Bogalho, Teresa Sabino, Antonio Afonso, Fernando Fonseca, Ana
Agapito

Servico de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: O hipercortisolismo subclinico (HS) representa o ex-
cesso de secregdo autonoma de cortisol na auséncia de sinais cli-
nicos de sindrome de Cushing, tendo uma prevaléncia estimada de
0,2%-2% da populacdo. O HS esta associado a maior risco cardio-
vascular (RCV), no entanto nao € claro que este risco seja superior
ao dos doentes com adenoma suprarrenalndo produtor (ANP).
Objectivo: Comparar a prevaléncia dos factores de RCV e eventos
CV entre doentes com HS e ANP.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo. Analise dos processos
clinicos de doentes com HS ¢ ANP da consulta de endocrinologia
de 01/01/2009 a 31/09/2019. Colhidos dados demograficos, cli-
nicos, laboratoriais e imagiologicos, analisados com recurso ao
software SPSS e Microsoft Excel. As variaveis sdo expressas em
média e desvio-padrio, risco relativo (RR), e o intervalo de con-
fianga considerado 95%.

Resultados: Entre o grupo HS (n=36; mulheres=55,6%) ¢ ANP
(n=109; mulheres=62,4%) ndo se verificaram diferengas estatis-
ticamente significativas entre a idade (69,4+11,9 vs 71,1+10,9
anos), tensdo arterial média (TAM) (110,6=12,7 vs 108,3£12,5
mmHg) e indica de massa corporal (IMC (29,6+7,4 vs 29,2+5,1).
A prevaléncia de comorbilidades no grupo HS e ANP foi, respec-
tivamente: hipertensao arterial 72,2% vs 70,6%; diabetes mellitus
27,8% vs 22,9%, dislipidémia 63,9% vs 40,4% e enfarte agudo do
miocardio 13,9% vs 3,7%. No grupo HS verificou-se um aumento
do risco de dislipidemia RR=1,58 [1,13-2,21], enfarte agudo do
miocardio (EAM) RR=3,78 [1,07-13,34], de cardiopatia isquémi-
ca/hipertensiva (CIH) RR=3,3 [1,23-7,48] e de qualquer evento
cardiovascular major (ECM) RR=2,81 [1,46-5,41]. Os valores de
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cortisol pos dose fraca de dexametasona mostraram uma corre-
lacdo estatisticamente significativa com a TAM (r=0,43;p<0,05),
mas ndo comos niveis de colesterol total, LDL, triglicéridos, IMC
ou HbAlc.

Conclusdo: Os dados apresentados revelam que a prevaléncia de
dislipidemia, EAM, CIH e ECM foi superior no grupo de doentes
com HS quando comparado com o grupo ANP, apesar dos resulta-
dos serem limitados pela dimensao e heterogeneidade da amostra.

P 110. CARACTERIZACAO E ABORDAGEM
DA SECRECAO AUTONOMA DE CORTISOL
EM DOENTES COM INCIDENTALOMA
SUPRARRENAL

Bruno Bouga, Sara Amaral, Olga Gutu, Miguel Vasques Carvalho,
Ana Claudia Martins, Teresa Rego, Ana Palha, Luisa Cortez, Paula
Bogalho, Teresa Sabino, Antonio Afonso, Fernando Fonseca, Ana
Agapito

Servigo de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O incidentaloma da suprarrenal (ISR) é cada vez
mais frequente devido a crescente utilizagdo de técnicas imagiolo-
gicas. Dependendo dos critérios de diagnostico, 30 a 50% dos do-
entes com ISR apresentam secrecdo autonoma de cortisol (SAC)
sem fenotipo de sindrome de Cushing (SC).

Objectivo: Caracterizar os doentes com ISR que apresentam SAC
e verificar a atitude terapéutica e comorbilidades associadas.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo. Andlise dos processos
clinicos de doentes com ISR e SAC da consulta de endocrinologia
de 01/01/2009 a 31/09/2019. Incluiram-se doentes que apresen-
tavam cortisol sérico >1,8 pg/dL apos screening (CDX) e ACTH
basal<10 pg/mL ou cortisol sérico >1,8 pg/dL apods dose fraca de
dexametasona (CDP), sem manifestagdes clinicas de SC. Colhi-
dos dados demograficos, clinicos, laboratoriais ¢ imagiologicos,
analisados com recurso ao sofiware SPSS e Microsoft Excel. As
variaveis sdo expressas em média e desvio-padrdo e o intervalo de
confianga considerado 95%.

Resultados: Dos 263 doentes com ISR, 36 (13,7%) tinham SAC,
dos quais 55,6% eram mulheres, com idade 69,4+11,9 anos e tem-
po de seguimento de 42,9+26,4 meses. Em todos os doentes com
SAC o nodulo foi detectado em tomografia computorizada (TC),
maior diametro dos nodulos de 29,3—+9,6 mm, com 52,8% loca-
lizados a esquerda. Na 1?* consulta, 72% eram hipertensos, sob
1,9+1,5 farmacos anti-hipertensores, indice de massa corporal
29,245,1 kg/m2, 27,8% eram diabéticos e 63,8% tinham disli-
pidémia. Avaliacdo laboratorial: cortisol as 8 horas 14,6+4,9 nug/
dL; ACTH as 8 horas 9,33+4,5 pg/mL; CDX 5,4+4,3 pg/dL; CPD
4,5+3,3 ng/dL. Nos 13 doentes submetidos a cirurgia, verificou-
-se uma diferenga estatisticamente significativa entre as médias da
TA média (111,8 vs 97,6 mmHg) da primeira consulta e 12 meses
apos a cirurgia. Comparando os dados dos doentes intervenciona-
dos com os dados de ultima consulta de seguimento dos doentes
ndo operados, verificou-se diferenca estatisticamente significativa
para a TA média (97,6 vs 110,3 mmHg) mas ndo para os niveis
de CT (197,1 vs 174,8 mg/dL) LDL(129,1 vs 100,5 mg/dL) ou
HBAlc (6,1 vs 6,1%).

Conclusdo: A SAC esta associadaa complicagdes cardiovasculares,
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mas os critérios de diagnodstico e a sua abordagem ndo sao consen-
suais. Neste estudo, o grupo submetido a suprarrenalectomia apenas
mostrou resultados positivos para o controlo tensional. Continua a
ser necessario averiguar o impacto da duragdo e tratamento desta
patologia na prevencao e controlo das comorbilidades.

P 111. HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
— CASUISTICA DE UM SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA

Olga Gutu, Bruno Bouga, Miguel Vasques, Ana Palha, Paula Bogalho,
Luisa Cortez, Antonio Afonso, Fernando Fonseca, Ana Agapito

Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O hiperaldosteronismo primario (HAP) é a causa
mais comum de hipertensdo arterial (HTA) secundaria. Os estu-
dos mostram excelente outcome se diagnosticado e tratado atem-
padamente.

Objetivos: Revisdo e caracterizagdo clinica dos casos de HAP se-
guidos na consulta de Endocrinologia num Centro Hospitalar.
Meétodos: Estudo retrospetivo, baseado na colheita de dados dos
processos clinicos com diagnostico de HAP entre 2007 ¢ 2019.
Resultados: Incluidos 48 doentes (26=masculino) com idade mé-
dia a data de diagnostico de 57 anos (34-86 anos) e média de 15
anos de HTA. A forma de apresentacdo foi de HTA em 100% (re-
sistente 54%) e hipocaliemia em 75% (média 2,7 mEq/L). A data
do diagnostico 35% eram medicados com 4 farmacos, 35% com
3 ¢ 30% com 2. A prevaléncia de doenga cardiovascular (DCV)
foi de 37,5%; neste grupo a média de duragao de HTA foi de 18,3
anos (12,6 anos no grupo sem DCV). Na avaliagdo laboratorial
inicial a média de aldosterona sérica foi 39,9 ng/dL (v.r.1-16),
renina ativa 3,5 uUl/mL (v.r.2,8-39,9) e razdo aldosterona/renina
ativa 15,8 (v.r.<3,7). Quanto as provas confirmatérias: 28 doentes
(58,3%) foram submetidos a prova de sobrecarga salina (20 via
endovenosa, § via oral) e 3 doentes a prova de captopril. O estudo
imagiologico revelou nddulo tinico em 37 casos e patologia bilate-
ral em 9. O cateterismo das veias suprarrenais foi realizado em 10
doentes, conclusivo em 4. Houve concordéancia entre estudo ima-
giologico e cateterismo em 2 casos. Dez doentes foram submeti-
dos a adrenalectomia unilateral e anatomia patoldgica revelou em
9 casos adenoma e em 1 caso hiperplasia; destes, 5 obtiveram cura
da HTA, 4 melhoria e 1 permaneceu sem alteragdes. O tratamen-
to médico com antagonistas dos recetores mineralocorticoides foi
opcao terapéutica em 35 doentes (dose média de espironolactona
75 mg/dia); em 2 casos surgiu ginecomastia bilateral (dose 75 mg/
dia). O tempo médio de follow-up foi de 3,8 anos (0,6-12 anos).
Discussdo: Em relagdo a literatura, no nosso estudo o diagndstico
do HAP foi tardio e a prevaléncia da hipocaliemia e de aldosterono-
ma foi maior (75% e 77% respetivamente). A prevaléncia da DCV
foi superior em doentes com maior tempo de HTA. No seguimento
dos doentes sob terapéutica médica verificou-se maior proporgao
de doentes com melhoria da HTA (60,5% versus 39,4%). Nos doen-
tes submetidos a cirurgia ndo houve concordancia entre duracdo da
HTA, o niimero de farmacos e a cura pos cirurgia.
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P 112. CATETERISMO DAS VEIAS
SUPRARRENAIS NO HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO — RESULTADOS PRELIMINARES
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Paula Bogalho!, Luisa Cortez', Antonio Afonso!', Tiago Bilhim’, Ana
Agapito’

! Servigo de Endocrinologia — Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Central

? Unidade de Radiologia de Intervengdo — Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: O cateterismo das veias suprarrenais (CVS) € considera-
do o gold-standard para distinguir entre as formas uni- e bilaterais de
hiperaldosteronismo primario (HAP). Deve ser realizado em centros
com experiéncia, dado a dificuldade técnica com taxas de insucesso
na cateterizagdo da veia suprarrenal direita (VSD) de 10% a 30%.
Objetivos: Caracterizar os doentes com HAP submetidos a CVS
entre 2016 ¢ 2019.

Meétodos: Estudo prospetivo dos doentes com HAP seguidos em
consulta de Endocrinologia e submetidos a CV'S no nosso centro.
Resultados: Incluidos 10 doentes (5=masculino, 5=feminino) com
idade média a data de diagnostico de 54 anos (34-72 anos). To-
dos tinham HTA (6 resistente), 8 hipocaliemia (média de K[ 2,9
mEq/L). A duragdo de HTA foi em média de 11,8 anos. A preva-
1éncia de doenga cardiovascular foi de 50%. Na avaliag¢do laborato-
rial inicial a média de aldosterona sérica foi 28,41 ng/dL (v.r.1-16)
renina ativa 2,7 uUIl/mL (v.r. 2,8-39,9) e razdo aldosterona/renina
ativa 16,9 (v.r.<3,7). Sete doentes foram submetidos a prova de
sobrecarga salina (6 via endovenosa e¢ 1 via oral) e 1 a prova de
captopril. O estudo imagioldgico revelou nodulo tinico em 8 casos,
nddulos bilaterais em 1 e suprarrenal sem alteragdes em 1. O CVS
foi realizado sob perfusdo continua com tetracosactido em todos os
doentes e ndo se registaram complicagdes. Em 3 casos foi particu-
larmente dificil cateterizar a VSD. O procedimento foi conclusivo
em 4 casos: 3 lateralizacdo a direita, 1 hiperplasia bilateral; em 2
casos houve concordancia com estudo imagiologico. Os resultados
inconclusivos (6) deveram-se a cateterizacdo ineficaz da VSD em
4 casos e de ambas as veias em 2; destes, metade foram realizados
com apoio radioldgico. Ja nos CVS conclusivos foi utilizada TC em
3. Um doente foi submetido a adrenalectomia laparoscopica, cujo
diagnoéstico histologico confirmou adenoma cortical e obteve-se
cura; 2 aguardam cirurgia. Os restantes doentes mantem terapéutica
com antagonistas dos recetores mineralocorticoides com melhoria
da HTA (dose média espironolactona 100 mg/dia). O tempo médio
de follow-up foi de 2,6 anos.

Discussdo: Os resultados confirmam que o CVS ¢ util na avalia-
¢do da lateralidade do HAP e refor¢am a importancia da aquisicao
de experiéncia para o sucesso do mesmo. A elevada dificuldade
técnica, nomeadamente na cateterizacdo da VSD, explica a baixa
taxa de sucesso obtida. O estudo angiografico com apoio de TC
parece aumentar a eficacia do procedimento.

P 113. ACROMEGALIA: EXISTE REVERSAO
DAS COMORBILIDADES AOS 10 ANOS DE
SEGUIMENTO POS-OPERATORIO?

Diana Silva'", Diana Catarino'", Joana Guiomar'", Luis Cardoso',
Luisa Ruas', Cristina Ribeiro!, Carolina Moreno', Lucia Fadiga',
Inés Vieira', Mariana Lavrador', Isabel Paiva'
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! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
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Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A acromegalia ¢ uma patologia neuroendodcrina rara,
que resulta da produgdo excessiva de hormona de crescimen-
to (GH), com a consequente exposicdo sistémica ao insulin-like
growth factor (IGF-1) com repercussdo em varios 0rgaos e apa-
recimento de comorbilidades. A ressec¢ao cirlirgica com sucesso
do tumor permite remissdo completa e pode atrasar ou reverter a
progressdo dessas comorbilidades.

Objetivo: Andlise de variaveis clinicas, bioquimicas, imagiologicas e
anatomopatologicas e sua associacao com as comorbilidades durante
10 anos (A) de seguimento em doentes com acromegalia operados.
Material e Métodos: Estudo coorte retrospetivo dos registos cli-
nicos de doentes com acromegalia operados, seguidos em consul-
ta de Endocrinologia de um hospital central. As comorbilidades
consideradas foram hiperglicemia/diabetes, hipertensao arterial,
sindrome de apneia obstrutiva do sono, doenca cardiovascular,
insuficiéncias hipofisarias e neoplasia maligna ativa — no pré-
-operatorio, aos 1, 5 ¢ 10A de pds-operatdrio. Foram considerados
estatisticamente significativos, resultados com p<0,05.
Resultados e Conclusdo: Incluidos 70 doentes, 64,3% mulheres,
com média de idade ao diagnostico de 45,9+13,3 anos. Destes, 79,2%
eram macroadenomas. A mediana de GH (<1,0 pg/L) e a média de
IGF-1 no pré-operatorio foram 8,8 ug/L IQR (20,0) e 715,6+ 289,8
ng/mL, respetivamente. Resultado histologico: 65,0% adenomas
somatotrofos, 18,8% somatolactotrofos e 1,7% pluri-hormonais.
Doentes mais jovens apresentaram tumores de maiores dimensoes
(»p=0,001). Tumores de menores dimensoes ¢ histologia de adenoma
somatotrofo densamente granular estdo associados a maior nimero
de comorbilidades no pré-operatorio (p=0,04; p=0,001, respetiva-
mente). No entanto, o doseamento de GH e IGF-1 pré-operatorias
ndo se associa de forma estatisticamente significativa (ES) com o nu-
mero de comorbilidades no pré-operatorio (p=0,490; p=0,907, res-
petivamente). Em relac@o as caracteristicas imagiologicas, o nimero
de comorbilidades no pré-operatorio ndo esta associado a invasao dos
seios cavernosos (p=0,649) ou ao hipersinal em T2 (p=0,613).
Relativamente as comorbilidades aos 10A ndo se verificou associa-
¢do ES com a GH ou IGF-1 pré-operatorias (p=0,877; p=0,998),
o tamanho do tumor (p=0,405), o niimero de cirurgias (p=0,092)
ou histologia (p=0,168). Verificou-se um aumento do nimero de
comorbilidades ao longo do seguimento, que apesar de ndo ser ES
no 1°e 5° A, foi significativamente superior aos 10A (p=0,003).

P 114. APOPLEXIA HIPOFISARIA - ESTUDO
RETROSPECTIVO

Ana Palha', Sara Amaral', Luisa Cortez', Fernando Fonseca', Luis
Cerqueira®, Amets Sagarribay®, Ana Agapito'

! Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central

? Servi¢o de Neuroradiologia, Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central

3 Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Hipofise
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Introdugdo: Apoplexia hipofisaria (AP) ¢ uma sindrome clinica
causada por hemorragia ou enfarte subito da hipdfise. Ocorre em
2%-12% dos adenomas hipofisarios, mais comum no sexo mascu-
lino e 5* década de vida. Um elevado indice de suspeigao é neces-
sario para diagnoéstico correto e terapéutica atempada.

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, laboratoriais, radiologi-
cas, histopatologicas, fatores precipitantes, tratamento e outcome
doentes com AP.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com AP ob-
servados em Endocrinologia entre 2004 e 2019. Andlise estatistica
com Excel e IBM-SPSS 20®.

Resultados: Observados 24 doentes (16 homens), com idade mé-
dia ao diagnostico de 53 anos (29-82) e follow-up médio 51 meses
(1-164). A apoplexia foi a manifestagdo inicial de lesdo hipofisaria
em 66,7%. As cefaleias foram sintoma de apresentacdo mais fre-
quente (100%), seguido de oftalmoplegia (90,5%), défices visuais
(69,6%), nausea/vomito (54,4%), alterag@o do estado de conscién-
cia (30,4%) e complicagdes vasculares (8,7%).

Ao diagnostico, 64,7% (11/17) tinham défice ACTH; 52,9% (9/17)
TSH; 56,3% (9/16) FSH/LH; 35,3% (6/17) GH e 5,6% (1/18) dia-
betes insipida. Hiponatrémia foi observada em 46,7% (7/15).
Apresentavam alteragdes neuro-oftalmologicas 66,7% (8/12) dos
€casos.

No estudo imagioldgico, 20 eram macroadenomas (80% ndo se-
cretor, 15% produtor PRL e 5% GH), 2 microadenomas, 1 ade-
noma sem dimensao especificada e 1 quisto da bolsa de Rathke.
Fatores predisponentes foram encontrados em 45,8% dos doentes.
A cirurgia hipofisaria foi realizada em 59,1% (13/22), em 38,5%
até 1 semana apds admissdo hospitalar.

Houve acesso ao resultado histologico em 10 dos 13 doentes ope-
rados (30% imunohistoquimica positiva para PRL, 20% FSH,
10% GH e 40% nao secretores).

Na ultima avaliagdo 4 doentes mantinham alterag¢des visuais, 18
apresentavam algum défice hipofisario e 7 tinham tumor residual,
com recrescimento apenas em dois.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa no grupo sub-
metido a cirurgia vs terapéutica conservadora, no que concerne
ao desenvolvimento hipopituitarismo (p=0,655), défices visuais
(»=0,616) ou evidéncia de crescimento tumoral (p=0,515).
Conclusdo: A apoplexia foi a manifestagao inicial de lesdo hipofi-
saria em mais de metade dos casos. No follow-up, a maioria apre-
sentou alteragdo da fun¢ao hipofisaria e estabilidade imagiologi-
ca. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no outcome
dos doentes tratados cirurgicamente vs terapéutica conservadora.

P 115. APOPLEXIA HIPOFISARIA —
CASUISTICA DE 20 ANOS DE UM SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA

Ana M Lopes!', Ana Rita Caldas', Claudia Amaral', Isabel Ribeiro?,
Fatima Borges', Maria Helena Cardoso'

! Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto, Portugal

? Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar e Universitario do
Porto, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Hipofise
Introducdo: A apoplexia hipofisaria (AH) ¢ uma sindrome rara se-

cundéria a hemorragia ou enfarte hipofisarios. O correto diagnos-
tico ¢ essencial para minimizar a morbimortalidade decorrentes,
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entre outros, do possivel hipopituitarismo.

Meétodos: Analise retrospetiva de doentes com diagndstico de
AH entre janeiro/2000 e novembro/2019 observados na Consulta
Multidisciplinar de Hipdfise de um centro terciario. Incluidos ape-
nas casos com AH sintomatica.

Resultados: De um total de 41 doentes com AH, consideraram-
-se 36 (excluidos 5 por informagdo insuficiente). A mediana de
idade ao diagndstico foi de 60,5 anos (min. 21; max. 82), sendo
24 (66,7%) do sexo masculino. A AH foi a manifesta¢do de ade-
noma em 34 (94,4%) doentes, para além de um prolactinoma e um
somatotrofinoma. A cefaleia foi o sintoma mais frequente, em 35
doentes (97,2%). Trinta e cinco doentes (97,2%) tinham um ma-
croadenoma. A ressonancia magnética (RM) sugeriu/confirmou
AH em todos os doentes, mas a tomografia computorizada (TC)
apenas em 11 de 33 (33,3%). Em 64,7% dos casos os adenomas
eram nao funcionantes. Na apresentagao, em 29 doentes (85,9%)
documentou-se pelo menos um défice hormonal, sendo o cortico-
trofico confirmado em 22 (64,7%). Vinte e dois doentes (61,1%)
foram submetidos a cirurgia no episddio e 2 posteriormente. Em
1 caso a cirurgia teve complicacdo grave. Na tltima observagao,
com seguimento médio de 82 meses (min. 3; max. 233), 25 do-
entes (69,4%) tinham um ou mais défices hormonais, dos quais
18 (72%) submetidos a cirurgia e 7 (28%) tratados conservadora-
mente. Do total de doentes operados, 21 tinham hipopituitarismo
comprovado a apresentagdo, que resolveu em 6 (28,6%); em 2
sem défices ao diagndstico, surgiu hipopituitarismo apos a cirur-
gia. Dos 12 doentes ndo operados, um nao tinha hipopituitarismo
documentado e nao se observaram défices de novo ao longo do se-
guimento; em 3 (25%) com hipopituitarismo prévio houve resolu-
¢do dos défices; em 1 sem hipopituitarismo na tltima observagao
ndo foi possivel confirmar défices a apresentagdo. Verificaram-se
2 6bitos, desconhecendo-se a causa e data.

Conclusdo: A AH ocorre maioritariamente como manifestagio
de macroadenomas, como verificado em 34 de 36 doentes nes-
ta casuistica. Na tltima avalia¢do, mais de metade apresentavam
hipopituitarismo, de acordo com a literatura. A resolucdo do hi-
popituitarismo aproximou-se nas duas estratégias (cirurgia versus
tratamento conservador). Apesar da evidéncia limitada, segundo
a literatura, as duas abordagens parecem ter o mesmo impacto na
fungao hipofisaria.

P 116. PERFIL ANDROGENICO NO SEXO
FEMININO - QUE PATOLOGIAS?
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Bugalho'

! Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte — Servigo
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? Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte — Servigo
Patologia Clinica

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: A sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) ¢ a cau-
sa mais frequente de hiperandroginismo. Ha outras patologias de
causa ovdrica (excluindo SOP), suprarrenal (SR) ou hipofisaria
que podem ser responsaveis por hiperandroginismo e que desig-
namos como nao-SOP.

Objetivos: Analisar o perfil bioquimico de androgénios: valores
médios de testosterona total (TT), sulfato-dehidroepiandrosterona
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(SDHEA) e D4-androstenediona (D4) em doentes com SOP com-
parativamente a doentes com patologia ndo-SOP.

Meétodos: Anélise retrospetiva dos processos de doentes do sexo
feminino a quem foram prescritos doseamentos de androgénios
entre 1-1-2018 e 31-12-2018. Excluiram-se as doentes sob corti-
coterapia, anti-androgénicos ou ACO bem como os casos de dis-
foria de género; hiperplasia congénita da suprarrenal forma cléssi-
ca (HCSRC) e gravidas. Confrontaram-se os valores laboratoriais
de TT, SDHEA e D4 dos grupos SOP e nao-SOP. Os resultados
foram comparados através do teste do Qui-quadrado (a=5%).
Resultados: Dos 335 casos identificados, foram incluidos 148
com uma média de idades de 38,2+ 18,9 anos. Motivos mais fre-
quentes para doseamento de androgénios: hirsutismo (34,5%), ir-
regularidades menstruais (27,7%) e incidentaloma da suprarrenal
(21,6%). Considerando os doentes com diagnostico final estabele-
cido (n=125), 21,6% foram classificados como SOP, 20,3% como
tumor ndo funcionante da SR, 7,4% como ndo-SOP (4 casos de
HCSR néo classica, 3 casos de hipercortisolismo em estudo, 1 car-
cinoma da SR, 1 tumor do ovario, 1 hiperplasia nodular bilateral
da SR, 1 hiperandrogenismo em mulher pés menopausa) e 35,1%
como Outros (grupo heterogéneo incluindo o hirsutismo idiopa-
tico/HI). Verificou-se uma diferenca significativa do valor médio
de TT entre o grupo SOP (n=32) ¢ ndo-SOP (n=11) (56,8+17,7
vs 77,2442.2) (p=0,03). Todas as doentes com diagndstico de HI
tinham valores de TT normais. A diferenga de D4 média entre os
2 grupos (3,9£1,7 vs 7,9+£5,8) foi também significativa (p=0,002).
O valor médio de SDHEA nao apresentou diferencas significati-
vas, entre grupos. No entanto, no tnico carcinoma da SR esse pa-
rametro estava 112,9% acima do limite superior de normalidade.
Conclusdo: Valores médios de TT e D4 sdo significativamente
menores nas doentes com SOP comparativamente aos valores das
doentes com patologia ndo-SOP (TT méxima no grupo SOP de
99,3 ng/dL). No entanto, valores dentro da normalidade ndo ex-
cluem o diagnostico de patologia nao-SOP.

P 117. PERICARDITE E SINDROME
POLIGLANDULAR AUTOIMUNE (SPA) TIPO 2—
UMA ASSOCIACAO RARA

Mariana A. Lavrador, Luis Cardoso, Diana Catarino, Lucia Fadiga,
Diana Silva, Joana Guiomar, Inés Vieira, Sara Pinheiro, Luisa
Barros, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra Sara Pinheiro:
1IPO Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: A sindrome poliglandular autoimnue (SPA) tipo 2
caracteriza-se pela presenca de doenca de Addison (DA), que de-
fine a doenga, diabetes mellitus tipo 1 e /ou doenga tiroideia autoi-
mune. Tem uma prevaléncia de 1,4 a 4,5 casos por 100 000, com
inicio habitualmente na idade adulta. Engloba ainda a presenga
de outras condigdes autoimunes ndo endocrinas, nomeadamente
vitiligo, doenga celiaca, anemia perniciosa, artrite reumatoide e
sindrome de Sjogren. Outras manifestagdes, tal como as serosites,
onde se inclui a pericardite, apesar de infrequentes devem ser con-
sideradas particularmente nos casos atipicos.

Caso Clinico: Doente, sexo masculino, 24 anos, admitido numa
unidade de cuidados intensivos coronarios por pericardite aguda
complicada com tamponamento e choque com necessidade de su-
porte aminérgico. Melhoria do quadro apos introdugao de metil-
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prednisolona (MP). Antecedentes de choque séptico 2 meses antes
e episclerite com 2 anos de evolucdo. Recidiva da pericardite 1
més apods, com realizagao de janela pericardica e estudo exaustivo
que ndo identificou etiologia. Alta sob MP 32 mg em esquema
de desmame lento. Novo episddio apds 4 meses, sob MP 8§ mg,
com diagnostico de pericardite recidivante. Por apresentar hipo-
natrémia 126 mmol/L e hipercaliémia 6,4 mmol/L, pedida obser-
vagdo pela Endocrinologia. Por suspeita de insuficiéncia cortico-
suprarrenal, solicitado estudo analitico que mostrou os seguintes
doseamentos: ACTH 172 pg/mL (9-52), cortisol <lpg/dL (5-25),
renina 5306 uU/mL (7-76). Face aos resultados, estudo adicional:
anticorpo (AC) anti-21 hidroxilase= 25,1 U/mL (<1); AC anti-
-transglutaminase IgA, AC para TPO e tiroglobulina e AC anti
fator intrinseco negativos; AC anti células parietais gastricas com
resultado positivo forte. Estudo compativel com SPA tipo 2, ini-
ciando terapéutica com prednisolona e fludrocortisona. Melhoria
do quadro sem novos episodios.

Discussdo: A pericardite com tamponamento constituiu a primei-
ra manifestacdo de SPA tipo 2 neste doente. Esta associacdo cor-
responde a um caso raro, estando descritos apenas 10 na literatura.
E importante a identificagdo precoce desta condigio, que pode ser
life-saving, como se verificou neste doente que, apds 2 anos de
seguimento sob terapéutica dirigida a DA, ndo recidivou quadros
de pericardite e choque. Perante situa¢des de hiponatrémia e hi-
percaliemia, deve ser considerado o diagnostico de DA mesmo em
situagdes atipicas, tal como este caso em que o doente apresentou
um quadro de pericardite sem uma etiologia identificada.

P 118. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
ASSOCIADA A MANIFESTACOES CARDIACAS:
DOIS CASOS CLINICOS INCOMUNS

Chaves C!; Martinho M'; Cunha FM!; Garrido S'; Silva-Vieira M';
Almeida M!

! Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: A insuficiéncia suprarrenal (ISR) caracteriza-se por pro-
dugdo insuficiente de glucocorticoides e/ou mineralocorticoides e
pode ser primaria ou secundaria. Os glucocorticoides possuem diver-
sas agdes no organismo, nomeadamente no sistema cardiovascular.
Casos Clinicos:

Caso 1: Mulher 70 anos, antecedentes de acidente vascular cere-
bral (AVC) isquémico ha 6 anos, sem sequelas e hipotiroidismo
medicado desde ha 8 anos. Parto complicado por hemorragia aos
22 anos, com necessidade de suporte transfusional e menopausa
aos 45 anos. Recorreu a urgéncia por dor retroesternal, na sequén-
cia de stress emocional. Os exames realizados revelaram cardio-
miopatia de Takotsubo (CT). No contexto de hipotensdo e hipo-
glicemia espontanea realizado estudo: cortisol 1,8 mg/dL, ACTH
5,79 pg/mL (9-52), TSH 0,08 mUI/mL (0,34-5,60), T4L 0,98 ng/
dL (0,61-1,12), LH 1,0 mUI/mL, FSH 3,0 mUI/mL, estradiol <20
pg/mL, prolactina 41 ng/mL (2,7-19,6), GH 0,055 ng/mL (0,06-
10), IGF1 8 ng/mL (91-282), metanefrinas urinarias normais. Res-
sonancia magnética (RM) hipofise: sela turca de dimensdes nor-
mais, hipofise de volume muito reduzido e configuragao laminar.
Assumido diagnostico de CT por ISR aguda secundaria a insufici-
éncia antehipopisaria. Iniciou suplementag¢do com hidrocortisona
com melhoria clinica e reversao das altera¢des ecocardiograficas.
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Caso 2: Mulher 47 anos, com diagnostico de ISR primaria no con-
texto de crise adrenal. Do estudo realizado a data do diagnostico:
ACTH 373 pg/mL; prova Synacthen: cortisol 0 min: 0,91 e aos 60
min: 1,11; anticorpos anti-21-hidroxilase positivos, TSH 16 mUI/
mL, T4L 0,54 ng/dL, anticorpos anti-TPO positivos e TAC toraco-
-abdominal sem alteragdo das suprarrenais, pequeno derrame pleu-
ral bilateral e derrame pericardico com 18 mm de espessura. Iniciou
suplementagdo com hidrocortisona, fludrocortisona e levotiroxina,
e manteve apenas queixas de cansago. Dois meses apds o diagnos-
tico de ISR, recorreu ao servigo de urgéncia por agravamento do
cansaco, no contexto de uma pericardite com derrame pericardico
de grande volume. Do estudo realizado, anticorpos ENAs, ANAs,
anti-B2, anti-cardiolipina negativos. Aumentou a dose de corticote-
rapia e iniciou ibuprofeno, com melhoria do quadro.

Conclusdo: Estes casos ilustram a interligag@o entre os sistemas
endocrinoldgico e cardiovascular. O 1° caso, refor¢a a importancia
da identificagdo etioldgica precoce da CT, que inclui ISR aguda.
O 2° caso realga o elevado grau de suspei¢ao necessario para o
diagnostico de comorbilidades infrequentes associadas a ISR, no-
meadamente cardiovasculares.

P 119. HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO:
DIFICULDADES DIAGNOSTICAS NUM CASO
CLINICO DESAFIANTE

Chaves C', Cunha FM!, Martinho M!, Varela A%, Garrido S', Silva-
Vieira M', Almeida M'

! Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa

? Servi¢o de Endocrinologia do Centro Hospitalar Universitdrio
de Sao

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introducdo: O hiperaldosteronismo primario (HAP) caracteriza-
-se por produgdo excessiva de aldosterona, pelas suprarrenais e ¢
a principal causa de hipertensdo secundaria.

Caso Clinico: Feminino de 17 anos, com antecedentes de infe-
¢Oes urinarias recorrentes na infancia, sem medica¢do cronica, foi
referenciada a consulta de Endocrinologia por hirsutismo e hiper-
tensao arterial (HTA). Menarca aos 11 anos, com ciclos regulares.
Aparecimento de acne e hirsutismo, com inicio progressivo des-
de a menarca. Tensdo arterial elevada detetada em consulta com
o médico de familia, que manteve na avaliagdo em ambulatorio.
Sem galactorreia. Antecedentes familiares: 2 primos com HTA
desde os 20 anos. Ao exame fisico: TA 137/89 mmHg (>P95),
FC 62 bpm, peso 50 kg, IMC 19 m/kg2, desenvolvimento puber-
tario completo, sem genitalia ambigua, escala Ferriman Gallwey:
17 pontos. Estudo analitico: Hb 12,9 g/dL(13.9-16,3), estradiol
85 pg/mL, LH 4,0 mUI/mL, FSH 3,9 mUI/mL, testosterona to-
tal 0,8 ng/mL (0,06-0,76), testosterona livre 2,08 pg/mL (0-3,09),
SHBG 102 (18-114), DHEA 426 mg/dL(35-430), androstenedio-
na 2,35 ng/mL(0,85-2,75), 17-OH-progesterona 2,1 ng/mL (0,4-
4,9), cortisol 14,8 mg/dL, ACTH 7 pg/mL (9-52), TSH 0,97 mUI/
mL (0,34-5,60), prolactina 4,1 nug/L(<20), cortisol livre urindrio
270 mg/dia (58-403), metanefrinas urinarias normais, aldosterona
26,5 ng/dL, renina 2,2 ng/dL, ratio aldosterona/renina 12. MAPA:
HTA diastolica (média TA sistdlica: 118 mmHg e diastdlica: 93
mmHg). Ecografia pélvica: sem padrdo de ovarios poliquisticos.
Ecografia renal sem alteragdes. Prova synacthen normal (17-OH-
-progesterona aos 0 minutos: 2,2 ng/mL e aos 60minutos: 4,7 ng/
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mL). Prova de sobrecarga salina positiva para HAP (inicio: al-
dosterona 34,8 ng/dL, renina 1,5 ng/dL; 4 horas apds:aldosterona
22,2 ng/dL, renina 1,1 ng/dL). Tomografia computorizada (TC)
abdominal: glandulas suprarrenais sem alteragdes. Estudo gené-
tico de hiperaldosteronismo familiar tipo 1 negativo. Iniciou te-
rapéutica com eflornitina topica, sem melhoria do hirsutismo e
foi proposta para cateterismo das veias suprarrenais, que aguarda.
Conclusdo: Apos diagndstico bioquimico de HAP, os doentes de-
vem ser submetidos a exames de imagem para determinar a causa.
No entanto, estes sdo relativamente insensiveis € a maioria dos
doentes necessita de cateterismo bilateral das veias adrenais para
confirmar se o excesso de aldosterona ¢ unilateral (tumor) ou bi-
lateral (hiperplasia).

P 120. NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA
(MEN) TIPO 1 - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Filipa Bastos, Ana Ferreira, Sara Franco, Joana Maciel, Vitéria
Duarte, Tiago Nunes da Silva, Henrique Vara Luiz, Isabel Manita,
Rita Roque, Frederico Sanches, Jorge Portugal

Servico de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Garcia de Orta
Servigco de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa

Servico de Endocrinologia e Diabetes, Hospital das For¢as Armadas
Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Beatriz Angelo

Servigo de Oncologia, Hospital Garcia de Orta

Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias Multiplas

Introducgdo: A sindrome de neoplasia endécrina multipla (MEN)
¢ caracterizado pela ocorréncia de dois ou mais tumores de glan-
dulas enddcrinas, podendo também envolver outros tipos de tu-
mores, benignos ou malignos. Tem hereditariedade autossémica
dominante. O MEN 1 ¢ uma das suas principais formas e inclui
mais comummente tumores das paratiroides, neuroendocrinos
gastroenteropancredticos e da hipofise anterior.

Caso Clinico: Mulher de 41 anos, enviada a consulta de Endo-
crinologia por suspeita de hiperparatiroidismo primario (HPTP).
Ja em seguimento em consulta de Oncologia, com historia de
tumor neuroenddcrino bem diferenciado do apéndice, diagnosti-
cado em 2011 na sequéncia de apendicite aguda. Neste contexto
foi também detectado um carcinoma neuroendocrino da cauda do
pancreas multifocal, que motivou pancreatectomia caudal com
hemicolectomia direita e esplenectomia. Tinha também diagnés-
tico recente de carcinoma invasivo da mama, submetida a tumo-
rectomia e posterior terapéutica hormonal. O estudo analitico e
imagiologico confirmou HPTP. Foi submetida a paratiroidectomia
superior e inferior direita, com resolugdo do HPTP. Realizado es-
tudo analitico e imagioldgico hipofisario que revelou microadeno-
ma hipofisario nao funcionante. Os exames de imagem toracica e
abdominal n2o mostraram alteracdes além das sequelas cirurgicas.
Os doseamentos dos marcadores neuroenddcrinos eram negati-
vos. O estudo genético confirmou MEN 1. Foi solicitado estudo
genético aos dois filhos, que revelou mutagcdo em ambos, pelo que
iniciaram seguimento.

Conclusdo: Com este caso pretende-se salientar a complexidade
da gestao destes doentes, bem como a necessidade duma aborda-
gem multidisciplinar. Apesar de na maioria dos casos as altera-
¢Oes associadas a esta sindrome serem benignas, sdo de elevado
risco de recorréncia apos tratamento. Tendo em conta o caracter
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hereditario desta patologia, familiares em primeiro grau deverdo
ser rastreados para avaliagdo de necessidade de vigilancia e trata-
mento atempado.

P 121. SINDROMES POLIGLANDULARES
AUTOIMUNES — CASUISTICA DE 1 ANO DE UM
SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

Joanna Prokop, Teresa Sabino, Ana Martins, Olga Gutu, Sara
Amaral, Miguel Vasques, Teresa Rego, Ana Palha, Paula Bogalho,
José Silva Nunes, Lurdes Matos, Luisa Cortez, Antonio Afonso,
Fernando Fonseca, Ana Agapito

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias Miltiplas

Introducdo: As sindromes poliglandulares autoimunes (SPA)
abrangem a associagdo de varias patologias auto-imunes
(AI):endocrinas e nao endocrinas. No adulto os tipos principais
sdo SPA Il e III. O SPA II agrega doenga Addison (DA), diabetes
mellitus 1 (DM1), doenga tiroideia auto-imune (DTAI) e o SPA 1T
associa DTAI a outras doengas Al excluindo DA.

Objetivos: Caracterizar a populacao de doentes com SPA da Con-
sulta de Endocrinologia observados no tltimo ano.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos
dos doentes com SPA da Consulta de Endocrinologia.
Resultados: 1dentificados 65 doentes, 46 mulheres (M), idade mé-
dia 46,8 anos a data da ultima consulta (19-84); 19 homens (H),
idade média 43,1 anos (19-76).

Observados 20 doentes com SPA II (14M, 6H); 45 com SPA III
(32M, 13H).

Dos doentes com SPAII, 25% apresentava DM1; 95% DTAI (des-
tes, 84,2% tiroidite de Hashimoto (TH), 15,8% doenca de Graves
(DQ)). A triade completa foi identificada em 20%. Duas doentes
tiveram menopausa precoce, 4 doentes apresentavam vitiligo.

A idade média aquando diagnéstico da DA foi 42,6 anos (12-66
anos), DTAI: 43 anos (20-66) ¢ de DM1: 27,6 anos (8 meses—53
anos). Quanto a primeira manifestacdo do SPA II: 25% DA, 20%
DTAI (1DG;3TH), em 15% DMI, e em 40% o diagnostico de
DTAI e DA foi simultaneo. Excluindo os doentes com diagnostico
simultaneo de DA e DTAI, o intervalo entre a ocorréncia da 1* e 2*
endocrinopatia foi em média de 12,7 anos, chegando até 34 anos.
Em 50% foi identificada histéria familiar de patologias Al

Dos doentes com SPA III: 24,4% apresentava DG, 75,6% TH,
associando-se em 88,9% a DM, 6,7% - anemia perniciosa e em
casos isolados a outras doencas Al. Como primeira manifestagio
do SPA III a DM1-62,2% doentes, 15,6% DTAI em 2 doentes o
diagnostico foi simultdneo, em 2 surgiu apds outra patologia Al,
em 4 sem informagao disponivel. Em 20% existia historia familiar
de patologias Al. Destaca-se um caso de 2 gémeas univitelinas -
com DG e anemia perniciosa.

Conclusdo: Todos os doentes pertenciam aos subtipos I ou III, a
maioria do sexo feminino (70,8%), entre 20-60 anos. A apresen-
tagdo clinica foi varidvel, sendo que a triade completa no SPA-II
foi identificada em mais doentes do que esperado (20% em com-
paracdo com 10% descrito na literatura). A instalagdo de endo-
crinopatias com frequéncia surgiu em intervalos de mais de uma
década. A historia familiar de patologias Al, assim como o caso
das gémeas univitelinas, demonstra a forte componente da predis-
posi¢do genética.
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P 122. MUTACAO NO GNAS E AFECAO DO
SISTEMA ENDOCRINO E OSSO: UM ANALISE
DE 3 CASOS CLINICOS

Inés Henriques Vieira, Diana Catarino, Licia Fadiga, Diana Silva,
Joana Guiomar, Mariana Lavrador, Sara Pinheiro, Dircea Rodrigues,
Margarida Bastos, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias Multiplas

Introducdo: Mutagdes ativadoras e inativadoras do gene GNAS
(codificador da proteina Gsa) causam sindrome McCune-Albright
(SMA) e osteodistrofia hereditaria de Albright (OHA), respetiva-
mente. Em ambas, 0 0sso e o sistema enddcrino sdo frequente-
mente afetados. Na SMA a manifestagdo enddcrina mais comum
¢ a puberdade precoce, também descritas lesdes tiroideias e hiper-
producdo hormonal. Na OHA pode existir obesidade, pseudohipo-
paratiroidismo e outras resisténcias hormonais.

Casos Clinicos: Caso 1: Doente de 20 anos (A), sexo feminino
(SF), portadora de SMA. Seguida em endocrinologia de transi-
¢do (ET) com hipertiroidismo subclinico, aumento da prolactina
(PRL) e da GH/IGF-1. Atualmente 1,51 m, 59,2 kg, IMC 25,9 kg/
m2; PRL 8,7 ng/mL (5,2-26,5) sob bromocriptina; GH 7,3 ug/L
(<1) e IGF-1 568 ng/mL (116-358) sem terapéutica, tendo inicia-
do recentemente lanreotido.

Antecedentes (AP): Diagnostico ao 2°A de vida em contexto de
manchas café com leite, aceleragdo estatural, puberdade precoce
periférica e displasia ¢ssea. Durante o seguimento, apresentou:
elevagdo da GH/IGF-1 e crescimento >P97 (sob sandostatina dos
10-15A); hiperPRL/galactorreia (sob bromocriptina desde os 14A);
irregularidades menstruais sob estroprosgestativo dos 11-19A.
Caso 2: SM, 19A, portador de mutacdo no GNAS com suspeita
de OHA.

Seguido na ET com hipotiroidismo por resisténcia a TSH com
fung@o tiroideia normal (N) sob levotiroxina; baixa estatura (1,43
m); PTH normal/discretamente elevada com Ca2+, P-e¢ Mg2+N;
sem outras alteragdes hormonais.

AP: Hipotiroidismo 1° desde o 1°A de vida; diagndstico genético
aos 14A em contexto de baixa estatura, face redonda, braquidacti-
lia e atraso do desenvolvimento psicomotor.

Caso 3: SF, 24A portadora de OHA.

Seguida em ET, destacando-se: excesso de peso (IMC 28 kg/m?2),
dislipidémia e anomalia da tolerancia a glicose (A1C 5,7%); dis-
creta elevagdo da PTH 79 pg/mL (9-72) com Ca2+, P-e Mg2+N e
défice ligeiro de vitamina D; bocio com fungao tiroideia normal;
ressondncia magnética cranio-encefalica com quisto pineal. Medi-
cada com complexo vitaminico.

AP: Diagnostico genético de OHA aos 12A por atraso global do
desenvolvimento, obesidade e encurtamento do 4° € 5° metatarsos
e 4° metacarpos; comportamentos autolesivos.

Discussdo: Mutagdes com efeito inverso no mesmo gene origi-
nam o SMA e a OHA. Ambas afetam de forma distinta o sistema
endocrino e esquelético. Pela raridade e diversidade de manifes-
tagdes, exigem acompanhamento multidisciplinar durante a vida.



Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

P 123. GORDURA CASTANHA EM PET/CT COM
[18F]FDG & VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS,
METABOLICAS E TEMPERATURA SAZONAL

Lucia Fadiga' & Paula Soeiro’, Rodolfo Silva®?, Diana Catarino’,
Joana Saraiva'“, Paula Lapa®*, Gracinda Costa’“, Dircea
Rodrigues', Jodao Pedroso de Lima®**, Isabel Paiva'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do CHUC
2 Servigo de Medicina Nuclear do CHUC

? Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saiide

* Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Endocrinopatias Multiplas

Introdugdo: A generalizacdo da PET/CT [I8F]FDG tem permi-
tido identificar tecido adiposo castanho metabolicamente ativo
(TACma). A sua identificagdo e caracterizag@o podera ser relevan-
te, uma vez que a redug@o da sua atividade termogénica ¢ discuti-
da como uma possivel causa de obesidade.

Objetivo: Identificar variaveis antropométricas e metabdlicas, en-
tre outras (variag@o sazonal da temperatura), que permitam prever
a presenca de TACma na PET/CT [18F]FDG.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo caso-controlo. Todos
os doentes submetidos a PET/CT [18F]FDG, entre 1/12/2004 ¢
30/10/2019 com TACma foram analisados. Foram incluidos doen-
tes com linfomas em remissao e excluidos os doentes sob gluco-
corticoides ou beta-bloqueantes. Recolheram-se dados demogra-
ficos, antropométricos, glicémia em jejum e perfil lipidico a data
do exame. Foi registada a data de realizagdo da PET/CT de acordo
com a estacdo meteorologica.

Resultados: Foram incluidos 87 doentes, 27 casos (18 mulheres, 9
homens, idade 33,0+13,4, 15-65 anos) e 60 controlos (26 mulhe-
res, 34 homens; idade 52,0+15,5, 28-82 anos).

Trinta e dois doentes apresentavam excesso de peso (5/27 casos)
e 15 obesidade (1/27 casos). O indice de massa corporal (IMC)
médio dos casos foi de 23+3,34 (18,7-32,3) kg/m2 e dos controlos
28+4,83 (16,96-41,65) kg/m2.

Sete doentes do grupo controlo apresentavam diabetes mellitus (0
casos). A glicemia em jejum foi 92+13,96 (76-127) mg/dL nos
casos e 107+42,83 (63-285) mg/dL nos controlos.

Foi detectada dislipidemia em 50 doentes (9 casos). Nos casos o
valor médio de colesterol total foi 193+45,6 mg/dL, LDL 113+38,5
mg/dL, triglicerideos 86+ 29,5 mg/dL e HDL 59+10,3 mg/dL.
Nos controlos o valor médio de colesterol total foi 205+42,5 mg/
dL, LDL 124437,8 mg/dL, triglicerideos 151£83,5 mg/dL ¢ HDL
51£12,9 mg/dL.

Trinta e oito (43,7%) exames foram realizados durante o Inverno,
19 (21,8%) na Primavera, 12 (13,8%) no Verao e 18 (20,7%) no
Outono.

Na analise univariavel encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no que respeita a dislipidemia
(p<0,01), glicemia em jejum (p<0,05), IMC (p<0,01) e idade
(»<0,01). Na analise multivariavel apenas as variaveis idade (B
0,924, p<0,01) e IMC (B 0,809, p<0,05) permaneceram como es-
tatisticamente significativas.

Conclusdo: As variaveis IMC e idade parecem prever a presen-
¢a de TACma (correlagao negativa), que aparenta ser benéfico do
ponto de vista metabolico. Possiveis ativadores da sua atividade
termogénica poderdo constituir uma ajuda na terapéutica da obe-
sidade.

81

P 124. TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG
ASSOCIADO A SINDROME DE KLINEFELTER

Nuno Cordeiro Raposo, Luisa Jeronimo Alves, Nadia Mourinho
Bala, Sonia Pratas, Cristina Valadas

Hospital Beatriz Angelo
Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reproducdo e desenvolvimento)

Introducdo: Os tumores das células de Leydig representam me-
nos de 3% das neoplasias do testiculo. A associa¢do com a sindro-
me de Klinefelter ocorre em relagdo com a hiperplasia das células
de Leydig induzida pela estimulagdo pelas gonadotrofinas.

Caso Clinico: Os autores apresentam um doente do sexo mascu-
lino de 23 anos com sindrome de Klinefelter diagnosticado aos
XX anos ¢ sob terapéutica intermitente com testosterona paren-
térica. Apresentava persistentemente testosterona total no limite
inferior da normalidade ¢ gonadotrofinas elevadas (LH>30 mU/
mL e FSH>50 mU/mL). Por queixas de dor testicular realizou
ecografia que revelou nddulo hipoecogénico no testiculo direito
com 5,5 mm de maior didmetro. Os marcadores a-fetoproteina,
B-HCG e LDH eram negativos ¢ a TC toraco-abdomino-pélvica
de estadiamento nao revelou lesdes secundarias. Foi submetido
a orquidectomia radical direita e colocag@o de protese testicular,
sendo o diagnostico histologico de tumor de células de Leyding,
padrao solido, multifocal e bem delimitado do testiculo direito.
Atualmente encontra-se sob vigilancia ativa, sem evidéncia de re-
cidiva ou progressdo da doenca.

Conclusdo: Os tumores das células de Leydig pequenos e histolo-
gicamente benignos devem ter uma abordagem cirurgica conser-
vadora. O tratamento adequado com testosterona e normalizagao
das gonadotrofinas na sindrome de Klinefelter reduz a hiperplasia
das células de Leydig, embora o impacto no prognostico destes
tumores ndo esteja estabelecido.

P 125. HIPERPLASIA DIFUSA DO ESTROMA
OVARICO APOS MENOPAUSA: CASO CLINICO

Jodo Roque, Dinis Reis, Irina Alves, Ana Rodrigues, Maria Joao
Bugalho

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte - Hospital de
Santa Maria

Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reprodugio e desenvolvimento)

Apresenta-se o caso de uma mulher de 62 anos com quadro de
hirsutismo e perda de cabelo com evolucao de cerca de 9 meses.
Analiticamente, apresentava testosterona total de 150ng/dL (VR
5-48) e testosterona livre de 5,8 pg/mL (VR <1,8), que se man-
tiveram aumentados na prova de supressdo com 1 mg de dexa-
metasona. O indice de androgénios livres (fiee androgen index,
FAI) era de 13,1 (VR <6,6) e o nivel de DHEA era normal. Os
estudos de imagem das glandulas suprarrenais e ovarios ndo iden-
tificaram lesdes. Perante o quadro clinico de hiperandrogenismo,
de instalacdo recente e pds-menopausa, elevacdo preferencial
de testosterona e auséncia de achados nos estudos de imagem, a
etiologia ovarica foi considerada a mais provavel. Procedeu-se a
histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral. Macroscopi-
camente, identificou-se aumento bilateral do volume ovarico € o
respetivo exame histologico revelou hiperplasia difusa do estro-
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ma. Os niveis de testosterona normalizaram apds a cirurgia e os
sinais de hiperandrogenismo resolveram ao longo dos 12 meses
subsequentes.

A menopausa ¢ um estado fisioldgico de hiperandrogenismo, mas
o aparecimento de caracteres virilizantes obriga a exclusido de
causa neoplasica. A hiperplasia difusa do estroma ovarico é uma
causa benigna rara de hiperandrogenismo cuja apresentacao clini-
ca e bioquimica pode simular etiologia maligna. O diagnostico ¢
histologico, habitualmente com padrao concomitante de hiperte-
cose, o qual estava ausente neste caso.

P 126. 0 IMPACTO DA FUNCAO TIROIDEIA NO
ESTUDO DA INFERTILIDADE FEMININA

Joana Lima Ferreira' , Liliana Fonseca’ , Daniela Sousa’ , Raquel
Brandio® , Carla Leal® , Ricardo Santos* , Emidio V Fernandes®,
Claudia Lourengo®, Isabel S Pereira*, Alexandre Morgado*, Marcia
Barreiro*

! Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

? Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto (CHUP)

# Embriologia, Centro de Procriagdo Medicamente Assistida
(CPMA), Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), CHUP

* Servigo de Ginecologia/CPMA, CMIN, CHUP

Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reproducdo e desenvolvimento)

Introdugdo: O impacto da fungdo tiroideia na fertilidade femini-
na estd muito pouco estudada, ao contrario da sua conhecida asso-
ciagdo com as complicagdes maternas e fetais. Neste sentido, nao
existe evidéncia suficiente para recomendar a terapéutica com levo-
tiroxina em mulheres com hipotiroidismo subclinico (sem tiroidite)
com o objetivo de obter uma gravidez. Nestes casos, pondera-se a
prescri¢do de levotiroxina devido a possibilidade de ocorrer gravi-
dez e prevenir uma eventual progressao do hipotiroidismo.
Objetivo: Avaliar o impacto dos niveis pré-concecionais da hor-
mona estimuladora da tiroide (TSH) na infertilidade feminina.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo de mu-
lheres submetidas a inseminagao artificial (IA) num centro de Pro-
criagdo Medicamente Assistida (PMA). A inclusdo de mulheres
submetidas a A permite avaliar uma eventual influéncia da TSH
na ovulagdo e nao incluir casos com causa masculina de infertili-
dade, ao contrario das técnicas de segunda linha. Excluiram-se as
mulheres com outra etiologia identificada de infertilidade, tiroidi-
te, niveis anormais de tiroxina, sob tratamento com levotiroxina,
com indicagdo para técnica de PMA de segunda linha ou idade >
40 anos. Foram comparados dois grupos (com e sem gravidez)
através dos testes T e Mann[]Whitney para variaveis continuas e
qui-quadrado para variaveis categoricas.

Resultados: Foram incluidas 242 mulheres submetidas a IA (entre
uma a trés, no total de 393 IAs), com idade média de 31,8 + 3,6
anos e mediana de 3 anos de infertilidade [Amplitude interquartil
(AIQ) 2 anos]. A maioria (84,3%) apresentava infertilidade prima-
ria. A TSH mediana foi de 1,85 mUI/mL (min. 0,28; max. 7,4) e
23,1% apresentava TSH superior a 2,5 mUI/mL.

A taxa de gravidez foi 32,5% (n=88). Comparando os dois grupos
de mulheres com e sem gravidez, ndo se verificaram diferengas sig-
nificativas relativamente aos niveis de TSH (p=0,41), assim como
de outras variaveis clinicas relevantes, como a idade (p=0,37),
indice de massa corporal (p=0,34) e tabagismo (p=0,33). Nao se
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encontrou um ponto de corte sensivel e especifico da TSH asso-
ciado a uma maior probabilidade de gravidez (curva ROC AUC
0,53 p=0,41).

Conclusdo: Este estudo demonstra que os niveis de TSH nao pa-
recem influenciar a fertilidade feminina em mulheres sem hipoti-
roidismo ou hipertiroidismo clinico. Dada a escassez de estudos na
area da infertilidade relacionada com a func@o tiroideia, estes dados
poderao ser um complemento a outros estudos neste ambito.

P 127. CARACTERIZACAO CLINICA E
PSICOSSOCIAL DE ADULTOS COM SINDROME
KLINEFELTER TRATADOS COM TESTOSTERONA
—RESULTADOS ESTUDO PILOTO

Raquel Vaz de Castro', Jorge Sinval’, Florbela Ferreira', Maria Jodo
Bugalho'

! Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE
? Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA)

Area Terapéutica/Tema: Gonadas (reprodugio e desenvolvimento)

Introdugdo: A sindrome de Klinefelter (SK) afeta cerca de 1 em
cada 500 a 1000 homens. E caracterizada por hipogonadismo hi-
pergonadotrofico, diminui¢do do volume testicular, ginecomastia,
infertilidade, assim como maior suscetibilidade para neoplasia da
mama e tumores de células germinais. A literatura descreve alte-
racdes do desenvolvimento psico-cognitivo.

Objetivo: Caracterizar e comparar critérios antropométricos, clini-
cos e psicossociais em doentes com SK tratados com testosterona
versus doentes com hipogonadismo de outras etiologias (HOE) que
estejam sob terapéutica hormonal de substituicdo com testosterona.
Métodos: Estudo prospetivo, caso-controlo, emparelhado. Crité-
rios de inclusdo: idade>18 anos; SK documentado com caridtipo
(casos); terapéutica com enantato de testosterona IM 250 mg ha
pelo menos 1 ano. Critérios de exclusdo: incumprimento terapéu-
tico; doente sob psicoterapia; antecedentes psiquiatricos ou neu-
rologicos. O perfil psicossocial foi avaliado com recurso a testes
psicométricos validados para a amostra.

Resultados: Total de 14 individuos, 7 com SK e 7 com HOE. Indivi-
duos com SK: média de idades de 40,29+15,81 anos; média de idades
ao diagnostico de 28.71+7.41 anos. Individuos com HOE: média de
idades de 56,20+7,66; média de idades ao diagnostico de 49,6+10,31.
Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas nos cri-
térios clinicos entre grupos. Os doentes com SK apresentaram menor
abertura a experiéncia (p=0,042), afabilidade (»p<0,001), autoestima
(p<0,001), capacidades sociais (p<0,001), comunicagdo (p<0,001),
estabilidade emocional (p<0,001), e qualidade de vida (p =0,026). Para
além disso, os doentes com SK mostraram ter a percecao de um maior
impacto da sua imagem corporal no dominio interpessoal (p=0,042),
sentimentos (p=0,014) e sucesso (p=0,006). As dimensodes apresenta-
ram as relagdes esperadas entre si, validando os resultados.
Discussdo: Os doentes com SK apresentam uma percegao generali-
zada de maior influéncia por parte da sua imagem corporal nos seus
sentimentos, sucesso na vida e relagdes interpessoais. Para além
disto, apresentam uma menor percegdo de qualidade de vida, meno-
res niveis de capacidades sociais e de comunicagdo assim como de
autoestima, em relagdo aos doentes com HOE. A personalidade dos
doentes com SK apresentou menores niveis de abertura a experién-
cia, menor afabilidade, e menor estabilidade emocional.
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P 128. FATORES DE RISCO NA RECIDIVA DA
DOENCA DE GRAVES APOS TRATAMENTO
COM 1I0DO RADIOATIVO

Joana Reis Guiomar', Luis Lemos?®, Carolina Moreno', Diana
Catarino', Licia Fadiga', Diana Silva', Inés Vieira', Mariana
Lavrador', Gracinda Costa?, Isabel Paiva'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

2 Servigo de Medicina Nuclear, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: A terapéutica com iodo radioactivo (1311I) € uma opgéo
terapéutica segura e custo-eficaz na doenga de Graves (DG). Na
maioria das situagdes apenas um tratamento com 1311 ¢ suficiente,
no entanto, caracteristicas individuais da doenga podem levar a sua
recidiva. Pretende-se, com este estudo, determinar os fatores que
tém influéncia na recidiva da DG apds terapéutica com 1311.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo em 528 doentes com DG
submetidos a terapéutica com 1311 entre jan/2003 ¢ mai/2019.
Destes, 78 recidivaram apds primeira terapéutica com 1311 (ca-
sos). Selecionados, aleatoriamente, 78 doentes com sucesso te-
rapéutico (eu/hipotiroidismo 36 meses apds 1311) ajustados para
idade e sexo (controlos). Analise estatistica em SPSS®v.23, com
as variaveis: tempo de progressao de doenca, historia familiar de
patologia tiroideia, doseamentos hormonais, ac. antitiroideus, te-
rapéutica prévia com antitiroideus de sintese, captacao de 1311
as 24h(RAIU-24h), massa de parénquima funcionante e atividade
administrada.

Resultados: Amostra constituida por 528 doentes, 82% (n=433)
mulheres e 19% (n=95) homens com idade média de 44+12 anos.
A taxa de recidiva foi 14,8% (n=78), em média 119 meses apds o
primeiro tratamento. Relativamente a terapéutica prévia, o propil-
tiouracilo (PTU) foi mais usado nos doentes com recidiva(31,4%
vs 6,5%; p<0,01), com uma odds ratio de recidiva em relacdo
ao tiamazol de 6,67 (1C95%2,14-20,41). Os doentes recidivados
apresentaram T31 (14,9+10,5 vs 8,946,3; p=0,001) e ac. TPO sig-
nificativamente mais elevados (11071505 vs 549+666;p=0,04),
bem como RAIU-24 horas (65+11 vs 61+12; p=0,02) e massa de
parénquima funcionante(75+30 vs 48+19; p<0,01) mais elevadas.
A massa de parénquima funcionante correlacionou-se positiva-
mente, com o tempo de doenga (p=0,184;p=0,047) e com o valor
de TRABs (p=0,25;p=0,01). Nos doentes recidivados verificou-se
tendéncia para doenga mais prolongada (meses) (32+10 vs 24+8;
p=0,064). Nao se verificaram diferengas entre: historia familiar de
patologia tiroideia, TRABs e atividade administrada.

Conclusdo: Nesta amostra, a taxa de recidiva da DG submetida a
terapéutica com 1311 foi 14,8%, em média um ano apos o primei-
ro tratamento, estando associada de forma estatisticamente sig-
nificativa a T31 e ac. TPO mais elevados, maior massa glandular
e alta captacdo de 1311 as 24h. A terapéutica prévia com PTU
associou-se a um risco significativamente aumentado de recidiva.
Quanto maior o tempo de duragdo da doenca maior a tendéncia
para recidiva da doenca.
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P 129. CARCINOMA FOLICULAR DA TIROIDE
COM INVASAO DA VEIA JUGULAR INTERNA

Daniel Macedo', Miguel Vilares?, Hugo Marques’, Francisco do
Rosario'

! Servigo de Endocrinologia - Hospital da Luz Lisboa
? Servigo de Cirurgia Geral - Hospital da Luz Lisboa
? Servigo de Imagiologia - Hospital da Luz Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: A invasio de grandes vasos cervicais por carcinoma
da tir6ide € rara e um factor associado a mau progndstico. O co-
nhecimento ¢ sobretudo baseado em raros casos clinicos descritos
na literatura. O carcinoma folicular da tirdide (CFT), habitual-
mente, dissemina-se por via hematogénea. Apresenta-se o caso
clinico de doente com CFT com invasdo tumoral extensa da veia
jugular interna (VJI) direita.

Caso Clinico: Individuo do sexo masculino, 69 anos, sem ante-
cedentes pessoais relevantes. Notou aparecimento de massa cer-
vical direita, sem outras queixas associadas. Dado o crescimento
da les@o ao longo de 6 meses, realizou ecografia da tirdéide que
demonstrou lesdo heterogénea do lobo direito (LD) com 48x24
mm em plano longitudinal e 31x28 mm em plano transversal. A
lesdo contactava directamente com a VJI, parecendo existir in-
vasdo intra-jugular com 14mm. Nao se observaram adenopatias.
Efectuou tomografia computorizada (TC) cervico-toracica que
evidenciou nédulo so6lido, heterogéneo, com 41x27x24 mm no
LD da tiréide. Nao apresentava plano de clivagem com a VJI
adjacente, definindo-se em contiguidade uma formacgao endo-
luminal com 14 mm. A avaliag¢do cervical e toracica ndo reve-
lou outras alteragdes significativas. O nddulo do LD da tiroide
e a lesdo endoluminal foram submetidos a citologia aspirativa
por agulha fina (CAAF) ecoguiada. A CAAF revelou alteragdes
compativeis com CFT. O doente foi submetido a tiroidectomia
total com esvaziamento ganglionar cervical direito radical (exci-
sdo da VII). O diagndstico histologico revelou CFT (60 mm no
LD) com critérios morfologicos de invasdo extensa e formacao
vascular contendo tecido tumoral com 20 mm - pT4aNOMxRI.
Submetido a terapéutica com 1311-150mCi em hipotiroidismo
(TSH 57,12 mUI/L e tiroglobulina (Tg) 158,9 ng/mL). A cinti-
grafia corporal revelou residuo cervical. Estudo analitico § se-
manas apos a terapéutica: TSH 1,0 mUI/L, T4L 17,7 pmol/L,
Tg 0,22ng/mL e Ac. anti-Tg negativos. Actualmente o doente
apresenta-se sem evidéncia de doenca.

Conclusdo: Dada a sua via de disseminacdo hematogénea, a inva-
sao de grandes vasos cervicais em CFT pode ocorrer. Nestes casos
¢ fundamental realizar estudo pré-operatorio adequado. A correcta
abordagem cirtrgica subsequente é essencial. A excisdo completa
da lesdo, quando possivel, ¢ indispensavel para aumentar a sobre-
vida do doente. Este caso ilustra que, apesar do mau prognostico,
a abordagem terapéutica em doente com CFT e invasdo directa da
VII é um factor-chave no prognoéstico da doenga.
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P 130. EFICACIA DA TERAPEUTICA COM
I0DO RADIOATIVO NA DOENCA DE GRAVES:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Silvia Monteiro', Liliana Fonseca', Ana Lopes!, Patricia Gouveia?,
Teresa Alves Pereira', Tiago Santos', Ricardo Teixeira’, Rosa
Castro’, André Carvalho!, Claudia Freitas', Helena Cardoso'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

2 Servico de Medicina Nuclear, do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducgdo: A doenca de Graves é a causa mais comum de hi-
pertiroidismo. O iodo radioativo constitui uma opcdo terapéutica
definitiva que visa a destrui¢do do tecido tiroideu hiperfuncionan-
te e, consequentemente, a remissdo da doenga. Geralmente ¢ bem
tolerado e tem uma boa relagdo custo-efetividade.

Objetivos: Avaliar a eficacia da terapéutica com iodo radioativo na
doenga de Graves, no Centro Hospitalar e Universitario do Porto.
Material e Métodos: Estudo longitudinal e de caracter retrospetivo,
que incluiu todos os doentes submetidos a tratamento com iodo ra-
dioativo durante 6 anos, de Janeiro de 2012 a Agosto de 2018, no
Centro Hospitalar e Universitario do Porto. Foi avaliada a funcao ti-
roideia prévia e no 1°, 3°, 6°,9°, 12°, 18°, 24° e 36° més apos terapéu-
tica com iodo radioativo (I131). Considerou-se eficacia terapéutica
quando o doente se apresentava em eutiroidismo ou hipotiroidismo
um ano apo6s administragdo de iodo, sem uso de anti-tiroideu de
sintese concomitante. Foram excluidos os doentes sem seguimento.
Resultados: Foram recrutados 90 doentes e incluidos 89. A maio-
ria 80,9% (n=72) era do sexo feminino com a idade média a data
do tratamento de 48+13 anos. A mediana da atividade de iodo
1131 administrado foi de 12mCi (IIQ 3mCi). Foram administra-
das atividades de 12mCi em 41,6% (n=37) e 15mCi em 46,1%
(n=41). Todos os doentes tinham uso recente de anti-tiroideu de
sintese. A terapéutica com iodo radioativo foi eficaz em 85,4%
(n=76) dos casos, sendo que 77,5% (n=69) permaneceram em hi-
potiroidismo definitivo e 7,9% (n=7) em eutiroidismo. O tempo
mediano até remissdo da doenga foi de 2 meses (I1Q 2 meses). Por
outro lado, dos que tiveram faléncia (n=13), 6 permaneceram em
hipertiroidismo residual e 7 tiveram recidiva da doenga. A taxa de
eficacia terapéutica para as atividades totais de 10mCi, 12mCi,
15mCi e 20mCi foi de 100% (n=8), 78,3% (n=29), 90,2% (n=37)
e 66,7% (n=2), respetivamente.

Conclusdo: O nosso estudo demonstrou a elevada eficacia tera-
péutica do iodo radioativo na doenca de Graves, a semelhanca da
literatura recente.

P 131. ANALISE RETROSPECTIVA DE 123 CASOS
DE CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE <1CM
DIAGNOSTICADOS NO HOSPITAL DA LUZ
LISBOA

Daniel Macedo', Raquel Castro®, Ricardo Veiga®, Anabela Martins',
Carlos Fernandes', Ana Luisa Catarino’, Francisco do Rosario'

! Servigo de Endocrinologia - Hospital da Luz Lisboa

2 Servi¢o de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Centro
Hospitalar Lisboa Norte

? Servigo de Anatomia Patologica - Hospital da Luz Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Tiroide
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Introducdo: A incidéncia de carcinoma diferenciado da tirdide tem
aumentado nas ultimas décadas. O crescente acesso a meios com-
plementares de diagnostico ¢ parcialmente responsavel por esta ten-
déncia. As causas nao estdo comprovadas e sdo alvo de debate per-
manente. O aumento de incidéncia de carcinoma papilar da tirdide
(CPT) ¢ principalmente devido ao diagndstico de CPT < 1cm (T1a).
Objectivos: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas dos CPT-T1a
e comparar os grupos: diagnostico incidental vs ndo-incidental e
diagnostico pré-2015 versus a partir de 2015.

Meétodos: Analise retrospectiva dos processos clinicos dos doen-
tes diagnosticados com CPT-T1a entre 2008 e 2018. Os doentes
foram divididos em 2 grupos: diagnostico incidental versus ndo-
-incidental e diagndstico pré-2015 versus a partir de 2015.
Resultados: 123 PTC-T1a. A idade média de diagndstico foi de
50,3 anos. Eram do sexo feminino, 81,3%. O didmetro tumoral mé-
dio foi de 6.2mm. 25.2% eram multifocais; 13,8% apresentavam
extensdo extra-tiroideia (EET); 13,8% apresentavam metastizacao
ganglionar; 2,4% com angioinvasdo (Al); 1,6% tinham margem
cirurgica com neoplasia e 10,6% correspondiam a variantes his-
tologicas de alto risco. Foram submetidos a terapéutica com 1311,
27.6%. Sessenta e cinco doentes (52,8%) foram diagnosticados de
forma incidental. Dos incidentalomas, 13,8% eram multifocais,
contrastando com 37,9% dos CPT-T1a ndo-incidentais (»p<0,05).
Metastizagdo ganglionar foi identificada em 7,7% dos incidentalo-
mas e 20,7% dos nao-incidentalomas (p<0,05). Dos incidentalo-
mas 6,5% e 22,4% dos ndo-incidentalomas tinham EET (p<0,05).
Nao foram diagnosticados CPT-T1a incidentais com Al. Dos inci-
dentalomas 7,7% e 37,9% dos ndo-incidentalomas foram subme-
tidos a terapéutica com 1311. Foram identificadas mais variantes
histologicas de alto risco nos incidentalomas (12,3% vs 8,6%).
Dos doentes diagnosticados antes de 2015, 81,4% foram submeti-
dos a tiroidectomia total, sendo que 54,3% dos CPT-T1a diagnos-
ticados a partir de 2015 foram submetidos apenas a lobectomia (2
necessitaram de totalizagdo). A percentagem de doentes submeti-
dos a terapéutica com 1311 foi mais elevada nos diagnosticados a
partir de 2015 (31,4% vs 25,6%).

Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem que doentes diag-
nosticados de forma incidental com CPT-T1a apresentam doenga
menos agressiva com menor necessidade de terapéutica ablativa
com 1311. A tendéncia global para submeter CPT-T1a a lobecto-
mia desde 2015 ¢ sustentada pelos resultados deste trabalho.

P 132. FATORES PREDITIVOS DE FALENCIA DO
TRATAMENTO COM I0DO RADIOATIVO NA
DOENCA DE GRAVES

Silvia Monteiro', Liliana Fonseca', Ana Lopes', Patricia Gouveia’,
Teresa Alves Pereira’, Tiago Santos', Ricardo Teixeira’, Rosa
Castro’?, André Carvalho', Claudia Freitas', Helena Cardoso'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

2 Servigo de Medicina Nuclear, do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: O 1131 constitui uma opgao terapéutica definitiva
para a doenga de Graves. Geralmente ¢ bem tolerado e tem uma
boa relagao custo-efetividade. Contudo, a taxa de faléncia pode
atingir 40%. No sentido de otimizar a orientagdo terapéutica, ¢ im-
portante saber identificar quais os doentes em risco de recorréncia
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da doenga apds o primeiro tratamento com 1131.

Objetivo: Investigar possiveis fatores preditivos de faléncia do
primeiro tratamento com 1131 na doenga de Graves.

Material e Métodos: Estudo longitudinal e de caracter retrospe-
tivo, que incluiu individuos com doenga de Graves, submetidos a
primeira terapéutica com 1131, no Centro Hospitalar do Porto. A
amostra calculada para esta analise foi entre 100 e 110 individuos.
Foram revistos 250 doentes, tendo sido incluidos 107. Destes, 80
obtiveram eficécia terapéutica e 27 faléncia com I1131. Conside-
rou-se eficacia terapéutica quando o doente se apresentava em eu-
tiroidismo ou hipotiroidismo um ano apés administra¢ao de iodo,
sem uso de anti-tiroideu de sintese concomitante. Procuraram-se
possiveis fatores preditivos de faléncia deste tratamento. Foram
excluidos os doentes sem seguimento.

Resultados: Do total de 107 doentes incluidos, de Janeiro de 2005
a Agosto de 2018, a maioria 81,3% (n=87) era do sexo feminino
com idade média a data do [131 de 48+13 anos. O sexo masculino
(faléncia 45% vs 20,7%, p<0,01), a idade inferior a 40 e superior
a 60 anos (faléncia 34,5% no grupo <40 anos, 15% entre 40 e
60 anos e 44,4% com >60 anos, p<0,02), o maior volume tiroi-
deu prévio a administragdo de 1131 (mediana 30,2 vs 19,6 mL
p<0,05), titulos mais elevados do anticorpo TRADbs prévio ao 1131
(mediana 33,6 vs 6,6U/L, p<0,01) e nivel de TSH inferior prévio
a suspensdo de anti-tiroideu de sintese (mediana <0,001 vs 0,035
uUl/mL, p<0,01) foram fatores associados a faléncia do tratamen-
to com I131. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
relativamente a taxa de faléncia nos doentes com titulos mais ele-
vados do anticorpo anti-tiroglobulina (»p=0,23) e anti-peroxidase
(»=0,81), niveis de T4L (p=0,4) e T3L (»p=0,09) mais elevados,
nem com as atividades de I131 mais baixas (p=0,78).
Conclusdo: O nosso estudo demonstrou que o sexo masculino,
idade inferior a 40 ou superior a 60 anos, maior volume tiroideu,
titulos mais elevados do anticorpo TRAbs e nivel de TSH inferior
foram fatores associados a faléncia do tratamento com 1131.

P 133. CARCINOMA PAPILAR NUM CONTEXTO
ONCOLOGICO DE RISCO- A IMPORTANCIA DA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Tiago da Silva Santos', André Couto de Carvalho', Claudia Freitas',
Nataliya Tkachenko’ , Moreira da Costa®, Helena Cardoso'

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

2 Servigo de Genética Médica, Centro Hospitalar e Universitario
do Porto

# Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: O carcinoma diferenciado da tirdide apresenta uma
incidéncia crescente, constituindo actualmente uma das principais
causas de neoplasia no sexo feminino. Apesar de na sua maioria
serem esporadicos, sdo reconhecidas algumas variantes genéti-
cas associadas ao risco acrescido deste tipo de neoplasia. O gene
CHEK? ¢ sua associag¢ao com o risco de cancro foram identifica-
dos ha relativamente pouco tempo,e, até a0 momento, ha escassa
informagao sobre riscos oncologicos especificos. Sabe-se que os
portadores de variantes patogénicas/provavelmente patogénicas
no gene CHEK? tém um risco acrescido para desenvolver cancro
de mama, célon, prostata, rim e tirdide.
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Caso Clinico: Mulher de 65 anos de idade com carcinoma in-
vasor da mama diagnosticado aos 23 anos de idade e carcinoma
colo-rectal diagnosticado aos 55 anos. Actualmente com critérios
de remissdo em vigilancia. Antecedentes familiares de cancro da
mama (mae) e patologia tiroideia benigna (irma),sem historia fa-
miliar de patologia tiroideia maligna conhecida. Avaliada em con-
sulta externa de Endocrinologia por nddulo tiroideu com 13 mm
de maior dimensao e critério ecografico de risco elevado (EU-TI-
RADS 5). Realizou citologia aspirativa do nodulo que se revelou
compativel com “suspeita de tumor folicular” — Bethesda I'V. Sub-
metida a tiroidectomia total com diagnostico anatomopatologico
de carcinoma papilar variante folicular, multifocal (10 mm a es-
querda e 3 mm 4 direita) com evidéncia de invasao linfovascular.
Dada a historia pessoal de multiplas de neoplasias malignas foi re-
alizado o estudo molecular dos genes associados a predisposi¢ao
hereditaria para cancro que revelou uma variante patogénica no
gene CHEK? [¢.349A>G (p.Ar117Gly)], associada a risco acres-
cido para as trés neoplasias apresentadas. Actualmente mantém-se
em vigilancia activa em consulta externa sem evidéncia estrutural
ou bioquimica de doencga oncologica.

Conclusio: O gene CHEK? ¢ um componente fundamental da
via de sinaliza¢do do dano ao nivel do DNA. Muta¢des deste
supressor tumoral associam-se a susceptibilidade para miltiplas
neoplasias, nomeadamente carcinoma da mama, colo-rectal e ti-
réide. Este caso clinico salienta a importancia do estudo genético
em doentes com historia pessoal e/ou familiar de risco oncologico
acrescido, pelas implicagdes potenciais no seu tratamento, moni-
torizagdo e orientagao para rastreio familiar.

P 134. DETERMINACAO DOS FATORES

DE RISCO DE REPOSTA ESTRUTURAL
INCOMPLETA NUMA SERIE DE CARCINOMA
PAPILAR DA TIROIDE

A. Povoa'?’, E. Teixeira'>*, MR. Bella’, R. Batista'>*, A. Pestana'??,
M. Melo'>*?, M. Sobrinho Simdes'>*¢, P. Soares '**

i3S - Instituto de Investiga¢do e Inovag¢do em Saiide,
Universidade do Porto, Portugal

2 IPATIMUP - Institute of Molecular Pathology and Immunology,
University of Porto

* Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

* Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto

’ Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

° Centro Hospitalar Sdo Jodo

7 Institut Dinvestigatio Parc Tauli

8 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

? Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

O carcinoma diferenciado da tiroide ¢ uma patologia indolente,
geralmente curavel, com uma taxa de mortalidade de 1% a 3%.
No entanto, nos doentes com uma resposta estrutural incompleta
ao tratamento a taxa de mortalidade atinge os 38%.

O presente estudo pretende determinar quais as caracteristicas
clinico-patoldgicas que influenciam a presenga de uma resposta
estrutural incompleta no final do follow-up.

Os autores apresentam um estudo retrospetivo de 13 anos, dos
casos de carcinoma papilar da tiroide (CPT), submetidos a tra-
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tamento cirurgico numa unica institui¢do. Os processos clinicos
foram consultados por um unico médico e as laminas histologicas
foram revistas por um unico anatomopatologista, para uniformizar
os critérios clinico-patologicos da amostra. Os dados foram anali-
sados estatisticamente em SPSS.

Foram incluidos na amostra 241 doentes com CPT, submetidos a
tratamento cirurgico, entre janeiro de 2002 e dezembro de 2015,
sendo 83,8% dos do sexo feminino. A média de idades foi de 51,2
anos. A amostra ¢ composta maioritariamente por tumores de bai-
X0 risco, visto estes serem a maioria dos CPT. A presenga de do-
enga estrutural, no final do follow-up, foi influenciada pelo género
(»=0,005), tamanho do ndédulo (p<0,001), pela presenga de corpos
psamomatosos (p=0,003), calcificagdo distrofica (p=0,021), ne-
crose (p<0,001), invasdo da capsula da tiroide (»p=0,006), exten-
sdo extra-tiroideia (p=0,005), disseminacdo linfatica intra-tiroi-
deia (<0,001) e por uma resse¢ao cirtirgica incompleta (p<0,001).
Realizando uma andlise multivariada, ap6s ajustar para a idade
ao diagnostico e o género, verificamos que o risco relativo para
a presenga de doenca estrutural aumentava 127,40 [95% CI 7,85
—2067,42] vezes na presenca de necrose, 14,98 [95% CI 2,59 —
86,60] vezes quando havia invasdo major da capsula da tiroide,
6,83 [95% CI 2,12 — 22,06] vezes na presenca de disseminacdo
linfatica intra-tiroideia, 4,30 [95% CI 1,17 — 15,78] vezes se a
ressecgdo cirurgica for incompleta e 4,08 [95% CI 1,89 — 14,03]
vezes na presenca de corpos psamomatosos.

Numa época em que se advoga um tratamento mais conservador,
dado o bom prognodstico da maioria dos CPT, é imperativa a iden-
tificacdo dos tumores de mau prognoéstico. Os nossos resultados
sugerem que uma execu¢do cirirgica meticulosa e uma analise
anatomo-patologica cuidada da pega cirurgica permitem identifi-
car precocemente os doentes com maior risco de resposta estru-
tural incompleta ao tratamento e com maior taxa de mortalidade.

P 135. TIREOTOXICOSE POR AMIODARONA
TRATADA COM PERCLORATO DE POTASSIO

Lucia Almeida Santos, Catarina Machado, Gustavo Melo Rocha,
Ana Sousa, Marta Almeida Ferreira, Helena Alves, Sara Correia,
Maria Joao Oliveira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho
Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Introdugdo: O hipertiroidismo ¢ uma disfungdo enddcrina co-
mum. Os anti-tiroideus de sintese sdo a primeira linha farma-
coldgica no tratamento do hipertiroidismo. Nos casos casos de
intolerancia, ineficacia ou reac¢do adversa a estes farmacos, as
alternativas para tratamento médico sdo limitadas, mas o perclora-
to de potassio pode ser usado pois inibe a libertagdo de hormonas
tiroideias. Pelo risco principalmente da anemia aplasica nao deve
ser usado por um periodo superior a 30 dias.

Caso Clinico: Homem de 21 anos, com cardiopatia congénita (te-
tralogia de Fallot e anomalia de Ebstein,), medicado cronicamen-
te com amiodarona 200 mg/dia, por taquicardia supraventricular
sintomatica. Foi admitido no servigco de urgéncia, por fibrilagdo
auricular com resposta ventricular rapida. No estudo efectuado,
detectou-se alteracdo da fungfo tiroideia: TSH <0,005 uUI/mL
(0,27-4,2); T3 livre 7,83 pg/mL (2,57-4,43); T4 livre 5,50 ng/
dL (0,93-1,70), TRAbs negativos (<1,0 IU/L) e anticorpos anti-
-tiroideus negativos. A ecografia tiroideia ndo apresentava altera-
¢oes de relevo. Manteve a amiodarona e iniciou tratamento com
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propranolol 40 mg PO 4id, prednisolona 20mg e tiamazol Smg
com aumento progressivo. O hipertiroidismo néo respondeu a esta
terapéutica e conduziu a um estado de choque cardiogénico pelo
que iniciou tratamento com perclorato de potassio 400mg bid,
nesta altura com T4 livre 3,22 ng/dL. Cinco dias depois apresen-
tava clara melhoria clinica e analitica: TSH 0,01 uUI/mL; T3L
2,95 pg/mL; t4L 2,82 ng/dL. Suspendeu a amiodarona, fez abla-
¢do de feixe anomalo, suspendeu o perclorato de potassio e teve
alta, orientado para a consulta de Endocrinologia sob tiamazol 40
mg/dia e prednisolona 40 mg/dia.

Suspendeu-se gradualmente a prednisolona (12 meses) e o tiama-
7ol (18 meses) tendo-se restaurado o eutiroidismo.

Conclusdo: Este caso ilustra uma descompensagao cardiaca grave
agravada por hipertiroidismo marcado pela amiodarona no qual
foi necessario recorrer ao perclorato de potassio.

P 136. VARIABILIDADE GLICEMICA NA
DIABETES ASSOCIADA A MUTACAO DA
GLUCOCINASE: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Tiago da Silva Santos', André Couto de Carvalho', Julia Galhardo’,
Helena Cardoso!

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

2 Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar e Universitario do Porto

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: As formas monogénicas de diabetes mellitus (DM)
caracterizam-se pela sua heterogeneidade genética, clinica e meta-
bolica. A DM associada a mutagdo do gene da glucocinase (GCK)
caracteriza-se por uma hiperglicemia de instalacdo precoce, nao
progressiva e que parece ndo se associar ao desenvolvimento das
complicagdes relacionaveis com estados de hiperglicemia.

Caso Clinico: Jovem do sexo feminino com 18 anos de idade.
Sem antecedentes médicos de relevo e com diagndstico de DM
com 1 ano de diagndstico, em contexto de estudo analitico de ro-
tina (HbAlc: 6,5%; glicemia de jejum 116 mg/dL). Normopon-
deral a data do diagnostico sem clinica de polidipsia, poliuria,
polifagia ou perda ponderal. O estudo analitico dirigido a auto-
-imunidade contra a célula beta revelou-se negativo (anticorpos
antiGADG65, anti-ICA, anti-insulina e anti Znt8 negativos). Por
apresentar igualmente antecedentes familiares de trés geracdes
com DM diagnosticado em idade precoce, foi assumida a pos-
sibilidade diagnostica de se tratar forma monogénica de DM. O
estudo genético dirigido revelou uma heterozigotia para a variante
genética ¢.1148C>1 (p.S383*) no gene da GCK, descrita como
causal para DM tipo GCK-MODY 2. Habitualmente medicada
com metformina em dose baixa e sob sistema de monitorizagao
intermitente da glicose intersticial, colocado em Consulta de Pe-
diatria, a revelar glicose média de 131 mg/dL, HbAlc estimada
de 6,2% com 41% do tempo no alvo 80-120 mg/dL e 59% acima,
nunca ultrapassando o limiar de 255 mg/dL. Apds confirmacao do
estudo genético, foi suspensa terapéutica com biguanida e moni-
torizagdo intermitente de glicose.

Conclusdo: A presenga de um quadro de hiperglicemia de instala-
¢do precoce em individuos jovens normoponderais sem critério de
DMI1 e com antecedentes familiares de DM torna provavel o diag-
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ndstico de DM monogénica. A DM associada a mutagdo da GCK
¢ uma entidade de hiperglicemia cronica com caracter “benigno”.
A atempada e correcta classificagdo etioldgica ¢ fundamental para
a adequagdo da estratégia terapéutica da DM monogénica.

P 137. DIABETES TIPO 1 COM MALIS DE 25 ANOS
DE EVOLUCAO: NEFROPATIA E FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS

Sara Pinheiro, Mariana Lavrador, Inés Vieira, Sara Ferreira, Diana
Festas, Joana Guiomar, Diana Catarino, Lucia Fadiga, Nelson
Cunha, Luisa Barros, Margarida Bastos, Isabel Paiva

Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Coimbra

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Nutrig¢do, Centro
Hospitalar do Baixo Vouga

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: Nefropatia diabética (ND) ¢ uma complicagdo fre-
quente na diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Surge habitualmente
10-15 anos apos o diagnostico, sendo a albumintria o primeiro
sinal clinico de lesdo renal.

Objetivos: 1dentificar a prevaléncia de ND e fatores de risco asso-
ciados em doentes com DM1 de longa duracao.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 43 casos de DM1
com mais de 25 anos de evolugdo. Critérios de inclusdo de ND/
doenga renal cronica (DRC): ADA 2019 e KDOQI 2012. Analise
estatistica dos dados realizada com o SPSS Statistics 22.
Resultados: Incluidos 43 doentes, 39,5% homens e 60,5% mu-
lheres, com idade média de 52,6 £ 9,7 anos. Idade ao diagnostico
17,4 + 9,4 anos. A duragdo da DM1 variou entre 25-48 anos (mé-
dia 35,1 + 6,6 anos). A mediana de inicio de insulinoterapia inten-
siva foi de 1 + 7,5 anos apds o diagndstico. A prevaléncia de ND
foi de 41,9%. O intervalo de tempo entre o diagndstico de DM1
e diagnostico clinico de ND foi de 20,3 + 8,4 anos. A DRC foi
identificada em 32,6% ¢ doenga renal terminal em 20,9% do total
(n=43). A amostra foi subdividida em 2 grupos: com ND (n=18) e
sem ND (n=25). A idade e duragdo da DM1 foram semelhantes em
ambos os grupos (p=0,974 e p=0,751, respetivamente). Verificou-
-se uma associagao estatisticamente significativa entre ND e pre-
senga ¢ gravidade da retinopatia (RD).

Comparando os dois grupos, constatou-se que, no grupo com
ND, o numero de doentes com RD (88,9% vs 60,0%, p=0,037)
e percentagem de doentes com RD proliferativa (100% vs 66,6%,
p=0,042) foi maior. No grupo com ND registou-se maior preva-
Iéncia de neuropatia (66,7% vs 16,0%, p=0,001) e de hipertensao
arterial (77,8% vs 48,0%, p=0,049), que surgiu, em média, 5,7
anos mais cedo (p=0,066). A dislipidémia e complicagdes macro-
vasculares foram mais frequentes nos doentes com ND, mas sem
significado estatistico (p=0,209 e p=0,068, respetivamente). Nao
foi encontrada associagdo entre ND e tabagismo.

Conclusdo: Na nossa amostra, a ND surgiu 20,3 + 8,4 anos apos
o diagnostico de DM1. No grupo com ND verificou-se maior pre-
valéncia de RD, neuropatia e hipertensao arterial. Estes parame-
tros podem ser Uteis como fatores clinicos preditivos de ND. A
principal limitacdo do estudo é a dimensdo reduzida da amostra.
AND carateriza-se por uma fase inicial clinicamente silenciosa. A
terapéutica intensiva da DM, a identificacdo precoce de fatores de
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risco e seu controlo sdo fundamentais na prevengdo do desenvol-
vimento e progressao da ND.

P 138. CONTROLO METABOLICO E
EVOLUTIVO NA DIABETES MELLITUS TIPO
1: MONITORIZACAO FLASH DA GLICOSE
VERSUS HBA1C

Tania Matos ', Cristiana Costa ', José Margalo ', Sonia do Vale ',
Maria Jodo Bugalho '

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN)
? Faculdade de Medicina de Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introducdo: Os sistemas de monitorizacdo flash de glicose (MFG)
permitem o acesso a novos parametros de controlo glicémico, cuja
informagdo podera complementar a obtida através da HbAlc.
Objetivo: Comparar o valor de HbAlc com os parametros de con-
trolo glicémico obtidos através da MFG no que respeita a mo-
nitorizagdo do controlo glicémico ¢ a presenga de complicagdes
microvasculares [retinopatia (RD), nefropatia (ND) ou neuropatia
(NRD) diabétical.

Meétodos: Analise retrospetiva de doentes com diabetes melli-
tus (DM) tipo 1 a utilizar MFG entre janeiro e outubro de 2019.
Dados obtidos através do software Freestyle Libre 2.2.9, glicose
alvo entre 70 e 180 mg/dL. Andlise comparativa entre o valor de
HbAlc e o tempo no alvo (TNA), em hiperglicémia, hipoglicé-
mia, glicose média (GM) e HbAlc estimada (eHbAlc). Analise
estatistica efetuada com o software SPSS versdo 23. Significancia
estatistica: p <0,05.

Resultados: Analisaram-se 74 diabéticos tipo 1, 64% do género
feminino (n=47), idade média de 44,5+14,9anos, duracdo da DM
média de 23,1£14,5 anos. O valor de HbA 1¢ laboratorial foi seme-
lhante a eHbA1c (7,9+1,3% vs 7,7+1,3%), com uma correlagao po-
sitiva forte (0,769, p=0,000). A GM estimada apresentou uma cor-
relag@o positiva com a HbAlc (0,764, p=0,000). O valor de TNA
correlacionou-se inversamente com a HbA Ic (-0,695, p=0,000). Os
valores de TNA foram agrupados por quartis, com uma distribuigao
significativamente diferente entre os grupos ([0;41%] - 9,2+1,6%;
[41;49] - 8,3£0,8%; [49;61[ - 7,5+0,7%; [61,100] - 6,9+0,8). A pre-
senca de complicagdes microvasculares foi superior em doentes
com uma duracdo da DM superior (RD p=0,000, ND p=0,095 e
NRD p=0,005), e tendencialmente superior em doentes com valo-
res superiores de HbAlc e inferiores de TNA. Quando se analisam
apenas os doentes com variagdo de HbAlc inferior a 1% nos ulti-
mos 6 meses, 0 TNA ¢ significativamente inferior nos doentes com
presenca de ND (42,9 vs 52,9, p=0,045).

Conclusdo: Verificou-se uma boa correlagdo entre os pardmetros
obtidos pela MFG e a HbAlc, validando o seu papel como com-
plemento ou eventual substituto na monitorizacdo do controlo gli-
cémico na DM. A relacdo entre um TNA inferior e a prevaléncia
de ND em doentes com controlo glicémico a longo prazo estavel,
revela a possibilidade de uma maior utilidade destes dados nos
doentes com maior variabilidade glicémica a curta prazo, a qual
ndo ¢ refletida pela HbAlc.
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P 139. AVALTIACAO DE MARCADORES DE
CONTROLO GLICEMICO EM PESSOAS COM
DIABETES E DOENCA RENAL CRONICA

Vania Gomes, Florbela Ferreira, Maria Jodo Bugalho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital de
Santa Maria, Lisboa Portugal

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introdugdo: Na doenga renal cronica (DRC) estadios 3 a 5 tem
sido postulado que a HbA1c subestima o controlo glicémico real.
Outras alternativas, como a frutosamina tém sido estudadas. A
monitorizagao flash da glicose (MFG) tem revelado uma boa cor-
relagdo com a glicose plasmatica podendo ser um outro recurso
para a monitorizagdo destes doentes.

Objetivos: Avaliar a correlacdo da HbAlc plasmatica e da frutosa-
mina com a glicose média estimada (GME) por MFG, em pessoas
com diabetes mellitus (DM) e DRC estadio 3 - 5.

Material e Métodos: Estudo prospetivo, observacional de adultos
com DM, com DRC estadio 3 - 5, acompanhados num centro ter-
ciario. Os doentes utilizaram MFG (FreeStyle Libre®) durante 28
dias consecutivos, entre abril de 2017 e janeiro de 2018. No pri-
meiro e no ultimo dia do periodo de MFG foram avaliados os se-
guintes parametros: hemoglobina, creatinina, albumina, proteinas
totais, HbA1c e frutosamina. No final do estudo obteve-se a GME
e HbA lc estimada por MFG. Significancia estatistica: p<0,05.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 12 doentes (58% do
género masculino, idade média 54,6 + 12,6 anos), cuja distribui-
¢do por estadio de DRC foi: 3a, n=1; 3b, n=5; 4, n=5; 5, n=1.
A taxa de filtragdo mediana foi 29,3 mL/min/1,73m2 (5,1-52,5).
Sete doentes apresentavam new-onset diabetes after transplant;
4 doentes tinham DM tipo 2 e 1 doente tinha DM tipo 1. Du-
racdo mediana da DM: 8,5 anos (1-35). Sete doentes apresenta-
vam anemia e nenhum revelou hipoalbuminemia. A frutosamina
média foi 328,1 + 88 umol/L ¢ a HbAlc plasmatica média foi
7,0 £ 0,9% (5,8-8,6). A GME por MFG foi 147,3 + 33,6 mg/dL
(94-191) correspondendo a uma HbA1c média estimada de 7,0 +
1,2% (4,9-8,3). Verificou-se uma forte correlagdao entre a GME
por MFG e a HbAlc plasmatica (r=0,753; p=0,007), bem como
com a frutosamina (r=0,742; p=0,009). Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre a HbAlc plasmatica e HbAlc es-
timada por MFG (p=0,965), verificando-se uma correlagao forte
entre as duas variaveis (r=0,821; p=0,007).

Nos doentes avaliados, documentou-se correlagdo da Hb1Ac plas-
matica e da frutosamina com a GME por MFG. Estes resultados
preliminares, relativamente 2 HbAlc plasmatica, contrariaram o
pressuposto inicial. Estudos incluindo um maior numero de par-
ticipantes sdo necessarios para a sua validagdo. A MFG podera
ser uma ferramenta para a avaliagdo do controlo glicémico das
pessoas com DM e DRC.

P 140. COMPLICACOES AUDITIVAS NA
DIABETES - A PROPROSITO DE UM CASO
CLINICO

Ivo, Catarina; Duarte, Vitoria; Verissimo David; Silva, Jodo; Lopes,
Luis; Passos, Dolores; Costa, Eurico; Matos, Teresa; Jacome Castro,
Jodo; Marcelino, Mafalda
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Area Terapéutica/Tema: Diabetes

Introducgdo: Otite externa necrotizante ou maligna (OEN) é uma
infec¢do bacteriana disseminada desde o canal auditivo externo
até¢ a base do cranio. Doentes idosos,com diabetes mellitus (DM)
ou sob corticoterapia sdo os mais afetados.A OEN cursa com os-
teite da base do cranio, complicacdo grave e potencialmente fatal
das otites externas.

Caso Clinico: Homem, 78 anos, com historia de DM2 com bom con-
trolo metabdlico e otites de repetigdo no ouvido direito (OD).Em maio
2019 por diagndstico de otite externa OD,¢ medicado com ofloxacina,
sem melhoria clinica. Apos 15 dias, por suspeita de OEN, optou-se
por internamento para antibioterapia endovenosa e estudo etiologico.
Analiticamente evidenciava leucocitose,velocidade de sedimentacdo
(VS) e PCR elevadas, glicemia 224 mg/dL e HbA1c:6,4%. Exame
cultural do exsudado auricular: Staphylococus epidermidis sensivel
a gentamicina, ciprofloxacina e vancomicina. Tomografia computo-
rizada a ouvido revelou osteite media cronica direita, confirmada por
cintigrafia.Iniciou ciprofloxacina 400 mg ev,com melhoria clinica e
analitica. Teve alta medicado com ciprofloxacina oral e ofloxacina até
as 8 semanas de tratamento total. Em setembro regressa a urgéncia
por otalgia OD intensa com irradiac¢do retro-auricular. Otoscopia OD
com perfuracdo mesotimpanica sem otorreia e palpacao pré e retro-
-auricular dolorosa. Analises com vs e PCR elevadas. Admitiu-se
recidiva da osteite base cranio,ficando internado sob ciprofloxacina
400 mg ev. Exame cultural do exsudado auricular: Klebsiella pneu-
moniae spp, multirresistente, s6 sensivel a ertapenem,sendo ajustada
a antibioterapia,com melhoria clinica e¢ analitica. Cintigrafia evi-
denciou evolucdo favoravel mantendo inflamagdo ativa. Audiogra-
ma tonal simples revelou hipoacusia bilateral neurossensorial grau
moderado. O doente encontra-se clinicamente melhorado,mantendo
seguimento em consulta de ORL e Endocrinologia.

Discussdo: O caso descreve patologia potencialmente grave em
idoso com DM2. A predisposi¢ao dos idosos com diabetes para
desenvolverem OEN deve-se a microangiopatia do ouvido,comum
nos idosos,aumento do pH do cerumen e disfungdo fagocitaria
dos leucocitos,proprios da DM. Embora nao se correlacione com
a susceptibilidade,o controlo metabolico ¢ fundamental para o
sucesso terapéutico.Nao tdo frequente como Pseudomonas aeru-
ginosa, a colonizagao por Klebsiella pneumoniae spp (19%) ou
bactérias comensais: Staphylococus epidermidis (9%) esta descri-
ta na literatura. A suspeigdo ¢ alerta dos profissionais para esta pa-
tologia permite o sucesso no diagnostico e tratamento atempado.

P 141. INTRODUCAO DE MONITORIZACAO
FLASH DE GLICOSE EM DOENTES SOB
PERFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA DE
INSULINA

Francisco Simdes de Carvalho, Francisca de Brito Marques, Joana
Lima Ferreira, Ana Paula Marques, Rosa Maria Principe

Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

Area Terapéutica/Tema: Diabetes



Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

Introdugdo: Ensaios clinicos demonstraram superioridade no
controlo glicémico de doentes com diabetes tipo 1 (DM1) com
a utilizagdo do sistema de monitorizagao flash de glicose (MFQ),
quando comparado com a autovigilancia da glicemia capilar. O
seu impacto noutros pardmetros metabolicos nao estd ainda bem
esclarecido. A populagdo de doentes tratada com sistema de perfu-
sdo subcutanea continua de insulina (PSCI) apresenta caracteristi-
cas particulares, pelo que se justifica a sua analise separadamente.
Objectivo: Pretende-se avaliar o controlo de diversos parametros
metabdlicos com a Introdu¢do de FGM e o seu uso ininterrupto,
em doentes com DM1 tratados com PSCI.

Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente adul-
tos com DM1 sob PSCI seguidos no nosso centro, € que iniciaram
MFG entre agosto de 2016 e maio de 2019. Foram avaliados um
conjunto de parametros metabdlicos, nomeadamente hemoglobina
Alc, perfil lipidico e variagdo ponderal, antes ¢ 6 a 12 meses apos a
Introdugdo de MFG. Para analise estatistica recorreu-se ao SPSS®.
Resultados e Conclusdo: Foram analisados 62 adultos sob PSCI,
dos quais 38 (61,3%) iniciaram FGM. Destes, 71,1% eram do
sexo feminino, com idade média de 37,249,3 anos, tempo desde
o diagnostico de DM1 18,8+9,4 anos. Verificou-se uma reducgao
de 0,4% nos valores de hemoglobina Alc aos 6 a 12 meses apos
o inicio de MFG (7,6% vs 7,2%, p=0,04). Registou-se uma redu-
¢do absoluta a nivel de colesterol LDL (111,0 vs 109,5 mg/dL), e
verificou-se redugdo ponderal (65,0 vs 64,0 kg) 6 a 12 meses apds
o inicio de MFG, sem significado estatistico.

A introdugdo de FGM em adultos com DM1 sob PSCI reduziu de
forma significativa os valores de hemoglobina Alc no primeiro
ano de uso ininterrupto. A redugdo de colesterol LDL e a perda
ponderal nao alcangaram significancia estatistica, provavelmente
pela reduzida dimensao da amostra.

Baseando nestes resultados e na evidéncia disponivel, os autores
recomendam que se equacione a utilizagdo de MFG em adultos
com DM1 sob PSCI que ndo cumpram os objectivos de controlo
glicémico.

P 142. THE DAY-TO-DAY VARIABILITY OF
INSULIN SENSITIVITY MEASURED BY OGTT
IN YOUNG ADULT MALES

Adriana Kauffimann', Rachel Woods?, Davide Carvalho’, Nuala
Byrne*

" Andrew Hills, Institute of Health and Biomedical Innovation,
School of Exercise and Nutrition Sciences, Faculty of Health,
Queensland University of Technology

2 Institute of Health and Biomedical Innovation, School of
Exercise and Nutrition Sciences, Faculty of Health, Queensland
University of Technology

? Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolism CHUS
Jodo, Faculty of Medicine Universidade do Porto, Instituto de
Investigagdo e Inovagao em Saude, Porto, Portugal

* Institute of Health and Biomedical Innovation, School of
Exercise and Nutrition Sciences, Faculty of Health, Queensland
University of Technology

Area Terapéutica/Tema: Diabetes

There are a wide range of tests to measure insulin sensitiv-
ity. Alternative techniques for estimating insulin sensitivity in-
clude measurements made during the oral glucose tolerance test
(OGTT). We aimed to describe the weekly intraindividual daily
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variability of measures of insulin sensitivity indexes (HOMA-IR,
QUICKI, Matsuda’s insulin sensitivity index (ISIM), Insulino-
genic Index, EarlyCPeptide, Stumvoll’s Insulin Sensitivity Index
(ISIS), OGIS_120) and the impact of body composition, physi-
cal activity behaviour, and dietary intake, when using OGTT.
Twenty-six healthy, weight stable, young males that visited QUT
on 3 occasions over a 3-week period, completed the study. At
1-wk participants had a DXA scan to assess body composition,
and received an accelerometer (ActiGraph- GT3X) which they
wore during 14 days. Over the next 2-wks, participants under-
taken repeated OGTTs, scheduled 7 days apart. Glucose, insulin
and C-peptide were measured to assess each participant insulin
sensitivity using OGTT at 0, 30, 60, 90 and 120 minutes. Dietary
interviews were conducted by phone during a 3-week period,
using a multiple-day, multiple-pass, 24-hours recall and dietary
intakes were assessed using FoodWorks 7 software. Despite of
being one of the simplest and largely used surrogate measures of
insulin sensitivity, the daily variability for HOMA (CV32%) was
markedly higher compared with QUICKI (CV5%). The lowest
variability was demonstrated by the ISIS (CV2%) and the high-
est reproducibility (ICC.927). The OGIS 120 also showed a low
variability (CV4%).The fat trunk % was negative correlated with
fasting insulin (r=-.433,p<0.05), confirming relationship between
abdominal fat, hyperinsulinemia and the clinical risk of diabe-
tes. Significant correlation was found between OGIS120 and the
length of vigorous physical activity spent a day (r=573,p=0.001).
These findings reinforce that reduction of daily physical activity
resulted in negative impact on insulin sensitivity in young healthy
men. The Fiberintake had a significant negative correlation be-
tween OGIS120 Day 2 (p=0.013;r=0.478). However, the Fiberin-
take explained only 0.03% of the variance of OGTT by OGIS120
Day 2. A significant negative correlation (p=0.013;r=-0.481) was
observed between percentage of body fat and Fiberintake, sug-
gesting higher Fiberintake predicted lower body fatness. This
study has shown that the insulin sensitivity measures obtained
from OGTT in apparently healthy individuals is quite consistent
and produced reliable results using ISIS. The author suggests the
use of QUICKI when only fasting measures are available to meas-
ure insulin sensitivity.

P 143. SERA UM VALOR DE PROLACTINA
>500 MG/L DIAGNOSTICO DE
MACROPROLACTINOMA? A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Inés Henriques Vieira, Diana Catarino, Licia Fadiga, Diana Silva,
Joana Guiomar, Mariana Lavrador, Sara Pinheiro, Luis Cardoso,
Dircea Rodrigues, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introducgdo: A prolactina (PRL) ¢ uma hormona ante-hipofisaria
cuja secregdo ¢ influenciada por varios fatores, sendo o principal
a inibicdo pela dopamina. A hiperprolactinémia (hiperPRL) pode
ser de causa fisiologica, patologica, farmacologica ou idiopatica.
Niveis de PRL>250 ng/L geralmente sugerem a presenca de pro-
lactinoma e valores >500 pg/L sdo quase sempre diagndsticos de
macroprolactinoma.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 61 anos (A). Diagnostico
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de doenca renal cronica por glomerulosclerose segmentar focal
idiopatica aos 44A. Em didlise peritoneal (DP) dos 52-56A, pos-
teriormente submetida a transplante renal.

Aos 54A, durante o periodo sob DP, foi internada em nefrolo-
gia por anorexia e vomitos. Neste internamento, apresentou PRL
de 699 e 1120 pg/L (<20,0) com 2 dias de intervalo entre dosea-
mentos. Estava medicada com farmacos suscetiveis de causar hi-
perprolactinémia: alprazolam e metoclopramida (suspensa horas
antes da 2? colheita). Quando questionada, negou galactorreia ou
outras queixas potencialmente associadas, referindo apenas cefa-
leias esporadicas. Tinha uma taxa de filtragdo glomerular <10 mg/
mL/1,73 m2e hiperparatiroidismo 2° (PTH 399 pg/mL N:9-72;
Ca2+ normal; P-6,5 mg/dL N:2,5-4,5).

Em consulta de endocrinologia, 4 meses depois, tinha valores nor-
mais de PRL de 18pg/L (excluido efeito de hook) e ressonéncia
magnética selar sem alteragdes significativas.

Em repetigdes posteriores, manteve PRL normal, tendo-se admiti-
do elevagao transitoria.

Discussiio: E sobejamente conhecido o facto de existirem multi-
plas causas farmacolodgicas de hiperprolactinémia. Os neurolépti-
cos sdo o grupo mais frequentemente envolvido, contudo descri-
to também para os antagonistas dos recetores da dopamina e os
agonistas do GABA (neste caso metoclopramida e alprazolam). A
DRC pode estar associada a hiperPRL moderada pela alteragao da
regulagdo central da PRL e do seu metabolismo. Nos doentes sob
DP um aumento da atividade da via serotoninérgica e alteracao do
turnover da dopamina contribuem para o aumentar a sua sintese.
Sugerido ainda um papel da PTH por distirbios no sistema ner-
voso e alteragdo do intakede Ca2+em varios tecidos. Nesta doente
terd havido um papel potenciador dos farmacos, PTH ¢ DRC em
DP a contribuir para um valor de PRL geralmente tido como diag-
nostico de macroprolactinoma. Este caso ilustra a necessidade de
reavaliag@o da hiperPRL apds remogdo de farmacos interferentes
e estabilizacdo da doenga de base.

P 144. HIPOFISITE ASSOCIADA A
ANTIPSORIATICO: UM CASO CLINICO UNICO

Diogo Ramalho, Helena Alves, Patricia Tavares, Filipa Ribeiro,
Gustavo Rocha, Maria Jodo Oliveira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introducdo: Existem novas opgdes terapéuticas de administragao
topica e sistémicausadas no tratamento da psoriase. O secukinu-
mab, um anticorpo monoclonal anti-IL17A, é um dos exemplos,
sendo usado com eficacia comprovada nas formas moderadas a
graves de psoriase em placas.

Caso Clinico: Homem de 66 anos tratado ha 3 anos com secuki-
numab por psoriase em placas. Desde o inicio do tratamento com
marcadas flutuagdes no estado de humor e no Ultimo ano com
episddios de delirio, confusdo, desorientacdo e perda ponderal de
10 kg. Admitido no SU por dor abdominal e deterioragdo pro-
gressiva do estado funcional ha 3 meses. Ao exame objetivo apre-
sentava sinais de hipertensdo portal. Apresentava pancitopenia de
novo e coagulopatia. A ecografia abdominal revelava hepatopatia
cronica, assumindo-se doenga hepatica de novo (Child-Pugh B,
MELD 10), de etiologia desconhecida. No internamento, apesar
de melhoria da descompensagao hepatica, o estado confusional
persistiu. A ressonancia magnética cerebral (RM-CE) demonstrou
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“marcado aumento de volume da adeno-hipdfise, com maiores di-
mensdes a esquerda e desvio lateral direito da haste hipofisaria”.
Associadamente, a base hipofisaria revelou panhipopituitarismo
(hipotiroidismo central, insuficiéncia suprarrenal secundaria, hi-
pogonadismo hipogonadotrdfico). Iniciou suplementagdo hormo-
nal (hidrocortisona e levotiroxina), com melhoria do estado fun-
cional. Assumiu-se alteragdo do comportamento por panhipopitui-
tarismo provocado por hipofisite por secukinumab e hepatopatia
cronica, presuntivamente pelo mesmo anticorpo. Teve alta, com
suplementagdo referida e suspensdo do secukinumab.

Discussdo e Conclusdo: A hipofisite decorrente de iatrogenia me-
dicamentosa ¢ mais frequentemente associada ao uso de imunote-
rapia, nomeadamente aos anticorpos antiCTLA-4, como o ipilimu-
mab. Nido existem, até ao momento, casos reportados de hipofisite
ou de doenca hepatica cronica autoimune induzida pelo secukinu-
mab, pelo que consideramos pertinente a divulgacdo deste caso.

P 145. APOPLEXIA HIPOFISARIA APOS PROVA
DE CRH: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Daniela Cavaco', Joana Maciel', Sara Franco?, Ana G. Ferreira’,
Filipa Bastos®, Natacha Silveira’, Henrique Vara Luiz’, Jorge
Portugal®

! Servigo de Endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil

? Servigo de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Garcia de
Orta
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Introducdo: A apoplexia hipofisaria (AH) ¢ caracterizada por he-
morragia ou isquémia da hipofise, geralmente na presenga de um
adenoma hipofisario. A ocorréncia de AH como complicagdo de
teste de estimulacdo com CRH (hormona libertadora de cortico-
trofina) € rara, apenas com 6 casos descritos na literatura. Apre-
sentamos uma doente submetida a hipofisectomia transesfenoidal
apos AH provavelmente associada ao teste de CRH.

Caso Clinico: Mulher de 71 anos de idade com antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2. Por desequilibrio na marcha e altera-
¢des do comportamento realizou uma tomografia computorizada
cranio-encefalica (TC-CE) que mostrou a presenca de uma lesdo
selar. A doente referia também aumento ponderal e agravamento
do controlo metabdlico. Ao exame objetivo destacava-se: obe-
sidade central, bossa de bufalo e face pletorica. A ressonancia
magnética (RM) mostrava lesao selar e supra-selar, heterogénea,
com 37x28x25 mm com desvio superior do quiasma optico e dos
recessos inferiores do III ventriculo. Na campimetria apresenta-
va hemianopsia temporal do olho direito. Analiticamente desta-
cavam-se: cortisol livre urinario 67,9 ug/24 horas (VR 36-137),
ritmo de cortisol salivar 15,9 ug/dL (VR <7.8) e 14,3 ug/dL (VR
<2,08) as 08 horas e 00 horas, respectivamente, cortisol sérico
matinal 16,8ug/dL (VR 6,24-18) e prova de dexametasona 2 mg
com cortisol final de 2,8 ug/dL. ACTH 154 pg/mL (VR <65). As
provas de dexametasona 8 mg e de CRH ndo foram sugestivas de
doenca de Cushing. Apresentava também hipogonadismo hipogo-
nadotrofico. Cerca de 15 horas ap6s o término da prova de CRH
iniciou quadro de cefaleias intensas e prostracdo. Encontrava-
-se hipertensa e com score de 8 na escala de Glasgow. A TC-CE
mostrava aumento da extensdo supra-selar com efeito de massa
sobre o mesencéfalo, sinais de hemorragia intratumoral signifi-
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cativa com extensdo intraventricular e hidrocefalia. Foi admiti-
do um quadro de AH e foi submetida a cirurgia transfenoidal. O
exame histologico mostrou um adenoma hipofisario com marcada
hemorragia, focos de necrose isquémica e imunomarcagao hormo-
nal positiva para ACTH, cromogranina A, citoqueratina CAM 5.2,
ki67 <1% e p53. Subsequentemente desenvolveu panhipopituita-
rismo incluindo diabetes insipida central.

Conclusdo: Neste caso parece-nos relevante a relagdo temporal
entre a realizagdo da prova de CRH e o diagnostico de AH. A
identificagdo precoce desta entidade enquanto complicacdo dos
testes de estimulacdo enddcrina ¢ crucial pelo seu potencial /ife-
-threatening.

P 146. EFEITO DA SOMATROPINA EM DOENTES
PEDIATRICOS COM LESAO RESIDUAL DE
GLIOMAS DE BAIXO GRAU - DADOS IN VITRO
E CLINICOS
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Introducdo: Os tumores do sistema nervoso central (t-SNC) cons-
tituem a neoplasia solida mais frequente em idade pediatrica, sen-
do os gliomas de baixo grau (GBG) o subtipo mais comum. No
entanto, muitas criangas com este diagnostico permanecem com
lesdo residual (LR) mensuravel apds a terapéutica oncologica. A
complicacdo enddcrina mais prevalente decorrente dos tratamen-
tos e/ou da localizagao do tumor ¢é o défice de hormona do cres-
cimento (HC). Todavia o efeito da terapéutica com somatropina
(ST) na progressao da LR nao se encontra esclarecido.

Objectivo: Avaliar o efeito da terapéutica com ST na proliferacao
e progressao da LR de GBG.

Material e Métodos: 1. Estudo in vitro usando dois modelos celu-
lares de GBG, com diferentes niveis de expressdo do receptor de
IGF1 (IGF1R), expostos a doses crescentes de ST e IGF1 a curto
e a longo prazo (3 e 10 dias, respetivamente).

2. Analise retrospetiva de 242 casos de t-SNC pediatricos segui-
dos em consulta de Endocrinologia; destes, 43 eram GBG com
LR — 18 foram submetidos a ST e 25 ndo. Revisdo das ressonan-
cias realizadas ao longo de todo o seguimento para comparagao da
taxa de progressdo da LR entre os dois grupos.

3. Estudo de expressdo do IGF1R por imunohistoquimica em 24
parafinas disponiveis de GBG dos doentes estudados no ponto 2
(11 submetidos a ST e 13 ndo). Classificou-se a expressao como
baixa, moderada e elevada.

Resultados: Nao foram observadas diferencas significativas (ao
3° e 10° dias) na proliferagdo dos dois modelos celulares de GBG
quando expostos a diferentes concentracdes de HC e IGF1.
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Quando se compararam os doentes com GBG com LR que fize-
ram terapéutica com ST com aqueles que ndo a fizeram verificou-
-se que a taxa de progressdo da LR foi semelhante entre os dois
grupos (p=0,23).

No que refere a expressdo de IGFIR nos 24 tumores analisados,
11 apresentaram expressdo elevada, 12 moderada e 1 baixa, ndo
havendo diferencas entre os grupos tratados e ndo tratados com ST
(»=0,31). Dos 11 doentes com expressao elevada, 6 foram subme-
tidos a ST e apenas 1 progrediu.

Conclusdo: Este estudo ¢ pioneiro a avaliar o efeito da ST na pro-
gressdo da LR de GBG, bem como o efeito da ST e do IGF1 na
proliferacdo de modelos celulares de GBG. Dados in vitro e clinicos
mostraram que a terapéutica com ST ndo promove a proliferagdo
celular nem a progressdo de LR, respetivamente. Assim, este estudo
sugere que o tratamento com ST é seguro no tratamento do défice
de HC em criangas que permanecem com LR destes tumores.

P 147. HIPOGLICEMIA GRAVE POR
PANHIPOPITUITARISMO POS-TRAUMATISMO
CRANIANO: UM DIAGNOSTICO NAO
SUSPEITADO E TRATAMENTO
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Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: O hipopituitarismo ¢ uma doenga rara, que pode re-
sultar de vérias causas como lesdes selares e/ou seus tratamentos
Ou causas mais raras como traumatismos cranianos, causas vascu-
lares, genéticas, infiltrativas/inflamatorias ou infeciosas.

Caso Clinico: Homem, 61 anos, antecedentes de traumatismo cra-
nioencefalico com fratura zigomatica em 07/2018. Em 10/2019
foi internado por multinevrite craniana (ponto de partida - sinusite
do seio esfenoidal). Realizou etmoidectomia anterior e posterior
bilateral e esfenoidectomia esquerda, assim como antibioterapia e
corticoterapia, que suspendeu apos desmame gradual. Nos 4 me-
ses seguintes, foi re-internado 4 vezes por colite pseudomembra-
nosa e/ou hiponatremia, tendo num desses episodios apresentado
choque cardiogénico e paragem cardio-respiratoria, revertida apos
2 ciclos de SAV. Em 02/2019 foi internado por hipoglicemia grave
(16 mg/dL). Durante o internamento, apresentou glicemias entre
63-69 mg/dL sob G5% em SF, perfil tensional hipotensivo e refe-
ria perda ponderal de ~10 kg em 3 meses. Avaliado por Endocri-
nologia para estudo de hipoglicemias espontaneas, salientam-se
0s seguintes.

Resultados: Glicose 68 mg/dL, insulina 0,4 nU/mL, peptideo C
0,20 ng/mL e cortisol matinal 9,4 nmol/L. O restante estudo hi-
pofisario demonstrou ACTH 2,7 ng/L (<63,3), TSH 1,23 uUI/L
(0,27-4,20), T4L 2,9 pmol/L (10,3-22,2), FSH 2,70 mUI/mL
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(1,5-12,4), LH 3,44 mUI/mL (1,7-8,6), testosterona total 0,23
ng/mL (2,8-8.9), prolactina 12,0 mUI/L (98-426), IGF-1 156 ng/
mL (51-187), tendo confirmado hipopituitarismo. RM hipofisaria
Fev/2019 com lesdo hipocaptante mediana e lateral direita do lobo
anterior da hipdfise com 1,0x0,6 cm condicionando ligeiro des-
vio da haste hipofisaria para a esquerda; depressdo do diafragma
selar — possiveis alteragdes residuais/involugao da hipéfise apos
resolucdo de processo inflamatdrio (comparativamente, em res-
sonancia magnética (RM) cerebral de Out/2018: hipofise mais
globosa, com abaulamento do diafragma selar e possivel solugao
de continuidade com o seio esfenoidal). Iniciou hidrocortisona e
levotiroxina e ainda durante o internamento desenvolveu hiperna-
tremia (Na+ 157 mmol/L). Realizou prova de desidratacao tendo-
-se confirmado o diagnéstico de diabetes insipida central parcial e
iniciou tratamento com desmopressina.

Discussdo: Com este caso, salienta-se a importancia da suspei¢ao
de hipopituitarismo perante hipoglicemias espontaneas e o desafio
diagnostico que causas menos comuns de hipopituitarismo podem
representar para a pratica clinica.

P 148. PROLACTINOMAS NO SEXO
MASCULINO - A EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

Eugénia Silva, Clara Cunha, Catia Ferrinho, Rute Ferreira, Lidia
Dias, Francisco Sousa Santos, Manuela Oliveira, Sequeira Duarte

Hospital Egas Moniz, CHLO
Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: Os prolactinomas ocorrem menos frequentemente no
sexo masculino, mas sdo geralmente maiores, mais invasivos e
mais agressivos do que no sexo feminino.

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas, bioquimicas e radio-
l6gicas dos prolactinomas no sexo masculino, assim como a sua
resposta a terapéutica.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo no qual foram incluidos
todos os doentes do sexo masculino com diagndstico de prolacti-
noma entre 1987 e 2018, com seguimento em consulta de Endo-
crinologia num hospital central. Os dados foram obtidos através
dos processos clinicos hospitalares.

Resultados e Conclusdo: Foram identificados 34 doentes, a idade
média ao diagnostico foi de 46,7 + 16,5 anos e o seguimento mé-
dio foi de 12,1 + 8,9 anos. Atualmente 91,2% mantém seguimento
na nossa consulta. Foram encontrados 26 macroprolactinomas, 5
prolactinomas gigantes e 3 microprolactinomas. Cerca de 35%
(n=12) apresentaram extensao supra ou para-selar. Os niveis de
prolactina iniciais eram em média 943,5 + 522 ng/mL. Cefaleias
foram a primeira manifestagao clinica em 32,4% (n=11) dos do-
entes, alteracdes da libido em 23,5% (n==8), alteragdes visuais em
20,6% (n=7), ginecomastia em 14,7% (n=5) e hipertensdo intra-
craniana em 2,9% (n=1). Dois casos correspondem a incidenta-
lomas. Cerca de 32% dos doentes apresentavam ao diagndstico
hipogonadismo hipogonadotrofico, 26,4% hipotiroidismo central
e 11,8% insuficiéncia supra-renal secundaria. Terapéutica médica
foi a primeira op¢do em 31 doentes, bromocriptina em 64,5% e
cabergolina em 35,4%. Por intolerancia ou resisténcia, a bromo-
criptina foi substituida em cinco casos por cabergolina e num caso
por quinagolide. Em 77,4% dos doentes sob terapéutica médica
ocorreu diminui¢do das dimensoes do tumor. Seis doentes foram
submetidos a cirurgia, trés dos quais como terapéutica inicial,
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sendo que apenas um entrou em remissdo. Na tltima observagao,
50% dos doentes apresentavam niveis de prolactina acima do li-
mite superior de referéncia, mantendo-se sob terapéutica médica.
Na nossa andlise verificou-se um predominio de macroprolactino-
mas, elevada prevaléncia de extensdo supra ou para-selar e resis-
téncia a terapéutica.

P 149. INSUFICIENCIA ANTE-HIPOFISARIA
GLOBAL GENETICA NO ADULTO: AVANCOS NO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Sara Pinheiro, Margarida Bastos, Mariana Lavrador, Inés Vieira,
Diana Festas, Joana Guiomar, Diana Catarino, Licia Fadiga, Nelson
Cunha, Isabel Paiva

Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil

Servigo de Endocrinologia, Diabetes, Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

Area Terapéutica/Tema: Hipofise

Introdugdo: A insuficiéncia ante-hipofisaria global de origem ge-
nética resulta de mutagdes nos fatores de transcri¢do envolvidos
na embriogénese hipofisaria. As mutagdes no gene PROP]I sdo a
causa mais frequente, enquanto que mutagdes no gene LHX3 sdo
mais raras. Caraterizam-se por défice progressivo de GH, TSH,
PRL, LH/FSH e, menos frequentemente, ACTH.

Casos Clinicos: O primeiro caso diz respeito a dois irmaos com
insuficiéncia ante-hipofisaria global familiar detetada na primeira
infancia por atraso do crescimento. Foi iniciada terapéutica com
somatotropina, mas com cumprimento irregular. Posteriormente,
desenvolveram hipogonadismo hipogonadotrofico e hipotiroidis-
mo central parcial. A ressonancia magnética cranio-encefalica
(RM-CE) mostrou hipoplasia hipofisaria. O estudo genético re-
alizado na idade adulta identificou uma mutagdo recessiva no
gene PROPI. Mais tarde, detetado défice de ACTH e osteopenia.
Atualmente, com 50 anos, encontram-se medicados com esteroi-
des sexuais, levotiroxina e hidrocortisona. Na ultima avaliagdo
objetiva destaca-se estatura 156 e 139 cm, peso 48,7 e 46,6 kg,
TA 108/73 e 88/61 mmHg, respetivamente para o irmao do sexo
masculino e feminino.

O terceiro caso trata-se de um doente sexo masculino, que ini-
ciou seguimento em Endocrinologia aos 13 anos por atraso do
crescimento e pubertario. Nesta idade, identificado défice de GH,
FSH/LH e TSH, tendo iniciado terapéutica com somatotropina,
levotiroxina e testosterona. A primeira RM-CE ndo mostrou alte-
racdes na hipofise. Na idade adulta, detetada retificacdo da coluna
cervical e osteopenia. Aos 26 anos, o estudo genético identificou
uma mutagdo no gene LHX3. Estudo genético dos pais e do irmao
negativo. Atualmente, aos 27 anos, apresenta estatura de 158 cm,
peso 82 kg e TA 128/88 mmHg. Seguido em consulta de Inferti-
lidade, mantendo terapéutica substitutiva. Rastreio de défice de
ACTH regular. Recentemente propostos para terapéutica com so-
matotropina no adulto.

Conclusdo: A insuficiéncia ante-hipofisaria global congénita ¢
caraterizada por grande heterogeneidade genética e fenotipica,
dificultando a elabora¢do de um algoritmo de diagndstico gené-
tico. Contudo, a identificagdo cada vez mais precoce de mutacdes
pode ajudar a prever o fendtipo e a sua evolugao, nomeadamente
o défice de ACTH, diminuindo a morbimortalidade associada aos
défices hormonais. A alteragdo do decreto de lei ndo s6 permite
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como comparticipa o tratamento destes doentes com somatotropi-
na, melhorando assim a sua qualidade de vida.

P 150. CARACTERIZACAO DE UMA COORTE
DE DOENTES COM INSUFICIENCIA ADRENAL
PRIMARIA: EXPERIENCIA DO CENTRO
HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA

Catarina Chaves', Mariana Martinho', Filipe M Cunha', Susana
Garrido', Margarida Silva-Vieira', Margarida Almeida’

! Servigo de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: A insuficiéncia adrenal primdria caracteriza-se por
uma produgdo insuficiente de hormonas esteroides, devido a uma
destruicio ou disfuncio bilateral do cortex adrenal. E uma doenca
rara, com uma prevaléncia de aproximadamente 100 por cada mi-
Ihdo de habitantes na Europa, mas potencialmente fatal.
Objetivos: Caracterizagdo dos doentes com insuficiéncia adrenal
primaria, seguidos no Centro Hospitalar Tamega e Sousa.
Material e Métodos: Analise de uma coorte retrospetiva de doen-
tes com insuficiéncia adrenal priméaria, com seguimento no Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa em 2019. Variaveis continuas apre-
sentadas como média + desvio padrdo e as categoricas como n (%).
Resultados e Conclusdo: Identificados 27 doentes com insufici-
éncia adrenal primaria seguidos no CHTS. A idade média atual
foi 43,1+17,5 anos e 70,4% eram do género feminino. A data do
diagnostico, a maioria dos doentes referia perda de peso (90,5%),
astenia (90,5%), hiperpigmentacao (71,4%) e hipotensao (47,6%).
Laboratorialmente, 95,2% apresentava hiponatrémia, 71,4% hi-
percaliemia, sendo a hipoglicemia apresentada em apenas 9,50%
dos casos. A mediana do tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico foi de 3 meses. O diagnostico foi feito em 17 (70,8%)
doentes por ACTH elevada e cortisol baixo e a principal etiologia
de insuficiéncia suprarrenal foi auto-imune 14 (58,3%), segui-
do de idiopatica 6 (25%), hiperplasia congénita da suprarrenal 2
(8,3%) e tuberculose 2 (8,3%). Concomitantemente, 14 (51,9%)
dos doentes tinham uma ou mais endocrinopatias associadas, sen-
do a mais comum a tiroidite 40,7%, seguido de anemia perniciosa
em 14,8% dos casos e um doente com DM tipo1l. Dos doentes com
insuficiéncia suprarrenal avaliados, dois eram irmaos.

Todos os doentes estavam suplementados com glucocorticoides,
24 (88,9%) com hidrocortisona e 3 (11,1%) com prednisolona,
sendo que 9 doentes (33,3%) estavam medicados com uma dose
diaria igual ou superior a 25 mg de hidrocortisona ou equivalente.
Todos os doentes estavam suplementados com mineralocorticoi-
de. Desde o diagnostico, 3 doentes (11,1%) foram hospitalizados
uma vez, por crise adrenal por incumprimento terapéutico. Os re-
sultados enfatizam um tempo entre o inicio dos sintomas e o diag-
nostico elevado. Existe um niimero elevado de casos idiopaticos e
de acordo com as linhas de orientagdo clinica atuais, ha uma pro-
porcao elevada de doentes com suplementagao de glucocorticoide
acima da dose recomendada.
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P 151. ESTUDO MULTICENTRICO PORTUGUELS
DE CARCINOMA DA SUPRA-RENAL: ONDE
ESTAMOS EM 2019?

Tiago Nunes da Silva', Diana Catarino®, Isabel Paiva®, Carolina
Chaves'?, Joana Couto?, Ana Paula Marques’, Pedro Souteiro®,
Teresa Pereira’, Hélder Simdes®, Luisa Cortes’, Maria Martinho',
Ana Gongalves Ferreira'', Maria Pereira'?, Catarina Machado'?,
Anabela Martins', Laura Fajal', Eduarda Resende'®, Inés Sapinho'®,
Marta Almeida Ferreira'> e Grupo de Estudos de Tumores da Supra-
Renal GET-SR.

Pelos seguintes centros:

'IPO Lisboa

2 Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra (CHUC)
* Hospital Divino Espirito Santo Agores

*IPO Porto

’ Hospital Pedro Hispano

¢ Centro Hospitalar de Sdo Jodo

7 Centro Hospitalar do Porto

8 Hospital Egas Moniz

? Centro Hospitalar Lisboa Central

"0 IPO Coimbra

'I' Hospital Garcia de Orta

2 Hospital de Braga

13 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
" Hospital da Luz Lisboa

5 Hospital de Viana do Castelo

16 Hospital do Funchal

! Hospital Fernando da Fonseca

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O carcinoma da suprarrenal (CSR) ¢ uma entidade
rara (1-2 casos/1,7 milhdes), com um comportamento clinico
agressivo.

Objetivos: Avaliar a realidade Portuguesa na apresentacdo, diag-
nostico e tratamento do CSR. Expansdo do levantamento feito
pelo GET-SR em 2009.

Meétodos: Estudo retrospetivo, envolvendo 17 centros de Endo-
crinologia, entre 1989 e 2019. Recolhidos dados demogréficos,
clinicos, analiticos, imagioldgicos e histologicos dos processos
clinicos.

Resultados: 1dentificados 129 doentes (66,7% mulheres), com
idade média de 50,1+15,2 anos. A apresentagdo, 71,7% tinham
sintomas constitucionais (dor: 47,8%; perda de peso: 25,9%) e
48,8% hipersecre¢ao hormonal (hipercortisolismo em 42%; hipe-
randrogenismo em 24,9%). A TC foi o método de imagem esco-
lhido em 58,9%, com densidade medida e registada em 7,8%. A
dimensao média foi de 11,64+5,4 cm; 36,2% apresentavam inva-
sdo local e 35,5% metastases a distancia. Dos doentes operados
(95%), observou-se cirurgia RO em 71,3%, cirurgia alargada a
outros 6rgaos em 50,6% (rim em 69%), com complicagdes cirir-
gicas reportadas em 24,4%. Cerca de 34,6% dos doentes operados
tiveram diagnodstico no pds-operatério. Na avaliagdo histopatolo-
gica, o peso mediano foi de 274 g e a dimensdo média de 13,3+5,8
cm. O estadiamento ENSAT foi I em 3,3%, II em 45,9%, III em
20,9% e IV em 28,7%. Observou-se uma melhoria no relato dos
critérios histopatologicos nos tltimos 10 anos (score de Weiss 72
vs 21%; Ki67 49,1 vs 21%; p<0,001).

O mitotano foi usado como terapéutica adjuvante em 74,3% dos ca-
sos (ENSAT: T - 50%; 11 — 73%; 11 - 75%; IV - 80%). A dose média
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inicial foi de 1,8 g £1,2 ¢ a maxima de 4,5 g 2,3 (mitotanemia dose-
ada em 49,6% dos casos). Foram reportados efeitos secundarios em
49,3% dos doentes e o mitotano foi suspenso em 28%. Foram usados
outros esquemas de quimioterapia adjuvante em 16% dos doentes e
radioterapia em 13,2%. A mortalidade global foi de 64,3% (89,7%
dos casos atribuiveis ao CSR). A sobrevida mediana foi de 21 meses
(ENSAT: 1—-94; I1—-32; T - 13; e IV - 8.5; p<0,05).

Conclusdo: Este estudo mostra que o diagnostico continua a ser
tardio (34% em contexto incidental; 49,6% em estadios III/IV).
Apesar da subutilizagdo de critérios de imagem e histologicos de
diagnostico/prognostico, o seu uso tem melhorado nos ultimos
10 anos. No contexto portugués, o CSR continua a ser um tumor
agressivo, com necessidade de ressecgoes alargadas, taxas signifi-
cativas de complicagoes cirtrgicas e elevada mortalidade.

P 152. VIRILIZACAO EM IDADE POS
MENOPAUSICA - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Inés Damasio, Valeriano Leite, Rita Joana Santos
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa - Francisco Gentil
Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

A virilizagdo em mulheres em idade p6s menopausica ¢ uma si-
tuacdo incomum. A maioria destas situagdes corresponde a carci-
nomas virilizantes do ovario/suprarrenal ou a hipertecose ovarica.
Reporta-se o caso de uma doente do sexo feminino com meno-
pausa aos 52 anos que, aos 57 é submetida a histerectomia to-
tal com anexectomia bilateral por um carcinoma endometridide
(pT1aNOMO).

Pré operatoriamente constatou-se um nodulo da suprarrenal di-
reita com 21,3x16 mm com 9 Hounsfield units (UI), homogénea,
bem circunscrita, sugestiva de adenoma. Apds cirurgia, inicia qua-
dro de hirsutismo de progressao rapida, queda de cabelo e voz
grave. A observagdo em consulta de Endocrinologia constata-se
um hirsutismo (score de Ferriman-Gallwey de 19) e alopecia es-
sencialmente na por¢ao superior do couro cabeludo. Sem sinais de
hipercortisolismo.

Analiticamente, a destacar elevagdo da testosterona total de 448
ng/dL (<70) e da testosterona livre, de 9,3 pg/mL (<0,3). DHEA-
-SO4 de 103 pg/dL (34-430), androstenediona de 2 ng/mL (0,4-
4,1) e 17-OH-progesterona de 0,5 ng/mL (<3,2), dentro do inter-
valo de referéncia, bem como ACTH, prolactina e cortisol urinario
das 24 horas.

Realiza nova tomografia computorizada (TC) abdominal que des-
creve formagao nodular ja conhecida com as mesmas caracteristi-
cas, com 22x15 mm, portanto, com estabilidade dimensional face
a exame de ha 12 meses.

Foi submetida a suprarrenalectomia direita laparoscopica, com
diagnéstico histolégico de adenoma cortical da suprarrenal com
22x18x18 mm, sem critérios de malignidade (sem atividade mito-
tica, necrose, invasao linfovascular ou da capsula tumoral).
Algumas semanas apds a intervengdo cirurgica objetivou-se uma
resolucdo completa do hirsutismo, melhoria parcial da alopecia e
da voz, ainda em recuperagao.

Analiticamente, a destacar descida dos niveis séricos de testos-
terona total e livre para <20 ng/mL e 0,5 pg/mL, respetivamente.
Trata-se, portanto de um caso extremamente raro de adenoma da
suprarrenal puramente secretor de testosterona a condicionar vi-
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rilizagdo numa mulher pos-menopausica. Os tumores virilizantes
da suprarrenal s3o diagnosticados sobretudo como carcinomas e
a sua maioria secreta concomitantemente androgénios e cortisol.
Por outro lado, valores elevados de testosterona sem aumento
concomitante de restantes androgénios, sugere origem ovarica.

Ressalva-se a importancia de manter um alto grau de suspeigao
para origem suprarrenal de tumores virilizantes, mesmo na pre-
senga de niveis normais de DHEA e lesdes de aparéncia benigna.

P 153. NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 E
FEOCROMOCITOMA MALIGNO

Inés Henriques Vieira, Diana Catarino, Licia Fadiga, Diana Silva,
Joana Guiomar, Mariana Lavrador, Sara Pinheiro, Carolina Moreno,
Dircea Rodrigues, Isabel Paiva

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: A neurofibromatose tipo 1 ¢ uma doenga causada por
mutacdes do gene supressor tumoral NF1. Embora o feocromoci-
toma seja uma manifestag@o rara nestes doentes (~0,1%-5,7%), a
incidéncia ¢ significativamente superior a da populagdo em geral.
Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 50 anos, com diagnostico
clinico de NF-1 desde os 5 anos.

Seguida em consulta de medicina interna desde 1999 apds episo-
dio paroxistico de cefaleias, palpitagdes, tonturas e desconforto
pré-cordial no pos-parto, inicialmente atribuido a ansiedade. O
quadro veio a repetir-se nos anos subsequentes, em relagdo com
picos hipertensivos. Em 2002 detetada: elevagdo das metanefrinas
e do acido vanilmandélico; formagdes nodulares heterogéneas a
esquerda ~5,2x4,9 e a direita ~5,4x8,9 cm em tomografia compu-
torizada (TC)-abdominal; massas supra-renais bilaterais fixando
intensamente o radiofarmaco no cintigrama-MIBG. Submetida
a adrenalectomia bilateral (apds bloqueio o e ). Anatomia pa-
tologica (AP) da pega relatou “feocromocitoma bilateral”- score
PASS 3 a direita e 6 a esquerda.

Nos anos subsequente, acompanhada em consultas de endocri-
nologia e medicina interna de diferentes polos hospitalares, com
pouca assiduidade as consultas. RM toracica de 2015 com lesao
nodular justa-hilar inferior direita com 16x19 mm hiperintensa em
T1 e T2. Entre 2016-2018, metanefrinas discretamente elevadas
— maximo de metanefrina 185,7 ng/mL (<60) e normetanefrina
247,9 ng/mL (<120). Em 2019, PET DOPA-F18 revelou formagao
nodular bronco-hilar direita com intensa captagdo de DOPA-F18,
sugerindo tumor neuroendocrino/metastase ganglionar de feocro-
mocitoma.

A doente foi submetida a excisao da lesao hilar direita (ap6s blo-
queio a e B) e a AP relatou metastase de feocromocitoma, score
PASS 5, ki67<1%.

Atualmente mantém seguimento clinico, bioquimico e imagiolo-
gico na consulta de endocrinologia.

Conclusdo: Apesar de o feocromocitoma ser uma manifestagao
rara de NF-1, a presenca de hipertensdo arterial nestes doentes,
deve levar a suspeitar do diagndstico. A crise hipertensiva regis-
tada no pos-parto tera sido das primeiras manifestagdes do tumor.
Os doentes com NF-1 devem ser acompanhados de forma assidua
por profissionais especializados nas diversas manifestacdes da
doenga. O seguimento irregular desta doente, dificultou uma ava-
liagao adequada e protelou o diagnostico de doenga metastatica.
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P 154. CARCINOMA DO CORTEX DA
SUPRARRENAL: CASUISTICA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Raquel Vaz de Castro', Rita Paiva’, Cristiana Costa', Florbela
Ferreira!, Isabel Fernandes®, Maria Joao Bugalho!

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Hospital
de Santa Maria, CHULN — EPE

2 Servigo de Oncologia - Hospital de Santa Maria, CHULN -
EPE

Area Terapéutica/Tema: Supra-renal

Introdugdo: O carcinoma do cortex da suprarrenal (CCSR) ¢
uma doenga rara com incidéncia de 1 a 2 casos/milhdo por ano.
Existem poucos estudos prospetivos que avaliem a acuidade prog-
nostica da classificacdo histologica de acordo com os critérios de
Weiss, assim como o beneficio das terapéuticas instituidas na do-
enga avancgada/metastatica.

Objetivos: Caracterizar os doentes com CCSR e avaliar a resposta
a terapéutica instituida.

Meétodos: Estudo descritivo e retrospetivo. Identificados 17 do-
entes com diagnostico de CCSR entre 1995 e 2017, seguidos no
Hospital de Santa Maria. Foi excluida uma doente com diagnosti-
co em idade pediatrica.

Resultados: Total de doentes incluidos: 16 (9 sexo masculino, 7
sexo feminino). Média das idades: 53,7+18,1 anos (A38-78). For-
ma de apresentag@o: sinais/sintomas associados a hipersecrecao
hormonal (cortisol 38%, androgénios 13%), dor abdominal/lom-
balgia em 31%. Achado incidental em 13%. Lateralidade: 56 %
dos casos localizados a direita; sem lesdes bilaterais. Dimensao
média: 10,4+5 cm (A2.7-18). Dois doentes apresentavam tumo-
res associados: 1 oligodendroglioma e 1 carcinoma baso-celular
esclerodermiforme. Localizagdo das metéstases: figado em 3,
pulmdo em 2, rim em 2, ocorrendo metastizagdo multipla em 2
(1 ganglios linfaticos e colon; 1 figado e pulmio). A tomografia
computorizada (TC) foi o exame que mais frequentemente dete-
tou a lesdo primitiva (87,5%) e a metastizagdo (100%). Todos os
doentes foram operados, 95% dos casos com intuito curativo. A
terapéutica com Mitotano foi terapéutica adjuvante em 44% dos
casos. Destes, 42,5 % progrediram. Os critérios histologicos de
Weiss, classificaram 5 dos 16 casos como tumores de compor-
tamento incerto — todos com recidiva/progressdao da doenga e
morte aos 48 meses. A quimioterapia sistémica com etoposido,
doxorubicina e cisplatina + mitotano foi a terapéutica de 2* linha
mais usada. O tempo médio de follow-up foi de 75,6 + 66 meses
(A24-216). Em termos de outcome, 37% apresentam doenga esta-
vel (follow-up médio de 62,4 meses), 19% progressao da doenga
e 44% faleceram. A sobrevida livre de doenga ap0s a cirurgia foi,
em média, de 17 meses. O 6bito ocorreu em média 70 meses apos
diagnostico.

Conclusdo: A maioria dos doentes apresentou manifestacdes cli-
nicas associadas a hipersecre¢do hormonal e tumor de diametro
>6 cm. A idade ao diagndstico ndo condicionou a evolugdo clini-
ca. O diagndstico histologico de CCSR ¢ dificil de estabelecer e,
muitas vezes, ¢ a evolugdo clinica que vem a afirma-lo de modo
inequivoco.
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P 155. UM QUISTO TIROIDEU QUE REVELOU
SER UM QUISTO TIREOGLOSSO

Lucia Almeida Santos, Catarina Machado, Gustavo Melo Rocha,
Ana Sousa, Marta Almeida Ferreira, Helena Alves, Sara Correia,
Maria Jodo Oliveira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: Os quistos do canal tireoglosso sdo a forma mais
comum de quistos congénitos de localizagdo cervical. Sdo mais
prevalentes em criangas ¢ adolescentes, mas mais de 1/3 surge em
individuos com mais de 20 anos.

Os quistos dermoides, sebaceos e tirdide ectopica sdo os princi-
pais diagnosticos diferenciais — a ecografia cervical e a tomografia
computorizada (TC) apresentam-se como exames uteis. O trata-
mento ¢ cirirgico.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, cutiroideia, enviada a consulta
externa de Endocrinologia por formagdo quistica de 57 mm, que
se estendia do lobo direito para o esquerdo da tirdide, encontrada
em ecografia cervical. Ao exame objectivo apresentava formagao
nodular (aproximadamente 4 cm) na regido cervical direita, de
consisténcia mole.

Procedeu-se a drenagem do quisto, que ficou reduzido a uma es-
trutura de 30mm — citologia: ndo diagnodstica (Bethesda I). Teve
alta para o médico de familia e foi reenviada apds um ano, por
crescimento da estrutura, para a consulta de Cirurgia Geral. A
ecografia cervical descrevia uma “estrutura quistica, na regiao
jugulo-carotidea, loca tiroideia e tiro-timica direita, de contetido
aneco6ico ¢ homogéneo, medindo o maior eixo 8 cm, podendo cor-
responder a quisto braquial ou linfangioma quistico”. Realizou-se
uma segunda drenagem — citologia: ndo diagnostica (Bethesda I).
Foi programada tiroidectomia por se levantar a hipotese de se
tratar de um provavel linfangioma quistico cervical/quisto tireo-
glosso. A cirurgia decorreu sem complicagdes e a histologia foi
compativel com o diagndstico de quisto tireoglosso.

Na ultima ecografia de seguimento, ndo se observaram sinais de
formagdes quisticas e/ou nodulos.

Conclusdo: Este caso raro reflecte a dificuldade no diagnoéstico
etiologico de estruturas que se desenvolvem adjacentemente a
tirdide e ainda o caracter ubiquitario do desenvolvimento de lin-
fangiomas, sendo estes mais comuns na infancia. A cirurgia foi
fundamental para a resolugdo do quadro e para se chegar a uma
conclusdo sobre o diagnostico.

P 156. MEDULLARY THYROID CARCINOMA:
A 28-YEAR EXPERIENCE FROM A TERTIARY
CENTER

Diana Borges Duarte Ana M. Lopes André Couto Carvalho Claudia
Freitas Maria Helena Cardoso

Centro Hospitalar e Universitario do Porto
Area Terapéutica/Tema: Tiroide
Introduction: Medullary thyroid carcinoma (MTC) comprises

1%-2% of all thyroid cancers but accounts for a significant pro-
portion of morbidity and mortality. MTC diagnosis can be chal-
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lenging as fine needle aspiration (FNA) can be misleading.

Aim: Our aim was to describe the evolution of individuals with
MTC followed at our tertiary centre.

Methods: Retrospective analysis of patients diagnosed with
MTC evaluated at our Thyroid Cancer Clinic between Janu-
ary’1990 and November’2018. Individuals with at least one year
of follow-up were included.

Results: Among the 39 individuals identified, 8 were excluded
for missing data. Females represented 58.1% (n=18) of the study
group with a mean age of 56.7+12.9 years. The most common
presentation was a thyroid nodule (87%, n=20).

FNA was performed in 71% (n=22) but in only 12 (54,5%) the
result was reported as suspicious of MTC Serum calcitonin
was measured pre-surgery in 41.9% (n=13) with mean value of
1214.6+£865.8 pg/mL.

At diagnosis, 35.5% (n=11) individuals had evidence of nodal cer-
vical metastases and one had distant metastasis. All patients were
submitted to surgery, 87.1% (n=27) had total thyroidectomy and
42.0% (n=13) bilateral dissection of central lymph node compart-
ment. Mean carcinoma dimension was 19.5+8.9 mm; 6.5%(n=2)
were mixed MTC with papillary and/or follicular components.
Germline RET mutation was positive in 1 out of 21 performed
tests. At present, 22 individuals remain under surveillance at our
clinic with a median follow-up time of 5.3 years (IQR 12.2); six
patients died (two from MTC-related causes), 3 patients were lost
for follow-up. At the last follow-up visit, 81.8% patients had ex-
cellent response, 9.1% incomplete biochemical and 9.1% struc-
tural incomplete responses.

Conclusion: MTC diagnosis can be challenging and, accordingly,
in our cohort thyroid nodule FNA was suggestive of MTC in only
55% of our patients. Although the usefulness of measuring serum
calcitonin levels is debatable, these results suggest that calcitonin
measurement could be essential for MTC correct diagnosis and
treatment.

P 157. METASTASES FUNCIONANTES DE
CARCINOMA DA TIROIDE - UMA CAUSA RARA
DE TIROTOXICOSE

Sara Donato', Daniela Dias', Helena Vilar', Valeriano Leite'*?

! Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, EPE, Lisboa, Portugal

2 Nova Medical School, Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa,
Portugal

¥ Laboratério de Endocrinologia, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE, Lisboa, Portugal

* UIPM (Unidade de Investiga¢do em Patobiologia Molecular),
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
EPE, Lisboa, Portugal

Area Terapéutica/Tema: Tirdide

Introducdo: As metastases funcionantes de carcinoma da tiroi-
de sdo muito raras, habitualmente produzem sobretudo T3 e, na
maior parte dos casos, relacionadas com o carcinoma folicular.
Apresentamos um caso que pretende exemplificar o quadro clini-
co e a resposta terapéutica desta rara entidade.

Caso Clinico: Doente de 78 anos de idade, sexo feminino, com
historia de hipertiroidismo por bocio nodular toxico aos 46 anos.
Cumpriu trés terapéuticas com iodo radioactivo (131I) e ficou em

Congresso Portugués de Endocrinologia / 71¢ Reunido Anual da SPEDM

eutiroidismo. Foi submetida a tiroidectomia total aos 71 anos por
nédulo com 50 mm e citologia compativel com benignidade. O
diagndstico histologico foi de carcinoma folicular oncocitico com
45 mm e invasdo vascular extensa. Realizou terapéutica com 1311
(100 mCi) sob TSH recombinante (thTSH) onde foi diagnostica-
da metastase no iliaco esquerdo. Por esse motivo foi submetida
a mais duas terapéuticas com 1311 (150 e 150 mCi) sob thTSH
com diminui¢do da intensidade de captagdo Ossea. Aos 74 anos
apresentava tiroglobulina (Tg) de 1,2 ng/mL sob terapéutica su-
pressiva com levotiroxina. Passados dois anos apresentou quadro
de fibrilhacdo auricular com resposta ventricular rapida, anemia,
diarreia e emagrecimento. Imagiologicamente identificou-se pro-
gressdo da metastase Ossea conhecida e analiticamente tirotoxi-
cose sobretudo a T3 com TRAD negativo (TSH <0,02 pUI/mL,
N 0,3-4,2 pUI/mL; T3 346 ng/dL, N 80 — 200 ng/dL; T4 livre
2,22 ng/mL, N 0,9-1,7 ng/mL; TRAb 0,8 UI/L, N <1,0 UI/L) e
elevacdo do valor de Tg (4524 ng/mL). A dose de levotiroxina
foi progressivamente reduzida até a suspensao e iniciou terapéuti-
ca com metimazol. Realizou uma sexta terapéutica com 150 mCi
1311 sob rhTSH (atividade total 569 Gy) com captagdo marcada
na lesdo iliaca esquerda. Desde entdo que a doente apresenta hipo-
tiroidismo sob terapéutica supressiva com levotiroxina, redugao
dos valores de Tg sérica (28,2 ng/mL) e diminui¢do das dimen-
soes/intensidade de captagdo na lesdo do iliaco.

Conclusdo: Trata-se de um caso raro de tireotoxicose, sobretudo
a T3 secundaria a metastase ossea funcionante. O mecanismo pelo
qual as metastases se tornam funcionantes ¢ ainda desconhecido.

P 158. CARCINOMA INCIDENTAL EM
PACIENTES COM DOENCA DE GRAVES -
EXISTEM FATORES DE RISCO?

Ténia Matos!, Tiago Oliveira’, Alexandra Aradjo', Sonia do Vale'”,
Maria Jodo Bugalho'*

I Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN)

? Servi¢o de Anatomia Patolégica, CHULN

* Faculdade de Medicina de Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: A doenga de Graves (DG) ¢ uma das causas mais
prevalentes de hipertiroidismo. A associa¢do entre carcinoma di-
ferenciado da tirdide (CDT) e DG ¢ inconstante, com prevaléncias
a variar entre 0% e 9,8%.

Objetivo: Verificar a existéncia de fatores preditivos (clinicos ou
laboratoriais) para o desenvolvimento de carcinoma tiroideu em
pacientes com DG.

Métodos: Analise retrospetiva de processos clinicos de doentes
submetidos a tiroidectomia total (TT) por DG, entre 2008 ¢ outu-
bro de 2019. Com base no resultado histologico, os doentes foram
divididos em 2 grupos, patologia benigna versus patologia malig-
na. Foram comparadas caracteristicas clinicas e laboratoriais entre
os dois grupos. A analise estatistica foi efetuada com o software
SPSS versao 23. Significancia estatistica: p <0,05.

Resultados: Entre os 168 doentes submetidos a TT, 31 foram ex-
cluidos por auséncia de informagao clinica. Foram incluidos 137
doentes, 80% do género feminino (n=110), com uma idade média
de 49,3+13,3 anos. Catorze doentes (10,2%) apresentaram diag-
nostico histologico de carcinoma papilar da tirdide, com dimensao
mediana de 7,36 mm. O diagnéstico foi incidental em 13 dos ca-
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$0s (9,5%). A idade ao diagnostico foi significativamente superior
(47,1+£10,8 vs 39,3t14anos, p=0,046) no grupo de doentes com
CDT. O titulo de anticorpos anti-TPO foi significativamente infe-
rior no mesmo grupo (p=0,031). Do total de doentes 56% e 62%
dos doentes com CDT apresentavam doenga nodular na ecografia
tiroideia. Em 31% dos doentes com CDT, a patologia nodular na
ecografia cervical foi categorizada com risco intermédio ou alto,
comparativamente a 10% dos doentes com histologia benigna
(»=0,048). Nao se verificaram diferengas significativas entre os
grupos no que respeita ao titulo de TRADbs, titulo de anticorpos
anti-Tg ou terapéutica prévia com 131-Iodo.

Conclusdo: A taxa de malignidade na DG foi de 10,2%. Verificou-
-se uma associagao entre a presen¢a de CDT e uma idade ao diag-
nostico superior. O titulo de anticorpos anti-TPO foi inferior nos
doentes com CDT, contrariamente a estudos prévios que sugerem
um possivel envolvimento dos auto-anticorpos na patogénese do
CDT. Nao se verificaram diferencas no que respeita ao titulo de
TRABs ou de anticorpo anti-Tg. Tendo em conta a presenga de
doenga nodular tiroideia em cerca de metade da populacdo estuda-
da, a valorizacao dos critérios de suspei¢@o ecograficos podera ter
um papel na detecao precoce de patologia maligna na DG.

P 159. BOCIO E TUBERCULOSE GANGLIONAR
CERVICAL — A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLINICOS

Miguel Vasques, Bruno Bouga, Lurdes Matos, Paula Bogalho, Ana
Agapito

Servigo de Endocrinologia — Hospital Curry Cabral / Centro
Hospitalar Lisboa Central

Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introducdo: A tuberculose ganglionar cervical é uma forma co-
mum de doenga extrapulmonar. O envolvimento tiroideu é exce-
cionalmente raro.

Caso 1: Mulher de 87 anos em seguimento na consulta de Endo-
crinologia desde 2017 por bdocio multinodular (BMN) toxico com
nodulo istmico frio. Em Setembro/2019, surge tumefacao cervical
supraclavicular esquerda com 1 més de evolugdo e crescimento
progressivo, sem outras queixas. Ao exame Objetivo: nodulo ist-
mico volumoso, indolor e adenopatia supraclavicular esquerda
com 2 cm de didmetro, dura e dolorosa. Ecografia: nédulo istmico
34x22 mm misto ¢ adenopatia 25x16 mm. Citologia aspirativa:
nddulo istmico benigno; adenopatia com area quistica com exsu-
dado espesso, pesquisa BAAR negativa, exame cultural positivo
para MTC. Foi Referenciada ao Centro de Diagnostico Pneumo-
l6gico (CDP) com diagndstico de ganglionar.

Caso 2: Mulher de 30 anos referenciada & Endocrinologia em
Agosto/2019 por aparente nddulo tiroideu, doloroso a direita
desde ha 1 més. Negava febre, sintomas compressivos ou suges-
tivos de disfungédo tiroideia ou perda ponderal. Referia historia
de massa supraclavicular direita com drenagem purulenta em
Agosto/2018 com resolugdo espontdnea em Novembro/2018. A
palpacdo cervical: tumefagdo dura justaposta ao lobo direito da
tiroide, dolorosa, mével a degluti¢do, sem adenopatias ou sinais
inflamatodrios locais. Analiticamente em eutiroidismo. Ecografia:
tiroide aumentada de volume; 2 colegdes liquidas de 4 e 1 mm no
lobo direito. Colecao superficial hipoecogénica adjacente de 14x4
mm que comunica em profundidade com aparente trajeto fistulo-
so, com plano de clivagem com capsula da glandula tireoideia. Ci-
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tologia aspirativa: lesdo abcedada ndo passivel de caracterizagao
citologica. Exame cultural positivo para MTC. Foi referenciada
ao CDP para tratamento.

Discussdo: O bocio nodular e a ocorréncia de adenopatia no 1°
caso levou a suspeita inicial de carcinoma da tirdide com envol-
vimento ganglionar. No 2° caso, a historia arrastada de massa cer-
vical anterior fistulizada na auséncia de nddulos tiroideus e com
plano de clivagem com a capsula da glandula era sugestiva de
tuberculose ganglionar.

A citologia permitiu o diagnostico correto de tuberculose ganglio-
nar pelo exame cultural do aspirado. Sublinha-se a importancia da
ecografia e citologia tiroideias na competéncia da Especialidade
de Endocrinologia, o que possibilitou um diagnostico e instituicao
terapéutica mais céleres.

P 160. RECIDIVA DE ORBITOPATIA TIROIDEIA.
A EXPERIENCIA DO CONSULTA DE
ORBITOPATIA TIROIDEIA DO HOSPITAL DA
LUZ - LISBOA.

Francisco Rosario!, Mara Ferreira’, Anabela Martins', Jodo Cabral®

I Servigo de Endocrinologia, Hospital da Luz - Lisboa
?Servigo de Oftalmologia, Hospital da Luz - Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Tir6ide

Introdugdo: A orbitopatia tiroideia (OT) ¢ uma condicdo geral-
mente autolimitada, com um periodo activo de doenga ndo supe-
rior a 3 anos. Raramente ¢ documentada a ocorréncia de recidiva
de actividade da doenga. Pode colocar-se a questdo de se tratar
de um erro diagnostico — a doenga ndo ter inactivado — mas co-
nhecem-se casos de recidiva apds 30 anos de inactividade clinica.
Material e Métodos: De 2008 a Outubro de 2019 foram observa-
dos em Consulta de OT 490 individuos com doenga de Graves,
284 com queixas de OT. Apresentamos 3 casos sugestivos de cor-
responderem a recidiva de OT.

Caso 1: Mulher, 39 anos, fumadora. Em 2013 quadro de hiperti-
roidismo. Observada em Consulta de Endocrinologia em Outubro
de 2014, a fazer tiamazol 10 mg/d. OT com CAS 4/7 e gravidade
moderada/grave. TSH- 19 UI/mL; TRAb- 1,4U/L. Iniciou ciclos
de metilprednisolona em Janeiro de 2015. Em 2016 ndo apresen-
tava sinais de OT. Cessou medica¢do com tiamazol em Outubro
de 2016, mantendo-se em eutiroidismo, com TRAb<1,0U/L. Em
Julho de 2018, recidiva de hipertiroidismo, com reaparecimento
de atividade de OT.

Caso 2: Mulher 53 anos, ndo fumadora. Em 2002, apds propto-
se unilateral, quadro de hipertiroidismo (TRAb 34,5, UI/L <1,6).
Medicada com antiroideus, entrou em remissiao em 2004, manten-
do proptose, sem sinais activos de OT. Em 2006 recidiva de hiper-
tiroidismo, sem atividade de OT. Recusou sempre terapéutica de-
finitiva. Valores de TRAD entre 3,7-10,0 UI/mL, em eutiroidismo.
Em 2011 apresentou sinais de atividade de OT. Desde essa altura
periodos de maior e de menor actividade, com sinais inflamatdrios
e diferentes graus de diplopia. Efetuou corticoterapia com pouco
resultado e tocizulimab- este conduzindo a periodo de remissao
inferior a 1 ano.

Caso 3: Homem 25 anos, fumador. Em 2011 quadro de hiperti-
roidismo; OT com sinais de actividade e gravidade moderada a
grave. Efectuou terapia com prednisolona. TRAb >40 UI/L. Ti-
roidectomia em 2002, melhoria ocular com remissao da atividade
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inflamatoria. Em 2014, exoftalmia unilateral com sinais inflama-
torios e diplopia. TRAb 24 UI/mL progrediu para 128 Ul/mL em 6
meses. Resisténcia a terapéutica com corticoides, melhoria parcial
com tociluzimab. Vérias cirurgias para descompressido ocular.
Discussdo: A recidiva de OT ¢é rara, menos de 1% da nossa série.
As caracteristicas clinicas dos casos sdo dispares, ndo sendo pos-
sivel encontrar um padrao.

P 161. FATORES DE PROGNOSTICO NO
CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE

Claudia Costa', Silvia Paredes?, Rita Bettencourt-Silva**°, Joana
Oliveira', Ana Paula Santos!, Isabel Torres'
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Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: O carcinoma medular da tiroide (CMT) ¢ um tumor
neuroenddcrino raro com origem nas células C. Apesar de maio-
ritariamente esporadicos, cerca de 25% destes tumores podem ser
hereditarios, sendo parte da sindrome de neoplasia endocrina mil-
tipla tipo 2 (MEN2).

Atendendo a baixa incidéncia e a variabilidade do seu comporta-
mento, poucos sao os fatores de progndstico conhecidos.

Este trabalho visa determinar eventuais preditores progndsticos
numa série de doentes com CMT seguida num centro de referéncia.
Meétodos: Foram analisados registos clinicos de 93 doentes aos
quais foi solicitado a pesquisa de muta¢ao no gene RET. Destes,
78 foram diagnosticados com CMT entre 1984 e 2018, 2 exclui-
dos por abandono. A analise multivariada foi realizada usando a
regressdo de Cox. As curvas de sobrevida foram calculadas pelo
método de Kaplan-Meier.

Resultados: A mutagdo germinativa no gene RET foi identificada
em 27,6% dos doentes.

A mediana de idade ao diagnostico foi 49 anos (IQR 33.50-60.00),
69,7% do sexo feminino.

O tempo de follow-up variou entre 0,5 e 32 anos (mediana 7,9 anos).
A probabilidade de sobrevida aos 5 e aos 10 anos foi de 87,6% e
75,6%, respetivamente.

A analise multivariada demonstrou que a idade avangada
(»<0,001), o sexo masculino (p=0,046) e¢ a presenga de metas-
tases a distancia ao diagndstico (p=0,012) se associou a maior
mortalidade. No entanto, no subgrupo de doentes com mutagao
germinativa no gene RET diagnosticados em rastreio, 0 sexo nao
mostrou alterar a sobrevida.

Os CMT associados a sindrome MEN2 ndo se associaram a uma
maior mortalidade.

Conclusdo: Atendendo a que a presenga de metastases a distancia
torna a doenga incuravel, o reconhecimento dos fatores de prog-
nostico ¢ crucial para o seguimento dos doentes com CMT.

Tal como descrito na literatura, a idade e a presenca de metastases
ao diagnoéstico também se revelaram importantes preditores de so-
brevida na nossa série.
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O diagnostico precoce associado ao rastreio genético, assim como
a heterogeneidade das mutagdes germinativas no gene RET, pode-
rdo explicar a auséncia de influéncia da hereditariedade na sobre-
vida destes doentes.

Atendendo a que o sexo masculino ndo se mostrou preditor de
mortalidade nos doentes diagnosticados em rastreio, este traba-
lho parece corroborar a hipdtese de que o atraso na procura de
cuidados de saude poderd ser um dos mecanismos implicados na
reducdo da sobrevida nestes doentes. Sdo, no entanto, necessarios
mais estudos para compreender a disparidade entre sexos.

P 162. PREVALENCIA DE FRATURAS DE
FRAGILIDADE E FACTORES ASSOCIADOS
NUMA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE
OSTEOPOROSE FRATURARIA

Indira Fortes, Mario Rui Mascarenhas, Antonio Tirado, Samuel
Martins, Francisco Sampaio, Ana Paula Barbosa

Consulta de Osteoporose Fraturdria, Hospital Santa Maria-
CHULN, EPE, Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introducdo: As fraturas de fragilidade e as deformagdes dsseas
sd0 as complicagdes mais frequentes da osteoporose, causadas
pela deterioragdo da micro-arquitetura do tecido 6sseo. Contu-
do, estas alteracdes podem ser secundarias a doencgas cronicas
incluindo endocrinopatias, a iatrogenia e a factores do ambiente.
Objectivos: Identificar os tipos de fraturas de fragilidade mais pre-
valentes e os factores associados, em doentes seguidos na Consul-
ta Multidisciplinar de Osteoporose Fraturaria do Hospital Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE.
Material e Métodos: Todos os doentes observados na referida
consulta entre Janeiro e Dezembro de 2018 foram estudados atra-
vés de dados clinicos e sociodemograficos obtidos nos processos
clinicos.

As fraturas que motivaram o envio a referida consulta foram con-
tabilizadas e agrupadas de acordo com o local do esqueleto onde
ocorreram. Também se avaliaram factores associados como as pa-
tologias e as medicagdes com repercussdo ossea, a existéncia de
fraturas prévias e medicacdo eventual.

Resultados: Um total de 171 doentes, com idades compreendidas
entre 38 e 94 anos (média da idade 73,5 anos), sendo 148 (86,5%)
mulheres e 23 (13,5%) homens. Os motivos principais das consul-
tas corresponderam a 211 fraturas de fragilidade. A fratura verte-
bral clinica foi a mais prevalente, estando presente em 58 (33,9%)
doentes, com predominio na coluna lombar. As fraturas do ante-
brago distal (Colles) foram encontradas em 36 (21,1%) doentes.
As fraturas da extremidade proximal do fémur surgiram em 29
(16,9%) doentes. Seguidamente surgiram as fraturas dos maléolos
(8,8%), do ombro e das maos e pés, ambas com 4,7%. As fraturas
com menor prevaléncia, incluindo costelas, clavicula, pelve, ester-
no e joelho, foram agrupadas num mesmo grupo, totalizando 9,5%.
Sessenta e cinco (38%) doentes tinham antecedentes de fratura de
fragilidade prévia, mas apenas 25,6% destes tinham sido medica-
dos com anti-reabsortivos.

Conclusdo: Os locais de fratura mais frequentes nesta populacao
foram respectivamente as vértebras, o antebrago distal e a extre-
midade proximal do fémur, semelhante ao que ocorre por todo o
mundo. Porém, o nimero de doentes com osteoporose fraturaria
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ndo tratada é muito elevado, o que torna urgente a consciencializa-
¢do da comunidade médica afim de evitar os episodios em cascata
de novas fraturas.

P 163. EFEITO DOS BISFOSFONATOS NA
DENSIDADE MINERAL OSSEA DE DOENTES
DA CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE
OSTEOPOROSE FRACTURARIA

Indira Fortes, Mario Rui Mascarenhas, Francisco Sampaio, Antonio
Tirado, Samuel Martins, Ana Paula Barbosa

Consulta de Osteoporose Fracturaria, Hospital Santa Maria,
CHULN, EPE, Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: A osteoporose ¢ a doenca metabdlica Ossea mais
prevalente e caracteriza-se pela diminui¢do da resisténcia Ossea
culminando na ocorréncia de fraturas de fragilidade, que sdo um
problema mundial de satde publica. Um dos objectivos principais
do tratamento ¢ o aumento da massa dssea.

Objectivos: Avaliar as repercussdes da terapéutica com bisfosfo-
natos na densidade mineral 6ssea (DMO), em doentes seguidos na
Consulta Multidisciplinar de Osteoporose Fraturaria.

Material e Métodos: Da populacio referenciada a Consulta Mul-
tidisciplinar de Osteoporose Fraturaria do Hospital Santa Maria
entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2016, seleccionou-se uma
amostra de doentes que foram avaliados clinica, analitica e ima-
giologicamente, e que foram medicados com bisfosfonatos por via
oral ou por via endovenosa.

A DMO foi determinada por densitometria bifotonica (DXA) e os
dados obtidos foram submetidos a testes estatisticos adequados.
A significancia estatistica foi considerada para p< 0,05.
Resultados: Dos 46 doentes estudados, 41 (89,1%) eram mulhe-
res e 5 (10,9%) homens. A média de idades foi 70,3 anos e o tem-
po médio de tratamento entre a primeira ¢ a segunda avaliagdo
da DMO foi de 16,3 meses. O acido zoledronico foi a terapéutica
escolhida em 35 (76,1%) doentes, enquanto que os restantes 11
(23,9%) foram medicados com bisfosfonatos por via oral. A su-
plementacdo de célcio e vitamina D foi instituida em 27 (58,7%)
doentes e os outros 19 (41,3%) fizeram suplementagao apenas de
vitamina D.

A DMO aumentou em média de 0,713 para 0,733 g/cm2 no colo
do fémur (p= 0,0002) e de 0,926 para 0,984 g/cm2 na coluna lom-
bar (p= 0,0001).

Verificou-se ainda que o aumento da massa 6ssea foi mais acentu-
ado na coluna lombar (em média de 6,37%), enquanto no colo do
fémur o aumento foi 2,95% no mesmo periodo de tempo.
Conclusdo: Os resultados deste estudo, mostram que a terapéuti-
ca com bisfosfonatos foi eficaz, nomeadamente pelo facto do uso
predominante da via endovenosa garantir a adesao. Os dados re-
alcam ainda a importancia desta via de ministragdo no tratamento,
com o objectivo da redugdo do risco de novas fracturas osteoporo-
ticas numa populacdo com risco elevado.
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P 164. UMA APRESENTACAO INCOMUM DE
SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE

Joana Lima Ferreira, Francisco Simdes de Carvalho, Francisca de
Brito Marques, Rosa Maria Principe

Servigo de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introducdo: A sindrome poliglandular autoimune (SPAI) tipo 1
¢ uma entidade rara, de padrao autossémico recessivo, com uma
incidéncia estimada de 3/1 000 000 pessoas. Caracteriza-se pela
presenca de, pelo menos, duas manifestagdes da triade classica de
candidiase mucocutanea croénica (CMC), hipoparatiroidismo e do-
enca de Addison. Geralmente manifesta-se na infancia com CMC
e, posteriormente, com hipoparatiroidismo.

Caso Clinico: Homem de 50 anos, referenciado a consulta de En-
docrinologia por seguimento irregular de hipoparatiroidismo pri-
mario diagnosticado aos 7 anos. Dos antecedentes, salienta-se hi-
potiroidismo pds-cirurgico, nefrolitiase e cataratas bilateralmente.
Refere irmao de 40 anos com diagnostico de hipoparatiroidismo
primario desde os 16 anos, assintomatico sob a sua medicagdo
habitual.

Na primeira avaliacdo, encontrava-se medicado diariamente com
1500 mg de calcio elementar e 0,75 mcg de calcitriol. Analitica-
mente apresentava PTH 0,2 pg/mL (15,0-68,3), calcio total 9,4
mg/dL (8,4-10,2), fosforo 4,4 mg/dL (2,3-4,7), 25-OH-vitamina D
14 ng/mL (30-100) e calciuria 432 mg/24 horas (100-300). Rela-
tou historia de fadiga, anorexia e nauseas com seis meses de evo-
lugdo e apresentava hiperpigmentagdo mucocutinea e candidiase
ungueal em tratamento. Iniciou hidrocortisona pela suspeita de
insuficiéncia suprarrenal, que foi confirmada pelo estudo analitico
realizado no mesmo dia: Na+ 128 mEq/L, K+ 5,1 mEq/L, cortisol
matinal 1,7 pg/dL (3,7-19,4) e ACTH 1529 pg/mL (7,2-63,3). A
investigagdo posterior revelou anticorpos anti-21 hidroxilase de
2,2 U/mL (< 1) e renina 186,6 pg/mL (< 32,6). Iniciou fludrocorti-
sona 0,1 mg/dia e manteve hidrocortisona 20 mg/dia. Verificou-se
recuperag@o ponderal e o doente encontra-se assintomatico.

O diagnostico de SPAI tipo 1 foi considerado e o estudo gené-
tico relatou homozigotia para a variante patogénica c.1103dup
p-(Leu370Alafs*2) do gene AIRE. Trata-se de uma mutacao rara,
apenas descrita previamente em dois irmaos.

Discussdo: Este caso ilustra uma apresentacdo incomum do SPAI
tipo 1, com manifestagdo tardia de CMC e doenga de Addison
(mais de 40 anos ap6s o diagndstico de hipoparatiroidismo). Por
outro lado, demonstra uma elevada variabilidade fenotipica intra-
familiar, que ¢ habitualmente observada nestes casos.

O diagnostico de SPAI ¢ clinicamente relevante dado que outras
manifestagdes enddcrinas e ndo enddcrinas podero surgir durante
a historia natural da doenga, sendo fundamental um seguimento
regular a longo prazo.
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P 165. IMPACTO OSSEO DA INDUCAO
PUBERTARIA FARMACOLOGICA EM
SOBREVIVENTES ONCOLOGICOS

Carolina Chaves', Tiago Nunes da Silva’, Maria Conceic¢do Pereira’
9 b

! Servigo de Endocrinologia, Hospital do Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, A¢ores

? Servi¢o de Endocrinologia Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa, Francisco Gentil. Consulta de Endocrinologia de
Reabilitagao

Area Terapéutica/Tema: Célcio e Osso

Introdugdo: O inicio da puberdade ¢é caracterizado pelo desenvolvi-
mento de caracteristicas sexuais, por alteragdes psico-emocionais e pelo
estimulo do metabolismo fosfo-calcico, com aumento da deposicdo e
formac@o 6ssea, que culminara no capital 6sseo final do jovem adulto.
Objetivos: Pretende-se estudar uma populagdo com antecedentes
de doenga oncoldgica na infancia, submetidos a indugdo puber-
taria por prévia castragdo gonadica e verificar se o tratamento
hormonal administrado (homogéneo nos dois sexos) foi adequado
para aquisicdo de uma massa 6ssea normal na idade adulta. Con-
siderou-se a classificagdo da OMS baseada no T score (osteopenia
entre -1 e -2,5 e osteoporose <—2,5).

Material e Métodos: Amostra de 28 doentes, 19 mulheres e 9 homens,
com idade mediana ao diagndstico oncologico de 7,5 anos (DP 4,3;
min. 0.7, méax. 14), idade mediana de indugdo pubertaria de 15 anos
(DP 2,1; min. 11, max. 20) e a idade mediana de realizagdo da primeira
osteodensitometria (ODM) 22,5 anos (DP 2,7; min 21, max. 33). Estu-
dou-se o tempo de referenciago, ou seja, o intervalo de tempo desde o
diagnostico oncoldgico até a primeira Consulta de Endocrinologia de
Reabilitagdo, em média 4,2 anos (DP 3,0; min. 0,3, max. 12.7).
Resultados: Verificou-se que na primeira ODM, efetuada apds 21
anos, a mediana dos doentes apresentava ODM normais, com T
score coluna -0,8 (DP 1,1; min. 3,1, max. 1,6) ¢ -0,7 no fémur
(DP 1,3; min. -2,3, max. 4,1). Verificou-se que a indugdo mais
precoce (10-12 anos) estava relacionada com ODM normais, mas
a medida que as indugdes eram realizadas mais tardiamente (entre
12-18 anos) verificou-se uma tendéncia para taxas de osteoporose/
osteopenia superiores (0% vs 18,8%/60,7%, p>0,05).

Nos trés casos em que verificou a existéncia de osteoporose grave
na idade adulta (T score < -3,1), os doentes foram diagnosticados
com meduloblastomas na infancia e portanto tinham sido subme-
tidos a radioterapia no neuroeixo com doses superiores a 30 Gy.
Conclusdo: Estes resultados sugerem que o protocolo utilizado
na indug@o pubertaria dos sobreviventes oncoldgicos com lesao
gonadica grave se encontra adequado, permitindo a aquisi¢ao final
de uma adequada massa Ossea na idade adulta. Nao obstante esta
convencdo, sabemos que nunca poderemos ultrapassar os efeitos
deletérios no osso provocados por doses elevadas de radioterapia.

P 166. HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
A DEFICIENCIA DE VITAMINA D — CASUISTICA
DO HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

Nadia Mourinho Bala, Nuno Cordeiro Raposo, Silvia Guerra, Sonia
Pratas, José Maria Aragiiés, Cristina Valadas

Hospital Beatriz Angelo

Area Terapéutica/Tema: Calcio e osso
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Introdugdo: Estima-se que cerca de mil milhdes de pessoas apre-
sentem deficiéncia de vitamina D sendo as populagdes de mais
alto risco os idosos e as mulheres pds-menopausa. Nos adultos a
deficiéncia de vitamina D pode apresentar-se de forma subtil com
hipocalcemia ligeira, hiperparatiroidismo secundario e aumento
do risco de fracturas.

Objectivos: Caracterizagio clinica e laboratorial dos doentes com
diagnostico de hiperparatiroidismo secundario a deficiéncia de
vitamina D, seguidos na consulta externa de Endocrinologia do
Hospital Beatriz Angelo.

Material e Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo com anali-
se do processo clinico dos doentes seguidos por hiperparatiroidis-
mo secundario a deficiéncia de vitamina D desde Janeiro de 2012
até Outubro de 2019. Foram excluidos os doentes com niveis de
25-hidroxicolecalciferol superiores a 30 ng/mL e taxa de filtra-
¢do glomerular estimada inferior a 60 mL/min/1,73 m2, calculada
através da formula CKD-EPI.

Resultados: Foram identificados 19 doentes com o diagndstico
de hiperparatiroidismo secundario a deficiéncia de vitamina D. A
maioria dos doentes foi encaminhada através da consulta externa
de outras especialidades, mais frequentemente de Urologia, por
elevagao da PTH detectada no decorrer de investigagdo de nefro-
litiase. A idade média dos doentes foi de 66 anos, 12 do sexo fe-
minino ¢ 7 do sexo masculino. Relativamente as comorbilidades,
11 doentes apresentavam excesso de peso ou obesidade, 12 hiper-
tensdo arterial ¢ 5 pelo menos um evento cardiovascular major
prévio. O valor de PTH médio na primeira consulta foi de 109,4
pg/mL, com valor maximo de 142,6 pg/mL e minimo de 88 pg/
mL. O valor médio de 25-hidroxicolecalciferol foi de 13,2 ng/mL
e de calcio sérico 9,4 mg/dL. Todos apresentavam fosfatemia den-
tro dos valores de referéncia. A suplementagdo de vitamina D foi
realizada sob a forma de colecalciferol. Apos 12 meses, verificou-
-se uma diminui¢ao média da PTH de 38,9 pg/mL sendo que 10
dos 19 doentes apresentavam PTH < 70 pg/mL. A calcémia média
manteve-se idéntica.

Discussdo: Apesar da deficiéncia de vitamina D ser considerada,
actualmente, um problema de satde publica, apenas um nimero
reduzido de doentes € seguido em consulta de Endocrinologia com
o diagnoéstico de hiperparatiroidismo secundario a deficiéncia de
vitamina D. Contudo, com o interesse crescente e desenvolvimen-
to de novos estudos acerca da hipovitaminose D ¢ expectavel que
o nimero de casos diagnosticados aumente consideravelmente.

P 167. PODERA A INSULINA MEDIAR O PAPEL
PROTETOR DA OBESIDADE PARA A REDUCAO
DA MASSA OSSEA?

A Pereira da Silva', J. Ferreira',?, P Barbosa’, F Batista*, C
Monteiro*, MR Mascarenhas’, M Bicho'*

! Laboratorio de Genética, ISAMB, FMUL
2 Instituto Bento e Rocha Cabral

3 ISAMB, FMUL

+CIPER, FMU, UL

Area Terapéutica/Tema: Calcio e Osso

Introdugdo: Varios estudos tém demonstrado que a obesidade
podera ter um papel protetor para a perda de massa dssea. As alte-
racdes metabolicas que acompanham o aumento do IMC poderao
estar envolvidas neste processo.

Objetivos: Verificar a associagdo entre parametros metabolicos
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relacionados com o IMC e a redugdo da densidade mineral 6ssea.
Material e Métodos: uma amostra de 971 individuos do género fe-
minino foram estudadas, com idade média de 55,75+ 13,21 anos e
IMC de 28,63+ 5,24. A densidade mineral ¢ssea (DMO-g / cm?2) foi
avaliada por DEXA (dualenergy x-ray absorptiometry) na coluna
lombar, colo do fémur e extremidade distal do radio. Os parametros
metabolicos [fosfatase alcalina (FA), fosfatase alcalina fragdo 6ssea
(FAFO), glicémia, insulinémia, HOMA, HDL, triglicéridos] foram
calculados com base em métodos padronizados. A andlise estatisti-
ca foi efetuada através do programa SPSS 24.0 para Windows e a
significancia estatistica considerada para p <0,05.

Resultados: A DMO normal foi verificada em 36,7 % das mulhe-
res, osteopénia em 36 % e osteoporose em 27,3%. Nas mulheres
obesas versus excesso de peso versus normoponderais verificou-
-se aumento da FA (75,16+£21,9 vs 69,08429,9 vs 64,82+23,7
p=0,001), FAFO (11,72+4,7 vs 10,71+6,1 vs 9,59+3,7 p=0,002),
glicémia (97,02 £33,3 vs 91,47 £25,8 vs 85,70 £29,9), insuli-
némia (11,74+7,4 vs 8,34+4,6 vs 6,01£3.4 p<0,0001 ), HOMA
IR (2,99+£2,9 vs 1,93+1,2 vs 1,26+ 0,8 p<0,0001), triglicéridos
(122,81+61,4 vs 105,67+48,8 vs 87,52+41,28 p<0,0001) e di-
minui¢do das HDL (56,21£11,7 vs 60,13+14,2 vs 66,53+14,9
»<0,0001) ]. A insulinémia e a obesidade (IMC330), ajustadas
para as FA ¢ FAFO, HOMA, HDL e triglicéridos foram fatores
protetores da massa dssea reduzida [OR (IC95%) 0,927 (0,861-
0,997) p=0,042, ¢ 0,348 (0,188-0,646) p=0,001 respetivamente].
Conclusdo: O efeito protetor da obesidade na perda de massa 0s-
sea podera ser resultado da ativagdo dos osteoblastos demonstrada
pelos aumentos das fosfatases alcalina total e fragdo 0ssea, sendo
estas atividades mediadas pelos efeitos da insulina.

P 168. INSULINOMA E DIAZOXIDO: CASO
CLINICO

Ana Sofia Osoério!, Bianca Cristea®, Alexandra Araujo’, Jodao Roque',
Dinis Reis'?, Ema Nobre', Menezes Falcio”?

! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo - Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

? Servigo de Medicina I D - Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte, EPE

$ Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-enddcrinos

O insulinoma ¢ um tumor raro dos ilhéus pancreaticos, que se
manifesta clinicamente por sintomas de neuroglicopénia. No es-
tudo de hipoglicemias em doentes ndo diabéticos, a prevaléncia
do insulinoma ¢ muito reduzida. Descreve-se um caso clinico de
insulinoma com desfecho fatal.

Homem de 89 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial de
longa duragdo. Evacuado de Angola por quadro com 6 meses de
evolugdo de hipoglicemias graves recorrentes, predominantemen-
te nocturnas, associadas a alteragdo do estado de consciéncia e
heteroagressividade, com reversao apos a administragao de glico-
se. No pais de origem fez TC abdominal que revelou massa pan-
creatica no processo unciforme com 30 mm, heterogénea e mista.
No primeiro dia de internamento no nosso hospital, em jejum de
4 horas apresentou hipoglicemia sintomatica com glicose plasma-
tica de 21 mg/dl, insulinémia de 415 uU/mL, péptido C 2,08 ng/
mL. Tentou-se avaliar a lesdo por ecoendoscopia, mas o doente
ndo tolerou o procedimento. Contactou-se a cirurgia geral e a in-
tervengao cirurgica ficou planeada como prioritaria. Para controlo
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glicémico iniciou dieta polifraccionada e terapéutica médica com
diazoxido, em doses crescentes até 400 mg/dia. Pela manutencao
de hipoglicemias nocturnas sintomaticas (glicémia <50 mg/dL)
decidiu-se adicionar prednisolona ao jantar, com melhoria clini-
ca e laboratorial. No decurso do internamento contraiu uma gas-
troenterite com insuficiéncia renal aguda pré-renal, pelo que foi
necessario reforgar a reposicao de fluidos. Consequentemente de-
senvolveu quadro de anasarca, pelo que se diminuiu progressiva-
mente a dose de diazoxido e iniciou octredtido subcutaneo. Ape-
sar da alteragdo terapéutica, o doente evoluiu desfavoravelmente
e entrou em paragem cardiorrespiratoria irreversivel dias depois.
O tratamento do insulinoma é, regra geral, cirirgico e deve ser
considerado prioritario. Todavia, até a excisdo da lesdo ¢ necessa-
rio controlar os efeitos da hipersecre¢do. O diazoxido ¢ um farma-
co hiperglicemiante, considerado a primeira linha na terapéutica
médica do hiperinsulinismo. Entre os seus efeitos secundarios
destacam-se a hipotensdo, os edemas periféricos, a intolerancia
gastrointestinal e o hirsutismo. No caso descrito, a idade avanca-
da, as comorbilidades, a intercorréncia infecciosa gastrointestinal,
e os efeitos colaterais do diazoxido, conduziram em conjunto para
um desfecho clinico desfavoravel.

P 169. ACHADO INCIDENTAL NA 68GA-
DOTANOC PET: UM CASO RARO

Vénia Benido Silva', Liliana Fonseca', Inés Lucena Sampaio?,
Orlando Soares? Hugo Duarte’, Eva Lau’®, Lia Ferreira', Maria
Helena Cardoso'

! Servigo de Endocrinologia e Nutri¢do, Centro Hospitalar e
Universitario do Porto

2 Servigo de Medicina Nuclear, Instituto Portugués de Oncologia
do Porto

 Servigo de Endocrinologia e Nutri¢do, Centro Hospitalar de
Sdo Jodo

Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-enddcrinos

Introdugdo: A 68Ga-DOTANOC PET/CT ¢ uma das principais
modalidades de imagem no diagndstico e estadiamento dos tu-
mores neuroendocrinos (TNE). Na avaliagdo de paragangliomas,
tem demonstrado superioridade na identificagdo de lesdes nao
secretoras em relagdo a outros métodos de imagem, com sensi-
bilidade proxima de 100%. Contudo, a expressao de recetores de
somatostatina, e consequente hipercaptacao fisiologica na 68Ga-
-DOTANOC PET/CT, na hipdfise, pancreas, supra-renais, baco e,
com menor intensidade, na tirdide e trato gastrointestinal ¢ uma
fonte de falsos positivos a considerar.

Caso Clinico: Mulher de 48 anos, referenciada a consulta de En-
docrinologia por incidentaloma mediastinico documentado em
TC do toérax realizada em contexto de reavaliagdo apds infecao
respiratoria. O exame descrevia um nodulo solido de 31mm de
maior didmetro no mediastino anterior, com acentuado realce
apos contraste ¢ pequena area central hipocaptante, sugestivo de
paraganglioma. Clinicamente assintomatica ¢ estudo analitico
com cromogranina A, metanefrinas e catecolaminas plasmaticas
e urindrias normais. Cintigrafia corporal 123I-MIBG sem focos
de captag@o anormal. A 68Ga-DOTANOC PET/CT revelou massa
mediastinica com expressao moderada dos receptores 2,3 ¢ 5 de
somatostatina, de etiologia a esclarecer, uma vez que a intensidade
de captacdo de 68Ga-DOTANOC PET/CT era inferior a habitu-
almente observada neste tipo de lesdes. Foi submetida a exérese
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cirargica do nddulo mediastinico cuja histologia revelou tratar-se
de tecido tiroideu ectopico.

Discussdo/Conclusdo: Neste caso, a presenca de tecido tiroideu
ectopico mediastinico foi erradamente interpretada como um pos-
sivel TNE com a 68Ga-DOTANOC PET/CT. E, portanto, essen-
cial a avaliagdo cuidadosa dos achados imagioldgicos, mesmo uti-
lizando métodos com elevada acuidade como a 68§ Ga-DOTANOC
PET/CT, onde a hipercaptacdo fisiologica pode ser responsavel
por falsos positivos.

P 170. MEN 1 — A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Clara Cunha, Cétia Ferrinho, Eugénia Silva, Francisco Sousa Santos,
Catarina Saraiva, Ana Rafael, Sequeira Duarte

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-enddcrinos

Introdugdo: A neoplasia enddcrina multipla do tipo 1 (MEN1)
constitui uma sindrome rara, com uma prevaléncia de 1:30 000,
causada por mutagdes inactivadoras do gene supressor tumoral
MENI, de transmissdo autossomica dominante. As principais
manifestagdes clinicas sdo hiperparatiroidismo primario, tumores
neuroenddcrinos gastroenteropancreaticos e da hipofise anterior.
Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 24 anos, referenciado
a consulta de Endocrinologia por quadro de obesidade central,
facies lua cheia e diminui¢do da libido. Na avaliacdo analitica
solicitada pela médica assistente apresentava cortisol urinario de
200.2mg/24h (<176), testosterona total 216.5ng/dL (249-836) e
calcio 11.3mg/dL/L (8.6-10).

Na investigacdo de hipercortisolismo enddgeno realizou prova
de supressdo com dexametasona 1 mg com evidéncia de frena-
¢do e cortisol salivar que foi negativo. Paralelamente, no estu-
do laboratorial destacava-se hipogonadismo hipogonadotréfico
por hiperprolactinemia [testosterona total 194 ng/dL, FSH 3,76
U/L (1,5-12,4), LH 2,8 U/L (1,7-8,6), PRL 205 ng/mL (4-15,2)]
e hiperparatiroidismo primério [PTH 129 pg/mL (15-65), calcio
11,5 mg/dL). Realizou ecografia renal sem evidéncia de litiase
renal e osteodensitometria que demonstrou osteoporose ao nivel
da coluna lombar e punho (z-score no colo do fémur -1,7, coluna
lombar -4,3 e punho -4,5). Efectuou ecografia cervical e sestamibi
Tc99m sem localizagdo da lesdo. Na RM da hipdfise apresentava
adenoma de 4 mm. Doente iniciou cabergolina com boa resposta
clinica (PRL 8 ng/mL, testosterona total 268 ng/dL). Por suspeita
de MENI, foi solicitado estudo genético que evidenciou variante
c. 1378 C>T, p (Arg 460) no exao 10 do gene MEN I em he-
terozigotia. No contexto do estudo de tumores neuroenddcrinos
gastroenteropancreaticos, apresentou insulina em jejum de 49,8
pU/mL (2,5-11,3) e cromogranina A, VIP, polipeptido pancreati-
co, gastrina e glucagon sem alteragdes de relevo. A RM abdominal
e TC torax ndo evidenciaram altera¢des. Foi encaminhado para
consulta de aconselhamento genético e o rastreio de familiares de
1° grau foi negativo.

Foi submetido a paratiroidectomia total com implantacao de frag-
mentos no antebraco e timectomia, tendo desenvolvido hipopara-
tiroidismo poés-cirurgico. A histologia foi compativel com hiper-
plasia das paratiroides.

Conclusdo: Este caso pretende realcar a importancia do diag-
nodstico precoce, bem como da abordagem multidisciplinar e do
follow-up dos doentes com MENI.
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P 171. INSULINOMA - A TRICKER DIAGNOSIS
WHEN SOME PIECES ARE MISSING

Maria Manuel Silva, Fernando Mendonga, Prof. Eva Lau, Prof Paula
Freitas, Prof Davide Carvalho

Centro hospitalar universitario Sdao Jodo
Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-endocrinos

Insulinoma is a rare pancreatic neuroendocrine tumour that secretes
insulin,causing hypoglycemia.Because of the nonspecific symptoms,
the diagnosis could constitute a challenge. Early detection is important
to prevent serious consequences. A 31-year old woman was admitted
for prolonged fasting test. She had no relevant past medical or surgical
history till eight months before, when she had an episode of generalized
tonic-clonic seizure with loss of consciousness. At this time, she was
taken to emergency, with identification of a hypoglycaemia of 33 mg/
dL.Unfortunately this was undervalued and she was discharged with an
appointment on a neurologist.By recommendation of her general prac-
titioner, she began to monitor her glycemia during the day, identifying
multiple glycemia <50 mg/dL — in fasting and post-prandial period.
After the first generalized seizure, she had multiple seizures, always as-
sociated with hypoglycaemia. Moreover, in the last 6 months, she aug-
mented 12 kg. She also described two episodes of behavioural changes
with confusion and speech alteration.She wasn’t under any medication
that could be associated with hypoglycemias. Previous records showed
she had a fasting glycemia of 50 mg/dL two years ago.When she was
admitted to our department, besides she had eat one hour before, she
had glycemia <55 mg/dL. Blood tests showed glucose level=22 mg/
dL, insulin=39 pU/mL, C-Pep=0.90 ng/mL. Plasma B-hydroxybu-
tyrate was negative. After Glucagon EV, glucose level increase to 53
mg/dL (>25 mg/dL). We also evaluated cortisol and growth hormone
that were normal. Abdominal CT scan with contrast demonstrated a
well-defined hypervascular lesion involving pancreas tail. Abdominal
MRI was also performed showing a hypervascular lesion involving
pancreas tail with 11x21mm. Laparoscopic surgery to enucleate the
lesion was made. Pathological evaluation revealed a well-differentiat-
ed neuroendocrine tumour (positive staining for synaptophysin, cro-
mogranin and insulin) measuring 0.3 cm. The diagnosis of pancreatic
insulinoma was confirmed. After surgery, the glucose level increased to
the normal range. The patient is currently in 6 months follow-up with a
good evolution. The diagnosis of insulinoma requires high suspicion. In
this case, the patient didn’t have the typical insidious neurogenic symp-
toms.There is a need to value neuroglycopenic symptoms associated
with hypoglycemia, otherwise serious consequences can occur.

P 172. SINDROME DE CUSHING COMO
APRESENTACAO RARA DE TUMOR
CARCINOIDE BRONQUICO
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! Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, do Centro
Hospitalar e Universitario do Porto

Area Terapéutica/Tema: Tumores neuro-endocrinos

Introdugdo: A Sindrome de Cushing ACTH-dependente caracte-
riza-se pelo aumento da producdo de cortisol secundério a hiper-
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secrecdo de ACTH pela hipofise ou, menos frequentemente, por
um tumor ectdpico. O tumor carcindide brénquico corresponde a
20% dos casos de secregao ectopica de ACTH; no entanto, apenas
1-2% dos tumores neuroendocrinos pulmonares estdo associados
a sindrome de Cushing.

Caso Clinico: Homem de 31 anos, previamente saudavel. Em
Fevereiro de 2018 desenvolveu um quadro, rapidamente progres-
sivo, de astenia, aumento ponderal de 7 kg, irritabilidade, ins6-
nia e disfungdo sexual. Objetivamente, apresentava facies em lua
cheia, pletora facial, acne, excesso ponderal (IMC 25 kg/m2),
adiposidade cervical posterior, estrias vinosas, fragilidade cutanea
com equimoses faceis e miopatia proximal. Desenvolveu HTA
(170/110 mmHg) e hipocalémia 2,8 mmol/L, que motivaram in-
ternamento em Agosto de 2018. Analiticamente, apresentava cor-
tisol plasmatico matinal de 25,7 pg/dL e as 00h de 29,36 pg/dL,
sem ritmo circadiano, cortisoliria de 506 pg/24h ¢ 709 ng/24h
(4,3-176 pg/24h, diurese 1400 mL) e ACTH matinal de 257 pg/
mL (9-52). Das restantes linhagens hipofisarias, havia défice das
linhas tireotrdfica e gonadotrofica e cromogranina A de 131 ng/mL
(0-100). Assim, quadro muito sugestivo de sindrome de Cushing
ACTH-dependente. A RM hipofisaria ndo demonstrou qualquer
lesdo intra-selar; a TC abdominal evidenciou hipertrofia bilateral
das supra-renais e a TC toracica revelou um nédulo de 12x7 mm
localizado na lingula, em contacto com uma bifurcacdo bronqui-
ca, sugestivo de tumor carcinoide bronquico, associado a embolia
pulmonar distal. O Octreoscan foi negativo e a PET DOPA com
Galio-68 demonstrou um nddulo hiperfixante intenso a favor de
tumor neuroendécrino bronquico. Efetuada lobectomia superior
esquerda em Outubro de 2018. A histologia confirmou a presenga
de tumor carcinoide tipico, sem invasdo bronquica ou vascular e
auséncia de metastases ganglionares, correspondendo ao estadio
pT1bNORO. Atualmente apenas persiste a HTA, controlada com 2
farmacos, e em desmame progressivo de hidrocortisona com nor-
malizacdo de todos os disturbios.

Conclusdo: A sindrome de Cushing ACTH-dependente pode ser a
primeira manifestacdo de uma neoplasia extra-hipofisaria e o seu
reconhecimento precoce exige um alto nivel de suspei¢do. Um
quadro clinico com instalagdo e progressao rapidas, um valor bas-
tante elevado de ACTH e sem lesdo intra-selar na RM ¢ sugestivo
de sindrome de Cushing ACTH-dependente

P 173. ELECTROPORACAO DE INSULINOMA
PANCREATICO: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO
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Introducdo: Os insulinomas sdo em mais de 90% dos casos tumores
pancreaticos solitarios e benignos. A abordagem terapéutica de elei-
¢do ¢ a excisdo cirargica. A ablagdo ndo térmica por eletroporacao po-
dera ser, em casos particulares, uma terapéutica alternativa. A técnica
usa pulsos elétricos de alta voltagem, resultando na apoptose celular.
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Caso Clinico: Homem, 52 anos, com quadro com 3 anos de evo-
lugdo de episodios de hipoglicemias, manifestadas por hipersu-
dorese e lentificagdo psicomotora, sem relacdo com as refeigdes.
Realizou prova de jejum prolongado que confirmou hiperinsuli-
nismo endogeno e TC abdominal que revelou lesdo pancreatica
cefalica unica, com 23 mm. Foi submetido a enucleacdo da lesao,
aparentemente completa, compativel com tumor neuroenddcrino
pancreatico bem diferenciado (grau 2). Apos a cirurgia manteve
episodios esporadicos de hipoglicemia. Contudo, na investigagao
com TC, cintigrafia de receptores da somatostatina ¢ PET 68Ga-
-DOTANOC, ndo se demonstrou doenga persistente ou de novo.
Quinze meses apos a cirurgia, foi observada em TC uma area
nodular de novo na apdfise unciforme pancredtica com 17 mm
e confirmado novamente hiperinsulinismo enddgeno. Proposta
duodenopancreatectomia cefélica, que o doente recusou, inician-
do octredtido LAR 10 mg id. O estudo genético para sindrome
MEN-1 foi negativo. O doente manteve episodios esporadicos
de hipoglicemia, apesar da titulagdo do octredtido. Imagiologica-
mente a lesdo manteve-se estavel e ndo se encontraram lesdes de
novo. Pela persisténcia das hipoglicemias e recusa de cirurgia, foi
proposta a realizacdo de terapéutica ablativa. Realizou eletropora-
¢do da lesdo, em Maio de 2019, sem intercorréncias imediatas e
com aparente remissao das hipoglicemias. Dois meses depois de-
senvolveu pancreatite com estenose da via biliar com necessidade
de derivagao biliodigestiva. Durante o internamento e apos a alta
manteve-se sem hipoglicemias.

Discussdo e Conclusdo: Este caso ilustra as dificuldades na abor-
dagem dos insulinomas. A persisténcia das hipoglicemias no pos-
-operatdrio, apesar da aparente remogdo completa, sugeriu uma
segunda lesdo, mas ndo identificada por mais de um ano. A recusa
cirargica, levou a ablagdo ndo cirargica por eletroporagdo. A ex-
periéncia com a eletroporagdo nos insulinomas é muito escassa,
mas a aplicagdo da técnica em outros contextos parece promisso-
ra. Neste doente parece ter ocorrido remissdo do hiperinsulinismo,
apesar das complicagdes do procedimento.

P 174. QUERVAIN’S THYROIDITIS AND
KIKUCHI FUJIMOTO DISEASE
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Introduction: The association of weight loss, fever and enlarged
lymph nodes may be due to several clinical conditions, mainly
infectious diseases or lymphoproliferative and autoimmune dis-
orders. Diagnosis is often difficult and a long term follow-up is
warranted.

Case Report: A 36-year-old Indian woman was referred to our
Internal Medicine Department because of an one-month history
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of fatigue, weight loss, fever, sore throat and dry cough, along
with multiple cervical painful lymphadenomegalies. An atypical
upper respiratory infection had been suspected and azithromycin
had been prescribed with no improvement. On examination, she
had a painful stone-like mass on her central lower neck and some
rubbery nodules in the left antero-lateral cervical lymph nodule
chain. Her blood tests showed a persistent elevation of inflamma-
tory markers (CRP 7.64 mg/dL and ESR 120 mm/hr) and a new
onset hyperthyroidism (TSH 0.017 uU/dL (RV 0.30-4.2); FT4
2.86 ng/dL (RV 0.93-1.7) with negative thyroid antibodies. On the
prior year she had been diagnosed with lymph node tuberculosis
(TB) and she had been treated with isoniazid, rifampicin, pyrazi-
namide and ethambutol with complet remission. TB recurrence
and thyroid TB were therefore suspected. Investigation, however,
ruled out tuberculosis. The neck ultrasound scan showed an het-
erogencous and infiltrative thyroid and adenomegalies on the left
antero-lateral cervical chain. The CT scan only showed another
2cm adenopathy on the celiac territory. The histological study of
the fine-needle aspiration of the neck mass diagnosed a subacute
thyroititis (Quervain’s thyroiditis) and immunophenotyping ex-
cluded a lymphoproliferative disorder. She was discharged but a
couple of weeks later new tender lymph nodes appeared on the
neck. An excisional biopsy of the largest nodule diagnosed ne-
crotizing histiocytic lymphadenitis (Kikuchi Fujimoto’s disease).
Remission was achieved only with symptomatic treatment.
Discussion: Kikuchi-Fujimoto’s disease (KFD) is a rare, benign
and self-limited disease. The etiology and pathogenesis of KFD is
still not completely understood. However, two hypotheses have
been proposed: a viral infection hypothesis and an autoimmune
hypothesis. In the presented case, a viral infection is the prob-
able trigger for both diseases, KFD and Quervain’s thyroiditis. Al-
though there are several reports on the association of autoimmune
thyroiditis and KFD, this is, as far as we know, the first case of
KFD in a patient with QT.

P 175. LESAO FOLICULAR DE SIGNIFICADO
INCERTO - E AGORA?
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Introdugdo: A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ¢é o
método mais custo-efetivo para a caracterizacdo de nodulos tiroi-
deus e a classificag@o de Bethesda o sistema padrdo na interpreta-
¢do dos resultados citologicos. A lesdo folicular de significado in-
certo (FLUS) tem um risco de malignidade estimado de 5%-15%,
estando recomendada a repeticdo da CAAF apds este resultado.
Material e Métodos: Avaliagio retrospetiva de doentes com, pelo
menos, 1 resultado citologico FLUS, nos tltimos 5 anos. Foram ava-
liadas as caracteristicas ecograficas dos nodulos, os resultados citolo-
gicos de cada nodulo e o resultado histologico em caso de cirurgia.
Resultados: Foram incluidos 130 nédulos, correspondendo a 124
doentes (108 mulheres), com idade média de 60+12,3 anos. Ca-
racteristicas ecograficas: 71,1% nodulos solidos; 59,5% hipoeco-
génicos; 20,5% com bordos irregulares; 16,1% com limites mal
definidos; 18,8% com microcalcificagdes; 6,2% com hipervascu-
larizagdo; maior didmetro mediano de 21 mm (8-85).
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A citologia FLUS foi o 1° resultado em 104 nddulos, sendo as res-
tantes apos repeticdo por CAAF anterior ndo diagnoéstica (n=25)
ou apds aumento significativo do volume do nédulo (n=1).

Dos 104 nodulos com 1° resultado FLUS, 83 foram submetidos
a nova CAAF: 25 foram novamente caracterizados como FLUS,
41 como benignos, 8 como tumor folicular, 1 como suspeito de
malignidade e 8 ndo diagnosticos.

Dos 25 nédulos com segundo resultado FLUS, em 16 optou-se por
vigilancia ecografica, em 8 por nova CAAF (4 nddulos benignos, 1
tumor folicular, 1 FLUS e 2 ndo diagndsticos) e 1 aguarda cirurgia.
Dos 25 doentes com resultado FLUS apds 1* CAAF nao diagnés-
tica, 16 foram submetidos a nova CAAF: 7 nddulos benignos, 3
FLUS, 2 tumores foliculares e 4 ndo diagndsticos. Dos 3 nddulos
com novo resultado FLUS, em 2 optou-se por vigilancia ecografi-
ca e | foi submetido a cirurgia.

Nos 13,1% (n=17) que foram submetidos a cirurgia, obteve-se
uma taxa de malignidade de 11,8% (n=2).

Conclusdo: Nesta amostra, na maioria dos casos com citologia
FLUS, optou-se por repetir a CAAF (n=102), tendo-se verifica-
do um novo resultado FLUS em 28,4% dos nddulos. No entan-
to, 63,7% dos nodulos revelaram-se benignos na repeti¢ao, o que
pode sugerir uma abordagem mais conservadora nestes doentes,
com seguimento com ecografia, especialmente se ndo existirem
caracteristicas ecograficas suspeitas.

P 176. HIPERTIROIDISMO ASSOCIADO A
AMIODARONA: DEFINICAO DE PREDITORES
IMAGIOLOGICOS

Diogo Ramalho, Helena Alves, Gustavo Rocha, Maria Jodo Oliveira
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Area Terapéutica/Tema: Tiroide

Introdugdo: O hipertiroidismo pela amiodarona (HA) pode ser
classificado em tipo 1, caracterizado por sintese de novo de hor-
monas tiroideias ou tipo 2, definido por uma tiroidite destrutiva.
Ainda pode existir um tipo com caracteristicas intermédias entre
os dois tipos (misto ou tipo 3). O tratamento do tipo 1 assenta
em antitiroideus de sintese, ao passo que no tipo 2 se preconiza o
uso de glucocorticoides. A distingdo entre os tipos fisiopatologico
constitui um desafio na pratica clinica.

Objetivos: Avaliar a validade diagnoéstica da ecografia e da cin-
tigrafia da Tir6ide na definicdo de risco individual de HA e na
distingao dos seus tipos fisiopatologicos.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo com 45 casos de HA,
seguidos em consulta de Endocrinologia entre 31 de Outubro de
2009 e 31 de Outubro de 2019. Utilizou-se a resposta a terapéutica
instituida para a classificacao do tipo de HA. Os parametros ima-
giologicos estudados foram a vascularizagdo tiroideia na ecografia
e a captacdo do pertecnetato de tecnécio na cintigrafia. Os dados
obtidos foram analisados, utilizando a versao 26 do programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS®).

Resultados e Conclusdo: Dos 45 doentes, 23 (51,1%) foram con-
siderados tipo 1, 11 (24,4%) tipo 2 e 11 (24,4%) tipo misto. 43
(95,6%), realizaram ecografia tiroideia e 13 (28,9%) realizaram
cintigrafia tiroideia. Destes ultimos, 6 (todos tipo 1) apresentaram
normocaptagdo cintigrafica e nenhum apresentou hipercaptagao.
Todavia, a cintigrafia demonstrou 100% de sensibilidade, relativa
a hipocaptag@o em doentes tipo 2 ou de padrao misto. O seu valor
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preditivo negativo (VPN) foi de 75%. Por sua vez, dos 43 doen-
tes que realizaram ecografia tiroideia, 28 (65,1%) ndo realizaram
estudo Doppler. A ecografia demonstrou 100% sensibilidade na
afericao de doentes tipo 2 e misto, no que concerne a auséncia de
hipervascularizagdo, apresentando validade similar na exclusdo
de doentes tipo 1. Apenas 1 (14,3%) dos 7 doentes tipo 1 revelou
hipervascularizag@o. A ecografia evidenciou um VPN de 57%. O
presente estudo conclui que, globalmente, o estudo imagiologico
apresenta maior utilidade na identificagdo de doentes tipo 2 ou
padrio misto e exclusdo de doentes tipo 1. Os exames de imagem
demonstraram menor acuidade no diagndstico do tipo 1. A reduzi-
da dimensao da amostra e a proporg¢ao de doentes que nao realiza-
ram estudo Doppler podem limitar as conclusoes, relativamente a
utilidade destes exames na classificacdo do tipo de HA.

P 177. DOENCA DE GRAVES: SERA A PILULA
UM FACTOR PROTECTOR?
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Introdugdo: As mulheres tém habitualmente maior susceptibili-
dade ao desenvolvimento de doengas auto-imunes, como a doenga
de Graves (DG). A toma de anticoncecional oral (ACO) parece ter
efeitos ao nivel do sistema imunolégico e modular a susceptibili-
dade a esta doenga, embora esta seja ainda uma questdo remota.
Objetivos: Averiguar se a toma do ACO interfere na prevaléncia,
na gravidade e na histdria natural da DG.

Material e Métodos: Revisao dos processos clinicos de uma sele-
¢ao randomizada de mulheres com DG em idade fértil seguidas na
consulta de 2013 a 2017.

Resultados e Conclusdo: Num total de 80 mulheres, 37 (46,3%)
tomavam a pilula e 43 (53,7%) nao tomavam. A idade média no
grupo com ACO foi de 32,6 + 8,9 anos (18-49 anos) e no grupo
sem ACO foi de 36,5 + 8,8 anos, (17-48 anos). Vinte nove toma-
vam ACO combinado e 8 ACO com progestativo. O grupo com o
uso deste método contraceptivo apresentava uma menor prevalén-
cia de antecedentes familiares de patologia tiroideia (48,6%) e um
IMC mais baixo (24,41 + 9,46 kg/m?2), porém maior prevaléncia
de habitos tabagicos (37,8%). O aumento do volume da glandu-
la tiroideia ocorreu maioritariamente no grupo que nao tomava o
ACO (65,1%), assim como a incidéncia de oftalmopatia (20,8%)
e a presenga concomitante de nddulos da tirdide (54,5%) foram
superiores neste grupo. A média dos niveis da T4 livre (2,89 =
1,72) e dos TRABs ao diagndstico eram mais elevados no grupo
com ACO (14,5 = 43,0 UI/L) (de 1,2 -256,8 UI/L), assim como
maior recorréncia do hipertiroidismo (30,2%) e duragao (18,50 =
6,82 meses). Os anticorpos anti-TPO (56,7%) e anti-Tg (58,5%)
positivos eram mais prevalentes no grupo sem ACO. O uso da te-
rapéutica com iodo radioactivo (51,2%) e o hipotiroidismo subse-
quente pos-iodo (62,1%) foram observados com maior frequéncia
no grupo sem ACO. A tiroidectomia foi relatada em 4 mulheres,
s6 uma delas tomava a ACO. Nao ha associagao estatisticamente
significativa entre a toma da ACO e o desenvolvimento do bdcio,
da oftalmopatia e os titulos dos TRABs (p>0,05). Estes resultados
parecem ndo comprovar o efeito protector do anticoncepcional
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oral no hipertiroidismo por DG. No entanto, no grupo de pacien-
tes que nao tomava ACO, ha uma maior prevaléncia de doenga
auto-imune, apesar dos TRABs serem em média, mais baixos. O
facto de se tratar de um estudo retrospectivo e apenas com 80
participantes poderd também ter limitado a obtenc¢do de outras
conclusdes relativamente a influéncia dos ACO.

P 178. AVALIACAO DO IMPACTO DA
TERAPEUTICA DA DOENCA DE GRAVES NA
VOZ
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Introdugdo: A doenga de Graves (DG) é uma patologia auto-imune
que se caracteriza pela producdo de auto-anticorpos, cujo antigénio
¢, maioritariamente, o receptor da TSH. A maioria dos individuos
com DG apresenta hipertiroidismo. A alteragdo da voz associada ao
hipotiroidismo esta descrita na literatura. Este fendomeno parece ser
multifactorial, sendo o edema de Reinke um dos principais factores.
Estas alteracdes podem surgir em doentes com DG e hipertiroidismo,
sugerindo que estes também possam apresentar alteracdes da voz.
Objectivos: ldentificar individuos com DG que ndo iniciaram
terapéutica dirigida e avaliar o impacto na voz, nomeadamente
na frequéncia fundamental (FO) e no tempo maximo de fonagao
(TMEF), ao longo do tratamento. Paralelamente, avaliar a presenca
de orbitopatia tiroideia e as caracteristicas ecograficas da tirdide.
Material e Métodos: Estudo prospectivo de pessoas com DG
recém-diagnosticadas. Avaliagdo por endocrinologia para inicio
da terapéutica; otorrinolaringologia (ORL) e terapia da fala para
realiza¢do de laringoscopia e avaliagdo da voz; imagiologia para
avaliagdo ecografica da tiroide; e oftalmologia para diagnostico e
tratamento da orbitopatia. Doentes sdo posteriormente avaliados
com intervalos de 3 e 6 meses, prolongando-se durante 12 meses.
O estudo iniciou-se em Fevereiro de 2019.

Resultados: A data, foram incluidos 10 doentes, com perda de
follow-up de 2,75% do sexo feminino e idade média ao diagnodstico
de 40,6 anos (25-72). Na 1% avaliagdo, a média da TSH era 0,008
mUI/L (DP 0,003), da T4L era 35,7 pmol/L (DP 16,8), da T3L era
13,6 pmol/L (DP 6,6) e do TRAb era 9,88 U/L (DP 8,53). Apos 3
meses de terapéutica, os doentes apresentaram TSH média de 4,1
mUI/L (DP4,2), T4AL média de 12,9 pmol/L (DP 2,4), T3L média de
4,8 pmol/L (DP 0,7) e TRAb médio de 4,2 U/L (DP 5,8). As diferen-
cas da funcdo tiroideia e TRAD entre a 1* ¢ 2% avaliagdo sdo estatisti-
camente significativas (p<0,05). Na 1* avaliagdo por ORL, a média
da FO foi 167,3 Hz (DP 41,0) e a média do TMF foi 13,7 seg. (DP
3,2). Aos 3 meses, a média da FO foi 163,4 Hz (DP 42,4) e a média
do TMF foi 15,6 segs (DP 3,4). Nos pardmetros avaliados, ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre as duas avalia¢des.
Conclusdo: Trata-se de estudo prospectivo ainda a decorrer e a
recrutar doentes. O niimero de doentes incluidos ainda ¢ reduzido.
Os resultados preliminares sugerem que a terapéutica da DG nao
esteja associada a alteragdes da voz. Aguardam-se os resultados
subsequentes.
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P 179. TIROGLOBULINA PRE-OPERATORIA,
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Introdugdo: O doseamento da tiroglobulina sérica (Tg), uma gli-
coproteina produzida exclusivamente pelas células foliculares de
tirdide, configura um importante marcador de doenga residual ou
recorrente no seguimento dos doentes operados com carcinoma
diferenciado da tiroide. Contudo, o seu papel como instrumento
de rastreio antes de uma cirurgia tiroideia nao esta ainda definido,
j& que condigdes benignas podem resultar num aumento de tiro-
globulina.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar retrospetivamente
se existe uma associac¢do entre o valor elevado de tiroglobulina
sérica pré-operatoria e o carcinoma da tiréide em doentes subme-
tidos a cirurgia.

Material e Métodos: Foram incluidos neste estudo 36 doentes
submetidos a cirurgia da tirdide por patologia nodular, cujos ni-
veis de tiroglobulina sérica foram avaliados pré-operatoriamente.
Resultados e Conclusdo: Dos 36 doentes operados, o exame his-
topatologico revelou benignidade em 13 (36,1%) e malignidade
em 23 pacientes (63,9%). Dos doentes com histologia maligna,
13 (56,5%) tinham tiroglobulina elevada, enquanto 10 (43,5%)
apresentavam valores de tiroglobulina normais. Dos doentes com
histologia benigna, 11 (84,6%) tinham elevacao deste marcador e
enquanto apenas 2 (15,4%) tinham um valor normal (p = 0,143).
Dos quatro doentes com niveis de tiroglobulina mais elevada
(Tg>1000 ng/mL) apenas um apresentou histologia maligna.

O doseamento de tiroglobulina sérica no diagndstico de malig-
nidade no carcinoma da tirdide teve uma sensibilidade de 56,5%
com uma especificidade de 15,4 %; um valor preditivo positivo de
54,2% e valor preditivo negativo de 16,7%.

Nao foi verificada uma associagdo estatisticamente significativa
entre o valor elevado de tiroglobulina pré-operatodria e o diagnosti-
co de carcinoma da tiroide, ndo estando indicado o seu doseamen-
to como marcador de malignidade pré-operatorio. Estes resultados
vém certificar as recomendagdes na orientagdo de doentes com
patologia nodular da tirdide.

P 180. FIXACAO ANOMALA DE I0ODO-131 NUM
QUISTO DE ENDOMETRIOSE

Ana Rita Elvas', Bernardo Marques', Joana Couto', Raquel
Martins', Jacinta Santos', Teresa Martins', Sofia Oliveira® Fernando
Rodrigues'

I Servi¢o de Endocrinologia, IPO de Coimbra FG, EPE
2 Servigo de Medicina Nuclear, IPO de Coimbra FG, EPE

Area Terapéutica/Tema: Tir6ide
Introdugdo: A cintigrafia corporal com iodo-131 desempenha um

papel importante no seguimento de pacientes com carcinoma di-
ferenciado da tirdide. Permite detetar restos de tecido tiroideu e
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tecido tumoral recorrente e/ou metastatico. Uma fixagdo anémala
de iodo-131 fora do leito tiroideu e das areas de captagao fisiologi-
ca ¢ fortemente sugestivo de uma metastase a distante. No entan-
to, podem ocorrer falsos positivos na interpretagdo de cintigrafias
corporais com iodo.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 45 anos, submetida
em 2005 a tiroidectomia total com esvaziamento ganglionar bila-
teral das cadeias recorrentes por citologia de carcinoma papilar de
nddulo com 25 mm no lobo direito da tirdide. O exame anatomo-
-patologico revelou carcinoma papilar da tirdide T1b Nla Mx (8
edi¢do). Efetuou administragdo de dose de iodo-131 em 2005 e
2006. A cintigrafia pos-dose identificou hiperatividade focal ex-
tensa projetando-se na regido pélvica. Realizou estudo comple-
mentar por tomografia computorizada e ecografia endovaginal
que revelou uma imagem hipodensa com 5,6 cm sugestiva de
formacgao quistica na dependéncia do anexo esquerdo. Foi subme-
tida a histerectomia total e anexectomia bilateral em 2007 tendo o
exame histologico revelado a presenga de quisto de endometriose
no ovario esquerdo. Na cintigrafia corporal de controlo (2007) nao
foram aparentes areas de hipercaptacdo focal andmala. A doente
mantem-se em controlo clinico e analitico, mantendo valores de
tiroglobulina sérica estaveis e inferiores a 0,2 ng/mL

Discussdo: Apresentamos um caso em que houve hiperfixa¢do na
regido pélvica de iodo-131 na cintigrafia corporal pos tratamento,
que se revelou tratar-se de um quisto de endometriose no ovario
esquerdo. Esta entidade ¢ uma causa rara de fixagdo incidental
de iodo-131, cujo mecanismo ndo se encontra completamente es-
clarecido. Uma captagdo anémala da regido pélvica requere uma
avaliacdo ginecoldgica e exames complementares dirigidos.
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mais intervencdes relacionadas com a satde, com o objectivo
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e até 10 anos ap06s a publicagao.

Submissio dos Trabalhos

A submissao de um manuscrito implica que o trabalho descrito
nao tenha sido publicado previamente (excepto na forma de um
resumo ou como parte de uma palestra publicada ou de uma tese
académica), e que ndo estd sendo considerado para publicagdo em
outra revista, que o manuscrito foi aprovado por todos os autores
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o trabalho foi realizado e que, se for aceite para publica¢do, ndo
sera publicada em outro lugar na mesma forma, em inglés ou em
qualquer outra lingua, incluindo electronicamente.

Todos os manuscritos devem ser acompanhados por uma carta
de apresentacdo. Deve ser dada garantia na carta de apresentagao
de que o manuscrito ndo estd sob consideragdo simultanea por
qualquer outra revista. Na carta de apresentacao, os autores devem
declarar seus potenciais conflitos de interesse e fornecer uma
declaragdo sobre a autoria.

Para verificar a originalidade, o artigo pode ser verificado pelo
servico de deteccao de originalidade.

As submissdes que ndo estejam em conformidade com estas
instru¢des podem ser devolvidas para reformulagao e reenvio.

Submissao do Manuscrito
Submeta o seu manuscrito em: http://spedmjournal.com/

Contacto
Em caso de davidas durante a submissao, contacte:

scientific.landscape@gmail.com

Preparacio do Manuscrito
Uso de programa de processamento de texto
E importante que o arquivo seja guardado no formato nativo
do processador de texto usado. O texto deve estar no formato de
coluna unica. Mantenha o /ayout do texto o mais simples possivel.
Para evitar erros desnecessarios, aconselhamos o uso das
fungoes “verificagdo ortografica” e “verificacdo gramatical” do
seu processador de texto.

Tipologia dos Artigos

A Rev Port Endocrinol Diabetes Metab aceita a seguinte
tipologia:
a) Artigos originais reportando investigagao clinica ou basica;
b) Artigos de revisdo (incluindo sistemadticas revisdes e meta-
analises);
¢) Estudos de Caso/Casos Clinicos;
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g) Perspectivas
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h) Guidelines.
Os autores devem indicar na carta de apresentacdo qual o
tipo de manuscrito que esta a ser submetido para publicacao.

Na primeira pagina/ pagina de titulo:
I. Titulo

Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo, sem
abreviaturas e ndo excedendo os 120 caracteres. O titulo pode
incluir um complemento de titulo com um méximo de 40
caracteres (incluindo espagos).

I1. Autores e afiliacdes

Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os Autores (primeiro
e ultimo nome) e respectiva afiliagdo (departamento, instituig¢ao,
cidade, pais).

II1. Subsidio

Todos os subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a
realizagdo do trabalho.

IV. Autor Correspondente

Indicar claramente quem vai lidar com a correspondéncia
em todas as fases de arbitragem e publica¢do, também pos-
publicagdo. Endereco postal e e-mail do Autor responsavel pela
correspondéncia relativa ao manuscrito.

V. Resumo e Keywords

Um resumo conciso e factual é requerido. Um resumo ¢
frequentemente apresentado separadamente do artigo, por isso
deve ser capaz de ficar sozinho.

Resumo escrito em portugués e inglés. Nenhuma informagao
que ndo conste no manuscrito pode ser mencionada no resumo.
O resumo nao pode remeter para o texto, ndo podendo conter
citacdes nem referencias a figuras.

No fim do resumo devem ser incluidas um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta no
Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html,
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VI. Resumo Estruturado

Um resumo estruturado, com as etiquetas de secg@o
apropriadas, deve fornecer o contexto e objectivo do estudo,
procedimentos basicos (sele¢ao dos sujeitos de estudo ou animais
de laboratorio, métodos observacionais e analiticos), principais
resultados (significancia estatistica, se possivel) e principais
conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos ¢ importantes do estudo
ou das observagdes. Secgoes: Introducao, Métodos, Resultados e
Conclusdes.
VII. Os autores também incluirdo nesta pagina de titulo, sob a
designacdo “Consideragdes éticas” a declaracdo de “Proteccao
de pessoas e animais”, Confidencialidade dos dados e
consentimento informado e Conflitos de interesse.

Prémios e Apresentacdes prévias
Devem ser referidos os prémios e apresentagdes do estudo,
prévias a submissdo do manuscrito

Texto
Artigos Originais

Os artigos originais devem incluir as seguintes seccdes:
Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussao e
Conclusao, Agradecimentos (se aplicavel), Referéncias, Tabelas
e Figuras.

Os artigos originais ndo devem exceder 4000 palavras, até 6
tabelas ou figuras e até 60 referéncias. Um resumo estruturado
com o maximo de 350 palavras.

Article structure
Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate
background, avoiding a detailed literature survey or a summary of
the results.

Material and methods
Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced.

Article type Abstract Keywords Main text structure Max. words | Tables/figures | References
Original Article Max. 350 words; structured Upto6 Introduction; Methods; Results; 4000 Total up to 6 Up to 60
(Introduction and Objectives, Port d Discussion; Conclusion(s);
Methods, Results and ° Eguf.si an Acknowledgments, if any;
Conclusion(s)) nglis References; and figure legends,
. if any
Portuguese and English
Review Article | Max. 350 words; unstructured Upto6 Introduction; thematic sections 4000 Total up to 6 Up to 100
Portuguese and English at the discretion of the authors;
Portuguese and . )
Enclish Conclusion(s); Acknowledgments,
nglis if any; References; and figure
legends, if any
Systematic Max. 350 words; structured Upto6 PRISMA 4000 Total up to 6 Up to 100
Review .
Portuguese and English Portuguese and
English
Case Report Max. 150 words; unstructured | Up to 6 Portuguese Introduction; Case report; 2000 Total up to 4 Up to 25
Portuguese and English and English Discussion; Conclusion(s)
(optional); References; and figure
legends, if any
Images in None Up to 6 Portuguese Unstructured 500 Total up to 4 Upto5
Endocrinology and English
Editorial None None Unstructured 1500 Total up to 2 Up to 20
Letter to the None Up to 6 Portuguese Unstructured 600 Total up to 1 Upto 10
Editor and English
Current None Up to 6 Portuguese Unstructured 1200 Total up to 2 Upto 10
Perspectives and English
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Methods already published should be indicated by a reference:
only relevant modifications should be described.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work,
not repeat them. A combined Results and Discussion section is
often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of
published literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short
Conclusions section, which may stand alone or form a subsection
of a Discussion or Results and Discussion section.

Artigos de Revisao

Os artigos de revisdo sdo artigos abrangentes que sintetizam
ideias antigas e sugerem novas. Abrangem areas amplas. Podem
ser de ciéncia clinica, investiga¢ao ou basica. Embora geralmente
por convite do Editor-Chefe, ocasionalmente aceitamos artigos
de revisdo ndo solicitados sobre assuntos importantes ou sobre
avancos recentes. Antes de submeter uma revisdo, pedimos
que envie ao Editor-Chefe um breve esbogo (ndo mais de 500
palavras) indicando a importancia e novidade do assunto, e por
que esta qualificado para escrevé-lo. Um convite para submissao
nao garante aceitagao.

Os artigos de revisdo ndo devem exceder 4000 palavras,
até 6 tabelas ou figuras e até 100 referéncias. Um resumo nio
estruturado com o maximo de 350 palavras.

Revisdes Sistematicas e Meta-Analises

As revisdes sistematicas podem ou ndo utilizar métodos
estatisticos (meta-analises) para analisar e resumir os resultados
dos estudos incluidos.

As Revisdes Sistematicas podem ser apresentadas no formato
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao. O assunto deve ser
claramente definido. O objectivo de uma revisdo sistematica deve
ser produzir uma conclusdo baseada em evidéncias. Nos Métodos
devem fornecer uma indicagdo clara da estratégia de pesquisa
da literatura, extrac¢do de dados, classificagdo das evidéncias
e analise. Deve ser seguida a normativa PRISMA (http://www.
prisma-statement.org/).

O texto ndo devera exceder 4000 palavras, excluindo um
resumo estruturado (maximo de 350 palavras). Nao podera incluir
mais de 10 referéncias, e até 6 tabelas ou figuras.

Caso Clinico

O relato de Casos Clinicos deve incluir as seguintes secdes:
Introdugéo, Caso Clinico e Discussao.

O texto ndo podera exceder 2000 palavras, e ndo podera
exceder as 25 referéncias bibliograficas. Deve incluir um resumo
ndo estruturado, que nao exceda 150 palavras.

Deve ser seguida a normativa CARE (http://www.care-

statement.org/).

Editoriais

Os Editoriais sdo da responsabilidade do grupo editorial ou
solicitados por convite do Editor-Chefe e constituirdo comentarios
sobre topicos actuais ou comentarios sobre artigos publicados na
revista. Nao devem exceder as 1200 palavras, um maximo de 20

referéncias bibliograficas e podem conter uma tabela e uma figura.
Nao tém resumo.

Cartas ao Editor

As cartas ao Editor consistem em comentarios criticos sobre
um artigo publicado na revista ou uma nota curta sobre um
determinado topico ou caso clinico. Cartas ao Editor ndo devem
exceder 600 palavras e 10 referéncias e pode conter uma figura ou
tabela. Nao tém resumo.

Imagens em Endocrinologia

Esta seccdo destina-se a publicacdo de imagens clinicas,
radiologicas, histologicas e cirurgicas relacionadas com casos de
endocrinologia, diabetes ou metabolismo.

O titulo ndo deve ter mais de oito palavras. Os autores devem
ser no maximo quatro. As imagens devem ser de alta qualidade
e valor educativo. Sao permitidas até 4 figuras. As legendas
devem ser breves e informativas. Setas ou outros simbolos devem
ser incluidos conforme necessario para facilitar a compreensao
das imagens. O texto ndo deve exceder 500 palavras, até cinco
referéncias, e deve incluir uma breve historia clinica ¢ dados
relevantes do exame fisico, testes laboratoriais e progressao
clinica, conforme apropriado. Nao tém resumo.

Perspectiva

Este ¢ o tipo de manuscrito ¢ submetido a convite do Conselho
Editorial. Pode abranger uma ampla diversidade de temas
relacionados com endocrinologia, diabetes, metabolismo e satude:
problemas atuais ou emergentes, politicas de gestdo e salde,
historia da medicina, questdes de sociedade e epidemiologia,
entre outros. Um Autor que deseje propor um manuscrito nesta
se¢do devera enviar um resumo ao Editor-Chefe, incluindo o titulo
e a lista de autores para avaliagdo. O texto ndo deve exceder 1200
palavras, até 10 referéncias, e até 2 tabelas ou 2 figuras. Nao tém
resumo.

Guidelines

Os guias de pratica clinica ndo devem exceder 4000 palavras,
até 6 tabelas ou figuras e até 100 referéncias. Resumo até 350
palavras.

Referéncias
I.Citacio no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto
também estdo presentes na lista de referéncias (e vice-versa).
As referéncias devem ser listadas usando algarismos arabes pela
ordem em que sdo citados no texto.

Asreferéncias a comunicagdes pessoais e dados ndo publicados
devem ser feitas diretamente no texto e ndo devem ser numeradas.
Citagdo de uma referéncia como “in press” implica que o item
tenha sido aceite para publicagdo. Os nomes das revistas devem
ser abreviados de acordo com o estilo da Medline.

As referéncias a artigos publicados em revistas devem incluir o
nome do primeiro autor seguido dos nomes dos restantes autores,
o titulo do artigo, o nome da revista e o ano de publicagao, volume
e paginas.

Certifique-se de que os dados fornecidos nas referéncias estdo
corretos. Ao copiar referéncias, tenha cuidado porque ja podem
conter erros.

A lista de referéncias deve ser adicionada como parte do
texto, nunca como uma nota de rodapé. Codigos especificos do
programa de gestdo de referéncias ndo sao permitidos.
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II. Formato

Uma descrigdo detalhada dos formatos de diferentes tipos
de referéncia pode ser consultada em ICMIJE Recommendations
(http://www.icmje.org/recommendations/). Liste todos os autores
se houver seis ou menos. Et al deve ser adicionado se houver mais
de seis autores. Titulo do artigo, nome da revista, ano, volume e
paginas.

I11. Estilo de referéncia

Texto: Indicar as referéncias no texto por numero

(s) em expoente. Os autores podem ser referidos,

mas o numero de referéncia deve ser sempre dado.

Lista: Ordene as referéncias na lista pela ordem em que aparecem

no texto

Exemplos:

Referéncia de artigo:

1. Isidori AM, Sbardella E, Zatelli MC, Boschetti M, Vitale G,
Colao A, et al. Conventional and nuclear medicine imaging
in ectopic Cushing’s syndrome: a systematic review. J Clin
Endocrinol Metab. 2015;100:3231-44.

Referéncia de livro:

2.Ware JE, Kosinski M, Dewey JE. How to score version 2 of the
SF-36 Health Survey: standard & acute forms. Lincoln: Quality
Metric Incorporated; 2000.

Referéncia de capitulo de livro:

3. Castellano Barca G, Hidalgo Vicario M, Ortega Molina M.
Transtorno del comportamento alimentario. In: Castellano Barca
G, Hidalgo Vicario M, Redondo Romero A, editores. Medicina de
la adolescéncia — atencion integral. 2* ed. Madrid: Ergon; 2004.
p-415-29.

Referéncias Web:

4. No minimo, o URL completo deve ser dado e a data em que
o documento foi consultado. Qualquer outra informacdo, se
conhecida (nomes de autor, datas, referéncia a uma publicagio de
origem, etc.), também deve ser dada.

Notas de Rodapé

As notas de rodapé devem ser evitadas. Quando
imprescindiveis, devem ser numerados consecutivamente ¢
aparecer ao pé da pagina apropriada.

Agradecimentos (facultativo)

Devem vir apds o texto, e antes das referéncias, tendo como
objectivo agradecer a todos os que contribuiram para o estudo mas
que ndo tém peso de autoria. Nesta secgdo ¢ possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnoldgico ou de
consultadoria, assim como contribui¢des individuais.

Abreviaturas

Nao use abreviaturas ou acrénimos no titulo e no resumo
e limite o seu uso. Abreviaturas ndo consagradas devem ser
definidas na primeira utilizagdo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. A menos que a sigla seja uma unidade
padrao de medigdo. Uso excessivo e desnecessario de acronimos e
abreviaturas deve ser evitado.

Unidades de Medida
Devem ser utilizadas as unidades Sistema Internacional de
Unidades. As medidas de comprimento, altura, peso e volume
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devem ser expressas em unidades do sistema métrico (metro,
quilograma ou litro) ou seus multiplos decimais. As temperaturas
devem ser dadas em graus Celsius (°C) e a pressdo arterial em
milimetros de mercurio (mm Hg) ou a hemoglobina em g/dL.
Todas as medigdes hematologicas ou bioquimicas serdo referidas
no sistema métrico de acordo com o Sistema Internacional de
Unidades (SI).

Nomes de Medicamentos

Identifique com precisdo todos os medicamentos e produtos
pelo nome genérico. Nao ¢ recomendavel a utilizacdo de
nomes comerciais de farmacos (marca registrada), mas quando
a utilizacdo for imperativa, o nome do produto devera vir apds
0 nome genérico, entre parénteses, em minuscula, seguido do
simbolo que caracteriza marca registada, em sobrescrito (®).

Tabelas e Figuras

Tabelas/Figuras devem ser numerados na ordem em que
sdo citadas no texto e assinaladas em numeragdo arabe e com
identificagdo, Figura/Tabela.

Cada figura e tabela incluidas no trabalho tém de ser referidas
no texto: Uma resposta imunitaria anormal pode estar na origem
dos sintomas da doenca (Fig. 2). Esta associa-se a outras duas
lesoes (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto ¢ abreviada para Fig.,
enquanto Tabela ndo ¢ abreviada. Nas legendas ambas as palavras
sd0 escritas por extenso.

Cada tabela e figura deve ser acompanhada da respectiva
legenda, sucinta e clara. As legendas devem ser auto-explicativas
(sem necessidade de recorrer ao texto).

Emrelacdo aos graficos deve ser explicito se ainformagao inclui
valores individuais, médias ou medianas, se ha representacao do
desvio padrao e intervalos de confianca e o tamanho da amostra (n).

As fotografias deverdo incluir identificadores (sctas e
asteriscos). Poderdo ser publicadas fotografias a cores, desde que
consideradas essenciais.

Cada tabela deve ser utilizada para mostrar resultados,
apresentando listas de dados individuais ou sumariando os
mesmos, ndo devendo no entanto constituir duplicagdo dos
resultados descritos no texto. Devem ser acompanhadas de um
titulo curto mas claro e elucidativo. As unidades de medida usadas
devem ser indicadas (em paréntesis abaixo do nome que encabega
cada categoria de valores) e os numeros expressos devem ser
reduzidos as casas decimais com significado clinico.

Para as notas explicativas nas tabelas devem ser utilizados os
seguintes simbolos e sequéncia: *, t, 1, §, ||, I, **, 1, 1.

Se fotografias de doentes forem usadas, estes ndo devem
ser identificaveis ou as fotografias devem ser acompanhadas de
autorizagdo por escrito para usa-las.

As imagens a cores sdo reproduzidas gratuitamente.

Principios gerais:

* Numere as ilustragdes de acordo com a sua sequéncia no
texto.

» Fornega as legendas das ilustragcdes separadamente.

* Dimensione as ilustragdes proximas das dimensdes dese-
jadas da versdo publicada.

* Envie cada ilustragdo em ficheiro separado.

A inclusdo de figuras e/ou tabelas ja publicadas, implica a
autorizacdo do detentor de copyright (autor ou editor).

A submissdo deve ser feita separadamente do texto, conforme
as instrugdes da plataforma.
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Os ficheiros das figuras devem ser fornecidos em alta
resoluc@o, 800 dpi minimo para graficos ¢ 300 dpi minimo para
fotografias.

A publicagdo de ilustra¢des a cores ¢ gratuita.

Material grafico deve ser entregue em um dos seguintes
formatos:

JPEG (. Jpg)

Portable Document Format (. Pdf)
PowerPoint (.ppt)

TIFF (. Tif)

Excel

Permissio para publicacio: No caso de publicacdo de tabelas de
livros ou revistas os autores sao responsaveis por obter permissao,
junto dos autores dos trabalhos de onde forem reproduzidos, para
a referida publicacdo, e terdo de a apresentar na submissao.

Ficheiros Multimedia

Os ficheiros multimedia devem ser enviados em ficheiro
separado com o manuscrito. O material multimedia deve seguir
os padrdes de qualidade de producdo para publicacdo sem a
necessidade de qualquer modifica¢do ou edi¢do. Os ficheiros
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aceitaveis sao: formatos MPEG, AVI ou QuickTime.

Anexos/ Apéndices

Quando necessario, os anexos devem ser utilizados para
apresentar inquéritos longos ou detalhados, descri¢des de extensos
calculos matematicos e / ou listas de itens. Devem ser colocados
depois da lista de referéncias, se necessario, com legendas.
Anexos longos, tais como algoritmos, pesquisas e protocolos,
serdo publicados apenas online; o URL sera fornecido no artigo
impresso onde o anexo ¢ citado.

Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados
como A, B, etc. As formulas e equagdes em apéndices devem
ser numeradas separadamente: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc .; Em
apéndice posterior, a Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma
forma para tabelas e figuras: Tabela A.1; FIG. A.1, etc.
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